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40 YAS VE UZERi HEMSIRELERE VERILEN EGIiTiMiN MEME VE
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KISA OZET

Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, kadinlarda en sik
goriilen ve en sik Olime neden olan kanserdir. Serviks kanseri ise kadin kanserleri
arasinda diinyada meme kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kanserle
iliskili 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Bu arastirma 40 yas ve
tizerindeki hemsirelere verilen egitimin meme ve serviks kanseri erken tani
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla planlanan On test-son test diizeninde
miidahale calismasidir. Arastirmanin evrenini 40 yasmi doldurmus 242 hemsire
olusturmaktadir. Meme  kanseri taramalar1 saghk inan¢ modeli Olcegi
degerlendirmelerinde 193, serviks kanseri ve pap smear testi saglik inan¢ modeli 6lcegi

degerlendirmelerinde 190 hemsire ile ¢calisma tamamlanmistir.

Meme kanseri erken tani davranislarinda saglik inang modeli alt boyutlarindan kendi
kendine meme muayenesi 6z etkililigi alt boyutu puan ortalamasinin egitim sonrasinda
arttig1, mamografi engelleri alt boyutu puan ortalamasinin ise egitim sonrasinda azaldigi
belirlenmigtir. Serviks kanseri erken tam davranislarinda saglk inan¢ modeli alt
boyutlarindan saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamasinin egitim sonrasinda
arttig1, pap smear engelleri alt boyutu puan ortalamasinin ise egitim sonrasinda azaldigi
saptanmistir. Hemsgirelere verilen egitimin kendi kendine meme muayenesi yapma,
klinik meme muayenesi yaptirma, mamografi cektirme ve pap smear testi yaptirma

oranlarinin arttig1 belirlenmistir.

Verilen egitimin hemsirelerin saglik inanclarini etkiledigi, meme ve serviks kanseri
erken tanmi tarama davranislarina olumlu katkida bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin
mezuniyet sonrasi egitimlerinde sagligi gelistirmeye ve siirdiirmeye yonelik egitimlere
yer verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Saglik Inang Modeli, Meme Kanseri, Serviks Kanseri,
Erken Tan
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THE EFFECT OF EDUCATION TO 40 YEARS AND OVER NURSES EARLY
DIAGNOSIS OF BREAST AND CERVICAL CANCER
Meral SAMATLIOGLU BASARAN
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Public Health
Doctoral Dissertation, December 2019
Adyvisor: Assoc. Prof. Dr. Elcin BALCI
ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among women with the highest mortality rate
in the developed and developing countries. Cervical cancer, on the other hand, is the
second most common cancer type among women worldwide following breast cancer
and ranks fourth among the causes of death related with cancer. This study is an
intervention study with pretest-posttest designed for the purpose of determining the
effect of education provided to nurses aged 40 years and over early diagnosis behaviors
of breast and cervical cancer. The population of the study consisted of 242 nurses over
the age of 40 years. The study was completed with 193 nurses in evaluations of the
breast cancer screenings health belief model scale and 190 nurses in evaluations of the

cervical cancer and pap smear test health belief model scale.

In early diagnosis behaviors of breast cancer, it was determined that the mean score of
Breast Self-Examination Self-Efficacy subscale of health belief model, increased after
the training; whereas, the mean score of Mammography Barriers subscale decreased
after the training. In early diagnosis behaviors of cervical cancer, it was determined that
the mean score of Health Motivation subscale of health belief model increased after the
training; whereas, the mean score of Pap Smear Barriers subscale decreased after the
training. It was found that the training provided increased the rates of having Breast

Self-Examination, Clinical Breast Examination, mammography and pap smear test.

It was determined that the training provided health belief of the nurses and made a
positive contribution to their early diagnosis/screening behaviors of breast and cervical
cancer. Educations aimed at promoting and maintaining health may be included in the
education of the nurses after graduation.

Keywords: Nurse, Health Belief Model, Breast Cancer, Cervical Cancer, Early
Diagnosis
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Giiniimiizde bulasict olmayan hastaliklar, bulasict hastaliklara oranla diinyada daha sik
goriilmekte, yasam kalitesini diisiirmekte ve oliime yol agmaktadir (Oztiirk, 2011).
Bunlardan biri olan kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarmin yani sira, sosyal,
maddi ve manevi yonleri ile uzun siireli miicadele gerektiren bir hastaliktir (Keskinkilig
ve ark., 2016). Hem diinyada hem iilkemizde O©liime neden olan hastaliklar
siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 2. sirada kanserin bulunmast 6nemli

bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Keskinkili¢ ve ark., 2016).

Meme kanseri, kadin kanserleri arasinda kadinlarda en sik goriilen ve ayni1 zamanda en
sik 6liime neden olan kanser tiiriidiir (Kilbas ve ark., 2012; Meme Kanseri Taramalari,
2012; Tiirkiye Kanser Istatistikleri-2014). Meme kanserli hastalarin tiim evrelere gore 5
yillik sag kalim orani, gelismis iilkelerde %70.0’1n iizerindeyken, gelismekte olan
ilkelerde %50.0 civarindadir. Mortalitedeki bu anlamli farkin en 6nemli sebebi geligsmis
tilkelerde tarama programlarmin yaygin ve etkin kullanilmasi nedeniyle hastaligin erken
evrede saptanmasidir (Kilbas ve ark., 2012). Erken evrede tan1 konulmas1 meme kanseri
tedavi maliyetlerini diisiirmesinin yaninda, bireyin yasam Kkalitesini arttirmakta ve
meme kanseri nedeniyle 6liimii de engellemektedir (Meme Kanseri Taramalari, 2012).
Birlesik Krallik’ta 50-70 yas arasinda, ii¢ yi1lda bir meme taramasi yapilan kadinlardan
her yil 1330’unun 6liimiiniin engellendigi ve bunun da 22.000 yasam yilina esit oldugu

bildirilmistir (Marmot, 2012).

Kadin cinsiyet, vardiyali caligma, agir ig yiikkii vb nedenlerle hemsireler meme ve
serviks kanseri igin riskli gruplar arasmdadir. Ozellikle vardiya usulii calisan ve gece
nobet tutan kisilerde kanser riskinin arttig1 belirtilmektedir ( Jia ve ark., 2013; Wang ve

ark., 2013; He ve ark., 2015; Ward ve ark., 2019). Giinde 9 saat ve iizeri uyuyan



kadinlar ile 7 saat uyuyan kadinlarn meme kanseri riskinin degerlendirildigi iki
caligmada, 7 saat uyuyanlarda 9 saat ve lizeri uyuyanlara gore iliml bir artis oldugu
belirlenmistir (McElroy ve ark., 2006). Bes iilkede yapilan bir calismada ise 6zellikle
premenapozal kadinlarda nobet usulii caligma ile meme kanseri riskinin arttig1 yoniinde
kuvvetli kanitlar elde edilmistir (Cordina-Duverger ve ark., 2018). Yapilan bir
caligmada yarim zamanli calisan hemsireler ile is yiikii agir hemsireler arasinda meme
kanseri riski taramasmnda negatif yonli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ancak
hemsirelerde is stresinin yiiksek olmasi ile meme kanseri riskinin arttigini sdylemek icin
yeterli bir kamit olmadig1 belirtilmistir (Schernhammer ve ark., 2004). Isvec’te toplum
temelli yapilan bir baska kohort caligmasinda hareketsiz is yasamu olan kadinlarin,
hareketli is yasami olan kadinlara gére meme kanseri riskinin anlamli bir sekilde fazla

oldugu tespit edilmistir (Johnsson ve ark., 2017).

Yine Amerikali hemsirelerle yapilan bir baska calismada, ayda 3 nobet ya da ay
boyunca aksam siftlerinde calisma diizeni ile 1-29 yil calisan hemsirelerin rolatif riski
1.1 iken, en az 30 yil bu diizenle ¢alisan hemsirelerin rolatif riski 1.4 olarak
bulunmustur (Hansen, 2006). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada 20 yil ve
izerinde vardiyali gece nobeti tutan hemsirelerde meme kanseri riskinin anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Wegrzyn et al., 2017).

Giiniimiizde kanserin %30-50’sinin Onlenebilir oldugu, kanserin Onlenmesinde en
Onemli stratejinin korunma ve erken teshis oldugu bilinmektedir. Bunun, risk
faktorlerinden kacinma ve mevcut kanit dayali onleme stratejilerini uygulama yoluyla
basarilabilecegi bildirilmektedir. (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015, 2018). Taramalarla
erken tani, erken tani ile tedavi sansmnin arttig1, bdylece yasam kalitesinin yiikseldigi ve
kansere bagl oOliimlerin Oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir (Keskinkiligc ve ark.,
2016). Meme ve serviks kanseri de erken tan1 ve korunmanin énemli oldugu kanserler

arasidadir.

Meme kanseri taramalarinda kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografi kullanilmaktadir. KKMM, KMM ve mamografinin
mortaliteyi diistiriip diisiirmedigi ile ilgili ¢esitli caligmalar mevcuttur. Sangay’da deney
ve kontrol grubu olarak ayrilan ve deney grubuna KKMM egitimi verilerek 5 yil
boyunca izlenen kadinlarda mortalite ag¢isindan anlamli bir farklilik saptanmamuistir

(Thomas ve ark., 2002). Baska bir calismada Amerika’da son 25 yilda kadinlarin



KKMM uygulamalarinda belirgin gelisme saptanmadigi halde memelerindeki bir
kitleye iliskin farkindaliklarinin arttigi belirlenmistir (Harris ve Kinsinger, 2002).
KKMM’nin bunlarin yanmda benign meme biyopsilerinin oranmi arttirdigi farkli
caligmalarda yer almaktadir ( Freedman ve ark., 2004; Fenton ve ark., 2007; Akkas
Giirsoy, 2008). Toplumsal kaynakli tarama yapilan bir ¢caligmada ortalama riske sahip
kadinlarda KKMM'nin segiciliginin oldukga yiiksek (%99.4) oldugu, ancak yiiksek
riskli kadinlarda daha diisiik (%97.4) oldugu bulunmustur (Fenton ve ark., 2007). Bagka
bir calismada, tek basina KMM ile KMM ve mamografinin birlikte kullanimi
karsilastirilmis ve 13 yillik takip sonunda meme kanserine bagl mortalite acisindan iki

grup arasinda fark olmadig: saptanmistir (Miller ve ark., 2000).

Her ne kadar bu calisjmalar KKMM ve KMM’nin mortaliteyi azaltmadigini ifade etse
de, Tirkiye sartlarinda saglik hizmetlerine ulasimda sikinti yasayan, saglik
kontrollerinin yapilamadigi kadinlarda KKMM 6nem arz etmektedir (Kozan ve Tokgoz,
2016). Ancak miimkiin oldugunca KKMM, KMM ve mamografi birlikte
degerlendirilmeli ve higbiri tek basina taramada kullanilmamalidir (Akkas Giirsoy,

2008; Kilbas ve ark., 2012).

Meme kanserinde mamografi taramasi mortalitede %16-36 arasinda azalma
saglamaktadir (Meme Kanseri Taramalari, 2012). Ozellikle 39-69 yas grubundaki
kadinlarda mortalite oranlarini diisiirdiigii bildirilmektedir (Nelson, 2009). Isvicre’ de
1958-1977 yillar1 arasinda mamografi taramasi yapilan 20-70 yaslar1 arasindaki 210.000
kadin 20 yil sonra (1978-1997) tekrar mamografi ¢ekilerek meme kanseri insidansi ve
meme kanserinden 6liim oranlar1 degerlendirilmis, bu donemde daha once mamografi
taramast yapilmamis kadinlarla karsilastirildiginda 40-69 yas arasindaki kadinlarda
mortalitede % 44.0, tiim yas gruplarinda da % 41.0 azalma goriilmiistiir. ik kez tarama
yapilanlarin izlemlerinde ise mortalitede 40-69 yas grubunda %16.0, 20-39 yas
grubunda ise % 27.0 azalma gozlenmistir (Tabar ve ark., 2003). Risk altindaki her
kadmna iki yilda bir tarama yapildiginda, 6 yilin sonundaki maliyetin, bir yillik meme

kanseri tedavi giderlerine esit oldugu hesaplanmistir (Yazihan ve Yilmaz, 2019).

Kadin kanserleri arasinda ikinci siklikta goriilen kanser tiirii olan serviks kanseri (Ferlay
ve ark., 2010; Nacar 2011), diinyada her yil 300.000 kadinin 6liimiine yol acmaktadir.
Gelismis iilkelerde kadin kanserlerinin %3.6’sin1, gelismemis iilkelerde ise %15.0’1n1

serviks kanseri olusturmaktadir. En sik 50-59 yaslar1 arasinda goriilmekle birlikte,



tilkemiz kosullarinda invaziv serviks kanserlerinin %65.0’1, 40-60 yas grubunda
goriilmektedir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Her yil yarim milyondan fazla kadin
serviks kanseri tanist1 almakta, her dakika bir kadma serviks kanseri tanisi
konulmaktadir. Bu durum kadin sagligi icin Onlenebilir biiyiik bir tehdittir. Yapilan
caligmalar serviks kanserinin Onlenmesi ve erken tami sonrasi tedavisinin, ileri evre
serviks kanseri tedavisine gore oldukca ekonomik oldugunu gostermektedir

(https://www.who.int/cancer/cervical-cancer, Erisim tarihi:26.07.2019).

Serviks kanserinin gelisim siirecinin uzun olmasi, preinvaziv evresinin olmasi, bu
donemde hastalarin yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi tarama, erken
tan1 ve tedaviye olanak vermektedir (Giiner ve Tagkiran, 2007). Serviks kanseri
taramalarinda pap smear testi (PST) kullanilmaktadir. Bu test serviks kanserini, klinik
belirtiler ortaya ¢ikmadan once %90-95’e varan bir dogrulukla saptamaktadir. Yapilan
calismalarda PST’nin yaygin kullanimindan sonra invaziv servikal kanser insidansinda

gerileme oldugu bildirilmektedir (Barry ve ark., 2007; Kanbur ve Capik, 2011).

Kadinlarda sik goriilen ve Olime neden olan meme ve serviks kanseri tarama
programlarinin yayginlagsmast i¢cin topluma bu yonde egitim verilmesi Onemlidir.
Egitimin yaninda toplumla i¢ ice ve siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin bireyleri
etkileyebilme potansiyelini de kullanarak bu taramalarda 6rnek ve lider olmalar:
gereklidir. Ancak toplumu egitecek olan hemsirelerin de bu konuda ayrica egitilmesi ve
bilgilerinin dogru ve eksiksiz olmasi1 gerekmektedir. Bu calisma, hemsirelere verilen
egitimin, meme kanseri ve serviks kanseri saglik inan¢larini ve erken tan1 davranislarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BiLGIiLER

Diinyada 2018 yilinda yaklasik 18.1 milyon kisiye yeni kanser tanisi konmus, bunlardan
9.5 milyonu 6liimle sonu¢lanmustir (https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-
All-cancers-fact-sheet.pdf, Erisim tarihi:28 Temmuz 2019). Diinyada yaklasik her 6
Olimden biri (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erisim tarihi:
26 Temmuz 2019), iilkemizde ise her 5 olimden biri kanser nedeniyle
gerceklesmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015, 2018). Kanserde benzer seyir
devam ettigi takdirde, 2030 yilinda 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.
2002 yilinda iilkemizde kanserden Oliimler tiim Oliimlerin %12.0°mi1 olusturmaktayken
bu oran 2009°da %21.0’a ¢cikmustir (Keskinkili¢ ve ark., 2016). 2015 yilinda iilkemizde
97.830 erkegin ve 69.633 kadmnin kanser tanmisi aldigi bildirilmistir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri 2015, 2018). Kanser yas, cinsiyet, dil, din, rk ayrmmi yapmaksizin tiim
insanlar1 etkilemektedir. Yapilan tahminler oniimiizdeki yillarda gelisecek olan kanser
olgularinm  Onemli bir bolimiinin az gelismis iilkelerde ortaya c¢ikacagini

gostermektedir (Keskinkili¢ ve ark., 2016).

2.1.MEME KANSERIi
2.1.1.Epidemiyolojisi

Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, kadinlarda en sik
goriilen ve ayni zamanda en sik Oliime neden olan kanser tiiriidir. Meme kanseri
insidansi yasla birlikte artis gostermektedir, ayrica pek cok bati iilkesinde de insidans
artmakta iken mortalite oranlar1 stabil ya da azalma egilimindedir (Meme Kanseri
Taramalary, 2012). Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin %44.5’inin 50-69
yas arasinda oldugu, %40.6’sinm ise 25-49 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir
(Tirkiye Kanser Istatistikleri 2015, 2018).



Amerika’da 2008 yilinda 2.6 milyon meme kanserli kadin bulunmaktadir. 2018 yilinda
yaklasik 266.120 kadin meme kanseri tanis1 almig ve ayni yil iginde 40.920 kadin meme
kanserinden  Olmiistiir  (https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-
cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2018.html, Erisim tarihi: 30 Temmuz 2019).
Tiirkiye’de ise meme kanseri insidansi 100 binde 46,8 olup, her yil yaklasik 17.000
kadin meme kanserine yakalanmaktadir (Keskinkili¢ ve ark., 2016).

Riskleri azaltmada, alinan 6nlemler basarili olsa da, gelistirilen stratejiler diisiik ve orta
gelirli iilkelerde meme kanserinin cok gec evrelerde teshis edilmesinin Oniine
gecememektedir (http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/, Erisim tarihi:
30 Temmuz 2019). Erken tan1 ve tedavi yontemleri ile gelismis iilkelerde meme kanseri
tanis1 alan hastalarda 5 yillik sag kalim yaklasik %90.0-95.0 oranlarmdadir
https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-

facts-figures-2012.html, Erisim tarihi: 30 Temmuz 2019). Bu nedenle, meme kanserini
Onlemede ve sag kalimi arttirmada erken tan1 ve tarama yontemleri kdse tasini
olusturmaktadir (http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/, Erisim tarihi: 30

Temmuz 2019).

Bunun yami sira, Avrupa Birligi Kanser Kontrolii Bilimsel Kurulu tarafindan 2014
yilinda, 2013 yilindan itibaren uygulanmasi hedeflenen stratejilerin bulundugu bir rapor
yaymlanmistir. Kansere karsi miicadelede iki 6nemli adimin bulundugu vurgulanan
raporda, bunlarin “Onleme” ve “kanser taramalari-erken tani” oldugu belirtilmistir
(https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-

facts-figures-2012.html, Erisim tarihi: 30 Temmuz 2019).
2.1.2.Meme Kanserinde Risk Faktorleri
2.1.2.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

1. Cinsiyet
Kadin cinsiyet yiiz kat artmis bir risk faktoriidiir. Bunun nedeni kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok meme dokusuna sahip olmasi ve Ostrojen ile
progesteronun meme hiicrelerine olan etkisidir Tahan ve ark., 2009; Kocak ve
ark., 2011; A¢ikgoz ve Akal Yildiz, 2017).

2. Yas



25 yasmdan Once nadir goriilmekte, ancak yas arttikca insidans artmaktadir
(Cantiirk, 2012; https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-
cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2018.html, Erigim tarihi: 30 Temmuz
2019). Yeni tam1 konulan kadinlarin %77.0’1, meme kanserinden Olenlerin

%84.0°1 50 yas ve tizerindedir (Gross, 2000; Jennings-Dozier ve Mahon, 2002)).

3. Genetik Faktorler/Ailesel Yatkinlik
Hiicre DNA’sinin onarimindan sorumlu olan BRCA-1 ve BRCA-2 gen
mutasyonu meme kanseri riskini arttirmaktadir. BRCA-1 pozitif olan kadinda
hayat boyu meme kanseri olma riski %85.0, BRCA-2 pozitif olanlarda %40.0-
45.0’drr (Cantiirk, 2012; https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31
Temmuz 2019).
Birinci derece akrabalarda meme kanseri olmasi, riski 2 katina cikarmakta,
birinci derece akrabada meme kanseri tanisi alan iki kisi var ise risk 3 kati
artmaktadir. Erken yasta ortaya ¢ikan meme kanseri olgusu varligir daha fazla
riske yol a¢maktadir ( https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31
Temmuz 2019).

4. Meme Kanseri Oykiisii
Bir memede kanser olmasi diger memede kanser riskini arttrmaktadir (A¢ikgoz
ve Akal Yildiz, 2017). Non-proliferatif lezyonlarin (Fibrokistik degisiklikler,
hafif hiperplazi, sklerozan olmayan adenoz, duktal ektazi vb) meme kanseri
riskini etkilemedigi, etkilese dahi bu riskin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-
risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019).

5. Irk
Genel olarak, beyaz kadinlarin siyah wrktaki kadinlardan %20.0 daha fazla meme
kanseri olma olasiligi vardir (Kogak ve ark., 2011). Ancak Afrika kokenli
kadinlarin, her yasta meme kanserinden Olme olasiliklar1 daha yiiksektir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-
risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019) ve
Afrikali kadinlardaki tiimor yapisi daha agresif bir prognoz sergilemektedir
(Tahan ve ark., 2009). 45 yasin altindaki kadinlarda, meme kanseri Afrika



kokenli Amerikali kadinlarda daha yaygindir. Asyali, Ispanyol ve Yerli
Amerikali kadmlarim, meme kanseri olma ve Olme riski daha diisiiktiir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-
risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019). . Japon
kadinlarda meme kanseri goriilme oran1 Amerika’nin beyaz irkina gére daha az
oldugu ve japon kadinlarda prognozun beyaz kadinlara gore daha iyi seyrettigi
belirtilmektedir (Balci, 2011).

Yogun Meme Dokusu

Meme yapist itibariyle yag dokusu, lifli doku ve salgi dokusundan olusur.
Memenin daha fazla glandiiler ve fibr6z doku ve daha az yaglh dokuya sahip
olmast yogun meme dokusu olarak tanimlanir. Mamografide yogun meme
dokusuna sahip kadinlar, ortalama meme yogunlugu olan kadinlardan yaklagik
1,5 ila 2 kat daha fazla meme kanseri riski tasir. Yogun meme dokusu
mamografide tani konmasini zorlagtirmaktadir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-

risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019).

7. Menstrual Oykii

8.

Menars yas1 12°den daha kiigclik ve menapoz yas1 55’ten biiyiik olan kadinlar
biraz daha yiiksek riske sahiptirler. Bunun nedeninin dstrojen ve progesterona
daha uzun siire maruz kalmaktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-
risk-factors-you-cannot-change.html, Erigim tarihi: 31 Temmuz 2019).
Dietilstilbestrol ( DES ) Maruziyeti

1940’1 yillardan 1970’li yillarin basma kadar hamile kadinlarda diisiik riskini
azaltmak i¢in DES kullanildi. Bu uygulamanin, kadinlarin meme kanseri riskini
biraz daha arttirdigi, hatta gebelik donemlerinde anneleri bu tedaviyi alan kiz
cocuklarmin ileriki yasamlarinda meme kanseri riskinin artmig olabilecegi
diistiniilmektedir (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erisim tarihi: 31
Temmuz 2019).

Gogiis Bolgesine Radyasyon Tedavisi

Baska bir kanser (Hodgkin veya Non-Hodgkin Lenfoma vb) nedeniyle gogiis

bolgesine radyoterapi alan kadmnlar meme kanseri riski agisindan 6nemli bir



tehdit altindadirlar. Memelerin heniiz yeni biiyiimeye basladig1 ergenlik ya da
geng eriskinlik doneminde alinan radyoterapi riski artirmaktadir. 40 yasindan
sonra alman radyasyon tedavisinin meme kanseri riskine etkisi olmadigi
diistiniilmektedir (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erigim tarihi: 31

Temmuz 2019).

2.1.2.2.Yasam Bicimi ile Iliskili Risk Faktorleri

1.

Ilk Dogum Yagi ve Hi¢ Dogum Yapmama

Cocugu olmayan ya da ilk cocugunu 30 yasindan sonra doguran kadinlarda
meme kanseri riski 2 kat artmaktadir (Tahan ve ark., 2009).

Alkol

Alkol acikga meme kanseri riskinin artmasiyla baglantilhidir. Tiiketilen alkol
miktar1 ile risk arttirmaktadir. Hi¢ alkol tiiketmeyenlerle karsilastirildiginda,
giinde 1 kadeh icen kadinlarin riskleri ¢cok azken; giinde 2 ila 3 kadeh i¢enlerin
meme kanseri riski %20.0 daha yiiksek bulunmustur
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/lifestyle-
related-breast-cancer-risk-factors.html, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019).

Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

Sigaranin erken yaslarda baslanip uzun siireler kullanildiginda ve ozellikle ilk
gebelik  Oncesi sigara kullanomimmda meme kanseri riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Cui ve ark., 2006). Meme dokusunun ergenlik ve yetiskinlik
doneminden sonra tiitiin kanserojenlerine duyarliliginin yiiksek oldugu, ancak bu
duyarliligim ilk dogumdan sonra azaldigi bildirilmektedir (Ha ve ark., 2007).
Emzirme

Emzirmenin kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi belirtilmektedir  (
Lipworth ve ark., 2000; Andrieu ve ark., 2006; Shema ve ark., 2007; Lord ve
ark., 2008; Cakir ve ark., 2016).

Beslenme

Kesin olmayan kanitlar, yagdan zengin diyetle beslenmenin kadinlarda kandaki
Ostrojen diizeyini yiikselttigini ve meme kanseri riskini arttirdigini
diisiindiirmektedir (Kogak ve ark., 2011). Haftada 5 kez kirmizi et yenilmesinin

meme kanseri riskini arttirdigr bazi c¢aligmalarda gosterilmistir (Cho ve ark.,
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2006; Taylor ve ark., 2007). Kafein ile meme kanseri riski arasinda da bir iliski
bulunamamistir (Ganmaa ve ark., 2008).

Yetersiz fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini tam olarak nasil azalttigr net
olmamakla birlikte 6zellikle menapoza giren kadinlarda riski azalttigina dair
kanitlar ~ artmaktadir  (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html, Erisim tarihi: 31
Temmuz 2019). Kesin olmamakla birlikte egzersizin anovulatuar sikluslari
arttirarak meme kanseri riskini azalttig1 diistiniilmektedir (Kogak ve ark., 2011).
Haftada 60 dakika yapilan egzersizin meme kanseri riskini %30.0 azalttigi
belirtilmektedir (Tahan ve ark., 2009).

Obezite

Menopozdan sonra 6strojenin ¢ogunun yag dokusundan gelmesi nedeniyle fazla
yag dokusuna sahip olan kadinlarda dstrojen diizeyleri yiikselebilmekte ve meme
kanseri riskini artirabilmektedir. Bunun yam swra fazla kilolu kadinlar daha
yiiksek kan insiilin seviyelerine sahip olma egilimindedir. Daha yiiksek insiilin
seviyeleri, meme kanseri de dahil olmak iizere bazi kanserlerle iligkili
bulunmustur (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html, Erisim tarihi: 31
Temmuz 2019). Ulkemizde yapilan meme kanseri risk diizeyi calismasinda
kadinlarin %60.4’tinde menapoz sonrasi kilo artis1 tespit edilmis ve obezitenin
risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (Aslan ve Giirkan, 2007). Obezitenin
meme kanseri riskini nasil arttirdigr tam olarak aydinlatilamamis olsa da
birbiriyle olan iliski arastrmacilar tarafindan kabul gormektedir (Arslan ve
Ozgel, 2013).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif (OKS) Kullanma

Pek cok calisma OKS kullanan kadimnlarin hi¢ kullanmayanlara gbére meme
kanseri  riskinin  biraz = daha  yiiksek  oldugunu  gOstermektedir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/lifestyle-
related-breast-cancer-risk-factors.html, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019). HRT
kullanimi1 sonucu artan meme kanseri riski, alkol, obezite, 30 yasindan sonra ilk

dogum, ge¢ menapoz nedeniyle ortaya cikan riskten farkli degildir. Ancak
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menapoz sonrasi durum degismekte, kombine HRT alan kadinlarda meme
kanserine yakalanma riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Beral, 2003;
Chlebowski ve ark., 2003; Kocak ve ark., 2011).

9. Cevresel Faktorler

Meme kanseri insidansinin diisiik oldugu Japon kadinlarda, Kuzey Amerika’ya
go¢ ettikten sonra, yerli halkla ayn1 oranda meme kanseri goriilmesi ¢evresel

faktorlerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir (Balci, 2011).

2.1.2.3.Meme Kanseri Riskine Belirsiz Etkileri Olan Faktorler

1. Gece Vardiyasi
Bazi arastirmalar, hemsireler gibi gece vardiyasinda calisan kadinlarin, meme
kanseri riskinde artis olabilecegini 6ne siirmiis, bu etkinin 1518a maruziyetten
etkilenen bir hormon olan melatonin seviyelerindeki degisiklikten
kaynaklanabilecegini bildirmistir. Ancak bunun icin daha cok kanita ihtiyag
vardir (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/factors-with-unclear-effects-on-breast-cancer-risk.html, Erigim tarihi:
31 Temmuz 2019).

2. Vitaminler
Yapilan caligmalarda, D vitamininin meme kanserine karsi koruyucu olabilecegi
belirtilmistir (Bertone-Johnson ve ark., 2005; Romieu, 2011). E, C vitaminleri
ve beta-karoten gibi antioksidanlarin aliminin meme kanseri riskine tam olarak
nasil etki ettigi tam olarak soylenememektedir (Lin ve ark., 2009).

3. Cevrede Bulunan Kimyasallar
Meme kanseri riski iizerindeki olasi cevresel etkileri anlamak i¢in ¢ok sayida
arastirma rapor edilmistir ve daha fazlasi yapilmaktadir. Ostrojen benzeri
ozelliklere sahip ortamdaki bilesikler (bazi plastiklerde bulunan maddeler, belirli
kozmetik iiriinler ve kisisel bakim iiriinleri, bocek ilaglari) teoride meme kanseri
riskini  etkileyebilir  (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/factors-with-unclear-effects-on-breast-cancer-risk.html, Erigim tarihi:

31 Temmuz 2019).
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2.1.2.4. Kanitlanmamus veya Tartismalh Meme Kanseri Risk Faktorleri
1. Deodorant ve Antiperspirant Kullanimi

Deodorant ve antiperspirant kullanimiin meme kanseri riskini artirdigina dair yeterli
kanit yoktur (Fakri ve ark., 2006; Hardefeldt ve ark., 2013; Allam, 2016;
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/disproven-or-

controversial-breast-cancer-risk-factors.html, Erisim tarihi. 31 Temmuz 2019).

2. Siityen Kullanimi
Siityenlerin lenf akisini engelleyerek meme kanserine neden oldugunu ileri
stirlilmiis, ancak 2014 yilinda 1.500'den fazla kadin ile yapilan bir ¢aligmada
sityen giymekle meme kanseri riski arasinda bir iliski bulunmamigstir
(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/disproven-or-

controversial-breast-cancer-risk-factors.html, Erisim tarihi. 31 Temmuz 2019).

2.1.3. Meme Kanserinin Belirtileri

Memede agrisiz, hareketsiz sertlik veya kitle

Meme derisinde kalinlasma, 6dem ve renk degisikligi

Forgue belirtisi (Kitle olan memenin yukarida, dolgun ve dik durmasi)
Areolada kalinlasma, kizariklik ya da yara

Memede ya da areolada ¢ekilme veya ¢okme

Meme baslarinin durusunda degisiklik

Meme ucunda kasinti

Memelerde asimetri

A N e

Meme ucunda kanli, kahverengi, berrak ya da gri akint1
10. Koltuk altinda kitle ele gelmesi

11. Memedeki damarlarda belirginlesme

12. Kitle olan meme tarafindaki kolda 6dem

13. Ilerleyen donemlerde sirt ve kemik agrilar1 (Somunoglu, 2009)

2.1.4. Meme Kanseri Tarama Yontemleri

Meme kanserinde erken tanmi ve tarama yontemleri kendi kendine meme muayenesi,

klinik meme muayenesi ve mamografidir.
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2.1.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi yapmada amag; kadinlarm kendi meme dokusunu
daha i1yi tamimas1 ve memelerde olusabilecek anormal durumlar:1 erken fark etmesidir.
KKMM yontemi ile meme kanserine erken donemde tan1 koymak miimkiin olmakta ve
bu yolla meme kanseri mortalitesi azaltilmaktadir (Koca, 2010; Akyolcu ve Ugras

Altun, 2011).

20 yasindan biiyilk kadmlarm her ay KKMM uygulamasi erken tani i¢in Onerilen
uygulamalar igerisindedir (Akyolcu ve Ugras Altun, 2011). KKMM 20 yasindan sonra
her kadin tarafindan evinde tek basina kolaylikla uygulanabilecek, kisa siire igerisinde
erken taniya yonlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen, basit, invaziv olmayan ve
kadinin mahremiyetinin korundugu bir muayene yontemidir (Meme Kanserinde

Egitimcinin Egitmi Kurs Programi, 2008).

Etkili ve dogru meme muayenesi yapilabilmesi i¢cin kadinlara 20 yasindan itibaren her
ay menstriie] periyodun baslangicindan 5 ila 7 giin sonra, postmenopozal dénemde ise,
her aymn aym giininde KKMM yapmalar1 Onerilmektedir. Emziren kadinlarin
KKMM’yi emzirme isleminden sonra yapmas: onerilmektedir. Meme ameliyat: olmus
kadinlar, memelerindeki ameliyat bolgesine dikkat ederek KKMM’yi yapabilirler
(Taskin, 2009; Kaymakci, 2010; Can, 2012).

2.1.4.2. Klinik Meme Muayenesi

Egitimli bir doktor, hemsire ya da ebe tarafindan yapilan meme muayenesidir. Meme
kanserini palpe edilebilen en erken evrede saptamak amaciyla gelistirilmis bir tarama

yontemidir (Meme Kanseri Taramalari, 2012).

Meme kanserinin erken belirlenebilmesi i¢cin, Amerikan Kanser Dernegi KKMM ve
mamografi ile birlikte 20-40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarda, her 3 yilda bir, 40
yasindan sonra ise her yil memenin hekim tarafindan muayenesini Onermektedir.
Menopoz Oncesi kadinlarda, hem yogunluk, hem de hassasiyet yOniinden hekim
muayenesi i¢in en uygun zamanimn, menstruasyondan sonraki hafta oldugu

belirtilmektedir (Gengtiirk, 2007).

2.1.4.3. Mamografi

Mamografi meme hastaliklarmin tanisinda ve meme kanserinin erken saptanmasinda
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etkinligi kanitlanmis, giiniimiizde de yaygin olarak kullanilan temel meme goriintiileme
yontemidir. Kullanim amacina gore, meme yakinmasi olan (kitle, agr1 ya da meme bas1
akintis1 gibi) kadinlarda problem c¢oziicii yontem olarak “tanisal mamografi”;
asemptomatik kadinlarda meme kanserinin saptanmast i¢in kullaniminda “tarama

mamografisi” olarak adlandirilir (Oktay, 2012).

Yapilan caligmalarda, erken evre nonpalpabl lezyonlarin saptanmasinda mamografi
diger noninvaziv tekniklerle karsilastirildiginda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip
bir goriintiileme yontemidir. 1 cm ve altindaki kiiciik capli tiimorler, insitu duktal
karsinom evresindeki lezyonlar mamografi ile saptanabilmektedir. Bu nedenle
asemptomatik olgularda, kitlenin ele gelmedigi kiiciik boyutlarda tespit edebilmek ic¢in
basvurulan en Onemli tani araci tarama mamografisidir (Oktay, 2012). Mamografik
taramanin meme kanseri olgularinda mortaliteyi %16.0-36.0 arasinda degisen oranlarda

azalttig1 belirtilmektedir (Meme Kanseri Taramalari, 2012; Oktay, 2012).

Meme kanserinin erken evrede belirlenmesi amaciyla; Amerikan Kanser Dernegi, 35-40
yaslar1 arasindaki kadinlarda, daha sonraki mamografiler ile karsilastirmada temel
olusturmasi i¢in bir kez mamografi ¢ektirilmesini, 40-49 yaslar1 arasinda 1-2 yilda bir
ve 50 yasin iistiinde ise her yil gektirilmesini onermektedir. Eger ailede geng yaslarda
meme kanseri tanis1 almis kisi var ise, mamografinin daha erken yaslarda yaptiriimasi
Onerilmektedir. Bu siire, ailede meme kanseri tanmisi almis kisinin yasindan on yil
oncesidir. Mamografinin 30 yas altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme parankim
dansitesinin yiiksek, yag oranmin diisiik olmas1 nedeniyle sinirhidir (Somunoglu, 2009;

Baskan ve ark., 2012; Aribal ve ark., 2012; ).

Bir¢cok Avrupa iilkesinde; 40-49 yas grubunda meme kanseri goriilme oraninin diisiik
olmast ve mamografinin bu yas grubunda yanlis pozitif ve yanls negatif oranlarinin
yilksek olmasi neden gosterilerek taramaya baslama yasi 50 yas ve iizeri olarak

belirlenmistir ( Meme Kanseri Taramalari, 2012).

Tiirkiye’deki ulusal tarama standartlarina gore ise, mamografinin 40 yasindan itibaren 2

yilda bir yapilmas: seklindedir (Meme Kanseri Taramalari, 2012).

Mamografinin agr1 ve hassasiyet olmamasi agisindan, menstriiel kanamanin bitimini
takip eden haftada cektirilmesi 6nemlidir (Gengctiirk, 2007; Meme Kanseri Taramalari,

2012).
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Tiirkiye’de meme kanseri taramalarinda kullanilan ulusal standartlar asagida

gosterilmistir:

Meme Kanseri Ulusal Tarama Standartlar1 (T.C.Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kanser Daire Baskanligi, 2019)

Yontem Yas grubu Uygulama sikhgi
KKMM 20 yas tizeri Ayda bir

20 yas lizeri 2 yilda bir
KMM s Y

40 yas lizeri Yilda bir
Mamografi 40-69 yas arasi 2 yilda bir

2.1.5. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanserinden korunmada kesin bir 6neri olmasa da riski azaltabilecek yasam tarzi

diizenlemeleri bulunmaktadir. Bunlar;

Dengeli beslenme, sebze, meyve ve lifli gidalarin bolca tiiketilmesi
Alkol ve sigara kullanmama

D vitamini eksikliginden kaginma

IIk dogumu 30 yasindan 6nce yapma

Emzirme

Egzersiz yapma

Stresi kontrol altina alma

Kilonun kontrol altinda tutulmasi

A AR B S

Ostrojen iceren ilaclarin doktor denetiminde kullanilmasi
10. Gogiis bolgesine gereksiz radyasyondan kacinilmasi
11. Tiim bu konular: iceren ayrica meme kanseri belirtileri ve tarama yontemlerini

konu alan saglik egitimi(Kocak ve ark., 2011;Cantiirk, 2012).)
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2.2. SERVIKS KANSERIi
2.2.1.Epidemiyolojisi

Kadin kanserleri arasinda diinyada meme kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirti
serviks kanseridir (Kanbur ve Capik, 2011; Ucar ve Bekar, 2010) ve kanserle iliskili
oliim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
Tiim diinyada her yil yaklasik 570 bin kadin yeni tam1 almakta ve 311 bini bu nedenle
hayatim  kaybetmektedir  (http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-
uteri-fact-sheet.pdf, Erisim tarihi:30 Temmuz 2019).

Serviks kanserinde karsinojenik siirecin uzun olmasi, preinvaziv evrede sitolojik tarama
progranu ile tani konulabilmesini saglamaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde serviks
kanserinin insidans ve mortalitesi, erken tani ve tedavi sayesinde giderek azalmaktadir.
Ancak yeterli ve organize programlarm yiiriitiilmedigi gelismekte olan iilkelerde hala
onemli bir sorun teskil etmektedir ( Giiner ve Taskiran, 2007; World Health
Organization, 2008).

2.2.2.Risk Faktorleri

1. Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu
HPV  enfeksiyonu serviks kanserinde en Onemli risk faktoriidiir
(https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019). Cinsel yolla bulasan HPV
tiplerinden bir kismi karsinojeniktir ve servikal kanser etiyolojisinde yiiksek
riskli etken olarak tip 16-18 kabul edilmektedir (Giiner ve Tagkiran, 2007;
Ocaktan, 2012; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018).

2. Cinsel Yasam Oykiisii
Erken yasta cinsel aktivite (16 yasindan kiiciik), cok sayida cinsel partner veya
cok partnerli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iligki, ilk dogum ya da gebelik
yasinin 20 ve altinda olmasi, ii¢ ve iizeri dogum gibi etkenler serviks kanseri
riskini arttirmaktadir
(Kanbur and Capik, 2011; Karabulutlu, 2013; Kurt ve ark., 2013).

3. Sigara Kullanim
Sigara icen kadinlar i¢cmeyenlere oranla iki kat risk tasimaktadir (
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Cinsel yolla bulasan klamidya, trikomanas vajinalis, genital herpes
enfeksiyonlar1 yiiksek riskli HPV tiplerinin kanser yapici etkisini giiglendirerek
serviks kanseri riskini arttirabilir ( https://www.cancer.org/cancer/cervical-
cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos
2019)).

. Immiin Sistemi Zayiflatan Hastaliklar

HIV (Human Immunodeficiency Virus), immiin sistemi zayiflatarak HPV
enfeksiyonuna yatkinlik olusturmasi riski arttirabilir
(https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019)

. Intrauterin Dogum Kontrol Araclar

Arastirmalar diisiik de olsa intrauterin araclarin serviks kanseri riskini
arttirdigini belirtmektedir (https://www.cancer.org/cancer/cervical-
cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).
. Dietilstilbestrol (DES) Maruziyeti

1940’1 yillardan 1970’li yillarin basma kadar hamile kadinlarda diisiik riskini
diisiirmek icin kullanilan DES’in, bu kadinlarin kizlarinda serviks kanseri riskini
arttirdig1 bildirilmistir. Anneleri hamileligi esnasinda DES kullanan her 1000
kadindan birinde servikste veya vagende adenokarsinom tespit edilmistir
(https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).

Farite

Uc ve iizeri dogum yapan kadmlarda dogum travmalari, hormonal degisim ve
immiinsupresyona neden olarak serviks kanserine yol acabilmektedir (
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019). Ayrica ilk dogumunu 17 yasindan
daha kiiciik yasta yapan kadinlarda, 25 yasindan sonra ilk dogumunu yapanlara
oranla riskleri iki kat fazladir (https://www.cancer.org/cancer/cervical-

cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).

. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durumun yetersiz olmasi bireylerin hijyene iliskin davranislarini

olumsuz etkiledigi, bu nedenle enfeksiyon ajanlar1 ile karsilagsma olasiligimi ve
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serviks kanseri riskini artirdigi belirtilmektedir. Ayrica bu kadmlarin saglik
giivencesinin olmamasi ve saglik hizmetlerine ulasgiminda sikintilar olmasi da
madalyonun diger yiiziidiir. (Kanbur ve Capik, 2011; Ozsoy, 2013;
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).

10. Menars yasi
Menarsin 15 yasindan 6nce olmasit ve menars ile ilk cinsel iligki arasindaki
stirenin kisa olmasi risk faktorii olarak bildirilmektedir (Kanbur ve Capik, 2011;
Karabulutlu, 2013).

11. Siyah rk
Siyah kadinlarin beyaz kadmlara gore serviks kanserine yakalanma ve serviks
kanserinden Olme oranlar1 daha yiiksektir (Kanbur ve Capik, 2011; Ocaktan,
2012; Karabulutlu, 2013)

12. Sebze ve meyveden yoksun beslenme
Sebze ve meyveden yoksun beslenme, kanserden korunmada antioksidan
ozelligi ile etkili olan C vitamini ve karoten aliminin da az olmasi nedeniyle
serviks kanserine yatkinlig1 arttirdig: bildirilmektedir (Kanbur ve Capik, 2011).

13. Obezite
Obez kadinlarmn servikste adenokarsinom gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir  (https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-
prevention/risk-factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).

14. Uzun siire OKS kullanimi
5 yildan daha uzun siire OKS kullaniminin serviks kanseri riskini arttirdigi
belirtilmektedir (Karabulutlu, 2013).

15. Ailede serviks kanseri oyKkiisii
Anne ya da kizkardesinde serviks kanseri dykiisii olan kadinlarda riskin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Karabulutlu, 2013;
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019)
2.2.3.Serviks Kanserinin Belirtileri

1. Anormal ve artmis bazen de kanl1 vajinal akinti

2. Anormal vajinal kanama,
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Cinsel iliski sonras1 kanama,

Menopoz sonrasi kanama,

Menstrual sikluslar arasinda lekelenme ve kanama,
Uzun siiren adet kanamalar1

Pelvik muayene sonrasi kanama

Agrili cinsel iligki

A T A

[leri evrelerde kotii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik agrisi, anemi, kilo kaybi,
idrar yapmada giicliik, hematiiri, rektal kanama ya da bacakta ddem goriilebilir.

(Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Ozsoy, 2013).
2.2.4.Serviks Kanserinden Korunma

Primer korunma, karsinojenlerden uzak durmakla, asilama ve saglik egitimi ile saglanir
(Kanbur ve Capik, 2011). HPV asis1, diizenli taramalar, sigara icmeme, ¢ok eslilikten
kacinma ve prezervatif kullamimi serviks kanseri riskini azaltmada primer korunma
icinde yer alir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018; https://www.cancer.org/cancer/cervical-

cancer/causes-risks-prevention/prevention.html, Erisim tarihi: 1 Agustos 2019).

Sekonder korunma, erken tani ve prekanserdz lezyonlarmm invaziv olmadan tedavi

edilmesidir (Kanbur ve Capik, 2011).

Tersiyer korunma klinik bulgularin ortaya ¢cikmasindan sonra kadimnin tedavisi, yasam
kalitesini arttirmak icin yapilan uygulamalar ve rehabilitasyonunu igerir (Kanbur ve

Capik, 2011).

Erken tani, serviks kanserinden korunmada morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin
yoludur ve serviks kanserinin erken tanisinda PST biiyiik 6nem tasimaktadir (Kanbur ve

Capik, 2011; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018).
2.2.5.Pap Smear Testi

Pap smear testi sensitivitesi yiiksek, yanlis pozitiflik orani diisiik, basit ve noninvaziv
diisik maliyetli bir tarama yontemidir (Turhal ve ark., 1999). Dokiilen servikal
hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan, agrisiz, kolay, hizli ve ucuz sitolojik

bir tarama testidir (Karabulutlu, 2013).

Amerikan Kanser Birligi’'nin PST taramasi konusundaki Onerileri; taramalara 21
yasinda veya ilk cinsel iliskiden sonra 3 yil icerisinde baslanmasi ve her yil yapilmasi,

otuz yas sonrasi son ii¢c taramast normal c¢ikan kadinlarda testin 2-3 yilda bir
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tekrarlanmasi, yetmis yas ve iizeri kadinlarda son yapilan PST’den 3 veya daha fazla
normal sonu¢ elde edildiginde taramalarin sonlandirilmasi seklindedir (Smith ve ark.,

2006).

PST icin en uygun Ornek alma zamam adet kanamasi tamamen bittikten sonraki
giinlerdir. Ideali ise siklusun ortalaridir. Dogum sonras1 en az 6-8 haftalik siire boyunca
tarama amaciyla smear almaktan kaginilmalidir. Smear almak icin en az 48 saatlik
cinsel perhiz yapilmali, 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamali, 48 saat siireyle krem vb
uygulanmamali ve kanama olmamali, eger yapilmigsa asetik asitin uygulandig:
kolposkopik incelemenin iizerinden en az 24 saat ge¢cmis olmalidir. Yeni bir smear
alabilmek i¢in bir 6nceki smear en az 3 ay 6nce alinmis olmalidir. Yapilmis bir servikal

cerrahinin iizerinden en az 3 ay ge¢melidir ( Vandana ve ark., 2009).

Tiirkiye i¢in Saghk Bakanligr'min belirledigi ulusal tarama standartlar1 asagida

gosterilmistir:

Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlar1 (T.C.Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kanser Daire Baskanligi, 2019)

Yas grubu Uygulama sikhgi

30-40 yas En az bir kez

40 yas iizeri 5 yilda bir

65 yas tizeri Son iki PST negatif olanlarda taramaya gerek yok

2.2.6.Saghk Inan¢ Modeli

Saghk Inan¢g Modeli (SIM), son 50 yildir saglik davramiginin kavramsal cercevesinin
olusturulmasinda ve meme kanseri erken tani davraniglarini arttirmada en sik kullanilan
modellerden biridir (Ersin ve Bahar, 2012). Bireyin hastaliktan korunmak icin yaptigi
davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini, saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da
yapmamaya motive eden nedenleri ve 0zellikle saglhk davramiglarinin sergilenmesinde

etkili olan durumlar1 tanimlar (Nahcivan ve Sec¢ginli, 2003).

Saglk davranisinin bireylerin sosyodemografik ozellikleri, bilgi ve tutumlarinm bir

sonucu oldugunu one siiren bir goriis olup (Ozvaris, 2016), hastaliklarin 6nlenmesi ve
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erken tanisinda yer alan tarama programlarina katilimin yetersizligini agiklamak icin
Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Model saglikla
ilgili davranig degisikliginin aciklanmasi, saghgm siirdiiriilmesi ve koruyucu saglik
davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin planlanmasinda kullanilmaktadir (Ersin ve

Bahar, 2012).

Saglik inan¢ modeline gore, bireyin saglik davranislari, hastaligin ciddiyetini algilama
ve tehdidi azaltmak icin eyleme ge¢mesinin getirecegi yarar: algilamayla iligkilidir. Bu
modele gore davranis degisikligi gelistirmek icin bireyin kisisel inanglarmi degistirmek
gerekir (Ozvarig, 2016). Bireyin hastaligi onlemek icin harekete gecme olasiligi,
kendisinin de hastaliga yakalanabilecegini (algilanan duyarlilik), hastaligi sonuglarinin
ciddi olabilecegini (algilanan ciddiyet), tedbirli davranisin hastaligi onleyebilecegini
(algilanan yarar), riskleri azaltmanin faydasmin eyleme ge¢menin zararlarindan daha

fazla oldugunu (algilanan engel) anlamasina baghdir (Bulduk ve ark., 2015).

Hemsirelik alaninda Victorya Champion Saghk Inang Modelini temel alarak 1984
yilinda meme kanseri taramalarinda Saglik Inanc Modeli Olcegini gelistirmis, 1993,
1997 ve 1999’da revize etmistir (Goziim ve ark., 2004). Modelde koruyucu saglik
davraniglar1 iizerinde etkin oldugu ileri siiriilen dort kavram; algilanan duyarlilik,
onemseme-ciddiyet, yarar ve engel algilaridir. Becker ve Rosentock 1988 yilinda

modele saglik motivasyonu ve giiven kavramini eklemislerdir (Goziim ve ark., 2004).
2.2.7.Saghk Inan¢ Modeli’nin Bilesenleri

A. Bireysel Ozellikler

Sosyodemografik Faktorler

Cinsiyet, yas, egitim, etnik kdken ve gelir demografik degiskenlerden bazilaridir. Bu
ozellikler sagligi koruma ve gelistirme davranislarini biligsel-algisal faktorler iizerinden
dolayl olarak etkilemektedir. Yas, gelir, egitim durumu gibi faktorlerin artmas: sagligi

koruma davraniglarinda bulunma olasiligini arttirmaktadir (Ersin ve Bahar, 2012).
B. Algilar

1. Algilanan Duyarhhk; saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi, bireysel riski
kisinin algilamasini ifade eder. Bu kavram bazi saghgi koruyucu davraniglarin ortaya

cikmasinda etkendir. Bireyin hastaligi onlemek icin aldig: tedbirler (sigarayr birakma,
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egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, tarama programlarina katilma vb.),

kendisinin hastaliga yakalanabilecegine ne kadar ihtimal verdigi ile iliskilidir.

2. Algilanan Ciddiyet/Onemseme; tehdit edici durumun kiside yarattig1 endiseler
ve tehdit edici durumun zararli sonug¢larinmm oldugunun algilanmasidir. Yakin
akrabalarinda kanser Oykiisii olan bireyin, bu hastaliga yakalanma konusunda kendini
risk altinda hissetmesi beklenen bir duygudur. Bu duygunun bireyin sagligini1 koruyucu

davraniglara yonelmesine sebep olacagi beklenmektedir.

3. Algilanan Yarar; koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu
faktorlerdir. Birey hastaligm erken tanisina yonelik taramalarin yararmi kavradiginda,

istenen saglik davranislarinin goriilme oraninin artmasi beklenir.

4. Algilanan Engel; koruyucu davramisin olusmasinda algilanan olumsuz
faktorlerdir. Onerilen davranis1 gerceklestirmeyi zorlastiran faktorler ya da davranisin
yol agacagi diisiiniilen istenmeyen sonuglardir. Birey davranisin olumlu ve olumsuz
sonuglarin1 degerlendirir ve degerlendirme sonucunda davranisi eyleme gecirir ya da
gecirmez. Saghigi koruma ve gelistirmede bir davranigin gelismesi icin yarar algisinin

engel algisindan yiiksek olmasi gerekir.

S. Algilanan Saghk Motivasyonu; saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
davranislarin olusmasi i¢cin genel niyet ve istek durumudur. Saglik motivasyonu yiiksek
olan bireylerin erken tani i¢in taramalar1 yaptirma egilimlerinin daha yiiksek olmasi

beklenir.

6. Giiven (0z-etkililik); bir saglik davramisini uygulamada bireysel yeterliligi,
inanci, kararliligi ve kendine olan giiveni ifade eder. Saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi  icin  gerekli davranis degisikliginin olusmast ve davranisin
stiriidiiriilmesinde 6nemli rol oynar ( Nahcivan ve Secginli, 2003; Goziim ve ark., 2004;

Ersin ve Bahar, 2012;Bulduk ve ark., 2015).
C. Eylem
Eyleme Gegiriciler

Saglik davraniginin ortaya ¢ikmasina etki eden durumlardir. Davranist degistirmek icin
bireyi tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir (Ersin ve Bahar, 2012). . Eyleme
geciriciler, icsel ya da dissal olabilir. Icsel eyleme geciriciler hastaha 6zgii rahatsizlik

belirtilerinin hissedilmesidir. Digsal harekete geciriciler ise medya, Ogiitler, posterler,
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bilboardlar, gazete ve magazin makaleleri ile saglk profesyonelleri tarafindan
hazirlanan hatirlaticilar  (hatirlatict  mektuplar, telefonla hatirlatma, e-posta ile
hatirlatma, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri, kombine miidahaleler vs.) ve konu ile
ilgili egitimleri icermektedir. Birey potansiyel saglik problemi ile ilgili ne kadar ¢ok
uyar1 ya da tavsiye alirsa, koruyucu davranisi1 gosterme olasiligi o derece artar (Glanz ve

ark., 2008).

Kanserin erken tanilanmasinda bireyin bu konuda bilin¢li olmasi dnemlidir. Bireyin bu
konuda bilin¢lendirilmesi farkindalik ve motivasyonunu arttirabilir (Akkas Giirsoy,
2008). Kadinlarda meme ve serviks kanserinin erken donemde Onlenebilmesi tiim
kadinlarin bu konuda saglik egitimleri ile bilgilendirilmesi ve tarama programlarinin
uygulanmas1 ile miimkiin olacaktir. Yapilan caligmalarda bireylerin konu ile ilgili
bilgilendirilmelerinin ardindan olumlu saglik davranis1 gelistirdikleri ve erken tami
taramalarma (KKMM, KMM ve mamografi) basvurduklar1 saptanmistir (Ersin ve

Bahar, 2012).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLIi

Bu arastirma 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin meme kanseri ve serviks
kanseri saglik inanglarma ve erken tani davranislarina etkisini belirlemek amaciyla

planlanan On test son test diizeninde miidahale caligmasidir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, yapildigi donemde Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde 868 hemsire gorev yapmaktadir. 40 yasmi doldurmus 242 hemsire
bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri kliniklerde 08-16, 16-08, 08-24, 16-24 ve
24-08; polikliniklerde ise 08-17 seklindedir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda yilda bir
kez muayeneleri yapilmakta; calistiklar1 boliimlere gore (radyasyon alani, ekranli
calisma, bulasici hastalik riskleri vb. agisindan) saghk taramalarindan ge¢cmektedirler.
Hemgirelere her yil hizmet i¢i egitim kapsaminda cesitli egitimler verilmektedir.
Planlanan egitimler hastanede ¢alisirken kullanilacak uygulamalari, yeni diizenlemeleri
ve Saglikta Kalite Standartlar1 geregi verilmesi gereken konular1 icermekte; “planli”,
“adaptasyon” ve “soruna yonelik” egitim basliklar1 ile verilmektedir. Meme ve serviks
kanseri ile ilgili hizmet i¢i herhangi bir egitim verilmemekte, hastanede yapilan saglik

taramalarinda buna yonelik bir muayene yapilmamaktadir.
3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Gorev yapan 868 hemsireden 81°i dogum Oncesi/sonrasi rapor ve iicretsiz izin
kullandigindan aktif calisan sayis1 787°dir. Arastirmanin evrenini 40 yasini doldurmus
242 hemgire olusturmaktadir. Bunlardan 20’si emeklilik, {icretsiz izin, dogum izni, daha
once meme kanseri tanist alma vb. nedenlerle arastrma disinda brrakilmistir.
Arastirmaya evrende yer alan 222 hemsireden ¢alismaya katilmayi kabul eden 195
hemsire almmistir. Meme kanseri taramalar1 SIM o6lcegi degerlendirmelerinde 193,
serviks kanseri ve PST SIM olcegi degerlendirmelerinde 190 hemsire ile ¢aligma

tamamlanmigtir (Sekil 3.1).
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EVREN
40 Yas ve lizeri 242 Hemsire

Emeklilik, iicretsiz izin, dogum izni, onceden meme kanseri tanist alma vb. nedenlerle
20 Hemsire arastirma kapsamina alinmadi.

222 Hemsire

}

10 Hemgsire egitim tarihlerinde izinli ya da raporlu
2 Hemsire 6n testi doldurdugu halde egitime katilmadi
15 Hemsire calismaya katilmay1 kabul etmedi

195 Hemsire ¢alismaya katilmay1 kabul etti

}

195 Hemsireye On test uyguland1 ve egitim verildi

Egitimden 3 ay sonra son test uygulandi
2 Hemsire bu agsamada calismadan ayrildi

193 Hemsire 190 Hemgire
Meme kanseri taramalar1 Serviks kanseri-pap smear test
SiM 6lgegini eksiksiz doldurdu SIM 6lcegini eksiksiz doldurdu
2 Hemsire TAH+BSO

1 Hemsire bekar oldugu
gerekcesiyle olcegi tamamlamadi
Arastirma kapsamindan ¢ikarildi

193 Hemsireye
6 Ayda toplam 4 kez SMS yoluyla hatirlatma mesaji gonderildi
Brosiir dagitildi

}

Egitimden 6 ay sonra
Meme ve serviks kanseri tarama davraniglar izlem formu uygulandi

Sekil 3.1. Arastirma Grubu Diyagrami
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3.3.1.Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
Arastirma kapsamina meme kanser erken tani davraniglari i¢in,

¢ 40 yasmi doldurmus,
¢ Gebe olmayan,

e Meme kanseri tanis1 almamis;
Serviks kanseri erken tan1 davranislari i¢in bunlara ilave olarak,

¢ Cinsel yonden aktif (evli ve esinden ayrilmis olanlar),
e Serviks kanseri tanis1 almamus,
e Bekar ve serviks kanseri-PST SIM 6l¢egini eksiksiz dolduranlar,

e (Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edilmistir.
3.3.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

¢ Arastirma siirecinde kurumdan ayrilan,
e Egitim siirecinde izinli veya raporlu olan

¢ Egitime katilmayan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.
3.4.VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler, egitim oncesinde arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (Elik,
2006; Kolutek ve Avci, 2015; Ersin ve ark., 2016; Kissalve Beser, 2017; ) hazirlanan
“soru formu” (EK-1), meme kanseri taramalar1 SIM 6lcegi, serviks kanseri-PST SIM

Olcegi (EK-2) ile toplanda.
3.4.1. Soru Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (Elik, 2006; Kolutek ve Avci, 2015; Ersin
ve ark., 2016; Kissal ve Beser, 2017) hazirlanan soru formu, hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri, iireme saglig1 ve meme ve serviks kanseri ile iligkili tanimlayici
bilgileri iceren 30 soru, meme ve serviks kanseri erken tam ile ilgili Onceki
davraniglarin1 belirlemeye yonelik 6 soru ve meme ve serviks kanseri tarama

davraniglar1 izlem formu 8 soru olmak iizere toplam 44 sorudan olugsmaktadir.
3.4.2.Saghk inan¢ Modeli Olcegi (EK-2)

Arastirmada meme kanseri taramalar1 SIM 6lcegi ve serviks kanseri-PST SIM olcegi

kullanilmistir. Meme kanseri taramalarinda SIM 6lcegi Victorya Champion tarafindan
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gelistirilen (Champion, 1984); 1993, 1997 ve 1999 yillarinda reviz edilen (Champion
1999, Champion 1993; Champion ve Scott, 1997; Goziim ve ark., 2004); Sebahat
Goziim ve Ilknur Aydin tarafindan Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilan bir 6lcek olup 52
maddeden olusmaktadir (Goziim ve ark., 2004).

Meme kanseri taramalari SIM olceginde duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri, KKMM 6z-etkililigi, mamografi
yararlari, mamografi engelleri olmak {izere 8 alt boyut ve toplam 52 madde
bulunmaktadir. Olcek 1°den 5’e kadar puanlanan likert tipi dlgektir. Olgekte “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizzim” 3 puan, “katiliyorum” 4
puan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin genel
toplam puani yoktur. Her bir boyutun kendi toplam boyutu kullanilmaktadir. Olgegin
her bir boyutunda yer alan madde sayis1 ve minimum-maksimum alinabilecek puanlar

asagida gosterilmistir.

Boyutlar Madde Sayis1 Min. Puan Max. Puan
Duyarhilik 3 3 15
Onemseme/Ciddiyet 6 6 30
Saglik Motivasyonu 5 5 25
KKMM Yararlar1 4 4 20
KKMM Engelleri 8 8 40
KKMM Oz-Etkililigi 10 10 50
Mamografi Yararlari 5 5 25
Mamografi Engelleri 11 11 55

Duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM 6z-
etkililigi ve mamografi yararlar1 alt boyutlarinda puanlarin yiikselmesi olumlu iken,
KKMM engelleri ve mamografi engelleri alt boyutlarinda puanlarm yiikselmesi

engellerin yiiksek algilandigini gosterdiginden olumsuz degerlendirilmektedir.

Serviks kanseri-PST SIM olcegi Giilten Giiveng, Aygiil Akyiiz ve Cengiz Han Agikel
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan 35 maddeden olusan bir Olgektir
(Giiveng ve ark., 2011). Olcekte duyarhlik, Gnemseme, pap smear yarar ve motivasyon,
saglik motivasyonu, pap smear engelleri olmak iizere 5 alt boyut ve toplam 35 madde

bulunmaktadir. Olcek 1°den 5°e kadar puanlanan likert tipi 6lcektir. Olcegin genel
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toplam puani yoktur. Her bir boyutun kendi toplam boyutu kullanilmaktadir. Olgegin
her bir boyutunda yer alan madde sayis1 ve minimum-maksimum alinabilecek puanlar

asagida gosterilmistir.

Boyutlar Madde Sayis1 Min. Puan Max. Puan
Duyarhilik 3 3 15
Onemseme 7 7 35
Pap Smear Yarar ve Motivasyon 8 8 40
Saglik Motivasyonu 3 3 15
Pap Smear Engelleri 14 14 70

Duyarlilik, 6nemseme, pap smear yarar ve motivasyon, saglik motivasyonu alt
boyutlarinda puanlarin yiikselmesi olumlu iken, pap smear engelleri alt boyutunda
puanin  yiikselmesi engellerin yiiksek algilandigini  gosterdiginden  olumsuz

degerlendirilmektedir.
3.5. ON UYGULAMA

Calismaya baslamadan once, kisisel bilgi formunun anlasilabilirligi ve veri toplama
araclarinin uygulama siiresini belirlemek amaciyla, orneklem sayisinin da diigmemesi
icin, yaslar1 35-40 arasinda degisen 10 hemsireye 6n uygulama yapildi. On uygulama

sonrasinda anket sorular1 tekrar diizenlenmistir.
3.6.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler, katilimcilara 6n test anket formlari, egitimin oldugu giin egitime
getirmek iizere Onceden kendilerine dagitilarak doldurmalar1 istenmis, egitim
baslangicindanonce, doldurulmus olan formlar toplanmistir. Egitim, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan power point sunusu (EK-3, EK-4) ile anlatim ve soru-cevap
seklinde yapilmistir. Egitimin iceriginde; meme ve serviks kanserinin tanimu,
epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirtileri, erken tam1 ve tarama yOntemleri

bulunmaktadir.

Katilimcilara egitimler 12-28 Subat 2018 tarihleri arasinda 9 grup halinde verilmistir.
Egitime katilimi kolaylastirmak amaciyla, farkli vardiyalarda calisgan hemsireler icin,

vardiya girisinde/cikisinda  ya da hastane isleyisini aksatmayacak sekilde,
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katilabilecekleri saatler ve toplanti salonlar1 ayarlanmistir. Kisiler kendilerine giin ve
saat acisindan en uygun egitim oturumunu kendileri secerek gelmislerdir. Egitimler

anlatim ve soru-cevap olmak iizere ortalama 1 saat siirmiistiir.

Egitimden 3 ay sonra, 20-31 Mayis 2018 tarihleri arasinda, son testler hemsirelerin
calistiklar1 kliniklere gidilerek teslim edilmis ve doldurmalar1 saglanmistir. Egitimden 6
ay sonra bireylerin diizenli KKMM yapma, KMM yaptirma, mamografi ¢cektirme, PST
yaptirma durumlart meme ve serviks kanseri tarama davranislar1 izlem formu araciligi

ile sorgulanmis ve kayit edilmistir.

6 Aylik siirecte toplam 4 kez cep telefonlarindan erken tani tarama yontemleri ile ilgili
farkindalik ve hatirlatma mesajlar1 gonderildi. Ayrica arastirmaci tarafindan SIM
dogrultusunda hazirlanan ve egitim igerigi ile aym bilgiler bulunan ‘el brosiirii”

dagitildi (EK-5).
Verilerin bilgisayara girilmesinin ardindan bazi gruplandirmalar asagidaki gibi yapildi:

1. KKKM’ni ayda bir ve daha sik yapanlar “diizenli yapiyor”, bir aydan daha uzun
araliklarla yapanlar “diizensiz yapiyor” olarak gruplandi.

2. KMM’yi yilda bir ve daha sik yaptiranlar “diizenli yaptiriyor”, bir yildan daha
uzun araliklarla yapanlar “diizensiz yaptirtyor” olarak gruplandu.

3. Mamografiyi yilda bir ve 2 yilda bir cektirenler “diizenli ¢ektiriyor”, 2 yildan

daha uzun araliklarla cektirenler “diizensiz ¢ektiriyor” olarak gruplandi.
3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released 2017.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak birim sayisi (N),
yiizde (%), ortalama * standart sapma (x % SS), median (Ort), minimum (min) ve
maksimum (max) degerleri verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal
dagilmayan veriler i¢cin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, bagimli iki grup
karsilagtirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks Testi, bagimli kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Mc Nemar testi, Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin

belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli
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fark oldugunda farkin kaynagini belirlemek amaciyla post-hoc test istatistiklerinden
Bonferroni testi kullanilmigtir. Ayrica arastirmada coklu alt degiskenlerin olmasi hata
paymin artmasma yol agmaktadir. Bu nedenle analizlerde anlamlilik degeri icin
Bonferroni diizeltmesi (correction) yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi p/k, yani
anlamhilik diizeyi / grup sayisi formiilii ile belirlenmistir. Istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.

Olgek cronbach alfa degerleri;

Meme Kanseri Erken Tam

Davramslarinda Saghk inanc Cro?bach alfa Cronbach alfa
Modeli Alt Boyutlari (On test) (Son test)
Duyarlilik 0.816 0.803
Onemseme/Ciddiyet 0.811 0.795
Saglik Motivasyonu 0.851 0.854
KKMM Yararlar1 0.797 0.851
KKMM Engelleri 0.842 0.746
KKMM Oz Etkililigi 0.843 0.864
Mamografi Yararlari 0.695 0.697
Mamografi Engelleri 0.870 0.865
Serviks Kanseri Erken Tam

Davramslar1 Saghk Inan¢ Modeli

Alt Boyutlar

Duyarlilik 0.877 0.904
Onemseme 0.894 0.892
Pap Smear Yarar ve Motivasyon 0.894 0912
Saglik Motivasyonu 0.694 0.555
Pap Smear Engelleri 0.848 0.834

3.8. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali Akademik
Kurul karar1 (Ek-6) ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek-7) alindiktan sonra baslandi. Ayrica arastirmanin
yapilacag1 Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum

izni (Ek-8) alind1.



31

Arastirma grubundaki saglik personeline arastirmanin amaci aciklandi, arastirmaya
katilmalar1 i¢in yazili onamlar1 almip bilgilendirilmis onam formu imzalatild1 (Ek-9).
Hemsirelerin arastirmaya katilma konusunda istekli ve goniilliolmalarima 6zen

gosterildi.
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Hemgirelerin  aym1 ortamda caligmalar1 gibi birbirlerini  davramigsal olarak
etkileyebilecekleri faktorler olmasi ve bunlarin Onlenemeyecegi Ongoriilerek kontrol
grubu olusturulamamas: arastirmanin smirhiligidir. Bunun yam sira, egitimler mesai
icinde verildiginden, zaman sorunu olusturmasi nedeniyle maket iizerinde uygulama

yaptirma firsati bulunamamasi diger bir sinirliliktir.
3.10. ARASTIRMANIN DEGISKENLERi
3.10.1. Bagimh Degiskenler

Hemgirelerin her ay diizenli KKMM yapmasi, KMM yaptirmasi, mamografi ¢ektirmesi,
meme kanseri saglik inang modeli alt boyutu puanlar1 ve serviks kanseri pap smear test

saglik inan¢ modeli alt boyutu puanlaridir.
3.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirma grubuna yapilan miidahaleler (Meme ve serviks kanseri erken tami tarama

yontemlerine yonelik verilen egitim, SMS ile hatirlatma, brosiir)
3.11. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hp;: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin meme kanseri taramalarina

iligkin saglik inan¢ modeli alt boyut puan ortalamalarina etkisi yoktur.

H;;: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin meme kanseri taramalarina

iligkin saglik inan¢ modeli alt boyut puan ortalamalarina etkisi vardir.

Hy,: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin serviks kanseri taramalarina

iligkin saglik inan¢ modeli alt boyut puan ortalamalarina etkisi yoktur.

Hj,: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin serviks kanseri taramalarina

iligkin saglik inan¢ modeli alt boyut puan ortalamalarina etkisi vardir.

Hp;: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin meme kanseri tarama

davranisglarina etkisi yoktur.
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Hj;: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin meme kanseri tarama

davraniglarina etkisi vardir.

Hps: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin serviks kanseri tarama

davranislarina etkisi yoktur.

Hys: 40 yas ve lizerindeki hemsirelere verilen egitimin serviks kanseri tarama

davraniglarina etkisi vardir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Dagilimi (N =193)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Calhistig1 Boliim

Poliklinik 100 51.8
Klinik 66 34.2
Diger* 27 14.0
Calisma yih

10-15 yil 11 5.7
16-20 y1l 58 30.1
21-25 yul 72 37.3
26-30 y1l 33 17.1
31yilve 19 9.8
Yas

40-42 69 35.8
43-45 61 31.6
46 ve tizeri 63 32.6
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 5 2.6
On lisans 31 16.0
Lisans 152 78.8
Lisansiistii 5 2.6
Medeni durumu

Evli 155 80.8
Hic evlenmemis 18 9.3
Bosanmus/esi 6lmiis 20 9.9
Evlilik sayis1 (N=155)

Ik 151 97.4
Ikinci 4 2.6
Kronik hastalik durumu

Var 84 43.5
Yok 109 56.5
Kronik hastalik ila¢ kullanimi (N=84)

Kullan1tyor 62 73.8
Kullanmiyor 22 26.2
Toplam 193 100.0

* Ameliyathane, yogun bakim iinitesi vb.

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1°de yer

almaktadir. Hemsirelerin %51.8’inin polikliniklerde calistigi, %37.3’iiniin meslekte
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calisma yilinm 21-25 yil arasinda, %35.8’inin 40-42 yas arasinda, %78.8’inin lisans
mezunu, %80.8’inin evli oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %43.5’inin  kronik
hastaliginmm bulundugu ve %73.8’inin kronik hastalig1 ile ilgili ilag kullandig:

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Ureme Saghgi ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (N =193)

Ureme Saghgi Ozellikleri n %0
Menars yasi

12 yas ve | 60 31.1
13 yas 64 33.2
14 yas ve 7 69 35.7
Cocuk sayis1 (N=165)

1 27 16.4
2 104 63.0
3ve 34 20.6
IIk cocuk dogurma yas1 (N=165)

25 yagve | 70 424
26-30 yas 70 42.4
31 yag ve 1 25 15.2
Menapoza girme durumu

Girmig 14 7.3
Girmemis 179 92.7
OKS kullamim durumu

Kullanmis 103 53.4
Kullanmamisg 90 46.6
OKS Kkullanmim siiresi (N=90)

5 yildan | 67 74.4
Syillve 23 25.6
Hormonal tedavi alma durumu

Almis 37 19.2
Almamis 156 80.8
Hormonal tedavi alma siiresi (N=37)

5 yildan | 30 81.1
Syllve?t 7 18.9
Toplam 193 100.0

Hemgirelerin iireme sagligi ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Caligmaya
katilan hemsirelerin %35.7’sinin menars yasinin 14 yas ve iizeri, %63.0’min iki ¢ocuk
sahibi, %15.2’sinin ilk ¢ocuk dogurma yasmin 31 yas ve iizeri oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin %7.3’tiniin menapoza girdigi, %46.6’smin OKS kullandig1, %25.6’sinin
OKS kullanim siiresinin beg y1l ve iizeri oldugu, %19.2’sinin hormonal tedavi aldig1 ve

%81.1’inin hormonal tedavi alma siiresinin beg yi1ldan az oldugu saptanmuigtir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Meme Kanseri ile Ilgili Mevcut Durumlari, Bilgi ve

Davranislarina Gore Dagilimi (N=193)

Meme Kanseri Ozellikleri N %0

Ailede meme kanseri dykiisii
Olan 35 18.1
Olmayan 158 81.9
Meme kanseri olan kisiyle akrabalik derecesi (N=35)
Birinci derece 19 54.3
Diger (Yenge, hala vb) 16 45.7
Gecmiste memede problem varhgi
Var 38 19.7
Yok 155 80.3
Memede invaziv girisim durumu
Var 24 12.4
Yok 169 87.6
Biyopside atipik hiperplazi varhg:
Var 2 1.0
Yok 14 7.3
Biyopsi yapilmadi 171 88.6
Hatirlamiyor 6 3.1
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
Olan 181 93.8
Olmayan 12 6.2
Meme kanseri ile ilgili bilgi alinan yer*
Okul 113 254
Internet 98 22.1
Medya 74 16.6
Hizmet i¢i egitim 61 13.7
Arkadaglar 57 12.8
Diger (Aile saghg merkezi, doktor vb) 32 7.2
Aile 10 2.2
Diizenli KKMM yapma durumu
Yapan 22 114
Yapmayan 158 81.9
Hi¢ yapmayan 13 6.7
Diizenli KMM yaptirma durumu
Yaptiran 11 5.7
Yaptirmayan 64 33.2
Hi¢ yaptirmayan 118 61.1
Diizenli mamografi yaptirma durumu
Yaptiran 24 12.4
Yaptirmayan 43 22.3
Hic yaptirmayan 126 65.3
Son 6 ay icinde mamografi yaptirma durumu
Yaptiran 33 17.1
Yaptirmayan 160 82.9
Toplam 193 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin meme kanseri ile ilgili ozellikleri Tablo 4.3’de

goriilmektedir. Hemsirelerin %18.1’inin ailesinde meme kanseri olan kisi/kisilerin
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bulundugu, ailesinde meme kanseri bulunan hemsirelerin %54.3’iiniin meme kanseri
olan kisiyle birinci derece akraba oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %19.7 sinin
gecmiste memede problem yasadigi, %12.4’liniin memede invaziv girisim
deneyimledigi ve %1.0’min meme biyopsisinde atipik hiperplazisinin oldugu
bulunmugstur. Hemsirelerin %93.8’inin meme kanseri ile ilgili bilgisinin oldugu, bilgi
alinan yerlerin ¢ogunlukla okul (%?25.4), internet (%22.1), medya (%16.6) ve hizmet i¢i
egitim (%13.7) oldugu saptanmustir. Calismaya katilan hemsirelerin %81.9’unun
KKMM'yi diizenli yapmadigi, %33.2’sinin KMMyi diizenli yaptirmadigi, %65.3’tiniin
hi¢ mamografi ¢ektirmedigi, mamografi ¢ektiren hemsirelerin %17.1’inin mamografiyi
son alt1 ay icinde cektirdigi saptanmustur.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Serviks Kanseri ile Ilgili Mevcut Durumlari, Bilgi ve
Davranislarina Gore Dagilimi (N=193)

Serviks Kanseri Ozellikleri N %
Ailede serviks kanseri oyKkiisii

Olan 15 7.8
Olmayan 178 92.2
Serviks kanseri olan kisiyle yakinlik durumu (N=15)

Birinci derece 5 33.3
Diger (Arkadas, komsu, yenge vb) 10 66.7
Ailede ver/uterus/kolon kanseri oykiisii

Olan 36 18.7
Olmayan 157 81.3
Serviks kanseri bilgi durumu

Olan 151 78.2
Olmayan 42 21.8
Serviks kanseri bilgi alinan yer*

Okul 94 27.2
Internet 84 24.3
Medya 61 17.6
Arkadaslar 48 13.9
Hizmet ici egitim 31 8.9
Diger 21 6.1
Aile 7 2.0
Daha Once pap smear yaptirma durumu

Hi¢ yaptirmayan 62 32.1
Son 1 yil iginde 44 22.8
Son 2 yil iginde 32 16.6
Son 5 yil iginde 36 18.7
5 yildan fazla 19 9.8
Toplam 193 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.4’de calismaya katilan hemsirelerin serviks kanseri ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin %?7.8’inin ailesinde serviks kanseri olan kisi/kisilerin
bulundugu, ailesinde serviks kanseri bulunan hemsirelerin %33.3’{iniin serviks kanseri
olan kisiyle birinci derece akraba oldugu ve %18.7’sinin ailesinde over/uterus/kolon
kanseri olan kisi/kisilerin bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin %78.2’sinin serviks
kanseri ile ilgili bilgisinin oldugu, bilgi alinan yerlerin cogunlukla okul (%27.2),
internet (%24.3) ve medya (%17.6) oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin
%32.1’inin daha 6nce hi¢ pap smear yaptirmadigi, %?22.8’inin ise son bir yil i¢inde pap
smear yaptirdigi bulunmustur.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Meme ve Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Olgek Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Menmigianseri Figen Egitim oncesi Egitim sonrasi Test*
Tam Davramslari
Saglik inan¢ Modeli - Ort - Ort
Alt Boyutlar1 x+ S8 (min-max) PSS (min-max)
7=-0.260

Duyarlilik 8.03+2.34 8 (3-15) 7.98+2.17 8 (3-14) p=0.795
- Y 7=-0.694
Onemseme/Ciddiyet 21.06+4.40 22 (7-30) 20.89+4.13 21 (6-30) p=0.488
Saglik Motivasyonu 20404334 | 20(6-25) | 20.6843.07 | 20 (5-25) %;_00'39426
KKMM Yararlar 16.19+2.36 16 (4-20) 16.47+2.55 16 (6-20) ii-()l '160330
KKMM Engelleri 17.46+5.31 16 (8-40) 16.96+4.17 16 (8-36) ii-()l 069?45
KKMM Oz Etkililigi | 35754546 | 19(19-50) | 37.6625.62 | 38 (17-50) f:osif&l
Mamografi Yararlari 18.02+2.91 10 (10-25) 18.07£3.00 18 (10-25) ii_oo'730840

. 7=-3.955
Mamografi Engelleri 25.23+6.94 11 (11-55) 23.3746.13 24 (11-41) p<0.001
Serviks Kanseri Erken Tam Davramslari Saghk inan¢ Modeli Alt Boyutlar

7=-1.734

Duyarlilik 7.62+2.03 8 (3-15) 7.89+£2.19 9 (3-15) p=0.083
.. 7=-0.700
Onemseme 24.00+5.46 25 (7-35) 24.20+5.44 25 (7-35) p=0.484
Pap Smear Yarar ve 7=-1.815
Motivasyon 32.52+4.24 32 (8-40) 33.1244.45 32 (8-40) p=0.070
Saglik Motivasyonu 9774216 | 10(4-15) | 10.08+1.90 | 10 (6-15) f)i‘ozg’zols

. 7=-2.480
Pap Smear Engelleri 33.20£7.93 33 (14-62) 31.94£7.18 32 (14-54) p=0.013

*Wilcoxon Signed Ranks testi
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Hemgirelerin saghk inan¢ modeli Olceklerinden aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo
4.5’de verilmistir. Meme kanseri erken tan1 davramslarinda saglik inan¢ modeli alt
boyutlarindan “KKMM Oz Etkililigi” alt boyutu puan ortalamasmin egitim sonrasinda
anlamh diizeyde arttig1 (p<0.001), “Mamografi Engelleri” alt boyutu puan ortalamasinin
ise egitim sonrasinda anlaml diizeyde azaldigi (p<0.001) belirlenmistir. Meme kanseri
erken tam1 davranislarinda saglik inan¢ modeli “Duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlar;, KKMM engelleri ve mamografi yararlarr” alt boyutlar:
puan ortalamalarinda egitim sonrasi istatistiksel olarak dnemli bir degisiklik olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Serviks kanseri erken tan1 davraniglarinda saglik inan¢ modeli alt boyutlarindan “Saglik
motivasyonu” alt boyutu puan ortalamasinin egitim sonrasinda anlamli diizeyde arttig1
(p=0.021), “Pap Smear engelleri” alt boyutu puan ortalamasimin ise egitim sonrasinda
anlamhi diizeyde azaldigi (p=0.013) saptanmustir.  Serviks kanseri erken tani
davranislarinda saglik inan¢ modeli “Duyarhilik, 6Gnemseme/ciddiyet, pap smear yarar ve
motivasyon” alt boyutlar1 puan ortalamalarinda egitim sonras1 istatistiksel olarak énemli

bir degisiklik olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuclar “Hyi: 40 yas ve iizerindeki hemsirelere saghk inan¢ modeline gore
verilen egitimin meme kanseri taramalarina iliskin saghk inan¢ modeli “KKMM
Oz-etkililik” ve “Mamografi Engelleri” alt boyut puan ortalamalarina etkisi

vardir.” ve

“Hiz: 40 yas ve uzerindeki hemsirelere saghk inan¢ modeline gore verilen egitimin
serviks kanseri taramalarina iliskin saghk inan¢ modeli ‘“Saghk Motivasyonu” ve
“Pap Smear Engelleri” alt boyut puan ortalamalarina etkisi vardir.” Hipotezlerini

dogrulamaktadir.
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Tablo 4.6a. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM

Duyarlilik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi(N=193)

A Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test*+*
X£Ss X £Ss
Cahstig1 boliim
N 7=-0.266
Klinik 7.80+2.12 7.69%2.09 5=0.790
o 7=-0.340
Poliklinik 8.23+2.44 8.26+2.19 00734
N 7=-0.175
Diger 7.85+2.50 7.70+2.25 0,861
Test* KW=1.913 KW=2.244
~ p=0.384 p=0.326
Cahisma yih
ab Z=-0212
10-15 yil 8.00£1.67 8.00+2.40 520,832
ab 7=-0.253
16-20 yil 8.17+2.33 8.15+2.16 5=0.800
b 7=-0.156
21-25 yil 7.8842.16 7.8442.01 0=0.876
X 7=-1.334
26-30 yil 8.39+2.77 8.75+2.17 0=0.182
L ; 7=-1.075
31 yil ve lizeri 7.52+2.65 6.68+2.18 p=0.282
Test* KW=1.752 KW=9.759
“ p=0.781 p=0.045
Yas
7=-0.181
40-42 8.15+2.30 8.07+2.14 00,856
7=-0.413
43-45 7.88+2.23 8.01+2.17 00,679
L 7=-0.135
46 ve tizeri 8.03+2.51 7.87+£2.23 p=0.893
Test* KW=0.255 KW=0.490
“ p=0.880 p=0.783
Egitim durumu
SML/ On lisans 7.77+2.81 7.132.04 Z=-1.077
p=0.282
Lisans/ Lisansiistii 8.08+2.22 8.182.16 7=-0.855
p=0.393
Test 7=-0.683 7=-2.691
“ p=0.495 p=0.007
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Tablo 4.6a. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM

Duyarlilik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi(N=193) (Devami)

A Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'+S8s
Medeni durumu
. . 7=-0.546
Hi¢ evlenmemis 8.16+2.59 7.83+£2.09 p=0.585
. 7=-0.335
Evli 8.04+2.35 8.01+£2.14 p=0.733
o 7=-0.229
Bosanmis/esi 6lmiis 7.78%£2.12 7.94+2.54 p=0.819
Test* KW=0.391 KW=0.038
“ p=0.822 p=0.981
Kronik hastalik varhgi
7=-0.320
Var 7.98+2.50 8.05+2.19 p=0.749
Z=-0.066
Yok 8.06+2.22 7.93+£2.16 p=0.947
Testt* 7=-0.661 7=-0.234
“ p=0.509 p=0.815
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.396
Yok 8.13+£2.32 7.86+2.34 p=0.692
7=-0.426
Var 8.01+£2.35 8.00+2.15 p=0.670
Test* 7=-0.501 7=-0.107
“ p=0.616 p=0.915
OKS kullamim durumu
7=-0.773
Evet 7.91+2.18 8.03+2.08 p=0.440
7=-0.349
Hayir 8.14+2.49 7.95+2.26 p=0.727
Testt* 7=-0.714 7=-0.102
“ p=0.475 p=0.918
Hormonal tedavi alma durumu
7=-1.162
Evet 7.81+1.97 7.32+1.89 p=0.245
7=-0.721
Hayir 8.08+2.43 8.15+£2.21 p=0.471
Testt* 7=-0.371 7=-2.207
“ p=0.711 p=0.027
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Tablo 4.6a. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM
Duyarlilik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi(N=193) (Devami)

A Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'+S8s
Ailede meme kanseri oyKkiisii
7=-2.086
Var 9.26+2.36 8.09+2.33 p=0.037
7=-1.379
Yok 7.76+2.26 7.97+2.15 p=0.168
Tests* 7=-3.525 7=-0.141
¢ p<0.001 p=0.888
Gecmiste memede problem varhgi
7=-0.575
Hayir 7.90+2.20 7.95+2.19 p=0.565
7=-0.541
Evet 8.55+2.84 8.13+2.13 p=0.588
Testt* 7=-1.404 7=-0.575
¢ p=0.160 p=0.565
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-0.563
Olan 7.95+2.31 7.97+£2.21 p=0.574
7=-1.136
Olmayan 9.25+£2.60 8.25+1.60 p=0.256
Test® 7=-1.677 7=-0.570
¢ p=0.094 p=0.569
Diizenli KKMM yapma durumu
7=-1.886
Yapan 7.82+2.30 8.95+1.84 p=0.059
7=-0.049
Yapmayan 7.98+2.23 7.87+2.20 p=0.961
: 7=-0.820
Hi¢ yapmayan 9.00+3.56 7.85+£2.08 p=0.412
Test* KW=0.998 KW=4.643
o p=0.607 p=0.098
Diizenli KMM yaptirma durumu
a 7=-0.977
Yaptiran 7.45+1.92 6.55+1.97 p=0.329
b 7=-1.540
Yaptirmayan 8.69+2.63 8.00+2.08 p=0.124
: a 7Z=-1.905
Hi¢ yaptirmayan 7.73£2.15 8.12+£2.21 p=0.057
Test* KW=6.981 KW=4.968
o p=0.030 p=0.083
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Tablo 4.6a. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM
Duyarlilik Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi(N=193) (Devami)

- Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£Ss
Diizenli mamografi yaptirma durumu
Z=-1.391
Yaptiran 8.25+£2.75 7.38+2.57 p=0.164
7=-0.426
Yaptirmayan 8.35+2.56 8.09+2.14 p=0.670
: Z=-1.231
Hic yaptirmayan 7.88+£2.19 8.07+2.11 p=0.218
Test* KW=1.276 KWw=2.183
e p=0.528 p=0.336

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*k*% g b, c ust simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
oOlctimler benzerdir.

Hemgirelerin tamimlayic1 6zelliklerine gore Meme Kanseri Saghk Inang Modeli
Duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6a’da yer almaktadir.
Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Duyarlilik alt boyutu egitim ©ncesi puan
ortalamalarinin ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunan ve diizenli
KMM yaptirmayan hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(srrasiyla; p<0.001, p=0.030). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik inan¢ Modeli
Duyarlilik alt boyutu egitim 6ncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Duyarhlik alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin caligma yili 31 yil ve iizeri, SML/6nlisans mezunu, hormonal tedavi
alan hemsirelerde anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.045,
p=0.007, p=0.027). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Duyarlilik
alt boyutu egitim sonrast puan ortalamalarimi istatistiksel olarak etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarinin ailesinde
meme kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunan hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli
olarak azaldig1 belirlenmistir (p=0.037). Diger degiskenlere gore Meme Kanseri Saglik
Inan¢ Modeli Duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarinin egitim sonrasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.6b. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X =S5 X =S5
Cahstig1 boliim
) 7=-0.276
Klinik 20.45+4.22 20.46+4.11 0m0.783
Poliklinik 21.43+4.45 21.09+4.22 2=0.542
p=0.588
. 7=-0.368
Diger 21.22+4.63 21.2243.85 0=0.713
Test* KW=3.648 KW=1.822
“ p=0.161 p=0.402
Cahsma yih
Z=-1.387
10-15 yil 22.36+3.72 20.81+3.68 520,165
7=-0.654
16-20 y1l 20.82+4.75 21.08+4.37 =0.513
Z=-1.931
21-25y1l 21.56+3.97 20.68+4.25 0=0.053
Z=-1.335
26-30 y1l 20.42+4.40 21.60+3.23 0=0.182
_ i 7=-0.415
31 yil ve lizeri 20.26+5.21 19.94+4.64 p=0.678
Test* KW=1.776 KW=2.109
“ p=0.777 p=0.716
Yas
7=-0.233
40-42 21.52+4.34 21.52+4.00 =0.816
7=-0.950
43-45 21.19+4.62 20.73+4.05 020,342
L 7=-0.377
46 ve lizeri 20.44+4.24 20.36+4.30 p=0.706
Test* KW=2.348 KW=1.031
“ p=0.309 p=0.597
Egitim durumu
SML/ On lisans 21.3824.56 20.44+4.46 Z=1.199
p=0.231
Lisans/ Lisansiistii 20.99::4.38 21.004.06 7=0.152
p=0.880
Test™* 7=-0.457 7=-0.357
“ p=0.648 p=0.721
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Tablo 4.6b. Hemsirelerin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devan)

Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'%S8s
Medeni durumu
. . a 7Z=-1.105
Hig¢ evlenmemis 19.38+5.76 18.11+3.37 p=0.269
. b 7=-0.260
Evli 21.33+4.16 21.35+3.90 p=0.795
o a 7=-0.459
Bosanmis/esi 6lmiis 20.42+4.70 19.78+5.40 p=0.647
Test™ KW=4.241 Kw=11.793
¢ p=0.120 p=0.003
Kronik hastalik varhgi
7=-0.272
Var 21.4044.62 21.30+4.22 p=0.785
7=-0.699
Yok 20.80+4.22 20.57+4.05 p=0.484
Test* 7=-1.225 7=-1.446
“ p=0.221 p=0.148
Kronik hastahk ila¢ kullanimi (n=84)
7=-1.004
Kullaniyor 22.17+4.53 21.64+4.47 p=0.316
7=-1.205
Kullanmiyor 19.2244.25 20.36+3.31 p=0.228
Tests* 7=-2.726 7=-1.676
“ p=0.006 p=0.094
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.992
Yok 20.21+5.35 19.17+4.55 p=0.321
7=-0.391
Var 21.18+4.26 21.12+4.02 p=0.696
Testt* 7=-0.972 7=-2.351
“ p=0.331 p=0.019
OKS kullamim durumu
7=-0.283
Evet 20.84+4.09 20.82+3.89 p=0.808
7=-0.723
Hayir 21.26+4.67 20.96+4.35 p=0.470
Test* 7=-0.949 7=-0.253
“ p=0.343 p=0.800
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Tablo 4.6b. Hemsirelerin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devan)

Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test+**
X +Ss X£Ss
OKS Kkullamim siiresi
7=-0.654
5 yildan az 20.93+3.89 20.69+3.87 p=0.513
. Z=-0.707
5 yil ve iizeri 20.61+4.73 21.22+4.02 p=0.479
Test* 7=0.001 7Z=-1.080
¢ p<0.001 p=0.280
Hormonal tedavi alma durumu
Evet 20.86+3.01 20.24+4.04 Z=1.014
p=0.311
7=-0.310
Haywr 21.12+4.68 21.05+4.15 p=0.757
st 7=-0.792 Z=-1.281
¢ p=0.428 p=0.200
Ailede meme kanseri oyKkiisii
7=-0.679
Var 22.03+3.22 21.71+3.59 p=0.497
7=-0.495
Yok 20.85+4.61 20.72+4.23 p=0.621
Tost Z=-1.524 Z=-1347
s p=0.127 p=0.178
Gecmiste memede problem varhgi
7=-0.313
Haywr 20.91+4.50 20.84+4.36 p=0.754
7=-0.940
Evet 21.71+4.01 21.13+3.08 p=0.347
Testt* 7=-0.860 7=-0.013
s p=0.390 p=0.990
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
ol 7=-0.680
an 21.0244.48 20.854.21 p=0.497
Olmayan 2=-0.453
y 21.83+3.10 21.67+2.74 p=0.651
Test® 7=-0.509 7=-0.667
o p=0.611 p=0.505
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Tablo 4.6b. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Onemseme/Ciddiyet Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£Ss X£8s
Diizenli KKMM yapma durumu
Yapan 7=-0.883
20.82+5.75 21.59+4.41 p=0.377
Yapmayan 7=-0.971
21.01+4.20 20.73+4.12 p=0.332
Hic¢ yapmayan 2=0.677
22.23+4.51 21.77£3.79 p=0.498
Test* KWw=1.754 Kw=2.164
p=0.416 p=0.339
Diizenli KMM yaptirma durumu
Yo 7=-0.894
20.64+4.70 19.36+4.11 p=0.371
Yaptirmayan 2=0913
21.33+3.89 20.95+3.53 p=0.361
Hi¢ yaptirmayan 2=0.044
20.97+4.66 21.01+4.43 p=0.965
Test* Kw=0.917 Kw=1.524
p=0.632 p=0.467
Diizenli mamografi yaptirma durumu
Yaptiran 7Z=-1.753
20.88+4.46 19.25+4.16 p=0.080
Yaptirmayan 2=1.559
21.7244.41 20.79+£3.91 p=0.119
Hic¢ yaptirmayan 20.88+4.41 21.25+4.15 i:é)388707
Test* KWw=3.078 Kw=4.421
p=0.215 p=0.110

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*k*% g,b,c st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi

oOlctimler benzerdir.

Hemgirelerin tamimlayic1 6zelliklerine gore Meme Kanseri Saghk Inang Modeli

Onemseme/Ciddiyet alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6b’de

verilmigtir. Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyutu egitim

oncesi puan ortalamalarmin kronik hastalig: ile ilgili ila¢ kullanan ve OKS kullanim

siiresi bes yildan az olan hemsirelerde anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(strastyla; p=0.006, p<0.001). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik inan¢ Modeli

Onemseme/Ciddiyet alt boyutu egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (swrastyla; p=0.003, p=0.019). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik
Inang Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyut egitim sonrasi puan ortalamalarini

istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saghk Inanc Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyutu puan
ortalamalarinin degiskenlere gore egitim sonrasinda istatistiksel olarak Onemli bir

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.6¢c. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM Saghk
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

T Saghk Motivasyonu Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X =S5 X =S5
Cahstig1 boliim
N 7=-0.882
Klinik 19.78+3.56 20.10+3.66 0375
Poliklinik 20.5343.31 21.1242.62 2=1.229
p=0.219
. 7=-1.496
Diger 21.44+2.66 20.512.91 0135
Tost* KW=5.067 KW=2.712
“ p=0.079 p=0.258
Cahsma yih
7=-0.000
10-15 yil 19.36+4.98 19.54+4.41 5=1.000
7=-2.355
16-20 y1l 20.20+2.60 21.10£2.83 5=0.109
7=-0.779
21-25y1l 20.76%3.30 20.52+3.51 0=0.436
7=-0.060
26-30 y1l 20.48+3.98 20.81+2.12 520,952
. 7=-0.441
31 yil ve lizeri 20.10+3.39 20.47+2.52 p=0.659
Test* KW=5.558 KW=1.414
“ p=0.235 p=0.842
Yas
Z=-1.072
40-42 20.4743.48 20.91+3.35 0284
7=-0.223
43-45 20.2443.35 20.60+2.77 0895
46 ve iizeri 20.47+3.23 20.52+3.07 7=0.291
p=0.771
Tost* KW=0.034 KW=1.090
“ p=0.983 p=0.580
Egitim durumu
SML/ On lisans 20.2743.17 20.4142.30 2=-0.098
p=0.922
Lisans/ Lisansiistii 20.43+3.39 20.75+3.23 Z=1.023
p=0.306
Test™* 7=-0.166 7Z=-1.391
“ p=0.868 p=0.164
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Tablo 4.6¢c. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM Saghk
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Saghk Motivasyonu Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'+S8s
Medeni durumu
: . a 7=-1.157
Hi¢ evlenmemis 18.16+3.95 19.27+4.07 p=0.247
. b 7=-0.300
Evli 20.63+3.07 20.76+2.98 p=0.764
o b 7=-0.713
Bosanmig/esi 6lmiis 20.63+4.23 21.42+2.45 p=0.476
s p=0.014 p=0.233
Kronik hastahk varhg
7=-0.420
Var 20.80+3.47 21.0043.02 p=0.674
7=-0.901
Yok 20.09+3.23 20.4443.11 p=0.368
T t** Z='2.436 Z='1.510
¢ p=0.015 p=0.131
Cocuk sahibi olma durumu
7=-1.520
Yok 18.86+4.00 20.08+3.98 p=0.128
7=-0.304
Var 20.61+3.20 20.774£2.93 p=0.761
Test® 7=-2.368 7=-0.532
s p=0.018 p=0.595
OKS kullamim durumu
7=-0.416
Evet 20.87+2.89 20.92+2.88 p=0.678
7=-0.915
Hayir 20.0043.67 20.49+3.24 p=0.360
Test* Z=-1.636 7=-0.752
es p=0.102 p=0.452
Ailede meme kanseri dyKkiisii
7=-0.021
Var 19.74+3.10 19.54+3.89 p=0.984
7Z=-1.069
Yok 20.55+3.39 20.94+2.82 p=0.285
Test™* 7=-2.067 7=-2.057
p=0.039 p=0.040
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Tablo 4.6¢c. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM Saghk
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Saghik Motivasyonu Alt Boyutu

Tanmmlayici Ozellikler

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test#%
X+Ss X+Ss
Gecmiste memede problem varhgi
7=-0.426
Hayir 20.48+3.47 20.72+3.06 p=0.670
7=-0.996
Evet 20.08+2.79 20.55+3.19 p=0319
7=-0.985 7=-0.189
ek
Test p=0.325 p=0.850
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-0.727
Olan 20.37+3.38 20.61+3.10 p=0.467
7=-1.131
Olmayan 20.91+2.71 21.75+2.49 p=0258
7=-0.111 7=-1.103
ek
Test p=0.912 p=0.270
Diizenli KKMM yapma durumu
7=-0.283
Yapan 21.27+3.35 21.18+%2.94 p=0.777
7=-1.368
Yapmayan 20.16£3.35 20.56£3.15 p=0.171
. 7=-0.514
Hi¢ yapmayan 21.9242.84 21.38+2.29 p=0.607
Test* KW=5.726 KW=0.640
es p=0.057 p=0.726
Diizenli KMM yaptirma durumu
7=-0.279
Yaptiran 21.55+2.34 21.8242.18 p=0.766
7=-0.201
Yaptirmayan 20.7242.39 20.80+2.46 p=0.840
. 7=-0.965
Hig¢ yaptirmayan 20.13£3.82 20.53+£3.42 p=0.334
Test* KWw=1.474 KWw=1.715
es p=0.478 p=0.424
Diizenli mamografi yaptirma durumu
7=-0.404
Yaptiran 20.96%2.93 20.75%£2.19 p=0.686
7=-1.037
Yaptirmayan 21.16£2.35 20.56+3.16 p=0.300
. 7=-1991
Hig¢ yaptirmayan 20.04+£3.66 20.724£3.21 p=0.046
Test* KW=3.884 KW=0.303
p=0.143 p=0.860

Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*k*% g.b,c st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi

olctimler benzerdir.
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Hemsgirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore Meme Kanseri Saghk Inang Modeli Saghk
Motivasyonu alt boyutundan aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 4.6¢’de goriilmektedir.
Meme Kanseri Saglik inang Modeli Saghk Motivasyonu alt boyutu egitim dncesi puan
ortalamalarinin hi¢ evlenmemis, kronik hastalig1 bulunmayan, cocuk sahibi olmayan ve
ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunmayan hemsirelerde anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.014, p=0.015, p=0.018, p=0.039).
Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu
egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu egitim sonras1 puan
ortalamalarinin ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunmayan ve daha
Once memede invaziv girisim deneyimi olmayan hemsirelerde anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0.040, p=0.035). Diger degiskenlerin Meme Kanseri
Saglik Inan¢ Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu egitim sonras1 puan ortalamalarini

istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inanc Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu puan
ortalamalarinin hi¢c mamografi cektirmeyen hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (p=0.046). Diger degiskenlere gore Meme Kanseri Saglik
Inan¢ Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarmin egitim sonrasinda

istatistiksel olarak onemli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.6d. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM KKMM
Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Tanmmlayici Ozellikler

KKMM Yararlar1 Alt Boyutu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test#*
X+Ss X+Ss
Calstig1 boliim
Klinik 16.09+2.46 16.48+2.71 Z=1.571
p=0.115
o 7=-0918
Poliklinik 16.34+2.43 16.60+2.47 p=0.359
. 7=-0.378
Diger 15.88+1.86 15.9642.48 p=0.705
Tost KW=1.853 KW=2.555
es p=0.396 p=0.279
Calisma yih
7=-0.416
10-15 y1l 16.09+3.17 15.72+3.52 p=0.677
7=-1.579
16-20 y1l 16.20+2.23 16.72+2.71 p=0.114
7=-1.433
21-25 yil 16.15+2.06 16.40+2.79 p=0.152
7=-0.313
26-30 yil 16.33+3.04 16.39+1.51 p=0.754
. 7=-0.702
31 yil ve iizeri 16.10+2.20 16.5242.03 p=0.482
Tessl KW=1.829 KW=1.293
es p=0.767 p=0.863
Yas
7=-1.256
40-42 16.18+2.38 16.68+2.87 p=0.209
7=-0.909
43-45 16.2242.12 16.42+2.47 p=0.363
Lo 7=-0.528
46 ve iizeri 16.15+£2.59 16.28+2.28 p=0.597
Tost* KW=0.302 KW=2.068
es p=0.860 p=0.356
Egitim durumu
o 7=-0.518
SML/ On lisans 15.77+£2.39 16.05+2.02
p=0.605
Lisans/ Lisansiistii 16.28+2.35 16.56+2.66 Z=1.523
p=0.128
7=-0.669 7=-1.591
%
Test p=0.504 p=0.112
Medeni durumu
. . 7=-0.269
Hi¢ evlenmemis 15.83+2.28 15.61+£2.72 p=0.788
. 7=-1.543
Evli 16.29+2.18 16.51+2.54 p=0.123
e 7=-1.167
Bosanmis/esi 6lmiis 15.68+3.63 16.89+2.46 p=0.243
Tost* KW=0.216 KW=1.579
es p=0.898 p=0.454
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Tablo 4.6d. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM KKMM

Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Tanmmlayici Ozellikler

KKMM Yararlar1 Alt Boyutu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test#*
X+ Ss X+ Ss
Kronik hastalik varhg
7=-1.278
Var 16.22+2.35 16.41+2.56 p=0.201
7=-1.004
Yok 16.16+2.38 16.51+2.56 p=0.315
7=-0.169 7=-0.063
ek
Test p=0.866 p=0.950
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.343
Yok 15.86+2.34 15.69+2.68 p=0.731
7=-1.872
Var 16.23+2.37 16.57+2.52 p=0.061
7=-0.377 7=-1.286
ek
Test p=0.706 p=0.198
OKS kullanim durumu
7=-1.526
Evet 16.11+2.56 16.44+2.57 p=0.127
7=-0.828
Hayir 16.26+2.20 16.50+2.56 p=0.408
7=-0.393 7=-0.258
ek
Test p=0.694 p=0.796
Hormonal tedavi alma durumu
Evet 16.03+1.91 15.3542.79 2=0518
UsEL. OYEs p=0.604
7=-1.992
Hayir 16.23+2.47 16.74+2.43 p=0.046
7=-0.334 7=-2.515
ek
Test p=0.738 p=0.012
Ailede meme kanseri dykiisii
7=-0474
Var 15.77+£2.95 15.80£3.06 p=0.636
Yok 16.28+2.22 16.62+2.42 Z=-1.573
p=0.116
7=-0.393 7Z=-1.475
ek
Test p=0.694 p=0.140
Gecmiste memede problem varhgi
7=-1.218
Hayir 16.19+2.38 16.42+2.64 p=0.223
7=-1.137
Evet 16.21+2.35 16.68+2.23 p=0.256
7=-0.211 7=-0.516
ek
Test p=0.833 p=0.606
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Tablo 4.6d. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM KKMM
Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Tammlayici Ozellikler KKMM Yararlar1 Alt Boyutu
y Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test**
X+Ss X+Ss
Memede invaziv girisim durumu
7=-0.962
Evet 16.25+2.40 15.67+2.14 p=0.336
7=-2.081
Hayir 16.18+2.37 16.59+2.60 p=0.037
7=-0.194 7=-1.909
ek
Test p=0.846 p=0.056
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
Olan 16.20+2.38 16.512.59 Z=1.689
T T p=0.091
7=-0.072
Olmayan 16.00+2.34 15.92+2.02 p=0.943
7=-0.435 7=-1.245
ek
Test p=0.663 p=0.213
Diizenli KKMM yapma durumu
Yapan 17.23+1.95 17.18+1.74 2=-0.078
T . p=0.938
7=-1.312
Yapmayan 16.08+2.39 16.32+2.69 p=0.189
. 7=-1.750
Hi¢ yapmayan 15.85+2.41 17.08+1.85 p=0.080
Test* KW=4.065 KW=2.034
es p=0.131 p=0.362
Diizenli KMM yaptirma durumu
Yaptiran 16.2742.15 16.09+2.17 2=-0.256
o T p=0.798
7=-1.796
Yaptirmayan 16.23+£2.04 16.83+2.01 p=0.072
. 7=-0.885
Hig¢ yaptirmayan 16.16+2.56 16.31+2.84 p=0.376
Test* KWwW=0.017 KW=1.867
es p=0.992 p=0.393
Diizenli mamografi yaptirma durumu
7=-0.190
Yaptiran 16.13£2.36 15.79+2.28 p=0.849
7=-1.372
Yaptirmayan 16.28+1.76 16.77+2.21 p=0.170
. 7=-1.324
Hig¢ yaptirmayan 16.17£2.56 16.50+2.71 p=0.186
Test* KW=0.036 KW=2.605
es p=0.982 p=0.272

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*k*% g.b,c st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
oOlctimler benzerdir.
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Hemsgirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére Meme Kanseri Saghk Inang Modeli KKMM
Yararlar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6d’de verilmistir.
Degiskenlerin Meme Kanseri Saglik inang Modeli KKMM Yararlar1 alt boyutu egitim

Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inanc Modeli KKMM Yararlar1 alt boyutu egitim sonras1 puan
ortalamalarinin hormonal tedavi alan hemsirelerde anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir (p=0.012). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inang Modeli
KKMM Yararlar1 alt boyutu egitim sonrasi1 puan ortalamalarmi istatistiksel olarak

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik inang Modeli KKMM Yararlar: alt boyutu puan ortalamalarinin
hormonal tedavi almayan, daha Once memede invaziv girisim deneyimi olmayan
hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (sirasiyla;
p=0.046, p=0.037). Diger degiskenlere gére Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli
KKMM Yararlar: alt boyutu puan ortalamalarmin egitim sonrasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.6e. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM KKMM

Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

KKMM Engelleri Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X =S5 X =S5
Cahstig1 boliim
. Z=-1.161
Klinik 17.83+5.77 17.48+4.87 00,246
Poliklinik 17.16+4.93 16.38+3.34 Z=1.502
p=0.133
5 7=-0.384
Diger 17.66+5.60 17.88+4.88 0=0.701
Test* KW=0.186 KW=4.300
“ p=0.911 p=0.116
Cahsma yih
7=-0.561
10-15 yil 18.2745.17 21.27+6.63 020,574
Z=-1.632
16-20 yil 17.93+6.02 16.62+4.64 520,103
Z=-0.187
21-25 yil 16.86+5.04 16.72+3.42 0851
7=-2.063
26-30 yil 17.66%5.19 16.00+2.89 50,039
Her 7=-0.541
31 yil ve lizeri 17.47+4.47 18.15+4.05 p=0.589
Test* KW=3.108 KW=8.880
“ p=0.540 p=0.064
Yas
7=-2.300
40-42 18.14+5.53 16.82+4.43 0=0.021
7=-0.005
43-45 17.14+5.87 17.14+4.54 5=0.996
L 7=-0.258
46 ve tizeri 17.01+4.42 16.95+3.51 p=0.796
Test* KW=3.619 KW=0.887
“ p=0.164 p=0.642
Egitim durumu
SML/ On lisans 19.025.83 17.58+3.98 Z=1.552
p=0.121
Lisans/ Lisansiisti 17.1045.13 16.82+4.21 2=1.109
p=0.268
Test 7=-1.863 7=-1.394
“ p=0.062 p=0.163
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Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

57

KKMM Engelleri Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'+S8s
Medeni durumu
Hig¢ evlenmemis 19.72+6.39 17.22+3.54 Z=_—é;l§ 91 p
. 7=-1.452
Evli 17.19+5.27 16.83+4.27 p=0.146
o 7=-0.220
Bosanmis/esi 6lmiis 17.47+4.19 17.84+3.90 p=0.826
Test* KW=3.278 KW=1.765
es p=0.194 p=0.414
Kronik hastalik varhgi
7=-1.148
Var 17.5545.26 16.94+4.28 p=0251
7=-1.242
Yok 17.38+5.37 16.99+4.10 p=0214
Testt* 7=-0.251 7=-0.602
“ p=0.802 p=0.547
Cocuk sahibi olma durumu
7=-1.757
Yok 18.9146.11 16.56+3.96 p=0.079
7=-1.152
Var 17.26£5.18 17.02+4.20 p=0.249
Testt* 7=-1.422 7=-0.052
“ p=0.155 p=0.958
OKS kullamim durumu
7=-1.184
Evet 17.12+4.57 16.60+3.27 p=0.236
7Z=-1.230
Hayir 17.76+5.90 17.29+4.82 p=0.219
Test® 7=-0.272 Z=-1.015
“ p=0.786 p=0.310
Hormonal tedavi alma durumu
Evet 17.70+5.36 17.70+4.70 Z=0.118
o T p=0.906
7=-1.788
Hayir 17.4045.32 16.79+4.03 p=0.074
Testt* 7=-0.254 7=-0.641
“ p=0.800 p=0.522
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Tablo 4.6e. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM KKMM
Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

KKMM Engelleri Alt Boyutu

Tammlayic1 Ozellikler

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X+Ss X+Ss
Ailede meme kanseri oykiisii
7=-1.290
Var 17.43+5.84 16.29+4.38 p=0.197
Z=-1.265
Yok 17.4745.21 17.1244.12 p=0.206
7=-0.007 7=-0.496
sk
Test p=0.995 p=0.620
Gecmiste memede problem varhg:
7=-1917
Hayir 17.7545.21 17.1244.04 p=0.055
7=-0.017
Evet 16.29+5.65 16.37+4.68 p=0.986
7=-1.657 7=-1.207
sk
Test p=0.097 p=0.228
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
Olan 17.4045.25 16.90+4.28 Z=-1.690
T . p=0.091
7=-0.237
Olmayan 18.4246.36 18.00£1.86 p=0.813
7=-0.894 7Z=-1.644
sk
Test p=0371 p=0.100
Diizenli KKMM yapma durumu
a 7=-0.405
Yapan 14.68+3.97 15.77+5.48 p=0.686
b 7Z=-1.213
Yapmayan 17.50+5.14 17.01+3.98 p=0.225
. c 7=-1.960
Hi¢ yapmayan 21.69+6.69 18.54+3.69 p=0.049
KWw=15.134 KW=5.597
Test*
p<0.001 p=0.061
Diizenli KMM yaptirma durumu
7=-0.511
Yaptiran 17.18+3.95 17.73+4.17 p=0.610
7=-0.709
Yaptirmayan 16.84+4.74 16.45+£3.42 p=0.478
. 7=-1.661
Hi¢ yaptirmayan 17.82+5.70 17.18+4.53 p=0.097
Test* KWw=0.719 Kw=1.215
es p=0.698 p=0.545
Diizenli mamografi yaptirma durumu
Yaptiran 15.92+4.04 16.33+4.16 2=0459
T T p=0.647
7=-0.538
Yaptirmayan 17.35+4.67 17.86+4.34 p=0.591
. 7=-2.451
Hi¢ yaptirmayan 17.79+5.70 16.79+4.11 p=0.014
Test* Kw=1.152 KWwW=3.012
es p=0.562 p=0.222

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*#k*% g.b,c Ust simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi

olctimler benzerdir.
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Hemsgirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére Meme Kanseri Saghk Inang Modeli KKMM
Engelleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6e’de goriilmektedir.
Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli KKMM Engelleri alt boyutu egitim dncesi puan
ortalamalarinin diizenli KKMM yapan hemsirelerde anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli
KKMM Engelleri alt boyutu egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Degiskenlerin Meme Kanseri Saglik inang Modeli KKMM Engelleri alt boyutu egitim

sonrasi puan ortalamalarimi istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamalarinin
meslekte calisma siiresi 26-30 y1l olan, 40-42 yaslar1 arasindaki, hic KKMM yapmayan
ve hi¢ mamografi ¢cektirmeyen hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir (sirasiyla; p=0.039, p=0.021, p=0.049, p=0.014). Diger degiskenlere gore
Meme Kanseri Saglik Inang Modeli KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamalarinin
egitim sonrasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik gostermedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.6f. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM KKMM

Oz-Etkililigi Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

KKMM Oz-Etkililigi Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£Ss
Cahstig1 boliim
.. 7=-5.055
Klinik 35.25+4.56 39.13+5.64 p<0.001
e 7=-2.969
Poliklinik 35.92+5.95 37.05+4.99 p=0.003
. 7=-0.035
Diger 36.33+5.68 36.33+7.08 p=0.972
Test* KWw=1.327 KW=5.970
e p=0.515 p=0.051
Cahsma yih
7=-0.255
10-15 y1l 37.5445.27 37.00£8.11 p=0.799
7=-3.551
16-20 yil 35.05+4.50 37.27+£5.91 p<0.001
7=-2.738
21-25 y1l 35.86+6.04 37.84+5.21 p=0.006
7=-3.627
26-30 y1l 35.66+5.69 38.66+5.00 p<0.001
A 7=-0.874
31 yil ve tizeri 36.57+£5.70 36.78+5.87 p=0.382
Test* KW=5.638 KW=0.553
s p=0.228 p=0.968
Yas
7=-3.001
40-42 35.97+4.57 37.56+5.81 p=0.003
7=-2.212
43-45 35.59+6.49 37.2445.79 p=0.027
L 7=-4.114
46 ve lizeri 35.66+5.34 38.17£5.27 p<0.001
Test* KW=0.096 Kw=0.703
s p=0.953 p=0.704
Egitim durumu
SML/ On lisans 34.11£6.91 37.63+4.88 7=-3.656
p<0.001
: L 7=-4.151
Lisans/ Lisansiistii 36.12+5.02 37.66+5.79 p<0.001
Test** Z=-1.452 7=-0.825
s p=0.146 p=0.409
Medeni durumu
: : Z=-1.660
Hic evlenmemis 34.27+5.63 36.38+4.94 p=0.097
: 7=-4.660
Evli 35.82+45.37 37.69+5.79 p<0.001
o 7=-1.861
Bosanmig/esi 6lmiis 36.52+6.06 38.63+4.74 p=0.063
Test* KW=0.992 KW=2.013
s p=0.609 p=0.366
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Tablo 4.6f. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM KKMM
Oz-Etkililigi Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

- KKMM Oz-Etkililigi Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test+**
X'+S8s X£8s
Kronik hastalik varhgi
7=-3.576
Var 35.65+5.71 37.88+5.57 p<0.001
7=-3.891
Yok 35.82+45.29 37.49+45.68 p<0.001
Test* 7=-0.078 7=-0.771
“ p=0.938 p=0.441
Hastalik ile ilgili ila¢ kullanimi (n=84)
Kullaniyor 35.1745.65 37.59+5.50 2=-3.406
T A p<0.001
7=-1.257
Kullanmiyor 37.00+£5.78 38.68+5.81 p=0.209
Testt* Z=-1.173 7=-0.403
“ p=0.241 p=0.687
Cocuk sahibi olma durumu
7=-1.986
Yok 35.00+5.74 36.91+£5.33 p=0.047
7=-4.931
Var 35.85+5.43 37.76£5.66 p<0.001
Test* 7=-0.387 Z=-1.157
“ p=0.699 p=0.247
Menapoza girme durumu
I Z=-1.460
Girmis 35.14£6.06 36.14+4.11 p=0.144
: : 7=-5.148
Girmemis 35.79+5.43 37.78+5.71 p<0.001
Test* 7=-0.050 7=-1.187
“ p=0.960 p=0.235
OKS kullamm durumu
7=-4.445
Evet 35.5245.15 38.04+4.98 p<0.001
7=-3.140
Hayir 35.95+5.74 37.33+6.14 p=0.002
Test™* 7=-0.396 7=-0.521
p=0.692 p=0.602
OKS kullamm siiresi
7=-3.955
5 yildan az 34.85+4.99 37.63+4.72 p<0.001
I 7=-1.990
5 yil ve iizeri 37.48+5.23 39.26+5.60 p=0.047
Test™* 7=-2.774 Z=-1.861
p=0.006 p=0.063
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Tablo 4.6f. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM KKMM

Oz-Etkililigi Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

KKMM Oz-Etkililigi Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£8s
Hormonal tedavi alma durumu
7=-2.214
Evet 35.734£5.58 37.70+6.45 p=0.027
7=-4.807
Hayir 35.76+5.46 37.65+5.43 p<0.001
Test* 7=-0.773 7=-0.110
s p=0.440 p=0.912
Ailede meme kanseri oyKkiisii
7=-2.955
Var 35.69+5.85 38.23+6.26 p=0.003
7=-4.439
Yok 35.77£5.39 37.54+5.48 p<0.001
Test* 7=-0.317 7=-0.681
s p=0.751 p=0.496
Gecmiste memede problem varhg
7=-4.284
Hayir 35.90+5.48 37.55+5.58 p<0.001
7=-3.269
Evet 35.13£5.42 38.11+5.83 p<0.001
Test*+ 7=-0.653 7=-0.525
s p=0.514 p=0.599
Memede invaziv girisim durumu
7=-2.098
Evet 36.46+5.47 38.33+5.44 p=0.036
7=-4.886
Hayir 35.65+5.47 37.57+5.66 p<0.001
Test*+ 7=-0.789 7=-0.809
s p=0.430 p=0.418
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-4.775
Olan 36.02+5.45 37.73+5.68 p<0.001
7=-2.763
Olmayan 31.67+4.08 36.67+4.87 p=0.006
Test* 7=-3.236 7=-1.382
e p<0.001 p=0.167
Diizenli KKMM yapma durumu
Yapan 38.55+6.25° 39.77+3.52 2=0.989
T o p=0.323
b 7=-4.617
Yapmayan 35.59+5.28 37.39+5.80 p<0.001
: ¢ 7=-2.909
Hic yapmayan 33.00+4.64 37.46+5.87 p=0.004
Test* KW=12.791 KW=5.138
¢ p=0.002 p=0.077
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Tablo 4.6f. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Meme Kanseri SIM KKMM
Oz-Etkililigi Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

. KKMM Oz-Etkililigi Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi gEgitim S}(I)nraSI Test***
X£8s X£8s
Diizenli KMM yaptirma durumu
Yaptiran 36.64+5.87 36.64+4.27 2=-0.281
p=0.779
7=-4.085
Yaptirmayan 35.23+5.58 38.39+4.73 p<0.001
: 7=-3.673
Hic yaptirmayan 35.95+£5.39 37.36+6.15 p<0.001
Test* KW=0.207 KW=1.842
p=0.902 p=0.398
Diizenli mamografi yaptirma durumu
Yaptiran 35.71%5.36 36.13%4.74 2=0.807
p=0.420
Yaptirmayan 36.14+5.73 37.93+£5.51 f;-oz()l;f
: 7=-4.819
Hic¢ yaptirmayan 35.63+5.43 37.87+£5.81 p<0.001
Test* KW=0.764 KW=4.502
p=0.683 p=0.105
Ailede over/uterus/kolon kanseri varhg
Var 36.0645.13 38.0845.84 Z=-2.408
p=0.016
7=-4.709
Yok 35.68+5.55 37.5745.59 p<0.001
Test®* 7=-0.030 7=-0.033
p=0.976 p=0.974

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*k*% g.b,c st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigt
olctimler benzerdir.

Hemygirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére Meme Kanseri Saghk Inang Modeli KKMM
Oz-Etkililigi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6fde yer almaktadir.
Meme Kanseri Saghik inang Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu egitim ncesi puan
ortalamalarinin bes yildan az siire OKS kullanan, meme kanserti ile ilgili bilgisi olmayan
ve hic KKMM yapmayan hemsirelerde anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(strastyla; p=0.006, p<0.001, p=0.002). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inang
Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu egitim 6ncesi puan ortalamalarim istatistiksel
olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saghk Inan¢ Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu egitim sonrasi
puan ortalamalarmi degiskenlerin istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Meme Kanseri Erken Tani Davramslarinda Saglhk Inan¢c Modeli KKMM Oz-Etkililigi
Alt Boyutu puan ortalamalarinin yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, cocuk

sahibi olma durumu gibi ¢ogu degiskenden etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6g. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM
Mamografi Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Mamografi Yararlar1 Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£Ss X£Ss
Cahstig1 boliim
N 7=-1.410
Klinik 17.96+3.10 18.53+3.30 0=0.159
o 7=-0.306
Poliklinik 18.02+2.83 18.08+2.84 5=0.760
N 7=-1.175
Diger 18.18+2.81 16.96+2.62 00,059
Test* KW=0.641 KW=3.923
“ p=0.726 p=0.141
Cahsma yih
7=-0.153
10-15 yil 18.18+3.62 18.18+5.05 120,878
7Z=-1.144
16-20 yil 17.7242.75 18.01+3.23 520252
7=-1.078
21-25 yil 17.55+2.95 18.06%2.75 5=0.281
7=-1.142
26-30 yil 18.60+2.42 17.90+2.69 020253
> 7=-2.063
31 yil ve lizeri 19.63+3.14 18.52+2.43 p=0.039
Test* KW=8.301 KW=0.362
“ p=0.081 p=0.985
Yas
a 7=-0.310
40-42 18.02+3.21 17.9743.13 0=0.757
b 7=-1.516
43-45 17.2442.55 18.03+3.27 020,129
L ; 7=-1.462
46 ve tizeri 18.77+£2.73 18.23+2.60 p=0.144
Test* KW=8.268 KW=0.327
“ p=0.016 p=0.849
Egitim durumu
SML/ On lisans 18.773.02 18.47+2.44 Z=-0.960
p=0.337
Lisans/ Lisansilstii 17.85+2.87 17.98+3.12 2=0.795
p=0.427
Test™* 7=-1.331 7=-0.604
“ p=0.183 p=0.546
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Tablo 4.6g. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM
Mamografi Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Mamografi Yararlar1 Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£8s
Medeni durumu
: : 7=-0.334
Hi¢ evlenmemis 18.05+3.22 17.66+2.37 p=0.738
: 7=-0.919
Evli 17.88+2.83 18.11+£3.07 p=0.358
o 7=-1.298
Bosanmis/esi 6lmiis 19.15+3.14 18.15+3.09 p=0.194
Test* KW=4.547 KW=0.881
e p=0.103 p=0.644
Kronik hastahk varhg
7=-0.960
Var 18.19+2.84 18.16+2.90 p=0.337
7=-0.795
Yok 17.89+2.97 18.00£3.09 p=0.427
Test* 7=-0.922 7=-0.344
s p=0.356 p=0.731
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.175
Yok 18.08+3.10 17.82+2.30 p=0.861
7=-0.466
Var 18.01+2.89 18.11+£3.09 p=0.641
Test*+ 7=-0.259 7=-0.644
es p=0.796 p=0.519
Menapoza girme durumu
o 7=-1.859
Girmis 19.64+2.70 17.85+2.65 p=0.063
: : 7=-0.892
Girmemis 17.89+2.89 18.09+3.03 p=0.372
Test* 7=-2.169 7=-0.063
s p=0.030 p=0.950
OKS kullamim durumu
7=-0.403
Evet 17.89+2.70 17.98+2.70 p=0.687
7=-0.189
Hayir 18.1543.10 18.1743.26 p=0.850
Test* 7=-0.139 7=-0.633
s p=0.889 p=0.526
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Tablo 4.6g. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM
Mamografi Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

T Mamografi Yararlar1 Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£8s
Hormonal tedavi alma durumu
7=-0.861
Evet 17.84+2.86 17.38+2.67 p=0.389
7=-0.885
Hayir 18.07+2.93 18.24+3.07 p=0.376
Test™* 7=-0.312 7=-1.396
s p=0.755 p=0.163
Ailede meme kanseri oyKiisii
7=-0.650
Var 18.49+2.69 17.9443.51 p=0.515
7=-0.745
Yok 17.92+2.96 18.11+2.89 p=0.456
Test™* Z=-1.060 Z=-0.005
s p=0.289 p=0.996
Gecmiste memede problem varhgi
7=-0.286
Hayir 18.25+2.84 18.21+3.06 p=0.775
7=-0.198
Evet 17.114£3.06 17.55+2.76 p=0.843
Test™* 7=-2.177 Z=-1.030
s p=0.029 p=0.303
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-0.346
Olan 18.01+2.92 18.07+3.07 p=0.730
7=-0.121
Olmayan 18.25+2.96 18.25+2.01 p=0.904
Test*+ 7=-0.178 7=-0.382
s p=0.859 p=0.702
Diizenli KKMM yapma durumu
7=-0.241
Yapan 18.73+3.83 18.41+2.99 p=0.809
7=-0.826
Yapmayan 17.82+2.76 18.01+3.11 p=0.409
: Z=-1.280
Hic yapmayan 19.38+2.63 18.38+1.39 p=0.201
Test* KW=3.112 KW=0.923
s p=0.211 p=0.630
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Tablo 4.6g. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Goére Meme Kanseri SIM
Mamografi Yararlar1 Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

T Mamografi Yararlar1 Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£8s
Diizenli KMM yaptirma durumu
7=-2.382
Yaptiran 20.36+4.50 18.18+2.93 p=0.017
7=-0.705
Yaptirmayan 17.56+2.70 17.97+2.44 p=0.481
: 7=-0.702
Hic yaptirmayan 18.06+2.77 18.13+3.30 p=0.482
Test* KW=3.799 Kw=0.217
e p=0.150 p=0.897
Diizenli mamografi yaptirma durumu
7=-2.015
Yaptiran 18.38+3.03 17.33+2.22 p=0.044
7=-0.047
Yaptirmayan 18.05+2.72 18.35+3.12 p=0.963
: Z=-1.093
Hi¢ yaptirmayan 17.95+2.97 18.13+3.09 p=0.274
Test* KW=0.404 KW=2.894
s p=0.817 p=0.235

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi

##%% g b e iist simgeleri her bir grupta grup ici farklihgi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig:
dlciimler benzerdir.

Hemgirelerin tamimlayic1 6zelliklerine gore Meme Kanseri Saghk Inang Modeli
Mamografi Yararlar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6g’de
goriilmektedir. Meme Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Mamografi Yararlar: alt boyutu
egitim Oncesi puan ortalamalarmin 46 yas ve iizeri, menapoza girmis, gecmiste memede
problemi olmayan ve memede invaziv girisi deneyimlememis olan hemsirelerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.016, p=0.030, p=0.029, p=0.042).
Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Yararlari alt boyutu
egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Meme Kanseri Saglik inang Modeli Mamografi Yararlar1 alt boyut egitim sonrasi puan
ortalamalarinin memede invaziv girisim deneyimi olan hemsirelerde anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmustir (p=0.030). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglik inang
Modeli Mamografi Yararlar1 alt boyutu egitim sonrasi puan ortalamalarini istatistiksel

olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Mamografi Yararlar1 alt boyutu puan
ortalamalarinin meslekte caligma siiresi 31 yil ve iizeri olan, diizenli KMM yaptiran,
diizenli mamografi ¢ektiren ve son alt1 ay igcinde mamografi cektirmis olan hemsirelerde
egitim sonrasinda anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.039, p=0.017,
p=0.044, p=0.048). Diger degiskenlere gore Meme Kanseri Saghk inang Modeli
Mamografi Yararlar1 alt boyutu puan ortalamalarmmin egitim sonrasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6h. Hemsirelerin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

o Mamografi Engelleri Alt Boyutu
Tagggley e Qgalliler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test*+*
X%S8s X%S8s
Cahistig1 boliim
.. a 7=-3.277
Klinik 26.18+7.72 23.78+6.98 p<0.001
o b 7=-1.788
Poliklinik 24.11+6.44 22.91+5.77 p=0.074
< a 7=-2.089
Diger 27.07+6.16 24.1145.16 p=0.037
Test* KW=6.682 KW=1.559
“ p=0.035 p=0.459
Cahisma yih
a 7=-1.823
10-15 y1l 32.00+9.60 28.09+9.37 p=0.068
b 7=-2.155
16-20 yil 25.84+5.92 23.79+5.35 p=0.031
bc Z='2.366
21-25 yil 24.83+7.40 22.83+5.80 p=0.018
c 7=-1.722
26-30 y1l 23.93+6.49 22.45+7.02 p=0.085
N ¢ 7=-0.519
31 yil ve lizeri 23.21+4.86 23.05+4.84 p=0.604
Test* KW=10.215 KW=5.857
¢ p=0.037 p=0.210
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Tablo 4.6h. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

T Mamografi Engelleri Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£Ss X£8s
Yas
a 7=-2.254
40-42 26.34+7.27 24.60+6.07 p=0.024
a 7=-2.857
43-45 25.77£7.29 22.91+6.18 p=0.004
L b Z=-1.716
46 ve iizeri 23.49+45.93 22.47+6.01 p=0.086
Test* KW=6.199 KW=4.929
¢ p=0.045 p=0.085
Egitim durumu
SML/ On lisans 24.19+7.42 22.80+6.23 Z=-1430
p=0.153
: . - 7=-3.725
Lisans/ Lisansiistii 25.47+6.83 23.50+6.11 p<0.001
Test 7Z=-1.319 7=-0.921
s p=0.187 p=0.357
Medeni durumu
: : 7Z=-1.339
Hi¢ evlenmemis 27.11+7.33 24.83+5.56 p=0.180
: 7=-3.630
Evli 25.17£7.07 23.22+46.20 p<0.001
o 7=-0.783
Bosanmig/esi 6lmiis 23.89+5.17 23.26+6.17 p=0.433
Test* KW=1.849 KW=1.648
s p=0.397 p=0.439
Kronik hastalik varhgi
7=-3.939
Var 25.65+6.56 22.73+6.19 p<0.001
7=-1.862
Yok 24.90+7.23 23.87+6.06 p=0.063
Test*+ 7=-1.029 7Z=-1.319
s p=0.303 p=0.187
Kronik hastalik ile ilgili ila¢ kullamim (n=84)
7=-3.617
Kullaniyor 25.85+6.79 22.50+6.38 p<0.001
Z=-1.671
Kullanmiyor 25.09+5.97 23.40+5.72 p=0.095
Test® 7=-0.475 7=-0.766
s p=0.635 p=0.444
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Tablo 4.6h. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

T Mamografi Engelleri Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£Ss X£8s
Cocuk sahibi olma durumu
7=-1.821
Yok 25.73£7.78 23.56+6.38 p=0.069
7=-3.548
Var 25.16+6.84 23.35+6.11 p<0.001
Test** 7=-0.341 7=-0.493
s p=0.733 p=0.622
Menapoza girme durumu
o 7=-0.981
Girmis 23.4245.37 22.64+6.05 p=0.327
: : 7=-3.836
Girmemis 25.37+7.04 23.43+6.14 p<0.001
Test* 7Z=-1.235 7=-0.576
s p=0.217 p=0.565
OKS kullamim durumu
7=-3.075
Evet 25.2046.02 22.8145.39 p=0.002
7=-2.482
Hayir 25.26+7.69 23.87+6.70 p=0.013
Test™* 7=-0.124 7=-1.242
¢ p=0.901 p=0.214
OKS kullanim siiresi
7=-3.462
5 yildan az 25.69+6.45 22.48+5.64 p<0.001
L 7=-0.056
5 y1l ve iizeri 23.78+4.36 23.78+4.56 p=0.955
Test* 7=-1.439 Z=-1.130
s p=0.150 p=0.258
Hormonal tedavi alma durumu
7=-2.381
Evet 25.57+8.16 22.9245.59 p=0.017
7=-3.318
Hayir 25.1546.65 23.4946.26 p<0.001
Test** 7=-0.418 7=-0.754
s p=0.676 p=0.451
Hormonal tedavi alma siiresi
7=-2.791
5 yildan az 26.63+8.46 22.8346.15 p=0.005
I 7=-0.877
5 y1l ve iizeri 21.00+4.80 23.29+2.14 p=0.380
Test* 7=-1.884 7=-0.254
e p=0.060 p=0.800
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Tablo 4.6h. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

Mamografi Engelleri Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£Ss X£8s
Ailede meme kanseri oyKkiisii
7=-2.636
Var 25.26+6.63 22.57+6.58 p=0.008
7=-3.180
Yok 25.23+7.03 23.56+6.03 p<0.001
Test** 7=-0.273 7=-0.857
s p=0.785 p=0.391
Gecmiste memede problem varhgi
7=-2.974
Hayir 25.54+7.04 23.86+5.76 p=0.003
7=-3.304
Evet 24.00+6.48 21.39+7.19 p<0.001
Test* 7=-0.988 7=-1.837
s p=0.323 p=0.066
Memede invaziv girisim durumu
7=-0.972
Evet 23.75+7.61 22.46+7.37 p=0331
7=-3.835
Hayir 25.44+6.84 23.51+£5.95 p<0.001
Test™* Z=-1.161 7=-0.656
s p=0.246 p=0.512
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-4.030
Olan 25.1746.95 23.21+6.19 p<0.001
7=-0.312
Olmayan 26.1747.11 25.92+4.74 p=0.755
Test*+ 7=-0.589 7=-1.413
s p=0.556 p=0.158
Diizenli KKMM yapma durumu
7=-0.729
Yapan 25.05+£10.63 23.77+7.26 p=0.466
7=-3.769
Yapmayan 25.39+6.24 23.51+6.07 p<0.001
: 7Z=-1.376
Hi¢ yapmayan 23.62+7.82 21.08+4.57 p=0.169
Test* KW=1.407 KW=3.231
s p=0.495 p=0.199
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Tablo 4.6h. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Meme Kanseri SIM
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami)

T Mamografi Engelleri Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X+Ss X+Ss
Diizenli KMM yaptirma durumu
a a 7=-0.952
Yaptiran 20.91+4.35 22.91+2.63 p=0.341
b a 7=-2.986
Yaptirmayan 23.92+46.63 21.95+6.49 p=0.003
: ¢ b 7=-3.166
Hi¢ yaptirmayan 26.35+£7.07 24.19+6.05 p=0.002
Test* KW=10.836 KW=7.270
p=0.004 p=0.026
Diizenli mamografi yaptirma durumu
a A 7=-0.465
Yaptiran 20.54+5.06 20.50+5.85 p=0.642
b a 7=-2.420
Yaptirmayan 24.60+5.69 22.16+6.07 p=0.016
: 5 b 7=-3.156
Hi¢ yaptirmayan 26.34+7.27 24.34+6.00 p=0.002
Test* KW=17.520 KW=11.406
s p<0.001 p=0.003

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi
*k%% g,b,c st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
olctimler benzerdir.

Hemgirelerin tamimlayic1 6zelliklerine gore Meme Kanseri Saghk Inang Modeli
Mamografi Engelleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6h’de
verilmistir. Meme Kanseri Saglik Inang¢ Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu egitim
Oncesi puan ortalamalarinin polikliniklerde ¢alisan ve 46 yas ve iizeri hemsirelerde daha
diisiilk, calisma siiresi 10-15 yil olan, hic KMM yaptirmayan, hi¢c mamografi
cektirmeyen hemsirelerde ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.035,
p=0.045, p=0.037 p=0.004, p<0.001). Diger degiskenlerin Meme Kanseri Saglk Inanc
Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel

olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin hic KMM yaptirmayan, hi¢ mamografi cektirmeyen hemsirelerde
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.026, p=0.003). Diger
degiskenlerin Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu
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egitim sonrast puan ortalamalarimi istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu puan
ortalamalarmm OKS kullanimi, hormonal tedavi alma durumu, ailede meme kanseri
Oykiisii olan kisi/kisiler olma durumu gibi ¢cogu degiskenden etkilendigi belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo 4.7a. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM
Duyarlilik Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

A Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X£8s
Cahstig1 boliim
.. 7=-1.112
Klinik 7.38+1.82 7.57£2.18 p=0.266
Poliklinik 7.63+2.04 8.02+2.15 Z=-1.522
p=0.128
. 7=-0.134
Diger 8.14+2.39 8.23+£2.35 p=0.893
Test* KW=2.048 KW=1.015
s p=0.359 p=0.602
Cahisma yih
7=-0.422
10-15 y1l 8.00+2.00 7.81+2.40 p=0.673
7=-0.141
16-20 y1l 7.68+1.72 7.74+2.22 p=0.888
7=-1.349
21-25 yil 7.71+£2.17 8.12+2.17 p=0.177
7=-2.273
26-30 y1l 7.60+1.83 8.39+2.10 p=0.023
N 7=-0.297
31 yil ve lizeri 6.83+2.66 6.61+1.88 p=0.766
Test* KW=5.208 KW=9.332
o p=0.267 p=0.053
Yas
7=-0.877
40-42 7.71£1.79 7.89+2.07 p=0.381
7=-1.020
43-45 7.61£2.26 8.03+2.38 p=0.308
L 7=-0.989
46 ve iizeri 7.53+2.07 7.75+2.16 p=0.323
Test* KW=0.633 KWw=0.224
o p=0.729 p=0.894




Tablo 4.7a. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM

Duyarlilik Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

A Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'+S8s
Egitim durumu
SML/ On lisans 7.02+2.52 7.28+2.02 2=0413
p=0.680
Lisans/ Lisansiistii 7.75+1.88 8.03+£2.21 Z=1.534
p=0.125
Test™* 7=-2.417 7=-1.786
Medeni durumu
: . 7=-2.007
Hi¢ evlenmemis 7.00£2.17 7.88+1.52 p=0.045
: 7=-1.546
Evli 7.71£1.98 8.00£2.19 p=0.122
o 7=-0.317
Bosanmis/esi 6lmiis 7.42+2.24 7.05£2.65 p=0.751
Test™ KWwW=3.090 KW=3.193
p=0.213 p=0.203
Kronik hastalik varhgi
7=-1.126
Var 7.57+2.05 7.92+2.23 p=0.260
7=-1.379
Yok 7.65+2.02 7.87+2.17 p=0.168
Test* 7=-0.043 7=-0.076
“ p=0.966 p=0.940
Cocuk sahibi olma durumu
7=-1.744
Yok 7.09+2.02 7.78+1.88 p=0.081
7=-1.265
Var 7.69+2.02 7.91+2.23 p=0.206
Testt* 7=-1.180 7=-0.197
e p=0.238 p=0.844
OKS kullamim durumu
7=-1.164
Evet 7.62+1.92 7.85+£2.06 p=0.244
7=-1.293
Hayir 7.63+2.14 7.93+2.32 p=0.196
Test* 7=-0.045 7=-0.420
“ p=0.964 p=0.675
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Tablo 4.7a. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM
Duyarlilik Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

- Duyarhhk Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£Ss
Hormonal tedavi alma durumu
Evet 7.56+£2.14 7.53+£2.41 2=0311
T T p=0.756
7=-1.983
Hayir 7.64+2.01 7.98+£2.14 p=0.047
Test®* 7=-0.336 7Z=-1.669
e p=0.737 p=0.095
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
Z=-0.060
Var 8.60+2.35 8.60+2.90 p=0.952
Z=-1.791
Yok 7.54£1.99 7.84+2.12 p=0.073
Test™* Z=-1.702 7=-0.728
s p=0.089 p=0.467
Ailede over/uterus/kolon kanseri oyKkiisii
7=-0.173
Var 8.14+2.20 8.03+2.63 p=0.862
7=-2.030
Yok 7.51£1.98 7.87£2.09 p=0.042
Test* Z=-1.125 7=-0.189
e p=0.260 p=0.850
Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu
Z=-1.714
Olan 7.62+2.06 7.91£2.24 p=0.087
7=-0.451
Olmayan 7.62+1.95 7.83+£2.05 p=0.652
Test™* 7=-0.264 Z=-0.108
s p=0.792 p=0.914
Daha dnce papsmear yaptirma durumu
: 7Z=-1.103
Hi¢ yaptirmayan 7.79+2.15 7.95+1.97 p=0.270
.. 7=-1.798
Son 1 yi1l iginde 7.09£1.96 7.68+2.28 p=0.072
.. 7=-0.720
Son 2 yil iginde 8.03+2.24 8.34+2.31 p=0.472
. 7=-0.386
Son 5 yil iginde 7.71£1.96 7.89+£2.58 p=0.700
7=-0.052
5 yildan fazla 7.47+1.43 7.47+1.78 p=0.959
Test* KW=3.892 KW=2.311
s p=0.273 p=0.510

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi

*k*% g.b,c Ust simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigt

olctimler benzerdir.
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Hemgirelerin tanimlayic1 ozelliklerine gore Serviks Kanseri Saghk Inang Modeli
Duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.7a’da goriilmektedir.
Serviks Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Duyarlilik alt boyutu egitim ©ncesi puan
ortalamalarinin lisans/lisans iistii mezunu olan ve menapoza girmemis hemsirelerde
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.016, p=0.003). Diger
degiskenlerin Serviks Kanseri Saglik inang Modeli Duyarhilik alt boyut egitim 6ncesi

puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Duyarhlik alt boyutu egitim sonrasi puan

ortalamalarinin degiskenlerden istatistiksel olarak etkilenmedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarmin
meslekte calisma siiresi 26-30 yil arasinda olan, hi¢ evlenmemis, hormonal tedavi
almayan ve ailesinde over/uterus/kolon kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunmayan
hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (sirasiyla;
p=0.023, p=0.045, p=0.047, p=0.042). Diger degiskenlere gore Serviks Kanseri Saglik
Inan¢ Modeli Duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarinin egitim sonrasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7b. Hemsirelerin Tammlayici Ozelliklerine gore Serviks Kanseri SIM

Onemseme Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Onemseme Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test*+*
X £Ss X £Ss
Cahstig1 boliim
. 7=-0.497
Klinik 23.5245.05 24.01£5.55 0619
Poliklinik 24.31+5.39 24.24+5.39 7=-0.484
p=0.628
N 7=-0.017
Diger 24.00+6.69 24.5745.57 5=0.986
Tost KW=0.474 KW=0232
k p=0.789 p=0.891
Cahisma yih
. Z=-1535
10-15 y1l 27.54+2.80 25.63+5.42 020,125
b 7=-0.045
16-20 y1l 24.18+5.34 23.84+5.83 5=0.964
b 7=-0.074
21-25 y 24.02+5.61 24.16+5.16 5=0.941
b Z=-1349
26-30 y1l 23.60+5.19 24.75+5.06 =0.177
o . Z=-1367
31 yil ve lizeri 21.83+6.28 23.66%6.31 p=0.172
Test* KW=10.002 KW=2.145
p=0.040 p=0.709
Yas
. Z=-0.717
40-42 25.00+5.50 24.60+5.20 0474
. 7=-0.395
43-45 24.15%5.30 24.03+5.66 0,693
46 ve tizeri 22.74+5.41° 23.93%5.56 Z=-1.597
p=0.110
Teost KW=7.646 KW=0.929
“ p=0.022 p=0.628
Egitim durumu
SML/ On lisans 22.54+6.02 23.145.65 7=-0.890
p=0.373
Lisans/ Lisansiistii 24.3245.30 24.44+5.39 2=-0.341
p=0.733
Test™* 7=-2.127 7=-1.642
p=0.033 p=0.101
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Tablo 4.7b. Hemsirelerin Tammlayict Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM
Onemseme Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Onemseme Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£Ss
Medeni durumu
: : a 7=-0.693
Hi¢ evlenmemis 22.77045.67 21.11+4.29 p=0.488
: b 7=-1.018
Evli 24.1345.51 24.6745.19 p=0.309
o b 7=-0.130
Bosanmig/esi 6lmiis 24.05+4.99 23.36+7.40 p=0.897
Test* KW=1.432 KW=9.171
es p=0.489 p=0.010
Kronik hastalik varhgi
7=-0.068
Var 24.4445.54 24.5145.58 p=0.946
7=-0.947
Yok 23.65+5.41 23.98+5.36 p=0.344
Test® 7=-1.083 Z=-1.114
s p=0.279 p=0.265
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.425
Yok 23.5045.76 22.4745.45 p=0.671
7=-0.843
Var 24.06+5.44 24.44+5.42 p=0.399
Test*+ 7Z=-0.660 7=-2.125
es p=0.509 p=0.034
OKS kullamim durumu
7=-0.346
Evet 23.63+5.24 23.9245.41 p=0.730
7=-0.550
Hayir 24.3245.66 24.46+5.50 p=0.582
Test*+ 7=-0.863 7=-0.902
s p=0.388 p=0.367
Hormonal tedavi alma durumu
7Z=-1.082
Evet 24.06+5.06 23.06+5.32 p=0.279
Z=-1.344
Hayir 23.9945.57 24.48+5.46 p=0.179
Test* 7=-0.384 Z=-1.688
p=0.701 p=0.091




Tablo 4.7b. Hemsirelerin Tammlayict Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM

Onemseme Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi (Devami

N Onemseme Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£Ss
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
7Z=-1.008
Var 24.9345.18 24.07+4.13 p=0313
7Z=-1.019
Yok 23.9245.50 24.2245.56 p=0.308
Test™* 7=-0.873 7=-0.222
s p=0.383 p=0.824
Ailede over/uterus/kolon kanseri oyKkiisii
7=-0.754
Var 25.5445.03 25.4045.28 p=0.451
7=-1.033
Yok 23.65+5.52 23.94+5.47 p=0.302
Test®* 7=-2.027 Z=-1.150
s p=0.043 p=0.250
Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-0.710
Olan 24.0745.01 24.05+5.45 p=0.478
7=-0.197
Olmayan 23.76+6.91 24.78+5.47 p=0.844
Test™* 7=-0.174 7=-0.201
s p=0.862 p=0.840
Daha dnce papsmear yaptirma durumu
: 7=-0.782
Hi¢ yaptirmayan 23.92+45.68 24.31+5.23 p=0.434
_ 7=-0.283
Son 1 yi1l iginde 24.89+5.84 25.165.07 p=0.777
_ 7=-0.961
Son 2 yil i¢inde 23.84+4.36 24.63+4.55 p=0.337
.. 7Z=-1.099
Son 5 yil i¢inde 24.37+4.87 23.29+46.31 p=0.272
7=-0.628
5 yildan fazla 21.79+6.45 22.68+6.59 p=0.530
Test* KW=2.757 KW=3.492
s p=0.431 p=0.322

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi

k%% g.b,c st simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
olctimler benzerdir.

Hemgirelerin tanimlayic1 ozelliklerine gore Serviks Kanseri Saghk Inang Modeli
Onemseme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.7b’de verilmistir.
Serviks Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Onemseme alt boyutu egitim oncesi puan
ortalamalarinin c¢alisma siiresi 10-15 yil, lisans/lisans iistii mezunu olan ve ailesinde

over/uterus/kolon kanseri 0ykiisii olan kisi/kisiler bulunan hemsirelerde daha yiiksek, 46
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yas ve iizeri olan hemsirelerde ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.040,
p=0.033, p=0.043, p=0.022). Diger degiskenlerin Serviks Kanseri Saghk Inanc Modeli
Onemseme alt boyutu egitim dncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inanc Modeli Onemseme alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin hi¢ evlenmemis ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde anlaml diizeyde
diisiik oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0.010, p=0.034). Diger degiskenlerin Serviks
Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Onemseme alt boyutu egitim sonrasi puan ortalamalarmi

istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inang¢ Modeli Onemseme alt boyutu puan ortalamalarmin
degiskenlere gore egitim sonrasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik gdstermedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7c. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap

Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

Tammlayici Ozellikler

Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt

Boyutu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test™
X +Ss X +Ss
Cahstig1 boliim
. 7=-0.925
Klinik 32.36+4.94 32.90+4.77 0=0.355
o 7Z=-1.667
Poliklinik 32.63+4.00 33.47+3.93 p=0.096
. 7=-0.024
Diger 32.5143.32 32.34+5.44 5=0.981
Test* KW=0.537 KW=2.061
“ p=0.764 p=0.357
Cahsma yih
7=-0.716
10-15 y1l 32.90+5.06 34.18+4.28 0474
7=-1.966
16-20 y1l 31.93+3.87 33.24+4.67 0=0.049
7Z=-1.030
21-25y1l 33.02+4.03 33.57+3.62 00,303
7=-0.258
26-30 yil 32.33+5.72 31.90+6.09 5=0.796
— 7=-0.045
31 yil ve lizeri 32.61+2.17 32.55+2.93 p=0.964
Test* KW=5.233 KW=1.187
“ p=0.264 p=0.880
Yas
7=-2.034
40-42 32.57+4.16 33.82+3.79 020,042
7=-1.281
43-45 32.58+3.45 33.11+4.69 5=0.200
L 7=-0.218
46 ve lizeri 32.41+£5.03 32.35+4.82 p=0.827
Test* KW=1.461 KW=0.864
“ p=0.482 p=0.649
Egitim durumu
SML/ On lisans 32.8843.37 32.1442.81 Z=-1.047
p=0.295
Lisans/ Lisansiistii 32.44+4.42 33.3424.72 7=-2.412
p=0.016
Test™* 7=-0.643 7Z=-1.749
@ p=0.520 p=0.080
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Tablo 4.7c. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap
Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

(Devami)
3 Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt
Tammlayic1 Ozellikler Boyutu Tost#+
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi e
X'+S8s X'+S8s
Medeni durumu
. . a a 7=-0.982
Hic evlenmemis 30.58+2.42 31.77£3.04 p=0.326
. b b Z=-1239
Evli 32.69+4.37 33.17+4.44 p=0.215
- b b 7=-1.424
Bosanmig/esi 6lmiis 32.94+4.14 34.00+5.51 p=0.155
Test* KW=6.762 KW=6.885
p=0.034 p=0.032
Kronik hastalik varhgi
7=-0.359
Var 32.89+4.64 33.12+4.97 p=0.719
7=-2.118
Yok 32.25+3.91 33.12+4.04 p=0.034
Test** 7Z=-1.386 7=-0.699
s p=0.166 p=0.484
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.883
Yok 31.22+3.00 32.30£3.40 p=0377
Var 32.69+4.36 33.23+4.57 Z=1.584
p=0.113
Test™* 7=-1.955 Z=-1.756
p=0.051 p=0.079
Menapoza girme durumu
_ 7=-0.762
Girmis 34.25+3.44 32.58+6.48 p=0.446
: : 7=-2.072
Girmemis 32.41+4.27 33.16+4.30 p=0.038
Test® 7=-1.752 7=-0.482
s p=0.080 p=0.630
OKS kullamim durumu
7=-0.210
Evet 33.29+3.73 32.9244.75 p=0.834
7=-2.609
Hayir 31.86+4.56 33.30+4.20 p=0.009
Test® 7=-2.360 7=-0.051
s p=0.018 p=0.960
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Tablo 4.7c. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap
Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

(Devami)
3 Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt
Tammlayic1 Ozellikler Boyutu Test+
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi e
X'+S8s X'+S8s
Hormonal tedavi alma durumu
Evet 33.4243.65 32.61+4.71 2=0.915
T T p=0.360
7=-2473
Hayir 32.324+4.36 33.25+4.40 p=0.013
Test** 7=-1.516 7=-0.542
s p=0.130 p=0.588
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
7=-0.713
Var 33.33+£2.58 32.67+£2.89 p=0.476
7=-2.062
Yok 32.46+4.36 33.16+4.57 p=0.039
Test™ 7=-0.927 7=-0.689
e p=0.354 p=0.491
Ailede over/uterus/kolon kanseri oyKiisii
7=-0.241
Var 33.69+3.85 33.80+4.02 p=0.809
7=-1.895
Yok 32.27+4.30 32.97+4.54 p=0.058
Test* 7=-0.950 7=-0.227
s p=0.342 p=0.821
Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu
7Z=-1.105
Olan 32.71+4.42 33.16+4.69 p=0.269
7=-1.725
Olmayan 31.88+3.56 33.00+3.52 p=0.085
Test* 7=-1.279 7=-0.510
s p=0.201 p=0.610
Daha dnce papsmear yaptirma durumu
: 7=-2.753
Hi¢ yaptirmayan 31.33+3.88 32.87+3.50 p=0.006
- 7=-0.384
Son 1 yil iginde 33.80+4.19 33.66+3.03 p=0.701
- 7=-1.693
Son 2 yil iginde 32.88+3.42 34.28+3.90 p=0.090
.. 7=-0.774
Son 5 yil iginde 32.66+£5.41 32.06+6.31 p=0.439
7=-0.314
5 yildan fazla 32.63+3.74 32.74+6.27 p=0.754
Test* KW=1.798 KW=3.108
e p=0.615 p=0.375

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi

*k*% g,b,c Ust simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigt

olctimler benzerdir.
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Hemsirelerin tanimlayic1 dzelliklerine gore Serviks Kanseri Saglik inan¢ Modeli Pap
Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.7¢’de
yer almaktadir. Serviks Kanseri Saglik inang Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon
alt boyut egitim Oncesi puan ortalamalarinin hi¢ evlenmemis ve OKS kullanmayan
hemsirelerde anlamli diizeyde diisik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.034,
p=0.018). Diger degiskenlerin Serviks Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Pap Smear Yarar ve
Motivasyon alt boyutu egitim Oncesi puan ortalamalarm istatistiksel olarak

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik inang Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu egitim
sonrasi puan ortalamalarinin hi¢ evlenmemis olan hemsirelerde anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmustir (p=0.032). Diger degiskenlerin Serviks Kanseri Saglik Inang
Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu egitim sonras1 puan ortalamalarini

istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu puan
ortalamalarinin meslekte caligma siiresi 16-20 yil arasinda olan, 40-42 yaslar1 arasinda,
lisans/lisans {iisti mezunu, kronik hastaligi bulunmayan, menapoza girmemis, OKS
kullanmayan, hormonal tedavi almayan ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan
kisi/kisiler bulunmayan ve daha once hi¢ pap smear yaptirmamis olan hemsirelerde
egitim sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (sirastyla; p=0.049, p=0.042,
p=0.016, p=0.034, p=0.038, p=0.009, p=0.013, p=0.039, p=0.006). Diger degiskenlere
gore Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu
puan ortalamalarinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7d. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Saghk
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

A Saghk Motivasyonu Alt Boyutu
Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test*+*
X£Ss X £Ss
Cahstig1 boliim
ini 7=-2.434
Klinik 9.58+2.33 10.27+1.92 020,015
o 7=-0.801
Poliklinik 9.94+2.10 10.06+1.80 0423
N 7=-0.492
Diger 9.59+2.00 9.69+2.25 520,623
Test* KW=1.654 KW=3.443
E p=0.437 p=0.179
Cahisma yih
7=-0.431
10-15 yil 10.54+2.20 10.45+2.25 =066
7=-1.455
16-20 yil 9.62+2.07 9.87+1.79 0=0.146
7=-1.334
21-25 yil 9.54+2.26 9.92+1.94 020,182
7=-1.344
26-30 yil 9.78+2.17 10.18+1.81 0=0.179
L 7=-0.570
31 yil ve lizeri 10.66+1.90 10.94+2.01 p=0.569
Test* KW=6.664 KW=6.186
“ p=0.155 p=0.186
Yas
7=-0.380
40-42 10.17+2.14 9.98+1.87 520,704
7=-2.318
43-45 9.28+2.10 9.83+1.83 0=0.020
fizer] 7=-2.441
46 ve tizeri 9.80+2.18 10.43+1.99 p=0.015
Test* KW=4.645 KW=4.534
“ p=0.098 p=0.104
Egitim durumu
SML/ On lisans 9.80+2.22 9.77£1.92 2=0.079
p=0.937
Lisans/ Lisansistii 9.7642.16 10.15+1.90 1=-2.544
p=0.011
Test* 7=-0.282 7=-0.885
p=0.778 p=0.376




Tablo 4.7d. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Saghk

Motivasyonu Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Saghk Motivasyonu Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X'+S8s X'+S8s
Cahstig1 boliim
. . 7=-1.027
Hig¢ evlenmemis 9.94+2.04 9.27£1.70 p=0.304
. 7=-2.677
Evli 9.73+2.12 10.14+1.86 p=0.007
o 7=-0.719
Bosanmis/esi 6lmiis 9.94+2.65 10.31+2.31 p=0.472
Test* KW=0.598 KW=3.061
“ p=0.741 p=0.216
Kronik hastalik varhgi
7=-2.314
Var 9.65+£2.18 10.04+1.83 p=0.021
7=-1.186
Yok 9.87+2.16 10.11+1.96 p=0.236
Test™* 7=-0.545 7=-0.032
p=0.586 p=0.974
Cocuk sahibi olma durumu
7=-1.425
Yok 10.04+1.83 9.34£1.52 p=0.154
7=-2.967
Var 9.73£2.21 10.18+1.93 p=0.003
Test* 7=-0.730 7=-1.945
“ p=0.466 p=0.052
Menapoza girme durumu
_ 7=-0.707
Girmis 11.08+1.67 11.33+1.66 p=0.480
: : 7=-2.258
Girmemis 9.68+2.17 10.00+1.89 p=0.024
Testt* 7=-2.351 7=-2.628
“ p=0.019 p=0.009
OKS kullamim durumu
7=-1.585
Evet 9.71+2.27 10.06+2.05 p=0.113
7=-1.639
Hayir 9.83+2.09 10.11£1.79 p=0.101
Testt* 7=-0.210 7=-0.153
“ p=0.834 p=0.878




Tablo 4.7d. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Saghk

Motivasyonu Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Saghk Motivasyonu Alt Boyutu

Tammlayier Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£8s X£Ss
Hormonal tedavi alma durumu
Evet 9.83+2.56 10.22+1.94 Z=-1.428
T T p=0.153
7=-1.867
Hayir 9.76+2.08 10.05+1.91 p=0.062
Test** 7=-0.056 7=-0.449
e p=0.955 p=0.654
Ailede serviks kanseri oyKkiisii
7=-2.059
Var 9.47+£2.39 10.80+2.24 p=0.040
7=-1.775
Yok 9.80+2.15 10.02+1.87 p=0.076
Test™* 7=-0.701 7=-1.298
¢ p=0.483 p=0.194
Ailede over/uterus/kolon kanseri oyKkiisii
Var 9.86+2.29 10.11£2.11 2=0.265
o B p=0.791
7=-2.366
Yok 9.76£2.15 10.08+1.87 p=0.018
Test* 7=-0.116 7=-0.249
e p=0.907 p=0.803
Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu
Olan 9.83+2.24 10.10+£2.01 Z=1.549
T T p=0.121
7=-2.125
Olmayan 9.57£1.90 10.02+1.51 p=0.034
Test* 7=-0.802 7=-0.013
s p=0.423 p=0.990
Daha dnce papsmear yaptirma durumu
: 7=-0.593
Hic¢ yaptirmayan 9.62+1.96 9.70+1.84 p=0.553
. 7=-1.458
Son 1 yi1l iginde 9.61£2.50 10.09+1.90 p=0.145
. 7=-2.006
Son 2 yil iginde 9.88+2.06 10.69+1.87 p=0.045
. 7=-1.218
Son 5 yil iginde 10.03+2.20 10.37+2.04 p=0.223
7=-0.490
5 yildan fazla 10.00+2.26 9.74£1.79 p=0.624
Test* KW=0.520 KW=1.774
s p=0.914 p=0.621

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi

*k*% g.b,c Ust simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi

olctimler benzerdir.
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Hemygirelerin tammlayic1 dzelliklerine gore Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Saghk
Motivasyonu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.7d’de verilmistir.
Serviks Kanseri Saglik Inanc Modeli Saghk Motivasyonu alt boyutu egitim dncesi puan
ortalamalarinin menapoza girmis olan hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.019). Diger degiskenlerin Serviks KanseriSaghk Inang¢ Modeli
Saglik Motivasyonu alt boyutu egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu egitim sonrasi
puan ortalamalarinin menapoza girmis hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.009). Diger degiskenlerin Serviks Kanseri Saglik inan¢ Modeli Saglik
Motivasyonu alt boyutu egitim sonrast puan ortalamalarini istatistiksel olarak

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Saghk Motivasyonu alt boyutu puan
ortalamalarinin klinikte calisan, 43-45 yas arasinda ve 46 yas ve lizerinde, lisans/lisans
isti mezunu, evli, kronik hastalig1 bulunan, cocuk sahibi olan, menapoza girmemis,
ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunan, ailesinde over/uterus/kolon
kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunmayan, serviks kanserti ile ilgili bilgisi olmayan ve
son iki yil icinde pap smear yaptirmis olan hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.015, p=0.020, p=0.015, p=0.011, p=0.007,
p=0.021, p=0.003, p=0.024, p=0.040, p=0.018, p=0.034, p=0.045). Diger degiskenlere
gore Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu puan
ortalamalarinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7e. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap

Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test***
X£Ss X£Ss
Cahstig1 boliim
. 7=-1.119
Klinik 33.50+6.87 32.72+7.76 p=0.263
Poliklinik 32.7248.59 31.3346.84 Z=1.628
p=0.103
. 7=-1.749
Diger 34.22+7.90 32.30+6.94 p=0.080
Test™ KW=1.595 KWw=2.116
p=0.451 p=0.347
Cahisma yih
7=-0.713
10-15 y1l 33.36+8.83 37.7248.21 p=0.476
7=-2.402
16-20 y1l 33.72+7.56 31.60+6.81 p=0.016
7=-0.580
21-25 y1l 31.90+7.75 31.39+7.54 p=0.562
7=-2.836
26-30 yil 35.51+8.63 31.1246.65 p=0.005
L 7=-0.550
31 yil ve lizeri 32.334£7.61 33.22+46.10 p=0.582
Test* KW=5.751 KW=5.488
s p=0.219 p=0.241
Yas
7=-0.445
40-42 32.20+8.26 32.14+7.39 p=0.656
7=-2.218
43-45 33.06+6.51 31.5147.15 p=0.027
. 7=-1.770
46 ve iizeri 34.45+8.71 32.14+7.06 p=0.077
Test™ KWw=0.150 KWw=0.223
p=0.928 p=0.894
Egitim durumu
SML/ On lisans 34.28+8.70 33.3446.65 Z2=0.509
p=0.611
Lisans/ Lisansiistii 32.96+7.75 31.63+£7.27 7=-2.512
p=0.012
7=-0.451 7=-1.286
sk
Test p=0.652 p=0.198
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Tablo 4.7e. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu

Tammlayic1 Ozellikler

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test++%
X+ Ss XS5
Medeni durumu
. . 7=-0.692
Hic evlenmemis 35.82+6.47 35.88+6.00 p=0.489
. 7=-2.551
Evli 32.72+7.94 31.42+7.09 p=0.011
Bosanmis/esi 6lmiis 34.73+8.69 32.47+8.05 i=_—01 15 3112
Test* KW=3.096 KW=5.779
p=0.213 p=0.056
Kronik hastalik varhg:
7Z=-1.726
Var 32.59+7.88 31.14+6.89 p=0.084
7Z=-1.771
Yok 33.67+£7.97 32.55+7.36 p=0.076
7=-0.881 7=-1.336
sk
Test p=0.378 p=0.182
Cocuk sahibi olma durumu
7=-0.000
Yok 36.81+£7.99 35.86+5.94 p=1.000
7=-2.737
Var 32.73+£7.82 31.41+£7.18 p=0.006
7=-2.101 7=-2.771
ksl
Test p=0.036 p=0.006
Menapoza girme durumu
.. 7Z=-1.481
Girmis 31.16+9.65 28.33+£7.04 p=0.139
. . 7=-2.254
Girmemis 33.34+7.81 32.18+7.14 p=0.024
7=-0.778 7=-2.234
sk
Test p=0.437 p=0.025
OKS kullanim durumu
7=-3.265
Evet 32.9247.83 30.40+6.86 p=0.001
7=-0.357
Hayir 33.45+8.05 33.294+7.22 p=0.721
7=-0.515 7=-2.813
sk
Test p=0.606 p=0.005
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Tablo 4.7e. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

Tammlayic1 Ozellikler

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test++%
X+ Ss X+£Ss
OKS kullanim siiresi
7=-3.257
5 yildan az 33.52+8.28 30.38+7.06 p<0.001
I 7=-0.861
5 yil ve iizeri 31.22+6.20 30.48+6.38 p=0.389
7=-1.601 7=-0.071
ksl
Test p=0.109 p=0.944
Hormonal tedavi alma durumu
7=-2.785
Evet 34.50+10.58 30.06+6.27 p=0.005
7=-1.308
Hayir 32.90+£7.19 32.394+7.32 p=0.191
7=-0.379 7=-1.963
sk
Test p=0.705 p=0.049
Hormonal tedavi alma siiresi
7=-2.231
5 yildan az 34.59+10.94 30.59+6.47 p=0.026
y 7=-1.863
5 yil ve iizeri 34.14+9.72 27.86+5.21 p=0.063
7=-0.180 7=-1.383
sk
Test p=0.857 p=0.167
Ailede serviks kanseri oykiisii
7=-1.879
Var 38.40+£10.21 33.33+£7.26 p=0.060
7=-1.998
Yok 32.76+7.58 31.83+7.18 p=0.046
7=-2.010 7=-0.297
sk
Test p=0.044 p=0.766
Ailede over/uterus/kolon kanseri oykiisii
7=-2.925
Var 34.80+7.78 30.57+7.03 p=0.003
7=-1.261
Yok 32.85+7.94 32.26+7.20 p=0.207
7=-1.232 7=-1.177
sk
Test p=0.218 p=0.239
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Tablo 4.7e. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Serviks Kanseri SIM Pap
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (Devami)

e . Pap Smear Engelleri Alt Boyutu
Tammlayic1 Ozellikler Egitim Oncesi Egitim Sonras Test %
X +Ss X+Ss
Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu
7=-0.978
Olan 32.5247.55 32.10£7.27 p=0.328
7=-3.295
Olmayan 35.62+8.83 31.39+6.89 p<0.001
7=-2.189 7=-0.295
sk
Test p=0.029 p=0.768
Daha 6nce papsmear yaptirma durumu
' 7Z=-1.211
— 7=-0.389
Son 1 yil iginde 31.02+8.71 30.66+7.89 p=0.697
— Z=-1.441
Son 2 yil iginde 31.91+7.95 30.41+7.63 p=0.150
— 7=-2.287
Son 5 yil iginde 32.97+5.93 30.57+5.61 p=0.022
7=-0.493
5 yildan fazla 34.05+9.37 33.58+7.60 p=0.622
oy KW=3.177 KW=3.633
es p=0.365 p=0.304

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi

*k%% g.b,c st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigt
oOlctimler benzerdir.

Hemsirelerin tanimlayic1 dzelliklerine gore Serviks Kanseri Saglik inang Modeli Pap
Smear Engelleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.7¢’de yer
almaktadir. Serviks Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Pap Smear Engelleri alt boyut egitim
Oncesi puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi, ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan
kisi/kisiler bulunmayan ve serviks kanseri ile ilgili bilgisi olan hemsirelerde anlaml
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.036, p=0.044, p=0.029). Diger
degiskenlerin Serviks Kanseri Saglik inang Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu
egitim Oncesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu egitim sonrasi
puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayan, menapoza girmemis, OKS kullanmayan ve
hormonal tedavi almayan hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(srrasiyla; p=0.006, p=0.025, p=0.005, p=0.049). Diger degiskenlerin Serviks
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KanseriSaglik Inang Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu egitim sonrasi puan

ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu puan
ortalamalarinin meslekte calisma siiresi 16-20 yil ve 26-30 yil arasinda, 43-45 yas
arasindaki, lisans/lisans iistli mezunu, evli, cocuk sahibi olan, menapoza girmemis, OKS
kullanan, OKS kullanim siiresi bes yildan az olan, hormonal tedavi alan, hormonal
tedavi alma siiresi bes yildan az olan, ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler
bulunmayan, ailesinde over/uterus/kolon kanseri oykiisii olan kisi/kisiler bulunan,
serviks kanseri ile ilgili bilgisi olmayan ve son bes yil icinde pap smear yaptiran
hemsirelerde egitim sonrasinda azaldigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.016, p=0.005,
p=0.027, p=0.012, p=0.011, p=0.006, p=0.024, p<0.001, p<0.001, p=0.005, p=0.026,
p=0.0046, p=0.003, p<0.001, p=0.022). Diger degiskenlere gore Serviks Kanseri Saglik
Inan¢ Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu puan ortalamalarinmn egitim sonrasinda

istatistiksel olarak onemli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin egitim sonrasi 6. ayda meme ve serviks kanseri tarama

davranislari
Diizenli KKMM Egitim Sonrasi
dllllrze:;l yapma Diizenli yapan | Diizenli yapmayan | Hi¢ yapmayan Test*
am n %o n % n %

'z Diizenli yapan 17 77.3 4 18.2 1 4.5

g yap

£

‘2 Diizenli yapmayan 68 | 43.0 70 44.3 20 | 12.7 | p<0.001
;50 Hic¢ yapmayan 2 154 6 46.2 5 38.5

*Mc Nemar testi

Hemgirelerin egitim sonrasi 6. ayda meme ve serviks kanseri tarama davraniglar1 Tablo
4.8’de verilmistir. Egitim Oncesinde diizenli KKMM yapmayan hemsirelerin
9%43.0’1min, hic KKMM yapmayan hemsirelerin %15.4’{iniin egitim sonrasinda diizenli
KKMM yaptig1 belirlenmistir (p<0.001). Egitim Oncesinde KMM yaptirmayan
hemsirelerin %11.9’unun egitim sonrasinda KMM yaptirdig1 saptanmustir (p<0.001).
Egitim Oncesinde mamografi cektirmeyen hemsirelerin %79.1’inin egitim sonrasinda
mamografi cektirdigi belirlenmistir (p<0.001). Egitim Oncesinde PST yaptirmayan
hemsirelerin %28.2’sinin egitim sonrasinda PST yaptirdig: tespit edilmistir (p=0.002).

Bu sonuclar “Hjyz: 40 yas ve iizerindeki hemsirelere saghk inan¢ modeline gore

verilen egitimin meme kanseri tarama davramslarina etkisi vardir.” ve
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“Hi4: 40 yas ve uzerindeki hemsirelere saghk inan¢ modeline gore verilen egitimin

serviks kanseri tarama davramslarina etkisi vardir.” hipotezlerini dogrulamaktadir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin egitim sonrasi 6. ayda meme ve serviks kanseri tarama

davraniglar1 (Devami)

Egitim Sonrasi

Ozellikler Yaptiran/Cektiren Yaptirmayan/Cektirmeyen Test*
n % n %
KMM yaptirma
durumu
Yaptiran 23 30.7 52 69.3
Yaptirmayan 14 11.9 104 88.1 p<0.001
2 Mamografi cektirme
]
) é durumu**
'E | Cektiren 31 25.0 93 75.0
= . p<0.001
i | Cektirmeyen 53 79.1 14 20.9
o Papsmear yaptirma
durumu
Yaptiran 48 77.4 14 22.6
p=0.002
Yaptirmayan 37 28.2 94 71.8

*Mc Nemar testi

**Egitim sonrasinda 2 hemsire hamile oldugu i¢in yanit vermemistir.




Tablo 4.9. Hemsirelerin egitim sonrast meme ve
yaptirmama nedenleri
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serviks kanseri tarama testlerini

Ozellikler n %o

KMMM yapmama nedeni*

Ihmal 61 41.2
Unutma 21 14.2
Kitle bulmaktan korkma 21 14.2
Vakit bulamama 17 11.5
Onemsememe 12 8.1
Diger 16 10.8
KMM yaptirmama nedeni*

Thmal 63 30.8
Vakit bulamama 43 20.9
Mamografi yaptirma 30 14.6
Utanma 29 14.2
Onemsememe 19 9.3
Diger 21 10.2
Mamografi cektirmeme nedeni*

Thmal 54 25.5
Vakit bulamama 40 19.0
Onemsememe 16 7.5
Agridan korkma 16 7.5
Utanma 13 6.1

Kanser ¢cikma korkusu 13 6.1

Egitim oncesi ¢ektiren 34 16.0
Diger 26 12.3
Papsmear yaptirmama nedeni*

Ihmal 31 17.4
Utanma 26 14.6
Vakit bulamama 16 9.0
Onemsememe 12 6.8
Kanser ¢cikma korkusu 7 3.9
Egitim oncesi yaptiran 57 32.0
Bekar olan 12 6.8
Diger 17 9.5

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hemsirelerin egitim sonrast meme ve serviks kanseri tarama testlerini yaptirmama

nedenleri Tablo 4.9°da verilmistir. Hemsirelerin egitim sonrasinda KKMM yapmama

nedenlerinin ¢ogunlukla ihmal (%41.2), unutma (%14.2), kitle bulmaktan korkma

(%14.2) ve vakit bulamama (%11.5) oldugu saptanmaigstir.

Hemsgirelerin egitim sonrasinda KMM yaptirmama nedenlerinin ¢ogunlukla ihmal

(%30.8), vakit bulamama (%20.9), mamografi yaptirma (%14.6), utanma (%14.2)

oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin egitim sonrasinda mamografi ¢cektirmeme nedenlerinin ¢ogunlukla ihmal

(%25.5), vakit bulamama (%19.0), mamografi yaptirma (%16.0) oldugu belirlenmistir.
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Hemgirelerin egitim sonrasinda pap smear yaptirmama nedenlerinin ¢ogunlukla egitim
Oncesi pap smear yaptirma (%32.0), ihmal (%17.4), utanma (%14.6) oldugu tespit

edilmistir.



Tablo 4.9a. Hemsirelerin Saglik Inang Modeli Olgeklerinden Egitim Oncesi Aldiklar1 Puanlarin Korelasyonu
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U onmem onmem onmem onkkm onkkm onkkm onmam onmam onservi onservi onsmea onservi
Saglik Inan¢ .. < .. . .. <
Modeli Alt eduyarl ednems esaghk myararl mengell m(?z.et’kl ografiy ograﬁg ksduyar ksonem ryararm kssaghk

Iik emecid motivas ar1 erl liligi ararlari ngelleri Iilik seme otivasy motivas
Boyutlar .

diyet yonu on yon

onmemedne r | 0.338"
irtlsememddly p 0.001
onmemesagl r | -0.092 0.137
Em"“"asy"“ Pl 0203 | 0057
onkkmmyara | r | 0.003 0.126 0.505"
rlart p | 0.969 0.082 0.001
onkkmmenge | r | 0.189" | 0.085 -0.072 -0.239”
lleri p | 0.008 0.242 0.319 0.001
onkkmmozet | r | -0.156" | -0.122 0.092 0.106 -0.3747
kililigi p | 0.030 0.091 0.205 0.142 0.001
onmamografi | r | -0.026 0.000 02197 | 0.304 | 0.098 0.110
yararlart p | 0.722 0.997 0.002 0.001 0.175 0.129
onmamografi | r | 0.065 02157 | -0.044 -0.145 | 0.2637 | -0.218" | -0.122
engelleri p | 0.372 0.003 0.542 0.043 0.001 0.002 0.092
onserviksduy | r | 0.4957 | 0.181 0.043 0.076 0.1947 | -0.059 0.052 0.172°
arlilik p | 0.000 0.012 0.556 0.297 0.007 0.417 0.476 0.017
onserviksone | r | 0.083 0.562° | 0.187 | 0.234" | 0.019 0.027 0.087 02147 | 0.2627
mseme p | 0.254 0.001 0.010 0.001 0.792 0.709 0.230 0.003 0.001
onsmearyarar | r | -0.073 0.011 04277 | 04217 | -0.216" | 0.208" | 04197 | -0.215" | 0.093 0.073
motivasyon p | 0316 0.882 0.000 0.001 0.003 0.004 0.001 0.003 0.203 0.314
onservikssagl | r | 0.022 0.140 0.298" | 0.095 0.082 0.083 0.262" | -0.059 0.105 0.095 0.236
ikmotivasyon | p | 0.761 0.053 0.001 0.190 0.257 0.254 0.001 0.421 0.147 0.191 0.001
onsmearengel | r | 0.110 0.002 -0.2217 | -0.2527 | 03197 | -0.216 | -0.070 04797 | 0179 0.074 -0.3097 | -0.178
leri p | 0.129 0.978 0.002 0.000 0.001 0.003 0.334 0.001 0.013 0.309 0.001 0.014

Spearman korelasyon analizi



Tablo 4.9b. Hemsirelerin Saglik Inang Modeli Olgeklerinden Egitim Sonras1 Aldiklar1 Puanlarm Korelasyonu
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sonmeme | sonmeme | sonmeme | sonkkm sonkkm sonkkm sonmam | sonmam | sonservik | sonservik | sonsmear | sonservik
Saglik inan¢ Modeli duyarlili | ciddiyet | saglikmo | myararla | mengelle | mozetkili | ografiyar | ografieng | sduyarlili | sonemse | yararmot | ssaglikm
Alt Boyutlar1 k tivasyon | 11 ri ligi arlari elleri k me ivasyon otivasyo
u n
sonmemesonem r | 02097
semeciddiyet p | 0.004
sonmemesaglik r | 0.090 0.112
motivasyonu p | 0.213 0.122
sonkkmmyararl r | 0161 0.155" 0.426"
art p | 0.025 0.031 0.001
sonkkmmengell | r | 0.062 -0.075 -0.202° | -0.2327
eri p | 0.392 0.302 0.005 0.001
sonkkmmézetki | r | 0.019 0.181° | 0.203" | 0406 | -0.253"
liligi p | 0.798 0.012 0.005 0.001 0.001
sonmamografiy | r | 0.058 0.165 0.227" | 03607 | -0.001 0.307"
ararlari p | 0421 0.022 0.001 0.001 0.993 0.001
sonmamografie | r | 0.144 0.094 -0.148° | -0.196° | 0.264° | -0.2107 | -0.126
ngelleri p | 0.046 0.193 0.041 0.006 0.001 0.003 0.081
sonserviksduyar r | 05497 0.102 0.022 0.037 0.054 0.085 0.000 0.208"
lilik p | 0.001 0.160 0.760 0.609 0.462 0.245 0.999 0.004
sonservikssone | r | 0.205° | 0.655" | 0.065 0.183° | 0.006 0.134 0.185° | 0.143° | 0.201"
mseme p | 0.004 0.001 0.375 0.011 0.933 0.065 0.011 0.048 0.005
sonsmearyararm | r | 0.124 0.106 0.5037 | 0.461" | -0.2327 [ 03107 | 0316 | -0.241" | 0.034 0.205"
otivasyon p | 0.086 0.143 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.641 0.005
sonservikssaghk | r | -0.020 0.050 0.2817 | 0.2337 | -0.037 0.152° 0.261" | -0.018 0.015 0.075 0.330°
motivasyon p | 0.779 0.494 0.001 0.001 0.610 0.035 0.001 0.805 0.832 0.300 0.001
sonsmearengell | r | 0.071 0.072 -0.162° | -0.228" | 0.397 | -0.112 0.011 0.503" | 0.034 0.056 -0.3347 | -0.260
eri p | 0.329 0.319 0.025 0.002 0.001 0.122 0.878 0.001 0.645 0.439 0.001 0.001

Spearman korelasyon analizi
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Hemgirelerin Saglik Inang Modeli Olgeklerinden egitim 6ncesi aldiklar1 puanlarm
korelasyonu Tablo 4.9a’da verilmistir. Meme Kanseri Saglik inang Modeli Duyarhlik
alt boyutu ile Onemseme/Ciddiyet, KKMM Engelleri ve Serviks Kanseri Duyarlilik alt
boyutlar1 arasinda pozitif, KKMM Oz Etkililigi alt boyutu arasinda ise negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyutu ile Mamografi
Engelleri, Serviks Duyarlilik ve Serviks Onemseme alt boyutlar1 arasinda pozitif

korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

Meme Kanseri Saghk Inang Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu ile KKMM
Yararlari, Mamografi Yararlari, Serviks Kanseri Onemseme, Pap Smear Yarar
Motivasyon ve Serviks Kanseri Saglik Motivasyon alt boyutlar1 arasinda pozitif, Pap
Smear Engelleri alt boyutu arasinda ise negatif korelasyon oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Saghk Inang¢ Modeli KKMM Yararlar1 alt boyutu ile KKMM Engelleri, Mamografi
Engelleri, Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda ise negatif, Mamografi Yararlari,
Serviks Onemseme ve Pap Smear Yarar Motivasyon alt boyutlar1 arasinda pozitif

korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

Saghk Inang Modeli KKMM Engelleri alt boyutu ile KKMM Oz-Etkililigi ve Pap
Smear Yarar Motivasyon alt boyutlar1 arasinda negatif, Mamografi Engelleri, Serviks
Kanseri Duyarlilik ve Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Meme Kanseri Saglik inang Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu ile Mamografi
Engelleri ve Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasmnda negatif, Pap Smear Yarar

Motivasyon alt boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

Saghk inang Modeli Mamografi Yararlar1 Alt Boyutu ile Pap Smear Yarar Motivasyon
ve Serviks Kanseri Saglik Motivasyon alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Saghk Inang Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu ile Serviks Kanseri Duyarlilik,
Serviks Onemseme ve Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda pozitif, Pap Smear

Yarar Motivasyon alt boyutu arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmstir (p<0.05).
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Serviks Kanseri Saglk Inan¢ Modeli Duyarhilik alt boyutu ile Serviks Kanseri
Onemseme ve Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inang¢ Modeli Pap Smear Yarar Motivasyon alt boyutu ile
Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu alt boyutu arasinda pozitif, Pap Smear Engelleri alt

boyutu arasinda ise negatif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

Saghk Inang Modeli Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu alt boyutu ile Pap Smear
Engelleri alt boyutu arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmustir (p<0.05).

Hemgirelerin Saglik Inang Modeli Olgeklerinden egitim sonrasi aldiklar1 puanlarin
korelasyonu Tablo 4.9b’da verilmistir. Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Duyarlilik
alt boyutu ile Meme Kanseri Onemseme/Ciddiyet, KKMM Yararlari, Mamografi
Engelleri, Serviks Kanseri Duyarlilik, Serviks Kanseri Onemseme alt boyutlar1 arasinda

pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyutu ile KKMM
Yararlar;, KKMM Oz-Etkililigi, Mamografi Yararlar1 ve Serviks Kanseri Onemseme alt

boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmustir (p<0.05).

Meme Kanseri Saghk Inang Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu ile KKMM
Yararlari, KKMM Oz—Etkililigi, Mamografi Yararlari, Pap Smear Yarar Motivasyon ve
Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu alt boyutlar1 arasinda pozitif, KKMM Engelleri,
Mamografi Engelleri, Pap Smear Engelleri alt boyutu arasinda ise negatif korelasyon

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Saghk Inang¢ Modeli KKMM Yararlar1 alt boyutu ile KKMM Engelleri, Mamografi
Engelleri, Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda ise negatif, KKMM Oz-Etkiligi,
Mamografi Yararlari, Serviks Kanseri Onemseme, Pap Smear Yarar Motivasyon ve
Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Saghk Inang Modeli KKMM Engelleri alt boyutu ile KKMM Oz-Etkililigi ve Pap
Smear Yarar Motivasyon alt boyutlar1 arasinda negatif, Mamografi Engelleri ve Pap

Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

Saghk Inan¢ Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu ile Mamografi Engelleri alt boyutu

arasinda negatif, Mamografi Yararlary, Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu ve Pap
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Smear Yarar Motivasyon alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Saglik Inanc Modeli Mamografi Yararlar1 alt boyutu ile Serviks Kanseri Onemseme,
Pap Smear Yarar Motivasyon ve Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu alt boyutlar:

arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Saghk Inang¢ Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu ile Serviks Kanseri Duyarlilik,
Serviks Kanseri Onemseme ve Pap Smear Engelleri alt boyutlar1 arasinda pozitif, Pap
Smear Yarar Motivasyon alt boyutu arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Serviks Kanseri Saglik Inang¢ Modeli Duyarhilik alt boyutu ile Serviks Kanseri

Onemseme alt boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Saghk Inan¢ Modeli Pap Smear Yarar Motivasyon alt boyutu ile Serviks Kanseri Saghk
Motivasyonu alt boyutu arasinda pozitif, Pap Smear Engelleri alt boyutu arasinda ise

negatif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

Saghk Inan¢ Modeli Serviks Kanseri Saglik Motivasyonu alt boyutu ile Pap Smear
Engelleri alt boyutu arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmustir (p<0.05).



5. TARTISMA ve SONUC

40 yas ve iizeri hemsirelere verilen egitimin meme ve serviks kanseri erken tani
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu caligmada arastirmaya katilan
hemsirelerin %81.9’unun KKMM’yi diizenli yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde hemsirelerin %68.0°min KKMM’yi her ay diizenli
olarak uygulamadigi saptanmistir (Karayurt ve ark., 2008). Urdiinlii hemsirelerle
yapilan bir bagka caliyjmada da, hemsirelerin %82.0’min diizenli KKMM yapmadig1
belirlenmistir (Alkhasawneh, 2007). Calismamizla benzer olarak Gengctiirk, Canbulut ve
Uzun’un ¢alismalarinda da hekim, hemsire ve ebe vb saglik profesyonellerinin yiiksek
bir oraminin KKMM’yi diizenli yapmadig1 bildirilmistir (Canbulat ve Uzun, 2008;
Gengtiirk, 2015). Tahran’da kadin saglik calisanlar1 ile yapilan bir c¢alismada da
diizenli KKMM yapmama orant %94.0 olarak bulunmustur (Haji-Mahmoodi ve ark.,
2002). Bizim arastirmamizdan farkli olarak Giiler ve ark.’min caligmasinda ebe ve
hemsirelerden diizenli KKMM yapmayanlarin orant %32.6 olarak bildirilmistir (Giiler
ve ark., 2009). Nijerya’da yapilan farkli iki arastirmada ise bir saghk kurulusunda
calisan kadin saglik profesyonellerinin diizenli KKMM yapma oranlar1 %62.2 ve %95.8
olarak saptanmistir (Akhigbe ve Omuemu, 2009; Ibrahim ve Odusanya, 2009).

Arastirmaya alman hemsirelerin %33.2°sinin KMM’yi diizenli yaptirmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Singapur’da yapilan bir ¢caliymada ise hemsirelerin %53.6’sinin
son bir yilda KMM yaptirdig: belirtilmistir (Chong ve ark., 2002). Arastirmaya alinan
hemsirelerin %65.3’liniin hi¢ mamografi ¢ektirmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Arastirmamizla benzer sekilde yapilan bir calismada 40 yas ve iizeri saglhk
calisanlarinda mamografi c¢ektirmeyenlerin oran1  %65.3 olarak bildirilmistir
(Kabacaoglu ve ark., 2015). Aym sekilde saglik profesyonelleri ile yapilan bir

caliymada mamografi ¢ektirmeyen hemsire ve ebelerin oran1 %49.2 olarak bulunmus
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(Yalgintas ve ark., 2018), bir baska calismada kadin saglik profesyonellerinin
%86.8’inin hi¢c mamografi ¢cektirmedigi bildirilmistir (Gengtiirk, 2013). Yine bagka bir
caligmada mamografi cektiren hemsirelerin oram sadece %7.3 olarak belirlenmistir
(Ozdemir ve Bilgili, 2010). Calismalardaki bu farkli sonuglar kiiltiirel olarak bireylerin
kansere verdigi anlam ve korkudan kaynaklanabilecegi diisiincesini destekler
niteliktedir. Bunun yani sira kadinlarin tarama programlarina erisim olanaklar1 da

caligmalarda farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni olabilir.

Arastirmaya alman hemsirelerin  %32.1’inin daha o©nce hi¢c PST yaptirmadigi
bulunmustur (Tablo 4.4). Saglik calisanlar1 ile Kayseri’de yapilan baska bir caligmada
40 yas ve iizeri kadinlarda diizenli PST yaptirmayanlarin orant % 69.3 olarak
bulunmugstur (Kabacaoglu ve ark., 2015). Sanlwurfa’da yapilan bir ¢aliymada kadin
saghk personellerinin %75.2°sinin (Ersin ve ark., 2016), Istanbul’da yapilan bir
calismada ise %356.5’inin PST yaptrmadigi bildirilmistir (Ozcam ve ark., 2014).
Kahramanmaras’ta doktorlarla yapilan bir ¢alismada PST yaptirmama oran1 %67.0 (Isik
ve ark., 2016), Antalya’da yapilan bir calismada %49.6 olarak bildirilmistir (Eke ve
ark., 2016). Diyarbakir’da 15-65 yas aras1 kadinlarm %89.4’tiniin PST’y1 yaptirmadig:
bulunmugstur (Durgun Ozan ve Ertem, 2011). Karaman’da yapilan caliymada kadinlarin
9%69.7’sinin PST yaptirmadigi saptanmistir (Demirg6éz Bal, 2014). Corum’da 40 yas
tizeri kadmlarda yapilan caliyjmada kadinlarin  %10.7’sinin tarama amach olarak
jinekolojik muayeneye gittikleri ve %33.9’unun PST’yi yaptirdig1 bildirilmistir
(Biiyiikkayac1 Duman ve ark., 2015). Calismalar arasindaki bulgular birbirine yakin
olmakla birlikte bolgelere gore farkhilik gostermektedir. Kadinlarm saghkla ilgili
davranislari, bireysel ozellikler, sosyokiiltiirel yapi, saglik inanglar1 ve i¢inde yasadigi
cevrenin kosullarindan etkilenmektedir. Kisilerin yetistigi aile, yakin ¢evre, toplumsal
yapi, gelenekler, dini inan¢ ve ahlaki tutumlar kadinlarin jinekolojik muayene olma
durumunu etkileyebilmektedir (Cam ve Babacan Giimiig, 2006; Cam ve Giimiis, 2009).
Sonuclardaki farkliliklar bu etmenlere gore sekillenmis olabilir. Ayrica jinekolojik
muayene Oncesi ve sirasinda; kadinlarin bilgi eksikligi, muayene pozisyonu ve
kullanilan aletler, bilinmeyen islemler, utanma duygusu, agr1 korkusu, kisisel temizlik
hakkinda kusku, patolojik tan1 alma kaygisi, saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu,
muayene eden saglik profesyonelinin karsi cinsten olmasi da jinekolojik muayeneyi

engelleyen etkenlerden olup muayene oranlarini etkilemis olabilir.
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Meme Kanseri Saglhik Inang Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu puan ortalamasinin
egitim sonrasinda anlamli olarak arttigi, Mamografi Engelleri alt boyutu puan
ortalamasinin ise anlamh diizeyde azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Arastirmamizla
benzer sekilde 20 yas iizeri go¢men kadinlarla deney ve kontrol grubu olusturularak
yapilan cahsmada deney grubunda egitim sonrasinda KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu
puan ortalamasinin arttigl, Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin azaldig:
belirlenmistir (Tuzcu Ayla, 2013). Yine bir aile saghigi merkezine kayith kadmlar ile
yapilan calismada, KKMM Oz-Etkililik alt boyutu puan ortalamasimnin egitimden sonra
arttigl, KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin ise azaldig: bildirilmistir (Kartal
ve ark., 2017). Benzer Sekilde 41 yas ve lizeri kadinlarda yapilan bir caligmada,
miidahale grubunda egitim sonras1 KKMM Oz-Etkililik alt boyutu puan ortalamasinin
arttigl, Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin azaldigr ancak KKMM'ye
yonelik algilanan engeller agcisindan 6nemli bir degisiklik goriilmedigi belirlenmistir
(Secginli ve Nahcivan, 2011). Yine 20-60 yas arast kadinlarda yapilan ¢aliymada egitim
sonrast KKMM Oz-Etkililigi ve KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamalari
acisindan anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (Elik, 2006). 60-75 yas aras1 yaslh
kadimnlarda yapilan bir baska calismada da deney grubunda KKMM Oz-Etkililik alt
boyutu puan ortalamasi hemsirelik girisimleri (video ile egitim, maket iizerinde
uygulama yaptirma, hatirlatmalar ve brosiir) Oncesine gore, hemsirelik girisimleri
sonrasinda daha yiiksek bulunmustur. Deney grubunda KKMM Engelleri alt boyutu,
Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamalar1 hemsirelik girisimleri dncesine gore,
hemsirelik girisimleri sonrasinda daha diisiik bulunmustur. (Kissal, 2012). Yine saglik
alaninda okuyan iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir caligmada verilen egitim
sonucunda KKMM Oz-Etkililik alt boyutu puan ortalamasinda artma meydana gelirken,
KKMM Engelleri alt boyutunda azalma meydana geldigi bildirilmigstir. Ayrica egitim
sonrasinda  hemsirelik  bolimii  Ogrencilerinin - Meme Kanseri Erken Tam
Davranmiglarinda Saglik Inang Modeli Duyarlilik, Onemseme, Saglik Motivasyonu,
KKMM Yarar Algis1 ve KKMM Oz-Etkililik alt boyutu puan ortalamalar1 FTR ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Karasu ve ark., 2017). Tiim bu caliymalar benzer sekilde, yapilan
egitim ve uygulamalarin bireylerin bir konu {iizerindeki olumlu diisiincelerini ve

diisiincelerindeki engellerle bas edebilmelerini artirdigini diisiindiirmektedir.
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Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutupuan ortalamasimin
egitim sonrasinda arttigi, Pap Smear Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin ise egitim
sonrasinda azaldigi saptanmistir (Tablo 4.5). Benzer sekilde yapilan bir calismada
deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri (egitim, danigmanlik ve hatirlatma)
oncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasinda Pap Smear Engelleri alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Ersin, 2012). 60-
75 yas arast yash kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise deney grubunun hemsirelik
girisimleri (video ile egitim, maket iizerinde uygulama yaptirma, hatirlatmalar ve
brosiir) oncesine gore hemsirelik girisimleri sonrasinda Pap Smear Engelleri alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda bizim ¢aliysmamizin aksine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Kissal, 2012). Bunun nedeni o calismanin ileri yas grubunda
yapilmis olmasi ve davranisa yansimasi beklenen kaygilarin gen¢ yaslarda ileri

yastakilere gore daha belirgin olmasindan kaynaklanabilir.

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Duyarhlik alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin ¢aligma siiresi 31 yil ve iizeri olan hemsirelerde daha diisiik oldugu, 21
yildan daha uzun siire calisan hemsirelerin puan farklhiliklarindan dolayr anlamlilik
olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.6a). Yine SML ve 6n lisans mezunu hemsirelerin
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Arastirmamizda ¢aligma siiresi 31 y1l ve iizeri olan hemsirelerin SML/6n
lisans mezunu oldugu diisiiniildiigiinde, yine ¢alisma sonucunda yer alan meme kanseri
ile ilgili bilgilerini okulda aldiklar1 ve egitimlerinin iistiinden uzun siire ge¢mis olmasi

nedeniyle Duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarinin diisiik olmasini aciklayabilir.

Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Onemseme/Ciddiyet alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6b). Egitim sonrast bu gruplarda puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi hayat
icerisinde bireylerin kanseri oliimle es deger gormesi ve geride sorumluluklarinda olan

kisileri birakma diisiincelerinden kaynaklanmis olabilir.

Meme Kanseri Saglik Inanc Modeli Saglik Motivasyonu alt boyutu egitim oncesi puan
ortalamalarinin hi¢ mamografi yaptirmayan hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.6¢). Bu bulgular verilen egitimin etkin oldugunu

ve bilgilerini arttirarak motivasyonlarm yiikselttigini diistindiirebilir.
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Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli KKMM Engelleri alt boyutu egitim dncesi puan
ortalamalarinin KKMM’yi diizenli yapan hemsirelerde daha diisiik oldugu ve hic
KKMM yapmayan hemsirelerde egitim sonrasi puan ortalamalarinin istatistiksel
diizeyde anlamlilik olusturacak diizeyde diistiigli belirlenmistir (Tablo 4.6e). Hic
KKMM yapmayan hemsirelerde egitim sonrast engel puaninin anlamli derecede
diismesi verilen egitimin olumlu tutum gelistirmesinin bir sonucu olabilir. Yapilan
calismalarda da benzer sekilde her ay diizenli KKMM yapanlarda KKMM Engelleri alt
boyutu puan ortalamalarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Canbulat, 2006; Yal¢intas ve
ark., 2018). Hemsirelerle yapilan bir baska calismada da KKMM yapanlarda KKMM
Engelleri alt boyutu puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Karayurt ve
ark., 2008). Saglk calisanlar ile yapilan benzer bir calismada da KKMM Engelleri alt
boyutu puan ortalamalari KKMM yapanlarda daha diisilk bulunmustur (Canbulat ve
Uzun, 2008). Nigde’de yapilan bir calismada da benzer sekilde diizenli KKMM
yapmanin KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamalar1 diistiigii halde anlamli bir fark
olusturmadig bildirilmistir (Talas ve ark., 2015).

Hemsirelerin Meme Kanseri Saglik Inan¢ Modeli KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu
klinik ve polikliniklerde calisanlarda, 16 yildan daha uzun siire caliganlarda, tim yas
gruplarinda, tiim egitim diizeylerinde, evli olanlarda egitim sonrasi puan ortalamalarinin
anlamlhi diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.6f). Verilen egitimle birlikte
hemsirelerin birgok 6zellikte Oz-Etkililik alt boyutu puan ortalamalarinin yiikseldigi
goriilmektedir. Bu bulgular egitimin Oz-Etkililik alt boyutunda daha etkili oldugunu

diistindiirmiistiir.

Ayrica egitim Oncesi puan ortalamalarinin higc KKMM yapmayan hemsirelerde daha
diisik oldugu ve gruplar arast puan ortalamalarindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmigstir (Tablo 4.6f). Egitim sonrasinda ise gruplar arasi puan ortalama farkinin
anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu durum verilen egitim ile birlikte hemsirelerin 6z
etkililiklerinin yiikseldigi ve benzer seviyeye geldigini gostermektedir. Caligmamizla
benzer olarak {niversite Ogrencileri ile yapilan calijmada KKMM yapmayanlarin
KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu puan ortalamas: daha diisiik bulunmustur (Gergek ve
ark., 2008). Saglik calisanlarinda yapilan iki ayr1 calismada da KKMM yapmayanlarda
KKMM Oz-Etkililigi alt boyutu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Canbulat, 2006; Yalcintas ve ark., 2018). Karayurt ve ark.’nin yaptig1 calismada da
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KKMM yapmayanlarda KKMM Oz-Etkililik alt boyutu puan ortalamalari daha diisiik
oldugu bulunmustur (Karayurt ve ark., 2008). Oz-Etkililigin bir saglik davranigini
uygulamada bireysel yeterliligi ifade ettigi diisiiniiliirse, hic KKMM yapmayanlarda

puan ortalamalarinin diisiik olmast literatiir ile de uyumlu bir sonugtur.

Meme Kanseri Saglik inang Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamalar1
klinikte c¢alisanlarda, calisma siiresi 16-25 yil olanlarda, 40-45 yaslar1 arasinda,
lisans/lisans iistii mezunu, evli, kronik hastalif1 olan, ¢ocuk sahibi olan, menopoza
girmemis ve meme kanseri ile ilgili bilgisi olan hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli
diizeyde diigmiistiir (Tablo 4.6h).  Verilen egitimle birlikte hemsirelerin birgok
degiskende Mamografi Engelleri puan ortalamalarini diisiirdiigii goriilmektedir. Bu
bulgular hemsirelerin egitimle artan bilgilerinin engellerle bas etme giiclerini arttirdigini

diistindiirebilir.

Meme Kanseri Saglik inang Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu egitim 6ncesi puan
ortalamalarinin hic KMM yaptirmayan ve hi¢ mamografi cektirmeyen hemsirelerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6h). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir
calismada KMM  yaptirmayanlarda Mamografi Engelleri alt boyutu puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Canbulat, 2006). Saghk calisanlar1 ile
yapilan bagska bir caligmada mamografi cektirmeyenlerin Mamografi Engelleri alt
boyutu puan ortalamalarmin daha diisiikk oldugu, ancak KMM yaptirmanin Mamografi
Engelleri alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (Yalgintas ve ark.,
2018) Calisjmamizda KMM yaptirmayan hemsirelerin = %6.0’1, mamografi
cektirmeyenlerin %14.2’si utandiklar icin ¢ektirmediklerini ifade etmislerdir. KMM ve
mamografi taramalarinda utanma duygusu, “ihmal”, “Onemsememe” ve ‘“vakit

bulamama” gibi nedenlerin kaynag: olabilir.

Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Onemseme alt boyutu egitim sonrasi puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olanlarda arttig1 ve ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.7b). Egitim sonrast bu gruplarda puan ortalamalarinin
yilksek c¢ikmast cocuklarmma duyduklar1 sorumluluk ve onlar1 yalniz birakma

endiselerinden kaynaklanmais olabilir.

Serviks Kanseri Saglik Inan¢ Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu puan
ortalamalarinin 40-42 yas grubu, egitim diizeyi lisans/lisansiistii olan ve daha once hic

PST yaptirmayan hemsirelerde egitim sonrasi anlamli derecede arttigi belirlenmistir.
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Ayrica egitim sonrast puan ortalamalarmin hi¢ evlenmemis hemsirelerde anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.7c). Saglk calisanlar1 ile yapilan
caligmada bekarlarin evlilere gore Pap Smear Yarar ve Motivasyon algist yiiksek ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Ersin ve ark., 2016). Bu durum, hic
evlenmemis olan hemsirelerin kendilerini risk altinda hissetmedikleri i¢in egitimin puan

ortalamalarinda anlaml fark yaratmadig seklinde yorumlanabilir.

Serviks Kanseri Saglik Inang Modeli Saglk Motivasyonu alt boyutu puan
ortalamalarinin 43 yas ve iizerinde olan, evli, cocuk sahibi olan ve menapoza girmeyen
hemsirelerde egitim sonrasinda anlamli olarak yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.7d).
Bu hemsirelerin yasamlarinin sorumluluk ve beklentilerinin oldugu bir doneminde
olduklar: diisiiniiliirse verilen egitimin saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik

davraniglarin olusmasinda farkindaliklarini arttirdigi sdylenebilir.

Serviks Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Saglik Motivasyonu alt boyut puan
ortalamalarinin  kronik hastaligi bulunan hemsirelerde egitim sonrasinda arttigi
belirlenmistir (Tablo 4.7d). Kronik hastaligi olan hemsirelerin Saglhik Motivasyonu
algilariin daha yiiksek olmasi, sagliklarmi siirdirmek ve gelistirmek icin gerekli

davraniglar1 gostermeleri beklenen bir sonuctur.

Serviks Kanseri Saghk Inan¢ Modeli Saghk Motivasyonu alt boyutu puan
ortalamalarinin ailesinde serviks kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunan hemsirelerde
egitim sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.7d). Ailesinde serviks
kanseri Oykiisii olan kisi/kisiler bulunan hemsirelerin konuyla ilgili farkindaliklarinin
arttig1 ve sagliklarini siirdiirmek ve gelistirmek icin daha ¢ok ¢aba gosterme egiliminde

olduklar1 sonucuna varilabilir.

Serviks Kanseri Saghk Inang Modeli Pap Smear Engelleri Alt Boyut puan
ortalamalarinin evli ve cocuk sahibi olan hemsirelerde egitim Oncesinde ve egitim
sonrasi diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve egitim sonrasinda diger gruplara gore
anlaml diizeyde azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.7e). Evli ve ¢ocuk sahibi olmanin
yasamda karsilagilan zorluklarla basetmeyi artiran bir giic oldugu diisiiniildiigiinde,
verilen egitimin bu hemsirelerde daha etkili oldugu ve engellerle basetmelerini arttirdig:

sOylenebilir.

Egitim Oncesinde diizenli KKMM yapmayan hemsirelerin %43.0’inm, hic KKMM

yapmayan hemsirelerin %15.4’liniin egitim sonrasinda diizenli KKMM yaptigi
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belirlenmistir (Tablo 4.8). Deney ve kontrol grubu kullanilarak yapilan bir ¢calismada
hemsirelik girisimleri (egitim, brosiir, hatirlatma vb) sonrasi 3. aydaki izlemde deney
grubundaki kadmlarin %84.0’min diizenli KKMM yaptig1, kadinlarin KKMM yapma
davranis1 ile 6nceki davramiglart arasindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir (Ersin,
2012). 20 yas ve lizeri kadinlarda yapilan caliyjmada hemsirelik girisimleri sonrasi 6.
ayda deney grubunda KKMM’yi diizenli yapan kadinlarin oram (%56.0), kontrol
grubundan (%32.3) yiiksek bulunmustur (Tuzcu Ayla, 2013). 41 yas ve lizeri kadinlarda
yapilan bir caligmada, miidahale grubunda daha 6nce hic KKMM yapmamis olanlarin
%36.1’inin egitimden sonra yapmaya basladigi, bunlarm da %?26.8’inin 6 ay boyunca
diizenli yaptig1 belirtilmistir (Secginli ve Nahcivan, 2011). Video ile egitim verilen bir
calismada, KKMM yapma davraniginin egitimden sonra arttigi bildirilmistir (Aydin
Avci ve ark., 2007). Calismamizdan elde ettigimiz bulgularin literatiirle uyumlu oldugu

ve egitimin saglik tutumlarini davraniglara doniistiirmede etkili oldugunu goésterebilir.

Egitim Oncesinde KMM yaptirmayan hemsirelerin %11.9’unun egitim sonrasinda
KMM yaptirdig1 saptanmistir. (Tablo 4.8). Arastirmamizdan farkli olarak yapilan bir
caligmada hemsirelik girisimlerinden sonra 3. Ayda yapilan degerlendirmede deney
grubundaki kadimnlarm diizenli KMM yaptirma oram: kontrol grubuna gore yiiksek
olmasia ragmen farkin anlamli olmadig: bildirilmistir (Ersin, 2012). Benzer sekilde 20
yas ve iizeri kadmlarda hemsirelik girisimleri sonrasi 3. ayda yapilan degerlendirmede,
miidahale grubundaki kadinlarin KMM yaptirma davranisi ile onceki davranmiglari
arasindaki farkin anlamli olmadigi bildirilmistir (Tuzcu Ayla, 2013). Calismalar
arasindaki fark bu calismanin hemsireler iizerinde yapilmasi egitimin farkindalik

olusturma ve davranisa doniistiirmede daha etkili olmasmin nedeni olarak a¢iklanabilir.

Bu ¢alismada egitim dncesinde mamografi ¢ektirmeyen hemsirelerin %79.1’inin egitim
sonrasinda mamografi cektirdigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Yapilan baska bir calismada
hemsirelik girisimlerinden sonra 3.ayda yapilan degerlendirmede deney grubundaki
kadinlarin mamografi c¢ektirme oranmnin kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Ersin, 2012). 20 yas ve iizeri kadinlarda yapilan
calismada deney grubundaki kadinlarin hemsirelik girisimleri sonrast 6. ayda
mamografi ¢ektirme davranisi ile 6nceki davramiglart arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Tuzcu Ayla, 2013). 60-74 yas aras1 kadinlarda yapilan bir ¢alismada

hemsirelik girisimlerinden sonraki 3. ayda yapilan degerlendirmede deney grubundaki



111

kadinlarin mamografi ¢ektirme orani kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek

oldugu belirlenmistir (Kissal, 2012). Calismamizdaki bulgular literatiirle uyumludur.

Bu arastirmada egitim Oncesinde pap smear yaptirmayan hemsirelerin %28.2’sinin
egitim sonrasinda pap smear yaptirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Ersin’in yaptigi
calismada 40 yas ve lizeri kadinlarda hemsirelik girisimleri sonrasi pap smear yaptirma
davranis1 ile 6nceki davranislar1 arasinda anlamh bir fark oldugu bildirilmistir (Ersin,
2012). 60-74 yas arasi kadinlarda yapilan bir calismada benzer sekilde hemsirelik
girisimleri sonrast 3. aydaki degerlendirmede deney grubundaki kadinlarm PST
yaptirma davranisi ile 6nceki davranislart arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(Kissal, 2012). Baska bir calismada kadinlarda PST yaptirma oraninin egitimden sonra
arttig1 bildirilmistir (Cankaya, 2017). Elde edilen veriler dogrultusunda ve literatiirle
uyumlu olarak verilen egitimin serviks kanseri erken tan1 davraniglarinda etkili oldugu

sOylenebilir.

Hemgirelerin egitim sonrasinda KKMM yapmama, KMM yaptirmama, mamografi
cektirmeme ve PST yaptirmama nedenlerinin ¢ogunlukla ihmal, unutma, utanma ve
vakit bulamama oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). 65 yas iizeri kadmlarda yapilan
calismada kadinlarn KKMM yapmamalarinin nedeni kitle bulmaktan korkma ve ihmal
etme olarak bildirilmistir (Duman ve ark., 2015). Farkli yapilan calismalarda da
kadinlarin KKMM yapmama nedenleri en sik kitle bulmaktan korkma, ithmal ve unutma
olarak bildirilmektedir (Gok ve ark., 2009; Arslan ve Sahin, 2013; Kabacaoglu ve ark.,
2015; Sohbet ve Karasu, 2017). Hemsireler ile yapilan bir calismada ise hemsirelerin
KMM yaptirmama nedenlerinin en sik ihmal etme ve gerekli gdormeme oldugu
bildirilmistir (Ozdemir ve Bilgili, 2010). Saghk cahsanlar1 ile yapilan bir baska
caligmada ise en sik mamografi cektirmeme nedeni unutma ve ihmal olarak
belirtilmistir (Kabacaoglu et al. 2015). Akademisyenlerle yapilan bir caligmada ise PST
yaptirmama nedenleri ihtiyag duymama, ileride yaptirmay1 diisiinme, utanma- korkma
olarak belirtilmistir (Bekar et al. 2011). Yine hekimlerle yapilan bagka bir caligmada
pap smear yaptirmama nedenleri olarak “herhangi bir yakinmasi olmadig icin ihtiyag
duymamak”, “jinekolojik muayeneden ¢ekinmek” ve “kendini risk altinda gormemek”
belirtilmistir (Eke ve ark. 2016). Nijerya da PST yaptirmayan hemsirelerin bildirdigi en
stk nedenlerin, serviks kanseri riski oldugunu diisinmemek, ihmal etmek oldugu

bildirilmistir (Unang ve ark., 2011). Calisma literatiirle benzerlik gostermekte olup,
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hemsirelerin yasadiklar1 bu duygularin saglik davraniglarini yerine getirmede 6nemli

engeller oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak;

40 yas ve lizeri hemsirelere verilen egitim sonrasinda;

Meme Kanseri Erken Tam Davranislarnda Saglik Inang Modeli “KKMM Oz-

Etkililigi” alt boyutu puan ortalamasinin arttigy,
“Mamografi Engelleri” alt boyutu puan ortalamasinin azaldigi,

Serviks Kanseri Erken Tani Davranislarinda Saglik Inang Modeli “Saglik

Motivasyonu” alt boyutu puan ortalamasinin arttigt,

“Pap Smear Engelleri” alt boyutu puan ortalamasinin azaldigi,

Diizenli KKMM yapan hemsirelerin sayisinin anlaml diizeyde yiikseldigi,
KMM yaptiran hemsirelerin sayismin anlamli diizeyde yiikseldigi,
Mamografi ¢ektiren hemsirelerin sayisinin anlaml diizeyde ytikseldigi,

PST yaptiran hemsirelerin sayisinin anlaml diizeyde yiikseldigi bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda,

Hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmas: ve devam ettirilmesi i¢in kanser

haftalarinda kadma 6zgii etkinliklerin diizenlenmesi,

Is sagligi ve giivenligi tarama programlarinda meme ve serviks kanseri

taramalarinin eklenmesi,

Hemgirelerin hizmet i¢i egitimlerinde erken taramalara yonelik egitimlerin

verilmesi ve devamliliginin saglanmasi,

Hemsirelere ve diger kadin saglik personeline rutin olarak hatirlatma

mesajlarinin gonderilmesi,

Saglik personellerinin saglik hizmetlerinden daha kolay yararlanmalar1 (6ncelikli

randevu vb) i¢in kurum i¢inde gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
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e Hemsirelerin saglik davraniglarini yerine getirmede onemli engelleri olan (ihmal,
unutma, utanma ve vakit bulamama) duygulariyla basetmelerini saglayacak

kisisel gelisime yonelik kurslara yer verilmesi 6nerilebilir.



6. KAYNAKLAR

Acikgoz A., Cehreli R., Ellidokuz H. Kadinlarin kanser konusunda bilgi ve tutumlari ile
erken tan1 yontemlerine yonelik davramislari. Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi, 2011; (25)3: 145-154.

Akal Yildiz E., Acikgdz A., Meme kanseri etiyolojisi ve risk faktorleri. Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 2017; (5)1: 45-56.

Akhigbe A.O., Omuemu V.O. Knowledge, attitudes and practice of breast cancer
screening among female health workers in a nigerian urban city. BMC Cancer,

2009; (9)1: 203.

Akkas Giirsoy A., Kendi kendine meme muayenesi ¢eliskisi. TAF Prev Med Bull, 2008;
(7)3: 257-260.

Akyolcu N., Ugras Altun G. Kendi kendine meme muayenesi: Erken tanida ne kadar

onemli? Meme Sagligi Dergisi / Journal of Breast Health, 2011; (7)1: 10-14.

Alkhasawneh .M. Knowledge and practice of breast cancer screening among jordanian

nurses. Oncology Nursing Forum, 2007; 34(6): 1211-1217.

Allam ML.F. Breast cancer and deodorants/antiperspirants: systematic review. Central

European Journal of Public Health, 2016; (24)3: 245-247.

Andrieu N., Goldgar D.E., Easton D.F., Rookus M., Brohet R., Antoniou A.C., Peock
S., Evans G., Eccles D., Douglas F., Nogues C., Gauthier-Vill M., Chompret A.,
Van Leeuwen F.E., Klujit 1., Benitez J., Arver B., Olah E., Chang-Claude J.

Pregnancies, breast-feeding, and breast cancer risk in the international BRCA1/2



115

carrier cohort study (IBCCS). Journal of the National Cancer Institute,
2006;98(8): 535-544.

Arslan E., Ozgel F. Obezite ile iligkili kanser tiirleri. Anatol J Clin Investig, 2013; (7)3:
176-184.

Arslan M., Sahin D. The effect of planned education on women’s knowledge about
breast cancer and breast self examination. Yildirnm Beyazit Universitesi

Hemsirelik E-Dergisi, 2013; (1)1: 8-16.

Aslan F.E., Giirkan A. Kadinlarda Meme Kanseri Risk Diizeyi. Meme Saghig1 Dergisi,
2007; (3)2: 63-68.

Aydm Aver 1., Atasoy A., Sabah E. Video ile egitimin kadinlarmn kendi kendine meme
muayenesine yonelik inang, bilgi ve uygulamalarina etkisi. I.U.F.N. Hem.

Derg,2007; (15)60: 119-128.

Aydogdu Gordes N., Bahar Z. Yoksul kadinlarda saghk inan¢ modeli ve sagligi
gelistirme modeli kullaniminin  meme ve serviks kanseri erken tani

davranislarindaki degisime etkisi. DEUHYO ED, 2011; (4)1: 34-40.

Balci E. Meme Kanseri Epidemiyolojisi, In: Oztiirk Y., Giinay O. (eds). Halk Saghg:
Genel Bilgiler. Erciyes Universitesi Yaymlari, No:172, Kayseri, 2011:1113-
1116.

Barry H.C., Smith M., Weismantel D., French L. The feasibility of risk-based cervical
cancer screening. Preventive Medicine, 2007; (45)2: 125-129.

Baskan S., Atahan K., Aribal E., Ozaydm N., Balc1 P., Yavuz E. Meme kanserinde
tarama ve tan1 (Istanbul Meme Kanseri Konsensus Konferans: 2010). Meme

Saghigi Dergisi, 2012; 8(3):100-125.

Beral V. Breast cancer and hormone-replacement therapy in the million women study.

Million Women Study Collaborators-Lancet, 2003; (362): 419-427.

Bertone-Johnson E.R., Chen W.Y., Holick M.F., Hollis B.W., Colditz G.A., Willett
W.C., Hankinson S.E. Plasma 25-hydroxyvitamin d and 1,25-dihydroxyvitamin



116

d and risk of breast cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2005; (14):8:

1991-1997.

Bulduk S., Yurt S., Dinger Y., Ardi¢ E. Saglik davranisi modelleri. DU Saglik Bil Enst
Derg, 2015 3(5)1: 28-34.

Biiyiikkayaci Duman N., Yiiksel Kocak D., Albayrak S.A., Topuz ., Yilmazel G. Kirk
yas Ustii kadmlarm meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik bilgi ve

uygulamalari. JAREN, 2015; (1)1: 30-38.

Can G. Meme Kanseri ve Bakim, in: Durna Z. (Ed.), Kronik Hastaliklar ve Bakim.
Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2012.

Canbulat N., Uzun O. Health beliefs and breast cancer screening behaviors among
female health workers in Turkey. European Journal of Oncology Nursing, 2008;

(12)2: 148-156.

Cantiirk Z. Meme Kanserinden Korunma ve Tarama, in: Ozmen, V. (Ed.), Meme
Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu (MHDF)-Meme Hastaliklar1 Kitabi. Giines
Tip Kitabevleri, Ankara, 2012: 161-186.

Champion V.L. Revised susceptibility, benefits, and barriers scale for mammography

screening. Research in Nursing & Health, 1999; (22)4: 341-348.

Champion V.L. Instrument refinement for breast cancer screening behaviors. Nursing

research, 1993; (42)3: 139-143

Champion V.L. Instrument development for health belief model constructs. Advances in

nursing science, 1984; (6)3: 73-85.

Champion V.L., Scott C.R. Reliability and validity of breast cancer screening belief

scales in african american women. Nursing Research, 1997; (46)6: 331-337.

Chlebowski R.T., Hendrix S.L., Langer R.D., Stefanick M.L., Gass M., Lane D.,
Rodabough R.J., Gilligan M.A., Cyr M.G., Thomson C.A., Khandekar J.,

Petrovitch H., McTiernan A., Influence of estrogen plus progestin on breast



117

cancer and mammography in healthy postmenopausal women: The women’s

health initiative randomized trial. JAMA, 2003; (289)24: 3243-3253.

Cho E., Chen W.Y., Hunter D.J., Stampfer M.J., Colditz G.A., Hankinson S.E., Willett
W.C. Red meat intake and risk of breast cancer among premenopausal women.

Arch Intern Med, 2006; (166)20: 2253-2259.

Chong P.N., Krishnan M., Hong C.Y., Swah T.S. Knowledge and practice of breast
cancer screening amongst public health nurses in singapore. Singapure Med J,

2002; (43)10: 509-516.

Cordina-Duverger E., Menegaux F., Popa A., Rabstein S., Harth V., Pesch B., Briining
T., Fritschi L., Glass D.C., Heyworth J.S., Erren T.C., Castafio-Vinyals G.,
Papantoniou K., Espinosa A., Kogevinas M., Grundy A., Spinelli J.J., Aronson
K.J., Guénel P. Night shift work and breast cancer: A pooled analysis of
population-based case—control studies with complete work history. Eur J

Epidemiol, 2018; (33)4: 369-379.

Cui Y., Miller A.B., Rohan T.E. Cigarette smoking and breast cancer risk: update of a
prospective cohort study. Breast Cancer Res Treat, 2006; (100)3: 293-299.

Cakir S., Kafadar M.T., Arslan $.N., Tiirkan A., Kara B., Inan A. Meme kanseri tanisi
konmus kadinlarda risk faktorlerinin giincel veriler is1ginda gézden gecirilmesi.

Istanbul Bilim University Florence Nightingale Journal of Medicine, 2016; (2)3:
186-194.

Cam O., Babacan Giimiis A. Meme ve serviks kanserinde erken tami davranislarini
etkileyen psikososyal faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 2006; (22)1: 81-93.

Cam O., Giimiis A.B. Breast cancer screening behavior in turkish women relationships
with health beliefs and self-esteem, body perception and hopelessness. APJCP,
2009; (10)1: 49-56.



118

Cankaya S. Serviks kanserine yonelik verilen egitimin kuran kursundaki kadinlarin
bilgi, tutum ve davranislara etkisi. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip

Dergisi, 2017; (14)4: 176-181.

Demirgdz Bal M. Kadinlarin pap smear testi yaptirma durumlarinin saglik inan¢ modeli

olcegi ile degerlendirilmesi. MUSBED, 2014; (4)3: 133-138.

Duman N.B., Yilmazel G., Pnar G., Biiylikgonenc L. The risk level of breast cancer
and breast cancer awareness among the turkish women aged 65 years and older.

UHOD, 2015; (25)1: 60-69.

Durgun Ozan Y., Ertem M. Diyarbakir’da farkli meslek gruplarinda serviks kanseri
tarama siklig1 ve bilgi diizeyi; 2007. Tiirk Aile Hek Derg, 2011; (15)4: 147-152.

Eke R.N., Atsiz Sezik H., Ozen M. Serviks kanseri; Kadm hekimler yeterince farkinda
mi1? Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi, 2016; (26)1: 53-57.

Elik Z., 2006. Saghik Inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadimlarm Kendi
Kendine Meme Muayenesi Uygulamalar1 Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi,

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kocaeli, 2006:125.

Ersin F. Saglig1 Gelistirme Modelleri ile Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin Kadinlarin
Meme Ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tan1 Davraniglarina Etkisi, Doktora

Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir, 2012:212.

Ersin F., Bahar Z. Saghgi gelistirme modelleri’nin meme kanseri erken tani

davranislarina etkisi: Bir literatiir derlemesi. DEUHYO ED, 2012; (5)1: 28-38.

Ersin F., Kissal A., Polat P., Diizgiin Koca B., Erdogan M. Kadin saglik personelinin
servikal kansere yonelik algilar1 ve bunu etkileyen faktorler. Hemsirelikte

Arastirma Gelistirme Dergisi, 2016; (18)2-3: 31-43.

Fakri S., Al Azzawi A., Al Tawil N. Antiperspirant use as a risk factor for breast cancer

in Irag. EMH]J - Eastern Mediterranean Health Journal, 2006; (12)3-4: 478-482.

Fenton J.J., Rolnick S.J., Harris E.L., Barton M.B., Barlow W.E., Reisch L.M.,
Herrinton L.J., Geiger A.M., Fletcher S.W., Elmore J.G. Specificity of clinical



119

breast examination in community practice. J Gen Intern Med, 2007; (22)3: 332-

337.

Ferlay J., Shin H.-R., Bray F., Forman D., Mathers C., Parkin D.M. Estimates of
worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. International Journal
of Cancer, 2010: (127)12: 2893-2917.

Freedman D.A., Petitti D.B., Robins J.M. On the Efficacy of Screening For Breast
Cancer. Int J Epidemiol, 2004; (33)1, 43-55.

Ganmaa D., Willet W.C., Y. Li T., Feskanich D., VAn Dam R.M., Lopez-Garcia E.,
Hunter D.J., Holmes M.D. Coffee, tea, caffeine and risk of breast cancer: A

22-year follow-up. International Journal of Cancer, 2008; (122)9: 2071-2076.

Gengtiirk N. Breast self-examination knowledge and practice level of female health care
professionals who work in Istanbul. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi,

2015; (2)2: 209-216.

Gengtiirk N. Kadin saglik profesyonellerinin meme kanseri erken tami yontemlerini
bilme ve uygulama durumlari. Meme Saghig1 Dergisi / Journal of Breast Health,

2015; (9)1: 5-9.

Gengtiirk N. Meme kanserinde korunma. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 2007; (10)4: 72-82.

Gercek S., Duran O., Yildirnm G., Karayel H., Demirlicakmak H. Kredi yurtlar
kurumunda kalan kiz Ogrencilerin meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi saglik inanglar1 ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Meme

Saghig1 Dergisi / Journal of Breast Health, 2008: (4)3: 157-161.

Glanz K., Rimer B.K., Viswanath K. Health behavior and health education: Theory,
research, and practice. John Wiley & Sons, 2008.

Gok O., Beydag K., Ozbay C. Determination of nursing students’ knowledge about
breast cancer and how they perform breast examination. Pamukkale Tip Dergisi,

2009; (2)1: 15-19.



120

Gokgoz N., Aktas D. Kadmlarin serviks kanseri ve pap smear testi yaptirma
durumlarma yonelik farkindalik diizeylerinin belirlenmesi. Yildirnrm Beyazit

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi E-Dergisi, 2015; (3)2: 11-23.

Goziim S., Karayurt O., Aydm I. Meme kanseri taramalarinda champion’un saglik inang
modeli 6l¢eginin tiirk¢e uyarlamalarina iiiskin sonuglar. Hemsirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi, 2004; (1)2: 71-85.

Gross R.E. Breast cancer: Risk factors, screening, and prevention. Seminars in
Oncology Nursing, 2000; (16)3: 176-184.

Giiler G., Ulusoy H., Avci S., Aksoy E. Sivas il merkezindeki saglik ocaklarinda ¢alisan
ebe ve hemsirelerin meme kanserine iligkin bilgileri. Siirekli Tip Egitimi

Dergisi, 2009; (18)5: 8-12.

Giiner H., Taskiran C. Serviks kanseri epidemiyolojisi ve human papilloma viriis.

Uzmanlik Sonras1 Egitim ve Giincel Gelismeler Dergisi, 2007; (4)1: 11-19.

Giiveng G., Akyiiz A., Acikel C.H. Health belief model scale for cervical cancer and
pap smear test: Psychometric testing. JAN, 2011; (67)2: 428—437.

Ha M., Mabuchi K., Sigurdson A.J., Freedman D.M., Linet M.S., Doody M.M.,
Hauptmann M. Smoking cigarettes before first childbirth and risk of breast
cancer. Am J Epidemiol, 2007; (166)1: 55-61.

Haji-Mahmoodi M., Montazeri A., Jarvandi S., Ebrahimi M., Haghighat S., Harirchi L.
Breast self-examination: knowledge, attitudes, and practices among female

health care workers in Tehran, Iran. The Breast Journal, 2002; (8)4: 222-225.

Hardefeldt P.J., Edirimanne S., Eslick G.D. Deodorant use and breast cancer risk.

Epidemiology, 2013; (24)1: 172.

Harris R., Kinsinger L.S. Routinely teaching breast self-examination is dead. What does

this mean? J Natl Cancer Inst, 2002; (94): 1420-1421.

He C., Anand S.T., Ebell M.H., Vena J.E., Robb S.W. Circadian disrupting exposures
and breast cancer risk: A meta-analysis. Int Arch Occup Environ Health, 2015;

(88)5: 533-547.



121

https://www.who.int/cancer/cervical-cancer. Erisim tarihi: 26.07.2019.

http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/.Erisim tarihi: 30.07.2019.

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf. ~ Erisim
tarihi: 28.07.2019.

http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf. Erisim
tarihi: 30.07.2019.

https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-risk-

factors-you-cannot-change.html. Erigim Tarihi: 31.07.2019.

https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/factors-with-unclear-

effects-on-breast-cancer-risk.html. Erigim Tarihi: 31.07.2019.

https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/disproven-or-

controversial-breast-cancer-risk-factors.html. Erisim Tarihi: 31.07.2019.

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html. Erisim Tarihi: 01.08.2019.

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/prevention.html.

Erisim Tarihi: 01.08.2019.

https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-

facts-figures-2018.html. Erisim Tarihi: 30.07.2019.

https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-

facts-figures-2012.html. Erisim Tarihi: 30.07.2019.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer. Erisim tarihi: 26.07.2019.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari. Erigim tarihi:01.08.2019.

Ibrahim N.A., Odusanya O.0O. Knowledge of risk factors, beliefs and practices of female
healthcare professionals towards breast cancer in a tertiary institution in Lagos,

Nigeria. BMC Cancer, 2009; (9)1: 76.



122

Isik O., Celik M., Keten H.S., Dalgac1 A.F., Yildirinm F. Kadin doktorlarin pap smear
testi konusunda bilgi tutum ve davraniglarinin belirlenmesi. Cukurova Med J,

2016; (41)2: 291.

Jennings-Dozier K., Mahon S.M. Cancer prevention, detection, and control: A nursing

perspective. Oncology Nursing Society, 2002: 389-444.

Jia Y., Lu Y., Wu K., Lin Q., Shen W., Zhu M., Huang S., Chen J. Does night work
increase the risk of breast cancer? A Systematic review and meta-analysis of

epidemiological studies. Cancer Epidemiology, 2013; (37)3: 197-206.

Johnsson Anna, Broberg P., Johnsson A., Tornberg ;\.B., Olsson H. Occupational

sedentariness and breast cancer risk. Acta Oncologica, 2017; (56)1: 75-80.

Kabacaoglu M., Oral B., Balc1 E., Giinay O. Breast and cervical cancer related practices
of female doctors and nurses working at a university hospital in Turkey. Asian

Pacific Journal of Cancer Prevention, 2015; (16)14: 5869-5873.

Kanbur A., Capik C. Servikal kanserden korunma, erken tani-tarama yontemleri ve
ebe/hemsirenin  rolii. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Dergisi, 2011: 61-72.

Karabulutlu O. Servikal kanserde risk faktorleri, erken tani yontemleri, korunma ve

hemsirenin rolii. S T E D/ Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 2013; (23)2: 74-79.

Karasu F., Gollice A., Giiveng E., Polat F., Delibas L., Bayir B., Giil¢cek E., Gokdogan
U. Bir vakif iiniversitesindeki 6grencilere meme kanseri hakkinda verilen
egitimin etkinligi. Mersin Univesitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017; (10)1: 14—
24.

Karayurt 0., Coskun A., Cerit K. Hemsirelerin meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesine iliskin inanglar1 ve uygulama durumu. Meme Saghigi Dergisi /

Journal of Breast Health, 2008; (4)1: 15-20.

Karayurt O. Meme Kanserinden Korunma ve Erken Tanmi Yontemleri. Meme
Kanserinde Egitimcinin Egitimi Kurs Programu Kitabi. 02-04 Subat 2008.
Kayseri.



123

Kartal A., Inci F.H., Kostu N., Ozen Cinar I. Kadmlara ev ortaminda verilen bireysel
egitimin kendi kendine meme muayenesi uygulamasina yonelik saghk

inanglarina etkisi. Pam Med J, 2017; (10): 7-13.

Kaymake¢ S., Meme Hastaliklari, in: Karadakovan A., Eti Aslan F. (Eds.), Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Nobel Tip Kitabevi, Ozyurt Matbaacilik Adana,
2010: 977-1001.

Keskinkili¢ B., Giiltekin M., Karaca A.S., Oztiirk C., Boztas G., Zayifoglu Karaca M.,
Simsek Utku E., Hacikamiloglu E., Turan H., Dede I., Diindar S. (Eds.), 2016.
Tiirkiye Kanser Kontrol Programi 2013-2018, Ankara, 2016: 92.

Kilbas Z., Yildiz R., Oztiirk E. Meme kanseri i¢in erken tam1 ve tarama programlari

nasil olmalidir? TAF Prev Med Bull, 2012; (11)2: 225-230.

Kissal A. Saghgi Gelistirme Modelleri Ile Yapilan Hemsirelik Girigimlerinin Yaslh
Kadinlarda Meme Ve Serviks Kanserine Yonelik Erken Tanmi Davranislarina
Etkisi, Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii,
[zmir, 2012:241.

Kissal A., Beser A. Results of breast and cervical cancer Health Promotion Model for

older Turkish women. Journal of Human Sciences, 2017;(14)3: 2374-2385.

Koca B. Kendi kendine meme muayenesini bilmenin kadin sagligi acisindan Onemi.

Yeni Tip Dergisi, 2010; (27): 10-14.

Kocak S., Celik L., Ozbas S., Sak S.D., Tiikiin A., Yalgin B. Meme kanserinde risk
faktorleri, riskin degerlendirilmesi ve prevansiyon: Istanbul 2010 Konsensus

Raporu. Meme Saglig1 Dergisi/Journal of Breast Health, 2011; (7)2: 47-67.

Kolutek, R., Aydin A.1. The effect of training and monitoring at home on the knowledge
level and practices of married women regarding breast and cervical cancer.

Journal of Breast Health, 2015;11(4):155-162.

Kozan R., Tokgoz V.Y. Tiirkiye’de meme kanseri farkindaligi ve tarama programu.

ACU Saglik Bil Dergisi, 2016; 4: 185-188.



124

Kurt A.S., Canbulat N., Savaser S. Adolesan donem cinselligiyle 6ne ¢ikan serviks
kanseri ve risk faktorleri. Medical Journal of Bakirkdy, 2013; (9): 59-63.

Lin J., Cook N.R., Albert C., Zaharris E., Gaziano J.M., Van Denburgh M., Buring J.E.,
Manson J.E. Vitamins C and E and beta carotene supplementation and cancer

risk: a randomized controlled trial. J Natl Cancer Inst, 2009; (101)1 14-23.

Lipworth L., Bailey L.R., Trichopoulos D. History of breast-feeding in relation to breast
cancer risk: A review of the epidemiologic literature. J Natl Cancer Inst, 2000;

(92)4: 302-312.

Lord S.J., Bernstein L., Johnson K.A., Malone K.E., McDonald J.A., Marchbanks P.A.,
Simon M.S., Strom B.L., Press M.F., Folger S.G., Burkman R.T., Deapen D.,
Spirtas R., Ursin G. Breast cancer risk and hormone receptor status in older
women by parity, age of first birth, and breastfeeding: A case-control study.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2008; (17)7: 1723-1730.

Marmot M. The benefits and harms of breast cancer screening: An independent review.

The Lancet, 2012; (380)9855: 1778-1786.
Mavi Aydogdu S.G., Ozsoy U. Serviks kanseri ve HPV. Androl Bul, 2018; (20): 25-29.

McElroy J.A., Newcomb P.A., Titus-Ernstoff L., Trentham-Dietz A., Hampton J.M.,
Egan K.M. Duration of sleep and breast cancer risk in a large population-based

case—control study. Journal of Sleep Research, 2006; (15)3: 241-249.

Mehta V., Vasanth V., Balachandran C. Pap smear. Indian Journal of Dermatology,
Venereology, and Leprology, 2009; (75)2: 214.

Meme Kanseri Taramalari. T.C. Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire

Baskanligi, THSK, Rapor No 06, Ankara, 2012; 41-43.

Miller A.B., To T., Baines C.J., Wall C. Canadian national breast screening study-2: 13-
year results of a randomized trial in women aged 50-59 years. J Natl Cancer

Inst, 2000; (92)18: 1490-1499.



125

Nacar M. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi, In: Oztiirk Y., Giinay O. (eds). Halk Saglig1
Genel Bilgiler. Erciyes Universitesi Yaymlari, No:172, Kayseri, 2011;1161-
1168.

Nahcivan N.O., Secginli S. Meme kanserinde erken taniya yonelik tutum ve davranislar:
bir rehber olarak saglik inan¢ modelinin kullanimi. Cumbhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2003; (7)1:33-38.

Nelson H.D. Screening for breast cancer: An update for the u.s. preventive services task

force. Ann Intern Med, 2009; (151)10: 727.

Ocaktan, M.E. HPV asilar1 ve tiirkiye acisindan bir degerlendirme. Toplum ve Hekim,
2012; (27)2: 118-134.

Oktay A. Mamografi, in: Ozmen V., Cantiirk Z., Celik V., Giiler N., Kapka¢ M.,
Koyuncu A., Misliimanoglu M., Utkan Z. (Eds.), Meme Hastaliklar1
Federasyonu (MHDF) Meme Hastaliklar1 Kitabi. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara, 2012: 109-116.

Ozcam H., Cimen G., Uzuncakmak C., Aydin S., Ozcan T., Boran B. Kadin saglik
calisanlarinin meme kanseri, serviks kanseri ve rutin tarama testlerini
yaptirmaya iliskin bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi. Iistanbul Med

J, 2014; (15)3: 154-160.

Ozdemir O., Bilgili N. Bir Egitim hastanesinde calisan hemsirelerin meme ve serviks
kanserlerinin erken tamisindaki bilgi ve uygulamalari. TAF Prev Med Bull,

2010; (9)6: 605-612.

Ozerdogan N., Giirsoy E. Serviks kanserinde korunma ve hemsirelik. Turkiye Klinikleri
Obstetric-Women's Health and Diseases Nursing-Special Topics, 2017; (3)1:40-
49.

Ozsoy H.M. Erken Evre Serviks Kanseri. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 2013;1: 1-
4.

Oztiirk Y. Kanser Epidemiyolojisi. In: Oztiirk Y., Giinay O (eds), Halk Saglig1 Genel
Bilgiler. Erciyes Universitesi Yaynlar1 No:172, Kayseri, 2011:1087-1095.



126

Ozvaris S.B. Saghg1 Gelistirme ve Saghk Egitimi, (2nd ed). Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 2016: 46-48.

Romieu I. Diet and breast cancer. salud publica mex, 2011; (53)5: 430-4309.

Schernhammer E.S., Hankinson S.E., Rosner B., Kroenke C., Willet W.C., Colditz
G.A., Kawachi 1. Job Stress and breast cancer risk: The nurses’ health study. Am

J Epidemiol, 2004; (160)11: 1079-1086.

Secginli S., Nahcivan N.O. The effectiveness of a nurse-delivered breast health
promotion program on breast cancer screening behaviours in non-adherent
turkish women: A randomized controlled trial. International Journal of Nursing

Studies, 2011; (48)1: 24-36.

Shema L., Ore L., Ben-Shachar M., Haj M., Linn S. The association between
breastfeeding and breast cancer occurrence among israeli jewish women: A case
control study. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology, 2007; (133)8:
539.

Smith R. A., Cokkinides V., Eyre H. J. American Cancer Society Guidelines for the
Early Detection of Cancer, 2006. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2006;
(56)1:11-25.

Sohbet R., Karasu F. Kadinlarn meme kanserine yonelik bilgi, davranig ve
uygulamalarinin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,

2017; (6)4: 113-121.

Somunoglu S. Meme kanseri: Belirtileri ve erken tanida kullanilan tarama yontemleri.

Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2009; (4)10:103-122.

Tabar L., Yen M.-F., Vitak B., Chen H.-H.T., Smith R.A., Duffy S.W. Mammography
service screening and mortality in breast cancer patients: 20-year follow-up
before and after introduction of screening. The Lancet, 2003; (361)9367: 1405—
1410.



127

Tahan G., Ziauddin M.F., Soran A. The role of" high risk clinics" in screening and
managing breast cancer. Meme Saglig1 Dergisi/Journal of Breast Health, 2009;
(5)4: 167-176.

Talas M.S., Kocatdz S., Kocatz S. Health beliefs related to breast cancer screening
behaviours in women who applied to cancer early detection center. TAF Prev

Med Bull, 2015; (14)3: 265-271.

Taskin L. Meme Neoplazileri, in: Dogum ve Kadm Saghgi Hemsireligi. Sistem Ofset
Matbaacilik, Ankara, 2009: 689-696.

Taylor E.F., Burley V.J., Greenwood D.C., Cade J.E., 2007. Meat consumption and risk
of breast cancer in the UK women’s cohort study. British Journal of Cancer,

2007; (96)7: 1139-1146.

Thomas D.B., Gao D.L., Ray RM., Wang W.W., Allison C.J., Chen F.L. Porter P., Hu
Y.W., Zhao G.L., Pan L.D., Li W., Wu C., Coriaty Z., Evans L., Lin M.G.,

Stalsberg H., Self S.G. Randomized trial of breast self-examination in shanghai:

Final results. J Natl Cancer Inst, 2002; (94)19: 1445-1457.

Turhal S.N., Pekin T., Pekin S. Serviks kanseri etyolojisine yonelik standart ve gelecek
vadeden tarama yaklasimlari. T Klin Jinekol Obst, 1999;(9):215.

Tuzcu Ayla. Saghgi Gelistirme Modellerine Dayali Hemsirelik Girisimlerinin Go¢men
Kadilarda Meme Kanseri Erken Tani Davramislarina Etkisi, Doktora Tezi,

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir, 2013: 180.

Tiirkiye Kanser Istatsitikleri. T.C. Saglik Bakanhigi Halk Sagligi Kurumu, Ankara,
2017.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015. T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel
Miidiirliigii, Ankara, 2018:60-62.

Ucar T., Bekar M. Tiirkiye'de ve diinyada jinekolojik kanserler. Tiirk Jinekolojik
Onkoloji Dergisi, 2010;(13)3: 55-60.



128

Unang I., Abasiattai A., Udoma E.J. Awareness and practice of cervical smear as a

screening procedure for cervical cancer among female nurses in a tertiary

hospital in South-South Nigeria. TAF Prev Med Bull, 2011; (10)6: 675-680.

Wang F., Yeung K.L., Chan W.C., Kwok C.C.H., Leung S.L., Wu C., Chan E.Y.Y., Yu
LT.S., Yang X.R., Tse L.A., A meta-analysis on dose-response relationship
between night shift work and the risk of breast cancer. Ann Oncol, 2013; (24)11:
2724-2732.

Ward E.M., Germolec D., Kogevinas M., McCormick D., Vermeulen R., Anisimov
V.N., Aronson K.J., Bhatti P., Cocco P., Costa G., Dorman D.C., Fu L., Garde
A.H., Guénel P., Hansen J., Hirmd M.I., Kawai K., Khizkhin E.A., Knutsson A.,
Lévi F., Moreno C.R., Pukkala E., Schernhammer E., Travis R., Waters M.,
Yakubovskaya M., Zeeb H., Zhu Y., Zienolddiny S., Grosse Y., Hall A.L.,
Benbrahim-Tallaa L., Girschik J., Bouvard V., El Ghissassi F., Turner M.C.,
Diver W.R., Herceg Z., Olson N., Rowan E.G., Rumgay H., Guyton K.Z.,
Schubauer-Berigan M.K., 2019. Carcinogenicity of night shift work. The Lancet
Oncology, 2019; (20)8: 1058-1059.

Yalcintas A., Baydar Arlantas A., Cura Ecevit P., Ozdemirkan T., Ustii Y., Ugurlu M.
Female Healthcare Workers and Breast Cancer Screening. Turkish Journal of

Family Medicine and Primary Care, 2018; (12)2: 92-101.

Yazihan, N., Yilmaz, H.H. Tiirkiye’de Meme Kanseri: Ekonomik Etkinlik Ve Maliyet
Etkililik, https://www .researchgate.net/publication/242562900. Erisim tarihi:
21.07.2019.



EK-1

40 YAS VE UZERi HEMSIRELERDE SAGLIK INANC MODELINE GORE
VERILEN EGITIMIN MEME VE SERVIiKS KANSERIi ERKEN TANI
DAVRANISLARINA ETKiSi ANKET FORMU

SIRA No :.........

1. Cahstigimz Boliim

1) Klinik 2) Poliklinik 3) Yogun Bakim

4) Ameliyathane 5) Acil O)DIZEr (Levneeniiiiiiiie e )
2. Calisma Yilimiz......ccceenenennnn
3. Yasimz

1)40-45 2) 46-50 3)51-55 4) 56-60 5)60 ve tizeri
4. Egitim durumunuz

1) Saglik Meslek Lisesi 2)Onlisans 3) Lisans 4) Lisansiistii
5. Medeni durumunuz 1)Bekar 2) Evli (Kaginci evliliginiz.................
6. Evliiseniz, esinizin meslegi nedir?
7. Cocugunuz var m? 1) Evet (........... tane) 2) Hayir
8. Cevabimz evetse, ilk cocugunuzu kac¢ yasinda dogurdunuz?...................
9. Menars (ilk adet) yasiniz..................
10. Menapoza girdiniz mi? 1)Evet (........... yasinda) 2) Hayir
11. Ailenizde meme kanseri teshisi konan kimse var m1? 1) Evet 2) Hayir
12. Cevabimz evetse, akrabalik dereceniz nedir?

1) Anne  2) Kizkardes  3) Teyze 4) Anneanne 5)Diger (Belirtiniz.............c.ccoeuene.. )
13. Ailenizde serviks kanseri teshisi konan kimse var mi?

1) Evet 2) Hayir

14. Cevabimz evetse, akrabalik dereceniz nedir?

1) Anne  2) Kizkardes  3) Teyze 4) Anneanne 5)Diger (Belirtiniz.............c.cooeune.. )
15. Hic oral kontraseptif kullandimiz m? 1) Evet 2) Hayir
16. Cevabimz evetse, ne kadar siire kullandimz?............ccccecueeuessueens
17. Herhangi bir nedenle hormonal tedavi aldimiz m? 1) Evet 2) Hayir
18. Cevabimz evetse, ne kadar siire kullandimz?

1) 1Yildanaz 2) 1-2Yil 3) 3-4 Y1 4) 5 Y1l ve iizeri 4) Hatirlamiyorum
19. Gec¢miste memelerinizle ilgili bir sorun yasadimz n?

1) Hayir 2) Evet (ACIKIAYINIZ. ...uineitiei e )

20. Memenize tan1 amach herhangi bir invaziv girisim (biyopsi vb) yapildi mi?
1) Evet 2) Hayir
21. Cevabimz evetse, biyopsilerin en az biri atipik hiperplazi ile sonuclandi mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum



22.

23.

24.
25.

26.

27.
28.

29
30

Ailenizde over, uterus ya da kolon kanseri olan kimse var m?

1) Evet 2) Hayr
Cevabimiz evetse, akrabahk dereceniz nedir?
1) Anne  2)Kizkardes 3) Teyze 4) Anneanne 5)Diger (Belirtiniz. ........oooveneeeennn... )
Herhangi bir kronik hastaligimz var nm? 1) Evet 2) Hayir
Cevabimz evetse, kronik hastahgimiz nedir?
1) Diyabet 2) Hipertansiyon 3) Konjestif Kalp Hastaligi A)Diger (coveveiieeieane )
Hastahgimz ile ilgili ila¢ kullamyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz. ...........ooooieiiiii )
Meme kanseri ile ilgili bilginiz var mm? 1) Evet 2) Hayir
Cevabimz evetse bilgiyi nerden aldimz? Birden fazla secenek isaretlenebilir?
1) Okul 2) Arkadasglar 3) Aile 4) Hizmet ici egitim
5) Internet 6) Medya TYDIBEE (v )
. Meme kanseri ile ilgili bilginiz var nm? 1) Evet 2) Hayir
. Cevabimz evetse bilgiyi nerden aldimz?
1) Okul 2) Arkadaslar 3) Aile 4) Hizmet i¢i egitim
5) Internet 6) Medya TYDHGET (e )

MEME VE SERVIKS KANSERI ERKEN TANI iLE ILGILI ONCEKI DAVRANISLAR BiLGI FORMU

Diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapiyor musunuz?
1) Evet diizenli yaparim  (Hangi araliklarla...................................... )

2) Evet ama diizensiz yaparim.

3)Hi¢ KKMM yapmadim.

Diizenli olarak klinik meme muayenesi (KMM) yaptirtyor musunuz?

1) Evet diizenli yaptiririm (Hangi araliklarla. ... )
2)Evet ama diizensiz yaptiririm.

3) Hi¢ KMM yapturmadum.

Diizenli olarak mamografi cektiriyor musunuz?

1) Evet duzenli ¢ektiririm (Hangi araliklarla........................ )
2)Evet ama diizensiz ¢ektiririm.

3) Hig mamografi ¢cektirmedim.

Son 6 ay icerisinde mamografi ¢ektirdiniz mi?
1)Evet 2) Haywr

Daha énce hi¢ pap smear test yaptirdimz m1?
1)Evet 2) Hayir

Cevabimz evetse, ne zaman yaptirdimz?
1) Son bir y1l icinde 2) Son iki y1l icinde 3) Hatirlamiyorum



MEME VE SERVIKS KANSERI TARAMA DAVRANISLARI IZLEM FORMU (Son Testte)

Egitimden sonraki 6 ay icinde her ay kendi kendinize meme muayenesi (KKMM) yaptimz m?

DEvet (..........kez) 2)Hayir

Cevabimz hayirsa, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmama nedeniniz nedir?(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Thmal ettim
2) Onemsemedim
3) Kitle bulmaktan korktum
4) Vakit bulamadim

5) Diger (AQIKIAYINIZ. .. .. oo

Egitimden sonraki 6 ay icinde hekime klinik meme muayenesi (KMM) yaptirdimz mm?
1Evet (..........kez) 2)Hayir

Cevabimz hayirsa, klinik meme muayenesi (KMM) yapmama nedeniniz nedir?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
1) Thmal ettim
2) Onemsemedim
3) Utandim
4) Vakit bulamadim

5) Diger (AGIKIAYINIZ. .. ..o

Egitimden sonraki 6 ay icinde mamografi cektirdiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Cevabimz hayir ise, mamografi cektirmeme nedeniniz nedir? (Birden
isaretleyebilirsiniz)

1) Ihmal ettim

2) Onemsemedim

3) Utandim

4) Vakit bulamadim

5) Agr duymaktan korktum

6) Kanser ¢ikmasimdan endigelendim

7) Diger (AGIKIAYINIZ. .. ..ot

Egitimden sonraki 6 ay icinde pap smear test yaptirdimz nm?
1. Haywr 2. Evet

Cevabimz hayir ise, pap smear test yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)
1) Thmal ettim
2) Onemsemedim
3) Utandim
4) Vakit bulamadim
5) Kanser ¢ikmasindan korktum

6) Diger (AGIKIayINIZ. .. ..o

fazla

secenek

secenek
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MEME KANSERI TARAMALARINDA SAGLIK INANC MODELI OLCEGI
Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografiye iliskin inanglarini
belirten ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayimiz. Tegekkiirler...

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

DUYARLILIK

1. Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksektir.

2. Oniimiizdeki birka¢ y1l icinde meme kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

3. Yasamimin bir déneminde meme kanseri olacagimi hissediyorum.

ONEMSEME/CIDDIYET

1. Meme kanserini diigiinmek beni korkutur.

Meme kanserini diisiindiigiimde heyecanlamrim.

Meme kanserini diistinmekten korkarim.

Bl w| o

Meme kanseri ile beraber deneyimleyecegim problemler ¢cok uzun bir stire
devam edecek.

5. Meme kanseri olmak esimle (ya da erkek arkadasimla, birlikte oldugum
kisiyle) iliskimi tehdit eder.

6. Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek.

SAGLIK MOTIVASYONU

Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.

Saglhigimi stirdiirmek benim icin ¢ok énemlidir.

Saghigimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm.

Saghgimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin énemli oldugunu distinirtim.

| | vl ]~

. Dengeli beslenirim.

KENDi KENDINE MEME MUAYENESININ (KKMM) YARARLARI

KKMM yaptigimda kendime iyi bakmak adina bir sey yapryorum.

Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmami saglayabilir.

Her ay KKMM yapmam meme kanserinden lme ihtimalimi azaltabilir.

£l w| rf —~

Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim kéti
olmayabilir.

KENDI KENDINE MEME MUAYENESININ (KKMM) ENGELLERI

1. KKMM yapmaktan sikiliyorum.

2. KKMM yapmak ¢ok fazla zaman aliyor.

Meme muayenesi yapmay1 hatirlamak zordur.

(%)

4.  Meme muayenesi yapmak icin yeterli mahremiyeti saglayacak yerim yok.

5. Eger bir saglk personeline meme muayenesi yaptirdiysaniz, KKMM
yapmaniz gerekmez.

6. Rutin mamografi ¢ektiriyorsamz KKMM yapmaniz gerekmez.

Kesinlikle
katiliyorum




Kesinlikle

Katilmiyoru

Katilmiyoru

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

7.

Memelerim bana KKMM yapamayacak kadar biiytik geliyor.

8.

KKMM yapmaktan ¢ok daha énemli problemlerim var.

KENDIi KENDINE MEME MUAYENESININ (KKMM) OZ-ETKILILiGi

1. KKMM nin nasil yapilacagimi biliyorum.
2. KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.
3. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.
4. Ceviz buytikligtindeki bir kitleyl mememde bulabilirim.
5. Findik biiytikligiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.
6. Bezelye buiyiikliigindeki bir kitleyi mememade bulabilirim.
7. KKMM yapmak icin takip edilecek adimlar1 biliyorum.
8. KKMM yaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu séyleyebilirim.
9. Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu sdyleyebilirim.
10. Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru  yerlerini
kullanabilirim.
MAMOGRAFI YARARLARI
1.  Mamografi cektirirsem ve hicbir sey bulunmazsa meme kanseri ile ilgili
daha fazla endiselenmem gerekmez.
2. Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasinda bana
yardim edecektir.
3.  Mamografi ¢ektirdigimde eger bir kitle bulunursa, meme kanseri tedavim
0 kadar kotii olmayabilir.
4. Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak icin mamografi ¢ektirmek benim
i¢in en iyi yoldur.
5. Mamografi cektirme meme kanserinden 6lme ihtimalimi azaltacaktir.
MAMOGRAFI ENGELLERI
1. Mememde kot bir sey bulunabilecegi icin mamografi cektirmekten
korkarim.
2. Ne yapilacagini bilmedigim icin mamografi ¢cektirmekten korkarim.
3. Mamografi cektirmeye nereye, nasil gidilecegini bilmiyorum.
4. Mamografi cektirmek ¢ok sikint1 vericidir.
5. Mamografi cektirmek cok fazla zaman alir.




Kesinlikle

Katilmiyoru

Katilmiyoru

Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle

katililyorum

6. Mamografi ¢cektirmek ¢ok aci vericidir.

7. Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba davraniyor.

8. Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden
olacak.

9. Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmay1 hatirlayamam.

10. Mamografi ¢ektirmekten daha énemli problemlerim var.

11. Gerekli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ihtiyacim olacak kadar yash
degilim.
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2. Kollanmzi yukari kaldirdiktan sonra veya

her iki kolunuz basmmizin arkasinda
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Ayakta, otururken, dugta elle muayene

Yatarken elle muayene

Meme kanseri
erken tanisi icin
ayda bir kez
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SERVIKS KANSERINDE ERKEN
TANI TARAMA YONTEMLERI

SERViKs KANSERININ GELisiMi \ ‘

it geker

o--crm SIL (A tipl un ]

Kotaktbrier High-Risk HFY
(Tipler 16, 18, vs.)

Bl15'i 34 il iginde ilerier

m

imvaziy Kanser

530w w70
10 yil iginde ilerler

ICERIK - o
: A4

+Kadin Greme organlarinin yapisi
» Serviks kanserinin olusumu

» Serviks kanserinin gorilme siklig
+ Serviks kanserinde risk faktorleri
« Serviks kanseri belirtileri

« Serviks kanserinde erken tani

o |

Over (Vumurtali)

Uterus (Rahim)

Endgmetrium
(Rahim I Tabakasi)

SERVIKS KANSERININ GORULME
SIKLIGI

+ Kadin kanserleri arasinda dlinyada meme kanserinden
sonra en sik gériilen kanser tlri

» Kanserle iliskili 6lim nedenleri arasinda dordiinci
sirada yer almaktadir.




* Tum diinyada her yil yaklasik 500 bin kadin yeni tani almakta
ve 274 bini bu nedenle hayatini kaybetmektedir.

= Oliimlerin yaklasik %85'i gelismekte olan iilkelerde
yasayanlarda meydana gelmektedir

= Serviks kanseri nedeniyle her 2 dakikada 1 kadin hayatim
kaybetmektedir.

SERVIKS KANSERINDE ERKEN o
TANI 0
\ﬁ ‘ |
« Serviks kanserinde karsinojenik strecin uzun olmasi,
preinvaziv evrede sitolojik tarama programi ile tani
konulabilmesini saglamaktadir.
- Erken tani, serviks kanserinde morbidite ve mortaliteyi

azaltmanin en iyi yéntemidir ve serviks kanserinin erken
tanisinda pap smear testi bliylik 6nem tagimaktadir.

SERVIKS KAN__SERiNPE RISK ~n “’
FAKTORLERI ¥
“a

= HPV Enfeksiyonu

= Erken yasta ve korunmasiz cinsel iligki
= Cok eslilik

* Allede serviks kanseri

= Sigara kullanimi

= 5 yildan uzun sire OKS kullanimi

= Cok ve sik dojum

= Kadin areme organlan enfeksiyonlari

= HIV

PAP SMEAR TEST A

- Basit ve noninvaziv dlsik maliyetli bir tarama
yontemidir.

+ Agrisiz olup, ddkillen servikal hiicrelerin toplanip
incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir tarama
testidir.

SERVIKS KANSERI BELIRTILERI ~ :J
L
.

= Erken evrede belirti yoktur ! ¥

ileri Evrede
+ Anormal kanama
- Agril cinsel iligki
- Cinsel iligki sirasinda kanama
= Artmig sulu, k6t kokulu akinti
= Kasik agrisi

" Vagina

Restum




ZAMANLAMA s
AN

o £
- Smear icin en uygun zaman adet kanamasi tamamen

bittikten sonraki ginlerdir, ideali ise siklusun ortalaridir.

- Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama
amaclyla smear almaktan kaciniimalidir.

Tirkiye Ulusal Kanser

Programi 0 4

+ 30-45 yas aras! tUm kadinlardan bir kez smear alinmasi,

+ Sonrasinda bes yillik araliklarla tekrarlanmasi

« Son iki testi negatif olan 65 yag Ustl kadinlarda ise
taramalarin sonlandiriimasi

DIKKAT! e

= Smear almak icin en az 48 saatlik cinsel perhiz yapiimali

= 24 saat slireyle vajinal dus yapilmamali, tampon kullanimi
olmamall

- 48 saat slireyle krem vb uygulanmamall ve kanama
olmamall

- Eger yapiimigsa asetik asitin uygulandigi kolposkopik
incelemenin lizerinden en az 24 saat gecmis olmalidir.

KORUNMA «n A
- HPV Asisi \‘*\‘ 7l

= Tek eslilik

- Korunmasiz cinsel iligkiden kacinma

» Hormonal clmayan dogum kontrol yéntemleri
= Sigara icmeme

= Genital bolge hijyenine dikkat etme

L I 4
“a

= Yeni bir smear alabilmek icin bir dnceki smear en az 3 ay
once alinmis olmalidir.

= Yapilmis bir servikal cerrahinin (izerinden en az 3 ay
gecmelidir.
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TIRMANIN Al T ; : . 7 . T -
4 L 40 yas ve lizeri hemsirelere saglik inang modeline gére verilen egitimin meme ve serviks i
kanseri erken tani davraniglarina etkisi
V
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | |
= ETIK KURULUN ADI ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
=W AGIK ADRES Erciyes Universitesi Tip FakOltesi Dekaniifil Melikgazi/KAYSERI
E20
E %'5 TELEFON 0352 437 4910+ 11
- FAKS 0352437 52 85
BN E-POSTA byancar@erciyes.edu tr
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMAC! -
UNVANI / ADI/ SOYADI [Dac.Dr.Eicin Bale:
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI [Falk Sagiigi
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ S
= BULUNDUGU MERKEZ |Emyas Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Sagléi Anabilim Dali , Kayseri
w
au VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/
U] ADI SOYADI
=
[}
E DESTEKLEYICI ;
=]
>
@ PROJE YURUTUCUSO UNVANI/ADISOYAD!
<
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI |
FAZ 1 g
FAZ2 i
ARASTIRMANIN FAZI VE
om0 i3 "
FAZ 4 i
Gozlemsel llag caligmasi —
Tibbi cihaz klinik arastirmasi I_
In vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans R
degerlendirme galigmalan
llag digi Klinik arastirma }T
Diger ise belirtiniz |Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ [x | GOKMERKEZ [ | uLUsAL [x ULUSLARARASI [
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyads: Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
imza:

7.

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigy her sayfaya imza atmahdir



KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

e

ARASTIRMANIN AGIK ADI

‘ 40 yas ve Uzeri hemsirelere saglik inang modeline gére verilen egitimin meme ve serviks

kanseri erken tani davranislarina etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

| BELGE ADI Tarihi Versiyon Numaras Dili
=
w 5 ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge Ingilizce Diger
] B
e W g i ENDIRILMI - - .
& S | GONULLUOLUR Formu || | Tirkge Ingilizce Diger
g A & | 0LGU RAPOR FORMU [ | Torkge Ingilizce Diger
ARASTIRMA BROSURU | Tirkge Ingilizce Diger
BELGE ADI Aciklama
SIGORTA I | 3 £ T
ﬁ & ARASTIRMA BUTGES! I MR A
w -
v LOJIK MATERYEL
.g % ?%SFER FORMU
Zm ILAN [ |
m
s |
z & YILLIK BILDIRIM [
0 KD SONUG RAPORU
w'y
a GUVENLIK BILDIRIMLERI|
DIGER [*F
Funda I
‘T KararNo : [2017/476 Tarih ; [13.10.2017
e
<< = Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ﬁFl- belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge, ameg, yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
g [C} yiae bagvury belirtilen merkezlerde gerceklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca buluamadifina toplantiya kaulan etik kururuye tam sayisinm salt gogunlugu ile karar
o Hveriimigtir
™

ETIK KURULUN GALISMA ESASI

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

[lia ve Biyolojik Oranlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Kiinik Uygulamalan Klavuzu

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADISOYADI

Prof. Dr. Ruhan DOSUNSEL

Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyeti Arastirma lle lligki Katihm (%) Imza
Pref. Dr. Ruhan DUSUNSEL Cocuk SagveHast | EO.TipFak |E [ |K[X E[ |w[X [ e[ |u[x
Prof, Dr, Sami AYDOGAN Fizyaloj et tork [E K |k | e[~ [u[X [ec|u— T
Prof, Dr, Ahmet OZTURK Halk Sagldr. EU.TipFak. |E Ix_ K ’_» E l_‘— H l_;- E [T' H l_
Prof. Dr. Kemal DENIZ Patoloj EO.TeFak |E X |K[ | E[T |[H[% [ & ERE g
Prof. Dr. Musa KARAKUKGU Cocuk Sag.ve Hasti | EU.TipFak - [E [X |K e e[ | A el Y /ﬁ‘\ééi
Dog.Dr. Aydin UNAL Ic Hastaliklar EU TpFak. |E [X |k F_ e[ |H [x 1 E j_x_' H |— ,‘;y—%—\
Dog. Dr. Giiven KAHRIMAN Redyoloji E0TpFek |E K H (%‘L‘/
o dyoloj Kk | e[ |wx |e[X [w] o
| Dos. Dr. Kemal OZYURT Dermatoloji | KayseriEgimbasti € [x (k[ | E[ |H[x | E[X |H] (, m
| Dog. br. Emin Murat CANGER A0 vequne Redosis |E.0. DisHekFakl E [x™ | k[~ | E[ |H[x | E[x |A] WX
Deg. Dr. Gihangir BIGER e, | BOTeRak e Rl Joel e (=T J6ke
Yard, Deg. Dr. Zafer SEZER Farmakoloji EO.TpFak |E X |k[ | E[" |H = | e[ (0] =
Yard.Dog.Dr. Gkmen ZARARSIZ Biyoistatistik E0meFek |E R |K[ [ e[ |w[x [ |uix|
Av, Serhat USTUNEL Avukat HuldeMasat | € [k~ k[ | e[ W% | ETx FR]
Ecz. Sikran TERZI Eczac SetestEoza (€ [ |K[X | E[ _[H[X | E[x ] | . -
Sevtap K Sivil 0 Serbest il
evtap Koger ivil Uye erbes! e[ |k[x &l |- = | efx v ir‘j_f’\w \
*: Toplantida Bulunma * ¢
Etik Kurul Bagkaninin
Unvany/AdvSoyadi: Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL

Imza:

Not: Etik kurul bagkanu, i

yer

difnt her sayfaya imza atmalidir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 22/09/2017-E.84925

“BE &L BT S AU

T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUH ‘-«9
Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi SN0 .4
MiidiirGgii "IST%!IEEI.ER'
Say1  :44008645/010.99/E.84525 22/09/2017

Konu :Doktora Tezi.

Sayin Meral BASARAN
Ebe

Tlgide kayith dilekgeniz tetkik edilmis olup, "40 yas ve tizeri hemsirelerde saglik inang
modeline gore verilen editimin meme ve serviks kanseri erken tam davraniglanna etkisi" konulu
doktora tezinizi hastanemizde gérev vapan hemsireler tzerinde yvapma talebiniz uygun
goriilmistir. Geredini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Kudret DOGRU
Bashekim
Merkez Miidiirii

Livrala Dwgrulamal Tein @ lip:ichys.creives.edu.tréen Vision-Sorgnlaivalidate_doc asps?y BLEGLITSAL Pin : 46222
lirciyes Universitesi Talas Yolu Melikgazi 38039 KAYSERI Avrinuli bilgi igin fitibar: Sema Tay

Te 1903524374901 Tuhy: — 352 437352 73

E-Posta: tthigberciyes. edu.tr Elehtronik Ag: hitprowww.erciyes.eduty

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saymn Meslektasim

Bu ¢alisma ile Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinde calisan 40 yas
tizerindeki hemgirelerimizin meme ve serviks kanseri erken tam tarama ile ilgili bilgi, tutum ve
davramglarimn 6lciilmesi planlanmaktadir. Cahismamin baghgi: “40 Yas ve Uzeri Hemsirelere Saghk
Inang Modeline Gore Verilen Egitimin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tam Davramslarina
Etkisidir. Bu amacla 6ncelikle sizlere 6n anket uygulanacak; daha sonra egitim verilerek, son test,
kendi kendine meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi yaptirma ve mamografi cektirme ile

pap smear yaptirma durumlar1 degerlendirilecektir.

Sizden bu calisma icin hazirlanan anket formundaki sorulari cevaplandirmamzi rica ediyoruz.
Calismaya katilip katilmamak tamamen sizin isteginize baghdir. Bu c¢alismay:r onayladiktan sonra
¢alismadan herhangi bir gerekce gdstermeden istediginiz agamada ayrilabilirsiniz. Sizden toplanan
veriler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler bilimsel amacla bir yerde isim
belirtilmeden yayinlanabilir ya da sunulabilir. Calismaya katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
Aragtirmaci
Meral SAMATLIOGLU BASARAN

24 saat ulagabileceginiz Tel : 0352 207 66 66
/20027

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amact

belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigim,
istedigimde herhangi bir neden belirtmeden aragtirmadan ayrilabilecegim belirtildi. Bu calismaya
goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyad1 / Tmzas1 / Tarih:

Adresi/Cep Telefonu:

Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi Soyadi: Meral SAMATLIOGLU BASARAN
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OZGECMIS

Ad1 Soyada : Meral BASARAN
Dogum Tarihi : 10.08.1978

Telefon : 0533 655 61 21
E-posta : merals @erciyes.edu.tr

Ogrenim Durumu

Derece Boliim / Anabilim Dal Universite Yil

Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri

On lisans Erciyes Universitesi 1997
MYO Ebelik Boliimii

Lisans Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Erciyes Universitesi 2001
Ebelik Bolimii

Y. Lisans Saglk Bilimleri Enstitilsil Erciyes Universitesi 2004
Halk Saglig1 Anabilim Dali

Doktora Saglik Bilimleri Enstitiisii Erciyes Universitesi 2019

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tez Bashgi ve Tez Damismam: Kiz Yetistirme Yurdunda ve Ailesinin

Yaninda Yasayan Kizlarda Premenstrual Sendrom Goriilme Durumu

Tez Danismani: Prof.Dr. Mualla AYKUT

Bildigi Yabana Dil: Ingilizce (YOKDIL 2017 Nisan: 60.00 )



Gorevler

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil

Hemgire Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Kalp | 1997-2005

Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Supervisor Erciyes Universitesi Hastaneleri Bashemsireligi 2005-2007

Bashemsire Yardimcisi | Erciyes Universitesi Hastaneleri Baghemsireligi 2007-......

(Cerrahi Klinikler ve
Poliklinikler, Acil
Servis, Egitim ve Ev

Idaresi Birimi)

Katildig1 Kurs, Seminer/Kongre ve Egitimler

A N e '

© % 2

13.
14.

Kardiyoloji Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi, Bursa, 2001.

Hemgire Formasyon Egitimi, Kayseri, 2005.

Kemoterapi ve Kemik iligi Nakli Hemsireligi Sempozyumu, Kayseri, 2007.

19 Kalite Tetkiki Egitimi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Kayseri, 2007.

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi Egitim Programi, Kayseri,
2008.

3.Temel Yogun Bakim Egitimi Toplantisi, Kirikkale, 2008.

Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi Kursu, Kayseri, 2008.

Sterilizasyon & Dezenfeksiyon Egitim Semineri, Kayseri, 2008.

4™ nternational Nursing Management Conference, Antalya, 2008.

. Yenidogan ve Etik, cocuk Thmali ve Istismar1, Kayseri, 2009.
11.
12.

Ulusal Bilingle Giincel Uroloji Toplantisi, Kayseri, 2009.

3. Uluslararas1 Katilimli Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi
Kongresi, Antalya, 2009.

6. Yenidogan Hemsireligi Sempozyumu, Kayseri, 2011.

“Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Nasil Olmali?”
2015.




15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.

Acil Obstetrik Bakim Programi. “Yonetici Kolaylastirict Uyum Egitimi”
Kayseri 2016.

2. Erciyes Pediatri Akademisi Kis Kongresi ve Erciyes Pediatri Hemsireligi
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