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EBE VE HEMSIRELERDE MEME KANSERiI KORKUSUNUN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA ETKIiSi

Cansu YILMAZ
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danismani: Dog. Dr. Giilseren DAGLAR

2020, sayfa 98

Bu ¢alisma, ebe ve hemsirelerde meme kanseri korkusunun saglikli yasam bi¢imi

davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma  kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini 15.08.2018-15.11.2018
tarihlerinde Sivas Numune Hastanesinde goérev yapan ebe ve hemsireler
olusturmustur. Arastirmanin orneklemine, dogum ve hastalik izninde olmayan,
gorevlendirme ile bagka yerde ¢alismayan, yillik izinde olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 56 ebe ve 145 hemsire alinmistir. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Meme Kanseri Korku Olgegi ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistik Olgiitlerinin yani sira Mann Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi

kullanilmistir.

Ebe ve hemsirelerin (%91,5’i kadin, %8,5¢i erkek) Meme Kanseri Korku Olcegi
puan ortalamas1 26,28+7,50 iken, %8’ inin diisiik, %22,9’unun orta ve %69,1’sinin
ise yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi saptanmistir. Saglikli yasam
bicimi davraniglart Olgeginin toplam puan ortalamasinin 125,79+21,18, alt
boyutlardan en yiiksek puan ortalamasimnin manevi gelisim (25,33+4,62), en diisiik
puan ortalamasmin ise fiziksel aktivite (16,12+5,10) oldugu belirlenmistir.
Yapilan korelasyon analizinde meme kanseri korkusu dlgegi puan ortalamasi ile
sagliklt yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin sadece saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligki saptanmistir (p=0,038

r=0,447). Ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku diizeyi arttik¢a saglikli yasam



bi¢imi davraniglarindan saglik sorumlulugunu alma davranigi artmaktadir.

Sonugta; ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku diizeyi arttik¢a saglikli yasam
bi¢imi davraniglarindan saglik sorumlulugunu alma davranisini artmaktadir. Hem
mesleki egitimde hem de mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle meme kanseri,
riskleri ve korkularma iligkin bilgilendirmelerin yapilmasi, saglik calisanlarinin
meme kanseri riski yoniinden degerlendirilerek risk faktorlerinin azaltilmasina
yonelik caligma ortamlarinda gereken 6nlemlerin alinmasi ve bu ¢alismanin daha

biiylik 6rneklem gruplari ile yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe ve Hemsire, Meme Kanseri, Meme Kanseri Korkusu,

Sagliklt Yasam Big¢imi Davranislari
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BREAST CANCER FEAR ON HEALTHY LIFE
BEHAVIORS IN MIDWIFE AND NURSES

Cansu YILMAZ
Master Thesis
Midwifery Department
Advisor: Dog. Dr. Giilseren DAGLAR
2020, Pages 98

This study was conducted to determine the effect of fear of breast cancer on

healthy lifestyle behaviors in midwives and nurses.

The research was cross-sectional. The population of the study consists of
midwives and nurses working in Sivas Numune Hospital between 15.08.2018-
15.11.2018 The sample of the study consisted of 56 midwives and 145 nurses who
were not on maternity and sick leave, did not work or work elsewhere, were not on
annual leave and agreed to participate in the study. Data were collected using
Personal Information Form, Breast Cancer Fear Scale and Healthy Lifestyle
Behavior Scale. In the evaluation of the data; Mann Whitney U test and Kruskal-

Wallis H test were used.

Midwives and nurses (91.5% female, 8.5% male) had a mean breast cancer fear
score of 26.28 + 7.5, 8% had low, 22.9% had moderate and 69.1% had high levels
of breast cancer respectively. The total mean score of healthy lifestyle behaviors
scale was 125.79 + 21.18, the highest mean score of the sub-dimensions was
spiritual development (25.33 + 4.62) and the lowest mean score was physical
activity (16.12 = 5.10). In the correlation analysis, a weak the positive correlation
between the mean score of the breast cancer fear scale and the mean score of
health responsibility sub-dimension of healthy lifestyle behaviors scale was found
to be positive (p = 0.038 r = 0.447).As the fear level of breast cancer increases in
midwives and nurses, the behavior of taking health responsibility from healthy

lifestyle behaviors increases.

After all; As the fear level of breast cancer increases in midwives and nurses, the

vii



behavior of taking health responsibility from healthy lifestyle behaviors increases.
It should be ensured that in-service trainings both in vocational education and
post-graduate institutions provide information on breast cancer, risks and fears. It
is recommended that this study will be conducted with larger sample groups.
Keywords: Midwives and Nurses, Breast Cancer, Breast Cancer Fears, Healthy
Lifestyle Behaviors
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, hiicrelerde kontrolsiizce boliinerek ¢ogalma ile meydana gelen, genetik ve
cevresel kosullardan da etkilenen kompleks bir hastaliktir (Baykara, 2016). Diinyada ve
tilkemizdeki biitiin 6liim sebepleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
alan kanser, oldiiriictiliigli yiiksek olan ve sik goriilen bir saglik sorunudur (WHO,
2018). 2015 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii’'niin (DSO) tahminlerine gore kanser 172
iilkenin 91’inde 70 yasindan 6nce meydana gelen 6liim nedenlerinin birinci veya ikinci
sirasinda, 22 iilkede ise Ugiincii ve dordiincii sirada yer almaktadir. Globocan 2018
yilinda diinya genelinde tespit edilecek 18,1 milyon yeni vakadan %11,6’sin1 meme
kanserinin olusturacagini (2.088.849 milyon) ve 9,6 milyon kanser 6liimiinden %6,6 ik
payin meme kanserinden 6liim olacagini tahmin etmektedir. Diinya genelinde 2018 de
yeni teshis edilmis meme kanseri vaka sayisina bakildiginda (yaklasik 2,1 milyon),
kadinlar arasinda var olan dort kanser vakasindan birini meme kanserinin olusturdugu

goriilmektedir (Bray ve ark., 2018).

Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin agikladigi 2016 Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore;
son 12 yilin tiim verileri karsilastirildiginda erkeklerde en ¢ok goriilen kanser cesidi
akciger kanseri iken kadinlarda her yi1l en fazla goriilen kanser ¢esidinin meme kanseri
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de tiim yas grubu kadinlarda meme kanseri insidansi
%24,9°dur. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi’nin agikladig: 2018
Kanser Istatistigi verilerine gore iilkemizde meme kanseri insidans1 yillara gore artis
gostererek 43,8/100.000 olarak bildirilmistir. Saghk Bakanligiin verileri ile Tiirkiye
Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’nun veri tabanlari karsilastirildiginda
tilkemizde meme kanseri oranlarinin iilkenin dogusundan batisina dogru gidildikce 2 kat
arttig1 goriilmektedir. Ulkenin batisina dogru gidildikge artan sosyoekonomik diizeyin
iireme davraniglarinda (ileri ve ge¢ dogum, dogum sayisinda azalma, emzirme siiresi ve
kiirtaj gibi...) degisiklik olusturmasi sebebiyle meme kanseri riskini artirdigir tahmin

edilmektedir (Ozmen, 2014; Ozmen ve ark., 2012).

Meme kanserinin sebepleri tam olarak bilinmemekle birlikte korunma ve miicadele
etmenin en iyi yontemi bilinen risk faktorlerini siirekli denetleyerek kanserin olusmadan
onlenmesini saglamaktir (Ozmen ve ark., 2012). Meme kanserinin bilinen risk

faktorleri, degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
1



Degistirilemeyen risk faktorleri; kadin olmak, ileri yas, genetik miras, ailede meme
kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri Oykiisii, irk ve etnik koken, yogun meme
dokusuna sahip olma, bazi iyi huylu tiimorlere sahip olma, ge¢ menopoz (>55 yas),
erken menars (<12yas) tir. Degistirilebilen risk faktorleri ise; 30 yas sonrasi ilk gebelik,
emzirme siiresi, hormonal kontraseptif yontemler, menopoz sonrast hormonal tedavi
kullanimi, tiitiin ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, obezite, ¢evrede bulunan
kimyasallar ve gece vardiyasinda calismaktir (ACS,2014). Cakir ve arkadaslarinin
(2016) meme kanseri tamis1 konmus kadinlarda risk faktorlerini inceledikleri
calismasinda, kadmlarin gilincel risk faktorlerine anlamli Glgiide sahip olduklari

saptanmis, erken tani i¢in yapilan tarama islemlerinin 6nemi vurgulanmistir.

Meme kanseri oldukca yaygin goriilen bir kanser ¢esidi olup genellikle yavas ilerleme
ozelligine sahip olan ve erken teshis edildiginde basarili bir sekilde tedavi edilebilen bir
kanserdir (Igci ve Asoglu, 2003). Meme kanserinde diger kanser tiirlerinden farkli
olarak hekim kadar kisinin kendiside hastaligin tanisinda aktif rol oynamaktadir (Erkin
ve Ardahan, 2014; Aydogan ve ark., 2013). Meme kanserinin erken tan1 ve tedavisi, sag
kalimi arttirmada, mortaliteyi azaltmada, kadinlar i¢in yasam kalitesini arttirmada,
fiziksel agriy1 ve psikososyal sorunlarr énlemede énemli role sahiptir (Igci ve Asoglu,
2003). Vakalarin biliyiik c¢ogunlugunda (%90), kadinlar memelerindeki hastaligi
kendileri fark ederek erken tani ve tedavi sansini artirmaktadir (Erkin ve Ardahan, 2014;
Aydogan ve ark., 2013). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografi meme kanserinin erken tani veya tarama davraniglari
olarak ifade edilmektedir (ilhan ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan calismalarda
kadinlarin meme kanseri erken tani davramiglarimin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Sonmez ve ark., 2012; Acikgoz ve ark., 2011; Kog¢ ve Saglam, 2009; Gengdz, 1998).
Kadinlarda meme kanseri erken tani davranislarinda bulunmama sebepleri arasinda
taramalara kars1 thmaller, unutkanlik, bilgi eksikligi, egitim durumun diisiik olmasi gibi
sosyo-ekonomik nedenler goriilmektedir. Tim bu nedenlerindisinda tarama
yontemlerine karst olusan korku, memeyi kaybetme korkusu ve/veya meme kanseri
korkusu erken tam1 davramislarinda bulunmayr engelleyenen Onemlietkenlerdir
(acibademhayat.com; www.canceredinstitute.org; indigodergisi.com; Ozmen ve ark.,
2012).

Ulkemizde ve diinyada gorillen meme kanseri oranlarindaki artisa paralel olarak

kadinlarda meme kanseri korkusu da artmaktadir. Meme kanseri korkusu, meme kanseri
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tehdidi karsisinda  kisilerin  gosterdigi  duygusal ve fizyolojik tepki olarak
tanimlanabilmektedir (Ozmen ve ark., 2012). Zhang ve arkadaslar1 (2012), meme
kanseri riski yiiksek olan ve aile Oykiisii bulunan kadimnlarla yaptiklar1 ¢alismada;
kadinlarin %34’ilinlin meme kanseri korku diizeyinin diisiik, %48’inin orta ve %18 inin
yiiksek seviyede oldugunu saptamislardir. Biiylikkayact Duman ve arkadaslarinin
(2015) 40 yas istii kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada her iki kadindan birinin
memede kitle ile karsilasmaktan korktuklar i¢in mamografi ¢ektirmekten kagindiklari
ve KKMM yapmadiklar1 belirlenmistir. Meme kanseri korkusunu yasayan kisiler bu
korku ile bas edebilmek i¢in kagma davranis1 gostererek erken tani davraniglarini, tibbi
protokolleri uygulamay1 ve koruyucu saglik hizmetlerini reddedebilmektedir. Korkunun
erken tanida engelleyici olma sebepleri arasinda kanser tanisi ile karsilasma, memeyi
kaybetme, kanser tanisi ile birlikte ciddi saglik sorunlari ile karsilagsma, yasam
tizerindeki kontrol kaybi hissi, 6liim, agri ve act hissetme diisiincesi yer almaktadir
(Ozmen ve ark., 2012). Sohbet ve Karasu (2017), kadmlarm meme kanserine yonelik
bilgi ve davraniglarimi arastirdiklar1 ¢alismada KKMM yapmamalarmin ilk siradaki
sebebinin “kitle bulmaktan korkmak” oldugunu belirlemistir. Oner ve arkadaslarmnin
(2015) meme kanseri tan1 ve tedavisinde gecikme nedenlerini arastirdiklar: ¢alismada
kadinlarin %23’{inlin meme kanserinden korktuklar1 icin geciktikleri saptanmistir.
Meme kanseri tarama davranislarini etkileyen unsurlar1 inceleyen Norouznia’nin(2014),
Tuzcu’'nun (2013), Giirsoy ve arkadaglarinin (2011), Rizalar ve Altay’in (2010),
caligmalarinda kadinlarin meme kanseri korkusu yasadiklar1 i¢in erken tani
davraniglarindan kagindiklar1 saptanmistir. Talbert (2008) meme kanseri korku
diizeylerinin artmasiyla tarama davraniglarinin azaldigini ve verilen onerilere kadinlarin
daha az uyum gosterdiklerini saptamistir. Tiim bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak
Kog¢ ve Saglam (2009) calismalarinda KKMM yapan kadinlarin meme kanseri tanisi
alma korkusu nedeniyle KKMM yaptiklarini saptamislardir.

Ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde niifusun yaslanmasinin ve artmasinin bir
sonucu olarak artan kanser yiikii ile beraber kansere bagli yasam sekillerinin (sigara
kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve “batililastirilmig” diyetler, stres ve yasam tarzindaki
olumsuz degisimler gibi) benimsenmesi de kanser riskini artiran faktorlerdendir
(acibademhayat.com; www.canceredinstitute.org; indigodergisi.com; Jemal ve ark.,
2011). Bu faktorler meme kanserinin degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer aldig

gibi Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarini (SYBD) olusturarak SYBD’nin meme
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kanseri gelisiminde etkili olabilecegini gdstermektedir. Bireylerin saglikli bir yasam
siirmesi ve silirdiirebilmesi i¢in uygulamasi gereken davraniglara SYBD denilmektedir.
SYBD kapsam olarak kisinin kendi saglik sorumlulugunu alarak saglik kontrolii, stres
yonetimi, kendini gerceklestirme (mesleki yetkinligin geregini yapmak, manevi
gelisim), beslenme, kisiler arasi destek, fiziksel aktivite davranislarindan olusmaktadir
(Bayrak ve ark., 2010; Karadeniz ve ark., 2008). SYBD olusturan bu maddeler ayni
zamanda meme kanserinin degistirilebilen risk faktorleri arasinda da yer almaktadir.
Kisaca SYBD hastalik vakalarinin, o6liim oranlarmmin azalmasinda ve Kkanserin
Onlenmesinde biiyilk 6neme sahiptir (Erkin ve Ardahan, 2014). Baska bir deyisle
bireylerde SYBD olusturmanin kanser koruyuculuguna pozitif etkisi vardir denilebilir
(Bayrak ve ark., 2010).

Saglikli bireyler disinda saglik sorunu yasayan bireylerin de sagliklarini korumak,
gelistirmek ve hastalikla ilgili olumsuzluklarla bas etmek, uygulanan tedavilere uyum
saglamak ve yasam kalitesini arttirmak adma saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
gostermeleri beklenmektedir (Giilcivan ve Topgu, 2017). Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kadinlarda kanser i¢in erken tani bilgi diizeyleri ve uygulamalarinda etkili
olabilmektedir (Aydogan ve ark., 2013). Yetersiz ve dengesiz beslenen, yeterli seviyede
fiziksel aktivite yapmayan, hareketsiz yasami benimseyen veya obez olan, tiitiin
mamulleri ve alkol kullanan kisilerde meme kanseri riski artmaktadir. Bu faktorler
meme kanserinin degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer aldigi gibi ayni1 zamanda
SYBD olusturan faktorlerdir (Norouznia, 2014; Bayrak ve ark., 2010). Aydogan ve
arkadaslarinin (2013) meme kanserinin olusumunda etkili oldugu diisiiniilen bazi
cevresel risk faktorlerini sorguladiklar ¢alismasinda ¢ocuk sayisi arttikga meme kanseri
goriilme oraninin azaldigr belirlenmistir. Ayrica erken menars ve ge¢ menopoza giren
kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek oldugu, hi¢ dogum yapmamis ve/veya ilk
dogumunu ge¢ yasta yapmis kadinlarda meme kanseri riskinin erken yasta dogum
yapanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Aydogan ve ark., 2013). Yine ayni
calismada cevresel risk faktorlerinden sadece stres diizeyi ile meme kanseri arasinda
anlaml bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Aydogan ve ark., 2013). Giilcivan ve
Topgu’nun (2017) meme kanseri olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
degerlendirdikleri ¢aligmasinda SYBD’den en yiiksek puani manevi gelisim alirken en
diisiik puan ise fiziksel aktivitenin aldigi goriilmistiir. Cetiner ve Ulupimar’in (2018)

hastane calisanlar1 {izerinde yaptiklar1 calismada SYBDO alt boyutlardan en diisiik



puanin fiziksel aktiviteye, en yiikksek puanin ise manevi gelisime ait oldugu
belirtilmistir. Gok Ugur ve Avct Aydin’in (2015) calismalarinda kadinlarin %54,7’sinin
KMM vyaptirdigi, %35,2’sinin son bir yil icinde KMM yaptirdig1 saptanirken bu
kadinlarin SYBD’den kisileraras: iliskiler, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim
boyutlarinda yiiksek puan aldigi tespit edilmistir. Ayni caligmada SYBD iyi olan
kadinlarda erken tani bilgi ve uygulamalarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Gok Ugur
ve Avci Aydin, 2015). Meme kanseri erken donemde tespit edilebildiginde tedavi
edilebilen bir hastalik oldugu icin erken tani1 davraniglari biiylik bir 6nem arz
etmektedir. Kisilerin erken tan1 davranislarinin gelistirilmesinde, sagligin iyilestirilmesi
ve kisilere olumlu saglik davranisinin kazandirilmasinda saglik profesyonellerinin
biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan, halkla birebir iletisim halinde bulunan ebe ve

hemsirelerin onemi sorumluluklar diismektedir.

Saglik profesyonelleri topluma saglik hizmeti sunarken bir yandan kendileri de ¢aligma
ortamlar1 geregi kanser riski altindadirlar. Calisma ortamlarinda kanserojen oldugu
bilinen bir¢ok etkenle i¢ ice calismaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin anestezik gazlara,
sterilizasyonda kullanilan maddelere uzun siireli maruziyeti kanser riskini artirmaktadir
(Tiirkiye Tabipler Birligi, 2008; Turhan, 2006). Saglik profesyoneli i¢in kansere sebep
olan fiziksel ajanlardan gece 1s18a maruz kalma ve elektromanyetik alanlar; pineal
bezdeki melatonin iiretimini azaltarak overlerde oksijen tiikketimini artirmaktadir. Bunun
sonucunda meme epitel hiicrelerinde malign transformasyon riskini artirabilmektedir.
Bu durum uzun zamanda depresyona, lireme fonksiyonlarinda problemlere ve meme
kanserine neden olmakta, gece nobet tutan ve yogun bakim finitelerinde calisan saglik
personellerinde meme kanseri riski artmaktadir (Tiirkiye Tabipler Birligi, 2008; Turhan,
2006; Caliskan ve Akdur, 2001). Stevens ve Hansen (2011) gece 24.00’ten sonra
degisen vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde meme kanseri riskinin, siirekli giindiiz ¢caligan
hemsirelere gore 1,8 kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Aralikli da olsa stirekli gece
vardiyasina ek olarak degisen vardiyalarda gorev yapan hemsirelerde riskin stirekli
giindiiz ¢alisanlara gore 2,9 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Samulin Erdem ve
arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada da 5 yil veya daha fazla ardi ardina uzun
siireli olarak gece vardiyada ¢alismanin kadinlarda meme kanserindeki artisla alakali
oldugu sonucuna varilmistir. Baska bir calismada 6 yildan fazla gece c¢alisan kadinlarda
meme kanseri riskinin, giindiiz ¢alisan kadinlardan 1,7 kat daha fazla oldugu, yilin

yarisinda gece c¢alisan kadinlarda riskin 1,5 kat artti§1 ve meme kanseri riskinin artan



gece ¢aligsmalari ile pozitif bir egilim i¢inde oldugu bulunmustur (Hansen, 2001). Tim
bireylerin var olan saglik seviyelerini korumak ve gelistirmek icin saglikli yagsam bigimi
davraniglarina sahip olmalar1 beklenirken, saglik profesyonellerinin hem kendi saglik
seviyelerini korumak ve gelistirmek, hem de hizmet verdikleri kisilere olumlu 6rnek

olabilmek i¢in SYBD sahip olmasinin 6nemi biiyiiktiir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda topluma o©nemli bir rol modeli olan saglik
profesyonellerinden ebe ve hemsirelerin meme kanserini 6nleme ve kendi sagliklarini
gelistirme adina mesleki olarak edindikleri bilgilerin ve kisilere 06nerdikleri
davraniglarin ne kadarini kendi yasamlarina entegre edebildikleri 6nemli bir sorudur.
Gengtiirk (2013) saglik profesyonellerinin %19,7’sinin her ay diizenli olarak KKMM
uyguladigini, %2,6’sin1n senede bir kez KMM yaptirdigini ve %1,3’linilin diizenli olarak
mamografi cektirdigini saptamigtir. Ozdemir ve Bilgili (2010) tarafindan hemgireler
lizerinde yapilan aragtirmaya gore hemsirelerin %38,8 inin ithmal ve gerek gdrmeme
sebebiyle dilizenli olarak KKMM yapmadiklari, %72,2’sinin de ihmal ve gerek
gérmeme sebebiyle KMM yaptirmadigi tespit edilmistir. Kili¢ ve arkadaglarinin (2006)
hemsirelerle yaptiklar1 c¢alismada da, hemsirelerin tamaminin KKMM yapmay1
bildikleri halde %58’inin diizenli olarak KKMM yaptiklart ve %8’inin hi¢ yapmadiklari

saptanmistir.

Tiirkiye’de ve diinyada meme kanseri korkusu lizerine yapilan smirlt sayida ¢alisma
olmasina ragmen (Cal ve ark., 2018; Norouznia, 2014; Sec¢ginli, 2012; Peek ve ark.,
2008) Tiirkiye’de ve diinyada ebe ve hemsirelerde meme kanseri korkusu ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini bir arada ele alan ya da meme kanseri korkusunun saglikli
yasam bicimi davraniglar iizerine etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Diinya iizerindeki her 4 kadindan birinin meme kanseri tehdidi altinda oldugu
diistintilecek olursa, mesleki risklerin ve stresorlerin etkisiyle ebe ve hemsirelerin daha
fazla meme kanseri riski altinda oldugu diisiiniilebilir. Bu tehditle beraber hissettikleri
meme kanseri korkusunun ne kadar farkinda olduklar1 ve sagliklarin1 korumak ve/veya
stirdiirmek i¢cin SYBD’nin ne kadarma sahip olduklarinin belirlenmesi énemlidir. Bu
sebeple caligmamizin ebe ve hemsirelerde meme kanseri ve korkusu konusunda
farkindaligin artirilarak saglikli yasam bicimi davranislariin  gelistirilmesinde
planlanacak girisimlere yol gosterici olmasi ve bu alanda literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, ebe ve hemsirelerde meme kanseri korkusunun saglikli yasam bigimi

davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.



2. GENELBILGILER

2.1. Meme Kanserinin Tarih¢esi

Kanser terimi, Latince "cancer" Yunanca "carcinos" sozciiklerinden koken almistir.
Kontrol edilemeyen anormal hiicre ¢ogalmasidir. Kanser ¢agimizin en onemli saglik
sorunlart arasinda olup bugiin bir¢cok gelismis iilkede en fazla 6liime neden olan ikinci

hastalik grubunu olusturmaktadir (Donegan, 2006).

Milattan &nce (M.O.) 3500-2500 yillar1 arasinda saglik tanrisi olarak da bilinen
Imhotep’in Eski Misir’da yazdig: diisiiniilen t1ibbi bir papiriiste meme kanseri ile alakali
ilk bilgilere rastlanmaktadir. Imhotep hekim ve ayn1 zamanda bir mimardir. Amerikali
eski Misir bilim adami1 Edwin Smith’in ortaya ¢ikarmis oldugu bu papiriiste tamami
erkek hastalardan olusan dokuz meme hastasi anlatilmistir (Donegan, 2006; Erkin ve
Ardahan, 2014). Milattan sonra (M.S.) 30’lu yillarda Romali Celsus’a gére meme
kanserinin dort evresi; erken kanser, ilsersiz kanser, Ulserli kanser, karnabahar
biciminde {ilserli kanser seklinde isimlendirmektedir (Donegan, 2006). Milattan sonra
100°1ii y1llarda Iskenderiye okulunun yetistirdigi en énemli cerrah olan Leonides tarihte
ilk kez meme kanserini mastektomi ile tedavi eden hekim olmustur (Beenken ve ark.,
2004).

Ronesans doneminden 18. ylizyilin sonlarina kadar olan dénem igerisinde aile
bireylerinden bir¢ok kisinin meme kanserine yakalanmasi hakkinda anlatilan hastalik
oykiileri, 20. yiizyilda hastaligin genetik kaynakli oldugunun belirlendigi zamana kadar
hastaligin enfeksiyon kaynakli olduguna inanilmasina yol agmustir. 19. yiizyilda malign
hiicrelerin yayilma gostererek metastaz olusturdugunu ilk kez sdyleyen; Johannes
Miiller iken, bunu mikroskopla kanitlayanlar ise Carl Thierch (1822-1921) ve Wilhelm
Von Waldayer (1836-1921) olmuslardir. Bu gelismeler meme kanserinin bolgesel bir
merkezden yayildigi kavramini desteklemistir. 20. yiizyilda mamografinin meme
kanserinin belirlenmesinde tartismasiz en 6nemli ilerleme olarak cerrahi ile paralel bir
gelisme gosterdigi  goriilmektedir. Boylece erkenden saptanan kiigiik meme

kanserlerinin ¢ok daha iyi tedavi edilebildigi goriilmiistiir (Aydin ve Akga, 2011).
2.2. Gebelikte Trimesterlere Gore Meydana Gelen Degisiklikler

Meme kanserinin sebepleri tamamen bilinmemekle beraber korunma ve miicadele
etmenin en iyl yontemi, bilinen risk faktorlerini kontrol ederek olusamadan onlenmesini

saglamaktir. Meme kanseri olusumunda etkisi bulunan risk faktorlerini bazi kaynaklarda
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degistirilen ve degistirilemeyen risk faktorleri seklinde kategorize edilirken, bazi
kaynaklarda ise demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk), reprodiiktif 6ykii (menars yast,
dogum sayisi, ilk tam donem gebelik yasi, menapoz yasi, laktasyon, infertilite, abortus
ve kiirtaj Oykiisii), ailesel/genetik faktorler (kanser oykiisii, BRCA 1/2, p5S3 PTEN veya
meme kanseri ile iliskili diger gen mutasyonlar1) ve ¢evresel faktdrler(30 yasindan once
toraks bolgesine radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi,
sosyoekonomik diizey v.b) seklinde kategorize edilmektedir (Ozmen ve ark., 2012).
Heniiz tam olarak ispatlanmamus risk faktorleri ise antiperspirant (roll-on) kullanimu,
sigara—alkol kullanimi, yagli diyet, spontan disiikler, gece calisma (nébet sistemi) ve 24
saat balenli sutyen giyme olarak gdsterilmistir. Bunlarin disinda vitamin alimi, kiirtaj,
meme implantlari ise heniiz etkisi belli olmayan risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(ACS, 2014). Aydogan ve arkadaglar1 (2013) meme kanserinin olusumunda etkin
oldugu diisiiniilen baz1 g¢evresel risk faktorlerini sorguladiklari ¢alismalarinda gocuk
sayisinin arttikca meme kanseri yakalanma oraninin azaldigi belirlenmistir. Ayrica;
erken menars ve gec menopoza giren kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek oldugu,
hi¢ dogum yapmamis ve/veya ilk dogumunu ge¢ yasta yapan kadinlarda meme kanseri
riskinin erken yasta dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ayni
calismada cevresel risk faktorlerinden sadece stres diizeyi ile meme kanseri arasinda

anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Aydogan ve ark., 2013)

Cinsiyetin kadin olmasi1 kadar yasmn ileri olmasi da onemli risk faktorlerindendir.
Gilinlimiizde bir kadinin yasam boyu tasidigi risk; non-invaziv meme kanserinde 1/6
iken, invaziv meme kanserinde bu oran 1/8’dir. Var olan bu riskin ortaya ¢ikmasinda en
biiyiik etken ileri yastir (Ozmen ve ark., 2012). Ozmen ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
50 yas ve lizeri olan kadinlarda yapilan ¢alismanin sonucuna gore; kiirtaj dykiisii olan,
ilk dogumunu 35 yas ve iizerinde yapan, BKI (boy kilo endeksi) 25 ve iizeri olan,
birinci derece akrabalarinda meme kanseri oykiisii bulunan kadinlarda meme kanseri
riskinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica; egitim diizeyinin, var olan spontan diisiik
hikayesinin, emzirme, hamilelik, hormon replasman tedavisi ve oral kontroseptif
kullanim hikayesiyle meme kanseri riskinin iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Ozmen

ve ark., 2009).

Risk faktorlerinden alkol tliketiminin; Gstradiol serum diizeyini yiikseltmesi sebebiyle
kanser riskini artirdig1 disiiniilmektedir. Terry ve arkadaslarinin (2006) yaptigi

caligmada orta seviyede alkol tiiketiminin (her giin bir-iki kadeh) meme kanseri
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insidansini %30-50 oraninda artirdigi sonucuna varilmistir (Terry ve ark., 2006).

Risk faktorlerinden radyasyona maruziyetin olmasinin; meme dokusunun gelistigi 10-14
yas araliginda olmasi halinde meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Toraks
bolgesine ¢esitli sebeplerle radyoterapi isleminin uygulanmasi da meme kanseri riskini
artiran sebeplerdendir. Ancak 45 yasindan sonra radyasyona maruz kalmak veya
radyoterapi isleminin meme kanseri riskini etkilemedigi bilinmektedir (Ozmen ve ark.,

2012).

Artan fiziksel aktivitenin premenapozal donemdeki kadinlarda meme kanseri riskini
azalttig1 distinilmektedir. Cok tartigmali olan bu konuda, diizenli egzersizin Ostrojen
kirilmas1 da denilen anovulatuar sikluslarin (yumurtasiz menstruasyon siklus) sayisini

artirarak meme kanseri riskini azalttig1 diisiiniilmektedir (Ozmen ve ark., 2012).

Saglik Bakanliginin verileri ile Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’nun
veri tabanlart incelenerek karsilastirildiginda iilkemizde meme kanseri oranlarinin
tilkenin dogusundan batisina dogru gidildik¢e iki kat arttigi goriilmektedir. Bu artisin
sebebi olarak Tiirkiye’nin bat1 bolgesindeki yasam seklinin bati toplumlarina
benzerliginden etkilendigi diisiiniilmektedir. Ulkenin batisina dogru gidildikge artan
sosyo-ekonomik diizeyin reprodiiktif aligkanliklarda (ileri ve ge¢ dogum, dogum
sayisinda azalma, laktasyon siiresi ve kiirtaj gibi...) degisiklik olusturmasi sebebiyle

meme kanseri riskini artirdig1 tahmin edilmektedir (Ozmen ve ark., 2012).
2.3. Ebe ve Hemsirelerde Meme Kanseri Risk Faktorleri:

Saglik profesyonelleri topluma saglik hizmeti sunarken bir yandan kendileri de ¢alisma
ortamlar1 gere8i kanser riski altindadirlar. Calisma ortamlarinda kanserojen oldugu
bilinen bir¢ok etkenle i¢ ice g¢alismaktadirlar. Saglik profesyonellerinin anestezik
gazlara, sterilizasyonda kullanilan maddelere uzun siireli maruziyeti kanser riskini
artirmaktadir. Kanserojen oldugu net olarak bilinen ve uluslararas: kanser aragtirma
derneginin acikladigi 150 kimyasal ve biyolojik ajanlar icerisinde yer alan asbest ve
iyonize radyasyon saglik profesyonelleri i¢in diger onemli kanserojen ajanlardir.
Radyasyon agisindan en biiyiik risk altinda bulunan profesyonelleri radyoloji, radyasyon
onkolojisi, niikleer tip ana bilim dali ¢alisanlaridir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji
calisanlar1 ve ameliyathanede calisanlarda radyasyon riski ile karsi karsiyadir (Tiirkiye

Tabipler Birligi, 2008; Turhan, 2006).

Saglik profesyonelleri i¢in kansere sebep olan fiziksel ajanlardan gece 1518a maruz
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kalma ve elektromanyetik alanlar; pineal bezindeki melatonin iiretimini azaltarak
overlerde oksijen tiikketimini artirmaktadir. Bunun sonucunda meme epital hiicrelerinde
malign transformasyon riskini artirabilmektedir. Bu durum uzun dénemde meme
kanserine, lireme fonksiyonlarinda sorunlara ve depresyona neden olmaktadir. Yani
gece nobet tutan ve yogun bakim {initelerinde c¢alisan saglik profesyonellerinde meme
kanseri riski artmaktadir (Tirkiye Tabipler Birligi, 2008; Turhan, 2006; Caligkan ve
Akdur, 2001). Karanlik hormonu olarak da bilinen melatonin serum seviyelerinin
geceleri 1s18a maruz kalan kisilerde azaldigi ve buna bagli olarak da bastirilmis
melatonin serum seviyesinin timor gelisimini artirict yonde etkiledigi bilinmektedir
(Ozmen ve ark., 2012). Schernhammer ve arkadaslarmin (2001) bir hastanede 10 yil
siire ile gece ¢alismanin meme kanseri ile iliskisini arastirdiklar ¢alismada; 1-14 yil
veya 15-29 yil gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde meme kanseri riskinin orta
diizeyde arttig1, 30 yil ve daha fazla ¢alisan hemsirelerde ise riskin orta diizeyden daha
fazla artig gosterdigi sonucuna varilmistir. Gece 1s18a maruz kalmanin meme kanseri ile
olan iliskisinin incelendigi baska bir calismada da; viicudun melatonin seviyesini
yiiksek olarak tirettigi saatlerde en az haftada bir gece uyanik kalan bireylerde meme
kanseri riskinin arttig1, bir 11k yakilarak uyuyan bireylerde meme kanseri riskinin
artmadigi, en aydinlik yatak odalarinda uyuyan bireylerde ise meme kanseri riskinin

artti@1 sunucuna varilmistir (Davis ve ark., 2001).
2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Yetiskin saglikli kadinlarda memeler tamamen esit olmamakla birlikte simetriktir.
Memelerdeki bu esitsizligin  sebebi bircok faktore bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Bu faktorler memenin biiyiikliigii, bicimi, kadinin yasi, kalitsal yapisi,
beslenme bic¢imi, gebelik durumu, laktasyon siiresi ve menstruasyondur. Saglikli bir
memenin dig goriinlimiinde herhangi bir ¢ekilme (retraksiyon), ¢okme ya da kabariklik
bulunmaz (Kaymake¢i, 2001). Kadinlarda memedeki simetri ve biytkliik farki dogal
olabilir. Ancak bu farkliliklar sonradan gelistiginde meme kanseri belirtileri a¢isindan

dikkatle sorgulanmalidir (Aydin ve Akga, 2011).

Kitle: Meme kanseri belirtilerinden en yaygin olarak goriilen belirtidir. Genellikle sert
ve hareketsiz olan bu kitleler etrafindaki doku ile beraber hareket etme ozelligiyle
kolaylikla ayirt edilebilir. Etrafindaki doku ile hareket eden kitlelerin sinirlar1 ¢ogu kez
tam olarak belirlenemeyerek kismi olarak belirlenir. Boyutlari memenin biiytikliigiine

bagl olarak bir iki cm kadardir (Aydin ve Akga, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz,
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2001).

Agr1: Meme kanseri ge¢ donemine kadar genellikle agrisiz olan bu kitlelerde agr1 daha

¢ok son donem goriiliir (Aydin ve Akga, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz, 2001).

Meme Bas1 Akintisi: Meme kanser olan kadinlarin ortalama %10 kadarinda rastlanan
ve pek sik goriilmeyen bir durum olan meme basi akintisi genellikle tek tarafli ve
spontan olarak gelisen bir durumdur. Akintinin 6zelligi; ser6z veya kanli olabilecegi
gibi serdz-kanli da olabilmektedir (Aydin ve Akca, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz,
2001).

Forgue Belirtisi: Memenin ist kadraninda bulunan tiimorlere bagli olarak meme
basinin da tiimoriin yer aldigi alana dogru ¢ekilmesiyle olusan goriintiidiir. Bu goriintii
sebebiyle tiimoriin mevcut oldugu meme yukar1 kalkarak dolgun ve diklesen bir
goriinlime kavusabilmektedir (Aydin ve Akca, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz,
2001).

Memede Odem ve Portakal Kabugu Goériiniimii (Peaud’orange): Memede bulunan
ve tagindiklar1 lenf damarlarinda tikanma olusturarak lenfatik akimda yavaslamaya yol
acan tiimdr hiicreleri deri ve deri altindaki dokunun yetersiz beslenmesine sebep olurlar.
Bu yetersiz beslenmeye bagli olarak deri kalinlagirken kil folikiillerinin igine gekilmis
gibi goriinmesiyle meme portakal kabugu goriintimii kazanir. Bu belirti ileri evre meme

kanseri belirtisidir (Aydin ve Akga, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz, 2001).

Meme Basinda Retraksiyon: Bazi kadinlarda yapisal olarak memelerin gelisimi ile
olusmus iki tarafli yapisal meme basi retraksiyonlart mevcuttur. Ancak memedeki
santral kadranda yer alan tiimorlerin memenin basini iceri dogru ¢ekmesine bagl
goziiken tek tarafli meme basi retraksiyonlart meme kanseri belirtilerindendir (Aydin ve

Akga, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz, 2001).

Deride Eritem ve Ulserasyon: Meme iginde olusan tiimériin dogrudan meme derisine
tutunmasi sonucu olusmaktadir. Bu tutunmaya bagl olarak deri beslenmesinde bozulma
ile deride Once eritem (kan toplanmasi) sonucu kizariklik daha sonrada derideki bu
bozulmaya bagli olusan {iilserasyonlar da meme kanseri belirtilerindendir (Aydin ve

Akga, 2008; Topuz ve ark., 2003; Prosnitz, 2001).

Lenf Nodlarinda Biiyiime: Memedeki tiimorlerin lenf nodlarina yayilimi sonucu
olusan lenf nodlarindaki tikanma ile gelisen, yapisal olarak sert ve bes mm’den biiyiik

olan lenf nodlart meme kanserinin belirtilerindendir (Aydin ve Akca, 2008; Topuz ve
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ark., 2003; Prosnitz, 2001).
2.5. Meme Kanserinde Erken Taninin Onemi

Meme kanseri erken tan1 konuldugunda tedavi edilebilen ve iyilesen bir kanser tiiriidiir.
Meme kanserinde diger kanser tiirlerinden farkli olarak; hekim kadar kisinin kendisinin
de hastaligin tanisinda aktif rol oynadigi bilinmektedir. Vakalarin bircogunda (%90),
kadinlar memelerindeki hastaligi kendileri fark ederek erken tani ve tedavi sansini
artirmaktadir. Erken tanilanan meme kanserinde tedavi sansinin artmasinin yani sira
kisinin yasam siiresi ve yasam kalitesi de artmakta, mortalite oran1 azalmaktadir. Meme
kanserinde fark edilen ilk bulgunun cogunlukla ele gelen kitle seklinde oldugu goz
oniine alindiginda KKMM uygulamasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin
KKMM uygulayabilmelerinin yani sira meme kanseri belirtilerini bilmeleri de biiyiik

onem tasimaktadir (Akyolcu ve Ugras, 2011).
2.6. Meme Kanserinde Tarama Yontemleri

Azimsanamayacak oranda morbidite ve mortalite oranina sahip bulunan meme
kanserinin 6zellikle kadinlarin sagligi ve hayatlar1 konusunda tasimakta oldugu risk ile
ertken donem, etkin tedavi ve iyi prognoz iliskisi dikkate alindiginda, tarama
davraniglarinin uygulanmasinin 6nemi agikc¢a ortaya ¢ikmaktadir. KKMM, KMM ve
mamografiyi iceren erken tani davranig/yontemlerinin amaci, meme kanserinin erken
evrede tanilanarak, etkin ve basarili bir tedavi ile daha uzun bir hayat siirme imkaninin

saglanmasidir (Akyolcu ve Ugras, 2011).
ACS (2014) ye gore meme kanseri tarama yontemleri

e 20 yasindan sonra her ay periyodik KKMM
e 20-39 yas her ay periyodik KKMM KMM yilda bir
e 40 yasindan sonra her ay periyodik KKMM -Yilik KMM; 2 yilda bir
Mamografi (riskli grupta yilda bir mamografi) 6nerilmektedir.
Saglik Bakanligi1 (2017) iilkemizde meme kanseri tarama yontemlerini
e 20 yasindan sonra her ay periyodik KKMM
e 20-39 yas -her ay periyodik KKMM- {i¢ yilda bir (riskli grupta yilda bir) KMM
e 40 yasindan sonra her ay periyodik KKMM, Yillik KMM, 2 yilda bir Mamografi

(riskli grupta yilda bir mamografi) dnermektedir.
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2.6.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM):

Kadinlarin “kendi kendini muayene” yontemiyle her ay diizenli olarak kontrol
etmelerine verilen isimdir. Bu yontem ev kosullarinda rahatlikla uygulanabilen, kolayca
Ogrenilebilen, risksiz ve zahmetsiz bir yontem olan, ekonomik, etkin ve basit olan,
invaziv bir girisim veya alet gerektirmeyen bir yontemdir. Ancak bu tarama yonteminin
basarili olabilmesi i¢in siirekliliginin olmasi, diizenli periyodik bir aralikla yapilmasi,
kadinlarin meme muayenesine istekli ve 6zenli olmalari, muayene tekniginin ¢ok iyi
bilinmesi ve her ay muayene i¢in kendilerini sorumlu hissetmeleri gereklidir (Akyolcu
ve Ugras, 2011). ACS (2014) kadinlarda meme muayenesine karsi farkindaligin
olusmasi i¢in 20 yasindan itibaren diizenli olarak her ay KKMM yapilmasini
onermektedir. Her kadin KKMM zamanini tam olarak bilmeli ve bu muayeneyi her
defasinda ayni zamanda yapmaya itina gostermelidir. KKMM nin uygulama donemleri;
menstruasyon yasayan kadinlarda menstruasyonun bitiminden sonraki hafta,
menstruasyon yasamayan menopoza giren kadinlarda ise; her ay ayni giinde yapilmali
iken, emzirmekte olan kadinlarda emzirmeyi takiben, dogum kontrol hapi kullanmakta
olan kadinlarda ise yeni kutuya baslamadan 6nceki giin olarak belirlenmistir. Diizenli
KKMM yapmanin kazanimi olarak kisi, bu uygulamay1 takiben bir siire sonra kendi
meme dokusunun ozelliklerini tam olarak asina olacaktir. Boylece meme dokusunda
olusabilecek yeni bir kitlenin saptanmasi veya mevcut kitlenin gekil ve biiyiikliigiinde
meydana gelebilecek degisikligi kolayca fark edebilecektir. Kisinin her ay diizenli
olarak meme muayenesi yapmast meme kanserinin erken tanilanmasinda en etkin
yontemdir (Aydin ve Akga, 2008). Gebelik ve emzirme donemlerinde meydana gelen
yogun hormonal ortam, meme boyutunun artmasi ve memenin sertlesmesi gibi
fizyolojik degisiklikler sebebiyle memenin degerlendirilmesini giiglestirir. Gebelik
ilerledikce meme muayenesi daha da zorlagmaktadir. Bu nedenle gebelikte en uygun
olan meme muayene zamani memede meydana gelen degisikliklerin ileri seviyede

olmadig ilk gebelik muayenesi aninda olmalidir (Ay ve ark., 2013).

Meme muayenesi elle muayene ve gozle muayene olmak iizere iki asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar ayakta ve yatarak olmak iizere her iki asamada da memeyi
olusturan doku, meme baglari, meme derisi, meme alt1 dokusu ve koltuk alt1 bolgeleri
itina ile muayene edilmelidir. Muayenenin iyi 1siklandirilmis bir ortamda, belden

yukarisi ¢iplak olacak sekilde uygulanmalidir (Aydin, 2009; Aydin ve Akga, 2008).

Meme saglig1 otoritelerinin gelistirdigi Onerilere bakildiginda ise; KKMM’nin tarama
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yontemi olarak farkindaliklarin artirilmasinda etkin rol oynadigi ancak, tek basina
meme kanseri mortalitesinin azaltmada siirli diizeyde bir etkiye sahip oldugu ve bu
sebeple KKMM ile birlikte KMM ve goriintileme teknigi olarak da mamografi
cektirmenin de 6nemli oldugu bildirilmistir (Aver ve ark., 2014). Biiyiikkayact Duman
ve ark. (2015) 40 yas istii kadinlarda yaptiklar1 calismaya goére kadinlarin KKMM
yapmama sebepleri sorgulandiginda sirasiyla kadinlarin kitle bulmaktan korkma
(%52,8), bilgisizlik (%21,3), gereksiz bulma (%14,8), lisengeclik-ihmal (%11,2) oldugu
belirlenmistir. Sohbet ve Karasu (2017), kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi ve
davraniglarin1 arastirdiklar1 ¢alismalarinda KKMM yapmama nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alan sebepleri; bir sey bulmaktan korkuyor olma, ailesinde ve yakin
cevresinde meme kanseri tanisi alan kisilerin bulunmamasi ve meme kanserinin

kendilerinde olmayacagini diisiinmeleri seklinde siralamislardir.
2.6.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM meme dokusunun genellikle bir hekim ve hemsire/ebe tarafindan yapilan
muayenesidir. Meme kanserini erken donemde tanilayabilmek ve kanserden O6lim
riskini tanimlayabilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Bu yontemle; palpasyonla
fark edilebilen meme kanserlerinin tedavi edilebilirliginin yiiksek oldugu erken
evrelerde saptanabilmesini amaglanmaktadir. Bu yontemin en 6nemli avantaj1 herhangi
bir teknik donanima gerek duyulmadan bir hekim ve hemsire/ebe ile uygulanabilir

olmasidir (Baskan ve ark., 2012; Kosters ve Gotzsche, 2003).

ACS (2014) KMM’nin 20-40 yas araliginda olan kadinlarda ii¢ yilda bir yapilmasini
onerirken 40 yasindan sonra kadinlarin yilda bir kez KMM yaptirmalarimi ve 40
yasindan itibaren yilda bir kez mamografi yaptirmalarinin meme kanserinde erken teshis
i¢in dnermektedir. Ulkemizde uygulama olarak KETEM’in de aymi protokolii izledigi
goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2018).

KMM’de saglik profesyoneli tarafindan meme dokusu kadin ayakta, oturur pozisyonda
ve yatis pozisyonunda iken ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Klinik muayene uygulamasi
icin en uygun zaman menstruasyon evresini takiben 7-10. giinler araligidir. Yasinin
gen¢ olmasi sebebiyle etkin mamografi uygulanamayan kadinlarda, meme dokusunun
tamaminin filminin c¢ekilemedigi ya da miimkiin olmadigi durumlarda KMM
uygulamasinin tan1 konulmasinda olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle

diizenli olarak KMM yapilmasmnin meme kanserinde erken teshis icin olanak
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saglayacagi belirtilmektedir (Somunoglu, 2009; Smith ve ark., 2003). Giirsoy ve
arkadaslarmin (2011), caligmasina gore; kadnlarin sadece %19,8’inin KMM yaptirdig
saptanirken, Kog¢ ve Saglam (2009) calismasinda kadinlarin  %89’unun  KMM
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve katilim grubundan sadece %24’ {iniin

KMM yaptirdigini saptamistir.
2.6.3. Mamografi

Mamografi asemptomatik olan ve ele gelmeyecek kadar kii¢iik boyutlara sahip meme
Kitlelerini erken evrede saptayabilmek i¢in kullanilan en 6nemli tarama araci oldugu
gibi; kanserin varligin1 dogrulamak ya da ekarte etmek i¢in bagvurulan tanisal bir aractir
(Sardanelli ve ark., 2017; Ozmen ve ark., 2012). Mamografi ile miimkiin olabilecek en
diisiik diizeydeki radyasyon dozu ile memenin yiiksek kalitede goriintiisiinii alabilmek
amaglanmaktadir. Tan1 ve tarama amacli uygulanabilir. Kullanim amacina gore; tanisal
mamografi, meme de kitle, agri, meme basi akintis1 gibi sikayetleri olan kisilerde
kullanilirken, tarama mamografisi, asemptomatik olan ve ele gelmeyecek kadar kiiciik

kitlelerin erken saptanmasinda kullanilir (Ozmen ve ark., 2012).

Amerikan Kanser Derneginin belirledigi kriterlere gore tarama amacl yapilan
mamogramlarin; 40 yas ve lizeri kadinlarda her yil klinik meme muayenesi ile birlikte
mamografik inceleme olarak yaptirmasi gerekmektedir (ACS, 2014). Ulkemizde
uygulanan mamografi taramalar1 40-69 yas aras1 kadinlarda 2 yilda 1 kez olacak sekilde
onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Ailesinde menopoz oncesi doneme ait meme
kanseri Oykiisii bulunan kisilerde, kendisine ait daha once ge¢irilmis meme kanseri
Oyktsii var olan kisilerde, gecirilmis meme biyopsisinde atipik degisiklikler saptanan
kisilerde, meme kanseri gen mutasyonu (BRCA 1/2, p53 PTEN) tespit edilen kisilerde
tarama mamografilerine 40 yasindan daha Once baslanmasi gerekmektedir (Aydin ve
Akca, 2011). Talbert (2008) calismasinda kadinlarin %98,3’linlin mamografi ile
KKMM gibi erken tan1 yontemlerinin meme kanseri mortalitesini azalttigini bilmesine
ragmen sadece %44,2’sinin mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Giirsoy ve arkadaslari
(2011) da kadnlarin %10,1'inin ayda bir kez KKMM yaptigini, %19,8’inin klinik meme

muayenesi yaptirdig1 ve %15,0’inin mamografi yaptirdigini saptamislardir.
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2.6.4. Ultrasonografi:

Ultrasonografi uygulama esnasinda radyasyon riski tasimayan, yiiksek frekansli ses
dalgalar1 kullanilarak elde edilen bir goriintiileme yontemidir. Radyasyon riski
tasimadigl i¢in gen¢ hastalarda akla gelecek ilk goriintileme yontemi olmalidir.
Mamografi uygulanabilen ve yogun meme dokusu bulunan hastalarda ise mamografiye
ek olarak kullanilan goriintiileme yontemidir. Mamografi veya diger yontemlerle tespit
edilen meme kitlelerini degerlendirmek i¢in kullanilarak, solid (sivi dolu) veya kistik
(doku ile dolu) ayriminin yapilmasina yardimeidir. Ayrica; gebe ve emziren kadinlarda,
erkek hastalarda ve koltuk alt1 dokular1 degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir (Aydin
ve Akga, 2011).

2.7. Korku

Korku; bireysel olarak algilanan anlamli bir tehdit sebebiyle olumsuz duygularin eslik
ettigi ylksek seviyede hissedilen fizyolojik uyarilma seklinde tanimlandigi gibi,
iceriginde “tehlike” barindirdig: i¢in reaksiyon gosterilen kisinin kendi diigiincelerinin
neden oldugu bir duygu durumu olarak da tamimlanmaktadir (Gengdz, 1998; Witte,
1992). icerdigi tehlike diisiincesi sebebiyle korku; beraberinde tehlikeden korunma ve
kagma durumunu olusturan bir duygudur (Geng6z, 1998). Kanser kelimesi beraberinde
korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, terk edilme diisiincelerini barindirarak bir
yikim gibi algilanmakta ve kisinin psikolojik dengesinde krize neden olmaktadir (Tiinel
ve ark., 2012; Ozkan, 2007). Korkuyu hisseden kisiler bu durumdan rahatsiz olmalar
sebebiyle, kendilerinde bu hissi olusturan nesne veya pozisyonlardan miimkiin oldugu

kadar kagmaktadirlar (Gengoz, 1998).

Meme kanseri korkusu, meme kanseri tehdidine karsisinda bireylerin verdigi duygusal
ve fizyolojik tepki olarak tanimlanabilmektedir. Meme kanseri korkusu kadinlarda
erken tani davraniglarina bulunmalarini engelleyen ciddi bir faktor olabilmektedir.
Korkunun erken tanida engelleyici olma sebepleri arasinda, pozitif kanser tanisi ile
karsilasma, memeyi kaybetme, kanser tanisi ile birlikte ciddi saglik sorunlari ile
karsilasma, yasam lizerindeki kontrol kaybi hissi, 6liim, agr1 ve act hissetme diisiincesi
yer almaktadir. Meme kanseri korkusu yasayan bireyler korkunun {istesinden
gelebilmek icin kagcma eylemi gostererek erken tani davraniglarini, tibbi protokoller
geregince hareket etmeyi ve koruyucu saglik hizmetlerini reddedebilirler (Ozmen ve

ark., 2012). Yapilan calismalara bakildiginda da korkunun bireylerde erken tani
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davranis1 gostermeyi etkiledigi goriilmektedir (Norouznia, 2014; Ozmen ve ark., 2012;
Miller ve ark., 2011; Talbert, 2008). Zhang ve arkadaslar1 (2012), meme kanseri riski
yiiksek olan ve aile Oykiisii bulunan kadinlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin
%34’liniin meme kanseri korku diizeyinin diisiik olarak, %48’inin orta seviye ve
%18’inin yiiksek seviyede olarak saptamislardir. Ayrica diisiik ve yiiksek seviyede
meme kanseri korkusu duyan kadinlarin, orta seviyede korku duyan kadinlara oranla
daha az mamografi ve KMM yaptirdiklar1 belirlenmistir (Zhang ve ark., 2012).
Talbert’in (2008) Afrikali Amerikali kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda meme kanseri
korku seviyeleri ile tarama davranislar1 ve verilen tavsiyeleri yerine getirme arasinda
anlamli iligskiye rastlandigi, korku seviyelerinin artmasiyla tarama davraniglarinin
azaldig1 ve verilen tavsiyelere de daha az uyuldugu goriilmiistiir. Lee (2011) Afrikal
Amerikal1 kadinlar {izerinde yapmis oldugu calismada, kadinlarin %13,4’{inlin meme
kanseri korku diizeyi diigiik olarak saptanirken, %55,6’sinin orta ve %31 inin ise yliksek
seviyede oldugu saptanmistir. 84 kadin lizerinde yapilan bir ¢aligmada mamografi
cektirme davranisi ile meme kanseri korkusu arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir
(Miller ve ark., 2011). Lamyian ve arkadaslar1 (2007) Iranli kadinlar {izerinde yaptiklar:
calismada meme kanseri tarama davraniglarimi etkileyen en onemli faktor olarak
kadinlarin korkuyu belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica ayni ¢alismada yasanan korku
nedenlerine bakildiginda, meme kanseri tanis1 almanin disinda aci ¢ekme, radyasyon
alma ve kanserin 6liimciil bir hastalik olmasi sebebiyle korku yasadiklar1 anlagilmistir
(Lamyian ve ark., 2007). Yapilan bagka bir calismada da korkunun meme kanseri erken
tan1 davranislarini olumsuz sekilde etkileme oraninin %21 oldugu kadinlarin mamografi
¢ekimi esnasinda agr1 hissetme ve radyasyon alma korkusu yasadigi belirtilmistir (Aro

ve ark., 2001).

Miles ve arkadaslari (2008), tarafindan yapilan ¢alismada meme kanseri korkusu yiiksek
olan kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi edinmek istemedikleri saptanmistir. Ayrica
yuksek diizeyde korku ve kadercilik inancina sahip olan kisilerin meme kanseri tarama
konusundaki gelismelerden bilgisinin olma ihtimalinin diisiik oldugu ve yetersiz bilgi ile
olumsuz duygu ve goriislerin devam edecegi belirtilmistir (Miles ve ark., 2008).
Donnelly ve arkadaslar1 (2013) tarafindan kadinlarin meme kanseri ile tarama
yontemlerine karsi inang ve tutumlarini belirlemek amaciyla Katar da yapilan ¢alismada
meme kanseri korkusu yasayan katilimcilarin KMM ve mamografi yaptirmadiklarini

belirlenmistir. Baska bir ¢alismada da kadinlarin mamografiyi reddetme sebebi olarak;
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agridan korkma, kanser tanist alma korkusu ve bilinmeyene kars1 duyulan korku oldugu

belirlenmistir (Lyttle ve Stadelman, 2006).

Tirkiye’de ise meme kanseri korkusu ile alakali ¢alismalar kisithdir (Cal ve ark., 2018;
Norouznia, 2014). Meme kanseri tarama davranislarini etkileyen unsurlari inceleyen
calismalarda kadinlarin meme kanseri korkusu yasadiklar1 i¢in erken tam
davraniglarindan kagindiklar1 saptanmistir (Norouznia, 2014; Tuzcu, 2013; Gilirsoy ve
ark., 2011, Rizalar ve Altay, 2010; Ozer ve ark., 2009). Ko¢ ve Saglam’m (2009)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlardan %35’ inin KKMM davranis1 gosterdigi ve bu kadinlarin

meme kanseri tanis1 alma korkusu nedeniyle KKMM yaptiklar1 saptanmistir.
2.8. Saghg Gelistirmek ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saghig1 gelistirmek; direkt olarak kisi, aile ve toplum gruplarmin saglik hallerinin
gelistirilmesi ile iyilik seviyelerinin yiikseltilmesine yonelik durumlar ifade etmektedir
(Tanriverdi ve Isik, 2014). Kisinin sahip oldugu davraniglarini en iist seviyeye
getirmesidir. Saglikli yasam bigimi ise kisinin sagligina etki eden tiim davranislarini
kontrol ederek giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun olan
davranis seklini segcmesi ve uygulamasiyla sagligini iyilestirmesi olarak tanimlanmistir

(Tanriverdi ve Isik, 2014; Tugut ve Bekar, 2008)

Daha saglikli bir hayat yasamak ve yasayabilmek i¢in yapilmasi gereken davranislara
ise SYBD denilmektedir (Bayrak ve ark., 2010). SYBD kadinlarda kanser i¢in erken
tan1 bilgi diizeyleri ve uygulamalarinda etkili olabilmektedir (Aydogan ve ark., 2013).
Meme kanserinde erken tan1 ve tarama yontemi olan KKMM, KMM, mamografi
uygulamas1 SYBD olarak goriilmektedir (ACS, 2014). Yetersiz ve dengesiz beslenen,
yetersiz fiziksel aktivite yapan, sedanter yagami benimseyen veya sisman olan, sigara—
alkol kullanan kisilerde meme kanseri risk diizeyi artmaktadir. Bu maddeler saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini olusturdugu gibi ayni zamanda meme kanserinin
degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica saghkli yasam bicimi
davraniglarinin  hastalik durumlarinin ve O6liim oranlarimin azalmasinda, kanserin
onlenmesinde dnemi oldukga biiyiiktiir. Yani SYBD’nin bireyin kanser koruyuculuguna

pozitif etkisi vardir denilebilir.

Meme kanseri erken tanilandiginda yasam kalitesini ve siiresini uzatan, tedavi edilebilen
bir kanser tiirli olmasi ile birlikte; degistirilebilen risk faktorlerini degistirmek, sagligi

gelistirerek SYBD gostermek de yine yasam kalitesini ve siiresini uzatan diger

19



faktorlerdir. Meme kanserinin Onlenmesi, erken tani davramiglarinin uygulanmasi,
saghigin gelistirilmesi ve bireylere olumlu saglikli yasam big¢imi davranislarinin
kazandirilmasinda saglik hizmetinin her alaninda gorevli olan, halkla birebir iletisim
halinde bulunan ebe ve hemsirelere onemli sorumluluk diismektedir (Gok Ugur ve
Aydm Avcil, 2015). Gok Ugur ve Aver Aydin’in (2015) kanser tarama merkezine
basvuran kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin erken tani bilgi ve
uygulamasina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda; kadinlarin
%72,6’simnin KKMM yaptig1, %28,3’linlin diizenli olarak KKMM yaptig1, %45,6’sinin
KKMM hakkinda egitim aldigi tespit edilirken, bu kadinlarda SYBD beklenildigi tizere
yiksek ¢iktigr goriilmiistiir. Yine ayni c¢alismada kadinlarin %54,7’sinin KMM
yaptirdigi, %35,2’sinin son bir yil icinde KMM yaptirdig1 saptanirken bu kadinlarin
SYBD dlcegi toplam puani ile kisileraras: iligkiler, saglik sorumlulugu ve manevi
gelisim standartlarinda yiiksek puan alan kadinlar oldugu tespit edilmistir (Gok Ugur ve
Aydin Avci, 2015). SYBD iyi olan kadinlarda erken tani bilgi ve uygulamalarinin da
daha iyi oldugu belirtilmistir (Gok Ugur ve Aydin Avet, 2015).

2.9. Saghkh Yasam Davrams Kriterleri

SYBD igerik olarak kisinin kendi saglik sorumlulugunu alarak saglik kontrolii, stres
yonetimi, kendini gerceklestirme (mesleki yetkinligin geregini yapmak, manevi
gelisim), beslenme, kisiler aras1 destek, egzersiz ve fiziksel aktivite davranislarindan

olugsmaktadir (Karadeniz ve ark., 2008).
2.9.1. Saghk Sorumlulugu

Kisinin kendi saglik durumu igin aktif bir sekilde sorumluluk duymasidir. Kisinin
sagligina dikkat etmesi, saglik konusunda bilgi sahibi olmasi, gerektiginde profesyonel
kigilerden yardim almasidir (Bahar ve ark., 2008). Saglik sorumlulugu; kisinin kendi
saghk diizeyiyle alakali olarak koruyucu, onleyici ve saglik diizeyini gelistirici olan
davranislar ile ilgili tutum ve davranis degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir.
Saglik sorumlulugu ayrica kisinin saglik bakim kalitesine etki ederek sagligina katilim

seviyesini belirler (Oztiirk, 2010 ).

Kisinin sagligiyla alakali alabilecegi sorumluluk seviyesi
e Viicudunu ve kendini tantyarak, saglikla alakali farkliliklar ve aksamalar ile

karsilastiginda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat edebilmesi,
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e Periyodik araliklarla tibbi tetkik ve taramalar yaptirabilmesi, tibbi kontrollerinin
siklik ve diizenine 6zen gosterebilmesi,

e Saglikla alakali konularda kendini yenileyebilmesi,

e Saglikla alakal1 olan tartigmalara girebilmesi,

e Saglikla alakali olan yayinlar1 takip edebilmesi,

e Saghgimi izleyerek iyiligini hissedebilmesi,

e Basit sapmalar (saglikla alakali degisiklikler) oldugunda bile ihtiyaci olan

Onlemleri alabilmesi ile belirlenmektedir (Bottorf ve ark., 1996).
2.9.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, insanlarin en temel islevlerinden birisidir. Giliniimiizde gelisen
teknoloji ve degisen yasam tarzi ile insanlarin giinliik fiziksel aktivitelerinin iyice
azalmasinin sonucu olarak diinyanin pek cok {ilkesinde obezite prevalansi gittikce
artmaktadir. Siklikla birbirinin yerine kullanildiklar1 halde egzersiz ve fiziksel aktivite
terimleri aslinda anlam olarak farkliliklar icermektedir. Bunlar arasindaki farkliliklar;
fiziksel aktivitenin oturup kalkma, yiirlime gibi glinliik aktiviteleri iceren tiim kas
hareketinden olusmasi, egzersizin ise genellikle spor etkinliklerini iceren 6zel, devamli
ve diizenli kas hareketlerini iceren bir aktivite olmasindan kaynaklanmaktadir
(www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en; Bek, 2008). Egzersizin biitiin yas gruplar
iceren olumlu etkileri mevcut iken diizenli fiziksel aktivite ise; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde, kisilerin sosyallesmesinde, zararli aligkanliklarin 6nlenebilmesinde
yani yagsam kalitesinin artirilmasinda olduk¢a 6nemlidir (Kavas, 2000). Ayrica bulasici
olmayan pek ¢ok hastaliga yakalanma riskini azaltarak kisinin topluma katilimini ve

sosyal uyumunu artirarak toplumsal yararlar kazandirmaktadir.

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine koruyucu etkisi incelendiginde kalp ve damar
hastaliklar1 riskini diisiirdiigti, saglikli bir sekilde kilo korunumuna yardimci olarak
diyabet riskini azalttigi, basta meme kanseri olmak {izere kanser riskini azalttigi,
psikolojik olarak yararlar sagladigi (depresyon, stres ve anksiyete sorunlarinin
azalmasi), kiside olumlu sosyal etkiler sagladigi ve kas, iskelet sisteminin korunmasinda
ve gelistirilmesinde yardimci oldugu bilinmektedir (Alpozgen ve Ozdingler, 2016).
Fiziksel aktivite yarar sagladig1 gibi fiziksel hareketsizlikte hastalik i¢in 6nemli risk
faktorii haline gelmektedir. WHO gore Avrupa Bolgesinde meydana gelen yilda bir
milyon 6liimiin (toplamin %10'u) ve sakatlik sebepli 8,5 milyon yasam yili kaybinin

fiziksel hareketsizlige baglanabilecegini gibi koroner kalp hastaliklarinin %5', iki
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diyabet tiiriiniin %7'si, meme kanserinin %9'u ve kolon kanserinin %10'unun nedeninin
fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilebilmektedir (hsgm.saglik.gov.tr). Ulkemizde
2013 yihi fiziksel hareketsizlige bagl olarak olusan sakatlik sebepli yasam yili kaybina
bakildiginda 100.000 kisiye diisen DALY (Disability-Adjusted Life Year-Engellilige
Ayarlanmis Yasam Yil1) sonuglarina gore yil kaybi kadinlarda 624, erkeklerde 902 ve
toplam olarak 760 oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Fiziksel aktivitenin viicut genelindeki sagligt uzun yillar koruyarak, devamliligini

saglamak ve gelistirebilmek iizerine pek cok pozitif etkisi bulunmaktadir. Bu etkiler;

e Kas giiciinii artirarak, eklem hareketliligini ve esnekligini arttirir.

o Lokomotor sistem rahatsizliklarinin olusmasini 6nler ve tedavi eder.

e Beden yag oranini azaltarak, kilo kontroliine yardimci olur.

e Kan basincini azaltir.

e Insiilin duyarliligim artirarak, kan sekerini azaltir.

e Serum LDL Kkolesterol seviyesini distiriip, Serum HDL kolesterol seviyesini
artirarak HDL/LDL oranini artirir. Buna bagh olarak Koroner Kalp Hastalig1
riskini azaltir.

e Kardiyovaskiiler sistemin islev durumunu ve performansini iyilestirir

e Bircok kanser ¢esidinin (meme, kolon ve prostat kanseri gibi) olusmasini
onlemede yardimci olur

e Stres diizeyini azaltir.

e Osteoporozun olusumunu Onler.

e Hareketsiz yasami tercih eden kisilere gore yagsamdan beklentiyi artirir (Cetiner,

2014; Akyol ve ark., 2008).

2.9.3. Beslenme

Beslenme, kisinin, biiyiiyebilmesi, gelisebilmesi, saglikli ve iiretken olarak uzun bir
yasam siirebilmesi i¢in ihtiyaci olan besin maddelerini yeterli oranda ve dengeli olarak
almasi ile viicutta kullanilmasidir (Baysal, 2002). Saglikli beslenme; kisinin yast,
cinsiyeti ve fizyolojik durumu g6z Oniinde tutularak ihtiyacit duydugu biitiin besin
maddelerinin yeterli miktarda karsilanmasidir (Orak ve ark., 2006). Beslenme,
gelisimsel olarak, yasamin devamlilig1 ve sagligin korunmasi adina zorunludur. Giinliik
alinmasi gereken besinler 6 temel besin 6gesi olarak; su, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve minerallerden olugsmaktadir. Viicutta biiylime, hiicrelerde yenilenme ve
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fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi icin gerekli olan temel besin gruplarinin yeterli dl¢iide
ve dengeli olarak alinmasi zorunludur. Temel besin gruplarinin viicudun ihtiyag
duydugundan az olarak alinmasi yetersiz beslenmeye yol agarken, tek tip besin grubu ile
beslenme sekli ise dengesiz beslenme sorununa sebep olmaktadir. Sagligin
stirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi igin yeterli ve dengeli beslenme ile bu davranigin

kazanimi gereklidir (Tayar ve Korkmaz, 2007; Baysal, 2002).

Saglikli olarak yasamin devamliliginda diger bir soOyleyisle yasam kalitesinin
yukseltilmesinde beslenme aliskanliklar1 aktif rol oynamaktadir. Dogru beslenme ile
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite fiziksel saglikla beraber ruhsal saghigin da
iyilesmesini saglamaktadir. Ayrica, giinimiizde dengesiz beslenme ve hareketsiz olan
bir yasam tarzinin benimsenmesiyle obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, osteoporoz gibi bir¢ok hastalifin meydana gelmesine zemin
olusturmaktadir. Ailenin ve toplumun saglikli olarak yasayabilmesi ve ekonomik
yonden gelisebilmesi, onu olusturmakta olan kisilerin saglikli olmasina baghdir.
Saglikli olan kisi ¢alisma giiciine sahip olarak ailesine ve topluma ekonomik ydnden
katkida bulunmaktadir. Aile ve toplumda hasta, gii¢siiz ve oziirlii olan kisilerin artmasi,
tiretimi azaltarak verimliligi diisiirmekte ve saglik harcamasini artirmaktadir (Yiicecan,
2008). Sagligin temelini ise yeterli ve dengeli beslenme olusturmaktadir. Saglikli olan
ve iyl beslenen bireylerin, boylarinin uzunlugu ile viicut agirliklart arasinda uyum
bulunmaktadir. Bireyin boy uzunluguna goére olmasi gereken viicut agirligina ideal
agirlik denilmektedir (Oztiirk, 2010). Fazla kiloluluk ve obezite ise; sagligi bozacak
diizeyde normal olmayan veya fazla olan yag birikimi olarak tanimlanmaktadir.
Yetiskinlerde fazla kiloluluk, obezite ve ideal agirlig1 siniflandirmada hesaplayici olarak
genellikle BKI kullanilir. BKI kiginin kilogram olarak agirligmin boyunun metre olarak
karesine boliimii ile hesaplanir. WHO BKI’nin 25 ve iizerini fazla kilolu ve BKI’nin 30
ve lizerini obez olarak tanimlamaktadir (Obezite Tan1 Kilavuzu, 2015; Karakaya ve ark.,
2012; Yiicecan, 2008).

Fazla kiloluluk ve obezitenin temel nedenini, viicuda alinan kalori ile kullanilan kalori
arasindaki dengesizlik olusturmaktadir. Diinyada bu durum; yag, tuz ve seker orani
yuksek iken vitamin, mineral ve diger mikro besin igerigi diisiik olan yiiksek enerjili
besin maddelerinin fazla tiiketimi ile beraber hareketsiz yapidaki bir takim calisma
sekillerinin artmasi, ulagim tarzinin degismesi ve kentlesmenin artmasindan dolayidir

(Karakaya ve ark., 2012)
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2.9.4. Kendini Gerceklestirme (Manevi Gelisim)

Insan davranislarmi inceleyen psikologlara gore, kisinin davranislarinin en &nemli
belirleyicisi “benlik kavrami”, davranislarini yoneten en onemli etken de “kendini
gerceklestirme” etkenidir. Kendini gergeklestirme diizeyi; benligin (kisiligin) saglikl
gelismesi, ¢evreye karst uyum halinde olunmasi ve toplumsal sorumluluklarin yerine
getirilmesi ile iligkilidir. Maslow’a gore bireyin kendini gerceklestirmesi tamamen
yasami1 Oziimseyerek ona odaklanmasi disinda yasami dolu ve coskulu olarak

yasamasidir (Bahar ve ark., 2008).

Kendini gergeklestirme, insanlarin davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar,
ulasilmaya calisilan bir gelisme diizeyidir. Kendini gerceklestirmeyi basaran Kkisiler,
kendilerini taniyarak, kisilik olarak zayif ve gii¢lii yonlerini bildigi i¢in, belirli bir plan
ve program icerisinde belirledigi hedefi ve amaci dogrultusunda bir yasam siirer,
basarilarinin da bilincindedir. Birey olarak kisinin kendisini takdir etmesi ve
kendisinden memnun olmasi, kendisinin saygin olduguna inanmasi da onun kendini
gerceklestirebildigini ortaya koymaktadir. Maslow, insan gereksinimlerini 6nem
sirasina koyarak bir gereksinim kuraminmi ortaya koymustur. Maslow’un gereksinim
kuramma bakildiginda kendini gerceklestirmenin en {iist basamakta bulundugu
goriilmektedir. Maslow’a gore kisinin fizyolojik ihtiyaclari, giivenlik ihtiyaci, ait olma
ve sevgi ihtiyaci, sayginlik (deger) ihtiyact ve kendini gergeklestirme ihtiyact bireyin
gereksinimlerini olusturmaktadir. Insanin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri
karsilandiktan sonra, iist diizeydeki psiko-sosyal gereksinimleri ortaya c¢ikmaktadir

(Ozvaris, 2011).

Gilinlimiizde var olan bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik sistemini ve hizmetini
etkilemektedir. Bu gelismeler ebe ve hemsirelerin bireysel oldugu kadar mesleki yonden
de devamli gelisebilen, sorumluluk alabilen, arastirma sekliyle sorunlara c¢oziim
iiretebilen, liderlik vasfina sahip olan ve kisileraras: iletisimi giiclii olan meslek
profesyonelleri olmalarini mecburi kilmaktadir. Saglik profesyonellerinin en 6nemli
unsurunu olusturan ebe ve hemsirelerin sahip olmasi gereken bu o6zellikler temel
gereksinimler kuraminda kendini gergeklestirme basamagina ulagsmalariin 6nemini

gostermektedir (Selvi ve ark., 2010).
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2.9.5. Kisileraras Iliski

Kisilerarasi iligki, bireylerin baska kisilerle olan mecburi sebepler disinda kurduklari
iliskilerde sozel olan veya olmayan mesajlarla duygu ve diisiincelerini paylastigi bir
olgudur (Tedik, 2017; Ozcan, 2006). Kisileraras1 destek iliskinin siirekliligine, niteligine
ve diizeyine bagli olmakla beraber saglik lizerinde 6nemli etkisi oldugu diistiniilmekte
olan bir olgudur (Tedik, 2017). Pender kisiler arasi iligki sistemini; bireyin kendisine
yakin olan arkadaslar1 i¢in zaman ayirmasi, insanlarla tatmin edici olan anlaml iligkiler
kurmasi, baskalarinin basarilarin1 6vmesi, kendisini yakin hissettigi (aile, arkadas, es
vb.) kisilerle terapotik iletisim kurmasi, bagkalar ile fikir alig verisinde bulunmasi,
tartisma ve uzlagma yollarin1 kullanarak sorunlarini ¢6zebilmesi olarak yorumlamistir

(Pender ve ark., 2014) .

Kisilerarasi iliskilerde destekleyici rolii bulunan kisi veya kisiler, gliven igeren tutum ve
davraniglarinin yani sira kosulsuz yaklasimlariyla da iletisimin nitelik kazanmasini
saglamaktadirlar. Kisilerin ¢esitli zamanlarda yasadiklar1 olumsuzluk igeren durumlarda
(hastalik, ekonomik sikinti, sevdiklerini kaybetme vb.), iliskilerinde, yasam
bicimlerinde ve iistlendikleri rollerde aksakliklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu gibi
durumlarda bireylerin kendisine yakin hissettigi kisilerden (aile, es, yakin cevre,
arkadas, vb.) destek gorebilmeleri, mevcut sikintinin daha kolay algilanmasinda
yardimci olarak, kisinin bas etme yeteneginin artmasina ve sorun ¢éziimlerinde basaril
olunmasina katki saglamaktadir. Bas edebilme sekli bireyden bireye farklilik
gostermektedir. Her bireyin kisisel 6zellikleri veya ¢ocukluk dénemindeki deneyimleri
kisileraras: iliski ve kisileraras1 destek siirecini etkilemektedir (Tedik, 2017; Ozcan,

2006).
2.9.6. Stres Yonetimi

Stres, kisilerin i¢ ve dis ortamlarda meydana gelen degisiklikleri tehlike, tehdit veya
savag olarak algiladigi, uygun bas etme yontemleri kullanildiginda uyum saglayarak
dengesini siirdiirebildigi, ancak uygun bas etme yontemleri kullanamadig1 anlarda uyum
ve dengesinin bozuldugu bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Uz ve Kitis, 2017).
Gilinlimiizde hizlanan yasantisal gelisim ve degisim, i$ yasamina ve sosyal yasama da
bliyiik bir hareketlilik ve hiz getirmektedir. Sosyal bir varlik olan insanin hizla degisen
ve gelisen yasam sartlar1 sebebiyle, fiziksel ve ruhsal olarak sinirlarinin zorlanmasi,

tehdit edilmesi ve bu degisime adapte olmaya calisirken farkli tepkiler vermesi
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kacinilmaz olmaktadir. Bu sebeple stres kavrami siklikla karsilagilan ve kullanilan bir
terim olmaktadir. Kisinin stresin {istesinden gelebilmesi problem ¢dzme becerisiyle
beraber savunma mekanizmasini kullanabilmesini igermektedir. Stres kontroliindeki ilk
basamak, kisinin kendisini stresli hissettiren olaylar1 bilmesi ve stres altinda iken
hissettigi duygularin bilincinde olmasidir. Kisilerin stres anindan fazla etkilenmemesi
icin adaptasyon yeteneklerini saptamasi ve uygun bas etme yontemlerini kullanmalar1
gerekmektedir. Fiziksel olan ve psikolojik olan stresler beraberinde kiside evreler
halinde meydana gelen bazi1 degisiklikler olusturmaya baglamaktadir. Bu degisiklikler
“Genel Adaptasyon Sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bu kurama gore kisi stresli
durumlarda énce alarm, direng ve tilkenme olarak {i¢ asamali tepki vermektedir (Ornek

ve Aydin, 2008; Ozer ve Baltaci, 2008; Giiglii, 2001).
2.9.6.1. Stresin Saghga Etkileri

Insan viicudu stresle bas etmek igin iistiin bir sekilde yaratilmis olmasma ragmen bu
durum sadece belirli bir seviyeye kadar gegerli olmaktadir. Bir tehlike durumunda
viicut, kan dolagim sistemine adrenalin ve diger stres hormonlarini salgilar. Kalp hizi
yiikselir, kan basinci artar ve kaslarda gerginlik olusur (Miiftiioglu, 2003). Bu yanitlar
bireye stres kaynagi ile savagma ve stresten kagma enerjisi verir. Stres aninin uzamasi
neticesinde organ, sistem ve fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelmektedir. Kronik
mide rahatsizliklari, bas agrilari, deride dokiintiiler, sirtta agrilar, diizensiz solunum ve
uykusuzluk, erken belirtiler olmasiyla beraber kisinin kendisini ¢ok yiprattiginin da bir
gostergesidir. Viicudun devamli olarak stres kaynakli uyarilmiglik durumumda kalmasi,
biyolojik sistemlerin yipranmasina sebep olmakta, viicudun kendi kendisini onarma ve

korumasi tehlikeye girmekte ve hastalanma riski ortaya ¢ikmaktadir (Balcioglu, 2005).
2.9.6.2. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma yoOntemleri olarak; gevseme teknikleri, beden egzersizleri, gerilime
neden olan etkenlerden uzak durmak, sosyal faaliyetlerde bulunma, zihinsel diizenleme
ve doniisiim, davranis degisikligi ve inang sayilabildigi gibi kisisel olarak stresle bas
etmenin bilinen bir diger sekli de yasam tarzi degisikligini iceren DKBY modelidir.
Braham tarafindan gelistirilen bu modelde D; degistir, K; kabul et, B; bos ver, Y; yasam

tarzin1 yonet seklindedir.
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Degistir: Bu basamak imkan dahilinde var olan olumsuz kosulu degistirmektir.
Olumsuz durum degismesi halinde, bu durumun neden oldugu stres ortadan
kaldirilabilir.

Kabul et: Bu basamak imkan dahilinde degistirilmesi miimkiin olmayan kosullarin
kabul edilmesi temeline dayanir.

Bos ver: Bu basamak duygusal ve zihinsel yonden farkli bir kavrayisla olaylara yeni ve
farkl1 bir bakis agis1 getirmektir.

Yasam tarzim yonet: Bu basamakta egzersiz, diyet, rahatlama ve duygusal destek gibi

metotlarla gelecekte stres olusturabilecek faktorler ortadan kaldirilabilir (Tutar, 2004).

2.10. Ebe ve Hemsirelerde Meme Kanseri Erken Tani1 Yontemleri ve Saghikh

Yasam Bicimi Davramslarinin Onemi

Saglik profesyonelleri olarak ebe ve hemsireler hastalarla siirekli iletisim halinde
bulunmalarinin da etkisiyle meme kanserini tanilamada, meme kanserinin belirti ve
bulgularin1 saptamada, risk gruplarini belirleyerek erken tani yontemlerinin Onemi
hakkinda toplumun egitiminde rolleri vazgecilmezdir. Bu sebeple ebe ve hemsirelerin
toplum i¢in egitici rolii geregince meme kanseri konusunda genis bilgi sahibi olmasinin
disinda, toplumu destekleyici rolii geregince meme kanserine yonelik erken tani
davraniglarini uygulama konusunda becerikli ve deneyimli olmalar1 gerekmektedir. Ebe
ve hemgirelerin erken tani i¢in 6nemli olan KKMM’yi her ay diizenli olarak
uygulamalari1 ve g¢evrelerindeki kadinlara Ggretmeleri mesleki olarak bu
sorumluluklarinin bir pargasidir (Uncu ve Bilgin, 2011; Karayurt ve ark., 2008).
Gengtiirk (2015) tarafindan Istanbul’da bir saghk kurulusunda goérevli saglk
profesyonelleri iizerinde yapilan arastirmaya gore caligmaya katilanlarin %86,8’inin
KKMM yapmasin bildigi ve %19,7’sinin diizenli her ay KKMM yaptig1 belirtilmistir.
Ayni ¢alismada yine katilimeilarin %30,3 ile %77,6 arasinda KKMM yapilirken dikkat
edilmesi gereken noktalar1 bildigi saptanmistir (Gengtiirk, 2015). Gengtiirk (2013),
tarafindan saglik profesyonelleri iizerinde yapilan baska bir aragtirmada; katilimcilarin
% 19,7’sinin her ay diizenli olarak KKMM yaptigi, %2,6’sinin yilda bir kez KMM
yaptirdig1 ve %1,3iiniin diizenli olarak mamografi cektirdigi belirtilmistir. Ozdemir ve
Bilgili (2010) tarafindan Ankara’da bir egitim hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan
arastirmaya gore; ¢alismaya katilan hemsirelerin %38,8’inin “ihmal ve gerek gérmeme”
sebebiyle diizenli olarak KKMM yapmadiklar belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada yine ihmal

ve gerek gdrmeme sebebiyle KMM yaptirmayan hemsirelerin orant %72,2 olarak tespit
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edilmistir (Ozdemir ve Bilgili, 2010). Kilic ve arkadaslar1 (2006) da hemsirelerin
%100’tiniin KKMM yapmay1 bildikleri halde %58’inin diizenli olarak KKMM

yaptiklarini ve % 8’inin hi¢ yapmadiklarini saptamistir.

Tim bireyler i¢in var olan sagligin1 korumak ve gelistirmek adina saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina sahip olmasi beklenirken, saglik profesyonellerinin hem kendi
sagliklarimi korumak ve gelistirmek, hem de hizmet verdikleri bireylere olumlu 6rnek
olabilmek adina bu davraniglar1 uygulamasi daha biiylik bir 6neme sahiptir (Tanriverdi
ve Isik, 2014). Meme kanserini Onlemede, kisilerin erken tani davranislarinin
iyilestirilmesinde, sagligin gelistirilmesi, bireylere olumlu saglik davranisi ile saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasinda saglik profesyonellerinin biiyiik bir
cogunlugunu olusturan, halkla birebir iletisim halinde bulunan ebe ve hemsirelerin
mesleki olarak bildikleri ve insanlara onerdikleri davranislarin ne kadarini kendilerine

entegre edebildikleri 6nemli bir sorudur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma, kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas Numune Hastanesi’nde yapilmistir. Sivas Numune Hastanesi, 31
Anabilim dali ve 9 yandal olarak Acil, Poliklinikler, Yatakli Servis, Acil Servis, Dahili
ve Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Néroloji Yogun
Bakim Unitesi, Anestezi yogun Bakim Unitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
AMATEM Madde Bagimmliligi Tedavi Merkezi, Kan ve Kalp Merkezi (Eriskin),
Kapsamli Onkoloji Merkezi, Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezi, Toplum Ruh Saghgi
Merkezi, Yanik Tedavi Unitesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Poliklinigi, Perinatal
Merkez, Cocuk Izlem Merkezi ile hizmet vermektedir. Tomografi, MR (Manyetik
Rezonans Goriintiileme), Bronkoskopi, EKO-kardiyografi, Sintigrafi, Efor-EKG
(Elektrokardiyograf) cihazlan ile radyolojik tetkik islemleri yapilmakta, Biyokimya,
Mikrobiyoloji, Patoloji, Laboratuvar: ve Genetik gibi ileri teknoloji alanlarda teshis ve
tedaviye yonelik saglik hizmetleri sunmaktadir. Toplam olarak 700 yatak kapasitelidir.
Hastane calisma sekli ebe ve hemsireler i¢in08-16 giindiiz mesaisi, 16-08 ndbet sistemi

seklindedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15.08.2018-15.11.2018 tarihlerinde Sivas Numune Hastanesinde

gorev yapmakta olan ebe ve hemsireler olusturmustur.
3.4. Arastirmanim Orneklemi

15.08.2018-15.11.2018 tarihlerinde Sivas Numune Hastanesinde 702 ebe ve hemsire
gorev yapmaktadir. Evrenden orneklem se¢imi yapilmamig olup belirtilen tarihlerde
Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan dogum ve hastalik izninde olmayan, gorevlendirme
ile bagka yerde caligmayan, yillik izinde, mazeret izninde bulunmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 56 ebe ve 145 hemsire olmak iizere toplam 201 saglik personeli

orneklemi olusturmustur.

29



3.5. Bagimsiz ve Bagimh Degiskenler
Bagimsiz degiskenler: Meme kanseri korku 6l¢eginden alinan puan ortalamalaridir.

Bagimli degiskenler: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puan ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalaridir.
3.6. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada verilerin toplanmasinda “Bilgilendirilmis Olur Formu”,“Kisisel Bilgi
Formu”, “Meme Kanseri Korku Olcegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari

Olgegi” kullanilmistr.
3.6.1. Bilgilendirilmis Olur Formu (EK I):

Bu form ebe ve hemsirelerin bu aragtirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bir
belgedir. Formda calismanin amaci ve yararlar1 kisaca anlatilmistir. Form aragtirmaci

tarafindan hazirlanmistir.
3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek I1):

Bu form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler taranarak (Erdem ve ark., 2017,
Simsekoglu ve Mayda, 2016; Tambag, 2011; Bayrak ve ark., 2010) olusturulmustur.
Formda; ebe ve hemsireleri tanitic1 6zelliklerini igeren (yas, medeni durum, dgrenim
durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim vb), obstetrik 6zellikleri (gebelik, dogum, ¢ocuk
sahibi olma durumu vb.), meme kanseri risk faktorleri (BKI, calisma sekli, nobet
tutmanin aile yasamina etki, yemek yeme aligkanliklari, uyku diizeni, stresle bas etme
durumu, fiziksel aktivite ve egzersiz durumu, kisiler arasi iligki/iletisim durumu, kanser
tanis1 alma, ailede kanser Oykiisli bulunma, ailedeki kanser tanili bireyin yakinligi,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, aligkanliklarin kanser olusumuna

etkisi) olmak {izere toplam 30 soru bulunmaktadir.
3.6.3. Meme Kanseri Korku Ol¢egi (MKKO) (Ek III)

MKKO Champion ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir Bu dlgek
kadinlarin meme kanseri ve taramasina verdikleri duygusal yanitlar1 belirleyerek, kanser
korkusu incelenmesi ve miidahaleler yoluyla korkuyu degistirmeyi amaglamistir. Korku,
liziinti, sinirlilik hali, depresyon, endise, huzursuzluk, hizli kalp atim1 ve tedirginlik
olmak tizere miidahaleci duygu ve diisiinceler ile ilgili 6geleri i¢erir (Champion ve ark.,
2004). Meme kanseri korku o6l¢egi 8 maddeden olusmus 5°li Likert tipinde (1)

Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5)
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Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmistir. Bu puanlamaya gore olasi en diisiik puan
8 iken en yiiksek puan 40’tir. Uygulanan 6lgekte bireyin yiiksek puan almasi meme
kanseri hakkinda daha fazla korku hissettigi sonucunu verir. Diisiik korku skoru 8-15
arasi, orta derecede korku skoru 16-23 arasi ve yiiksek korku skoru 24—40 arasi olacak
sekilde belirlenmistir (Segginli, 2012). Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha degeri, beyaz
Afrikali Amerikali kadinlar i¢in 0,91 ve Afrikali Amerikali kadinlar i¢in 0,94 olarak
bulunmustur (Champion ve ark., 2004). Olgegin Tiirk¢e gegerlik giivenirligi ¢alismasi
Se¢ginli  (2012) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak

belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur.

3.6.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi (SYBD —I1) (Ek 1V)

Bu 6lgegin ilk versiyonu Walker ve arkadaglari tarafindan 1987°de gelistirilmis ve 48
maddeden olusmustur (Walker ve ark., 1987). Daha sonra 6l¢ek 1996 yilinda Walker ve
Hill-Polerecky tarafindan tekrar galisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 11 olarak (SYBD-II) olarak adlandirilmistir. SYBD-II 6lgegi, dortlii
Likert seklinde olusturulmus ve 1-higbir zaman, 2-bazen, 3- sik sik ve 4-diizenli olarak,
seklindedir. En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olgcekten alinan puanlarin
yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davranislarint yiiksek diizeyde uyguladigin
gosterir. Olgegin kesme degeri yoktur. Uygulama siiresi yaklagik 10-12 dakika olan
6lgegin 52 madde ve alti alt faktorii bulunmaktadir (Bahar ve ark., 2008).

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi iyilik hali igin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmeli, gerekli

oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Saglik sorumlulugu alt faktor
madde numaralari: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51.

Fiziksel aktivite; saghkli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin
birey tarafindan ne diizeyde uygulandigint gosterir. Hafif, orta ve agir egzersizleri
diizenli olarak uygulamayi kapsar. Giinliik yasamin bir parcas1 olarak planli bir sekilde

yuritiiliir. Fiziksel aktivite alt faktor madde numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46.

Beslenme; bireyin dgiinlerini segme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki degerlerini

belirler. Beslenme alt faktor madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50.

Kendini gerceklestirme/manevi gelisim; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak

kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
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belirler. i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile
gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda
daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama olasiligim yaratir. Iliski kurma, evrenle
iliskide olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in
calisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiciinii en st diizeye ¢ikarmasidir. Manevi

gelisim alt faktér madde numaralari: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52.

Kisiler arasi iliski; baskalar1 ile olan iliskilerdir, nedense gereklilikler disinda anlaml
bir iliski kurabilmek i¢in iletisimi kullanmay1 gerektirir. iletisim sdzel ve s6zel olmayan
mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylagmayi igerir. Kisiler arasi iliski alt faktér madde
numaralart: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.

Stres yonetimi; gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir. Stres
yonetimi alt faktor madde numaralart: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 (Bahar ve ark.,
2008).

Orijinal dlgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri, toplamda dlgek i¢in
0.94 olup, alt1 alt faktorler igin 0.79-0.87 arasinda degismektedir (Walker ve Hill-
Polerecky, 1996). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi calismas: 2008 yilinda Bahar ve
arkadaglar tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha degeri toplamda 6lgek igin 0.94
olup, alt1 alt faktorler i¢in 0.77-0.64 arasinda degismektedir (Bahar ve ark., 2008).
Bizim ¢aliyjmamizda SYBDO Cronbach Alpha degeri toplamda dlgek i¢in0,94 olup alt
boyutlarmnin Cronbach Alpha degerleri ise saglik sorumlulugu 0,80; fiziksel aktivite
0,87; beslenme 0,72; manevi gelisim 0,82; kisiler aras1 iliski 0,79; stres yonetimi 0,71

olarak belirlenmistir.
3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 15.08.2018-22.08.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden 20 ebe ve hemsire ile yapilmistir. On
uygulama sonucunda tiim sorularin hem okuma hem de cevaplandirilmasi agisindan
anlasilir oldugu gériilmiistiir. On uygulama sonrasinda formlardaki sorularda herhangi
bir degisiklik yapilmamis olup 20 ebe ve hemsire Ornekleme dahil edilmistir.
Aragtirmanin 6n uygulamasinda da ebe ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin bilgilendirilmis olur formunu (Ek I) onaylamalari

istenmistir.
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3.8. Verilerin Toplamasi/ Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, 15.08.2018-15.09.2018 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesinde
calisan ve c¢alismaya alinma kriterlerine uyan ebe ve hemsireler lizerinde yapilmistir.
Aragtirmaci ebe ve hemsirelere calisma hakkinda bilgi vererek gerekli agiklamalari
yaptiktan ve caligmaya katilmayir kabul eden ebe ve hemsirelerin bilgilendirilmis
onamlarint (Ek 1) aldiktan sonra veri toplama formlarmi uygulamistir. Veriler
arastirmaci ile ebe ve hemsirelerin uygun oldugu bir zamanda (hastalarin bakim ve
uygulamalarini yaptiktan sonra) arastirmaci tarafindan ylizyiize goriisme teknigi ile
toplanmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek 1I), MKKO (Ek III) ve SYBDO (Ek IV)

kullanilarak elde edilmistir. Goriisme toplamda 15 dakika siirmiistiir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0) paket programiyla yapilmistir.
Arastirmanin  bulgularinin  degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel dlciitler
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar)
kullanilmistir. Degiskenlerin normallik testi sonucunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelememesi nedeniyle ikili gruplarda Mann Whitney U testi, li¢ veya daha
fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiye korelasyon analizi ile bakilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiye Ki-kare analizi ile bakilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda anlaml bir iliskinin oldugu, p>0,05
olmast durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
baslamadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2018-01/39 karar numarali (Ek V) gore, calismanin uygulanabilmesi
icin Sivas Numune Hastanesi’nden (25.06.2018 tarihli, 93848782/799-6563say1l1) (Ek
VI) gerekli izin alinmustir.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ebe ve hemsireler arastirmaya katilmalar igin
davet edilirken Bilgilendirilmis Olur Formundaki bilgiler okunmus ve onamlari
almmustir (EK I). Arastirmaya katilip katilmama konusunda karar ebe ve hemsirelere
birakilarak goniilliilik istegi goz oOnilinde bulundurulmustur. Calismada kullanilan

Olceklerin kullanim izinleri alinmistir (Ek VII).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; ebe ve hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
dagilimi, ebe ve hemsirelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi, ebe ve hemsirelerin
meme kanseri risk faktdrlerine gore dagilimi, ebe ve hemsirelerin MKKO toplam puan
ve SYBDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi, ebe ve hemsirelerin
meme kanseri korku diizeylerinin dagilimi, ebe ve hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerine gére MKKO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi, ebe ve hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore SYBDO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, ebe ve hemsirelerin obstetrik 6zelliklerine gére MKKO
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi, ebe ve hemsirelerin obstetrik 6zelliklerine gore
SYBDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalariin karsilastirilmasi, ebe ve
hemgirelerin meme kanseri risk faktorlerine gére MKKO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi, ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerine gére SYBDO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi, ebe ve hemsirelerin meme
kanseri korku diizeyleri ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iliski olmak
lizere on iki boliimde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 1’ de verilmistir. Katilimcilarin %27,9’u ebelerden, %72,1i hemsirelerden
olugsmus ve yas ortalamasi 32,67+8,39 olarak belirlenmis olup %91,5‘ kadin, %8,5
erkektir. Katilimcilarin %9’unun lise, %15,4°lUniin 6n lisans, %64,2’sinin lisans,
%]11,44Uniin de yiikseklisans ve doktora diizeyinde egitim aldigi, %71,6’sinin evli
oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin%79,6’sinin  ¢ogunlukla ilde yasadig,
%81,1’inin ailesi ile yasadigi, %63,2’sinin ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak
algiladig1 bulunmustur (Tablo 1).

Ebe ve hemsirelerin %53,7’sinin ¢alisma siiresinin 10 yildan az oldugu, %78,1’inin
mesleginden memnun oldugu (%65,2’sinin orta diizeyde memnun, %12,9’unun
memnun), %67,7’sinin de ¢alistig1 klinikten memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Katilimeilarin  9%83,1°1 kronik bir hastaligi bulunmadigini, bir saglik sorunu ile
karsilagtiklarinda %17,4’0 bir sey yapmadan ge¢mesini bekledigini, %40,8’1 kendi
yontemleri ile gegmesini bekledigini, %81 recetesiz ilag kullandigini, yalnizca %33,8’1
ise hekime basvurdugunu belirtmislerdir. %79,1’1 devlet hastanesini, %8,0’1 de 6zel
muayene ve Ozel hastaneyi saglik sorununda bagvurulan kurum olarak

tanimlamistir(Tablo 1).
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Tablo 1: Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=201)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Meslek

Ebe 56 27,9
Hemsire 145 72,1
Yas

20-29 yas 90 44,8
30-39 yas 61 30,3
40 yas ve iizeri 50 249
Yas Ortalamasi 32,67+8,39 (21-52)
Cinsiyet

Kadin 184 91,5
Erkek 17 8,5
Ogrenim Durumu

Lise 18 9,0
On Lisans 31 15,4
Lisans 129 64,2
Yiksek Lisans ve Doktora 23 11,4
Medeni Durum

Evli 144 71,6
Bekar 57 28,4
Cogunlukla Yasanilan Yer

Il 160 79,6
Tlge 41 20,4
Birlikte Yasanilan Kisiler

Yalniz yagama 29 14,4
Aile 163 81,1
Arkadas 9 45
Ekonomik Diizey Algisi

Gelir giderden az 49 24,4
Gelir gidere denk 127 63,2
Gelir giderden 25 124
Calisma Siiresi

10 yildan az 108 53,7
10-19 yil 49 24,4
20 yil ve iizeri 44 21,9
Meslek Memnuniyet Diizeyi

Memnun degil 44 21,9
Orta derece memnun 131 65,2
Memnun 26 12,9
Klinik Memnuniyet Diizeyi

Memnun 136 67,7
Memnun degil 65 32,3
Yasanilan Saghk Sorununda Gosterilen

Yaklasim

Bir sey yapmadan gegmesini bekleme 35 17,4
Kendi yontemleri ile gegmesini bekleme 82 40,8
Regetesiz flag kullanma 16 8,0
Hekime basvurma 68 33,8
Saghk Sorununda Basvurulan Kurum

Aile Hekimi 26 12,9
Devlet Hastanesi 159 79,1
Ozel Muayene ve Hastane 16 8,0
Kronik Hastalik Varhgi

Var 34 16,9
Yok 167 83,1
Siirekli ila¢ Kullanimr* (n=34)

Var 31 91,2
Yok 3 8,8
Toplam 201 100

*Kronik hastaliga evet diyenler analize alinmistir.

35



Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=184)

Obstetrik Ozellikler* N %
Menars yas ortalamasi (min-max ) 13,26+1,18 (9-17)
Gebelik Sayis1 (n=184)

Yok 62 33,7
1 34 18,5
2 57 31,0
3 ve lizeri 31 16,8
ilk Gebelik Yas1 (n=122)

19 yas ve alt1 2 1,6
20-34 yas 116 95,1
35 yas ve lizeri 4 3,3
Dogum Sayisi (n:122)

Yok 8 6,6
1 37 30,3
2 62 50,8
3 ve lizerl 15 12,3
Yasayan Cocuk Sayisi (n:114)

1 36 31,6
2 63 55,3
3 ve lizeri 15 13,2
Emzirme Siiresi(n: 114)

Yok 2 1,8
0-12 ay 33 28,9
13-23 ay 51 44,7
24 ay iizeri 28 24,6
Toplam 184 100

*Sadece kadmlar analize alinmigtir.

Tablo 2 incelendiginde;

yasayanlarin %95,1’inin ilk gebelik yasinin 20-34 yas arasinda oldugu, %350,8’inin iki
ve lizerinde dogum yaptig1, %13,2’sinin ii¢ ve iizeri cocuga sahip oldugu, %44,7’sinin

de 13-23 ay arasinda bebeklerini emzirdigi goriilmektedir (Tablo 2). Kadin ebe ve

katilimcilarin

hemsirelerin menars yas ortalamasit 13,26+1,18 dir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerine gore dagilimi

Tablo 3’ te sunulmustur.
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Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore Dagilimi (n=201)

Risk Faktorleri N %

Sigara Kullanimi

Var 38 18.9
Yok 129 64,2
Birakan 34 16,9
Alkol Kullanimi

Var 6 3,0
Yok 195 97,0
Beden Kitle indeksi

Zayif (<18,5) 7 34
Normal(18,5-24,9) 116 57,7
Fazla Kilolu (25-29,9) 63 31,3
Obez (>30) 15 7,6
Calisma Sekli

Nobet 134 66,7
8-16 giindiiz mesaisi 67 33,3
Nobetin Aile Yasamina Etkisini Degerlendirme(n:134)

Var 94 70,1
Yok 40 29,9
Ahskanliklarin Kansere Etkisini Degerlendirme

Var 175 87,1
Yok 26 12,9
Kanser Tanis1 Alma Durumu

Var 4 2,0

Yok 197 98,0
Aile iiyelerinde Kanser Hastas1 Olma Durumu

Var 79 39,3
Yok 122 60,7
Ailedeki Kanser Hastasinin Yakinhgi**(n:79)

Birinci Derece 21 26,6
Ikinci Derece 29 36,7
Ucgiincii Derece 29 36,7
Meme Kanseri Korkusu Yasama Durumu

Var 136 67,7
Yok 65 32,3

Risk Faktorleri A¢isindan Kendini Degerlendirme

Beslenme Durumu

Yeterli 136 67,7
Yetersiz 22 10,9
Kismen Yeterli 43 21,4
Uyku Durumu

Yeterli 67 33,3
Yetersiz 81 40,3
Kismen Yeterli 53 26,4
Stresle Bas Etme Durumu

Yeterli 70 34,8
Yetersiz 51 25,4
Kismen Yeterli 80 39,8
Fiziksel Aktivite Durumu

Yeterli 56 27,9
Yetersiz 74 36,8
Kismen Yeterli 71 35,3
Kisiler Arasi iliski/iletisim Durumu

Yeterli 138 68,7
Yetersiz 12 5,9
Kismen Yeterli 51 25,4
Toplam 201 100

*Caligsma sekli nobet olan kisiler analize alinmustir.
** Ailede kanser tanis1 bulunan bireyler analize almmustir.
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Katilimcilardan %18,9’u sigara, %3,0’1 alkol kullandigimi, %387,1°1 aliskanliklarin
kanser olusumuna etkisinin oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin
%357,7’sinin  normal (18,5-24,9) beden kitle indeksinde oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %66,7’si nobet seklinde ¢alistigini belirtmis ve ndbet sekliyle calisanlarin
%70,1’i de ndbetin aile yasamini etkiledigini ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerin
%98,0’1 kanser tanist almadigini, kanser tanist alan dort kisiden biri meme kanseri tanisi
aldigini, 9%39,3’ii aile iiyeleri icerisinde kanser hastasi oldugunu, kanser hastasi
oldugunu soyleyenlerin %26,6’s1 birinci derece yakini oldugunu ve katilimcilarin

%67,7’s1i meme kanseri korkusu yasadiklarint soylemistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden meme kanseri risk faktorleri acgisindan
kendilerini degerlendirmeleri istendiginde; %67,7’si beslenme, %33,3’1 uyku, %34,8’1
stresle bas etme, %27,9’u fiziksel aktivite ve %68,7’si kisiler arasi iliski/iletisim
durumunu yeterli bulduklarin1 belirtirken; %10,9’u beslenme, %40,3’ uyku, %25,4’
stresle bas etme, %36,8’1 fiziksel aktivite ve %6,0’s1 kisiler arasi iligki/iletisim

durumunu yetersiz bulmustur (Tablo 3).

Meme kanseri korku 6lgegi ile saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi toplam puan ve

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimina Tablo 4’ te yer almaktadir.

Tablo 4. Ebe ve Hemsirelerin MKKO ve SYBDO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=201)

Olcekler Calismadan
Alman puanlar X£ss
(min-max)
MKKO* 8-40 26,28+7,50
SYBDO** (toplam puan) 79-179 125,79+21,18
SYBDO** Alt Boyutlari
Saglik Sorumlulugu 11-36 21,16+4,56
Fiziksel Aktivite 8-32 16,12+5,10
Beslenme 11-36 20,68+4,36
Manevi Gelisim 14-35 25,33+4,62
Kisiler Arasi Iliskiler 15-35 24,67+4.23
Stres Yonetimi 9-30 17,83+3,83

*MKKO: Meme Kanseri Korku Olgegi
**JYBDOQ: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi

Tablo 4°de calismada kullanilan dlgeklerden MKKO’nin minimum puami 8, maksimum
puan 40 iken puan ortalamasi 26,28+7,50’dir. SYBDO toplam puan aralifi 52-208

arasinda iken calismada en diisiik 79 en yiiksek 179 puan alindigi, ortalama puanin
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125,79421,18 oldugu bulunmustur. SYBDO alt boyutlar1 puan araligina bakildiginda
saglik sorumlulugu 9-36, fiziksel aktivite 8-32, beslenme 9-36, manevi gelisim 9-36,
kisilerarasi iligkiler 9-36 ve stres yonetimi 8-32’dir. Calismamizda saglik sorumlulugu
puan ortalamas1 21,16+4,56; fiziksel aktivite puan ortalamasi 16,12+5,10; beslenme
puan ortalamasi 20,68+4,36; manevi gelisim puan ortalamasi 25,33+4,62; kisilerarasi
iligkiler puan ortalamas1 24,67+4,23 ve stres yonetimi puan ortalamasi 17,83+3,83 diir

(Tablo 4). Arastirmada Cronbach Alpha degerleri oldukga giivenilir bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerinin dagilimi

Tablo 5’ te verilmistir.

Tablo 5. Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Korku Diizeylerinin Dagilimi1 (n=201)

Korku Diizeyleri n %
Diistik (8-15) 16 8,0
Orta (16-23) 46 22,9
Yiiksek (24-40) 139 69,1
TOPLAM 201 100,0

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerine bakildiginda
%8’inin disiik, %22,9’unun orta ve %69,1’inin ise yiiksek diizeyde korku yasadig:
saptanmistir.

Tablo 6’da ebe ve hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore MKKO puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir.
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Tablo 6. Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gre MKKO* Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Orttss Test Degeri p
Meslek***
Ebe (n=56) 26,48+5,86
Hemsire (n=145) 26,21+8,06 4024,500 0.923
Yag**
20-29 yas(n=90 ) 24,72+7,79
30-39 yag(n=61) 25,90+6,94 14,196 0,001
40 yas ve iizeri(n= 50 ) 29,56+6,68
Cinsiyet***
Kadin (n=184) 26,30+7,42
Erkek (n=17) 26,06+8,60 1491000 0.750
Ogrenim Durumu**
Lise(n=18) 27,89+6,88
On Lisans(n=31) 23,84+7,93
Lisans(n=129) 26,60+7,27 5,260 0,154
Yiiksek Lisans ve
Doktora(n=23) 26,3980
Ekonomik Diizey Algisi**
Gelir giderden az (n=49) 25,04+7,80
Gelir gidere denk
(n=127) 26,74£7,16 1,259 0,533
Gelir giderden fazla
(n=25) 26,40+8,59
Calisma Siiresi**
10 yildan az (n=108) 25,30+7,67
10-19 y1l(n=49) 25,88+7,35 9,312 0,009
20 yil ve iizeri(n=44) 29,16+6,60
Calisilan Klinikten Memnuniyet Diizeyi***
Memnun (n=136) 25.34+7,67
Memnun degil (n=65) 28,26+6,78 3471,500 0,014

*MKKO: Meme Kanseri Korku Olgegi
**Kruskall-Wallis H Testi ~ *** Mann Whitney U Testi

Yas gruplarma gore meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik saptanmistir (p=0,001, Tablo 6). 40 yas ve iizerinde
olan ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku puan ortalamalar1 30-39 yas ve 20-29 yas

araliginda bulunan ebe ve hemsirelerden anlamli derecede yiiksektir.

Meslekte caligma siiresine gorememe kanseri korku 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p=0,009 Tablo 6).
Meslekte 20 yil ve iizerinde olan ebe ve hemsirelerin, meslekte 10 yildan az olanlar ve

meslekte 10-19 yil arasinda bulunan ebe ve hemsirelere gére meme kanseri korku puan
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ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Calisilan klinikten memnuniyet diizeyine géore MKKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p=0,014, Tablo 6).
Calistig1 klinikten memnun olanlar ile memnun olmayanlar arasinda meme kanseri
korku diizeyleri acisindan anlamli farklilik goriilmekte olup ¢alistig1 klinikten memnun
olmayanlarin meme kanseri korku diizeyleri memnun olanlara gore istatistiksel olarak

daha yiiksektir.

Meslek, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ogunlukla yasanilan yer, birlikte
yasanilan kigiler, ekonomik diizey algisi, yasanilan saglik sorunu, meslekten
memnuniyet diizeyi, yasanilan saglik sorununda gosterilen yaklasim, yasanilan saglik
sorununda ilk bagvurulan kurum, kronik hastalik varligt ve kronik hastaligi
bulunanlarda siirekli ilag kullanma durumuna gére meme kanseri korku diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir (p>0,05 Tablo 6).

Tablo 7°de ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore SYBDO toplam ve

alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
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Tablo 7. Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SYBDO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellik] SYBDO* Alt Boyutlar
Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisileraras Stres Yonetimi SYBDO*
Sorumlulugu Aktivite Gelisim Hiski toplam puan
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Meslek***
Ebe (n=56) 20,98+4,55 15,13+5,05 20,52+4,27 25,05+3,99 24,18+3,89 17,13£3,73 122,84+20,63
Hemsire(n=145) 21,23+4,58 16,51+5,09 20,74+4,41 25,44+4,85 24,86+4,36 18,10+3,85 126,93+21,35
Test degeri/p 3968,500//0,804 3323,500/0,046 3975,000/0,818 3915,500/0,695  3644,000/0,259 3170,000/0,016 3520,500/0,144
Yag**
20-29 yas(n=90 ) 21,30+4,52 16,73+£5,22 20,51+4,26 25,68+4,49 24,86+4,16 18,42+3,89 127,50+21,18
30-39 yas(n=61) 20,85+4,45 15,89+4,92 20,43+4,57 24,59+4,90 24.434+4,07 16,98+3,94 123,16+21,85
40 yas ve lizeri(n=50) 21,28+4,84 15,32+5,06 21,30+4,31 25,62+4,49 24,62+4,61 17,78+3,44 125,92+20,44
Test degeri/p 0,121/0,842 3,8/0,147 1,4/0,478 2,15/0,341 0,542/0,763 4,77/0,092 1,296/0,523
Cinsiyet***
Kadin (n=184) 21,18+4,64 15,81+5,01 20,65+4,37 25,40+4,66 24,74+4,34 17,64+3,80 125,42421,30
Erkek (n=17) 20,94+3,78 19,53+5,01 21,06+4,37 24,65+4,27 23,8242,74 19,82+3,70 129,824+20,06
Test degeri/p 1521,000/0,851  907,000/0,004  1483,500/0,725 1425,500/0,545  1376,500/0,412 1024,500/0,018 1347,500/0,345
Ogrenim Durumu**
Lise?(n=18) 21,11+4,55 18,44+6,62 22444425 25,67+4,34 25,89+3,92 17,83£3,65 131,39+20,87
On Lisans®(n=31) 18,81+3,40 15,06+3,47 19,3243,44 23,45+3,78 22,74+3,18 16,68+2,80 115,81+13,80
Lisans®(n=129) 21,12+4,64 15,91+5,18 20,33+4,29 25,36+4,75 24.454+4,24 17,89+4,10 125,13+21,94
Yiiksek Lisans ve 24,57+3,55 16,96+4,82 23,09+4,90 27.4344,34 27,5244,15 19,00+3,36 138,57+18,53
Doktora?(n=23)
Test degeri/p 22,5/0,0001 4,1/0,249 12,7/0,005 9,4/0,024 17,6/0,001 6,7/0,081 17,761/0,000
Anlaml fark d>a,b,c d>a,b,c d>a,b,c d>a,b,c d>a,b,c
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Tablo 7: Ebe ve Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SYBDO Toplam ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (Devamr)

Ekonomik Diizey Algis1**

Gelir giderden az? (n=49) 20,88+4,99 16,67+4,85 20,41£3,96 25,4344,52 24,69+4,70 18,16+3,85 127,224+22,55

Gelir gidere denk® 21,01+4,52 15,31+4,73 20,42+4,42 24,61+4,61 24,33+4,17 17,40+3,77 122,65+20,57
n=127

EBeIir gi)derden fazla® 22.48+3.78 19,16+6,22 22.56+4,54 28,80+3.20 26,32+3.22 19,32+3.79 138,96+16,18
n=25

Sl"est d)egeri/p 2,6/0,268 8,8/0,012 4,8/0,089 18,8/0,0001 5,4/0,065 4,04/0,132 11,496/0,003

Anlamli fark c>a, b c>a,b c>a,b

Meslekten Memnuniyet Diizeyi**

Memnun degil® (n=44) 20,23+4,86 16,07+4,80 19,61+4,14 24,02+4,78 23,70+4,43 17,39+4,29 121,02+22,55

Orta Derece memnun® 21,19+4,38 16,21£5,25 21,06+4,46 25,35+4,42 24,65+4,04 17,80+3,54 126,20+20,33
n=131

I(\/Iemnu)nc(n=26) 22,58+4,73 15,81+5,00 20,58+4,06 27,4644,71 26,38+4,48 18,69+4,40 131,814+22,06

Test degeri/p 3,7/0,157 0,184/0,912 4,1/0,129 9,2/0,011 6,1/0,047 1,5/0,461 3,530/0,171

Anlaml fark c>a,b c>a,b

Calisilan Klinikten Memnuniyet Diizeyi***

Memnun (n=136) 21,32+4,62 16,48+5,36 20,50+4,19 25,99+4,65 25,114+4,32 18,01+3,88 127,46+21,53

Memnun degil (n=65) 20,83+4,45 15,38+4,45 21,06+4,72 23,97+4,29 23,74+3,92 17,45+3,73 122,31+20,15

Test degeri/p 4126,000/0,445  4026,000/0,307 4193,000/0,555 3214,500/0,002  3516,000/0,019 4054,000/0,341 3868,500/0,153

*SYBDO: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi
**Kruskall-Wallis H Testi  ***Mann Whitney U Testi
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Meslege gore ebe ve hemsirelerde SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite ve stres
yoOnetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(swrasiyla; p=0,046, p=0,016 Tablo 7). Hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi
puan ortalamalar1 ebelere gore anlamli derecede yiiksektir. Olgegin diger alt boyutlari
(saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligki) ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore ebe ve hemsirelerde SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalarma
bakildiginda; fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis (sirasiyla; p=0,004, p=0,018 Tablo 7) iken diger alt boyut
puan ortalamalarinda (saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi
iliski) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktivite ve stres yonetimi
puan ortalamalar1 anlamli derecede ytiksektir.

Ogrenim durumuna gore ebe ve hemsirelerde saglikli yasam bigimi davranislari dlgegi
alt boyutlar1 puan ortalamalar (saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arast iligki) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (sirastyla; p=0,0001, p=0,005, p=0,024, p=0,001, p=0.000 Tablo 7). Ebe
ve hemsirelerden yliksek lisans ve doktora grubunda olanlarin saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ve kisiler aras1 iliski puan ortalamalar1 lise, 6n lisans ve lisans
egitim diizeyinde olanlara gore anlamli derecede yliksektir. Fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05 Tablo 7). Ebe ve hemsirelerde saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgeginin
toplam puanlarina bakildiginda yiiksek lisans ve doktora grubunda olanlarin lise, 6n
lisans ve lisans egitim diizeyinde olanlara gbre puan ortalamalar1 anlamli derecede
yiiksek iken 6n lisans grubunun toplam puanlarinin diger gruplara (lise, lisans, yiiksek
lisans ve doktora) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
Ekonomik diizey algisina gére ebe ve hemsirelerde SYBDO alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda fiziksel aktivite ve manevi gelisim puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(strasiyla; p=0,012, p =0,0001, p=0,003 Tablo 7). Ebe ve hemsirelerden geliri
giderinden fazla olarak algilayanlarin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve toplam puan

ortalamalar1 geliri giderine denk ve geliri giderden az olarak algilayanlara gére anlamli
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derecede yiiksektir. Saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iligki ve stres yonetimi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 gorilmektedir (p>0,05 Tablo 7).

Meslekten memnuniyet diizeyine gore ebe ve hemsirelerde SYBDO alt boyutlarindan
manevi gelisim ve kisiler arasi iliski puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (sirastyla; p=0,011, p=0,047 Tablo 7). Mesleginden
memnun olan ebe ve hemsirelerin manevi gelisim ve kisiler arasi iliski puan
ortalamalari, mesleginden memnun olmayan ve orta derece memnun olanlara gore
anlamli derece yiiksektir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05 Tablo 7).

Calisilan klinikten memnuniyet diizeyine gore ebe ve hemsirelerde SYBDO alt
boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde; manevi gelisim ve kisiler arasi iligki puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (sirasiyla; p=0,002,
p=1,019 Tablo 7) iken, diger alt boyut puan ortalamalarinda (saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi) ise anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05 Tablo 7). Calistig1 klinikten memnun olanlarin, memnun olmayanlara gore
manevi gelisim ve kisiler arasi iligski puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir.

Yas grubu, medeni durum, ¢cogunlukla yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, meslekte
caligma stiresi, yasanilan saglik sorununda gosterilen yaklasim, yasanilan saglik
sorununda ilk bagvurulan kurum, kronik hastalik varligit ve kronik hastalig
bulunanlarda siirekli ila¢ kullanma durumuna goére saglikli yasam bi¢imi davranislari
6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05 Tablo7).

Tablo 8’de ebe ve hemsirelerin obstetrik 6zelliklerine gore MKKO puan ortalamalari

karsilastirilmistir.
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Tablo 8. Ebe ve Hemsirelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore MKKO*** Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler*
Ortxss Test Degeri P

Gebelik Sayis1**
Yok(n=62) 24,85+8,12
1 (n=34) 25,44+6,36
2 (n=57) 27,47+7,21 5119 0,163
3 ve iizeri (n=31) 28,00+7,00
Ik Gebelik Yas1**
19 yas ve alti(n=2) 13,00+7,07
20-34 yas (n=116) 21,03+£6,90 4,962 0,175
35 yas ve iizeri (n=4) 18,75+4,50
Dogum Sayis1**
Yok (n=8) 25,63+7,01
1(n=37) 25,73+6,09
2(n=62) 27,79+7,35 3,366 0,339
3 ve iizeri (n=15) 27,93+£7,28
Yasayan Cocuk Sayisi**
1 (n=36) 25,64+6,22
2 (n=63) 27,49+7,42 4,105 0,128
3 ve iizeri(n=15) 29,97+6,32
Emzirme Siiresi **
Yok (n=2) 33,50+9,19

= =+
123%§Zy3(ﬁ)=51) 521%3333 3,367 0,338
24 ay lizeri (n=28) 26,75+7,27

*Sadece kadinlar analize alimmustir. **Kruskall-Wallis H Testi

*#*MKKO: Meme Kanseri Korku Olgegi

Obstetrik  ozelliklerine gore ebe ve hemsirelerin  MKKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; ebe ve hemsirelerde gebelik sayisinin, ilk gebelik yasinin, dogum
sayisinin, yasayan ¢ocuk sayisinin ve emzirme siiresinin meme kanseri korku diizeyleri

tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadig: gortilmektedir (p>0,05 Tablo

8).

Tablo 9°da ebe ve hemsirelerin obstetrik ozelliklerine gére SYBDO toplam ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
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Tablo 9. Ebe ve Hemsirelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore SYDO Toplam ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=184)

Obstetrik Ozellikler* SYBDO*** Alt Boyutlar
Saghk Fiziksel Aktivite  Beslenme Manevi Kisiler Aras Stres Yonetimi SYBDO***
Sorumlulugu Gelisim iski toplam puan
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ortxss

Gebelik Sayisi**
Yok? (n=62) 20,18+4,61 15,924+4,90 19,65+3,93 24,69+4,64 24,00+4,13 18,18+3,84 122,61+£20,81
1° (n=34) 22,9143,96 16,7445,65 20,88+4,29 26,91+4,20 26,24+4,01 17,65+4,17 131,32+20,74
2 ¢ (n=57) 21,30+4,50 15,38+5,28 21,39+4,32 25,33+4,74 24,82+4,52 16,98+4,05 125,51+£22,99
3 ve lizeri? (n=31) 21,06+5,22 14,81+3,84 21,03£5,17 25,26+4,85 24,45+4,56 17,77+2,65 124,39+19,23
Test Degeri/p 9,4/0,024 2,2/0,533 6,0/0,111 5,6/0,131 6,9/0,076 3,3/0,349 4,452/0,217
Anlamli Fark a<b, c, d
Dogum Sayisi**
Yok? (n=8) 25,63+4,10 22,38+4,53 24,00+3,34 29,88+3,56 28,75+1,75 22,50+3,85 153,13£16,16
1°(n=37) 21,89+4,01 15,05+4,60 19,97+4,08 25,70+4,22 25,03+3,94 16,27+3,26 123,92+18,27
2° (n=62) 21,21+4,64 15,58+5,08 21,40+4,61 25,31+4,86 24,74+4,86 17,08+3,74 125,32+22,72
3 ve iizeri? (n=15) 21,07+5,27 14,67+4,25 21,53+£5,10 25,53+4,55 25,00+3,98 18,53+2,61 126,33+17,96
Test Degeri/p 6,9/0,075 11,9/0,008 8,2/0,042 6,8/0,081 7,6/0,056 17,4/0,001 11,820/0,008
Anlaml Fark a>b, c,d a>b, c,d a>b, c, d a>b, c,d
Yasayan Cocuk Sayis1**
1 (n=36) 21,7244,22 15,08+4,64 20,00+4,13 25,56+4,54 24.83+4,27 16,25+3,31 123,44+19,21
2(n=63) 21,29+4,55 15,67+4,96 21,49+4,45 25,38+4,69 24,89+4,69 17,24+3,62 125,95421,97
3 ve iizeri(n=15) 21,20+5,21 14,20+4,59 21,00+5,55 25,60+4,55 24,87+3,98 17,87+3,38 124,73+19,12
Test Degeri/p 0,509/0,775 1,04/0,593 3,8/0,145 0,09/0,952 0,023/0,989 3,4/0,183 0,268/0,874

*Sadece kadinlar analize alinmistir
**Kruskall-Wallis H Testi

#*#*SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olcegi
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Gebelik sayisma gore ebe ve hemsirelerde SYBDO alt boyutlarindan sadece saglik
sorumlulugu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,024 Tablo 9). Ebe ve hemsirelerden gebelik yasamamis olanlarin saghk
sorumlulugu puan ortalamalarinin gebelik sayis1 bir, iki, {i¢ ve lizeri olanlara gére daha
diisiik oldugu saptanmistir. SYBDO toplam puan1 ve alt boyutlarindan fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligki ve stres yonetimi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05 Tablo 9).

Dogum sayisina gore ebe ve hemsirelerde SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalar
incelendiginde; fiziksel aktivite, beslenme ve stres yoOnetimi puan ortalamalari ve
SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmigtir (sirasiyla; p=0,008, p=0,042, p=0,001, p=0,008 Tablo 9). Dogum
yapmamis ebe ve hemsirelerin fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 dlgegi toplam puan ortalamalar1 dogum sayisi bir, iki, ii¢ ve
tizeri olanlara gore istatistiksel olarak yiiksektir. Saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve
kisiler arasi iliski puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05 Tablo 9).

Yasayan c¢ocuk sayist SYBDO toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05 Tablo 9).

Tablo 10°da ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktdrlerine gore MKKO puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir.
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Tablo 10. Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore MKKO* Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Risk Faktorleri
Orttss Test Degeri p
Sigara Kullanimi**
Var(n=38) 25,05+7,84
Yok (n=129) 26,25+7,45 1,812 0,404
Birakan(n=34) 27,79+7,25
Alkol Kullanimp***
Var (n=6) 26,00+5,25
Yok(n=195) 26.2947.57 523,500 0,661
Beden Kitle indeksi**
Zayif (<18,5) (n=7) 18,29+9,01
Normal (18,5-24,9) (n=116) 26,04+7,05
Fazla Kilolu (25-29,9) (n=63) 27.3747.55 7,514 0,057
Obez (>30,0) (n=15) 27,33+8,30
Cahsma Sekli***
Nobet (n=134) 26,00+7,78
08-16 Giindiiz Mesaisi (n=67) 26,85+6,94 4326,000 0,680
Nobetin Aile Yasamina Etkisini Degerlendirme®**
Var (n=94) 27,40+7,27
Yok (n=40) 22,7048,02 1209 0,001
Aile Uyelerinde Kanser Hastas1 Olma Durumu***
Var (n=79) 24,82+7,92
Yok (n=122) 27,23+7,08 3866,000 0,018
Meme Kanseri Korkusu Yasama Durumu***
Var (n=136) 28.,28+6,75
Yok (n=65) 22,114+7,32 2309,500 0,000

*MKKO: Meme Kanseri Korku Olgegi
**Kruskall-Wallis H Testi
***Mann Whitney U Testi

Nobetli galigmanin aile yasamina etkisine gére ebe ve hemsirelerde MKKO puan
ortalamas1 degerlendirildiginde ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001 Tablo 10). Nobetli
calismanin aile yasamii etkiledigini ifade eden ebe ve hemsirelerin MKKO puan

ortalamalari aile yagamini etkilemez diyenlere gore ytiksektir.

Aile iiyelerinde kanser hastas: bulunma durumlara gore ebe ve hemsirelerde MKKO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,018
Tablo 10). Ailede kanser tanis1 bulunmadigimi ifade eden ebe ve hemsirelerin MKKO
puan ortalamasi ailesinde kanser tanisi bulunanlara gore istatistiksel agidan anlaml

diizeyde yiiksektir.
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Meme kanseri korkusu yasama durumlarina gére ebe ve hemsirelerde meme kanseri
korku Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(p=0,000 Tablo 10). Meme kanseri korkusu yasayan ebe ve hemsirelerin meme kanseri
korku Olgegi puan ortalamalart meme kanseri korkusu yasamayanlara gore anlamli

olarak ytiksektir.

Sigara kullanimi, alkol kullanimi, beden kitle indeksi, ¢alisma sekli, aliskanliklarin
kansere etkisini degerlendirme, kanser tanist alma durumu, ailedeki kanser hastasinin
yakinligi, meme kanseri risk faktorlerinden beslenme durumu, uyku durumu, stresle bas
etme durumu, fiziksel aktivite durumu, kisiler arasi iligki/iletisim durumuna gore ebe ve
hemsirelerin meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05 Tablo 10).

Tablo 11°de ebe ve hemgirelerin meme kanseri risk faktdrlerine gére SYBDO toplam ve

alt boyutlar1 puan ortalamalari karsilagtirilmistir.
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Tablo 11. Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gére SYBDO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Risk Faktorleri SYBDO* Alt Boyutlari
Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Arasi Stres SYBDO*
Sorumlulugu Aktivite Gelisim iski Yonetimi toplam puam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Nobetin Aile Yasamina Etkisini Degerlendirme***
Var (n=94) 20,78+4,55 15,70+5,35 20,06+4,02 24,68+4,23 24,04+4,11 17,45+4,05 122,71+21,46
Yok (n=40) 21,68+4,79 18,90+5,39 21,85+4,10 26,68+4,95 25,88+3,91 19,73+4,16 134,70+22,12
Test Degeri/p 1747,500/0,518 1268,000/0,003 1462,000/0,042 1412,500/0,023 1372,000/0,013 1307,000/0,005 1313,500/0,006

Aile Uyelerinde Kanser Hastas1 Olma Durumu***

Var (n=79) 20,22+4,55 15,72+5,50 20,41+4,35 25,28+5,12 24,19+4,45 17,5343,54  122,63+21,78
Yok (n=122) 21,77+4,49 16,39+4,83 20,86+4,38 25,37+4,29 24,98+4,07 18,02+4,01 127,84+20,62
Test Degeri/p 3863,000/0,017 4287,000/0,186 4601,500/0,588 4738,000/0,841 4320,500/0,214 4566,500/0,529 4119,500/0,082

Ailedeki Kanser Hastasinin Yakinhgi**

Birinci Derece(n=21) 21,5245,73 15,57+£5,35 19,62+4,17 25,33+4,99 24,71+4,31 17,48+3,84 121,57+20,73
Ikinci Derece(n=29) 19,97+4,48 17,07+£6,75 21,2445,38 25,66+5,86 24,14+4.95 17,48+3,47 125,55426,15
Ugiincii Derece(n=29) 19,52+3,49 14,48+3,84 20,14+3,17 24,86+4,53 23,86+4,13 17,62+3,52 120,48+17,78
Test Degeri/p 1,37/0,503 1,39/0,501 0,69/0,708 0,47/0,791 0,11/0,949 0,17/0,921 0,192/0,909
Risk Faktorleri Ac¢isindan Kendini Degerlendirme

Beslenme Durumu**

Yeterli* (n=136) 21,57+4,53 16,32+5,28 21,02+4,51 25,93+4,50 25,29+4,14 18,12+43,62 128,04+20,76
Yetersiz’(n=22) 19,45+4,23 14,82+4,51 19,59+4,35 23,14+3,86 23,05+3,99 16,91+4,22 118,64+20,51
Kismen Yeterli® (n=43) 20,72+4,70 16,16+4,80 20,16+3,81 24,56+4,97 23,53+4,28 17,37+4,25 122,33422,04
Test Degeri/p 4,2/0,122 1,3/0,516 2,02/0,363 9,5/0,008 7,3/0,025 1,7/0,421 4,998/0,082
Anlamli Fark a>b, ¢ a>b, ¢
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Tablo 11: Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktérlerine Gére SYBDO Toplam ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Uyku Durumu**

Yeterli®(n=67) 22,45+5,22 17,07+5,29 21,49+4,85 26,88+4,64 26,18+4,36 19,33+3,28 132,57+21,47
Yetersiz’(n=81) 20,32+3,88 15,65+5,21 20,06+3,92 23,95+4,41 23,58+3,91 16,85+3,92 121,47+20,97
Kismen Yeterli(n=53) 20,81+4,35 15,64+4,58 20,60+4,26 25,49+4,34 24,42+4,05 17,42+3,82 123,83+19,28
Test Degeri/p 7,01/0,031 3,01/0,222 2,6/0,271 14,6/0,001 12,8/0,002 19,4/0,0001  11,135/0,004
Anlamli Fark a>b, ¢ a>b, c a>b, c a>b, c a>b, c
Stresle Bas Etme Durumu**

Yeterli®(n=70) 22,97+4,49 17,73+£5,91 22,19+4,63 27,39+4,74 26,47+4,55 19,56+3,63 135,50+20,43
Yetersizb(n:51) 19,1244,31 14,67+4,71 19,75+4,28 22,65+3,57 22,55+3,32 16,16+3,65 115,61+19,12
Kismen Yeterli(n=80) 20,88+4,20 15,65+4,17 19,96+3,84 25,25+4,23 24,44+3 80 17,38+3,54 123,79+19,63
Test Degeri/p 19,3/0,0001 8,9/0,011 12/0,002 31,4/0,0001 26,6/0,0001  25,03/0,0001 26,901/0,000
Anlaml Fark a>b, c a>b, ¢
Fiziksel Aktivite Durumu**

Yeterli®(n=56) 22,48+4,32 19,79+5,69 21,17+4,16 27,32+4,80 26,14+4,60 19,59+4,12 137,04+22,20
Yetersiz®(n=74) 20,66+4,98 13,92+4,26 20,28+4,57 24.20+4,48 24,38+4,32 17,07+3,73 120,51+21,17
Kismen Yeterli(n=71) 20,63+4,12 15,5443,71 20,28+4,22 24.94+4,16 23,80+3,54 17,234+3,26 122,42+16,88
Test Degeri/p 6,2/0,043 36,6/0,0001 5,07/0,079 16,06/0,0001 10,5/0,005 13,3/0,001 19,483/0,000
Anlamli Fark a>b, ¢ a>b, c a>b, ¢ a>b, ¢ a>b, ¢ a>b, ¢
Kisiler Arasi Iliski/iletisim Durumu®**

Yeterli®(n=138) 22,04+4,55 16,92+5,32 21,38+4,48 26,25+4,59 25,69+4,17 18,57+3,85 130,24+20,60
Yetersizb(nzlz) 19,42+3,82 13,75+5,08 18,67+2,61 21,50+4,21 21,25+3,39 15,25+3,57 112,92+19,73
Kismen Yeterli®(n=51) 19,18+4,06 14,53+3,90 19,25+3,88 23,75+3,93 22,71+3,44 16,43+3,20 116,78+19,20
Test Degeri/p 16,7/0,0001 9,3/0,0001 12,4/0,0001 18,6/0,0001 27,8/0,0001 18,6/0,0001  21,119/0,000
Anlamli Fark a>b, ¢ a>b, ¢

*SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi
**Kruskall-Wallis H Testi

***Mann Whitney U Testi
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Nobetli calismanin aile yasamina etkisi degerlendirildiginde nobetli calisan ebe ve
hemsirelerin SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisiler aras1 iliski, stres ydnetimi puan ortalamalar1 ve SYBDO toplam puan ortalamas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (sirasiyla; p=0,003, p=0,042,
p=0,023, p=0,013, p=0,005, p=0,006 Tablo 11). Ebe ve hemsirelerden ndbetin aile
yasamina etkisinin olmadigini sdyleyenlerin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisiler aras1 iliski, stres yonetimi puan ortalamalar1 ve SYBDO toplam puan ortalamalari
nobetin aile yasamina etkisinin oldugunu soyleyenlere gore yiiksektir. Saglik
sorumlulugu puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p<0,05).

Aile iiyelerinde kanser hastasi olma durumuna gére ebe ve hemsirelerde SYBDO alt
boyutlarindan sadece saglik sorumlulugu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p=0,017 Tablo 11) olup fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iliski, stres yonetimi puan ortalamalar1 ve SYBDO toplam puan

ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p<0,05).

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri agisindan kendini degerlendirme
durumlarina gére SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi

karsilastirildiginda;

Beslenme durumuna gore, sadece manevi gelisim ve kisiler arasi iligski puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (sirasiyla; p=0,008, p=0,025
Tablo 11) iken, diger alt boyut puan ortalamalarinda (saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimi) ve toplam puan ortalamasinda ise anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05 Tablo 11). Beslenme durumunu yeterli bulan ebe ve
hemsirelerin manevi gelisim ve kisiler arasi iligski puan ortalamalar1 beslenme durumunu

yetersiz ve kismen yeterli bulanlara gére anlamli derecede yiiksektir.

Uyku durumuna gore sadece fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemis (p>0,05 Tablo 11) iken diger alt
boyutlarin (saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi iligki, stres yonetimi) puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (sirasiyla; p=0,031, p=0,001, p=0,002, p=0,0001, p=0,004 Tablo 11).
Uyku durumunu yeterli olarak tanimlayan ebe ve hemsirelerin saglik sorumlulugu,

manevi gelisim, kisiler arasi iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam puan ortalamalar
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uyku durumunu yetersiz ve kismen yeterli olarak tanimlayanlara gore istatistiksel olarak

daha ytiksektir.

Stresle bas etme durumuna gore tiim alt boyutlarda (saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler aras1 iliski, stres yonetimi) ve SYBDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(swrastyla; p=0,0001, p=0,011, p=0,002, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,000 Tablo
11). Stresle bas etme durumunu yeterli olarak belirtenlerin puan ortalamalari stresle bas

etme durumunu yetersiz ve kismen yeterli belirtenlerden anlamli olarak yiiksektir.

Fiziksel aktivite durumuna gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisiler aras1 iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (sirastyla; p=0,043, p=0,0001, p=0,0001,
p=0,005, p=0,001, p=0,000 Tablo 11) iken beslenme puan ortalamasi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilhik goriilmemistir (p>0,05 Tablo 11). Fiziksel
aktivitesini yeterli tanimlayan ebe ve hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisiler aras1 iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam puan ortalamalari
fiziksel aktivitesini yetersiz ve kismen yeterli olarak tanimlayanlara gore istatistiksel

olarak daha yiiksektir.

Kisiler aras1 iligki/iletisim durumuna gore (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim/kendini gergeklestirme, kisiler arasi iliski, stres yonetimi) ve
SYBDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir
(swrasiyla; p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,000 Tablo 11).
Kisiler arasi iligki/iletisim durumunu yeterli olarak tanimlayan grubun puan ortalamalari

yetersiz ve kismen yeterli olarak tanimlayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir.

Ailedeki kanser hastasmin yakinligma gére SYBDO toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05 Tablo

11)

Tablo 12°de ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 arasindaki iligskiye bakilmistir.
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Tablo 12. Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Korku Diizeyleri ile Saglhikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Arasindaki Iliski

Meme Kanseri

Korku Diizeyi
P R

SYBDO* Alt Boyutlar

Saglik Sorumlulugu 0,038 0,447
Fiziksel Aktivite 0,836 -0,015
Beslenme 0,753 0,022
Manevi Gelisim 0,128 -0,108
Kisilerarasi liski 0,819 -0,016
Stres Y Onetimi 0,596 -0,038
SYBDO* Toplam Puan 0,991 -,001

*SYBDO: Saglkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi

Ebe ve hemsirelerin MKKO puan ortalamasi ile SYBDO puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde SYBDO’nin sadece saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi
MKKO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski oldugu saptanmugtir
(p=0,038r=0,447). Ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku diizeyi arttik¢a saglikli
yasam bicimi davraniglarindan saglik sorumlulugunu alma davranis1 artmaktadir.
MKKO puan ortalamas: ile SYBDO diger alt boyutlar1 (fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iliski, stres yonetimi) ve SYBDO toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>0,05 Tablo 12).
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5. TARTISMA

Meme kanseri oldukca yaygin goriilen genellikle yavas ilerleme 6zelligine sahip olan ve
erken teshis edildiginde basarili bir sekilde tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir. Meme
kanserinin erken tani1 ve tedavisi sag kalimi arttirmada, mortaliteyi azaltmada, kadinlar
icin yasam Kalitesini arttirmada, fiziksel agriyr ve psikososyal sorunlari onlemede
onemli role sahiptir (Igci ve Asoglu, 2003). Saglikli bireyler gibi saglik sorunu yasayan
bireylerin de sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, hastalikla ilgili olumsuzluklarla bag
etmek, uygulanan tedavilere uyum saglamak ve yasam kalitesini arttirmak adina saglikli
yasam bi¢imi davranislarini gostermeleri beklenir (Giilcivan ve Topgu, 2017). Kanserin
erken tanisinda kadinlarin bilgi diizeyleri ve uygulamalarinda SYBD etkili olmaktadir
(Aydogan ve ark., 2013). Ancak iilkemizde yapilan caligmalarda kadinlarin meme
kanseri erken tan1 davranislarinin yeterli olmadig1 goriilmektedir (Sonmez ve ark, 2012;
Acikgoz ve ark., 2011; Kog ve Saglam, 2009; Gengoz, 1998). Kadinlarda meme kanseri
erken tan1 davraniglarinda bulunmama nedenleri arasinda taramalara karsi ihmaller,
unutkanlik, bilgi eksikligi, egitim durumun diisiik olmasi gibi sosyoekonomik nedenler
goriilmektedir. Tiim bu nedenlerin disinda tarama yontemlerine karsi olusan korku,
memeyi kaybetme korkusu ve/veya meme kanseri korkusu erken tani davranislarinda
bulunmay1 engelleyen en Onemli etkenlerdir (acibademhayat.com; www.cancer
edinstitute.org; https://indigodergisi.com). Meme kanseri korkusunu yasayan bireyler bu
korku ile bas edebilmek i¢in kagma davranisi gostererek erken tan1 davranislarini, tibbi

protokollere uymay1 ve koruyucu saglik hizmetleri reddedebilmektedir (Ozmen ve ark.,
2012).

Arastirma konusu ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde MKKO ile yaymlanmis smirlt
sayida calismaya rastlanmig iken (Kayar ve Erbil, 2019; Cal ve ark., 2018; Norouznia,
2014; Secginli, 2012; Lee, 2011) Tiirkiye’de ve diinyada ebe ve hemsirelerde meme
kanseri korkusu ile SYBD birlikte degerlendirildigi ya da meme kanseri korkusunun
SYBD iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ebe ve
hemsirelerde meme kanseri korkusunun saglikli yasam bicimi davranislarina olan
etkisinin ve meme kanseri korkusu ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki
iligkinin ortaya konuldugu ilk arastirmadir. Diinya {izerindeki her 4 kadindan birinin
meme kanseri tehdidi altinda oldugu diisiiniilecek olursa hizmet sektoriinde gorev yapan
stirekli halkla i¢ ice olan ebe ve hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki artan is yiikii ve

sorumluluklari, mesleki zorluklardan kaynakli olan stres yiikleri, ¢alisma alanlarindaki
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cevresel stresorlerinde etkisiyle daha fazla meme kanseri riski tagimaktadirlar. Bu riskle
beraber hissettikleri meme kanseri korkusunun ne kadar farkinda olduklart ve
sagliklarim1 korumak ve/veya siirdiirmek i¢in SYBD’nin ne kadarma sahip olduklarini
belirlemek 6nemlidir. Bu sebeple calismamiz ebe ve hemsirelerde meme kanseri
korkusunun degerlendirilmesinde, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini  nasil
etkilediginin saptanmasinda, ebe ve hemsirelerde meme kanseri konusunda
farkindaligin artirllarak saglikli  yasam bi¢imi davranislarinin = gelistirilmesinde
planlanacak girisimlere yol gdosterici olacaktir. Elde edilen bulgular ilgili literatiirle

tartisilmagtir.

Calismamizda MKKO’den alinabilecek en diisiik puanin 1 en yiiksek puanin 40 (8-15
diisiik diizey, 16-23 orta diizey, 24-40 yiiksek diizey) oldugu diisiiniildiiglinde ebe ve
hemsirelerin  6lgek puan ortalamasinin 26,28+7,50 olmas1 ebe ve hemsirelerin
korkularinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4). Ebe ve hemsirelerin %8’inin
diisiik, %22,9’unun orta, %69, 1’inin de yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi
saptanmigtir (Tablo 5). Elde edilen sonuglar ebe ve hemsirelerin yliksek diizeyde meme
kanseri korkusuna sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde Cal ve arkadaslarinin (2018) puan ortalamasinin 26,11+6,58,
Secginli’nin (2012) puan ortalamasinin 27,8345,70, Lee ve arkadaglarinin (2011) puan
ortalamasinin da 25,7+7,04 oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmalarin puan ortalamalarinin
bizim ¢aligmamizda ulagtigimiz meme kanseri korkusu puan ortalamalarina yakin
degerlerde oldugu goriilmektedir. Norouznia (2014) calismasinda kadinlarin
%82,6’sinin - meme kanseri korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu bulmustur.
Norouznia’nin (2014) ¢aligmasinda yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasayan
grup bizim ¢alismamizda ulastigimiz yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasayan
gruptan fazladir. Her iki ¢calismada da meme kanseri korkusu yasayan grubun yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte Norouznia’nin (2014) calismasindaki degerin daha yiiksek

olmasini 6rneklem grubunun fakli olmasindan kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir.

SYBDO’nin toplam puan ortalamasinin 125,79+21,18, alt boyutlarma bakildiginda en
yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim (25,33+4,62) iken saglik sorumlulugu
(21,16+4,56), beslenme (20,68+4,36), kisiler arasi iliskiler (24,67+4,23), stres yonetimi
(17,83+3,83) ve en diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktiviteye (16,12+5,10) ait oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili saglik profesyonelleri lizerinde yapilan diger ¢aligmalarda
da bizim sonucumuzla uyumlu olarak SYBDO toplam puan ortalamasinin 120,69+17,62
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ile 130,22+19,12 arasinda degistigi, alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasinin
manevi gelisim en diisiik puan ortalamasimin da fiziksel aktivite oldugu saptanmistir
(Cetiner ve Ulupmar 2018; Yanik ve Nogay 2017; On 2016; Bostan 2013; Ciircani ve
ark., 2010). Calismamizda elde ettigimiz SYBDO toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin ebe ve hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin diistik,
manevi gelisimin yiliksek oldugu ve ¢alisma sonucunun literatiirle paralellik gosterdigini
sOyleyebiliriz. Saglik iizerine koruyucu etkisi oldugu bilinen fiziksel aktivite basta
meme kanseri olmak iizere kanser riskini azaltmakta, psikolojik yararlar saglamakta
(depresyon, stres ve anksiyete sorunlarinin azalmasi), kiside olumlu sosyal etkiler
olusturmakta, kas iskelet sisteminin korunmasinda ve gelistirilmesinde yardimeci
olmaktadir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016). Fiziksel aktivite yarar sagladig1 gibi fiziksel
hareketsizlikte hastalik i¢in 6nemli risk faktorii haline gelmektedir. WHO gore Avrupa
Bolgesinde meydana gelen yilda bir milyon 6liimiin (toplamin %101) ve sakatlik
sebepli 8,5 milyon yasam yili kaybinin fiziksel hareketsizlige baglanabilecegi gibi
meme kanserinin %9'unun nedeninin de fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin
edilebilmektedir. Glinlimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik sistemini ve
saglik hizmetini olumlu etkilerken ebe ve hemsirelerin de bireysel oldugu kadar mesleki
yonden de devamli gelisebilen, sorumluluk alabilen, aragtirma yapabilen, sorunlara
¢Oziim iiretebilen, liderlik vasfina sahip ve kisilerarasi iletisimi gii¢lii olan meslek
profesyonelleri olmalarin1 gerekli kilmaktadir. Ebe ve hemsirelerin sahip olmasi
gereken bu Ozellikler temel gereksinimler kuraminda kendini gergeklestirme
basamagina ulagsmalarinin 6nemini gostermektedir (Selvi, ve ark., 2010). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligmamizda ebe ve hemsirelerin manevi gelisim diizeylerinin yiiksek
olmast 6nemli ve sevindirici bir bulgu iken fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi

gerekliligini de gostermektedir.

Ebe ve Hemsirelerde Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore Meme

Kanseri Korku Diizeyleri

Tiirkiye Kanser Istatistigi (2018) verilerinde (100.000 kadinda) 25-29 yas aras1 kadin
grubunda meme kanseri goriilme orani 8,3 iken, 30-34 yas grubunda 22,9, 34-39 yas
grubunda 47,4 ve 40-44 yas grubunda 89,5 olarak artan yas grubu ile beraber meme
kanseri goriilme oran1 da artarak devam etmektedir (TKI, 2018). Bu verilere gore yas
ilerledikce meme kanseri riski artmaktadir. Yagla beraber meme kanseri riski gibi
kadinlarda meme kanseri olma korkusu da artmaktadir. Calismamizda ebe ve
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hemsirelerden 40 yas ve {iistii olanlarin meme kanseri korku diizeyleri 30-39 yas ile 20-
29 yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek (p=0,001, Tablo 6) oldugu yas arttikca
meme kanseri korku diizeyinin de arttifi goriilmektedir. Lebel ve arkadaslar1 (2013)
kanser korkusunu 35-49 yas grubunda yiiksek, Lee ve arkadaslar1 (2011) 44-55 yas
grubunda en yiiksek diizeyde bulmustur. Calismamizda yasin artmasiyla artan meme
kanseri korkusunu yasin meme kanseri risk faktorleri arasinda yer almasi, ebe ve
hemsirelerin de bu risk faktoriiniin farkinda olmasi seklinde yorumlayabiliriz. Bununla
birlikte ebe ve hemsirelerde ¢alisma ortamindan kaynakli stresdrler ve maruziyet siiresi,
stres, tikkenmislik, gece 1s18a maruz kalma, uykusuzlukla birlikte endokrin ve immiin
sistem bozulmalar1 meslekte kanser riski olusturan etkenler arasindadir (http://ctf.edu.tr;
Saglik Bakanligi, 2017; Toppinen ve Tanner, 2011). Meslekte ¢calisma yillarindaki artisa
paralel olarak ¢aligma ortamindan kaynakli risklerle yasamanin ebe ve hemsirelerde

meme kanseri korkularini artirdigi diistiniilmektedir.

Meslekte 20 yil ve iizeri ¢aliganlarin meme kanseri korku diizeyleri 10-19 yil ve 10
yildan az siire galisan gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,009 Tablo 6).
Calismamizda meslekte 20 yil ve {izeri ¢alisan ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku
diizeylerinin daha yiiksek olmasinin meme kanseri risk faktorlerinden birisi olan yas
faktoriiniin artmasiyla ilgili oldugu diisliniilebilir. Ayrica ¢alisilan ortamdan memnun
olmama diizeyleri stres ve tlikenmislik duygusunu, beraberinde endokrin ve immiin
sistem bozulmalari, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, agri, sigara-alkol kullaniminda
artis ve cesitli hastaliklara sebep olarak kansere zemin hazirlamaktadir (http://ctf.edu.tr;
Saglik Bakanlig1,2017; Toppinen ve Tanner, 2011). Bu bilgiyle uyumlu olarak
calismamizda ¢alistig1 klinikten memnun olmayan ebe ve hemsirelerin meme kanseri
korku diizeylerinin memnun olanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde konu
ile alakali bir ¢aligmaya rastlanmazken ebe ve hemsirelerde klinik memnuniyeti
bulunmayanlarda artan meme kanseri korkusunun mesleki yasamda olusan olumsuz

duygular ve artan stres diizeyi ile alakali oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Gebelik sayisi, ilk gebelik yasi ve emzirme siiresi meme kanserinin degistirilebilen risk
faktorleri arasinda yer almasia ragmen bizim ¢alismamizda obstetrik 6zellikler olarak
gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, yasayan cocuk sayist ve emzirme siiresi ile meme
kanseri korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunamamistir (
p>0,05, Tablo 6). ilk gebelik yasi, dogum sayisi, laktasyon siiresi, abortus ve kiirtaj
Oykiisii meme kanseri olusumunda etkisi bulunan degistirilebilen risk faktorleri arasinda
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yer alan obstetrik ozelliklerdir (Ozmen ve ark., 2012). Calismamizda obstetrik
ozelliklerle meme kanseri korku diizeyleri arasinda bir anlamlilik saptanmamisken,
Aydogan ve arkadaglar1 (2013) hi¢ dogum yapmamis, ilk dogumunu ge¢ yasta yapmis

kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Ebe ve Hemsirelerde Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore Saghkh

Yasam Bicimi Davranislarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda hemsirelerin SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite ve stres yonetimi
puan ortalamalar1 ebelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla;
p=0,046, p=0,016 Tablo 7). Fiziksel aktivite davraniginda bulunan kisilerle hareketsiz
yasami benimseyen kisiler kiyaslandiginda fiziksel aktivitenin yasamdan beklentiyi
artirarak stresi azalttigr bilinmektedir (Cetiner, 2014; Akyol ve ark., 2008). Saglik
profesyonelleri iizerinde yapilan c¢alisma sonuglarma bakildiginda SYBDO alt
boyutlarindan fiziksel aktivite puan ortalamasinin en diisiik olmasi (Cetiner ve Ulupinar,
2018; Yanik ve Nogay, 2017; On, 2016; Bostan, 2013; Ciircani ve ark., 2010) Yanik ve
Nogay (2017), Bostan ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda da erkeklerde fiziksel
aktivite puan ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek olmasi ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. SYBDO toplam alt boyut puan ortalamasinda fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt gruplarinin ortalama puanlart diisiik ¢ikarken meslek gruplarina
bakildiginda hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinin yiiksek
olarak ¢ikmasindaki etkenin hemsire grubunun iginde yer alan erkek saglik
calisanlarinin  olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada elde
ettigimiz bulgulardan biri olan erkeklerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek olmasi (sirasiyla; p=0,04, p=0,018 Tablo 7) da
bu sonucu desteklemektedir. Caligmamiz sonucuyla uyumlu olarak Geng ve arkadaslari
(2011) arastirmasinda eriskin erkeklerin eriskin kadinlara gore fiziksel aktivite
stirelerini daha uzun bulmusken, Bozhiiyiik (2010) de erkek Ogrencilerin fiziksel
aktivite alt boyutunda kiz Ogrencilerden daha fazla puan aldigmm1 ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu belirtmistir. Erkeklerin siddetli (futbol,
basketbol, aerobik, hizli1 bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma, ylik tagima vb.) ve orta
diizey (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans vb.) toplam
fiziksel aktivite siireleri kadinlardan daha yiiksek (Geng¢ ve ark.,2011) iken calisan
kadinlarda hem is yerindeki hem de evdeki sorumluluklarindan dolay: fiziksel aktiviteye
ayiracaklart  serbest zamanlar1 ¢ok az olabilir ya da hic olmayabilir
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(https://www.academia. edu).

Ogrenim durumuna goére SYBD incelendiginde ebe ve hemsirelerin egitim durumlar
artttkca SYBDO toplam puan ortalamasinin ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iliski puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
arttigr (sirastyla; p=0.000, p=0,0001, p=0,005, p=0,024, p=0,001 Tablo 7). Yiiksek
lisans ve doktora mezunu olanlarin puan ortalamalarinin anlamli derecede yliksek
oldugu goriilmektedir. Balliel (2009) calismasinda hemsirelerden 6grenim diizeyi lisans
ve lizeri olanlarin kendini gercgeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek alt
Olcek puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Ciircani ve arkadagslart (2010) lisans mezunu hemsirelerin beslenme aliskanligi, ruhsal
gelisim, kisiler arasi iliskiler puan ortalamalarinin lise mezunu hemsirelerden daha
yiiksek oldugunu saptamgtir. Unsar ve arkadaslar1 (2011) da lisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip hemsirelerin kendini gergeklestirme puan ortalamalarinin, lise ve 6n
lisans diizeyine gore daha yiiksek oldugu belirtmistir. Ozkan ve Yilmaz (2008) lisans
mezunu olan hemsirelerin kisiler arasi iligkiler puan ortalamasinin diger hemsirelerden
yiiksek oldugunu saptamistir. Giilcivan ve Topgu (2017) ise meme kanserli hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi arttikca kisiler arasi iliski puaninin arttigini
belirtmistir. Mesleki olarak her an insanlarla iletisim halinde bulunan ebe ve
hemsirelerde artan 6grenim diizeyi beraberinde kendini ifade etme yetenegini artirarak
kisiler arasi iligki/ iletisimi, ¢cevreye kars1 uyumu destekleyerek kendini gerceklestirmeyi
(manevi gelisim), kendini gergeklestiren bireyler olarak da saglik sorumlulugu ve

beslenme farkindalig1 olusturdugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda gelirini giderinden fazla olarak tanimlayan ebe ve hemsirelerin SYBDO
toplam puan ortalamasi ile fiziksel aktivite ve manevi gelisim (kendini gerceklestirme)
puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksektir (sirasiyla; p=0,003, p=0,012, p =0,0001
Tablo 7). Saptadigimiz bu sonug¢la uyumlu olarak, Bostan ve Beser (2017) geliri
giderinden fazla olarak ifade eden hemsirelerin manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
kisileraras1 iliskiler, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yoOnetimini daha yiliksek
saptamistir. Bilal (2012), gelirini giderinden fazla olarak belirten kadinlarda saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliski, stres
yonetimi ve SYBDO toplam puanmi yiiksek bulmustur. Yildirrm (2005) da gelir
durumu ytikselen 6grencilerde SYBD toplam puani ile kendini gerceklestirme (manevi
gelisim) ve saghk sorumlulugu alt boyut puanlari arasinda farklihik oldugunu
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belirtmistir. Diizenli fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, kisilerin
sosyallesmesinde, zararli aligkanliklarin Onlenebilmesinde yani yasam Kalitesinin
artirtlmasinda etkilidir (Kavas, 2000). Ekonomik diizeyin ebe ve hemsirelerde yasam
kalitesini artirarak kendine vakit ayirabilmesine, ihtiyaglarini karsilayarak kendini
motive edecek ve sosyallestirecek alanlara (fiziksel aktivite, vb.) yonelmesine, artan
ekonomik ve sosyal diizeyle beraber kendini gergeklestirebilmesine olanak sagladigi

seklinde yorumlayabiliriz.

Ebe ve hemsirelerin meslekten ve calistiklar1 klinikten memnuniyet diizeylerine gore
SYBD incelendiginde mesleginden ve galistigi klinikten memnun olanlarin manevi
gelisim ve kisiler arasi iliski puan ortalamalart (sirasiyla; p=0,011, p=0,047 p=0,002,
p=1,019 Tablo 7) anlaml1 diizeyde yiiksektir. Literatiir incelendiginde isinden memnun
olan hemsirelerin manevi gelisim/kendini gerceklestirme puan ortalamasini anlaml
diizeyde yiiksek saptayan (Simsekoglu ve Mayda 2016; Unsar ve ark., 2011) bu
sonucumuzla benzerlik gosteren ¢alismalar bulundugu goriilmektedir. Balliel (2009) de
calistign servisten memnun olan hemsirelerin SYBDO alt boyut puanlarmin yiiksek
oldugunu ancak istatistiksel acidan anlamli bir farkhilik bulunmadigini belirtmistir.
Bizim ¢alismamizin sonucuna gore giiniin biiyiik bir boliimiinii ig yerinde geciren agir is
yiikii bulunan ebe ve hemsirelerden klinik memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin ekip
arkadaslar1 ile uyumlu ¢alisabildigi, is ortaminda rahat olabildigi ve memnun oldugu
diisiiniilerek ¢alistigi ortamin, kisiler aras1 iliski ve manevi gelisim (kendini

gerceklestirme) puan ortalamalarinin artmasina etkisi oldugunu soyleyebiliriz.

Gebelik sayisina gore ¢alismamizda SYBDO alt boyutlar1 incelendiginde, ebe ve
hemsirelerden gebelik yasamamis olanlarin saglik sorumlulugu puan ortalamalari
anlaml diizeyde diisiiktiir (p=0,024 Tablo 9). Saglik sorumlulugu kavraminin sagligin
gelistirilmesi kavramu ile arasindaki bag oldukga giigliidiir. Sagliginin gelistirilmesi igin
cabalayan kisiler saglik sorumluluklarinin da farkindadir (Demir Avei, 2016).
Calismamiza gore katilimcilarin  sagliklarinin  gelismesini  istedikleri ve saglik
sorumlulugu aldiklar1 ¢ocuklariyla beraber kendi saglik sorumluluklarinin da arttigi
diistintildiiglinde gebelik yasamayan katilimeilarin saglik sorumlulugunun neden diigiik
oldugu, sagliklarim1 gelistirmeyi istedikleri bireylere (cocuklara) sahip olan
katilimcilarin ~ distlendikleri  sorumlulukla beraber saglik sorumlulugunu alma
davraniginin artti1 seklinde cevaplandirilabilir.

Ebe ve hemsirelerde dogum sayisina gére SYBD incelendiginde dogum yapmamis gebe
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olan ebe ve hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasi ve alt boyutlardan fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalart ve SYBDO toplam puan
ortalamas1 anlaml diizeyde ytiksektir (sirasiyla; p= 0,008, p=0,042, p=0,001, p=0,008,
Tablo 9). Bizim caligma bulgumuza paralel olarak Balliel (2009) ¢ocugu olmayan
hemsirelerde fiziksel aktivite, Ozkan ve Yilmaz (2008) cocuk sahibi olmayan
hemsirelerin stres yonetimi, Bostan (2013) ¢ocugu olmayan hemsirelerin fiziksel
aktivite, kisileraras1 iligkiler, stres yoOnetimi alt boyutlar1 ve genel O6lgek puan
ortalamalarin1 ¢ocugu olan hemsirelere gore daha yiiksek bulmustur. Literatiirdeki bu
calismalarin bizim calismamizin sonucunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.
Calisma bulgumuzun aksine Simsekoglu ve Mayda (2016), c¢ocugu olmayan
hemsirelerin beslenme alt 6lgegi puan ortalamasini bir cocugu ve iki ¢ocugu olanlara
gore anlamhi diizeyde diisiik saptamistir. Calismamizdaki bu farkliligin dogum
yapmayan katilimcilart hamile olan ebe ve hemsireler olustugu i¢in hamileligin getirdigi
sorumluluk ve Ozveriyle saglikli yasam bi¢imi davramiglarini artirmaya g¢aligmasi,
saglikli beslenmeye dikkat etmesi ve saglikli bir gebelik icin stresten uzak durmaya

calismasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore Meme Kanseri Korku

Diizeyleri

Diizenli ¢aligma saati bulunmayan, ¢alisma saatleri farklilik gosteren kisilerin ¢alisma
sekilleri aile ve sosyal hayatlarini etkileyerek kisinin kendilerini sosyal hayattan izole
etmeleri, aile ve arkadaslarindan uzak hissetmelerine sebep olmaktadir. Calisma
saatlerindeki farklilik, ¢alisan kisilerin aile ve sosyal yasamlarmi da etkilemektedir
(Ozdemir ve ark., 2018). Calismamizda ebe ve hemsirelerde ndbetli ¢alismanin aile
yasamina etkisi arastirildiginda, ndbetin aile yasantisina etkisi oldugunu sdyleyenlerin
meme kanseri korku diizeyleri etkilemez diyen gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,001 Tablo 10). Yesil¢icek Calik ve arkadaslar1 (2015) calisma sekli sebebiyle
hemsirelerden %37,9’u es, aile ve komsu iliskilerinin bozuldugunu, %33,3’1
cocuklarima zaman ayiramadiklarint ve g¢ocuk yetistirmede zorlandiklarini, %21,3’1
sosyal izolasyon yasadiklarini ifade etmislerdir. Rug-giero ve Pezzino (2006) vardiyali
sistemde calisanlarin hafta sonlar1 ve 0Ozel giinlerde ¢alisiyor olmalarinin sosyal
hayatlarin1 olumsuz yonde etkiledigini saptamistir. Nobetli ¢alismanin hemsgireler
tizerinde sosyal hayatta bozulmalarla beraber stres kaynagi oldugunu belirten ve stres
yonetimini olumsuz etkiledigini gosteren caligmalar mevcuttur (Yesilcicek Calik ve
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ark., 2015; Selvi ve ark.,, 2010). Stres kaynagi ve calisma sekli olarak (gece
vardiyasinda c¢aligma) meme kanserinin degistirilebilen risk faktorlerini olusturan

nobetli ¢alisma ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku diizeyini artirabilmektedir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerden aile iiyelerinde kanser hastasi bulunma durumlarina
gore meme kanseri korku diizeyleri incelendiginde ailede kanser tanist bulunmadigini
ifade eden katilimcilarin meme kanseri korku diizeyleri anlamli sekilde yiiksektir
(p=0,018 Tablo 10). Sohbet ve Karasu (2017) ailesinde meme kanseri tanisi bulunan
kadinlarda saglik sorumlulugu alma davranisi olarak tarama yontemlerini ailede meme
kanseri bulunmayanlara gore daha az uyguladiklarini saptamistir. Calismamizin
sonucunda ailede kanser hastasi bulunanlarda meme kanseri korku diizeylerinin diisiik
¢ikmasinin sebebini ailedeki kanser hastasinin aileye yakinlik derecesi ve ailede kanser

hastas1 bulunmayan kisi sayisinin daha fazla olmasi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerden meme kanseri korkusu yasadigini ifade edenlerde
meme kanseri korku diizeyi anlamli olarak yiiksektir (p=0,000 Tablo 10). Ulastigimiz
bu sonugun MKKO puan ortalamasimin yiiksek (26,28+7,50 Tablo 4) oldugu ve ebe ve
hemsirelerin %69,2 sinin yiiksek diizeyde korku yasadigi sonuglarimizla (Tablo 5)
birbirini destekledigi goriilmektedir. Calismamizda meme kanseri korkusu yasadigini
ifade eden ebe ve hemsirelerin MKKO sonuglarmin ifadelerini dogrular nitelikte yiiksek
cikmast saglik profesyonelleri olarak ebe ve hemsirelerin kendi korkularimin farkinda

olduklarini1 gostermektedir.

Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Faktorlerine Gore Saghkh Yasam Bicimi

Davranislarinin Karsilastirilmasi

Ebe ve hemsirelerden nobetli ¢alismanin aile hayatina etkisinin, SYBD ile iliskisini
inceledigimizden nobetin aile hayatina etkisinin olmadigini ifade eden katilimcilarda
SYBDO toplam puan ortalamasi ve alt boyutlardan fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iliski ve stres yoOnetimi puan ortalamalari anlamli yiiksektir
(strastyla; p=0,006, p=0,003, p=0,042, p=0,023, p=0,013, p=0,005 Tablo 11). Giinaydin
(2014) galismasinda ndbet tutma ile evlilik ve ¢ocuklarin bakim diizeninin bozulmasi
arasinda iligski oldugunu belirtmistir. Uz ve Kitis (2017) gilindiiz ¢alisan hemsirelerin
SYBDO toplam puani ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres ydnetimi
puanlarini ndbetli calisanlara gore daha yiiksek olarak saptamislardir. On (2016) giindiiz

caligan hemsirelerin SYBDO toplam puani ile saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel
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aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligki ve stres yonetimi puanlarinmi yliksek olarak
saptamigtir. Duran ve arkadaslar1 (2018) da saglik ¢alisanlarinda giindiiz ¢alisanlarin
beslenme puanlarinin nébetli calisanlara gore daha yiliksek olarak belirlemislerdir.
Nobetli caligmanin aile hayatina etkisini sorguladigimiz ¢alismamizdan elde ettigimiz
sonucun literatlirdeki nobetli ve giindiiz calisan saglik calisanlari arasinda yapilan

calismalarla benzer sonuglarda oldugu goriilmektedir.

Saglik sorumlulugu kisinin viicudunu taniyarak diizenli araliklarla tibbi tetkik ve
taramalar yaptirmasi, saghgindaki degisiklikleri izlemesi, iyiligini hissedebilmesini
kapsamaktadir (On, 2016; Bozhiiyiik ve ark., 2012; Oztiirk, 2010).Calismamizda aile
iiyelerinde kanser hastas1 olmadigini ifade eden ebe ve hemsirelerin SYBDO toplam
puan ortalamasinda anlamli farklilik bulunmamis (p>0,05), iken saglik sorumlulugu
puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,017 Tablo 11). Calisma
sonucumuzla uyumlu olarak Sohbet ve Karasu (2017) ailesinde meme kanseri tanisi
bulunan kadinlarda saglik sorumlulugu alma davranigi olarak tarama ydntemlerini
ailede meme kanseri bulunmayanlara gore daha az uyguladiklarin1 saptamislardir.
Calismamizin sonucuna gore ebe ve hemsirelerde saglik sorumlulugu bilincinin
gelismesinde ailede kanser hastasinin bulunup bulunmamasiyla ilgili olmadiginm

sOyleyebiliriz.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorleri agisindan kendilerini
degerlendirme durumlarima gére SYBD alt boyutlar incelendiginde; beslenme
durumunu vyeterli olarak ifade eden ebe ve hemsirelerin SYBDO toplam puan
ortalamasinda anlamli farklilhik bulunmamis (p>0,05) iken, manevi gelisim ve kisiler
arasi iligki puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,008,
p=0,025 Tablo 11). Yapilan bazi ¢alismalarda beslenme durumunu iyi olarak ifade eden
kisilerde; Karabulut ve Altun (2018) fiziksel aktivite, manevi gelisim, beslenme ve stres
yonetimi puan ortalamalarini, Balliel (2009) kendini gerceklestirme ve beslenme puan
ortalamalarini, yiliksek olarak belirlemislerdir. Bu calisma sonuglarimin c¢alisma

sonuclarimizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Ebe ve hemsirelerde uyku durumunu yeterli olarak tanimlayanlarm SYBDO toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi
iliski, stres yonetimi puan ortalamalar1 uyku durumunu yetersiz ve kismen yeterli olarak
tanimlayanlardan yiiksektir (sirasiyla; p=0,004, p=0,031, p=0,001, p=0,002, p=0,0001

Tablo 11). Giinaydin (2014) hemsirelerde nobet tutmanin uyku problemine neden
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olmasi, uyku diizenini ve sosyal yasantiy1 etkilemesi, evlilik ve c¢ocuklarin bakim
diizeninin bozulmasi ile uyku kalitesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu saptamistir.
Bi¢im ve arkadaslar1 (2002) da hemsirelerde yetersiz uykunun psikolojik sorunlara,
ajitasyona, iletisim bozukluguna, stres ve oryantasyon bozuklugu neden oldugunu
belirlemistir. Bu c¢alismalar neticesinde uyku diizeninin SYBD olumsuz etkiledigi,

bizim ¢aligma sonucumuzu destekledigi sdylenebilir.

Stresle bas etme durumunu yeterli olarak ifade eden ebe ve hemsirelerin SYBDO
toplam puan ortalamasi ve tim alt boyutlarin (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliski, stres yonetimi) puan ortalamasi anlaml
diizeyde yiiksektir (sirastyla; p=0,000 p=0,0001, p=0,011, p=0,002, p=0,0001,
p=0,0001, p=0,0001 Tablo 11). Stres yoOnetimi, kisinin i¢inde bulundugu durumu
yonetme, kisiler arasi iletisimle problemleri ¢6zme, stres faktoriinii kiicliltme ya da
tolere etme, kendi sagliginin farkinda olarak mutlu, iiretken, kendini gerceklestiren,
davranigsal olarak dengeli ve kaliteli yasam siirmeyi saglayan tekniklerdir. Beslenme
bozuklugu en ¢ok bilinen stres belirtisidir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).
Calismamizda ulastigimiz bu bulgulara gore stresle bas edebilen ebe ve hemsirelerin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligki, stres yonetimi
ve saglikli yasam big¢imi davranislarini gerceklestirmede daha basarili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Fiziksel aktivitesini yeterli olarak tanimlayan ebe ve hemsirelerin SYBDO toplam puan
ortalamasi ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisiler arasi iligki, stres yoOnetimi puan ortalamalar1 yiiksektir (sirasiyla; p=0,000,
p=0,043, p=0,0001, p=0,0001, p=0,005, p=0,001 Tablo 11). Beslenme alt boyutu puan
ortalamasi ise fiziksel aktivitesini yeterli olarak tanimlayanlarda diger gruplara gore
(yetersiz, kismen yeterli) daha yiiksek bulunmus iken istatistiki bir anlamlilik
goriilmemistir (p>0,05 Tablo 11). Yalginkaya ve arkadaslar1 (2008) haftada 3-4 giin
diizenli egzersiz yapan saglik calisanlarinin 6l¢egin tiim alt boyutlarinda daha yiiksek
puan aldiklarini bildirmistir. Karabulut ve Altun (2017) diizenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlarinda anlamli farklilik
bulurken, manevi gelisim, beslenme, kisiler arasi iletisim ve stres yonetimi puanlarini da
daha yiiksek saptamislardir. Sonug¢ olarak yeterli fiziksel aktivitenin SYBD ve alt

boyutlarini olumlu olarak etkiledigi goriilmektedir.
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Etkili iletisim becerilerine sahip olan bireyler problemlerle daha kolay basa ¢ikarak stres
yonetiminde iyi, kendine giivenen ve kendini gergeklestirebilen daha 6zgiivenli bireyler
olmaktadir (Erézkan, 2009). Calismamizda da kisiler arasi iliski/iletisim durumlarini
yeterli olarak ifade eden ebe ve hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arasi iliski, stres yOnetimi puan ortalamalari anlamli olarak yiiksektir (sirasiyla;
p=0,000, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001 Tablo 11). Ozel yasantisi
ile birlikte mesleki yasantisinda da siirekli iletisim halinde bulunan, kisiler arasi
iligkilerini etkin olarak kullanabilen ebe ve hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarindan kisiler arasi iliskiler boyutunun gelismis olmasi énemli ve sevindirici

bir bulgudur.

Ebe ve Hemsirelerin Meme Kanseri Korku Diizeyleri fle Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Calismamizda ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku Olgegi puan ortalamasi ile
SYBDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde meme kanseri korku diizeyi
ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan saglik sorumlulugunu alma davranisi arasinda
zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p=0,038, r=0,447Tablo 12).
Ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku diizeyi arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarindan saglik sorumlulugunu alma davranisi artmaktadir. Literatiirde ebe ve
hemsirelerde SYBD incelendiginde artan is yiikii ve c¢alisma ortami sebebiyle
sagliklariyla alakali alt boyutlara (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi) gereken Ozeni goOsteremedikleri, meslekleriyle ilgili olan alt boyutlarin
(manevi gelisim ve kisiler arasi iliski) 6ne c¢iktigin1 gosteren calismalar bulunurken
(Cetiner ve Ulupinar, 2018; Yanik ve Nogay, 2017; On, 2016; Bostan, 2013; Ciircani ve
ark., 2010) meme kanseri korkusu ile SYBD arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bununla beraber saglikli ve hasta bireylerle ¢alisan, onlarin bakimlarini
yapan, sagliktaki yeniliklerden haberdar olan ebe ve hemsirelerin kendi viicutlarini
taniyarak sagliklariyla ilgili degisiklikleri, olumsuzluklar1 hemen fark edebilmesi ve
gereken Onlemleri almasi, diizenli olarak tibbi tetkik ve taramalar1 yaptirmasi, sagligin
izleyerek 1iyiligini hissetmesi, saglikli yasam bi¢cimi davranmiglarini  gelistirmesi

beklenmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Sivas ili Numune Hastanesinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin meme kanseri korkusunun

sagliklt yasam bi¢cimi davranislarina etkisini ortaya koymayi amacglayan bu arastirmanin

sonuclarina gore;

Arastirma grubunun %72,1°1 hemsirelerden, %27,9’u ebelerden olugmakta olup yas
ortalamasi 32,67+8,39’dur. Bu grubun %91,5¢1 kadin, %8,5°1 erkektir (Tablo 1).
Katilimeilarin %67,7°si meme kanseri korkusu yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin %8’1 diislik, %22,9’u orta ve %69,2’si yiiksek diizeyde meme
kanseri korkusu yasamaktadir (Tablo 5).

MKKO’nin puan ortalamasi 26,28+7,50 dir (Tablo 4).

SYBDO toplam puan ortalamasi 125,79+21,18’dir. SYBDO alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim 25,33+4,62, en diisiik puan
ortalamasi ise fiziksel aktivite 16,12+5,10 dir. Saglik sorumlulugu puan ortalamasi
21,16+4,56, beslenme puan ortalamasi 20,68+4,36, Kkisileraras1 iligkiler puan
ortalamasi 24,67+4,23 ve stres yonetimi puan ortalamasi 17,83+3,83 olarak
saptanmustir (Tablo 4).

40 yas ve lzeri olan, calisma siiresi 20 yildan fazla, calistigi klinikten memnun
olmadigin1 ifade eden ebe ve hemsirelerin MKKO puan ortalamalar yiiksektir (Tablo
6).

Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére SYBDO alt boyutlarindan
hemsirelerin, kadinlarin, gelirini giderinden fazla algilayanlarin fiziksel aktivite;
yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin saglik sorumlulugu ve beslenme; yiiksek lisans
ve doktora mezunlarmin, gelirini giderinden fazla algilayanlarin, mesleginden ve
calistig1 klinikten memnun olanlarin manevi gelisim puan ortalamalar1 yiiksektir.
Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin, mesleginden ve calistigi klinikten memnun
olanlarin kisiler aras1 iligki; hemsirelerin ve erkeklerin stres yoOnetimi puan
ortalamalar1 yliksektir. Ayrica yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin ve gelirini
giderinden fazla algilayanlarm SYBDO toplam puan ortalamas: yiiksektir (Tablo 7).
Ebe ve hemsirelerin obstetrik 6zelliklerine gore SYBDO alt boyutlarindan {i¢ ve daha

fazla gebelik yasayanlarin yalnizca saglik sorumlulugu; hi¢c do§um yapmamis
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olanlarin fiziksel aktivite, beslenme, stres ydnetimi ve SYBDO toplam puan
ortalamas yiiksektir (Tablo 9).

Nobetin aile yasantisina etkisi oldugunu sdyleyenlerin, aile tiyeleri igerisinde kanser
hastas1 olmadigini belirtenlerin ve meme kanseri korkusu yasayanlarin MKKO puan
ortalamasi yiiksektir (Tablo 10).

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri risk faktorlerine gore SYBDO alt boyutlarindan
nobetin aile yasantisina etkisi olmadigii sdyleyenlerin fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisiler aras1 iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam puan ortalamasi
yiiksektir. Aile iiyeleri igerisinde kanser hastasi olmadigini sdyleyenlerin yalnizca
saglik sorumlulugu; beslenme durumunu yeterli bulanlarin manevi gelisim ve kisiler
arast iliskiler puan ortalamasi yiiksektir. Uyku durumunu yeterli bulanlarin saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kisiler arasi iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam
puan ortalamasi, fiziksel aktivitesini yeterli bulanlarin stres yonetimi, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisiler aras1 iliski, stres yonetimi ve SYBDO toplam puan ortalamasi
yiiksektir. Stresle bas etme ve kisiler arasi iliski durumunu yeterli bulanlarin da
SYBDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (stres ydnetimi, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliski, stres yonetimi) yiiksektir (Tablo 11).

Ebe ve hemsirelerin MKKO puan ortalamasi ile sadece SYBDO saglk sorumlulugu
alt boyut puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iligki vardir. Ebe ve
hemsirelerde meme kanseri korku diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigimi

davraniglarindan saglik sorumlulugunu alma davranigi artmaktadir (Tablo 12).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda

L 2

Calisma sonuglarinin ilgili kurumlarla paylasilmasi,

Ebe ve hemsirelerin hem mesleki egitimde hem de mezuniyet sonrasi hizmet ici
egitimlerle meme kanseri, riskleri ve korkularina iligkin bilgilendirmelerin yapilmasi,
Ebe ve hemsirelere yonelik uygulanan is yeri saglik taramalarina meme kanseri
taramalariin da eklenmesi,

Meme kanseri taramalarinin ebe ve hemsirelerle birlikte tiim saglik profesyonellerine
de yapilmasi,

Saglik ¢alisanlarinin meme kanseri riski yoniinden degerlendirilmesi,

Bu calisma ile anlamli sonuglar ortaya konulmus olsa da daha biiyiik 6rneklem grubu
ile diger saglik profesyonellerini de iceren g¢aligmalarin yapilarak meme kanseri
korkusunun saglikli yasam bi¢imi davranislarim1 nasil etkilediginin arastirilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU BILGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Sayin Katilimer

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Ebe ve Hemsirelerde

Meme Kanseri Korkusunun Saglikli Yasam Bigimi Davranislarina Etkisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, ebe ve hemsirelerin meme kanseriyle iliskili yasadiklar1 korku
diizeylerini ve korku diizeylerinin saglikli yasam bicimi davraniglar1 iizerine etkisini
belirlemektir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin meme kanseriyle iligkili yasadigimiz korku diizeyiniz ve korku
diizeyinizin saglikli yasam bi¢imi davranislariniz1 etkileyip etkilemedigi degerlendirilecektir.
Bu arasgtirmada yer almaniz i¢in sizinle bir kez goriismemiz yeterlidir. Calisma 5 ay

stirecektir. Calisma siiresince yaklasik 223 ebe, 161 hemsire ile goriigiilmesi planlanmaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek ve arastiricinin
sorularina uygun ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s0z konusu degildir. Bu ¢alisma sonucunda ebe ve hemsirelerin giiniimiiz ¢aginin en ¢ok
korkulan hastalig1 haline gelen kansere iliskin korku diizeyi ve bunun saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina etkisinin belirlenmesinden elde edilen sonuglar ebe ve hemsirelerde farkindalik
ve duyarlilik gelistirerek kanser korkusuyla bas etme ve saglikli yasam bi¢imi davranislari

olusturma ve yasama entegre etme ve korkunun olumsuz etkisine yonelik oncelikle saglik
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calisanlarina hizmet i¢i egitimler diizenlenmesine Onciiliikk edebilir. Saglik calisanlari, mesleki
sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri yasam bic¢imleri ile rol modeli olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme O6zelligine sahiptir. Bu konuda
farkindalik olusturan ve duyarlilik kazanan ebe ve hemsirelerin topluma kanser korkusu,
etkileri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari olusturmada kanserden korunma ve onlemede
daha duyarli davranmalarina ve sagligi koruma ve gelistirmedeki rollerinin daha fazla farkina
varmalarina ve saglik sorumlulu§unu almanin 6nemini kavramalarina katki saglayabilir.
Kanserden korunma ve dnlemeye yonelik kitap¢ik ya da brosiir olusturulurken kanser korkusu
ve yagam bic¢imi davranis iliskisine de yer verilerek toplumda bu konuya dikkat cekilebilir.
Calisma sonuglarimiz ayrica toplumdaki bireylerinde kanser korkularinin ele alinmasina ve
olumsuz sonuglarina ve yasam tarz1 degisikliklerinin bu anlamda énemine iliskin ¢aligmalarin
yapilmasina Onciililk edebilecegi gibi konuya da dikkat cekecegi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda ¢alismamizin literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.Sizden istenecek olan
goriismede sizin tanitici 6zelliklerinize iligkin 30 soru, saglikli yasam bi¢imi davranislariniza
iliskin 52 soru, meme kanseri korkunuzu belirlemeye yonelik 8 soru olmak iizere toplam 90

soruyu cevaplamanizdir. Anketi yanitlama siiresi yaklasik 20dakikadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da rahatsizliklarimiz i¢in 0 554 1197832 numaral

telefondan arastirmaci Cansu Ozkok’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, g¢aligmanin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programin1 aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1: Goniilliiden bu kismi kendi el yazistyla yazmasi istenecektir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
s0zIl olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiritiiclisline yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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* Bu Ornek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari bilgiler
verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Bu form gerekli diizenlemeler
yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve parantezler

cikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi, bilgilendirme

metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayri sayfalarda olmamahdir.
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EK II. Kisisel Bilgi Formu

A. Sosyodemografik Ozellikler:

1. Mesleginiz: ( ) Ebe () Hemsire
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadm ( ) Erkek
3. Yasmiz: ..............
4. Ogrenim Durumunuz: ( )Lise ( )On Lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ve
Doktora
5. Yasaminizin cogunlugunu nerede gegirdiniz ( )11 () Ilge () Koy
6. Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar
7. Birlikte Yasadiginiz Kisiler:
( ) Yalmz yasiyorum () Anne-babamla yastyorum
() Ailemle yasiyorum ( ) Arkadasimla yastyorum
8. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
9. Meslekte ¢alisma slireniz: ....................
10. Mesleginize yonelik memnuniyet durumunuz nedir?
() Memnun degilim ( ) Orta derece memnunum () Memnunum
11. Calistiginiz klinik ve memnuniyet diizeyiniz nedir?
( ) Memnunum. ( ) Memnun degilim. ( ) Baska bir klinikte daha verimli
olabilecegimi diisiiniiyorum.
12. Bir saglik sorunu yasadiginizda ilk ne yaparsiniz?
() Gegmesini beklerim () Kendi yontemlerimle gecirmeye ¢aligirim
() Bildigim ilaglart kullanirnm () Doktora bagvururum
13. Bir saglik sorunu yasadiginizda ilk hangi kuruma bagvurursunuz?
() Aile Hekimligi ( ) Devlet Hastanesi ( ) Universite Hastanesi
() Ozel Muayene ve Hastaneler () Cevremde bulunan saghk personeli
disindaki kisilere
14. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
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( )Evet/yazimiz ...............ccii () Hayir
15. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

( )Evetyazimiz ..., () Hayir

B. Obstetrik Ozellikler:

16. Menars Yaginiz: ...............

17. 1lk Gebelik Yasiniz: .............

18. Gebelik Saymiz: ................

19. Dogum Saymniz: ................

20. Yasayan Cocuk Saymiz: ............

21. Dogumdan sonra bebeginizi ne kadar siire emzirdiniz?

( ) Hi¢cemzirmedim ( )0-lyas ( )O0-2yas ( )2 yasvedaha fazla

emzirdim

C. Risk Faktorleri:

22. Boy:..oioiiiiinanns Kilo:.......o.....

23. Calisma sekliniz nedir? () Nobet () Vardiya

(Nobet tutmuyorsaniz 25. soruya geciniz.)
24. Nobet tutmaniz aile yasaminizi etkiler mi? ( )Evet ( )Hayirr ()

Kararsizim
25. Asagidaki konularda kendinizi nasil degerlendirirsiniz.
Yemek yeme/beslenme durumunuz: () Yeterli ( ) Yetersiz () Kismen Yeterli
Uyku durumunuz: () Yeterli () Yetersiz () Kismen Yeterli
Stresle bas etme durumunuz: () Yeterli () Yetersiz ( ) Kismen Yeterli
Fiziksel aktivite/egzersiz durumunuz: ( ) Yeterli ( ) Yetersiz ( ) Kismen Yeterli
Kisiler arasi iliski/ iletisim durumunuz: ( ) Yeterli ( ) Yetersiz ( ) Kismen Yeterli
26. Asagidaki kanserle ilgili olan sorular1 yanitlayarak bosluklar: doldurunuz.
Daha 6nce kanser tanist aldiniz m1? () Evetise yaziniz.................... ( ) Hayir
Ailede kanseri tanis1 almig birey var m1?

() Var (Liitfen taniy1 yaziniz.............ccoovveeiiinneennannn () Yok
Ailede kanser tanisi alan bireyin size yakinlig1 nedir?

( ) Birinci derece (Anne-Baba- Cocuklar)

( ) Ikinci derece (Dedeler, Nineler, Kardesler, Torunlar)

( ) Ugiincii derece(Teyze- Amca- Hala- Dayi- Yegenler)
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27.
28.

29.

30.

Meme kanserinden korkuyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
Sigara kullantyor musunuz?

( ) Evet kullanmiyorum. ( Giinde ........... adet)

( ) Kullaniyordum, biraktim () Hig kullanmadim.
Alkol kullantyor musunuz?

( ) Evet kullantyorum. (Liitfen ne kadar siklikta kullandiginizi belirtiniz)

( ) Hayir

Sizce aligkanliklarin kanser olusumuna etkisi var mi? () Evet ( ) Haywr
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EK 111: Meme Kanseri Korku Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1-Meme kanseri aklima geldigi zaman

lkorkarim.

2-Meme kanserini diisiindiigiim zaman

sinirlenirim.

3-Meme kanseri aklima geldigi zaman

tziltirim.

4-Meme kanserini diisiindiiglim zaman

depresif olurum.

5-Meme kanserini diisiindiiglim zaman

tedirgin olurum.

6-Meme kanseri aklima geldigi zaman

lkalbim hizla carpar.

7-Meme kanserini diislindiigiim zaman

huzursuz olurum.

8-Meme kanserini diisiindiiglim zaman

endiselenirim.
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EK IV: Saghkh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi I

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Litfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz.

aliskanligmizin sikligin1 uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenle olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Her

= E
= =
S o
= = ~| =2
o o »vn b
9 % -% Hes
T | x| A

1 |Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 | Swvi ve kati yagl, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve

bulgular1 anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 |Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7| insanlari basarilar1 i¢in takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili

kitaplar1 okurum

10 |Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim
(hizh yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | insanlarla anlamh ve doyumlu iligkiler siirdiiriirim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha

16 fazla) yiiriirim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 | vakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6gilin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda baska bir saglik personeline danigirim
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22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23

Uyumadan once giizel seyler diigiiniiriim

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim icin kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az
bir kez kontrol ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege ylirilyerek
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirli gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarim1 kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar
yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirrm

44

Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalari ¢6zerim

50

Kahvalti yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK V1. Sivas 1l Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

TBiE
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS iL. SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

Say1 :93848782/799
Konu : Anket Calismasi Talebi-Birsen SUSLUOGLU

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE
flgi: 04/05/2018 tarih ve 19448395-044 sayili yazi.

Tlgi tarih ve sayili yazimza istinaden; Cumburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumii Yiiksek Lisans 6grencisi Birsen SUSLUOGLU’ nun "ilk Kez Gebelik
Yasayan Uglincii Trimestir Gebelerde Gebelik Deneyiminin Annelik Rolii ve Gebeligin
Kabuliine Etkisi” baghikli anket ¢aligmasini 01.05.2018 - 31.08.2018 tarihleri arasinda kisisel
bilgilerin gizliligi ilkesi g6z 6niinde bulundurularak ve sonucun Sivas 11 Saghk
Midurliigii’niin bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlan dikkate alinarak hastanemizde
uygulamasi uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK VII. Ol¢ek izin Yazis

YNT: iLT:Galigma izin istegi

10.01 10:32

@ Ziihal Bahar <zuhal.bahar@okan.edu.tr>

Kime: cansu yilmaz

SAYIN YILMAZ,

Olgegimizi galismanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,sevgiler

Zuhal BAHAR

g:;,g"n'; UZ';;':I' Bahar istanbul Okan Universitesi Tuzla Kampisi | 13 0 (216) 677 1630- 0
20,/ sabikimier Fakitesi 34959 Akfrat Tuzla /ISTANBUL =0 216) 677 1647

Bu mesajl yazdirmadan ance gevreye versbilecediniz zararlan bir kez daha dusinaniz.

Think of the enviranment once more before printing out this message.

Dr.Selda Secginli <s.secginli@gmail.com>
19.11.2017 16113

Kime: cansu yilmaz

Merhaba,

Daha once size it g Blcegi ve dlgegin iligkin bilgiyi iceren makalemi gonderdim. E mailimi izin yazisi olarak degerlendirebilirsiniz. Ancak mutlaka imzall bir izin yazisina ihtiyaciniz var ise buna iliskin
elinizde bir sablon varsa gonderirseniz imzalayip, tarayip online ganderebilirim.

iyi galigmalar,

18 Kasim 2017 09:35 tarihinde cansu yilmaz <caan_suu_S8@windowslive.com> yazdi:
Merhaba hocam mail atmistim size ancak cevap gelmedigi igin tekrar yaziyorum. Meme kanseri korku lceginizi tez Snerimi iyorum hocam. Liitfen korku 6lgegini nasil hesapladiginizi
ve dlceginizi kullanabilmem icin imzali izin belgenizi gonderebilir misiniz. Simdiden tegekkur ederim hocam

29 Eki 2017 OO 11:55 tarihinde cansu yilmaz <caan_suu_58@windowslive.com> yazdi:

merhaba hocam gnderdiginiz dlgei calismamda sizinde izninizle tabi, kullanabilmem igin ; imzali izin onay belgenizi v dlgei hesaplama seklinizi rica etsem benimle paylasir misiniz.

simdiden tegekkiir ederim hacam

Outlook'tan génderildi
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

Cansu YILMAZ

Sivas/Zara-1987

Bekar

Ingilizce

Mehmet Akif Ersoy Mahallesi 46-60 Sokak Akgiil
Apartman1 No:23 /4 Merkez/Sivas

caan_suu_58@windowslive.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans

Yiksek Lisans

Is Tecriibesi
Saglik Bakanlig1

Zara Cok Programli Lisesi (2000-2003)
Adiyaman Universitesi (2006-2011)

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (2013-
2020)

Ordu 1li Kumru Ilgesi Toplum Sagligi Merkezi (Bulasici
Hastaliklar Birimi) (2011-2013)

Sivas Altinyayla Devlet Hastanesi (Acil Servis) (2013-
2016)

Eskisehir Giinyiizii Devlet Hastanesi (Acil Servis) (2016-
2017)

Ankara Yenimahalle Ilce Saglik Miidiirliigii (Bulasici
Hastaliklar Birimi) (2017-2019)

Sivas Il Saglik Miidiirliigii Sivas Numune Hastanesi
(Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) (2019-...)
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