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OZET

Amag: Bu ¢alisma, kadin saglik ¢alisanlarinin bir kanser tarama yaklagimi ve
saglik davranis1 olan Kendi Kendine Meme Muayenesine yonelik uygulamalarimi
belirlemek, saglik inanglarinin ve bireysel degiskenlerin Kendi Kendine Meme

Muayenesi uygulamalarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin &rneklemini Istanbul Anadolu yakasinda bulunan 30
kamu hastanesinde gorev yapan toplam 553 kadin saglik calisan1 olusturmaktadir.
Aragtirmada kadin saglik ¢alisanlarindan 32 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ve 43
maddeden olusan Tiirkge Champion Saglik Inanglart Modeli Olgegi ile veri
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edilmis; toplanan veriler

lizerinde tanimlayici istatistikler, T testi, anova testi ve ki kare testi uygulanmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %62,4’iinliin Hemsire, %41,4’iiniin 30-39 yas
arasinda, %32’sinin Lisans mezunu, %72,2’sinin evli oldugu gorilmistir. KKMM’yi
uygulayanlardan Hemsirelerin KKMM yapma oraninin %62,8 oldugu, 30-39 yas
araliginin KKMM yapma durumunun %40,3 oldugu, Evli olanlarin KKMM yapma
oraninin %74,8 oldugu, Lisans mezunlarinin %44,3’iiniin KKMM yaptiklar1 tespit
edilmis ve bu oranlarin diger gruplardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM) yapanlarin orant %74, bu uygulamay1 her ay diizenli
yapanlarin oran1 %15’tir. Katilanlarin %14,3’tit KKMMyi ¢ok iyi bildiklerini, %83’ de
bu konuda egitim aldiklarmi belirtmislerdir. KKMM egitimi alanlarin %581 egitimi
saglik calisanindan almiglardir. Saglik calisanlarinin Saglik Inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarma bakildiginda duyarlilik alt boyutundan
alinan puan ortalamasi 7,27 (£2,26), yarar alt boyutundan alinan puan ortalamas1 19,81
(#4,33), ciddiyet alt boyutundan alinan puan ortalamasi 23,73 (£5,78), engel alt
boyutundan alinan puan ortalamasi 24,15 (£5,68), saglik motivasyonu alt boyutundan
alinan puan ortalamasi 26,70 (+5,08) ve giiven alt boyutundan alinan puan ortalamasi
37,51 (£6,99) olmak tlizere 7,27 (£2,26) ile 37,51 +6,99 arasinda degistigi
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumuna
gore Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarndan KKMM yapanlarin yarar
(20,06+4,26), giiven (38,02+6,70) ve saglik motivasyonu (26,91+£5,31) algilarinin,
KKMM  yapmayanlarin duyarlilik (7,44+2,37), ciddiyet (22,33+5,43) ve engel
(25,44+4,92) algilarinin daha ytiksek oldugu goriilmistiir. Saglik ¢alisanlarinin KKMM



yapma durumu ile yarar, engel ve giiven alt boyutlar1 arasinda ki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin KKMM yapmayr bilme
derecesi ile KKMM yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. KKMM yapmayi iyi derecede bilenlerin KKMM’yi yiiksek
oranda (%57,9) yaptiklar1 goriilmiistir. KKMM egitimi alma ile KKMM yapma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis olup,

KKMM egitimi alanlarin KKMM’yi yiiksek oranda (%85,1) yaptiklar: tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda kadin saglik calisanlarinin diizenli olarak Kendi
Kendine Meme Muayenesi yapma oranlarinin istenilen diizeyde olmadigr ve KKMM
uygulamalari {izerinde Saglik Inang diizeyleri yoniinden fark oldugu tespit edilmistir.
Kadin saglik calisanlarinin yarar, engel ve giiven alt boyutlarinda puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. KMMM yapanlarin yarar, giiven ve saglik
motivasyonu algilarinin yliksek, KKMM yapmayanlarin ise duyarlilik, ciddiyet ve
engel algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calisma sonucunda Kendi
Kendine Meme Muayenesi uygulama oranlarina saglik inanglarinin ve bireysel

farkliliklardan medeni durum ile 6grenim durumunun etkili oldugu goriilmektedir.

Kadin saglik calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi uygulama
oranlarini yiikseltmeye yonelik yapilacak calismalarda, saglik inang algilar1 goz oniinde
bulundurulmalidir. Koruyucu saglik davraniglarini gergeklestirmeyi engelleyen algilar

belirlenerek, azaltilmasi yoniinde girisimlerin yapilmasi dnemlilik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kendi kendine meme muayenesi, saglik calisanlari, saglik

inan¢ modeli



ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the practices of women health
workers towards a cancer screening approach and health behavior self - examination,
and to show the effects of health beliefs and individual variables on self - breast

examination.

Method: The sample of the research is composed of 553 female health
workers who work in 30 public hospitals located near Istanbul Anatolia. In the research,
data were gathered with a Personal Information Form consisting of 32 questions from
women health workers and a Turkish Champion Health Beliefs Model Scale consisting
of 43 items. The obtained data were analyzed with SPSS 22.0 program; descriptive

statistics, T test, anova test and chi square test were applied on the collected data.

Results: 62,4% of the participants were found to be nurses, 41,4% were
between 30-39 years, 32% were graduated and 72,2% were married. It was found that
the percentage of nurses performing BCCM was 62.8%, that of 30-39 age group was
40.3%, the rate of making BCC was 74.8% and that of 44.3% of BCCM graduates was
BCCM. . The constructive role of the Breast Self Examination (KKMM) is 74%, and
the percentage of those who regularly practice it is 15%. 14.3% of the participants
stated that they knew KKMM very well and 83% said that they had received training in
this subject. 58% of KKMM education areas have taken education and health studies.
When the average scores of the health professionals were taken from the Health Beliefs
Model subscale, the mean score of the sensitivity subscale was 7,27 (+ 2,26), the mean
score of the benefit subscale was 19,81 (£ 4,33) 23.73 (£ 5.78), the mean score of the
barrier subscale was 24.15 (+ 5.68), the mean score of the health motivation subscale
was 26.70 (£ 5.08) and the mean of the confidence subscale was 37 , From 51 (+ 6.99)
to 7.27 (£ 2.26) and from 37.51 + 6.99. (20,06 + 4,26), trust (38,02 + 6,70) and health
motivation (26,91 + 5,31) perceived by the Health Professionals Scale subscale were
found to be higher than those of the self- The perceptions of those who did not have
CKMM (7,44 + 2,37), seriousness (22,33 + 5,43) and obstacle perceptions (25,44 +
4,92) were found to be higher. It was determined that the difference between health care
workers’ performance level of BCCM and benefits, obstacle and trust subscales was
statistically significant. It was determined that there is a statiscally sifnificant difference

between the level of knowing how to do BCCM and the cases of doing BCCM by



healty workers. It was seen that those who knew how to do BCCM at high rate (57.9 %)
It was determined that there was a statistically significant difference between KKMM
training and doing KKMM, and it was determined that KKMM education areas
performed KKMM at a high rate (85.1%)

Conclusions: As a result of the research, it was determined that the rate of
women's health workers regularly making a Self Breast Examination is not at the
desired level and that there is a difference in the level of Health Beliefs on BCMM
practices. The difference between the mean scores of the benefit, obstacle and trust
subscales of the women health care workers' was statistically significant.The perceived
benefits, trust and health motivation of those who did BCMM were found to be higher,
and the sensitivity, seriousness and obstacle perceptions of those who did not BCMM
were found higher. As a result of this study, it is seen that the health beliefs and the
marital status and the education status of the individual differences are effective on the

rates of the Self Breast Exams application.

Health belief perceptions should be taken into account when attempting to
raise the rates of self-breast self-examination of women health workers. It is important
to make attempts to identify and reduce the perceptions that prevent preventive health

behaviors.

Key words: self breast examination, health workers, health belief model



TESEKKUR

Tez calismam siiresince destek ve tecriibelerini esirgemeyen, anlayisi, insana
kendini degerli hissettiren lislup ve yaklasimi ile her daim 6rnek alacagim Saygideger

Tez Danismanim Prof. Dr. A. Aktug ERTEKIN'e,

Yiiksek Lisans egitimim boyunca her kosulda bilgi ve tecriibelerine
bagvurdugum ve her zaman destegini aldigim Saygideger hocam Prof. Dr. Selma

DOGAN’a,

Yiiksek Lisans egitimim boyunca beni her kosulda destekleyen, bilgi ve
tecriibeleriyle mesleki bilgi ve tecriibeme destek olan kiymetli hocam Yrd. Dog. Dr.

Nimet Sevgi GENCALP'e

Calismamin uygulanmasinda verdikleri destekten otiirii Kamu Hastaneleri

idarecilerine ve arastirmaya katilmay1 kabul eden degerli saglik calisanlarina,

Hayatim boyunca destegini ve sevgisini esirgemeyen esim Harun CEYLAN'a,

varliklaria her giin stikrettigim kizlarim Beyza CEYLAN ve Zehra CEYLAN'a

Sabir, sefkat, sevgi, saygi ve Ozveri ile her an yanimda olan ve yanimda

olduklarini hissettiren anneme, babama ve kardeslerime,
Hayatimdaki varlig1 ile daha giiglii ve mutlu oldugum kardesim Elif DONMEZ'e

Tez calismamin konusunu belirlememde hastaligi ile merakimi ve dikkatimi
meme kanseri ve saglik uygulama davraniglarina yoneltmemde belirleyici olan, bir an
once sifa bulmasini diledigim, hayatimda abla diyecegim, yakinlig1 ve varligina daima

ihtiyag duyacagim Nese OZEL'e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Selda CEYLAN



BEYAN FORMU

Bu c¢aligmanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Selda CEYLAN

Imza

Vi



ICINDEKILER

O T . . i
AB S T R A CT .. il
TESEKKUR . ..ot v
BE Y AN o e —— vi
ICINDEKILER.. ... ..o vii
TABLOLAR DIZINI .....ocooooii e X
SEKILLER DIZINT. ..., X
KISALTMALAR DIZINI.........oooiii e xi
Lo GIRIS .o 1

1.1, Arastirmanin AIMACL. ...ttt eiee e e e, 6

1.2 Arastirmanin Sorulari................. 6

2. GENEL BILGILER.........cocoiiiiiitiiiiiniieneeeie st 7

200 MIRIMI. ...ttt ettt ettt st esate e b e naees 7

2.1.1. Memenin anatomik YapisI.........ccccooccieviiieeniiieniiieeniie e 7

2.1.2. Memenin kan dolasimi.................cccccooooeiiiiiiiiiiie e, 9

2.1.3. Memenin lenfatikleri ve dolasimi....................cccccoeviiiiniinnnnnnne, 9

2.1.4. Memede yasam boyu goriilen degisiklikler-............................... 10

2.2. Kendi Kendine Meme MUayenesi...............cccoccvveieeiiiieeeeiiieeeeecieee e 10

2.2.1. Kendi kendine meme muayenesinin uygulanisi.......................... 11

2.2.2. Kendi kendine meme muayenesinde saghk calhisanlarimin

FOIUL ...oooiiiiiiii ettt e 17
2.2.3. Saghk egitimi ve saghk davrams1 kazandirma........................... 18
2.2.4. Saghk inan¢ modeli (STM).............cocovveiivieieeeeeeeeeeeeeenn 19

2.2.4.1. Saghk inan¢ modelini olusturan kavramlar............... 21

3. GEREC VE YONTEM........ccoomioiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
3.1, Arastirmanin SeKli...........ccoooooiiiiiii e 23
3.2. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi...............cocoovouevoueueuieeeeeeeeeeeeeeeeee 23

3.3. Verilerin Toplanmasi...................oooiiiiiiiiiiee e 24

3.3.1. Kisisel Bilgi FOrmu..............cooooiiiiiiiiiieee e 24
3.3.2. Tiirk¢e Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢ei................cocooveveveveeieennnnn. 24
3.4. Arastirmanin Uygulanmas..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiniiecee et 26

vii



3.5. Verilerin Degerlendirilmesi...............c..ccccooiiiiiiiiiiii e 27

3.6. Arastirmanin EtiK YONUi.............ccoooooiiiiiiiiiie e, 27
4. BULGULAR. ... e 28
5. TART IS M A . o e 32
6. SONUCVEONERILER...........oooiiiiiiii e, 37
7. KAYNAKLAR. ... 40
EKLER. ...ttt ettt ettt et be et e aeesaeebeenees 45
EK 1- Kisisel Bilgi Formu.......................... 45
EK 2- Tiirk¢e Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi............................. 47
EK 3- Universite Etik Kurul Onay1......................coooiiiiiiiiiiiiiii, 49
EK 4- Saghk Tesisleri Calisma Pzinleri..................coccii 51
EK 5- Tiirkce Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Kullanim izni............ 71
EK 6- OZGECIMS. ... ...t e, 72

viii



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo 2.3.: Semptomsuz Kadinlar i¢in Meme Kanseri Tarama Onerilefi...................... 16
Tablo 3.1. Ornekleme Almacak Saglik Calisan1 Sayisinin Hesaplanmast................ 23

Tablo 3.2. Saghik Tesisi Bazinda Ornekleme Alinacak Saglik Calisan1 Sayisinin
HeSaplanmasi. ... ...oouuiiii i e 24

Tablo 3.3.: SIM Olcegi Alt Boyutlarinda Yer Alan Madde Sayisi- Alinabilecek En
Diisiik- En YUKSEK PUanlar...........cccoooioiiiiiiiiieiiic e e e 26

Tablo 4.1.: Saglik Calisanlarin Bireysel Ozelliklerin Dagilim1 .........................28

Tablo 4.2.: Saglk Calisanlarmin Kendi Kendine Meme Muayenesi Ile Ilgili
OzelliKIerin DaBilimI .. ..c.ovnin i, 28

Tablo 4.3.: Saghk Calisanlarinin Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Dagilimi. .. ..o e 29

Tablo 4.4.: Saglik Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama
Durumlari ile Saglik Inang Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi..............29

Tablo 4.5.: Saghk Calisanlariin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Durumlarinin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilim1 .................cccoeeiueiineiinn, 30

Tablo 4.6.: Saghk Calisanlariin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Durumlarmin Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilme ve Egitim Alma Ozelliklerine
GOTE DAGIIIMIL et 31



Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:

SEKIL DIZINi

Memenin ANatomMiK YaPISI.....ccccueeecuiieriiiieiiie e eiieeesiee e ereeeeeeeeaee e v e e 8
KKMM'de Memelerin Kollar Serbestge Yanlarda Gozlemlenmesi.................. 12
KKMM'de Memelerin Eller Havadayken Gozlemlenmesi.............ccceeeveennennne. 12
Elle Muayenede Tarama YONtemMICTi...........cecueerereriieniienieeiienie e 14
Yatar Pozisyonda Memenin Degerlendirilmesi............ccceeeevveeecveencieenciieeennnn. 14
Memelerin Dusta Elle Degerlendirilmesi..........cccveeeeveeecieenciieeniieciie e, 15
Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi..........ccccvvveeiiieeecieeecieceie e 15

Sekil 8: SiM'e Goére Meme Kanserinin Erken Tanisma Yénelik Tutum ve
DAVIANISIAT......ccoiiiiiiiiieee e et e e e e e et e e e e e ate e e e e earae e e e eeaaaeaeaaan 20



ABD
DCI
DKH
HRT
IDC
ILC
KKMM
LCI
MRG

SiMm

KISALTMALAR DiZiNi

Amerika Birlesik Devletleri

Duktal Kanser Insitu (Noninvazif)
Dogum Kontrol Hap1

Hormon Replasman Tedavisi
Invaziv Duktal Kanser

Invaziv Lobuler Kanser

Kendi Kendine Meme Muayenesi
Lobuler Kanser Insitu (Noninvazif)
Manyetik Rezonans Goriintiileme

Saglik inang Modeli

Xi



1. GIRIS

Kanser kelime olarak, bir organ ya da dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak
boliinlip cogalmasiyla ortaya cikan kotii huylu urlara denir. Genel olarak ise
viicudumuzun farkli bolgelerindeki hiicrelerin diizensiz olarak c¢ogalmasi ile beliren
100'den fazla hastalik grubudur. Birbirinden farkli bir¢ok kanser tiirii olmasina ragmen,
biitiin kanser tipleri anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ile baslar.
Tedavi edilmedigi takdirde 6liime kadar varan sonucglara neden olabilir (kanser.gov.tr,

16.11.2016).

Kanser fiziksel rahatsizliklarin yaninda sosyal, maddi ve manevi yonleri ile
birlikte insan yasamini tehdit eden miicadelesi zor bir hastaliktir. Onemli bir saglik
sorunu olan kanser tiim diinyada giderek artig gostermektedir. Diinya Kanser Raporunun
2014 verilerinde yer alan bilgilere gore diinyada 14 milyon yeni olguya rastlanirken, 8

milyon kisinin kanserden hayatini kaybettigi bildirilmistir.

Meme kanseri 6zellikle kadinlarda en yaygin karsimiza ¢ikan kanser ¢esidi olup
tipta meydana gelen gelismelere, tan1 ve tedavi girisimlerindeki hizli ilerlemeye,
toplumdaki farkindaligin zamanla artmasina ragmen kadinlarin hayatini 6nemli dl¢iide
olumsuz yonde etkilemektedir (Arslan ve Sahin 2013). Meme kanseri kadinlarda
6limiin en 6nemli nedenlerindendir (Eryilmaz ve ark. 2010). Tiim evrelere gore meme
kanseri olan hastalarda 5 yillik sag kalim oran1 gelismis iilkelerde %73, gelismekte olan
iilkelerde %53 olarak aktarilmistir. Aradaki farkin nedeni, gelismis iilkelerde tarama
mamografisinin kullanimi ile erken tan1 ve daha iyi tedavi olanaklar: olabilir (Kunt ve

Sel 2013).

Meme kanserinin yaygin olarak goriilmesi, goriilme sikligimin artmasi, erken
donemde fark edildiginde tedavi edilebilir olmasi, erken evrelerde teshis edilmesinin
olanakli olmasit Onemini artirmaktadir (Aydintug 2004). Meme kanserinin erken
donemde teshisi hastaligin prognozu ve hayatta kalim yoniinden olduk¢a onemlidir.
Kanserden kurtulma orani, kanser erken teshis edildiginde %95 artabilir (Aydin Aver ve
ark. 2007). Gelismis iilkelerde erken tani ve tarama yontemlerinin diizenli kullanimiyla,
zamaninda ve etkin tedavi olanaklariyla meme kanseri sag kaliminin arttigi
bilinmektedir (A¢ikgoz ve ark. 2015). Erken tan1 i¢in Onerilen baslica yontemler; kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), yilda bir defa doktor tarafindan yapilan meme

muayeneleri ve mamografidir (kanser.gov.tr, 11.10.2016).



KKMM; meme kanserinin miimkiin oldugunca erken donemde teshis edilmesini
saglamak amaciyla kadinlarin meme ve etrafindaki bolgede olagan dis1 kitle ve sekil
degisikliklerini belirlemek ic¢in diizenli periyotlarla, sistematik olarak ve ayni yontemi
kullanarak muayene etmesidir (Akyolcu ve Altun Ugras 2011). Dogru sekilde ve
diizenli olarak uygulanan KKMM erken déonemde meme kanserinin tespiti i¢in basit,
ekonomik ve invaziv olmayan bir yontemdir (Canpulat 2006). Meme dokusunun daha
1yl taninmas1 ve olas1 degisikliklerinin tespit edilebilmesi i¢in, KKMM’nin diizenli ve
periyodik araliklarla yapilmasi, kisilerin muayene teknigini iyi bilmesi, meme
muayenesini yapmaya istekli olmasi ve pratik yapmada kendilerini sorumlu hissetmeleri
gerekmektedir (Akyolcu ve Altun Ugras 2011). Meme kanserinin erken teshisi igin
yapilan daha onceki ¢aligmalar gostermistir ki kadinlarin KKMM ile erken evre meme
kanserini yakalayabilme olasilig1 yiiksektir (Dahlui et al. 2011). Yapilan arastirmalarda
meme kanseri vakalarindan %90’min ilk kez bireyin kendisi tarafindan yapilan

muayene ile fark edildigi saptanmistir (Beydag ve Karaoglan 2007).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligina gore; 20 yasindan
itibaren her kadin ayda bir olmak iizere dmrii boyunca meme muayenesi yapmalidir.

Kendi kendine meme muayenesi;

o Adet kanamasi goren kadinlar i¢in, adetin basladig: giinii 1. giin say1p sonraki 7-
10 giin arasi,

o Adet gormeyen kadinlarda akilda kalmasi i¢in her ayin belli giini,

o Emaziren kadinlarda, emzirmeyi takiben memelerdeki siit bosaldiktan sonra,

o Dogum kontrol hap1 kullanan kadinlarda, her yeni ila¢ kutusuna baslamadan

onceki giin yapilmalidir.

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitisii;

o Herhangi bir belirti yok ise 40 yas ve iizeri kadinlarda her y1l mamografi,

o 20 ila 40 yas arasinda ii¢ yilda bir, 40 yasindan sonra da yilda bir kez bu konuda
egitim almis saglik c¢alisanlar1 tarafindan uygulanmak {izere Klinik Meme
Muayenesi yaptirilmasini,

o 20 yasindan itibaren her ay diizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi

yapilmasini 6nermektedir (Aksoy ve ark. 2015).



Kadinlarda bir saglik davranisi olan KKMM’ye yonelik yapilan g¢alismalar
KKMM uygulamalarinin istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir. Jirojwong ve
Mac Lennan’m (2003) Tayland’li kadinlar {izerinde yapmis oldugu c¢alismada, 145
kadinin %25’inin diizenli bir sekilde KKMM yaptigi; Yi ve arkadaglarinin (2001)
Vietnam’li 345 kadin iizerinde yapilan bir calismada, kadmnlarin %18,6’sinin her ay
diizenli KKMM yaptig1; Kalichman ve arkadaslarinin (2000) KKMM egitiminin meme
muayenesinin uygulanmasina ydnelik etkisini inceledigi calismada, kadinlarin %45’ inin
her ay diizenli olarak meme muayenesi yaptigi; Nilaweera ve arkadaslarinin (2012) 219
kadin saglik calisani ile yaptigi arastirmada, KKMM’nin aylik yapilma sikligr %47,9

oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde Demirhan ve arkadaslar1 (2002), kadinlarin %29,5’inin KKMM’yi
dogru bir sekilde uyguladiklarini; Aydemir (1990) tarafindan yapilan arastirmada,
calisma kapsamina alinan 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin % 24,5’inin diizenli
olarak ayda bir kez KKMM’yi uyguladigini; Dis¢igil ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar
calismada, her ay diizenli bir sekilde KKMM yapan kadinlarin oraninin %17,9
oldugunu; Kili¢ ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise, genel cerrahi
poliklinigine basvuran hastalarin %20’sinin KKMM’yi her ay diizenli uyguladigy;
Beydag ve Karaoglan’in (2007) yapmis oldugu calismasinda, yurtta kalan kiz
ogrencilerin %7,5’inin ayda bir kez diizenli olarak KKMM yaptig1 aktarilmistir.

Saglik calisanlarinin topluma yararli olabilmeleri i¢in Oncelikle kendilerinin
diizenli KKMM yapmalar1 ve meme kanseri, meme kanserinin belirtileri ve meme
kanserinin risk etmenleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir
(Canpulat 2006). Ancak yapilan calismalarda kadin saglik calisanlarinin KKMM
uygulama diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Canpulat (2006) tarafindan saglik
calisanlar iizerine yapilan arastirmada KKMM yapma orani %81,3 olup, KKMM’yi
diizenli sekilde uygulayanlarin %21,9 oldugu saptanmistir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin
%474’ iniin KKMM uygulamay1 iyi derecede, %2,6’sinin ise bu uygulamay: hi¢
bilmedigi belirlenmistir. Aydin ve Isikli (2004) hemsire ve ebelerin %96,3’iinilin
KKMM yaptigim1 ancak KKMM yapanlarin %28,6’sinin diizenli olarak yaptigini,
Karahan ve ark. 2002 yilinda yaptigi ¢aligmada hemsirelerin %87 sinin KKMM
uyguladiklarmi ve %49,1’inin bu uygulamay1 diizenli olarak yaptigini, Uzun ve ark.
(2004) hemsirelik Ogrencilerinin sadece %31’inin diizenli olarak her ay meme

muayenesi yaptigini belirlemislerdir. Selim ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu bir



calismada ise hemgsirelerin %58'inin KKMM'yi her ay diizenli olarak yaptiklari

gorilmiistiir.

Bu sonuclar gerek toplumda gerekse saglik calisanlari arasinda KKMM’nin

etkin olarak yapilmadigin1 gostermektedir.

Sagliklt olma durumunu etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bu faktorlerden bir
boliimii kisiye ait Ozelliklerdir; bunlar genetik etmenler, kisinin bilgi, tutum ve
davranislaridir. Bireylerin tutum ve davramislarinin sebebini aciklayan Saglhik Inang
Modeli (SIM), saghg koruyan ve gelistiren davranislarla ek olarak bircok saglik
sorununda hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettifini veya engelledigini
aciklamada ve 6lgmede etkin bir kilavuzdur (Goziim ve Capik 2014). Meme kanserinin
erken teshis edilmesinde kullanilan yontemlerin etkinligini tespit etmede g¢esitli
modeller kullanilmakla birlikte, inanglar saglik davranislar iizerinde etkin oldugundan
KKMM ve diger meme kanseri tarama uygulamalarinin kuramsal ¢atisini olusturmada
Saglik Inang Modeli yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik Inang Modeline gére, meme
kanserini 0nemli bir durum olarak algilayan ve meme kanserine karsi duyarli olan
kadinlar KKMM’yi daha fazla yapacaklardir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin KKMM
ve diger meme kanseri taramalarina yonelik inanglarinin bilinmesinin bu yondeki
uygulamalarin dgretilmesi ve benimsetilmesinde etkili olacagin1 gostermistir (Canpulat

2006).

KKMM meme kanserinin erken teshis edilmesinde tek basina yeterli olmasa
dahi kadinlarin memelerini tanima, kendi sagligindan sorumlu olma ve koruyucu saglik
davraniglarin1 benimsemelerinde etkili olmasi nedeni ile onemlidir (Aydin Avcr ve
Keskin 2005). Toplumun meme kanserine yonelik farkindaliginin arttirilmasi, planlt
egitimler yoluyla bilin¢lendirilmesi KKMM nin diizenli olarak uygulanmasi yoniinde
bir saglik davranisi kazandirilabilir. Bunlara ek olarak toplumda klinik bulgusu olan
veya olmayan kadinlarin, hastalifin erken doneminde saglik tesislerine basvurmalar
saglanabilir. Boylelikle erken tan1 ve uygun tedavi sartlar1 saglanarak meme kanserinin

toplumda olusturdugu yiik azaltilabilir (A¢ikgdz ve ark. 2015).

Saglik calisanlarmin kanser taramalarina dair bilgi, tutum ve saglik uygulama
davraniglarina yonelik yapilan bir¢cok ¢aligmada KKMM yapma oraninin beklenen

diizeyde olmadigi, kanser taramasina yonelik kurum ve kuruluslarda g¢alisan saglik



calisanlarinin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cantiirk
2014).

Toplumda meme kanseri gibi sik goriilen ve tedavisinde erken teshisin dneminin
cok etkili oldugu bu hastalikta koruyucu saglik davranislarinin énemli olduguna yonelik
bilincin olusturulmasinda saglik calisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler toplum sagliginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde saglik
alaninin 6nemli bir profesyonelidir. Kisisel sorumluluklarinin yani sira birer saglik
profesyoneli olarak, toplumun sagliklarima yonelik koruyucu davranmiglart 6§renmesi,
benimsemesi ve uygulamasinda 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Bu nedenle 6ncelikle
kendilerinin KKMM uygulamasinin 6nemini kavramalari, saglik davraniglarinin 6énemi
konusunda farkindaliga sahip olmalari, literatiirdeki son gelismelere gore yeterli bilgi
diizeylerinin bulunmas1 koruyucu hemsirelik, biitiinciil yaklasim, sagligin korunmasi ve

gelistirilmesinde 6onem arz etmektedir.

KKMM egitimi bir¢ok arastirmaci tarafindan énemli bir hemsirelik fonksiyonu
olarak ifade edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bir {iyesi olan hemsireler, kadinlar1 KKMM
ile ilgili bilgilendirmek hususunda 6nemli bir gorev iistlenmektedir. Hemsireler, egitim
esnasinda ilk olarak kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusunda ki bilgi diizeylerini
belirlemeli ve bu dogrultuda KKMM uygulamanin kadinlar i¢in énemini anlatmalidir

(Gok Ozer ve ark. 2008).

Hemsireler, toplumdaki kadinlarin KKMM’yi 6grenmeleri ve uygulamalar
bakimindan 6nemli bir rolii iistlenmektedirler. Yapilan caligmalarda, kanserin erken
tanist hususunda hemsireler tarafindan bilgilendirilen kadinlarin, bilgili olmayanlara
gore diizenli olarak KKMM yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin, kadinlar i¢in planlayacaklar saglik egitim programlarinda KKMM gibi
sagligr yiikseltme davranislarinin da bulunmasi1 gerekmektedir. Hemsirelerin toplum
icin egitim programlarimi hazirlarken ve uygularken konu ile ilgili yeterli bilgi ve

beceriye de sahip olmalar1 gerekir (Uzun ve ark. 2004).

Saglik hizmetlerinin her alaninda ¢alisan hemsireler, kadinlarin meme kanserini
tanilamalarinda rehber olabilecek bilgi ve gereksinimlerini belirleme ve kadinlara
KKMM’yi 6gretmede anahtar bir konumdadir (Altunkan ve ark. 2008). Bu nedenle

saglik hizmetinin tiim alanlarinda hemsirelerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve



bunu olumlu tutum ve davraniglara doniistiirebilmesi, tarama programinin basariya

ulasmasi agisindan da ¢ok onemlidir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kadin saglik ¢alisanlarinin bir kanser tarama yaklasimi ve saglik
davranig1 olan Kendi Kendine Meme Muayenesine yonelik uygulamalarini belirlemek
ve bireysel degiskenler ile saglik inanglarimin Kendi Kendine Meme Muayenesi

uygulamalarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
1.2.Arastirma Sorulari

1. Saglik Calisanlarinin KKMM'ye yonelik uygulamalar1 nasildir?
2. Saglik Calisanlarmin KKMM'ye yénelik Saglhk Inanglari nasildir?

3. Saglik Calisanlarmin KKMM uygulamalari iizerinde Saglk Inang diizeyleri

yoniinden fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme

2.1.1. Memenin anatomik yapisi

Meme, hormon kontrolii altinda gelisen ve gorev yapan bir 6zellige sahiptir.
Memeler iireme organi olmamak ile birlikte iireme sistemini ilgilendiren hormonlar

memeleri de ilgilendirir (Giiven ve Ozden 2008; Taskin 2016).

Eriskin bir kadinin meme glandi, ¢ogunlukla 6n goglis duvarinin yiizeysel
pektoral fasyasinin yilizeysel ve derin tabakalar1 arasinda bulunur. Memeler 2. ve 7.
kaburgalar arasinda yer alirlar. Igte sternumun kenarindan, dista 6n ve yan orta aksiller

cizgiye kadar uzanirlar (Gengay 2007).

Meme uglart ve gevresindeki koyu renkli areola, distan goézlenen meme
yapilaridir. Meme uclarinda bir¢ok sinir bulunmasi nedeniyle olduk¢a duyarh
yapilardir. Meme, meme basindan baglayarak 1sinsal sekilde yerlesmis 15-20 lobdan
olusan tubulo-alveolar tipte bir bezdir. Meme bezi; glandiiler doku, loblar1 birbirine
baglayan fibroz destek dokusu ve aralarindaki yag dokusundan olugmaktadir. Her lob
20 ila 40 lobulus ve her bir lobulus da 10 ila 100 asinustan meydana gelir. Asinuslar
birlesirler ve terminal kanal adi verilen bir kanala agilirlar. Her bir lobun siit kanali
meme basima dogru birbirine yaklasarak ilerler ve meme basi tabanindan iceri girer
girmez genisler. Bu kisma laktifer duktus denir (Atasii 2001; Atasli ve Sahmay 2001;
Unal ve Unal 2001; Taskin 2006).

Meme basinda ve areolada gorilen kiiciik kabarciklara “Montgomery
tuberkiilleri” denir. Bunlar meme uclarinin 1slakligin1 saglayan bir salgi yaparlar

(Taskin 2006).

Meme iki kisimdan olusur: lobiiller ve ductuslar. Lobiiller ve ductuslar arasinda
ki boslukta destek ve yag dokusu bulunmaktadir. Meme bas1 etrafi areola denen sirkiiler
pigment bolgeden meydana gelir. Aerola epitelinde kiiciik tiiyler, yag, ter bezleri ve

aksesuar meme bezleri yer alir. Meme dokusu en fazla iist dis kadranda bulunur.



Aksiller bolgeyi de kapsayan iist dig kadranda biiyiik 6l¢lide meme dokusu bulunmasi
bu boliimde tiimdrlerin daha fazla ortaya ¢ikmasina sebep olur. Memenin kanlanmasi
arteria thoracica lateralis, arteria intercostalisler ve arteria mammaria interna ile
olmaktadir. Memenin lenf bezleri supraklavikular, aksiller, internal mammarial ve

intraklavikular lenf bezlerinden olugmaktadir (Canpulat 2006).

Memenin derin ylizeyi, toraks kaslarini kapsayan fasyanin iizerindedir. Meme
dokusunun i¢inde bulundugu ylizeysel faysa bir yandan deriye, bir yandan da derin
fasyaya uzantilar olusturur. igerisinde lenf damarlarinin da yer aldigi bu fibroz doku
kusaklarina “Cooper ligamentleri” denmektedir. Bu ligamentler memeyi toraks duvari
tizerinde dik tutup, destekler. Cooper ligamentleri kanser hiicreleri tarafindan infiltre
edildiginde kisalir. Bu kisalma meme derisinde ¢okiintiiye yol acar. Buna deri ¢ekintisi
(retraksiyon) adi verilir. Bu bulgu, meme kanseri belirtileri agisindan ¢ok 6nemlidir.
Sekil 1'de memenin anatomik yapist gosterilmistir. Meme arkasindaki gevsek doku ise
memenin pektoralis fasyasi lizerinde hareket etmesini saglar. Pektoral fasyanin kanser
hiicreleri tarafindan infiltre edilmesi ile meme pektoral kas iizerinde hareketsizlesir

(Atasii 2001; Atasii ve Sahmay 2001; Degerli ve Bozfakioglu 2002).

Sekil 1: Memenin Anatomik Yapisi

Klavikula

Sternum

Subkutan yag dokusu

Yagl bag doku

Cooper ligamentleri

Pectoralis major kasi - Meme bag!
: - (Nipple)
:—‘VV‘/..\
Pectoralis mindr kasi R /"
Areola

Meme lobuli
Eoy Laktiferdz sinus

Gogls duvan .
Kaburgaler Lakliferdz duklus

Meme lobulu

Kaynak: http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/ 27.10.2017

Memenin yukaridan asagiya c¢apr yaklasitk 10-12 cm ve santral bdlgede

maksimum kalinlig1 5-7 cm'dir. Laktasyon olmadigi durumda bir memenin agirlig 150-


http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/

200 gram, laktasyon oldugunda ise 400-500 gram kadardir. Memenin sinirlari ve ¢aplari
kadindan kadma farklilik gosterebilecegi gibi ayn1 kadinda da yaslilik, gebelik,

emzirme, zayiflama ve sismanlama nedenleriyle degisebilir (Gencay 2007).

Meme dokusu, meme basindan gecen vertikal, transvers iki sanal ¢izgi ve meme
basi- areola bolgesi ile bes kadrana ayrilmaktadir. Bunlar; santral, st ig, Ust dis, alt i¢
ve alt dis kadranlar olarak adlandirilir. Meme dokusunun ana kitlesi daha ¢ok iist dis
kadranda yerlestigi i¢in, benign ya da malign lezyonlar daha ¢ok bu kadranda goriiliir

(Atasii 2001; Degerli ve Bozfakioglu 2002).

Meme dokusunun {ist dig boliimii cogu zaman pektoral kasin alt kenar1 boyunca
aksillaya uzanir. Bu boliim, memenin aksiller kuyrugu (Spence) olarak adlandirilir.
Kollar1 yaninda ve dik olarak oturan bir kadinda bu kuyruk kendini memeden ayr1 gibi
duran bir kabart1 seklinde belli eder. Memede olusan fizyolojik olaylarin tiimii aksiller
kuyrukta da goriiliir. Bu nedenle muayene sirasinda bu bolgeler de dikkatle

incelenmelidir (Seven ve ark. 2000; Kalayc1 2002; Topuz ve ark. 2003).

2.1.2. Memenin kan dolasim

Memenin medial ve orta kisimlari internal torasik arterin perforan dallar
tarafindan, lateral kismi ise lateral torasik arter, torakodorsal ve subscapular arter dallari
ve interkostal arterlerin perforan dallar1 tarafindan beslenir. Meme vendz sistemi
subareolar vendz pleksus ile baglar ve sonugta interkostal, internal torasik ve aksiller

venlere dokiiliir (Elik 2006).

2.1.3. Memenin lenfatikleri ve dolasim

Meme dokusunun i¢inde yer alan lenfatik ag ¢ok yaygin ve boldur. Ozellikle
malign durumlarda metastazlar yoniinden bu durum Snemlidir. Memenin lenfatikleri;
external meme nodlari, aksiller ven nodlari, santral, skapular, interpektoral,
subklavikuler ve internal mammaryal nodlardan meydana gelmektedir. Memenin
lenfatik akimi genellikle, subepitelyal pleksustan baslayarak intraparankimal lenfatikler
tizerinden parasternal internal mammaryal ya da aksiller alana yonelir (Kalayci 2002;

Topuz ve ark. 2003).



2.1.4. Memede yasam boyu goriilen degisiklikler

Kadin memesinde yasam boyunca Onemli degisiklikler olur. Memenin
gelisimine ve degisimine etki eden bir takim hormonlar vardir. Bunlardan en 6nemlileri;
Ostrojen, prolaktin, kortizol, oksitosin, biliylime hormonlari, progesteron ve tiroid
hormonlaridir. Embriyonel donem, addlesan donemi, puberte, menstriiel siklus,
menopoz, gebelik ve laktasyon memede belirgin degisikliklerin oldugu dénemlerdir

(Elik 2006).

Memenin gelisimi embriyonel donemde 6. haftada bir ¢izgi halinde baslar,
adOlesan doneminde menstruasyonun baglamasiyla yumurtaliklardan salgilanan
Ostrojenin etkisi ile birlikte yag ve bag dokusunda artma olur ve meme biiyiimeye
baslar. Memedeki biiylime puberteyi takiben 4-5 yil siirebilmektedir. Adet donemi
boyunca Ostrojen ve progesteron hormonlarmin etkileriyle memede gerginlik ve
biiylime hissedilebilir. Hacim ve gerginlik adet doneminin ikinci yarisinda daha artar.
En yogun adetten Onceki 3.-4. giinde hissedilir. Bu donemde yapilan muayenede

saptanan nodularite artis1 hastalikla karistirllmamalidir (Elik 2006).

Gebelikte Ostrojen, progesteron, plasental laktojen, prolaktin ve koryonik
gonadotropin gibi hormonlarin etkisi altinda memede belirgin duktal, lobiiler ve
alveolar gelismeler olur. Doguma kadar damarsal dolgunluk, epitel proliferasyonu ve
kolostrum birikimiyle meme {i¢ kat1 kadar bir biiyiikliige erisebilir. Emzirme kesildikten

3 ay sonra memede kalan siit sekresyonu fagositoz ile yok edilir (Elik 2006).

Menopoz ile birlikte memede yag, destek dokusu bezlerin sayis1 ve biliyiikligi

azalir, memeler kii¢iiliir, nodiilarite genellikle kaybolur (Elik 2006).

2.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Meme hastaliklarinin tespit edilmesinde hastalar 6nemli bir rol oynamaktadir.
Meme kanserinin ortalama %901 hastalarin yaptigi muayene ile fark edilmektedir
(Gengay 2007). KKMM ucuz, basit ve kisinin evinde kimsenin yardimi olmadan
rahatlikla yapabilecegi bir muayenedir (Ates 2014). KKMM 20 yasindan itibaren her ay

menstruasyonun bitiminden sonraki 5. ya da 7. giinlerde, postmenopozal donemde ise
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her aym belirli bir giliniinde yapilmalidir (Harputlu 2005). Kadinlar 6ncelikle kendi
normal meme dokularinin bilincinde olmali ve muayene esnasinda memede anormal
sislik veya kitle, deri irritasyonu, meme basinda farklilik veya meme ucu agrisi, meme
ucundan anormal bir akint1 gelmesi, kizariklik ve pullanma gibi degisiklikleri fark ettigi
takdirde hemen doktora bagvurmalidir. Kendi kendine meme muayenesini uygulayan
kadinlara bu yontemin faydalar1 ve sinirliliklarina dair bilgilendirme yapilmalidir. Fark
edilen bu farkliliklarin her zaman meme kanseri belirtisi anlamina gelmeyecegini de
belirtmek gerekmektedir. KKMM’yi diizenli bir sekilde uygulayan kadinlar meme
dokusunda meydan gelen bu degisiklikleri daha kolay tespit edebileceklerdir (Giiney
2009).

Diinyadaki ¢cogu tibbi organizasyon, meme kanserinin erken tanisinin saglanmasi
amactyla KKMM yontemini tavsiye etmektedir. Erken taniya yonelik tarama
programlarinda KKMM de yer aldiginda kadinlarin mortalite oranlarinda azalma oldugu
tespit edilmistir. KKMM’nin o&zellikle iki tarama zamani arasinda gecen siirede,
“interval kanserlerin” belirlenmesinde faydali oldugu diisiiniilmektedir (Kalayc1 2002;

Topuz ve ark. 2003).

KKMM’yi her kadin ayni diizeyde uygulayamamakta ve bu nedenle KKMM
konusunda egitim c¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Mamografi ile tarama yapilan
kadinlarda kendi kendine meme muayenesi ile ara donem kanserleri saptanabilmektedir.

Bu nedenle KKMM’nin erken yaslardan itibaren 6gretilmesi gerekmektedir (Elik 2006).

2.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesinin Uygulanisi

1. Memelerin gozle degerlendirilmesi

KKMM uygulamasinin birinci fazi memelerin goz ile degerlendirilmesidir. Bu
asamada; meme ucunun i¢e dogru cekilmesi, kizariklik, meme basinda sekil ve renk
degisiklikleri, yiizeysel damarlarda Onceden bulunmayan bir belirginlesme hali,
memelerde belirgin sislik, simetri farklilig1 (asimetri) ve biiylikliik ya da ciltte "portakal
kabugu"nu andiran bulgularin varlik durumu degerlendirilmektedir. Yapilan muayene
ile meme dokusunda istenmeyen bir dokunun veya anormal bir kitlenin var olup

olmadig1 tespit edilmeye calisilmaktadir. Bu nedenle meme dokusunun tamami
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taranarak, memenin kopriiciik kemiginden memenin alt siniria, koltukaltindan gogiis
kemigine kadar olan tim alanlari dikkatlice ve hissedilerek incelenmektedir (Ates

2014).

Aydinlatmasi iyi olan bir odada veya banyoda aynanin karsisina gecgilerek meme
muayenesine baglanir (Duran 2008; Canpulat 2006). Eller kalgalarda, avuglar onde
sikilir durumda, kollar yanlarda serbest sallanir durumda (Sekil 2), eller havada (Sekil
3) ve viicut 6ne serbestce egilmis durumda olmak iizere toplam bes ayr1 pozisyonda her

iki meme aynada iyice gozlemlenir (Canpulat 2006).

Sekil 2: KKMM’de Memelerin Kollar Serbestce Yanlarda Gozlemlenmesi

ﬂ
)

Kaynak: http://www.memeder.org/kkm nedir.htm,10.01.2017

Sekil 3: KKMM’de Memelerin Eller Havadayken Gozlemlenmesi

Kaynak: http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm,10.01.2017
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Gozlem sirasinda;

o Memede kitlenin varligi,

o Memelerden birinde normal olmayan bir biiyiime,

o Memelerin birinin 6tekinden sarkik olmasi,

o Meme cildinin burusuk olmasi,

o Meme ucunun ¢ukurlagmasi,

o Meme ucundan kanli akint1 gelmesi,

o Meme ucunun renginde var olan degisiklik,

o Memeye komsu olan lenf nodlarinda biiyiime meydana gelmesi,

o Ust kol iizerinde normal olmayan sislik gibi belirtiler gdzlemlenir (Duran 2008).
Ozellikle de bir pozisyondan oteki pozisyona gegerken bazi degisiklikler
belirginlesebilir. Yukaridaki degisikliklerin var olmasi memelerde anormal bir
durumun varhigint kesinlestirmemek ile birlikte, doktora bagvurulmasini

gerektirir (Canpulat 2006).

Farkli pozisyonlarda gozle muayene yapmaktaki amag; meme dokusunun
arkasinda kalan kaslarin kasilmasini ve bu sayede meme dokusundaki olas1 kotii
olusumlarin g6z ile goriilebilir duruma gelmesini saglamaktir. Memedeki malign
kitleler cogu kez memenin sabit bir sekilde durmasini saglayan Cooper baglarinin ve
meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozmaktadir. Bu durum memeye ¢esitli

pozisyonlar verilerek belirgin duruma getirilmektedir (Elik 2006).

2. Elle degerlendirme yontemleri

Elle degerlendirme yapilirken, meme dokusunda normalde var olan ve olmamasi
gereken bir dokunun ayirt edilmesi dnemlilik arz eder. Elle degerlendirme yapilirken
meme dokusu kesinlikle bas ve isaret parmag1 arasinda sikilmamali, elin bas ve serce
parmaklar1 diginda ki li¢ parmagi meme dokusuna yerlestirilerek -parmaklarin hassas
olan i¢ yiizeyleriyle dokuyu hissederek tarama uygulanmalidir (Sekil 4) (Canpulat
2006).

Meme dokusunun tamaminin taranmasi kopriiciik kemiginden memenin alt

siirina ve memenin koltuk altindan gogiis kemigine kadar olan tiim alanlarin dikkatli
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bir sekilde hissedilerek taranmasi anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda asagidaki
sekildeki gibi parmak uclari meme ilizerinden kaldirilmadan memenin tiimii ya daireler
cizerek, ya yukaridan asagiya, asagidan yukariya seklinde tarayarak ya da merkezden
disa tarayarak incelenebilir (Sekil 4). Elle yapilan muayenede elin {i¢ parmaginin i¢
yiizeyleri araciligl ile tarama yapilir. Muayeneyi uygularken parmaklari sadece cilt

tizerinde gezdirmek bulgu vermez. Her taramay1 her meme i¢in toplam ii¢ kez hafif, orta

ve siddetli bir sekilde bastirarak tekrar etmek gerekmektedir (Canpulat 2006).

Kaynak: http://www.memeder.org/kkm nedir.htm,10.01.2017

Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi

Memeleri yatar pozisyonda elle degerlendirmek amaci ile ilk olarak sirtiistii
uzanilir. Sag omuzun alt kismina bir yastik ya da katlanmig bir havlu yerlestirilir ve sag
el basin altina koyulur. Bu esnada meme dokusu bir tarafa dogru kaymamali, ortada
durmalidir. Sonra sol el parmaklari ile memenin tamami taranir. Sag memenin
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra ayni islemler sol meme icinde gerceklestirilir

(Sekil 5) (Canpulat 2006).

Sekil 5: Yatar Pozisyonda Memenin Degerlendirilmesi

Kaynak: http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm,10.01.2017
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Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi

Bu degerlendirmede meme muayenesi genellikle dus altindayken sabunlu elle
yapilir (Sekil 6). Ayakta muayene asagidaki sekilde goriildiigii iizere ilk olarak sag el
enseye yerlestirilir ve yatar pozisyonda elle degerlendirmede yapilan islemler 6nce sag
meme, sonra da sol meme icin tekrar edilir. Ayakta yapilan muayene 6zellikle st dig
kadrandaki kitlelerin daha iyi belirlenmesine yardimci olur. Meme kanserlerinin %60-

70't meme dokusunun en yaygin oldugu bu alanda goriiliir (Sekil 7) (Canpulat 2006).

Sekil 6: Memelerin Dusta Elle Degerlendirilmesi

Kaynak: http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm,10.01.2017

Sekil 7: Memelerin Ayakta Elle Degerlendirilmesi

Kaynak: http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm,10.01.2017
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Tablo 2.1.: Semptomsuz Kadinlar icin Meme Kanseri Tarama Onerileri

Klinik Meme Kendi Kendine Meme
Kurum Mamografi
Muayenesi Muayenesi
ABD Koruyucu )
50 ila 74 yaslar
Hizmetler Servisi . .
arasinda her iki Onerilmez Onerilmez
US Preventive ]
yilda bir defa
Services Task Force
Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii 40 yasindan itibaren | .
Onerilmez Onerilmez

U.S. National Cancer | 1-2 yilda bir defa

Institute

20 yasindan itibaren
kadinlara KKMM ’nin
20 ila 39 yas arasinda 3 siirliliklart ve yararlari
yilda bir defa, anlatilmali, anormal bir

Amerikan Kanser r o o
40 yasmndan itibaren | degigim fark edildiginde

Birligi 40 yasindan itibaren i ) )
) yilda bir defa diizenli | saglik personeline
American Cancer yilda bir defa
araliklarla saglik | bagvurmasinin 6nemi ifade
Society

muayenesinin bir pargasi | edilmeli ve KKMM
olarak yaptirilmalidir. uygulamak isteyen
kadinlarin muayene teknigi

kontrol edilmelidir.

Kanada Koruyucu

Saglik Bakimi Caligma
50ila 59 yas )
Grubu 50 yasindan itibaren 1-3 .
arasinda 1-2 yilda Onerilmez
Canadian Task Force yilda bir defa
bir defa
on Preventive Health
Care
Kanada Kanser Birligi | 50 ila 69 yas
) 40 ila 69 yas arasinda 2 .
Canadian Cancer arasinda 2 yilda bir ) Onerilmez
yilda bir defa
Society defa
50 ila 69 yas
Diinya Saglik Orgiitii | arasinda 1-2 yilda Onerilmez Onerilmez
bir defa
20 ila 39 yag arasinda 3
Susan G. Komen for 40 yasindan itibaren | yilda bir defa .
Onerilmez
the Cure vakfi yilda bir defa 40 yasindan itibaren
yilda bir defa

Kaynak: Secginli, S. (2011) Meme kanseri taramasi son yenilikler. TAF Preventive Medicine Bulletin,
10(2): 193-200.
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2.2.2. Kendi kendine meme muayenesinde saghk ¢alisanlarinin rolii

Meme kanserinin, erken tanisinda ve tarama yontemlerinin gelistirilmesinde
saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Meme kanserinin erken
teshisinde saglik ¢alisanlarinin temel gorevleri arasinda, kadinlar1 riskli durumlardan
haberdar etmek, meme kanserinin erken teshisine yonelik faaliyetlerde bulunmak,
tarama davraniglarinin gosterilmesinde etkili olan durumlari belirlemektir (Gligli ve
Tabak 2013). Mevcut arastirma sonuglari, saglik calisanlarinin KKMM’deki rollerini
gelistirmis ve degistirmistir. Bu dogrultuda;

1. Saglik calisanlar1 kadinlarin sadece meme kanseri ve muayene ydntemine
iligkin bilgilerini degil, meme kanserinin tespitine yonelik farkindaliklarin1 da

artirmalidir.

o Kadmlarin farkindaligimi artrmak i¢in, memelerindeki normal olmayan
degisimlerin meme kanserinin erken donem bulgularindan birisi olabilecegi
belirtilmelidir.

o KKMM ile birlikte, diger tarama yontemleri de anlatilmali, erken tanidaki
onemleri vurgulanmalidir.

o Kadmlar, her ay diizenli olarak KKMM uygulamalari hususunda
cesaretlendirilmelidir.

o KKMM’nin meme kanserinde Olimii azaltmada sinirli olabilecegi bilgisi
verilmelidir.

o Bunlarla birlikte kadinlara KKMM’nin gereksiz biyopsi ve anksiyeteyi
engelleyebilecegi anlatilmalidir (Se¢ginli ve Nahcivan 2006).

2. Saglik profesyonelleri KKMM’ye iliskin verdikleri egitimlerde, muayene
isleminin dogru ve etkin bir sekilde uygulanmasinin énemini vurgulamalidir. Kadinlara
KKMM’nin ancak dogru ve etkin bir sekilde uygulandiginda meme kanserinin erken
donemde belirlenmesinde faydali olacagi aktarilmalidir. Bunun i¢in kadinlarin KKMM
uygulama hususundaki yeterlilik diizeyleri degerlendirilmelidir (Se¢ginli ve Nahcivan

2006).

3. Saglik calisanlari, kadinlarda KKMM uygulama oranimi ylikseltmek i¢in
KKMM’yi etkileyen etmenleri (saglik inanglar, saglikla ilgili algi ve tutumlart vb.)
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incelemeli ve kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri goz oniinde bulundurularak meme sagligi

egitim programlar1 planlamalidir (Segginli ve Nahcivan 2006).

2.2.3. Saglhk egitimi ve saghk davramsi kazandirma

Saglik egitimi ile temelde, bireyleri saglik problemlerinin ¢dziimiinde
kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, sagligi toplumsal bir deger durumuna
getirmek ve saglik hizmetlerinin gelismesini saglamak amagclanir. Bu amaglar,
toplumsal ihtiyaclara gore cesitlilik gosterir. Saglik; davramis Oriintlileri ve bireyin
cevresi tarafindan etkilendigi icin, Saglik egitimini Saglikla ilgili “bilgi vermek” isi
olarak smirlandirmak dogru degildir. Saglik egitimini, Saglik profesyonellerince
“dogru” olan bir takim bilgilerin, birey ve toplum sanki “pasif alicilarmis” gibi, tek
yonlii aktarilmasi isi olarak gérmek de son derece yanlistir (Aykut ve ark. 2001;

Sec¢ginli ve Nahcivan 2006).

Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranig degisikligi
gerceklestirebilmek icin ilk olarak birey ve toplumun kendi dnceliklerini, beklentilerini,
gelenek ve goreneklerini, hastalik ve saglik hususlarindaki algilamalarini ¢ift yonlii
etkilesimle belirlemek gerekir. Bu dogrultuda egitim programlarini gelistirmek ve
uygulamak, beklenilen sonuglara daha kolay ulagilmasini saglar. Bu durum bir buz
dagima benzetilirse; bireylerin Saglikla ilgili davraniglart suyun iizerindeki goriinen
boliimiinii, bireylerin gelenek ve gorenekleri, inanglari, hastalik ve sagligi algilamalari
ise suyun altindaki goriinmeyen boliimii olusturur ki, bireylerin Saghkla ilgili
davraniglarint asil belirleyen de bu boliimdiir. Bu nedenle, 6zellikle sagliga ayrilan
kaynaklarin sinirlt oldugu gelismekte olan iilkelerde, bu durum dikkatle ele alinmasi

gereken 6nemli bir sorundur (Aykut ve ark. 2001; Se¢ginli ve Nahcivan 2006).

Gilinlimiizde davranis bilimlerinin yardimiyla davraniglara etki eden etmenlerin
anlasilmasi, saglik egitimine yeni bir boyut kazandirmistir. Bu dogrultuda saglik egitimi
veren profesyonellerden bilgi, beceri ve tutumlara odaklanan programlari
uygulamalarinin yani sira, davranislart olanakli kilan etmenleri ortaya ¢ikaran ve olumlu
saglik davraniglarii giiclendirmeye yarayan yontemler, ara¢ ve gere¢ ile donatilmis
programlar1 uygulamalar1 beklenmektedir. Bunun yaninda, saglig1 gelistirmede ilginin

giderek davranislar lizerine yogunlastigi, 6zellikle yasam bicimi ve sosyal 6grenmenin
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agirhik kazandigr durumlara dikkat etmenin 6nemli oldugu anlasilmistir (Aykut ve ark.

2001; Secginli ve Nahcivan 2006).

Saglikli yasam bi¢cimi davranislarini gelistirmede bazi davranis modellerinden
faydalanilmaktadir. Bu davranis modellerinden biri de Saglik Inang Modeli’ dir (Elik
20006).

2.2.4. Saghk inanc¢ Modeli (SIM)

Saglik inang Modeli (SIM), 1950 yilinda Prof. Hochbaum, Leventhal, Kegeles
ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Ilk asamada algilanan hassasiyet, algilanan
ciddiyet, algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak {izere dort kavramdan
olugsmustur. Daha sonra Bardura (1977), tarafindan o6z-etkililik, Prof. Rosenstock,
Strecher ve Becker (1988) tarafindan ise saglik motivasyonu algilari modele
eklenmistir. Modelin olusumunda Lewin ve Becker’in sosyo-psikolojik kuramindan
faydalanilmistir. Model, kisinin meme kanserinden korunmak i¢in gosterdigi davranisin
nasil sekillendigini ve etkilendigini a¢iklar. Rosenstock’a (1988) gore bu model, bireyin
davranis ve inanglar1 arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme seviyesinde

motivasyonun saglik davranislarina olan etkisini agiklar (Canpulat 2006; Duran 2008).

Davranis bilimlerindeki kuramlarin saglik problemlerine uyarlandigi ilk model
olan SIM, bir “deger-beklenti” modelidir. Bilissel degiskenleri baz almistir. Deger ve
beklenti kavramlari, saglikla ilgili davranislar kapsaminda ele alindiginda, hastaliga
engel olma istegi ya da iyi olmak “deger”; saglikla ilgili bir davranisin hastalig
onleyecegi inanct “beklenti”dir. Beklenti, hastaliga yakalanma olasiligi, hastaligin
siddeti ve gercgeklestirilecek davranis sonucu, hastalifa yakalanma olasiliginin

azalmasina gore ortaya ¢ikmaktadir (Cenesiz 2007).

Bu modelde; bireyler kendileri i¢in hastaligi hassasiyet olarak algiliyorsa,
hastaligin ciddiyetine dair sonuglara inaniyorsa, taramayla ilgili pozitif eyleme
geciriciler (medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, egitim, arkadas veya aile
tiyelerinden birinin hastalanmasi, baskalarindan bilgi vb) varsa, taramalarin faydasinin
ve engellerinin farkindaysa ilgili saglik davranisinin olusacagi varsayilmaktadir.

Modelin en giiclii belirleyicisinin algilanan engeller oldugu aktarilmaktadir (Ates 2014).

19



Saghk Inang Modeli, KKMM ve meme kanseri tarama davranislarinimn

aciklanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik Inang Modeli’ne gére bir kadinin

meme kanserine yonelik hassasiyeti ve meme kanseri ciddiyetinin diizeyinin yiiksek

olmast KKMM yapma ihtimallerini arttirmaktadir. Yani bir kadin kendini meme kanseri

tehdidine ne kadar yakin gorirse KKMM uygulama olasiligi o derecede yiiksek

olmaktadir. Benzer sekilde kadinlarin KKMM faydalarina iliskin algilari, KKMM

engellerine dair algilarindan iistiin gelmesi durumunda KKMM uygulama oraninin

arttig1 aktarilmistir (Elik 2006).

Modelin meme kanserine uyarlanmis kuramsal ¢ercevesi asagida gosterilmistir

(Sekil 8). Bu dogrultuda model; degisiklige neden olan etmenlere, bireysel algilara ve

beklenen davranislara etki eden degiskenleri kapsar. Bu ac¢idan incelendiginde modelin,

ozellikle bireylerin saglik davramislarini etki eden bireysel algilar1 temel aldig

sOylenebilir (Canpulat 2006; Duran 2008).

Sekil 8: SIM’e Gore Meme Kanserinin Erken Tamisina iliskin Tutum ve Davramslar

Degisiklige Neden Olan Faktorler:

* Kisilik yapisi
* Cinsiyet
* Sosyal simif

* Meme kanserine iligkin bilgi durumu

* Sosyoekonomik 6zellikler
« Kiiltiirel inanglar

—>

Yatkinhk Algisi:
Meme kanserine yakalanmada

bireysel riskin algilanmast
Ciddiyet Algisi:

Meme kanserinin dneminin
algilanmast

=)

Yarar Algisi:
Erken tani davraniglarinin faydasini algilama

*Hastaliga bagli komplikasyonlarin azalmasi,
ortadan kalkmasi, 6liim ve hastaligin azalmasi,
yasam kalitesinin artmasi

Engel Algisi:

Erken tani davraniglarini engelleyen durumlart
algilama

*Agri, unutma, maliyet,
radyasyon korkusu vb.

vakit bulamama,

Meme Kanserinin
Tehdit Olarak
Algilanmasi

Beklenen Davramislar:

* KKMM yapma

* Mamografi yaptirma
 Klinik meme muayenesi

-,

1T

yaptirma

Evleme Geciriciler:

* TV, radyo, gazete, dergiler

* Saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar
» Kampanyalar
*Arkadas
birinin hastalanmasi

veya

iiyelerinden

Kaynak: Bullough, B., Bullough V. (1990) Nursing in The Community. Toronto, Mosby Company.
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2.2.4.1.Saghk inan¢ Modelini olusturan kavramlar

1. Duyarhhik Algisi: Bireyin kendini belirli sartlarda incinebilir ve hassas hissetmesi,
hastaligin bir tehdit gibi algilanmasidir. Alginin olusmasinda etkisi olan etmenlerden
demografik degiskenler, sosyoekonomik degiskenler, psikososyal degiskenler ve
hastaliga dair degiskenlerin etkin rolii bulunmaktadir. Baz1 hallerde duyarlilik algis
artabilir. Ornegin; ailesinde meme kanseri Oykiisii olmayan bir kadm, bu hastalig
kendisi i¢in bir tehdit olarak gormezken, hem annesini hem de teyzesini meme
kanserinden kaybetmis bir kadin bu hastalig1 kendisi i¢in yiiksek oranda tehdit olarak
algilar (Canpulat 2006).

2. Ciddiyet/Onemseme Algisi: Hastaligin ciddiyetinin algis1 ile bireyin sergiledigi
koruyucu davramiglar arasinda yiiksek bir iliski vardir. Bireyi ilgilendiren 6zel bir
duruma yonelik bireysel tehdidin (hastaliin dogurdugu zararli sonuglarin)
algilanmasidir. Hastaligin ciddiyetinin algilanmasi; diizenli dis muayenesi yaptirma,
asilanma, tiiberkiiloz ve kanser vb. durumlara iliskin tarama programlarina katilma ile
dogrudan iligkilidir. Ornegin; ¢ocuklarinin hastalanma durumuna titizlikle yaklasan
ailelerde cocuklarmin tedavi programim1i ve doktor kontroliiniin gerekliligini

benimsemesi yiiksektir (Canpulat 2006).

3. Yarar Algisi: Koruyucu saglik davranislarinin gosterilmesi, davranigin bireye
saglayacagi fayda ile davranis1 uygularken karsilasacagi problemler arasindaki dengeye
baghdir. Bu dengeyi yarar algisi ile engel algisi arasindaki fark belirler. Bireyin,
hastaligin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve saghigin siirdiiriilmesinde koruyucu
davranisin faydasma olan inanci, koruyucu davranisin gosterilmesinde cok etkilidir.
Bireyin gosterecegi koruyucu davranisin sagligina olan faydasini bilmesi gerekir. Yarar
algisinin pekistirilmesi icin bireylere koruyucu davraniglarin yasam siiresi ve yasam

kalitesine olan etkileri 6gretilmelidir (Canpulat 2006).

4. Engel Algisi: Bireyin hastalifin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesine
iliskin olarak koruyucu davranigin gosterilmesinde tanimladig1 engellerdir. Engelleyen
durumlar arasinda, "agri, utanma, zahmet ve maliyet" olabilir. Gosterilecek davranisa
iliskin engeller farkli olabilir, 6nemli olan bu engellerin algilanmas1 ve ortadan

kaldirilmasi i¢in ¢aba gosterilmesidir. Koruyucu davraniglarin uygulanmasinda engel
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algisi, erken tan1 ve tarama programlarina katilim ile dogrudan iligkilidir. Tarama
yontemi agrili, zahmetli, giivensiz ve karmasik ise, uzun bir zaman alir ve yan etkileri
var ise, kisinin istenen koruyucu davranisi sergilemesi de gii¢ olacaktir. Engel algisi,
yarar algisina Ustiin geldigi siirece koruyucu saglik davraniglarinin sergilenme orani

azalir (Canpulat 2006).

5. Giiven Algisi: Bireyin bir eylemi basari ile yapabilmeye olan inancidir. Bireyin
kendi etkililigine yonelik inanglar1 davranig degistirme hedefini, hedefe ulasma
gayretini, motivasyonunu azaltan sorunlar1 ve engeller ile miicadele etme giicilinii
etkiler. Oz etkililik algis1 artirilarak, KKMM uygulamalar1 gelistirilebilir (Aksayan ve
Goziim 1998; Seif ve Aziz 2000).

6. Saghk Motivasyonu: Bireyin sagligini siirdiirmesi ve gelistirmesinde davranislarini
olusturmasi i¢in genel niyetini ve isteklilik durumunu ifade eder. Motivasyonu
yiikseltmek i¢in en etkin uygulamalardan biri egitimdir. KKMM yapmaya yonelik
yiiksek motivasyon, KKMM uygulama olasilig1 artirmaktadir (Secginli ve Nahcivan
2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan kamu hastanelerinde gérevli
kadin saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, ebe) bir kanser tarama yaklasimi ve saglik
davranig1 olan Kendi Kendine Meme Muayenesine yonelik uygulamalarini belirlemek
ve saglik inanglari ile bireysel oOzelliklerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi

uygulamalarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Anadolu yakasinda yer alan 30 kamu
hastanesinde gorev yapan toplam 7908 kadin saglik calisani (2657 Doktor, 4463
Hemgire ve 788 Ebe) olusturmaktadir.

Arastirmanin 0rnekleminin belirlenmesinde Sekaran ve Bougie’nin (2016)
“Belirli Evrenler icin Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri” tablosundan yararlanilmis
ve %95 giiven araligi, %5 yanilma pay1 ile 6rneklemimiz 367 olarak belirlenmistir.
Evreni olusturan saglik calisanlar1 mesleklerine gore tabakalara ayrilmis ve her
tabakadaki personel sayis1 evrendeki personel sayisina boliinerek tabaka agirlig
bulunmustur. Tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak toplam personel sayisiyla ¢arpilarak
her tabakadan kag¢ personel alinacagi hesaplanmistir (Tablo 4.1.) (Siimbiiloglu ve

Stimbiiloglu 2010).

Tablo 3.1.: Ornekleme Alinacak Saghk Cahsam Sayisinin Hesaplanmasi (N=367)

Tabaka No Meslek Pers. Sayisi Tabaka Agirhgi Orneklemseagllsrlecek pers.
1 Hekim 2657 2657/7908=0.34 0.34x367=123
2 Hemsire 4463 4463/7908=0.56 0.56x367=207
3 Ebe 788 788/7908=0.10 0.10x367=37
Toplam 7908 1.00 367

Ayrica 6rneklem sayisinin saglik tesisi sayisina boliinmesi ile her hastaneden 13
personel se¢ilmesi planlanmis ve bu personellerin agriliklarinin nasil dagilacagi hususu

yine tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Tabaka agirliklar
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ornekleme alinacak toplam personel sayisiyla ¢arpilarak her tabakadan alinacak hekim,

hemsire ve ebe sayilar1 belirlenmistir (Tablo 4.2) (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2010).

Tablo 3.2.: Saghk Tesisi Bazinda Ornekleme Ahnacak Saghk Calisam Sayisimin Hesaplanmasi
(N=13)

Tabaka No Meslek Pers. Sayisi Tabaka Agirhgi Orneklemga(y}llsrlecek pers.
1 Hekim 123 123/367=0.34 0.34x13=4
2 Hemygire 207 207/367=0.56 0.56x13=7
3 Ebe 37 37/367=0.10 0.10x13=2
Toplam 367 1.00 13

Veri toplama esnasinda katilimcilarin  goniilliliigli esas alinmis ve veri
toplanirken goniillii 144 doktor, 345 hemsire ve 64 ebe olmak lizere 553 saglik

calisanina ulasilmasi nedeni ile 6rneklem 553 kisiden olusmustur.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Subat 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmis ve

veriler, agagidaki veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu
2. Tiirkge Champion Saglik Inang Modeli Olgegi

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, 32 sorudan olugsmakta ve saglik calisanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerini (9 soru), meme kanseri gelismesine yonelik riskleri (18 soru)
ve Kendi Kendine Meme Muayenesine yonelik bilgi, uygulama ve bilgi kaynaklarini (5

soru) kapsamaktadir.
3.3.2. Tiirk¢e Champion Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

Amerika’da, 1950°’li yillarda halk sagligi arastirmacilart saglik egitiminin
etkinligini arttirmaya yonelik psikososyal bir model olusturmayr planlamigslardir.

Yapilan c¢alismalar sonucunda cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik statii, etnik koken vb.
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demografik etmenlerin koruyucu saglik davraniglarinda etkili oldugu saptanmis ancak
saglik hizmetlerinin sunumunun {icretsiz yapilsa dahi diisiik sosyo-ekonomik statiilii
bireylerin hizmeti daha az kullandiklari bulunmustur. Bu bulgu koruyucu saglik
davraniginin baska faktorlerinde etkisi altinda oldugu gostermistir (Goziim ve Capik
2015). Bu durumun nedenini acgiklamak i¢in Saglik inang Modeli (SIM), Hochbaum,
Leventhal, Kegeles ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. ilk asamada algilanan
hassasiyet, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve algilanan engeller olmak tlizere dort
kavramdan olusmustur. Daha sonra Bardura (1977) tarafindan 6z-etkililik, Rosenstock,
Strecher ve Becker (1988) tarafindan saglik motivasyonu algilar1 modele eklenmistir
(Duran 2008). Saglik Inang Modeli, bireyin saglik davramslarini etkileyen etmenleri,
medikal davraniglarin1 ve semptom yonetimini anlamak i¢in kullanilan bir yontemdir

(Goziim ve Capik 2015).

Uc¢ ayn calisma ile Tiirkceye uyarlanan SIM Olgeginin Cronbach alpha
degerleri; Karayurt'un (2007) yapmis oldugu c¢alismada 0.58-0.89, Seg¢ginli ve
Nahgivan’in (2004) yapmis oldugu calismada 0.74-0.85, G6ziim ve Aydin’in (2004)
yapmis oldugu c¢alismada 0.69-0.83 arasinda bulunmustur. Bu c¢alismada o6lcegin
Karayurt tarafindan Tirk¢eye uyarlanan versiyonu kullanilmistir. Birgok aragtirmaci
tarafindan Olgek tanimlayict ve deneysel caligmalarda kullanilmistir (Nahcivan ve
Secginli, 2003; Aydin Avci ve Keskin, 2005; Canbulat, 2006; Elik, 2006; Aydin Avci
ve ark. 2007; Gergek ve ark. 2008; Altunkan ve ark. 2008; Duran, 2008; Aydin Avci ve
ark. 2008; Ates, 2014).

Olgek toplam 43 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlart; “duyarlilik” (1-3 madde), “ciddiyet” (4-10 madde), “yarar” (11-15 madde),
“engel” (16-26 madde), “gliven” (27-36 madde) ve “saglik motivasyonu”dur (37-43
madde). Duyarlilik algisi; kisinin kendini belirli sartlarda incinebilir ve hassas
hissetmesi, hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Ciddiyet algisi; bireyi ilgilendiren
0zel bir duruma iligkin bireysel tehdidin (hastaligin dogurdugu zararli sonuglarin)
algilanmasidir. Yarar algisi; bireyin hastaliktan korunmak ya da hastaligin siddetini
azaltmak i¢in 6nerilen koruyucu davranisin kendinde olusturacagi faydaya inanmasidir.
Engel algist; yeni davranisi uygulamada ve bu duruma uyum saglamada bireysel olarak
algilanan engellerdir. Giiven algisi; bireyin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan

inancidir.  Saglik motivasyonu; bireyin sagligmi siirdiirmesi ve gelistirmesinde
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davraniglarini olusturmasi i¢in genel niyetini ve isteklilik durumunu ifade eder (G6ziim
ve Capik 2014; Canpulat, 2006; Duran, 2008). Olgek 1°den 5’e kadar puanlanan likert
tipi bir Olgektir. Olgekte yer alan ifadeler “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan),
“katilmiyorum” (2 puan), “kararsizzim” (3 puan), “katiliyorum” (4 puan) ve “tamamen
katilryorum” (5 puan) verilerek degerlendirilir. Olgegin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 hesaplanir
ve tek bir toplam puanda birlestirilmez. Olgegin her bir boyutunda bulunan madde
sayis1 ve Olgekten alinabilecek en diisik ve en yiiksek puanlar Tablo 4.3.’de

gosterilmistir (Duran 2008).

Tablo 3.3.: SIM Olcegi Alt Boyutlarinda Yer Alan Madde Sayisi-Alinabilecek En Diisiik-En
Yiiksek Puanlar
Alt Boyutlar Madde Sayis1 Min. Puan Maks. Puan

Duyarlilik 3 (1-3) 3 15

Ciddiyet 7 (4-10) 7 35

Yarar 5 (11-15) 5 25

Engel 11 (16-26) 11 55

Giiven 10 (27-36) 10 50

Saglik Motivasyonu 7 (37-43) 7 35

Puanlarin yiikselmesi, duyarlilik ve ciddiyetinin arttigini, yarar algist igin
yararlarin, engel algisi icin engellerin yiliksek algilandigini ifade etmektedir. Saglik
Inan¢ Modeline gére, engel algisi ne kadar diisiikse davranisa baslama olasilig1 o kadar
yiiksek olacaktir (Canpulat 2006). Yarar algisinin yiiksek, engel algisinin diisiik olmasi
davraniga baslama olasiliginin yiiksek oldugunu gosterir. Saglik motivasyonu algisi
meme kanserini 6nlemek i¢in, bireyin saglig1 koruyucu davranislarla ilgilenmesinde rol
oynayan ve eyleme yonelten etmenleri belirler (Aydin Aver ve Keskin 2005). Bireyin
davranig1 gerceklestirebilecegine ve olumlu sonug alacagina iligkin inanci onu giiclii bir
sekilde motive eder. Boylelikle giiven algis1 diisiik bireye gore daha rahat eyleme gecer

(Goziim ve Capik 2014).
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda; arastirmanin yapilacagi kurumlarda arastirmact
tarafindan kadin saglik calisanlar1 (doktor, hemsire ve ebe) ile yiiz yiize goriismeler
yapilmis, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olanlara
formlar verilerek kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmistir. Formlarin doldurulmas:
sirasinda aragtirmaci yanlarinda bulunmus ancak miidahale etmemistir. Uygulama

ortalama 5 dakika stirmiistiir.

26



3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilecek verilerin analizi bilgisayar ortaminda ve SPSS
istatistik paket programi 22.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Arastirmada toplanan
veriler SPSS programina yiikklenmis ve veriler iizerinde tamimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) ile ikili karsilastirmalarda bagimsiz
gruplar arasi t testi, ¢coklu karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans analizi ve ki-kare
testleri kullanilmistir. Biitlin istatistiksel analizlerde onemlilik seviyesi olarak p<0,05

kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya katilan saglik calisanlarina ¢alismanin amaci agiklanmis ve goniillii

olan katilimeilar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kuruluna basgvurulmus, Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra arastirmanin
yapilacag: saglik tesisleri igin Istanbul Anadolu Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliklerinin Etik Kuruluna basvuruda bulunularak gerekli yazili
izinler alinmistir. Ayrica Tiirkge Champion Olgeginin bu arastirmada kullanimi igin
anketin Tiirkge cevirisini yapmis olan Prof. Dr. Ozgiil Karayurt ile e-posta iizerinden
iletisime gecilmis ve kullanim izni alinmustir. Izin belgeleri tez ekinde sunulmustur (Ek-

3).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda incelenen kadin saglik ¢alisanlarinin bireysel

ve KKMM ile ilgili 6zellikleri ve Tiirkce Champion Saglik inang Modeli Olgeginden

elde edilen puanlarla ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.1.: Saghk Cahsanlarinin Bireysel Ozelliklerin Dagilimi (N:553)

Degiskenler n %0
Meslek Doktor 144 26,0
Hemygire 345 62,4
Ebe 64 11,6
Yas 20-29 129 233
30-39 229 41,4
40-49 166 30,0
“ 50 ve Uzeri 29 5,2
Ogrenim Durumu Lise 35 6.3
On Lisans 73 13,2
Lisans 232 42,0
Yiiksek Lisans 122 22.1
Doktora/ Tipta Uzmanlik 91 16,5
Medeni Durum Evli 399 72,2
Bekar 154 27,8

Arastirmaya katilanlarin %62,4’{inlin Hemsire, %41,4 {iniin 30-39 yas arasinda,

%42’sinin Lisans mezunu, %72,2’sinin evli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2.: Saghk Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi ile Tlgili Ozelliklerin Dagilim

(N:553)
Degiskenler Doktor Hemsire Ebe Toplam
n %0 n % n %0 n %0
§KMM Evet 106 73.6 257 745 46 719 409 74,0
apma
Durumu Hayir 38 264 88 25,5 18 28,1 144 26,0
Cok Iyi 20 139 49 14,2 10 156 79 143
Iyi 73 50,7 180 52,2 34 531 287 51,9
KKMM ) .
Bilme Biraz Biliyorum 44 30,6 106 30,7 19 29,7 169 30,6
Hi¢ Bilmiyorum 4 2,8 3 0,9 0 0 7 1,3
Emin Degilim 2,1 7 2,0 1,6 11 2,0
Her ay (Diizenli) 24 16,7 50 14,5 9 14,1 83 15,0
KKMM .. .
Bazen (Diizensiz) 72 50,0 157 455 28 438 257 46,5
Yapma
Sikhgi Gerekliligini Diisiindiigiimde 10 6,9 50 14,5 9 14,1 69 125
Yapmiyorum 38 26,4 88 25,5 18 28,1 144 26,0
KKMM  Evet 105 729 301 872 53 828 459 83,0
Egitimi
Alma Hayir 39 27,1 44 12,8 11 172 94 17,0
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Tablo 4.2.: Saghk Cahsanlarimin Kendi Kendine Meme Muayenesi ile flgili Ozelliklerin Dagihmi
(N:650) (Devam)

gglfﬂ‘ml‘f Saglik Personeli 66 176 261 69,6 48 128 375 577
Almnan Kitap, Dergi, Brosiir 22 157 102 729 16 114 140 21,5
Yer Televizyon, Radyo 7 12,7 39 70,9 19 16,4 55 8.5

Diger 30 375 41 513 9 113 80 123

KKMM yapanlarin oran1 %74, bu uygulamay1 her ay diizenli yapanlarin orani
%15°dir. KKMM uygulamasini ¢aligmaya katilanlarin yalnizca %14,3’i ¢ok iyi
bildiklerini, %1,3’1 ise bu uygulamayi hi¢ bilmediklerini ve %831 de bu konuda egitim
aldigini belirtmis ve KKMM egitimi alanlarin %58’1 egitimi saglik ¢alisanindan aldigim
belirtmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3.: Saghk Cahsanlarimin Saghk inan¢c Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (N:553)

Min. — Maks. Alman Min. —

Alt Boyutlar Puanlar Maks. Puanlar Ort. £SD Madde Sayis1
Duyarlilik 3-15 3-14 7,27 £2.26 3 (1-3)
Ciddiyet 7-35 7-35 21,73 +£5,78 7 (4-10)
Yarar 5-25 5-25 19,81 +4,33 5 (11-15)
Engel 11-55 11-50 24,15 £5,68 11 (16-26)
Giiven 10-50 10-50 37,51 £6,99 10 (27-36)
Saglik Motivasyonu 7-35 7-35 26,70 £5,08 7 (37-43)

Saglik calisanlarinin Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda duyarlilik alt boyutundan alinan puan ortalamasi 7,27
(£2,26), yarar alt boyutundan alinan puan ortalamasi 19,81 (+4,33), ciddiyet alt
boyutundan alinan puan ortalamasi 21,73 (£5,78), engel alt boyutundan alinan puan
ortalamasi 24,15 (£5,68), saglik motivasyonu alt boyutundan alinan puan ortalamasi
26,70 (£5,08) ve giiven alt boyutundan alinan puan ortalamasi 37,51 (£6,99) olmak
tizere 7,27 (£2,26) ile 37,51 £(6,99) arasinda degistigi gériilmektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4.: Saghk Calisanlarmin Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Durumlan ile
Saghk Inan¢ Diizeyi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (N:553)

KKMM Yapma Durumu
Degiskenler
Evet Hayir T testi
n 409 144 P degeri
Ort. SD Ort. SD
Duyarhhik 7,21 +2.22 7,44 +2,37 0,282
Ciddiyet 21,52 +5,89 22,33 +5,43 0,149
Yarar 20,06 +4,26 19,09 +4,48 0,021
Engel 23,7 +5,86 25,44 +4,92 0,001
Giiven 38,02 +6,70 36,06 +7,59 0,004
Saghk Motiv. 26,91 +5,31 26,11 +4,34 0,106
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Saglik calisanlariin Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumuna gore
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarma bakildiginda
KKMM yapanlarin yarar (20,06+4,26), giiven (38,02+6,70) ve saglik motivasyonu
(26,91+5,31) algilarinin, KKMM yapmayanlarin duyarlhilik (7,444+2,37), ciddiyet
(22,33+5,43) ve engel (25,44+4,92) algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgek
alt boyutlarimin Saglik calisanlarinin KKMM yapma durumu agisindan farklilik
gosterme durumunun test edilmesi amaciyla gerceklestirilen bagimsiz gruplar aras1 T
testi sonucunda saglik calisanlarinin KKMM yapma durumu ile yarar, engel ve giiven
alt boyutlar1 arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.5.: Saghk Cahsanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumlarinin Bireysel

Ozelliklerine Gore Dagilim (N:553)

KKMM Yapma Durumu
n Evet Hayir Test Degeri
n % n %
Doktor 144 106 25,9 38 26,4 =021
Hemsire 345 257 62,8 88 61,1 P=0 9’03
Ebe 64 46 11,2 18 12,5 ’
20-29 129 91 22,2 38 26,4
30-39 229 165 40,3 64 444 X?=4,33
40-49 166 128 31,3 38 26,4 P=0,228
50 ve iizeri 29 25 6,1 4 2,8
Evli 399 306 74,8 93 64,6 X2=5,55
Bekar 154 103 25,2 51 354 P=0,018
Lise 35 24 5,9 11 7,6
On Lisans 73 55 13,4 18 12,5 1129
Lisans 232 181 44,3 51 35,4 P=0,0’23
Yiiksek Lisans 122 77 18,8 45 31,3
Doktora/Tipta Uzmanhk 91 72 17,6 19 13,2

Saglik calisanlarinin meslekleri ile KKMM yapma durumlart arasinda anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Meslek gruplarini incelendiginde Hemsirelerin KKMM
yapma oraninin %62,8 oldugu ve diger meslek gruplarina oranla daha yiliksek oldugu

saptanmugstir (Tablo 4.5.).

Saglik calisanlarinin yaslart ile KKMM yapma durumlari arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Yas araliklarina bakildiginda 30-39 yas araligiin KKMM
yapma durumunun %40,3 oldugu ve diger yas gruplarina gore daha yliksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.5.).
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Saglik calisanlarinin medeni durumlar1 ile KKMM yapma durumlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Evli olanlarin KKMM yapma oran1 %74,8
olup, bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Saglik calisanlarinin 6grenim durumlari ile KKMM yapma durumlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Lisans mezunlarinin
%44,3’iiniin KKMM yaptiklar1 ve bu oranm bu oranin Lise, On Lisans, Yiiksek Lisans
ve Doktora/Tipta Uzmanlik mezunlarina gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo
4.5.).

Tablo 4.6.: Saghk Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumlarimin Kendi
Kendine Meme Muayenesi Bilme ve Egitim Alma Ozelliklerine Gore Dagilim (N:553)

KKMM Yapma Durumu
Test
n Evet Hayir Deseri
n % n % g
KKMM Bilme Cok lyi 35 59 144 20 139
Derecesi ivi
¥yl 287 237 579 50 347 o, . 8.62
Biraz 169 107 262 62 431 “p_0000
Hig Bilmiyor 7 1 0,2 6 42 ’
Emin Degil 11 5 1,2 6 42
KKMM Egitimi Evet 409 348 851 11 771 xa_ 443
Alma Hayr 144 61 149 33 229 P=0,028

Saglik calisanlarnin KKMM yapmayr bilme derecesi ile KKMM yapma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. KKMM
yapmay1 iyi derecede bilenlerin KKMM’yi yiiksek oranda (%57,9) yaptiklar
goriilmiistiir. KKMM egitimi alma ile KKMM yapma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmis olup, KKMM egitimi alanlarin KKMM’yi yiiksek
oranda (%385,1) yaptiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.6.).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada kadin saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, ebe) bir kanser tarama
yaklasimi ve saglik davramisi olan “Kendi Kendine Meme Muayenesine” yonelik
uygulamalar1 ve bireysel degiskenler ile saglik inanglarinin “Kendi Kendine Meme
Muayenesi” uygulamalarina etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgular mevcut arastirma

sonugclari ile tartisilmistir.

Tablo 4.2.’de yer alan arastirma bulgularint incelendiginde; arastirmaya
katilanlardan KKMM yapanlarin orani toplamda %74 olup; meslek dagilimlarina gore
bakildiginda ise hekimlerin %73,6'sinin, hemsirelerin 74,5'inin, ebelerin ise %71,9'unun
KKMM vyaptiklar tespit edilmistir. Saglik meslek mensuplar1 arasinda ¢ok farklilik
olmamakla birlikte hemsirelerin KKMM yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Canpulat’in (2006) 268 saglik calisani lizerinde yapmis oldugu calismada, saglik
calisanlar1 arasinda KKMM yapanlarin oranit %81,3 olup; dagilimlarina bakildiginda
hekimlerin %82,2'sinin, hemsirelerin %78,1'inin, ebelerin ise %81,25'inin KKMM
yaptiklari, hekim ve ebelerin hemsirelere oranla daha yiiksek oranda KKMM yaptiklari
goriilmektedir. Iki calisma karsilastirildiginda her meslek grubundaki saglk calisani
sayisinin ve ¢alisma igerisindeki katilimer oranlarmin daha yiiksek oldugu, saglik
meslek mensuplar1 arasinda KKMM yapma oranlar1 arasinda ¢ok farklilik olmadig:

goriilmektedir.

KKMM uygulamasini her ay diizenli yapanlarin orani ise %15 ve KKMM hig
uygulamayan saglik meslek mensuplart orant ise %26'dir. Yalnizca %14,3’linlin
KKMM yapmay1 ¢ok iyi bildikleri tespit edilmistir. Gengtiirk’iin (2015) Istanbul’da bir
devlet hastanesinde c¢alisan kadinlar {izerinde yaptigi calismada, katilimecilarin
%86,8’inin KKMM yapmasint bildigi ve %19,7’sinin diizenli olarak her ay KKMM
yaptiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alisma KKMM’sini diizenli uygulayanlarin oranlarinin
literatiirdeki ¢aligmalar ile paralel oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin KKMM
yapmayanlarin ve her ay diizenli KKMM yapanlarin oranini diisiik olmas1 Saglik inang
Modeli alt boyutlarindaki algilarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik

calisanlarinin toplumu KKMM saglik uygulama davranisi uygulanmasi konusunda daha
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duyarli hale getirebilmesi i¢in kendileri tarafindan KKMM daha yiiksek oranda, dogru

ve diizenli olarak gerceklestirmeleri beklenir.

Bu ¢alismada KKMM egitimi alanlarin %58’inin egitimi saglik ¢alisanlarindan,
%22 kitap, dergi ve brosiirden, %12 sinin televizyon ve radyodan, %8'ininde diger
kaynaklardan aldig1 tespit edilmistir. Calismada hekimlerin 17,6'simin  saghk
personelinden, hemsirelerin  %72,9'unun kitap, dergi ve brosiirlerden, ebelerin ise
%16,4iniin TV ve radyodan daha yiiksek oranda KKMM egitimi aldiklar
gorilmektedir. Karayurt ve arkadaslarimin (2008) 530 hemsire ile yapmis oldugu
calisgmasinda % 42,2'sinin kitap, dergi, brosiir/TV ve radyodan, %33,3"linlin hemsirelik
okullarindan, %@8'ininde hizmet i¢i egitimlerinden aldigi tespit edilmistir. Her iki
calismadaki  hemsirelerin  KKMM  egitimi  aldigit  kaynaklar  bakimindan
karsilastirildiginda kitap, dergi ve brosiirden egitim alan oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismada hemsirelerin KKMM yapma oranlarinin diger meslek
mensuplarina oranla daha yiiksek oldugunda diisiiniiliir ise kitap, dergi, brosiir kaynakli
alan egitimlerin daha etkili olugu diisiiniilebilir. Calismada KKMM egitimi alanlarin
%358’inin egitimi saglik calisganindan almis olmasi saglik personelinin gerek mesleki
egitimleri gerekse calismaya bagladiktan sonra mesleki bilgi ve tecriibelerini
destekleyen hizmet i¢i egitim programlarinin etkili olabilecegi, ¢alisma grubu igerisinde
hemsirelik disinda diger saglik meslek mensuplarinin varliginin da oldugu diistiniiliir ise
onlarin almis olduklar1 mesleki egitim ve hizmet i¢i egitim farklilifindan kaynaklandig:

diistiniilebilir.

Tablo 4.3.’de yer alan arastrma bulgularint incelendiginde; saglik
calisanlarmin  Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1  puan
ortalamalarina bakildiginda 7,27 (£2,26) ile 37,51 £6,99 arasinda degistigi gorilmiistiir.
Canpulat’in (2008) yapmis oldugu ¢alismada 6lcek alt boyut puan ortalamalarinin 8,4
(+ 2,9) ile 37,7 (£7,7) arasinda degistigi, Ger¢ek ve arkadaslarinin 2008 yilinda yurtta
kalan kiz Ogrenciler ilizerinde yaptigi calismada Ogrencilerin 6l¢ek alt boyut puan
ortalamasmnin 7,78 (£1,91) ile 29,13 (£8,76) arasinda degistigi, Aydin Avci ve
Keskin’in (2005) hemsire dgrenciler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada dgrencilerin dlgek
alt boyut puan ortalamasinin 7,88 (£2,94) ile 34,92 (+7,08) arasinda degistigi
bulunmustur. Arastirmada; literatiir ile anlamli diizeyde benzer igerikler ve sonuglar

elde edilmistir.
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Tablo 4.4.°de yer alan arastirma bulgularint incelendiginde; Aragtirmada
saglik calisanlarinin KKMM yapma durumu ile yarar, engel ve giiven alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin
Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumuna gore Saglik Inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarma bakildiginda KKMM yapanlarin yarar
(20,06+4,26), giiven (38,02+6,70) ve saglik motivasyonu (26,91+£5,31) algilarinin,
KKMM yapmayanlarin duyarhilik (7,44+2,37), ciddiyet (22,33+5,43) ve engel
(25,44+4,92) algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

SIM olgegi alt boyutlarindan birisi olan yarar algist koruyucu davranigin sagligin
korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve hastaligin onlenmesindeki yararina olan inanci ile
ilgilidir. Engel algisi ise bireyin KKMM’yi yapmasini engelleyen durumlar ile ilgilidir.
Saglik Inang Modeline gore, yarar algismin yiiksek engel algisinm diisiik olmasi
davraniga baslama ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada KKMM
yapan saglik personelin yarar algisinin KKMM yapmayan gruba oranla yiiksek, engel
algisinin diisiik olmas1 saglik personelinin KKMM'ne iliskin olumlu yonlerinin yiiksek,

olumsuz yonlerinin diisiik algilanmasi ile aciklanabilir.

Giiven algis1 bireyin bir eylemi basariyla yapabilmeye olan inancidir. Bireyin
kendi Oz-etkililigine iliskin inanglari davranis degistirme amacini, amaca ulasma
gayretini, motivasyonunu azaltan sorunlar1 ve engellerle miicadele etme giiciinii etkiler.
Bu calismada KKMM yapan saglik personelinin giiven algisinin KKMM yapmayan
gruba gore yiiksek olmasi bireyler tarafindan algilanan 6z- yeterliligin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Saglik Motivasyonu sagligini siirdiirmesi ve gelistirmesinde davraniglarini
olusturmas: icin genel niyetini ve isteklilik halini tanimlamaktadir. Saglik
motivasyonunu Yylikseltmek i¢in en etkin uygulamalardan biri egitimdir. KKMM
yapmaya yonelik yiiksek motivasyon, KKMM uygulama olasilig1 artirmaktadir. Bu
calismada KKMM vyapan saglik personelinin saglik motivasyonu algisinin KKMM
yapmayan gruba gore yiksek olmasi saglik personelinin KKMM uygulamasini

yapmaya yonelik isteklilik halinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

SIM o6lgegi alt boyutlarindan birisi olan duyarlilik algisi, kiginin meme
kanserine yakalanma ya da meme kanseri risklerine maruz kalma konusundaki inanci ile

ilgilidir. Saglik ¢alisanlarinin KKMM uygulama durumlarint meme kanserini bir tehdit
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olarak algilamasi etkilemektedir. Caligma sonucunda KKMM yapan saglik personelinin
duyarlilik algisinin KKMM yapmayan gruba gore diisiik olmasi meme kanserine
yakalanma ya da meme kanseri risklerine maruz kalmada algiladiklar tehlikenin saglik
davraniginin uygulanmasini olumsuz yonlendirmesi ile agiklayabilir. Ciddiyet algisi,
bireyin hastaligin dogurdugu zararli sonuglari nasil algiladig ile ilgilidir. KKMM yapan
saglik personelinin ciddiyet algisinin KKMM yapmayan gruba gore diisiik olmasi meme
kanseri yasadiginda yasayabilecegi durumlara yonelik anksiyete diizeyinin disik
olmasi, birinci derecede akrabasinda hastaligin goriilme oraninin diisiik olmas1 ve saglik

hizmetine kolay ulasilabilirligi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

KKMM yapanlarin yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinin yiiksek,
duyarlilik, ciddiyet ve engel algilarinin diisiik bulunmasi saglik calisanlarinin saglik
egitimi almalari, meme kanseri ve tarama davraniglari konusunda daha duyarli
davranmalarinin bir sonucu olabilir. Calisma sonuglarina gore saglik personelinin

algilanan inang¢larinin KKMM 'sini uygulamada etkili oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.5.°de yer alan arastirma bulgularini incelendiginde; Arastirmaya
katilanlardan KKMM yapanlarin orani toplamda %74 olup; meslek dagilimlarina gore
bakildiginda ise hekimlerin %73,6'sinin, hemsirelerin 74,5'inin, ebelerin ise %71,9'unun
KKMM yaptiklar1 tespit edilmistir. Saglik meslek mensuplar1 arasinda ¢ok farklilik
olmamakla birlikte hemsirelerin KKMM yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Saglik calisanlarinin  meslekleri ile KKMM yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmistir. Meslek gruplar
incelendiginde Hemsirelerin KKMM yapma oraninin %62,8 oldugu ve diger meslek
gruplarina oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Oz¢am ve arkadaslarmnin 2014
yilinda kadin saglik calisanlart iizerine yapmis oldugu c¢alismada Hemsirelerin
%388,9’unun KKMM yaptig1 ve bu oranin diger kadin saglik calisanlarindan daha fazla
oldugu tespit edilmistir Her iki c¢alisma bulgulann kiyaslandiginda benzerlik

gostermektedir.

Saglik calisanlarinin yaslar ile KKMM yapma durumlar arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmiistiir. Yas araliklarina bakildiginda 30-39 yas araliginin KKMM
yapma durumunun %40,3 oldugu ve diger yas gruplarina goére daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. 30-39 yas grubunun KKMM yapma oranlarinin diger yas gruplarina
gore yiiksek olmasi bu grubun yas olarak kendilerini meme kanseri igin riskli grupta

gormelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Saglik ¢alisanlarinin medeni durumlart ile KKMM yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Evli olanlarin KKMM
yapma orani %74,8 olup, bekarlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin 6grenim durumlar ile KKMM yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Lisans mezunlarinin
%44,3’iiniin KKMM yaptiklart ve bu oranin Lise, On Lisans, Yiiksek Lisans ve
Doktora/Tipta Uzmanlik mezunlarma gore daha fazla oldugu bulunmustur. Oz¢am ve
arkadaslarinin 2014 yilinda kadin saglik calisanlar1 {izerine yapmis oldugu calismada
katilimcilar arasinda en yiliksek oranda iiniversite mezunlarinin (%78’inin) KKMM
yaptig1 goriilmistiir. Her iki calisma bulgulari kiyaslandiginda benzerlik gostermekte
olup; egitim seviyesi yiikseldikce KKMM uygulama oranlarimin da yikseldigi

goriilmektedir.

Bu aragtirmada kadin saglik ¢alisanlarinin yas ve mesleki durum gibi bireysel
ozelliklerin KKMM yapma oranlarini etkilemedigi, medeni durum ve ogrenim

durumlarinin ise KKMM yapma oranlarimi etkiledigi saptanmuistir.

Tablo 4.6.’da yer alan arastirma bulgulari incelendiginde; Saglik ¢alisanlarinin
KKMM yapmay1 bilme derecesi ile KKMM yapma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. KKMM yapmay1 1yi derecede bilenlerin
KKMM’yi yiiksek oranda (%57,9) yaptiklar1 gorilmiistiir. Bu durum KKMM yapmay1
cok iyi derecede bilen saglik c¢alisanlarinin bu uygulamay1 yapabileceklerine olan
inan¢lariin yiiksek olmasi ile yarar ve saglik motivasyonun algilarinin yiiksek olmasi
da etkilemis olabilir. Ayrica saglik ¢alisanlarindan KKMM yapmay1 bilen gruplarin
KKMM engel algilarinin diisiik olmasi da bu gruplarin meme muayenesine olan

yatkinliklarini arttirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, kadin saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, ebe) bir kanser tarama
yaklasimi ve saglik davranist olan Kendi Kendine Meme Muayenesine yonelik
uygulamalarin1 belirlemek ve saglik inanglarinin ve bireysel degiskenlerin Kendi

Kendine Meme Muayenesi uygulamalarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %62,4’lintin Hemsire, %41,4 liniin 30-39 yas arasinda,

%42’sinin Lisans mezunu, %72,2’sinin evli oldugu goriilmiistiir.

Katilimecilardan KKMM yapanlarin oran1 %74, bu uygulamay1 her ay diizenli
yapanlarin orant ise %15 olup, %14,3’ i KKMM uygulamasini ¢ok iyi bildiklerini ve
%83’1i de bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir.

KKMM egitiminin %58 oraninda saglik calisanindan alindig1 goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin KKMM yapma oranlarinin yiiksek oldugu ve Hemsirelerin
KKMM yapma oraninin (%62,8) diger meslek gruplarina oranla daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

30-39 yas araligindaki saghik calisanlarini KKMM yapma durumunun %40,3
oldugu ve diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Evli olan saglik c¢alisanlarinin KKMM yapma oran1 %74,8 olup, bekarlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Lisans mezunlarinin %44,3’liniin KKMM yaptiklar1 ve bu oranin diger 6grenim

durumlarindan daha fazla oldugu bulunmustur.

KKMM yapmay1 iyi derecede bilen saglik calisanlarinin KKMM’yi yiiksek
oranda (%57,9) yaptiklar1 goriilmiistiir.

Saglik ¢aliganlarinim Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1; duyarlilik alt boyutundan alinan puan ortalamasi 7,27 (+2,26), yarar alt
boyutundan alinan puan ortalamasi 19,81 (£4,33), ciddiyet alt boyutundan alinan puan
ortalamast 23,73 (£5,78), engel alt boyutundan alinan puan ortalamast 24,15 (£5,68),
saglik motivasyonu alt boyutundan alinan puan ortalamas1 26,70 (£5,08) ve giiven alt

boyutundan alinan puan ortalamasi 37,51 (£6,99) olmak tizere 7,27 (£2,26) ile 37,51
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+6,99 arasinda degistigi gorilmistiir.

Saglik calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumuna gore
Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan KKMM yapanlarin yarar (20,06+4,26),
giiven (38,02+6,70) ve saglik motivasyonu (26,91+5,31) algilarinin, KKMM
yapmayanlarin duyarlilik (7,44+2,37), ciddiyet (22,33+5,43) ve engel (25,44+4,92)
algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma sonucunda bireysel degiskenlerden 6grenim durumu ve medeni
durum ile saglik inanglarinin Kendi Kendine Meme muayenesi uygulama oranlari

tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Arastirma sonucuna gore asagidaki onerilerde bulunulabilir;

o Arastirmada katilimeilarin % 74’tniin KKMM yaptiklar1 ayrica uygulamay:
diizenli yapanlarm % 15 oldugu goriilmektedir. Bu durum topluma rol model
olacak saglik calisanalarinin  KKMM uygulamasini igsellestiremediklerini
gostermektedir. Tiim kadin saglik ¢alisanlarina farkindaliklarini arttirict egitim

programlar1 uygulanmalidir.

o KKMM uygulamasinin katilimcilarin sadece % 14 ii tarafindan ¢ok iyi bilindigi
ve sadece % 58°inin egitim aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle uygulamali egitim
plani olusturulabilir. Programa o6zellikle bekar bireylerin, gen¢ yas gruplarinin

davet edilmesi ve katilimlar1 saglanabilir.

o Saglik calisanlarinin meslek egitim siireglerinde KKMM saglik uygulama
davraniginin benimsetilmesine yonelik verilen egitimlere agrilik verilmelidir.
Meslek adaylarina verilen egitimin igeriginde; toplumun biling diizeyini
arttirmaya yonelik verilen egitim sonrasinda etkinlik diizeyini 6lgme yontemleri

eklenmelidir.

o Saglik calisanlarinin; KKMM i¢in farkindalik diizeyi arttirilarak egitim

miifredati ile esgilidiimlii olarak toplumun egitimine agirlik verilmelidir.

o Saglik calisanlarinin KKMM toplum saglig1 egitici egitimlerinde rol verilmesi
halinde, KKMM uygulama durumlarinin belirlenerek uygulamaya yonelik saglik

inanclart modeli alt boyutlar1 belirlenmelidir.

38



Meme kanserinin erken tanisina yonelik yapilacak ¢aligmalarda saglik inanglari
algilarn dikkate alinmali ve Ozellikle koruyucu saglik davraniglarim
gerceklestirmeyi  engelleyen algilar  belirlenerek, azaltilmasi  yoniinde

girisimlerde bulunulmalidir.

Saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun diizenli olarak KKMM yapmamalari
nedeni ile bu konuda farkindalik olusturmak i¢in sempozyum, panel gibi
etkinliklerle meme kanseri ve KKMM’nin 6neminin aktarilabilecegi toplantilar

diizenlenmelidir.

Arastirmada inan¢ Olceginin engel, yarar ve giiven algisinda anlamli farklar
bulunmasi kadin saglik ¢aliganlarinin KKMM uygulamasi konusunda egitim
yetersiziliginden kaynaklanmaktadir. Egitim eksikleri tamamlandiginda saglik

inanglarinin yeniden degerlendirilmesi yapilarak karsilastirma yapilabilir.

KKMM yoéntemine ve meme kanseri farkindaliina iliskin “kamu spotu, makro
Olgekli egitim kampanyalari, gorsel medya araciligi ile bicimlendirme”

faaliyetleri saglik kuruluslar tarafindan gelistirilmelidir.

KKMM uygulamasi ile kadinlarin bilgi ve uygulama diizeylerini belirleyebilmek
icin diger meslek gruplarina da benzer ¢alismalar uygulanabilir. Egitim ihtiyaci
fazla c¢ikan meslek gruplart belirlenerek yetiskin egitim programlari

hazirlanmalidir.
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EKLER

EK 1- KiSISEL BiLGi FORMU

Sayin katilimci bu anket ¢aligmasi; bilimsel bir aragtirmada kullanilmak iizere
olusturulmustur. Ankete verdiginiz her cevap bizim i¢in anlamhidir. Aragtirmaya katilan
kisilerin bilgileri ve verileri ikinci sahislar ile paylasilmayacaktir.

Ankete katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Selda CEYLAN
seldaceylan75 @ gmail.com

1 | Mesleginiz U] Doktor ] Hemsire L1 Ebe

2 | Yasmiz [120-29 [130-39 [140-49 150 ve tizeri

O Lise O On lisans O Lisans [ Lisanstistii

3| Ogrenim Durumunuz L] Doktora/ Tipta Uzmanlik

4 | Calistiginiz Kurum [l EAH 1 DH 1 ADSM [1 Dal Hastanesi
5 | Medeni Durum L1 Evli [] Bekar
6 SR e OSGK [ Ozel Sigorta CBulunmuyor
durumunuz:
- Aylik gelir 1 <1000 [J1001-2000 [ 2001-3000 [13001-5000
durumunuz? 1 >5001

Aylik gelir durumunuzu go6z Oniine
8 | alarak ekonomik durumunuzu nasil | (0 Cokiyi Ciyi [ Orta [OKé&ti [ Cok kotii
degerlendirirsiniz?

Aylik gelirinizin  gegiminizi

9 | saglamaya yeterli oldugunu LICok yeterli OlYeterli UKismen yeterli [1Yetersiz

diisiiniiyor musunuz? HCok yetersiz
10 | Sigara kullantyor musunuz? [IEvet ise giinde kag tane ...... [ Hayir
11 | Alkol kullantyor musunuz? LEvet ise ne siklikla........ [ Hayir
= 5 -
12 Cocugunuz var mt: M [Ty I3 [IEvet ise sayist ....... L] Hayir
14. soruya geginiz.
13 | Cocuklarinizi emzirdiniz mi? LIEvet ise ne kadar siire ..... U Hayir
14 Ilk menstrual siklusunuzun basladig1 | OJ Hatirlamuyorum [J7-11yas [112- 13 yas
yas []> 13 yas
15 Menstrual sikluslariniz devam ediyor | [J Evet
mu? [] Hayir ise kag yasindan beri ...............
16 Ik dogumunuzu kag [Hatirlamiyorum [JYok/ Dogum yapmadim [1<20 [120-24
yasinda iken yaptiniz? [125-29 [1>30
17 | Dogum kontrol hapi kullandiniz mi? OEvet cooevvviniennne yil/ay U] Hayir
18 Efshangl bir nedenle hormonal tedavi aldiniz OEvet ....coovvnennni. yil/ay L] Hayir
19 | Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz? O Zayif ] Normal [ Sisman
20 Kendi lf?endlmze meme muayenesi (KKMM) yapar O Evet ke
misiniz?
KKMM yapmay1 ne | OCokiyi Olyi [IBiraz biliyorum [IHig bilmiyorum
21 . T
derecede biliyorsunuz? LIEmin degilim
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22

Ne siklikla KKMM
yapiyorsunuz?

[IHer ay (diizenli) [Bazen (diizensiz)
ClGerekliligini diigtindiigiimde

23

Meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesi konusunda egitim
aldiniz m1?

O Evet

0] Hayir (25. Soruya geginiz)

[ Kitap, dergi, brosiir

Egitimi nerden/ nerelerden

[ Saglik personeli

24 aldimz? [] Televizyon, radyo
LI Diger (AGIKIAYINIZ. . .....oviiiiieiiiiieee e, )
P, . e UEvet ise adi........
?
25 | Memenizle ilgili herhangi bir hastalik geg¢irdiniz mi? O Hayir
I. derece akrabalarinizda (anne, kiz kardes, kiz evlat) [IBilmiyorum OYok [l
26 e .
meme kanseri 0ykiisii olan kisi say1s1? [I>1
27 Sq ana.kadar memenize tani amaglh herhangi bir invaziv girisim (] Bvet O Hayir
(biyopsi vb.) yapildi mu1?
28 27. soruya yanitiniz EVET ise; ka¢ kez biyopsi 01 O 1
yapild1?
29 Yaptlrdlg}r}lz biyopsilerin en az biri atipik 0] Hatirlamiyorum O Bvet [ Hayr
hiperplazi ile sonuglandi m1?
30 | Su ana kadar hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi? [] Evet ise kag kez ...... [ Hayir

31

Meme muayenesi ic¢in diizenli olarak hekime/
doktora gider misiniz?

O Evet ise neden?

() Meme kanserine 6nlem, erken tani

() Hastalik

() Diger

[l Hayirise neden? .............ovvinininnnnnn.

32

Memelerinizde asagidaki bulgulardan biri ya da
bir kag¢1 oldu mu? Olanlart isaretleyiniz.

[IMeme ucundan kanh akint1 gelmesi

L] Bir memenin diger memeden belirgin
diizeyde sarkik olmas1

L] Diger (Agiklaymz........................... )
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EK 2- TURKCE CHAMPION SAGLIK INANC MODELIi OLCEGI

Asagida, kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ile ilgili
inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle
liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen
Katiliyorum

DUYARLILIK ALGISI

1- Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek.

2- Birkag y1l icinde meme kanseri olma ihtimalim ¢ok yiiksek.

3. Yasamimmin bir ddéneminde meme kanserine yakalanacagim
hissediyorum.

CIiDDIYET ALGISI

4- Meme kanseri olma diistincesi beni korkutuyor.

5- Meme kanserini diisliindiigiim zaman kalbim daha hizl ¢arpiyor.

6- Meme kanseri hakkinda diisinmek beni korkutuyor.

7- Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir.

8- Meme kanseri olmam esim veya partnerimle iliskimi kotiilestirebilir.

9- Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir.

10- Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam.

YARAR ALGISI

11- Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi sagligim i¢in bir
sey yapmisg oluyorum.

12- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme Kkitlelerini
(urlar1) erken bulmama yardimeci olur.

13- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kanserinden
6lme olasiligimi azaltabilir.

14- Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken donemde bir kitle
(ur) saptarsam, meme kanseri tedavim kotii olmayabilir.

15- Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak benim igin
mememde olusan bir kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur.

ENGEL ALGISI

16- Kendi kendine meme muayenesi yapmak benim i¢in mememde
olusan kiiciik bir kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur.

17- Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir sorun
oldugunu diistindiirerek beni endiselendirir.

18- Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor.

19- Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanimi alryor.

20- Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen
Katillyorum

21- Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi
koruyacak bir yerim yok.

22- Bir saglik personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz kendi
kendine meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur.

23- Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi kendine
meme muayenesi yapmaniza gerek yoktur.

24- Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok
biiytik.

25- Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok
yumruludur.

26- Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha dnemli
sorunlarim var.

GUVEN ALGISI

27- Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagini biliyorum

28- Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim.

29- Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (ur) varsa
bulabilirim.

30- Mememde 2,5 cm biiyiikliigiindeki bir kitleyi (uru) bulabilirim.

31- Mememde 1,5 cm biiyiikligiindeki bir kitleyi (uru) bulabilirim.

32- Mememde bezelye biiyiikligiindeki bir kitleyi (uru) bulabilirim.

33- Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adimlari
biliyorum.

34- Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir
problem varsa sdyleyebilirim.

35- Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim.

36- Meme muayenesi yaparken parmaklarimin dogru bdliimlerini
kullanabilirim.

SAGLIK MOTiVASYONU

37- Saglik sorunlarini erken saptamak isterim.

38- Saglikli olmayi siirdiirmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

39- Saghigimi gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastiririm.

40- Saghigimi gelistirecek aktivitelerde bulunmanin énemli oldugunu
distiniyorum.

41- Dengeli beslenirim.

42- Haftada en az ii¢ kez egzersiz yaparim.

43- Hasta olmasam bile saglik kontrollerimi diizenli olarak yaptiririm.
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(Tivm durarmiarde jin dyelerinin tez degerlendirme raporion gerekir,)

Tarih YT Y .|
Sayi1No

Yukarida kimlik bilgiteri belirtilen ve Anabilim Dalimiz Yiksek Lisans Programi dgrencisinin Tez Savunma Sinav
Tutana@ ve eklerinin Enstitd Yonetim Kurulunda gérigilmesi bususunda bilgilerinizi ve gegegini arz ederim, ~
ALt & )

() 8 )l
J"Anabili'moa Bagkann

Mot : Bu forma ovyinal ragorfar (B nisha) ekienecekti, A



EK 4- SAGLIK TESISLERI CALISMA iZiNLERIi

1STANBUL ILE ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELERY
BIRLIG] GEWEL SEKRETERLIGE - [STANBUL ILE
ANADOLU GUNEY KHBGS IDART HIZMETLER

b ?A%;DR'II%GJ'”- 5778018 - 77499 - E 3473

6 TR O

SAGLIK BAKANLIGI BT

2 ok B,mic.a o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

ki p—
staribul 11i Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Bitligi Genel Sekreterligi

Saytr  : 35778018-774.99
Konu : Arastirma zinleri

SAYIN SELDA CEYLAN
Eytip Sultan Mah. Safa Sok. No:28 C Blok No:9 Sancaktepe / istanbul

“Saglik Calisanlarmin Kendi Kendine Meme Muayenesine Ynelik Saglik Inanglari ile
Uygulamalari Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” basliklt calismanizi Genel Sekreterligimize
bagh Saglik tesislerinde uygulama talebiniz Bilimsel Arastrma ve Degerlendirme
Komisyonumuzca incelenmis olup, 30/01/2016 tarihli komisyon toplantisinda alman kararla
galismanin yapilmasi uygun goriilmiigtiir. S8z konusu galigmanin onay tarihinden itibaren 4
(dort) ayda tamamlanmast ve calismanin bitiminde bir niishasmin tarafimiza gonderilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Uz Dr. Habip YILMAZ
Genel Sekreter a,
Idari Hizmetler Bagkan:

Bagibilytk Mah, Atatirk Cad. No.1 Maltepe / Tstanbul Bilgi igin:Emine DENIZ EGILLI
Faks No:02164210005 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:emine. denizegilli@saglik.gov.ir Int. Adresi: www.iagh.gov.tr Telefon No:(0216) 4212626-(1321)

Evrakin elektronik imzali surctine http:/ic-belge.saglik gov.tr adresinden 099875¢3-4b16-41ba-8347-6{90433£2304 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gdre giivenli clektronik imza ile imzalanmstr,
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Evrak Tasgh ve Sayisi: 06.03.2017-7946 ‘llll'llllllll
p T.(" «B D& 3653

U) SAGLIK BAKANLIGI e
G R TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
oy i istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
PRT—r
Sayr : 77517973-770-
Konu : Anket Izni

USKUDAR UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Altunzade M Haluk Tiirksoy S No 14 Uskidar Istanbul

ligi:  01/02/2017 tarih ve 239 sayili yaziniz

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi  Hemsgirelik Anabilim Dali Yikseklisans
ogrencisi Selda CEYLAN'in "Saglik Caliganlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik
Saglik Inanglart ile Uygulamalari Arasindaki Iligkinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik
¢ahgmasim  Genel Sekreterligimize bagli saghk tesislerimizden ekte uygunluu bulunan
hastanelerde yirtitme talebi ilgili kurumlarin gortsler1 dogrultusunda Genel Sekreterligimizee
uygun goralmastir

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan
EKLER:
Yazi Omegi (17 Sayfa)

E-% Karayolu (zer: 34752 / Atagehir/ stenul Aymatih bilgi tpinirtibat Clsewin FILIZ
Telefon: 2155787878 - 1767 Fzks: 0216 57878 21

e-Post: idaninz egutimiakh gov or

Evnl Dogilamak Iem : bttp:/35 111.55.22:8)5enVision/ Degruly/£ 568563

Bu belge, 507( sayiliElektronik imza Kanununa gore GiveyERifronik imza ile imzalanmistrr.
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Istanbul Erenkoy Ruh ve Sinir Hastahklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 :32900231-770-
Konu : Selda CEYLAN'in Anket Izni hk

ISTANBUL LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Ilgi: 07.02.2017 tanth ve 4594 sayilt yazimiz;

Uskiidar Universitest Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
ogrencist Selda CEYLAN'm "Saglik Calisanlarmin Kendi Kendilerine Meme Muayenesine Yonelik
Saglik Inanclant ile Uygulamlan Arasinda Iliskinin Incelenmesi” konulu veri toplamaya yénelik
caligmasint saglik tesisimizde yapabilmesine dair basvurusu Hastane Yoénetimimizee degerlendinilerek
uygun bulunmustur.

Geregini arz edenim.
Uzm. Dr. Yasemin SIPKA KURTULMUS
Hastane Yéneticist V.
Sinan Ercan Cad. No: 20 Kazacker Erenkdy - [STANBUL Aynonl bilgi igin irtibar. Aydan BAGCT

Telefon: 0216 302 59 59-212 Faks: 0216 356 04 96
e-Posta: aydanbagci/gmail com
Evrala Dogrulamak Icin : hp://85.111.55.22:805 /enVision Dogrula 046LV19
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
_ Saghk Bilimleri Universitesi
Istanbul Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi

Sayt :54132726-770-
Konu : Selda CEYLAN Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Tlgi:  07.02.2017 Tarth ve 3031 Sayih Yazi Hk.

Uskiidar Untversites: Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
ogrencist Selda CEYLAN'mn "Saglik Caliganlannin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Saghk
Inanglar: fle Uygulamalar: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yénelik calismanin
kurumumuzda gerceklestirilmesi yonetimimizee uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Dog.Dr. Necdet SAGLAM
Hastane Yoneticist
Elmalikent Msh Adem Yavuz Cad. No:1 PK 34764 Aynnnh bilgi igin irtibat: Selma DAGCT
Umreniye ISTANBUL

e-Posta: af@acom
Evrala Dogrulamak Icin : hetp:/85.111.55.22:805/enVision Dogrula BAGKUIN
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U SAGLIK BAKANLIGI

S b _ TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
s i Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
AR ' Saghk Bilimleri Universitesi
; " Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt :62977267-770-
Konu : Anket [zni Hk.

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Uskiidar Universtes: Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dali Yiiksek Lisans
ogrencist Selda CEYLAN'm "Saghk Cabsanlarmm Kendi Kendine Meme Muavenesine Yonelik
Saghk Inanclan ile Uygulamalar1 Arasmdaki Tliskinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yénelik
calismasin kurumumuzda yapabilmesine dair 1lg1 sayil yaziniz ilgilt Boliim Sorumlulant tarafindan
degerlendirerek Hastane Yonetimimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz edenim.
Dog.Dr. Hasan KAYABASI
Hastane Yéneticist
Tibbiye Cad. No: 23 Uskidar{STANBUL Aynonh bilg igin irbat: Goncs DIKMEN
Telefon: 0216 41445 021114
e-Posta: gnckrem @ gmail com

Evrala Dogrulamak fcin : hep://85.111.55.22:805/enVision Dogrula NN6BCNS
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_ SAGLIK BAKANLIGI
. " TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
trtend Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
s T Gtes Istanbul Medeniyet Universitesi

T Y AR AT Y

Gaztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 :23898784-770-
Konu : Egitim Isleri (Genel)

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

llgi:  07.02.2017 tarth ve 3359 sayih yazt

Uskiidar Universitest Saglik Bilimleni Enstitiisii Hemsireltk Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencist Selda CEYLAN'mn "Saghk Calisanlarmm Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik
Saghk Inanclan ile Uygulamalar Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik
calismasini saglik kurumumuzda yapabilmesine dair ilgide kayitls yazi ve eklent tetkik edilmis olup, s6z
konusu caligmann. adi gecen arastmacinn bilgisi dahilinde kurumumuzda yiritilmes: uygun

gorilmigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof Dr. Giithan BAS
Hastane Yoneticist
Dokuor Erkin Cad. Kadikéy - ISTANBUL Ayrnnh bilgi igin irtibat: Leyla CAKIR
Telafon: 0216 566 40 00-0443

e-Posta: leylacakir4@gmail com
Evrala Dogrulamak Icin : hetp://85.111.55.22:805 /enViston Dogrula/ 6165467
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SAGLIK BAKANLIGI
R Sagph Bakars _ . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T e Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
i o e vt Beykoz Agiz ve Dis Sagha Merkezi

Sayr :91589985-770-
Konu : Selda Ceylan'in Anket Izni Hakkinda

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI
llgi:  07.02.2017 tanh ve 262 sayilt yazimiz.

Tlgi sayih yazimza istinaden Uskiidar tiniversites: Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiikseklisans 6grencist Selda CEYLAN'm ven toplamaya yonelik ¢alismasin

kurumumuzda yapmasi uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Dt. Omer Besim OLCAY
Bashekim
Qubklu Msh. Vatan Cad. No: 26 Beykoz-ISTANBUL Aynnal: bilgi igin irtbat: Reyhan OSMANOGLU
Telefon: 2164250524 Faks: 0216 425 10 04
e-Posta: istbeykozadsm eztim@saglik gov.1r

Evrala Dorulamak fcin : hep:/85.111.55.22:805 enVision Dogrula/6ELYBEP
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. . SAGLIK BAKANLIGI
T Sagtk Bakard ) . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
- Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Wbl Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Sayr :29634130-770- )
Konu : Selda CEYLAN'm Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
dgrencist Selda CEYLAN'in "Saghk Calisanlarinm Kendi Kendine Meme Muayvenesine Yonelik
Saghk Inanclan ile Uygulamalar1 Arasmdaki liskinin Incelenmesi” konulu veri toplamaya yonelik
caligmasint saglik tesisimizde yapabilmesine dair 1lg1 sayili yazi incelenmis olup, sz konusu basvuru
Hastane Yonetimimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini arz edenm.
Dog Dr. Bekir DURMUS
Hastane Yoneticist
Semsettin Gimaltay Cad. Sultan Sok. No: 14 Erenkdy - ISTANBUL Aynotil bilgi igin inibat: Melek KOKTURK

Telefon: 02164118011-1122 Faks: 0216 478 31 23
e-Posta: melekkokturk34/@ gmail com
Evrala Dogrulamak Icin : herp://85.111.55.22:805 /enVision Dogrula/ 8463CE9

58



" VAR
| T'(.' »n8p0D0AaLISETEI -

w _ SAGLIK BAKANLIGI

6 Sl 3 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
TG Saghk Bilimleri Universitesi

LETIMAT AN TWA T AN

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Hastanesi

Say1 :17073117-770-
Konu : Selda CEYLAN'!n Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

flgi: 07.02.2017 tarth 4594 sayih yazimz.

Tlg1 sayili yazida bahst gecen Uskiidar Universitesi Saglik Bilimlen Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans dgrencist Selda CEYLAN 'm "Saghk Cabsanlarmn Kendi Kendine Meme
Muayenesine Yonelik Saghk Inanclan ile Uygulamalan Arasmdaki Tliskinin Incelenmesi" konulu
veni toplamaya yonelik calismasim saglik tesisimizde yapabilmesine dair s6z konusu basvurunun
kurumsal uygunlugu Hastane Yonetimimizce degerlendirilerek uygun goriilmiistir. Uygunluguna tliskin

degerlendirme icerigi ekte sunulmustur.
Dog.Dr. Aytekin KAYMAKCI
Hastane Yoneticist
EKLER :
1-Yazs Sureti (1 sayfa)
Aynnnlh bilgi igin irtibat: Hatice SANCAK

Telefon: 2165783000 Faks: 0216 575 04 06

e-Posta: a@acom
Evrala Dogrulamak Icin : hep://85.111.55.22:805/enVision Dogrula NDEBOFD
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E»{rak T&]h ve Sayisi: 07.02.2017-2817

) RO

SAGLIK BAKANLIGI 2 i
" y % TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Ve aneon bainy
R ST

COK IVEDI
Sayr :77517973-770-
Konu : Selda CEYLAN'in Anket Izni Hk.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

llgi:  Uskiidar Universitesinin 01.02.2017 tarihli ve 239 sayil yazisi.

Uskiidar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
Ggrencisi Selda CEYLAN'in "Saghk Calsanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik
Saghk inanglari ile Uygulamalari Arasindaki lliskinin incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik
galismasim saglik tesisinizde yapabilmesine dair ilgi savili yazi ekte gdnderilmigtir. S6z konusu
bagvurunun kurumsal uygunlugunun Hastane Ydénetiminizee degerlendirilerek sonuca dair Genel
Sekreterligimize 17/02/2017 tarihi mesai bitimine kadar yazili bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Bagkani
EKLER :
Arastirma Dosyasi (1 Adet)

DAGITIM
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=5 Karayolu Uzen 34752 / Atagehir / Istanbul Ayrintily bilgi igin irtibat. Emine OZCAVDAR

Telefon: S787878-7779 Faks 0216 578 78 21
¢-Posta: ¢ ozeavdarihotmail.com
Evrak D#rullmak lgim : hitp M85 111 55.22:805/enVison/Dy, vulm’S/\.l."l.‘\'-&' - .
Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Glgkdronik Imza ile imzalanmigtir.
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~_ SAGLIK BAKANLIGT
. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T e Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi
a1 o Sk Atasehir Agiz ve Dis Sagh@ Hastanesi

Say1 : 86237661-770-
Konu : Selda CEYLAN'n Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

llgi:  07.02.2017 tarth ve 4594 sayih yazimz

Ilgi sayill yazimza istinaden Uskiidar Universitest Saglik Bilimler: Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek lisans 6grencist Selda CEYLAN'm " Saglik Calisanlarmnim Kendi Kendine Meme
Muayenesine Yonelik Saglik Inanclan ile Uygulamalar: Arasindaki fligkinin Incelenmesi” konulu vert
toplamaya yonelik ¢alismasmi Kurumumuzda yapmas: Hastane Yonetimince uygun gorilmiistiir.

Geregini arz edenim.
Dt. Binnur KARA DiNC
Hastane Yoneticisi
040,
OfA .
Barbaros Mah Feslegen Sok No:7 Atagehir - fstanibul Aynnoh bilg igin irbat: Yesim MANIS

Telefon: 02164697740 Faks: 0216 577 58 87

e-Posta: a@acom
Evrala Dogrulamak Igin : herp://85.111.55.22:805/enVision Dogrula/ ASG4TEE
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L SAGLIK BAK.-\.\'LIGI.
. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi
PPy Sancaktepe Agiz ve Dis Saghg Merkezi

3) LI
y T.C. ~8paltO34ac07% 1~

COK IVEDI
Sayr :72185380-770-
Konu : Selda CEYLAN'm Anket Izni

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI
Ilgi:  07/02/2017 tarth ve 4594 sayili yazimz

Illgi sayih yazimza istinaden Selda CEYLAN'm Merkezimize veri toplamaya yonelik
bagvurusu degerlendirilmig olup, Hastane Yonetimimizce uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Murat YETKIN
Hastane Yoneticisi (Baghekim)
Eyiip Sulten Mah. Miminler Cad. No: 1 34885 ISTANBUL Aynonl bilgi icin irtiba: Rabia [lkmur AYDEMIR
Telefon: 2165863600/3671 Faks: 0216 311 10 63
e-Posta: r.ilkmuryuksel @ gmail com

Evrala Dogrulamak Icin : hetp://85.111.55.22:805/enVision Dogrula LS63N6M
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_ SAGLIK BAKANLIGI
oS . . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
st sl Celmekdy A@iz ve Dis Saghi Merkezi

Sayr :52258899-770-
Konu : Selda CEYLAN'in Anket Izni Hk.

ISTANBUL LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

flgi: 07.02.2017 tarth ve 4594 sayih yazs

Uskiidar Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
odgrencist Selda CEYLAN'n 'Saglik Calisanlarinin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Saglik
Inanglan ile Uygulamalart Arasindaki fliskinin Incelenmest' konulu veni toplamaya yonelik calismasin
saglik tesistmizde yapmasi uygun goriilmiis olup,

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Dt. Dogus KADIOGLU
Bashekim
Sogukpnar Mah. Thlamur Cad. 285 Ada No: 40 Cekmekdy Aynnhh bilgi igin irobat: Emine KAYA

ISTANBUL
Telefon: 2163126076 Faks: 0216 312 60 84

e-Posta: afacom
Evrala Dogrulamak Icin : hetp.//85.111.55.22:805 /enVision Dogrula/AS6D03V
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_ SAGLIK BAKANLIGI
Jh Bakachg 3 . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
B Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
PSR v A Goztepe Agwz ve Dis Saghé Merkezi

Sayr : 50862248-770-
Konu : Selda CEYLAN'in Anket Izni Hk.

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Ilgi:  07.02.2017 tanh ve 4594 sayil yaziniz.

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Yiikseklisans
ogrencist Selda CEYLAN'm "Saghk Cabsanlarmm Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik
Saghk Inanclan ile Uygulamalar Arasmdaki fliskinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik
merkezimizde ¢alisma istegi Hastane Yoneticiligimizee uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Dt. Ibrahim Halil PEKER
Baghekim
Merdivenkby mah Dr Exkin Cad No:28 Géziepe KADIKOY Aynuah bilgi igin irtibat: Mebmet SARIALTIN

Telefon: 216 565 91 91 - 7011 Faks: 0216 565 69 69

e-Posta: goztepeadsm sicil @ gmail com
Evrala Dogrulamak Icin : herp:/85.111.55.22:805/enViston Dogrula ZEGD449
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U _ SAGLIK BAKANLIGI
15 S i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
i i (el Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
S S o Saghk Bilimleri Universitesi

T Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar: Egitim ve Arastrma Hastanesi

Sayr :11391090-770-
Konu : Selda CEYLAN'in Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Ilgi:  07/02/2017 tarth ve 4594 sayil yazimz,

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimler: Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
ogrencist Selda CEYLAN'n "Saglik Calisanlaninin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Saglik
Inanglar ile Uygulamalan Arasindaki Tliskinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik ¢alismasin
hastanemizde yapmasi, Saglik Bakim Hizmetler: Miidirliigiimiizee uygun gériilmiis olup,

Geregini bilgilennize arz edenim.
Dog.Dr. Semra KAYATAS ESER
Hastane Yéneticist
Zeynep Kamil Mah Op. Dr. Burhanestin Ustime] Cad. No:10 34668 Aynnnh bilg igin irdbat: Hafize BILGEN
Uskiidar-ISTANBUL
Telefon: 2163010680/1523
e-Posta: personelzkh/@)

{gmail com
Evrala Dogrulamak Icin : herp:/85.111.55.22:805 /enViston Dogrula' 8AGDZPK
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u SAGLIK BAKANLIGI
Sorys TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
i e Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

wun i Saghk Bilimleri Universitesi
e Istanbul Dr, Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sayr :28001928-770- .
Konu : Selda CEYLAN'mn Anket [zi Hk.

ISTANBUL ILi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Ilgi:  07.02.2017 tanth ve 4594 sayilt yazimz.

Tlgi yazinizda belirtilen Uskiidar Universitest Saghik Bilimlen Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalt Yiksek lisans 6grencist Selda CEYLAN'm "Saglk Calisanlannin Kendi Kendine Meme
Muayenesine Yonelik Saglik Inanclan ile Uygulamalar: Arasmndaki fliskinin Incelenmesi" konulu veri
toplamaya yonelik calismasi saglik tesisimizde yapabilmesine dair talebi Hastane Yénetimimizce

degerlendinlerek uygun gorillmistir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Uzm. Dr. Ugur KISA
Hastane Yoneticist V.
Tibbiye Cad No: 13 Haydarpaga Uskiidar - ISTANBUL Aynnth bilgi i¢in irbat: Erdem ISTK
Telefon: 2165424553

e-Posta: erdemfb201 5@ gmail com
Evrala Dogrulamak Icin : herp://85.111.55.22:805 /enVision Dogrula NDLYNZ?
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/ . SAGLIK BAKANLIGI
‘ Y : TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
,,,,, Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
——— Beykoz Devlet Hastanesi

Say1 :61772955-770-
Konu : Anket Izni hk.

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI
Ilgi: 01.02.2017 tanth ve 239 sayili yaziniz

Ilgide kayith yazimza istinaden, Selda CEYLAN'm Anket Uygulamasm Hastanemizde
yapmast Hastane Yoneticiligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.
Op.Dr. Siileyman ERDOGDU
Hastane Yéneticist

%E}

m&g
Saip Molla Cad. Kisayol Sok. No:1 Pagabahge Beykoz - Aynnal bilgi iin irtibet: Zemrin SISMAN BALCT
ISTANBUL
Telefon: 2164136300 Faks: 0216413 79 58
e-Posta: afa.com

Evrala Dogrulamak icin - herp.//85.111.55.22:805 enVision Dograla NFLY6YN
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SAGLIK BAKANLIGI
- _ _ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
s Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
e ity Uskiidar Ahmet Yiiksel Ozemre Agiz ve Dis Saghg Merkezi
GOK IVEDI
Sayr :43938574-770-
Konu : Selda CEYLAN'm Anket Izni Hk.

ISTANBUL ILI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

flgi:  07/02/2017 tarihli ve 4594 sayih yazmniz.

Uskiidar Universites: Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
ogrencist Selda CEYLAN'm "Saghk Calisanlarmmn Kendi Kendine Meme Muavenesine Yonelik
Saghk Inanclar ile Uygulamalar1 Arasmdaki Tliskinin incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik
calismasint Merkezimizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilennize arz edenm.
Dt. Cenk Burak YILMAZ
Bashekim
Cengelkoy Mah Prof. Dr Beynua Akyavay Caddesi No:94 Aynnth bilg igin irabat: Rukive UZUNER

Cenzelkoy/Uskidar/ ISTANBUL

Telefon: 0216 332 55 95 Faks: 0216 332 09 08

e-Posta: uskudaradsm@gmail com

Evrala Dogrulamak Icin : hrtp:/85.111.55.22:805 /enVision Dogrula SVLYLAF
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; _ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
T Uskiidar Devlet Hastanesi

Sayr :44937362-770-
Konu : Selda CEYLAN'in Anket Izni Hk.

ISTANBUL LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Tlgi:  07.02.2017 tarh ve 4594 sayili yazi

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsireltk Anabilim Dali Yiikseklisans
dgrencist Selda CEYLAN'n "Saglik Calisanlannm Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Saglk
Inanglan 1le Uygulamalari Arasindaki Tliskinin Incelenmesi" konulu ven toplamaya yonelik calismasint
saglik tesisimizde yapabilmesine dair talebi degerlendirilmis olup, uygun bulunmugtur.

Bilgilenmize arz olunur.
Op.Dr. Safak Firat KULALIL
Hastane Yoneticist
Barbaros Mah Veysi Pasa Sk. No:14 Uskiidarfstanbul Aynnnh bilg icin irtibar: Aysel SARACOGLU
Telafon: 2164747900/670 Faks: 0216 474 79 11
e-Posta: saracogiu ay/@gmail com
Evrala Dogrulamak Icin - herp:/85.111.55.22:805 enVision Dozrula/ S4LOY95
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) _ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
P Sile Devlet Hastanesi

Sayr :52999231-770-
Konu : Selda CEYLAN'1n Anket Izni Hk.

ISTANBUL LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

Tlgi:  07/02/2017 tarih ve 4594 sayili yaziiz.

Uskiidar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans
ogrencist Selda CEYLAN'm "Saghk Cahsanlarmm Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik
Saghk Inanclan ile Uygulamalan Arasmdaki Iliskinin incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik
calismasint hastanemizde tamamlamasi, Hastane Yonetimince uygun goriilmiistiir.

Bilgilennize arz edenim.
Dr. Biilent ORHAN
Baghekim V.
Op# 0]
0
Balibey Mah Atatirk Cad No:1 $ile - ISTANBUL Aynanl; bilgi icin irtbat: Birsen LACINOK

Telefon: 02167121938 Faks: 0216 71219 38
e-Posta: lacinok_1972@hotmail com
Evrala Dogrulamak I¢in : herp://85.111.55.22:805 /enVision Dogrula AMLYEZF
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EK 5- TURKCE CHAMPION SAGLIK INANC MODELI OLCEGI
KULLANIM IZNi

M Gmall Selda Ceylan <seldaceylan75@gmail.com>

Anket Kullanim izni Hk.

Prof.Dr. Ozgul Karayurt <ozgul karayurt@izmirekonomi.edu.tr>

Alici: Selda Ceylan <seldaceylan75@gmail.com>
Sevgili Selda,
Olgedi Yiksek lisans tez calismanda kullanabilisin. Ete Gonderiyorum. Tez Canser Nursing
dergisinde yayinlandi.Kaynak olarak dergiyi gosderebilirsiniz.Tez ¢calismanda baganlar dilerim.
Sevgilerimie

0Ozqiil KARAYURT

Professor Doctor

Izmir University of Economics
Faculty of Health Science
Department of Nursing
Balcova/Izmir/ TURKEY
Phone: +90 232 2792525/9844

&

IZMIRUNIVERSITY OF ECONOMICS
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EK 6- OZGECMIS

Selda CEYLAN

Dogum Tarihi ve Yeri: Kars /14.03.1981
T.C. Kimlik No: 69436196060

Telefon: 0505 535 07 77

E- Mail: seldaceylan75 @gmail.com

selda.ceylan @saglik.gov.tr

Egitim Durumu:

Doktora: Devam ediyor, Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglik

Y 6netimi Doktora Programi

Yiiksek Lisans: 2017, Uskiidar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi

ve Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi.

Pedagojik Formasyon: 2016, Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi

Pedagojik Formasyon Programa.

Yiiksek Lisans: 2009, Fatih Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve Saglik

Yoneticiligi Yiiksek Lisans Programi.
Lisans: 2005, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu.
Lise: 1999, Kars Saglik Meslek Lisesi.

Yabanci Diller:

Ingilizce ( Orta Diizey)

is Deneyimleri:

12.09.2017: Sancaktepe ilge Saglik Miidiirliigii
02.02.2017-12.09.2017: Uskiidar Ilce Saglik Miidiirliigii
2015-2017: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Idari ve Mali Isler
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2012-2015: istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, idari

Hizmetler Baskanlig1, idari Hizmetler Baskanligi Koordinatér Uzman.

2012-2013: istanbul il Saglhik Miidiirliigii, Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri Subesi, Sube
2011-2012: Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii, Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri Subesi,

Hastane Islemleri Birim Sorumlusu.

2009-2011: istanbul 11 Saghik Miidiirliigii, Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri Subesi,

Hemsire.

2007-2009: istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Yeni Dogan Klinigi, Hemsire.

2001-2007: istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Klinigi, Hemsire.

2000-2001: Erzurum ili Horasan Ilgesi, Ard1 Saglik Ocag1, Kirkgozeler Saglik Evi, Ebe.

Sahip Olunan TesekKiir ve Takdirname Belgeleri:

Istanbul Ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi, Tesekkiir Belgesi- Kiriklarmn
Cerrahi Tedavisi ve Kapal1 Rediiksiyon Maliyet Analizi Hk.

06.06.2015: Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tesekkiir Belgesi — 6. Kartal Hemsirelik

Sempozyumu.

Istanbul 1li Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tesekkiir Belgesi — Papatya Projesi Hakkinda.

Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi, Tesekkiir Belgesi.

08.02.2011: istanbul Valiligi, Takdirname — Mesleki Uygulamalar Hakkinda.

Ulusal Projelerde Sorumluluk ve Katilim:

2012: istanbul Il Saghk Miidiirliigii, Saglik Turizmi // Yabanci Uyruklu Vatandaslarin
Tedavilerinin Saglanmasi // Tedavi Giderlerinin Karsilanmasi (Libya, Suriye, Somali,

Filistin, Yemen)
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Sahip Olunan Sertifikalar:

25.04.2016: Saglik Bakanligr Saglik Arastirmalart Genel Miidiirligii, USES, “Temel

YoOnetim Becerileri” Egitimi.

24.11.2015-25.11.2015: Istanbul Saglik Miidiirliigii, “Muhakkiklik Egitimi” Katilim
Belgesi.

16.11.2015-20.11.2015: Saghk Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, "Saglik

Sigortas1 ve Faturalandirma Egitimi" Katilim Belgesi.

27.05.2015-28.05.2015: istanbul 11 Saghk Miidiirliigi, “Saglikta Dogru Satinalma

Sempozyumu”, Katilim Belgesi.

08.05.2015: Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi, “IIl. Hemsirelik

Sempozyumu”, Katilim Belgesi.

01-04.02.2015: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu lhale Kurumu, “Kamu

Hastaneleri Birliklerinde Temel Thale Mevzuat: Egitimi”, Katilim Belgesi.

23.12.2013: istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi, “IV. Hemsirelikte
Etkililik Sempozyumu”, Katilim Belgesi.

08.11.2013: Baltas Yonetim Egitim Danigmanlik, Potansiyeli Hayata Yansitmak ve
Degisimde Deger Yaratmak Semineri, Egitim Sertifikasi.

26.05.2013: Milli Egitim Bakanlig1, Bilgisayar Programciligi Kursu Sertifikasi.

14.12.2012: Oziirliller Vakfi Baskani, Yeti Yitimi ve Yasama Katilim Konferans ve
Calistay1, Katilimei.

25.11.2013: Ozyegin Universitesi, IV. Saglik Hukuku Sertifikas.
13.10.2013: Fatih Universitesi, I. Ulusal Hemsirelikte Yenilikler Kongresi, Katilimc.

13.04.2013: Kalkinma Bakanligi, Istanbul il Saghk Miidiirliigii, Istanbul Kalkinma
Ajansi, “Acil Saglik Hizmetlerinde Etkin Finansman Ar-Ge Fizibilite Calismasi”,

Katilimci.

07.11.2012:istanbul il Saghk Miidiirliigii, Hemsirelikte Is Giicii Planlama Kursu,

Katilimei.
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07.11.2010: istanbul il Saghik Miidiirliigii, Istanbul Universitesi, Siyami Ersek Kalp
Goglis ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsirelikte Yontem

Kongresi, Uygulayici.
24.09.2010: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Temel Bilgisayar Egitimi, Katilimci.
03.06.2009: Saglik Bakanlig1, Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi.

13.03.2009: istanbul il Saglik Miidiirliigii, Temel Toplum Saghg Hemsireligi Egitici
Egitimi Sertifikasi.

15.02.2008: Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Anne Siitii ile Beslenme Danismanligi, Uygulayici.

23.09.2005: Texas Children’s Hospital, Ko¢ Universitesi, Amerikan Hastanesi, Kanita
Dayali Hemsirelik Uygulamasi: Cocuklarda Aci ve Uziintiiniin Onlenmesine Yénelik

Hemsirelik Sempozyum, Katilimci.
06.03.2005: Ankara Universitesi, I. Ulusal Kadin Ruh Saglig1 Kongresi, Katilimci.
08.03.2005: SEKUV, Kadin Saglhigi Sempozyumu, Katilimc.

19.01.2002: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, I. Ulusal Hemofili Koagiilasyon

Bozukluklart Hemsireligi Sempozyumu, Katilimci.
12.10.2001: Erzurum il Saghik Miidiirliigii, Uyum I Egitimi Sertifikas.

Bilgisayar Bilgileri

o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

o Open Office, MS Office; Word, Excel, Power Point,

o Envision,

o Saglik Bakanlig1 Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS),

o Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS); Malzeme Kaynak Yo6netim Sistemi
(MKYS), Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii (TSIM),

o Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS),

o Kamu Harcama ve Muhasebe Bilisim Sistemi (KBS).

o Karar Destek Sistemleri (Is Zekast)
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