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Amag: Bu arastirma hemgirelerin meme kanseri endise
diizeyi ile erken tani uygulama davraniglari arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Nicel-tamimlayict tipteki bu
galisma Ocak 2020-Subat 2020 tarihleri arasinda
yapilmig olup, arastirmanin Orneklemini  Akdeniz
Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde ¢alisan 162
kadin hemsire olusturmaktadir. Veri toplama formu
olarak; tanimlayict 6zellikler formu ve Meme Kanseri
Endise Olgegi kullanilmstir.

Bulgular: Hemsirelerin %69,1’inin kendi kendine
meme muayenesi yaptigi, %>53,7’sinin klinik meme
muayenesi yaptirdigt ve %8,6’smin ise mamografi
yaptirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin =~ %64,8’inin
meme kanseri endise diizeyinin yiiksek oldugu ve
Meme Kanseri Endise Olgegi puan ortalamasinin
12,60+3,94 oldugu saptanmustir. Lojistik regresyon
analizinde kendi kendine meme muayenesi yapanlarin
yliksek diizeyde meme kanseri endisesinin oldugu
gorilmiistiir.

Sonu¢: Calisgmamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin
yiksek diizeyde meme kanseri endisesi yasadigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Meme; Kanser; Endise.
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Abstract

Aim: This research was conducted to determine the
relationship between nurses' breast cancer anxiety level
and early diagnosis application behavior.

Materials and Methods: This quantitative and
descriptive study was conducted between January 2020
and February 2020, and the sample of the study was
162 female nurses working in a State Hospital in the
Mediterranean Region. As data collection form;
descriptive features form and Breast Cancer Anxiety
Scale were used.

Results: It was determined that 69.1% of the nurses
performed breast self-examination, 53.7% had clinical
breast examination and 8.6% had mammography. In
logistic regression analysis, it was observed that nurses
who performed breast self examinations had a high
level of breast cancer concern.

Conclusion: In our study, it was determined that more
than half of the nurses experienced a high level of
breast cancer concern.
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Meme kanseri endisesi ile erken tan1 uygulama davranislari.

Giris

Kanser, global olarak 6énemli bir morbidite
ve mortalite kaynag1 olarak tanimlanmaktadir.
Sagliksiz diyetler, sedanter yasam tarzi, sigara
ve alkol igmek gibi davranigsal yagsam tarzinin
benimsenmesi nedeniyle kanser yiikii daha da
artma potansiyeline sahiptir.! Tiirkiye’de
2015 yilinda kanser insidans1 100.000°de
212,6’dir. Bu oran erkeklerde 100.000°de
247.6 iken kadinlarda 100.000°de 177,5°tir.
Yeni kanser vakasi olan kigi sayist ise
167.463’tiir. 2030 yilinda yeni kanser vaka
sayisinin 22 milyon olmasi  tahmin
edilmektedir. Diinyada meme, kolorektal ve
serviks kanserleri kadinlarda ilk {i¢ kanser
tiriinii olustururken;bu siralama Tirkiye’de
meme, tiroit ve kolorektal kanser olarak
goriilmektedir.?

Meme kanseri kadinlar arasinda diinyadaki
en yaygin kanserlerden biridir.® Gelismis
iilkelerdeki kadinlarda daha yiiksek oranlarda
meme kanseri goriilmekle birlikte global
olarak tiim bolgelerde insidansi artmaktadir.’
GLOBOCAN verilerine gore, tiim yeni kanser
vakalarmin =~ %25'mi  meme  kanserleri
olusturmaktadir icermektedir.® 2018’de tiim
diinyada 2,1 milyon kadin meme kanserine
yakalanmistir. Bunlarin 630.000’ni ge¢ tani
ve tedaviye ulasamama sebebiyle hayatim
kaybetmistir.* Meme kanseri taramasi, meme
kanseri Oliimlerini azaltmada etkili bir arag
oldugu literatiir tarafindan teyit edilmektedir.®
Meme kanserinde erken tani konulmasi,
hayatta kalma oranin1 ve tedavi basarisini
onemli Olgiide etkilemektedir. Kesin koruyucu
bir yontemi bulunmayan meme kanserine
kars1 erken donemde tant konulmasi
onemlidir. Meme kanseri igin erken tani
yontemleri: ~ Mamografi,  klinik  meme
muayenesi (KMM), kendi kendine meme
muayenesidir (KKMM).

Meme kanserine yakalanma konusunda
bircok kadmin endise yasadig1 bilinmektedir.’
Literatiirde kanser endisesi, kanser tehdidine
kars1 duygusal bir tepki olarak
tanmimlanmaktadir.> Kansere yakalanmaya
yonelik endise, kisiyi erken tan1 ve tedaviye
sevk  edecek saglkli  yasam  bigimi
davraniglart  kazandirmak ~ Onemli  bir
etkendir.? Yiiksek oranlarda meme kanserinin
goriilmesi, meme kanseri riski endisesinin ve
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farkindaliginin artmasina sebep olmaktadir.
Kadmlarin meme kanserine yakalanma
endisesi, meme kanserine kars1 saglig
koruyucu davraniglar sergilemesinde etkilidir.
Omegin aile oykiisinde meme kanseri
tanisinin  olmasi, kadinin meme Kkanserine
olan algisin1 ve endise diizeyini ylikseltmekle
birlikte  koruyucu  saglik  davranislar
kazanmasini da saglayabilmektedir.®

Ulkemizde saglik calisanlarinin  meme
kanseri bilgi diizeyleri hakkinda g¢aligmalara
rastlanmakla birlikte,'®!! topluma gore daha
fazla meme kanseri vakalariyla karsilasan
saglik calisanlarinin meme kanseri endise
diizeyleri hakkinda herhangi bir calismayla
karsilasilmamistir. Bu c¢alismanin  amaci
hemsirelerin meme kanseri endise diizeyi ile
erken tani uygulama davranislar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Nicel-tanimlayici tipteki bu ¢alisma Ocak
2020- Subat 2020 tarihleri arasinda Akdeniz
Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerle yiirtitilmiistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evreni Akdeniz Bolgesindeki
bir Devlet Hastanesinde gorev yapan 200
kadin hemsire olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis
olup arastirmanin  yapildig1  tarihlerde
arastirmaya katilmayr kabul eden ve izinli
olmayan 162 hemsire (evrenin %381’1)
orneklemi olusturmustur.

Veri toplama araclari

Hemsirelere “tanimlayici 6zellikler formu”
ve  “meme  kanseri  endise  Olcegi”
uygulanmigtir.

Tanimlayici ozellikler formu

Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini incelemeyi saglayan; yas, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile gelir
durumu, hangi klinikte calistigi, kac¢ yil
calistigi ve sigara kullanma durumunu ile
erken tani davranislarini sorgulayan KKMM
yapma durumu, KMM yaptirma durumu,
mamografi ¢ektirme durumunu sorgulayan 11
sorudan olusmaktadir.
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Meme kanseri endige olgegi

Lerman ve arkadaslar1 1991 yilinda Meme
Kanseri Endise Skalasi (MKES) {i¢c maddelik
ilk  halini  gelistirmislerdir.  Gelistirilen
MKES’nin ilk hali meme kanseri endisesinin
giinliik aktivitelere ve ruh haline etkisini
Ol¢mektedir. Giiniimiizde Lerman, MKES’i
genel kansere uyarlamis ve soru sayisini
altiya ¢ikartmistir.*? Lerman’m bu 6 maddelik
genel kansere wuyarlamis skalast Timur-
Tashan ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda
meme kanserine uyarlanarak MKES’1in
Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir.
MKES 5’11 likert tipindedir ve se¢enekler O ile
4 puan arast puanlanmaktadir. MKES’den en
diisiik 0 en yiiksek 24 puan alinabilmektedir.
MKES toplam puan1 <12 ise kanser
endisesinin diisikk diizeyde, MKES toplam
puani >12 ise kanser endisesi yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Tiirkge’ye
uyarlanmis MKES’in  Cronbach o degeri
0,78°dir.® Arastirmamizda Cronbach a degeri
0,81°dir.

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
arastirmanin yapildigi Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelere normal tedavi ve bakim
isleyisini  bozmadan uygun  vakitlerde
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmuistir.

Verilerin analizi

Aragtirmada saglanan verilerin
degerlendirilmesinde ~ SPSS  20.0  paket
programi1  kullanilmigtir.  Veri  dagiliminin
normalligini degerlendirmek icin Shapiro-
Wilk testi kullanilmistir. Degerlendirmede
ylizde, frekans, One-Way  ANOVA,
Indenpendent Samples t-test ve lojistik
regresyon analizi kullanmilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin
%56,2’sinin 35 yas ve altinda oldugu,
%48,1’inin  Onlisans  mezunu  oldugu,
%84,8’inin evli oldugu ve %156,2’sinin 1-2
cocugu oldugu saptanmistir. %50,6’sinin 10
yil tizerinde calistifi, %351,2’sinin dahiliye
kliniklerinde calistigt belirlenmistir.
%69,1’inin  KKMM yaptig1, %>53,7’sinin
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KMM  yaptirdigt  ve %91,4’lniin  ise
mamografi yaptirmadigi saptanmistir.
%64,8’inin MKE diizeyinin yliksek oldugu ve
tim hemsirelerin  MKES  ortalamasinin
12,60+3,94 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin MKE diizeyleri
ile tanitic1 faktorlerinin karsilagtirilmasi Tablo
2’de verilmistir. Arastirmada c¢aligma yil1 10
yil ve altt olanlarin ve KKMM yapanlarin
yiiksek diizeyde meme kanseri endisesinin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 3’te meme kanseri endisesini
etkileyen  faktorlerin  lojistik  regresyon
analizinde, KKMM yapanlarin Meme Kanseri
Endisesi diizeyinin, KKMM yapmayanlara
gore 3,025 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Tartisma

Calismamizda hemsgirelerin = %69,1 inin
KKMM vyaptig1, %53,7’sinin KMM yaptirdigi
ve %S8,6’simim ise mamografi yaptirdigi
saptanmistir. Nacar’im  Aile Saglig
Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve lizeri, meme
kanseri tanis1 almamis kadinlarla yaptigi
caligmasinda  katilimcilarin -~ %18,3 {iniin
KMM, %39,7’sinin KKMM vyaptig1 ve
%15,8’inin  ise  mamografi  ¢ektirdigi
belirlenmistir.? Goziiyesil ve arkadaslarinin
Aile Saghigi Merkezi’ne basvuran 15-49 yas
aras1 kadimnlarla yaptigi arastirmasinda ise
KKMM yapma durumu %7,1, KMM
yaptirma durumu %?21,9 ve mamografi
cektirme durumu %14,1 olarak saptanmlstlr.9
Ozogul ve Sucu Dag’in Universitede calisan
kadinlarla yaptig1 calismasinda kadinlarin
%74,0’tniin KKMM yaptig1, %63,8’nin bir
uzmana KMM  yaptirdig,  %57,9’nun
mamografi ¢ektirdigi saptanmistir.}* Saglik
calisanlarinin  meme kanseri KKMM ve
mamografiye iliskin inanglarinin incelendigi
bir ¢alismada ise saglik calisanlarin KKMM
yapanlarin orani %81,3 her ay diizenli bu
uygulamay1 yapanlarin oran1 %21,9 oldugu
saptanmistir. KKMM uygulamasii yalnizca
%251 ¢ok iyi bildiklerini, %2,6’s1 ise bu
uygulamay1 hi¢ bilmediklerini belirtmislerdir.
Saglik ¢alisanlariin biiyiik bir kismi (%87,5)
hi¢c mamografi ¢ektirmedigi ve diizenli olarak
meme muayenesi i¢in hekime gitmedigi
(%85) belirlenmistir.’*Arastirmamizda
hemsirelerin mamografi yaptirma
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diizeylerinin diisiik olmasinin KKMM ve
KMM’de riskli bir durumla karsilasmamais
olmamalar1  ve  katilimcilarin  yaridan

Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zelliklere gore dagilimi

Bakir N, Demir C.

fazlasinin 35 yas ve altinda olmasindan
kaynakl1 olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tanitici 6zellikler (n=162) N %

Yas

35 yag ve alti 91 56,2

35 yag tizeri 71 43,8

Egitim Diizeyi

Lise 9 5,6

Onlisans 78 48,1

Lisans 66 40,7

Yiiksek lisans/Doktora 9 5,6

Medeni Durumu

Evli 139 84,8

Bekar 23 14,2

Kac cocuk var

Cocuk yok 26 16,0

1-2 ¢ocuk 91 56,2

3ve lizeri ¢ocuk 45 27,8

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 54 33,3

Gelir gidere esit 70 43,2

Gelir giderden fazla 38 23,5

Kag¢ Yildir Cahisiyor

10 y1l ve alt1 80 49,4

10 y1l {izeri 82 50,6

Hangi Klinikte Calistyor

Cerrahi klinikler 79 48,8

Dahiliye klinikler 83 51,2

Sigara Kullanma Durumu

Evet 27 16,7

Hayir 135 83,3

KKMM

Evet 112 69,1

Hayir 50 30,9

KMM

Evet 87 53,7

Hay1r 75 46,3

Mamografi

Evet 14 8,6

Hayir 148 91,4

*MKE

Diisiik (<12) 57 35,2

Yiiksek (>12) 105 64,8

Toplam 162 100
*MKES ortalamast: 12,60+3,94(min=2,max=24)

Asir1 kanser endisesi olan hastalari Nacar’in calismasinda katilimcilarin

tanimalart  ve uygun koruyucu saglik %75,7’sinin diisiik seviyede kanser endisesine

hizmetleri hakkinda bilgi vererek bu endiseyi
azaltmalarma yardimcit olmalar1 beklenen
kadin hemsirelerin, bu ¢alismada MKES puan
ortalamasinin 12,60+£3,94  oldugu ve
hemsirelerin %64,8’inin meme kanseri endise
diizeyinin  ylksek oldugu saptanmistir.

sahip oldugu ve MKES puan ortalamalari
7,59+5,3 olarak belirlenmistir.®2 Goziiyesil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da kadinlarin
MKES toplam puan ortalamasimin 8,60+5,1
ve %69,6’smin  kanser endisesi  diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir.’ Murphy ve
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arkadaslarinin calismasinda orta ve diisiik yiilksek diizeyde meme kanseri endisesi
diizeyde @ meme  kanserine  yakalanma tasimasinin, onlarin saglik konusunda bilgi
endisesinin  katilimeilarin = %57’sinde  var diizeyinin bu endiseyi veya farkindalig
oldugu saptanmustir.’® Literatiire ters yonde arttirdigr diistiniilmustiir.

buldugumuz hemsirelerin yaridan fazlasinin

Tablo 2. Hemgirelerin meme kanseri endisge diizeyleri ile tanitic1 faktorlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Diisiik Yiiksek Istatistiksel Test ve

MKE(n=57) MKE(n=105) Anlamhihik
Say1 (%) Say1 (%)

Yas

35 yas ve alti 28(49,1) 63(60,0) X*=1,175

35 yas lizeri 29(50,9) 42(40,0) p=0,183

Egitim Diizeyi

Lise 4(7,0) 5(4,8) X2:1,329

On lisans 26(45,6) 52(49,5) p=0,722

Lisans 25(43,9) 41(39,0)

Yiiksek lisans/Doktora 2(3,5) 7(6,7)

Medeni Durumu

Evli 48(84,2) 91(86,7) X?=0,183

Bekar 9(15,8) 14(13,3) p=0,669

Kac cocuk var

Cocuk yok 11(19,3) 15(14,3) X?2=4,016

1-2 ¢ocuk 26(45,6) 65(61,9) p=0,134

3 ve tlizeri gocuk 20(35,1) 25(23,8)

Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 20(35,1) 34(32,4) X2:.0,306

Gelir gidere esit 25(43,9) 45(42,9) p=0,858

Gelir giderden fazla 12(21,1) 26(24,8)

Kag¢ Yildir Cahisiyor

10 y1l ve alt1 20(35,1) 60(57,1) X2=7,189

10 y1l tizeri 37(64,9) 45(42,9) p=0,007

Hangi Klinikte Cahsiyor

Cerrahi klinikleri 24(42,1) 55(52,4) X?=1,561

Dahiliye klinikleri 33(57,9) 50(47,6) p=0,211

Sigara Kullanma Durumu

Evet 8(14,0) 19(18,1) X2=0,438

Hayir 49(86,0) 86(81,9) p=0,508

KKMM yapma

Evet 31(54,4) 81(77,1) X2=8,966

Hayir 26(45,6) 24(22,9) p=0,003

KMM yaptirma

Evet 26(45,6) 61(58,1) X2=2,315

Hayir 31(54,4) 44(41,9) p=0,128

Mamografi cektirme

Evet 8(14,0) 6(5,7) X2=3,240

Hayir 49(86,0) 99(94,3) p=0,072

Tablo 3. Meme kanseri endigesini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi.

Degiskenler B Wald p OR %95 Giiven Arahgi

Calisma yih

10 y1l ve alt1 -0,570 2,769 0,096 0,565 1,320-5,280

10 yil iizeri -- -- -- -- --

KKMM yapma

Evet 1,107 9,168 0,002_ 3,025 1,478-6,195

Hayir - - - - --

Calismamiza benzer sekilde meme kanseri yiiksek diizeyde meme kanseri endisesinin var
vakalar1 ile karsilasan kentsel mamografi oldugu saptanmustir.t’

merkezinde calisan 250 kadinla yapilan bir
calisgmada da kadinlarin %63’linde orta-
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Kaygi, korku ve endise meme kanseri
taramasinin ¢esitli diizeylerde engelleri ve
kolaylastiricilar1  olarak —tanimlanmaktadir.®
Calismamizda KKMM yapan hemsirelerin
meme kanseri endigesi diizeyinin, KKMM
yapmayanlara gore 3,025 kat daha fazla
oldugu saptanmistir. Goziiyesil ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda da  diizenli
KKMM yapan kadinlarin meme kanseri
endiselerinin daha fazla oldugu saptanmistir.®
Nacar’in ¢alismasinda ise klinik meme
muayenesi  yaptiranlarin,  klinikk  meme
muayenesi yaptirmayanlara gore 0,4 kat daha
fazla meme kanseri endisesi tasidigi
saptanmistir.? Meme kanserine yakalanma
konusunda belirli diizeyde endise yasamanin
koruyucu davraniglari uygulamaya yonelik
tesvik edici olabilecegi ancak endise
diizeyinin agir1 ylikselmesinin ise kadinlar i¢in
danismanlig1 gerektirecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin sinirhhiklar

Calismanin bir merkezde yapilmasi ve
katilimcilarin meme kanseri hastalik oykiisii
ve ailede hastalik dykiisii degerlendirilmemis

olmasi aragtirmanin stirliligini
olusturmaktadir.
Sonug¢

Calismamizda MKES  o6l¢egi  puan
durumuna  gére  hemsirelerin  yaridan
fazlasinin yiiksek diizeyde meme kanseri
endisesi  yasadigi  belirlenmistir. Bu
dogrultuda saglik calisanlarinin meme kanseri
endise diizeylerinin belirlenmesine yonelik
daha fazla c¢alismanin yapilmasi, ancak
caligmalarin sonucunda asil
degerlendirmenin psikiyatri baglaminda
yapilmast gerektigi ve gercekten bir sorun
saptanirsa danigmanlik alinmas1 dnerilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once ilgili
iniversitenin ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (Tarih:
08.01.2020 Karar No: GO 2020/6) alinmustir.
Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagh
kalarak yuriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Aragtirmaya katilan hemgirelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde

Bakir N, Demir C.

edilen bilgilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacag1 aciklandiktan sonra, sozlii ve
yazili onamlar1 da alinmistir.
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