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(074

Arastirma, ebe ve hemsirelerde meme kanseri korkusu-
nun saglikl yasam bi¢imi davraniglarina etkisini belirle-
mek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte olan arastirma,
bir devlet hastanesinde ¢alisan 201 ebe ve hemsire ile
yapulmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Meme Kanseri
Korku Olcegi (MMKO) ve Saglikh Yasam Bicimi Davra-
nislar1 Olcegi (SYBDO) ile toplannustir. Katihmcilarin %
27.9'u ebe ve %72.1'i hemsiredir. Yas ortalamasi
32.67+8.39 dur. MKKO puan ortalamasi 26.28+7.5;
SYBDO puan ortalamasi 125.79+21.18dir. Katihmcilarin
%69.2’sinin meme kanseri korkusu yiiksektir. SYBDO
alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasi manevi geli-
sim (25.33%#4.62), en digsik fiziksel aktivite
(16.12%5.10) dir. MKKO puan degerleri ile SYBDO’nin
sadece saglik sorumlulugu alt boyut puan degerleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.05, r=0.447). Ebe ve hemsirelerde meme kanseri
korkusu arttik¢a saglik sorumlulugunu alma davranisi
artmaktadir. Mesleki egitimde ve calisma hayatinda
meme kanserine, meme kanseri korkusuna, korkuyla
bas etmeye ve saglikli yasam bicimi davranislariin
gelistirilmesine iliskin egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ebe, hemsire, meme kanseri, me-
me kanseri korkusu, saglikli yasam bi¢imi davranislari
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of fear
of breast cancer on healthy lifestyle behaviors in
midwives and nurses. The cross-sectional study was
conducted with 201 midwives and nurses working in a
state hospital. The data were collected using Personal
Information Form, Breast Cancer Fear Scale (BCFS) and
Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS). Of the
participants, 27.9% were midwives and 72.1% are
nurses. The average age was 32.67+8.39. The mean
BCFS score was 26.28+7.5; HLBS mean score was
125.79+21.18. Of the participants 69.2% had a high fear
of breast cancer. The highest mean scores of HLBS sub-
dimensions were spiritual development (25.33+4.62)
and the lowest physical activity (16.12+5.10). TheBCFS
score values were found to be moderately correlated
with only the health responsibility sub-dimension val-
ues of HLBS (p< 0.05, r=0.447). As the fear of breast
cancer increases in midwives and nurses, the behavior
of taking health responsibility increases. It is important
to provide training on breast cancer, fear of breast can-
cer, coping with fear and developing healthy lifestyle
behaviors in vocational education and working life.

Keywords: Midwives, nurses, breast cancer, breast
cancer fears, healthy lifestyle behaviors
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Meme Kanseri Korkusu ve Saghkli Yasam Davraniglari...

GIRIS

Meme kanseri, erken teshis edildiginde basarili sekilde
tedavi edilebilen kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri-
diir. Ulkemizde meme kanseri sikligindaki artis, tarama
ve erken tani i¢in ciddi ¢alismalar yapilmasinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Kendi kendine meme muaye-
nesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve ma-
mografi meme kanserinin erken tani veya tarama yon-
temleri olarak belirtilmektedir. Meme kanseri sikligin-
daki artisa ragmen, ¢ogu hasta ileri evrede tanilanmak-
tadir (1). Bu nedenle kadinlarda belirti ve bulgular orta-
ya ¢ikmadan meme kanserinin erken dénemde tanilan-
masi gereklidir. Meme kanserinin erken déonemde tani-
lanmasinda bireyin kendisi aktif rol oynadigindan erken
tan1 veya tarama davraniglarini yapmasi son derece
onemlidir. Ancak tilkemizde kadinlarda meme kanseri
erken tani davranislar1 yetersizdir (2-8). Kadinlarda
meme kanseri erken tani davraniglarinda bulunmama
nedenleri arasinda tarama yontemlerine karsi olusan
korku, memeyi kaybetme korkusu ve/veya meme kan-
seri korkusu 6nemli yer tutmaktadir (6, 7, 9). Kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi ve davranislarinin arasti-
rildig1 calismalarda; her iki kadindan birinin Kkitle ile
karsilasmaktan korktugu i¢cin mamografi ¢ektirmedigi
ve KKMM yapmadigi (7), KKMM yapmamalariin ilk
siradaki sebebinin bir sey bulmaktan korkmak oldugu
(6), kadinlarin %23’tiniin meme kanserinden korktugu
icin tani ve tedavide geciktikleri (9) saptanmistir. Yapi-
lan bir ¢alismada hemsirelerin %87.2’sinin ihmal ve
tembellik,  %81.8’inin kitle bulma olasihig ile ilgili
anksiyete yasama, nedeni ile KKMM’sini diizenli olarak
yapmadiklar1 bulunmustur (10).

Hastaliklarin azaltilmasinda, kanserin énlenmesinde ve
meme kanserinin erken tanisinda bireylerin saghkh
yasam bicimi davranislarina (SYBD) sahip olmasi ve
SYBD seviyesi 6nemli olabilmektedir. SYBD'nin 6l¢iilme-
si saglig1 gelistirme davranislarini belirlemede ve bu
amaca iliskin yapilacak programlarin etkinligini deger-
lendirmede 6nemlidir (11). SYBD iyi diizeydeki kadinla-
rin erken taniya yonelik, bilgi ve uygulamalar1 daha
iyidir (8).

Kadinlarda erken tani davraniglarinin gelistirilmesinde
ve olumlu saghk davranislarinin kazandirilmasinda
saglik profesyonellerinin biiyilik bir cogunlugunu olustu-
ran ebe ve hemsirelerin énemi biiyiiktiir (10,12). Saghk
profesyonelleri saglik hizmeti sunarken c¢alisma orta-
mindan kaynakli kanserojen oldugu bilinen birgok et-
kenle karsilagsmaktadir. Anestezik gazlara, sterilizasyon-
da kullanilan maddelere ve uzun siireli gece 1518a maruz
kalma ve elektromanyetik alanlar meme kanserine ne-
den olabilmektedir. Dolayisiyla gece ndbet tutan ve yo-
gun bakim {initelerinde ¢alisanlarda (13) ve uzun siireli
gece vardiyalar1 da dahil olmak {izere vardiya siiresi
uzadik¢a, meme Kanseri riski artmaktadir (14). Bir ¢alis-
mada 5 y1l ve daha uzun siire gece vardiyasinda ¢alisma-
nin kadinlarda meme Kkanseri riskinde artisla iliskili
oldugunu saptamistir (15). Saghk profesyonellerinin
SYBD sahip olmasi hem kendi sagliklarini koruma ve
gelistirmede, hem de topluma rol modeli olmada ¢ok
daha énemlidir (10). Ozellikle toplumla i¢ ice olan ebe
ve hemsirelerin meme kanserini 6nleme ve saglklarin
gelistirme adina mesleki olarak bildikleri ve bireylere
onerdikleri davranislarin ne kadarini kendi yasantilari-
na entegre edebildikleri 6nemli bir sorudur. Saglik pro-

fesyonelleri ile yapilan ¢alismalarda; katilimcilarin %
19.7’sinin KKMM uyguladigl, %2.6’sinin KMM yaptirdigi
(16), hemsirelerin meme kanserini dnlemeye iliskin
bilgileri orta iizeri diizeyde iken erken tani1 davraniglari-
nin istenen diizeyde olmadigi, hemsirelerin sadece %
26’sinin KKMM’sini diizenli uyguladigi (10) ve hemsire-
lerin meme kanseri erken tani davranislarinin istenen
diizeyde olmadigi (17) belirlenmistir.

Yapilan literatlir taramasinda Tirkiye'de ve diinyada
meme kanseri korkusu ile ilgili ¢galismalar (6, 7, 14, 18-
20) olmasina ragmen ebe ve hemsirelerde meme kanse-
ri korkusunun saglikl yasam bi¢imi davranislarina etki-
sinin degerlendirildigi ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, ebe ve hemsirelerde
meme kanseri korkusunun saglikli yasam bicimi davra-
nislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte olan bu arastirma, 15.08.2018-
15.11.2018 tarihleri arasinda i¢ Anadolu bblgesinde bir
il merkezindeki Devlet Hastanesi'nde yapilmistir. Calis-
manin evrenini, belirtilen tarihlerde Devlet Hastanesi'n-
de gérev yapan ebe ve hemsireler olusturmustur. Or-
neklem biiytikliigii G¥*Power 3.1 programu ile Kissal ve
ark’'min ¢alisma sonuglar1 (meme kanseri korku odlgegi
ortalamasina gore) referans alinarak hesaplanmistir
(19). Hesaplamada c¢ift yonlii hipotez ydntemiyle, d
(effect size)=0.40, %5 hata payr (a=0.05), %95 (1-
=0.95) esas alinmistir (21). Hesaplama sonucunda
¢alismaya 15.08.2018-15.11.2018 tarihleri arasinda 84
ebe ve hemsirenin alinmasina karar verilmistir. Ancak
olas1 veri kayiplar1 dikkate alindiginda ve belirlenen
sayidan daha fazla ebe ve hemsire ile goriisme imkani
oldugundan calisma 201 ebe ve hemsire ile tamamlan-
mistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goris-
me teknigi ile toplanmistir. Gériisme, arastirmaci ile ebe
ve hemsirelerin uygun oldugu bir zamanda (hastalarin
bakim ve uygulamalarini yaptiktan sonra) yapilmis or-
talama 15 dakikada siirmiistiir. Arastirmanin her asa-
masi etik ilkeler dogrultusunda yapilmistir. Uygulama
éncesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(Say1: 01/39, Tarih: 26.02.2018) ve c¢alismanin yapil-
dig1 kurumdan yazil izin, ¢alismaya katilan ebe ve hem-
sirelerden so6zlii bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Meme
Kanseri Korkusu Olcegi (MKKO)” ve “Saghkh Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olcegi (SYBD-II)” kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan (4-6, 10, 12) bu form, ebe ve
hemsirelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine
iliskin sorulardan olusmustur.

Meme kanseri korku élcegi (MKKO): Olgek, Champion
ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis 8
maddeden olusan 5°li likert tiptedir. Puanlanma; Kesin-
likle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim
(3), Katiliyorum (4), Tamamen katiliyorum (5) seklinde-
dir. Olgekten alinabilecek puan 8-40 arasindadir. Yiiksek
puan meme kanserine iliskin daha fazla korku hissedil-
digini gostermektedir. Diisiik korku skoru 8-15 arasi,
orta derecede korku skoru 16-23 aras1 ve yliksek korku
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skoru 24-40 arasidir (22). Olgegin Tiirkce gecerlik gii-
venirligini Se¢ginli (20) yapmis cronbach alpha degerini
0.90 bulmustur. Bu arastirmada da cronbach alpha de-
geri 0.90 olarak belirlenmistir.

Saghkli yasam bicimi davramslari élcegi (SYBDO -11):
Walker ve arkadaslari tarafindan 1987’de gelistirilen
Olcegin ilk versiyonu 48 maddeden olusmus daha sonra
revize edilerek SYBDO-II olarak adlandirilmustir (23).
Olcek, 52 madde ve alt1 alt faktérden olusmaktadir. Bu
alt faktorler; saghk sorumlulugu (9 madde), fiziksel
aktivite (8 madde), beslenme (9 madde), manevi gelisim
(9 madde), kisilerarasi iligkiler (9 madde) ve stres yone-
timi (8 madde) dir. Olgek, dértlii likert seklindedir (1-
hi¢cbir zaman, 2-bazen, 3-sik sik ve 4-diizenli olarak).
Olcekten alinabilecek puan 52-208 arasindadir. Puanin
yiksekligi, bireyin belirtilen saghk davranislarini yiik-
sek diizeyde uyguladigini géstermektedir (11). Olcegin
Tiirkce gecerlik gilivenirlik ¢alismasini Bahar ve arka-
daslar1 yapmis (11), cronbach alpha degerini toplamda
0.92, alt faktorlerde 0.64-0.80 arasinda saptamistir.
Calismada cronbach alpha degeri toplamda 0.94, alt
faktorlerde 0.71-0.87 arasinda bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 21.0) program ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
Olciitleri (ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerler ve ylizdelik sayilar) kullanilmistir. Degis-
kenlerin normal dagihmdan gelme durumlar: arastirilir-
ken Shapiro Wilk’s den yararlanilmis, normal dagilim-
dan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiye Spearman
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Korelasyon anali-
zinde iliski diizeyi kaynaklar dikkate alinarak yapilmis-
tir (24, 25). Anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihigi
Aragtirma tek bir Devlet hastanesinde yapildigindan
sonuclar tiim ebe ve hemsirelere genellenemez.

BULGULAR

Katilimcilarin %27.9’u ebelerden, %72.1‘i1 hemsireler-
den olusmus ve %91.5'i kadin, %8.5i erkektir. Yas orta-
lamas1 32.67+8.39 dur. Katihmcilarin %64.2’si lisans
mezunu, %71.6’s1 evli, %53.7’si 10 yildan az siiredir
calismakta, %33.7'si gebelik yasamis, %63.1'i iki ve
tizerinde dogum yapmistir (Tablo I).

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerine
bakildiginda %8.0'min disik, %22.9'unun orta, %
69.1’inin ise yiiksek diizeyde korku yasadigi saptanmis-
tir. Ebe ve hemsirelerin élgek puan ortalamalar1 MKKO
icin 26.28+7.50; SYBDO icin 125.79+21.18 bulunmus-
tur. SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalari; saghk so-
rumlulugu 21.16+4.56; fiziksel aktivite 16.12+5.10;
beslenme 20.68+4.36; manevi gelisim 25.33+4.62; kisi-
leraras1 iligkiler 24.67+4.23 ve stres yoOnetimi
17.83+3.83’diir (Tablo II).

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeyleri ile
saglkli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iligki
incelendiginde, MKKO puan degerleri ile SYBDO’'nin
sadece saglik sorumlulugu alt boyut puan degerleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmus-
tur (p=0.038, r=0.447). SYBDO’'nin toplam puan ve
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diger alt boyutlar (fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iligki, stres yonetimi) arasinda ise
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo III). Ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku
diizeyi arttikca saghkl yasam bi¢imi davranislarindan
saglik sorumlulugu alma davranis1 artmakta iken di-
ger alt boyutlar ve toplam puan degismemektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku-
su ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliski
ortaya konmus ve elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisiimistir. Calismanin ebe ve hemsi-
relerde meme kanseri konusunda farkindaligin artirila-
rak saglikli yasam bigimi davranislarinin gelistirilme-
sinde planlanacak girisimlere yol gosterici olacag1 bek-
lenmektedir. Ayrica ¢alismamiz ebe ve hemsirelerde
meme kanseri korkusunun saglikli yasam bi¢imi davra-
nislarina etkisini inceleyen ilk calisma niteliginde oldu-
gundan literatiire 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniil-
mektedir.

MKK(’den ahnabilecek en diisiik puanin 8,en yiiksek
puanin 40 oldugu diisiintildiigiinde ¢alismamizda ebe
ve hemsirelerin 6lcek puan ortalamasimnin 26.28+7.5
olmasi ebe ve hemsirelerin yiiksek diizeyde meme kan-
seri korkusu yasadigini gostermektedir. Nitekim calis-
mamizda ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%69.2)
ylksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi sap-
tanmigtir. MKKO puan ortalamalarinin saptandig aras-
tirmalarda ¢alisma sonucumuzla uyumlu olarak hemsi-
relerde Ersin ve Kili¢ Dedelioglu (17) 20.28+8.03, Cal ve
arkadaslar1 (14) 26.11+6.58 saptamis, Kkadinlarda
Secginli (20) 27.83+5.70, Lee ve arkadaslar1 (26) da
25.7+7.04 bulmustur. Ayrica Cal ve arkadaslari (14)
hemsirelerin %71.9’'unun meme kanseri korku diizeyini
ylksek, Lee ve arkadaslar1 (26) kadinlarin %55.6’sinin
meme kanseri korku diizeyini orta olarak saptamistir.
Meme kanseri korkusunun hem bizim calismamizda
hem de diger ¢alismalarda yiiksek ¢ikmasinin nedeni
meme kanserinin kadinlarda en sik goriilen kanser ol-
masl, kanserin 6liimcil bir hastalik olarak algilanmasi,
bireyin i¢inde bulundugu yasam kosullarinin meme
kanseri riskini artiric1 faktorleri barindirmasi ile agikla-
yabiliriz. Bir ¢alismada, meme kanseri tanisi alma, aci
cekme, radyasyon alma ve kanserin 6liimciil bir hastalik
olmasi sebebiyle kadinlarin korku yasadiklar1 goriil-
mistiir (27). Ayrica 6rneklem grubumuzun hem saghk
calisani olmalari, meme kanserli hastalara bakim ver-
meleri, hastalik siirecinde yasadiklar sikintilara tanik
olmalar1 hem de ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi
da korku diizeyinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir.
Calisma sonucunun aksine Ersin ve Kili¢c Dedelioglu
(17) hemsirelerin MKKO puan ortalamasini 20.28+8.03
olarak saptamigtir. Murphy ve arkadaslari (28) katilim-
cilarin %57’sinin ara sira, Gozii yesil ve ark (29) da ka-
dinlarin diisiik diizeyde meme kanseri endisesi yasadi-
gin1 bulmustur. Kadinlarin meme kanseri korkusu onla-
rin saglik merkezine basvurmasini engelleyebilmekte-
dir. Meme kanserine iliskin yasanan endise ve korku
kadinlar1 tarama testleri yaptirmaya motive ederken
(22, 30) higbir etki de olusturmayabilir (19). Amuta ve
arkadaslari (31) endisenin saglik davranisini kisa siireli
etkiledigini ve saghkla ilgili karar vermede duygular
yok oldugunda davranislarin da degistigini belirtmistir.
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Tablo I. Ebe ve hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (N=201) n %
Meslek

Ebe 56 27.9
Hemsire 145 72.1
Yas

20-29 yas 90 44.8
30-39 yas 61 30.3
40 yas ve lizeri 50 24.9

Yas Ortalamasi

32.678.39 (21-52)

Cinsiyet

Kadin 184 91.5
Erkek 17 8.5
Ogrenim Durumu

Lise 18 9.0
On lisans 31 15.4
Lisans 129 64.2
Yiiksek lisans ve doktora 23 11.4
Medeni Durum

Evli 144 71.6
Bekar 57 28.4
Birlikte Yasanilan Kisiler

Yalniz yagama 29 14.4
Aile 163 81.1
Arkadas 9 4.5
Ekonomik Diizey Algis1

Gelir giderden az 49 24.4
Gelir gidere denk 127 63.2
Gelir giderden 25 12.4
Calisma Siiresi

10 yildan az 108 53.7
10-19 y1l 49 24.4
20 yil ve lizeri 44 21.9
Kronik Hastalik Varhig:

Var 34 16.9
Yok 167 83.1
Obstetrik Ozellikler*

Gebelik Sayis1 (n=184)

Yok 62 33.7
1 34 18.5
2 57 31.0
3 ve lizeri 31 16.8
Dogum Sayisi1 (n=122)

Yok 8 6.6
1 37 30.3
2 62 50.8
3 ve lizeri 15 12.3
Emzirme Siiresi (n=114)

Yok 2 1.8
0-12 ay 33 28.9
13-23 ay 51 44.7
24 ay Uzeri 28 24.6

*Sadece kadinlar analize alinmistir.

Nitekim bir ¢alismada da hemsirelerin meme kanseri
korku diizeylerinin yiiksek olmasia ragmen %50’sinin
KKMM yaptig1, %34.3’tiniin KMM yaptirdigi, %20.5 de
mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (14).

Calismada SYBDO’'nin toplam puan ortalamasinin
125.79421.18 olmasini dlgekten en diisiik 52 en yiiksek
208 puanin alindig: diisiiniildiigiinde ebe ve hemsirele-
rin SYBD’nin orta diizeyde oldugunu séyleyebiliriz. Ol-
¢ek alt boyutlarina bakildiginda en ytiksek puan ortala-
masinin manevi gelisim (25.33+4.62), en diisiik puan
ortalamasinin da fiziksel aktiviteye (16.12+5.10) ait
olmasi ebe ve hemsirelerin en fazla manevi gelisimle
iligkili saglik davranislarini en az fiziksel aktivite davra-

niglarim uyguladiklarim gostermektedir. Saglik profes-
yonelleri ile yapilan diger ¢alismalarda da ¢alisma sonu-
cumuzla uyumlu olarak SYBDO toplam puan ortalamasi-
nin 119.96+17.21 ile 130.22+19.12 arasinda degistigi,
alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasinin manevi
gelisim,en diisiik puan ortalamasinin da fiziksel aktivite
oldugu saptanmistir (10, 12, 32-34). Calismamizda fizik-
sel aktivitenin yetersiz ¢ikmasi bu davranigin yasam
tarzi haline getirilmesi gerekliligini gostermekte ve fi-
ziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in ebe ve hemsirelerin
fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesini, bu konuda
gerekli calismalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Ebe
ve hemgsirelerde SYBD incelendiginde artan is yiiki ve
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Tablo IL Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerinin dagilimi ve MKKO ve SYBDO puan ortalamalar1 (N=201)

Meme Kanseri Korku Diizeyleri n %

Diisiik (8-15) 16 80

Orta (16-23) 46 229

Yiiksek (24-40) 139 69.1

Olgekler Olgekten alinabilecek Olgekten alinan min-max XSS

min-max puan puan

MKKO* 8-40 8-40 26.28+7.50

SYBDO** (Toplam puan) 52-208 79-179 125.79+21.18
SYBDO Alt Boyutlar1
Saglik Sorumlulugu 9-36 11-36 21.16+4.56
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 16.12+5.10
Beslenme 9-36 11-36 20.68+4.36
Manevi Gelisim 9-36 14-35 25.33+4.62
Kisiler Arasi iliskiler 9-36 15-35 24.67+4.23
Stres Yonetimi 8-32 9-30 17.83+3.83

*Meme Kanseri Korku Olgegi

**Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi

Tablo III. Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligki

Meme Kanseri Korku Diizeyi

P R**
SYBDO* Alt Boyutlar

Saglik Sorumlulugu 0.038 0.447
Fiziksel Aktivite 0.836 -0.015
Beslenme 0.753 0.022
Manevi Gelisim 0.128 -0.108
Kisilerarasi iligki 0.819 -0.016
Stres Yonetimi 0.596 -0.038
SYBDO* Toplam Puan 0.991 -0.001

*Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi **Spearman Korelasyon katsayisi

calisma ortami sebebiyle sagliklariyla ilgili alt boyutlara
(saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yOnetimi) gereken 6zenin gosterilemedigi, meslekleriyle
ilgili olan alt boyutlarin (manevi gelisim ve Kkisiler arasi
iliski) 6ne ¢ciktigini goriilmektedir (12, 33, 34).

Calismamizda ebe ve hemsirelerin manevi gelisim/
kendini gerceklestirme diizeylerinin yiiksek olmasi
Onemli ve sevindirici bir bulgudur. Bu davranisin yiik-
sek cikmasi ¢alismadaki ebe ve hemsirelerin cevreyle
uyum icinde ve toplumsal sorumluluklarin bilincinde
oldugunu gostermesi acidan dnemlidir. Manevi gelisim
puaninin yiilksek olmasini ebelik ve hemsirelik
mesleginin temel felsefesinde yer alan insan sevgisi ve
yardim etme giidiisii ile agiklayabiliriz. Ebe ve hemsire-
lerde manevi gelisim/kendini gerceklestirme diizeyleri-
nin yiiksek olmasi meme kanseri korkusu ve yasam
stresorleri ile saglikli bas etmede, meme kanseri tan1 ve
tarama yontemlerine katilimda ve saghk sorumlulugunu
almada olumlu katkisinin olacagi distiniilmektedir.
Ancak ebe ve hemsirelerde fiziksel aktivite ve beslenme
diizeylerinin de yliksek olmasi beklenirken diisiik di-
zeyde olmasi fiziksel aktivite ve beslenme diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermesi agisindan 6nemli-
dir. Ebe ve hemsirelerin bakim verdigi bireylere yeterli
ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite konusunda bilgi
vermenin yani sira rol model olmasi da gerekli iken
yogun calisma sartlar1 kendi beslenme ve fiziksel aktivi-

te diizeylerinde yetersizlige neden olabilir. Oysaki 6nce-
likle kendi saghk diizeylerini yiikseltmek, is verimini ve
performansi artirmak ve meme kanseri riskini azaltmak
amaciyla saglikl beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlik-
larinin gelistirilmesi ve bu aligkanliklarin siirdiiriilmesi
son derece 6nemlidir.

Ebe ve hemsirelerde SYBDO toplam puan ortalamasinin
ylksek diizeyde olmasi beklendiginden ¢alismamizda
orta diizeyde olmasi SYBD'nin gelistirilmesi gerekliligini
gostermektedir. Saglikli ve hasta bireylerle ¢alisan, onla-
rin bakimlarini yapan, sagliktaki yeniliklerden haberdar
olan ebe ve hemsirelerin sagliklariyla ilgili degisiklikleri,
olumsuzluklar1 hemen fark edebilmesi ve gereken 6n-
lemleri almasi, diizenli olarak taramalar1 yaptirmasi,
saglikli yasam bi¢cimi davranislarini gelistirmesi beklen-
mektedir. Calismamizda ebe ve hemsirelerde meme
kanseri korku diizeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢imi dav-
ranislarindan saghk sorumlulugunu alma davranisi art-
maktadir. Bu sonug¢ beklendigi sekilde meme kanseri
korku diizeyi yiliksek olan ebe ve hemsirelerin daha
fazla saglik sorumlulugu aldigini gdstermektedir. Bu
onemli sonucu calismamizdaki ebe ve hemsirelerde
korkunun onlar1 olumlu davranisa yonelttigi, saghk
sorumlulugunu almada giidiileyici bir etki olusturdugu
seklinde agiklayabiliriz. Benzer sekilde bazi ¢alismalar-
da kadinlarin tarama testleri yaptirma kararlarini meme
kanserine yakalanma korkusunun, viicudunun bir par-
casinl kaybetme endisesinin etkiledigi (35), meme kan-
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seri endisesi yliksek olan kadinlarin daha fazla KMM
yaptirdig1 (5) KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi
cektiren hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugu (17) belirlemistir. Ebe ve hemsire-
lerin, bireylerin yasamlarinin her asamasinda saghgin
degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesinde, tara-
ma programlarinda, erken teshis icin egitim ve danis-
manlik hizmetlerinde aktif rol oynadig1 diistiniildiigiin-
de calismamizdaki ebe ve hemsirelerde meme kanseri
korkusu ile saghk sorumlulugu arasinda pozitif iligki
saptanmasinda topluma karsi istlendikleri bu rollerin
de etkisi olabilir. Ayrica bu sonug¢ ebe ve hemsirelerin
farkindalik sahibi olduklarin bilgiyi uygulamaya yansi-
tabildiklerini de gdstermektedir.

SONUC

Calismamizda ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku
diizeyinin yiiksek, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu, meme kanseri korku diizeyi art-
tikca saglikli yasam bicimi davranislarindan saglik so-
rumlulugunu alma davranisinin artirdigl saptanmistir.
Hem mesleki egitimde hem de ¢alisma hayatinda meme
kanserine, meme kanseri korkusuna, korkuyla bas et-
meye ve saghkli yasam bi¢imi davranislarinin gelistiril-
mesine iliskin hizmet ici egitimlerin yapilmasi, diizenli
ve periyodik araliklarla uygulanan is yeri saglk tarama-
larina meme kanseri taramalarinin da eklenmesi 6nem-
lidir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoktur.
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