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ABSTRACT

This study investigates why women who visited cancer early diagnosis and screening centers (KETEM) for
screening do not perform breast self-examination (BSE) and explores the relationship with their health beliefs
about breast cancer. The descriptive study focused on women who applied to Kocaeli Darica KETEM for cancer
screening from January 1 to March 31, 2019, with 695 participants. Data were collected via a personal
information form and the Champion Health Belief Model Scale. Statistical analysis was conducted using SPSS
22.0, with descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. Results showed that 97.4% of women had
no breast-related disease history, 95.4% had no breast surgery, 80.6% were aware of breast cancer risks, and
81.7% performed BSE. The main reason for not performing BSE (127 women) was a lack of knowledge (70.1%).
A strong positive relationship was found between the sensitivity subdimension of the Champion Health Belief
Model and the subdimensions of concern, motivation, benefits of BSE, self-efficacy, and mammography
benefits. Additionally, concern was positively related to motivation, BSE benefits, self-efficacy, and
mammography benefits. Motivation also showed a positive correlation with BSE benéefits, self-efficacy, and
mammography benefits.
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oz

Arastirma kanser taramasi yaptirmak icin kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezlerine (KETEM) basvuran
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmama nedenlerini incelenmek ve meme kanserine yonelik saglik
inanglan arasindaki iliskiyi belirlemektir. Tanimlayici desendeki arastirmanin evreni Kocaeli Darica KETEM'e
basvuran kadinlar olusturdu. Ornekleme 01/01/2019 ve 31/03/2019 tarihleri arasinda 695 kadin alind. Veriler,
Kadinlarin Kisisel Bilgi Formu ve Champion Saglik inang Modeli Olgegi ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS for Windows 22,0 programiyla yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
(say! ve yuzde) ve Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Kadinlarin, %97,4’4 memesiyle ilgili bir hastalik,
%95,4’' meme cerrahisi gecirmedigini, %81,7’si kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yaptigini belirtti.
KKMM yapmayan 127 kadinin %70,1’i, bilgi eksikligini gerekce gosterdi. Kadinlarin dlgegin duyarlilik alt boyutu,
6nemseme, motivasyon, KKMM vyararlari, 6z etkililik ve mamografi yararlar ile; 6nemseme alt boyutu ise
motivasyon, KKMM vyararlari, 6z etkililik ve mamografi yararlari ile; motivasyon alt boyutu da KKMM yararlari,
oz etkililik ve mamografi yararlari ile pozitif ve guiglii bir iliski gostermektedir. Sonuglara gore, kadinlarin KKMM
yapmamalarinin en temel nedeni bilgisizliktir. Bu nedenle, merkeze basvuran kadinlarin bu konuda
degerlendirilip egitilmesinin bilgi diuzeylerini artirmada 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu durum kadinlarin
motivasyonunu artirabilir. Burada en énemli sorumluluk ebelere digsmektedir.
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Giris

Dinya genelinde her giin artan ve bir halk saghg
problemi olan meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan
kanser tird olup 2020 yilinda diinyada 2,3 milyon kadin,
meme kanseri tanisi almis ve 685 bin kadin bu nedenle
yasamini vyitirmistir (Ozbek ve Erol, 2024). Meme
bezlerindeki degisimlerin kadin tarafindan fark edilmesi
icin kadinin gelisim donemlerinde (menstruasyon,
gebelik, dogum, emzirme dénemi ve menopoz) olusan
bedenindeki fizyolojik degisiklikleri bilmesi ve donemsel
ozelliklere bagh olarak yapacagi kenedi kendine meme
muayenesi (KKMM) sonuglarinin  farkinda olmasi
onemlidir. Meme kanserinden olimlerin
azaltilabilmesinde belki de en 6nemli konu KKMM, klinik
meme muayenesi (KMM) ve rutin taramalardir. KKMM
dizenli araliklarla ve dogru olarak yapildiginda, meme
kanseri erken tanilanabilir. Erken tani ve tedavi, kansere
bagh olumleri azaltmada ve 6nlemede oldukga biyik
6nem tasimaktadir (Agikgoz, Cehreli ve Ellidokuz, 2011).
Ulkemizde meme kanserlerine bagli &limleri azaltmak
toplumu bilgilendirerek  farkindahgini arttirmak,
kadinlarin meme kanseri taramalarina katilimi saglamak
KETEM’in amaglari arasindadir (Tuncer vd., 2014; Kose
vd., 2016). Bilgili ve bilingli saglik personelleri kadinlara
kanser hakkinda bilgi verir, kanserden korunma ve erken
tanilama yontemleri konusunda onlar bilinglendirebilir
ve KETEM gibi merkezler hakkinda bilgi sahibi olmalarini
saglayabilir (Erdem vd., 2017).

Meme kanseri riski olsun ya da olmasin her kadinin
meme kanseri konusunda bilgi sahibi olmasi ve
bilinclenmesi toplumsal farkindaligin saglanmasinda son
derece 6nemlidir. Bunun igin her kadinin meme kanserini
erken tanilamada KKMM ile kendi saglik sorumlulugunu
almasi saglanmaldir. Kadinin kendi saghk sorumlulugunu
almasi tutumlar da etkileyen en 6nemli unsurlardandir.
Ozellikle kendi saghginin sorumlulugu alan bireyler, saghkl
bir yagsam sitili olusturularak ve erken tanilanarak kanserden
korunabilmekte ya da c¢ok erken donemde tedavileri
saglanabilmektedir (Karayurt, Coskun ve Cerit, 2008).

Kadinlarin saghigi korumak ve gelistirmek icin onlarin
saglik davranislarini ve tedaviye uyumlarini neyin motive
ettigini ya da engelledigini ve tutum ve davranislarinin
nedeninin ortaya konulmasi ebelik egitim ve danismanlik
hizmetlerinin planlanmasi igin yararli olabilir. Bunun igin
Saglik inang Modeli (SIM) kullanilabilir. Saghk inang
Modeli, bireylerin saglk davranislarinin inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegini savunmakta ve ayni
zamanda hastalik algisi ve davranis degisikligiyle ilgili yeni
bilginin Uretilmesine de katki saglamaktadir. Sorun olarak
gorilen bu inang ve tutumlar saptanirsa, verilecek saghk
egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha
uygun olarak belirlenebilecektir (Nahcivan ve Segginli,
2003; Karayurt, Coskun ve Cerit, 2008; G6ziim ve Capik,
2014; Acil, Bahar ve Comlekgi, 2025). Bunun sonucunda
kadinlarin  KKMM'’yi uygulamasi, taramalara katilimi,
erken tani ve tedavi olasiligl artacaktir. Kissal'in (2012)
¢alismasinda da Saglik inang modeli rehberliginde yapilan
girisimlerin  KKMM uygulama ve mamografi testi
yaptirma oranlarini arttigi belirlenmistir.

Bu arastirma, kanser erken teshis, tarama ve egitim
merkezine basvuran kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi yapmama nedenlerini ve meme kanserine
yonelik saglhk inanglarinin iliskisini belirlemek amaci ile
gergeklestirildi. Kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinin
belirlenmesi ve meme kanserine yonelik saglik
inanglarinin iligkisinin ortaya konulmasi kadinlar igin
ebelerin verecegi saglk egitimlerine ya da uygulanacak
ebelik bakim hizmetlerine katki saglayabilir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Tipi ve Yeri

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel desende olup
Kocaeli Darica KETEM merkezinde yirataldi. Bu merkeze
2017 yilinda 5296 kadin bagvurmustu. Bu arastirma 2018-
2020 tarihleri arasinda yapildi.

Evren ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya Kocaeli Darica KETEM merkezine kanser
taramasi igin gelen kadinlar dahil edildi. Calismanin baginda
orneklem sayisini belirlemek icin daha 6nce yapilan bir
calisma (Kartal, inci, Kostu ve Ozen Cinar 2017) kullanilarak
N=5296, d(+sapma miktar)=+0,027, a (yanilma dizeyi)=0,05,
TX(standart sapma)=2,54, t(standart tablo 24 degeri)=1,96
alindi. Orneklem biiyikligii 379 olarak belirlendi. Ancak
belirlenen tarih araliginda (01.01.2019-31.03.2019) merkeze
kanser taramasi igin gelen ve c¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 703 kadin arastirma kapsamina alind.
Kadinlardan gl formu eksik doldurdugu, besi formlardan
sadece birini doldurdugu icin arastirma kapsamindan
cikarilarak 6rnekleme toplam 695 kadin alind..

Kadinlarin arastirma kapsamina alinma veya kapsamindan
dislanmasina yonelik kriterler sunlardir;
e  Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e  Merkeze kanser taramasi igcin bagvurmak
e  EnazTirkge okuryazarligi olmak
e 30-60yas araliginda bulunmak
e  Arastirmaya katilmayi kabul etmek
e  Arastirmadan diglanma kriterleri:
e  Yabanci uyruklu olmak
e Kendini ifade etmede giiglik yasamak

Veri Toplama Araglari

Kadinlarin ~ Kisisel ~ Bilgi  Formu:  Arastirmacilarin
alanyazindan yararlanilarak gelistirdikleri (Eroglu vd., 2010;
Acikgoz, Cehreli ve Ellidokuz, 2011; Erdem vd., 2017; Kartal
vd., 2017) bu form, toplam 24 sorudan (kadinlarin demografik
ozellikleri 1-10. soru; obstetrik 6zellikleri 11-14. soru; meme
saglig1 15-24. soru) olusmaktadir.

Champion Sadlik inang Modeli Olgedi (CSIMO): Champion
V. tarafindan 1984 yilinda gelistirilen Champion Health Belief
Model Scale’nin (CHBMS) Tirkce gecerlik ve glvenirligi
Goziim ve Aydin, (2004) tarafindan yapilan CSIMO, 52 madde
ve sekiz alt boyuttan (duyarlilik algiss 3 madde;
6nemseme/ciddiyet algisi 6 madde; saglik motivasyonu 5
madde; KKMM ile ilgili yarar algisi 4 ve engel algisi 8 madde;
gliven/6z-etkililik algisi 10 madde; mamografi ile ilgili yarar
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algisi 5 ve engel algisi 11 madde) olusmaktadir. Besli likert
tipte olan (kesinlikle katiimiyorum 1 puan; katilmiyorum 2
puan; kararsizim 3 puan; katiliyorum 4 puan ve tamamen
katiliyorum 5 puan) Olgegin her boyutu ayrn ayn
degerlendiriimekte  ve  tek  bir toplam  puanda
birlestiriimemektedir. Gozim ve Aydin, (2004) olgek alt
boyutlarinin cronbach alpha degerlerini duyarhlikta 0,69,
onemsemede 0,75, saglk motivasyonunda 0,83, KMMM
yararlarinda 0,83, engellerinde 0,73, Oz-etkililiginde 0,82,
mamografi yararlarinda 0,80 ve engellerinde de 0,81 olarak
saptamistir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Uygunluk

Etik ilkelere uyularak yuritilen arastirmaya baslamadan
once olgek kullanimi icin yazarlardan, etik uygunluk igin
Cumhuriyet ~ Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 2018-03/31) ve
uygulamanin  yapilabilmesi  igin  Kocaeli il  Saglik
MuadurlGgi’'nden (Sayi: 34059705-799) yazil izinler alindi.
Arastirma Helsingi Deklarasyonu’na bagli kalinarak yuratalda.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara arastirmanin
amaci ve kisa tanrtimi yapildi ve onlardan yazili ve s6zli olur
alindi. Kadinlar tek tek KETEM’de bulunan danisma odasina
alinarak formlari doldurdu. Kadin formlar doldururken bu

odaya giris ve cikislar Onlendi. Kadinlarin iki formu

doldurmalari ortalama 15-20 dakika stirdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi igin bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences/ 22,0 for
Windows) programi kullanild. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel yontemler
(say1 ve ylizde) ve Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliski ve yoninin belirlenmesinde
korelasyon analizi uygulandi. Veriler %95 gliven
arahginda 0,05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.

Bulgular ve Tartisma

Etiyolojisi cok faktorli olan meme kanseri igin; yas,
menopoz yasl, nulliparite, oral kontraseptif kullanimi gibi
eksojen olarak hormon alimi, alkol ve sigara tiketimi,
sedanter yasam sekli gibi bircok durumun risk
olusturdugu bilinmektedir (Unal, Atik ve Goziiyesil, 2021;
Giirel Kéksal, 2022; Ozbek ve Erol, 2024).

Kadinlarin  bazi  sosyo-demografik ve
ozelliklerine gore dagilimlari Cizelge 1’de verildi.

obstetrik

Cizelge 1. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi
Table 1. Distribution of Women According to Some Sociodemographic and Obstetric Characteristics

Tanitici Ozellikler Say! %
Yas Gruplan
30-39yas 126 18,1
40-49 yas 341 49,1
50-59 yas 184 26,5
60> 44 6,3
Egitim Durumu
Okur-yazar 19 2,7
ilkokul 375 54,0
Ortaokul mezunu 73 10,5
Lise mezunu 120 17,3
Universite + 108 15,5
Medeni Durum
Evli 632 90,9
Bekar 63 9,1
Calisma Durumu
Caligiyor 200 28,8
Calismiyor 495 71,2
Obstetrik Ozellikler
Menstruasyon gérme
Var 454 65,3
Yok 241 34,7
Cocuk sahibi olma
Var 656 94,4
Yok 39 5,6
Cocuk emzirme
Var 652 93,8
Yok 43 6,2
Dogum kontrol hapi
Kullanan 272 39,1
Kullanmayan 423 60,9
TOPLAM 695 100,0

Tablo 1'de gorildigi gibi astirmaya katilan kadinlarin
%49,1 40-49 yas grubunda, %54’G ilkokul mezunu,

%90,9'u evli ve %71,2'si calismamaktadir. Kadinlarin
%94,4’14 ¢ocuk sahibi olup %93,8’'i emzirme davranigini
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deneyimledigini  belirtti. Kadinlarin  %65,3'G  halen
menstruasyon gormekte ve %39,1’ide ireme yasaminin
herhangi bir doneminde dogum kontrol hapi kullandigini
belirtti. Yilmazel'in (2013) Corum ili kirsalinda yasayan
kadinlarin KKMM yapma durumlarini ve risk faktorlerini
inceledigi ¢alismasinda da kadinlarin %90,8’inin gocuk
emzirdigi ve %19,8’inin dogum kontrol hapi kullandigi
belirlenmistir. Gozliyesil, Tas ve Aridz Dlzgin’in (2019)
¢alismasinda da kadinlarin %18,1’inin dogum kontrol hapi
kullandigi  saptanmistir.  Ozogul ve Dag'in (2019)
¢alismasinda da kadinlarin %93,5’inin ¢ocuk emzirdigi ve
%31’inin dogum kontrol hapi kullandigi belirlenmistir.

Cizelge 2’de kadinlarin bazi aligkanliklarinin dagilimi
verildi.

Cizelge 2 incelendiginde kadinlarin %73,5’inin sigara,
%95,8'inin de alkol kullanmadigi goraldi. Kadinlarin

Cizelge 2. Kadinlarin Bazi Aliskanliklarinin Dagilimi
Table 2. Distribution of Some Habits of Women

yarisindan fazlasinin (%58,3) dizenli olarak gunliik
herhangi bir egzersiz yapmadigi saptandi. Meme kanseri
icin degistiremeyecegimiz meme dokusunun normal
gelisimi  ve fonksiyonunu etkileyen menstruasyon,
menopoz, gebelik, dogum, emzirme gibi endokrin
suregler ile iligkili olan normal fizyolojik durumlar soz
konusudur. Ancak, alkol ve sigara tiiketimi, sedanter
yasam, uzun sireli oral kontraseptif kullanimi, vb. gibi
durumlarda degisiminin bizim elimizde oldugunun
bilinmesi ve bu alanlarda farkindaligin artirilmasi meme
kanseri riskinin azaltilmasina katki saglayabilir (Karatas,
Karatas ve Ozden, 2024).

Kadinlarin meme saghgi ve muayenesine yonelik bazi
durumlarinin dagilimi Cizelge 3’te gorulmektedir.

Bazi Aligkanhiklar Sayi %
Sigara kullanimi

Var 184 26,5
Yok 511 73,5
Alkol kullanimi

Var 29 4,2
Yok 666 95,8
Gunliik diizenli egzersiz yapma

Yapiyor 290 41,7
Yapmiyor 405 58,3
TOPLAM 695 100,0

Cizelge 3. Kadinlarin Meme Sagligi ve Muayenesine Yonelik Bazi Durumlarinin Dagihmi
Table 3. Distribution of Some Situations of Women Regarding Breast Health and Examination

Bazi durumlar Sayi %
Meme ile ilgili bir hastalik yagama (n: 695)
Yasayan 18 2,6
Yasamayan 677 97,4
Meme ile ilgili bir ameliyat gegirme (n: 695)
Gegiren 32 4,6
Gegirmeyen 663 95,4
Meme biyopsisi yaptirma (n: 695)
Yaptiran 560 80,6
Yaptirmayan 135 19,4
M.kanseri riskine iliskin bilgi alma (n: 695)
Alan 560 80,6
Almayan 135 19,4
KKMM yapma (n: 695)
Yapan 568 81,7
Yapmayan 127 18,3
KKMM yapma sikhigi (n:568)
Ayda bir kez diizenli olarak 72 12,7
Yilda bir kez 7 1,2
Yilda bir kag kez 13 2,3
Aklima geldikge 482 84,8
Son bir yilda KMM yaptirma (n: 695)
Yaptiran 277 39,9
Yaptirmayan 418 60,1
Son bir yilda meme ultrasyonu (n: 695)
Cektiren 248 35,7
Cektirmeyen 447 64,3
Son bir yilda mamografi (n: 695)
Cektiren 347 49,9
Cektirmeyen 348 50,1
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Cizelge 3’de gorildugu gibi kadinlarin %97,4’Gnin
meme ile ilgili herhangi bir saghk sorunu yasamadigi,
%95,4’tinin meme ile ilgili herhangi bir ameliyat
yasamadigl, %80,6’sinin meme biyopsisi yaptirdigl,
%80,6’sinin  meme kanseri riskine iligkin bilgi aldig
belirlendi. Kadinlardan %81,7’sinin kendi kendine meme
muayenesi yaptigl, bunlardan da %84,8'inin meme
muayenesini aklina geldikge uyguladigi saptandi. Ayrica
kadinlarin %60,1’inin son bir yilda saghk kurumunda
meme muayenesi yaptirmadig, %64,3’inin meme
ultrasonu cektirmedigi ve %49,9’'unun da mamografi
cektirmedigi tespit edildi. Ozcam ve arkadaslarinin (2014)
saglik ¢alisanlari ile ¢alismasinda da calisanlarin %79’u
KKMM  yaptigl, %57’sinin bazen bunu uyguladig
belirlenmistir. Ayni ¢alismada son bir yilda mamografi
ve/veya meme USG yaptirma oranininda %12,5 oldugu
saptanmistir. KKMM, klinik meme muayenesi (KMM) ve
mamografi meme  kanserini  erken  dénemde
saptanabilmesi icin Onerilen tarama yontemlerindendir.
Amerikan Kanser Birlig§i semptomsuz kadinlarin 40
yasindan itibaren yilda bir kez diizenli mamografi
cektirmesini 6nermektedir. Ayrica KKMM™nin ara dénem
meme kanserlerinin belirlenmesinde 6nemli bir yontem
oldugu bilinmekte ve mamografi ¢cektirme olasiligi sinirh
olan kadinlarin KKMM ve KMM’nin mutlaka uygulanmasi
onerilmektedir (Secginli, 2011; Girel Koksal, 2022).

Cizelge 4’te kadinlarin  kendi kendine meme
muayenesi yapmama nedenlerinin dagilimi verildi.
Cizelge 4’te gorildugu gibi KKMM yapmayan kadinlarin
%70,1'i KKMM’nin nasil yapildigini bilmedigi icin bu
uygulamayl yapmadigini ifade etti. Kadinlarin diger
KKMM vyapmama nedenleri; %7,9 unutma, %7,1
zamanimin olmamasi, %4,7 korku, %3,9 ihtiya¢ duymadir.
Bayram Deger ve arkadaslarinin (2018) calismasinda da
Universite 6grencilerin %50,8’i KKMM yapmama nedeni
olarak bilgilerinin olmamasini gerekge olarak ifade
ettikleri belirlenmistir. Birgok g¢alismada da KMMM’nin
yapilmama nedeni olarak nasil yapilacaginin bilinmemesi
birincil gerekce olarak gosterilmistir (Alpteker vd. 2011;
Albeshan vd., 2020; Palas Karaca ve Gen¢ Koyucu, 2020).

KKMM konusunda kadinlarin farkindaligini artirmak ve
olumlu bir tutum gelistirmelerini saglamak icin bu
konuda bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugu ve bunun
ayni  zamanda gelecekteki kanser harcamalarini
onleyerek maliyet agisindan da bir kazanim saglayacagi
distintImektedir.

Champion Saglik inang Modeli 6lgegi alt boyutlari iliski
diizeyinin korelasyon analizi Cizelge 5’te gorllmektedir.
Tabloda gorildugi gibi 6lgek alt boyutlarindan duyarhlik,
onemseme, motivasyon, KKMM vyararlari alt boyutlari
birbirlerini pozitif yonli etkiledi ve aralarinda kuvvetli
iliskisinin ~ oldugu  belirlendi.  Olgegin  duyarlilik,
onemseme, motivasyon, KKMM yararlari alt boyutlarinin
KKMM ve mamografi engelleri boyutuyla negatif ve
kuvvetli bir iliskisinin oldugu (sirasiyla: r=-0,229 p= 0,000
ve r=-0,218 p= 0,000; r=-0,148 p= 0,000 ve r=-0,094 p=
0,013; r=-0,364 p=0,000 ve r=-0,219 p=0,000; r=0,424
p=0,000 ve r=-0,230 p=0,000) saptandi. Olcegin KKMM
engelleri alt boyutunun da KKMM 6z etkililigi (r=- 0.553;
p=0,000) boyutuyla ve mamografi yararlari boyutuyla (r=-
0,234; p=0,000) negatif yonli ve kuvvetli bir iliskisi
olurken, mamografi engelleriyle (r=0,439; p=0,000)
pozitif yonli ve kuvvetli bir iliskisinin oldugu belirlendi.
KKMM 6z etkililigi alt boyutunun da mamografi yararlari
boyutuyla (r=0,452; p=0,000) pozitif yonli ve kuvvetli
iliskisinin  oldugu gorilirken mamografi engelleri
boyutuyla (r=-0,306; p=0,000) negatif yonli kuvvetli bir
iliskisinin oldugu gorildi. Mamografi vyararlarn alt
boyutunun ise mamografi engelleriyle (r=-0,365;
p=0,000) negatif yonli ve kuvvetli iliskisinin oldugu
belirlendi.

Bulgularda goraldugi gibi  kadinin  algiladiklar
KKMM’ye yonelik duyarligi, konuyu Onemsemesi,
motivasyonu ve KKMM vyararlarina yoénelik inanglari
arttikga, olumlu inaglari da artmakta, olumsuz olan
KKMM engelleri ve mamografi engellerine ydnelik
inanglar ise azalmaktadir. Ayrica kadinlarin algiladiklari
KKMM’ye yonelik 6z etkililige yonelik inanglari arttik¢a
mamografi yararlarina yonelik inanclari da artmaktadir.

Cizelge 4. Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapmama Nedenlerinin Dagilimi
Table 4. Distribution of Reasons for Women Not Performing Breast Self-Examination

Meme muayenesi yapmama nedenleri Sayi %
Nasil yapildigini bilmeme 89 70,1
Unutma 10 7,9
Zamanimin olmamasi 9 7,1
Beni korkutuyor 6 4,7
ihtiyag duymuyorum 5 3,9
Meme kanseri olacagimi digsinmiyorum 3 2,3
Saglhigima yeterli 6zeni gdstermiyorum 2 1,6
Yakin cevremde meme kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi 1 0,8
Memelerime dokunmaktan hoslanmama 1 0,8
Ugrasmak istemiyorum 1 0,8

TOPLAM

127 100,0
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Cizelge 5. Kadinlarin CSIMO Alt Boyutlari iliski Diizeyinin Korelasyon Analizi
Table 5. Correlation Analysis of the Relationship Level of Women's CHBMS Sub-Dimensions

Onemseme KKMM KKMM 0z Mamog. Mamog.
Alt Boyutlar Duyarlilik  ciddiyet Motivasyon yararlari engelleri etkililigi  yararlan engelleri
Duyarlilik r 1 1,447*%* ,314%* ,270%* -,229** ,369%* ,274%* -,218**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Onemseme r 1 342** ,330%* -,148** ,263%* A -,094%*
ciddiyet p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,013
Motivasyon r 1 ,661%* -,364%* ,486** ,353%* -,219%*
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
KKMM r 1 -,424%%* ,560%* ,403%* -,230**
yararlari p ,000 ,000 ,000 ,000
KKMM r 1 -,553** - 234%%* ,439%*
engelleri p ,000 ,000 ,000
KKMM 6z r 1 452** -,306**
etkililigi p ,000 ,000
Mamografi r 1 -,365%*
yararlari p ,000
Mamografi r 1
engelleri p
Sonug Gozim, S., & Capik, C. (2014). Saghk davranislarinin

Bircok kadin, KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi)
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum, ebelerin,
kadinlarin saglik inanglarini dikkate alarak, KKMM'’ye dair
bilgi seviyelerini artirmaya yonelik ¢alismalar yapmalarini
gerektirmektedir. Ayrica, KKMM’ye yonelik duyarliligl,
konuya verilen ©6nemi, motivasyonu, 0z etkililigi ve
KKMM'’nin yararlarina dair inanglan gliclendirmek amaciyla
ozel projeler ve uygulamalar gelistirilmelidir. Bu tiir projeler,
kadinlarin  KKMM  konusunda daha bilingli olmalarini
saglamak icin etkili bir yaklasim olabilir.
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