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Kadinlarin Meme Kanseri Korku ve Kadercilik Algilarinin Meme Kanseri

Erken Tam Davramslar ile liskisi
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Kadriye OLGAC
Damsmani: Doc. Dr. Giilhan YIGITALP
Anabilim Dah: Halk Sagligi Hemsireligi

1. OZETLER

1.1. Tiirkce Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci, kadinlarin meme kanserine iligskin korku diizeyleri ile
kadercilik algilarinin, meme kanserinin erken tan1 davraniglar1 tizerindeki etkisini ve
bu degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanan calisma, 1 Kasim 2024-
28 Subat 2025 tarihlerinde, Aile Saglig1 Merkezleri’ne kayitli 433 kadinla yiirtitiildi.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Meme Kanseri Korku Olgegi” ve
“Meme Kanseri Kadercilik Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistikler, normallik testleri, bagimsiz 6rneklerde t testi, varyans analizi (ANOVA),
posthoc (Tukey, LSD), pearson korelasyon ve lineer regresyon testleri kullanildi.
Bulgular: Kadinlarin %52,4’ti Kendi Kendine Meme Muayenesi yaptiklarini,
%25,4’1 Klinik Meme Muayenesi yaptirdiklarini ve 40 yas iistii kadinlarin %26,2’si
mamografi ¢ektirdigini belirtti. Yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, ¢cocuk
sahipligi ve meme kanseri hakkinda bilgi alma isteginin, kadercilik algis1 tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardi (p<<0,05). Meslek, cocuk sahipligi ve meme
kanseri hakkinda bilgi alma isteginin korku degiskenini anlaml diizeyde etkiledigi
belirlendi (p<0,05). Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma, Klinikk Meme
Muayenesi yaptirma ve mamografi ¢ektirme durumu kadercilik ve korku puanlarini
anlaml diizeyde etkilemedi (p>0,05). Regresyon analizi sonuglarina gore, kadercilik
degiskeninin (B=0,308, p=0,036) ve meme kanseri hakkinda bilgi alma isteginin
(B=3,343, p<0,001) meme kanseri korkusu iizerindeki etkisi anlamli bulundu.

Sonug¢: Bu sonuglar neticesinde, meme kanseri erken tani ve taramalarina katilimi
artirabilmek amaciyla; egitim programlarinin, korku ve kadercilik algilarinin

yonetilmesine iliskin cesitli stratejilerin gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir.



Anahtar Sozciikler: Erken tani davraniglari, meme kanseri, kadin, kadercilik algisi,

korku



The Relationship Between Women's Breast Cancer Fear and Fatalism

Perceptions and Breast Cancer Early Diagnosis Behaviors
Student’s Surname and Name: Kadriye OLGAC

Adyviser of Thesis: Assoc. Prof. Giilhan YIGITALP
Department: Public Health Nursing

1.2.  Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the effects of women's fear levels and
fatalism perceptions regarding breast cancer on early diagnosis behaviors of breast
cancer and the relationship between these variables.

Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted
with 433 women registered in Family Health Centers between November 1, 2024 and
February 28, 2025. The "Personal Information Form", "Breast Cancer Fear Scale"
and "Breast Cancer Fatalism Scale" were used to collect data. Descriptive statistics,
normality tests, t-test in independent samples, analysis of variance (ANOVA),
posthoc (Tukey, LSD), Pearson correlation and linear regression tests were used in
the analysis of data.

Results: 52.4% of women stated that they had performed Breast Self-Examination,
25.4% had Clinical Breast Examination and 26.2% of women over 40 years of age
had mammography. Age, education level, marital status, occupation, having children
and desire to receive information about breast cancer had a statistically significant
effect on the perception of fatalism (p<0.05). It was determined that occupation,
having children and desire to receive information about breast cancer significantly
affected the fear variable (p<0.05). Performing Breast Self-Examination, having
Clinical Breast Examination and having mammography did not significantly affect
the fatalism and fear scores (p>0.05). According to the regression analysis results,
the effects of the fatalism variable (B=0.308, p=0.036) and desire to receive
information about breast cancer (B=3.343, p<0.001) on the fear of breast cancer were
found to be significant.

Conclusion: As a result of these results, it is very important to develop various
strategies for managing fear and fatalism perceptions in education programs in order

to increase participation in early diagnosis and screening of breast cancer.



Key Words: Early diagnosis behaviours, breast cancer, women, perception of

fatalism, fear



2. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik teshis edilen ve en ¢ok 6liime neden
olan kanser tiirlidiir (1). Diinya’da 2022 yilinda tahmini 2 296 840 milyon meme
kanseri teshisi konmustur (2). Ulkemizde ise 2022 yilinda kadinlarda meme kanseri
goriilme orani %25,9 olup kadinlarda goriilen kanserler arasinda ilk sirada yer
almaktadir (3).

Meme kanserinin olusumu genetik ve kalitsal yatkinlik dahil olmak {izere bir¢cok
risk faktoriiyle iligkilidir (4). Meme kanseriyle iliskili risk faktorlerinde ileri yas,
cinsiyet, erken adet gérme, ge¢ menopoz, hi¢ dogum yapmama, emzirmeme, aile
Oykiisinde meme kanseri tanisi olma, yogun meme dokusu, hormon tedavisi ve
radyasyon tedavisi yer almaktadir (5). Meme kanserinin belirti ve bulgular1 arasinda
agr1, kitle, meme bas1 akintisi, memede 6dem, meme basinda ve areolada anormallik
sayilabilmektedir (6).

Meme kanseri, onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmesine ragmen
baz1 koruyucu oOnlemler sayesinde meme kanseri riski azaltilabilmektedir (7,8).
Amerikan Kanser Birligi (ACS) tarafindan meme kanseri insidansinin ve
mortalitenin azaltilabilmesi amaciyla birincil, ikincil ve {iglinciil koruma
yontemlerinin olduk¢a onemli oldugu belirtilmektedir (9). Bu baglamda onleyici
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi hem mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda etkili
olabilecek hem de kamu saglik harcamalarinin azaltilmasi miimkiin olabilecektir
(10). Meme kanserinde diizenli taramalar; meme kanserinin teshisi, etkili yonetimi,
morbidite ve mortalitenin azalmasi, yasam kalitesinin ylikseltilmesi, yasam siiresinin
uzamasit ve olusabilecek psikososyal sorunlarin giderilmesi agisindan Onemli
olmaktadir (11,12). Meme kanserinin erken tanisina yonelik olarak; 20 yas ve {izeri
kadinlarin her ay KKMM yapmalari, 20-40 yas arasindaki kadinlarin iki yilda bir
KMM yaptirmalari, 40 yas ve iizeri kadinlarin ise yilda bir kez KMM yaptirmalari ve
iki yilda bir mamografi ¢ektirmeleri Onerilmektedir (13). Erken tam1 ve tarama
yontemlerinin meme kanserinin teshisinde olduk¢ca Onemli katkilar1 olmasina
ragmen, birgok kadin diizenli olarak taramalari uygulamamaktadir. Kadinlarin
tarama Onerilerine uymama nedenleri arasinda bilgi eksikligi, ihmal, utanma,

psikososyal faktorler, korku ve kadercilik algis1 gibi etkenler sayilabilir (14,15).



Meme kanseri korkusunun, bireylerin tarama davraniglarini etkiledigi
belirtilmektedir (16). Korku; bir kisinin harekete gegmemesine veya kendisini dogru
kararlar almaya zorlamamasina ve tarama siirecinin kanser olduklarini ortaya
cikarabilecegi korkusuyla risklerden ve potansiyel tehditlerden kagmasina neden
olmakta ve ¢ogu kadm bunu bilmek istememektedir (17). Ulkemizde yapilan bazi
calismalara bakildiginda kadinlarin korku nedeniyle erken tani davraniglarindan
kacindig1 gozlemlenmistir (18,19).

Meme kanseri taramalarina katilimi etkileyen faktorlerden biri de kadercilik
algisidir.  Kadercilik algisinin  bilgi  edinmeyi ve Onlem almay1 azalttig
belirtilmektedir (20). Tsai ve Wang 2023 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada meme
kanseri kaderciliginin daha az siklikta kanser taramasina katilim ve Onleme
davraniglarinin daha az yapilmasi ile iliskilendirmislerdir (21).

Meme kanseri, erken tan1 ve tarama davranislar1 sayesinde erken evrede teshis
edilip tedavi edilebilmesine ragmen, kadinlarin tasidig1 korku ve kadercilik algis1 bu
tarama programlarina katilim oranlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3). Bu
nedenle bu ¢alismada amag, kadinlarin meme kanseri korku ve kadercilik algilarinin
meme kanseri erken tani davranislart ile iligkisini saptamaktir. Bdylelikle meme
kanserinde korku ve kadercilik algilarinin degerlendirilerek kadinlarda meme kanseri

erken tani davraniglarinin artirilmasi saglanabilir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Kanser

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde ¢ogaldigi, viicudun cesitli bolgelerine metastaz yaptigi 6nemli bir kiiresel
saglik sorunudur. Neoplazm ve kotii huylu tiimor, kanser i¢in kullanilan terimlerdir.
Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanserleri erkeklerde en sik goriilen
kanser tiirleri iken; meme, serviks, kolorektal, akciger ve tiroid kanserleri kadinlarda
en sik goriilen kanser tiirleridir (22).

Kanser, iikemizde ve diinya genelinde ikinci onde gelen 6liim nedenidir.
Diinyada her 6 oliimden birinin kanser nedeniyle oldugu, iilkemizde ise her 5
Olimden birinin kanser nedeniyle gerceklestigi belirtilmektedir. Kanser yiikiiniin
hizla artis1 diinya ¢apinda halk saglig1 ve saglik hizmetleri agisindan 6nemli bir sorun
olmaktadir. Ote yandan giiniimiizde kanserlerin  yaklasitk ~ %30-50’si
onlenebilmektedir. Risk faktoriinden kaginma ve onleme stratejilerinin uygulanmasi
ile kanser insidansinin azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir (3).

3.2. Meme Kanseri

Meme; toraks on duvarinda, 2. ve 6. kaburgalar arasinda yer almaktadir. Yag
dokusundan ve bu dokunun igine gomiilmiis meme bezlerinden olusmaktadir.
Lohusalik doneminde bu bezlerde siit, kanallar ile iletilmektedir. Meme kanseri,
meme dokusunda bulunan hiicrelerin ¢evredeki dokulara ve viicudun diger
organlarina yayilmasi ile ilerleyen bir hastaliktir (11). Meme kanseri en sik duktal
epitelde yani duktal karsinomda ortaya ¢ikmaktadir fakat meme lobiillerinde yani
lobiiler karsinomda da gelistigi goriilmektedir. Meme kanseri ¢ogunlukla sporadiktir
(%90-95) ve hastalarin sadece %5 ila %10'unda tanimlanabilir bir genetik mutasyon

bulunmaktadir (23).



3.2.1. Meme kanseri epidemiyolojisi

Diinya capinda 2022 yilinda yaklasik 2,3 milyon kadina meme kanseri teshisi
konmus olup 670 000 6liim gerceklesmistir. Her 8 kadindan birinin meme kanserine
yakalandig1 bildirilmektedir. Ayni1 zamanda her alt1 kanser oliimiinden biri meme
kanseri nedeniyle gerceklesmektedir. Tiim meme kanserlerinin neredeyse yarisi,
cinsiyet ve yas disinda herhangi bir spesifik risk faktorii olmayan kadinlarda
goriilmektedir. 185 {iilkenin 157'sinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirliniin
meme kanseri oldugu belirtilmektedir. Meme kanseri diinyanin her {ilkesinde
goriilmekte olup yaklasik %0,5-1°1 erkeklerde goriilmektedir (24,25).

The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 yil1 verilerine bakildiginda
kadinlarda meme kanseri yaklagik 2,2 milyon yeni vakayla Diinya c¢apindaki tim

kanser vakalarinin %23,8’ini olusturdugu goriilmektedir (Sekil 1) (2).

Diinya'da Kadinlarda Kanser
Insidansi

m Meme %23,8

m Akciger %9.,4
Kolerektum %8.,9

m Serviks uteri %6,9
Tiroid %6.,4
Uterus korpusu %4,3
Digerleri %40.,4

Sekil 1. Diinya'da kadinlarda kanser insidansi (2)

Ulkemizde ise meme kanseri 25 249 yeni vaka ile tiim kanserlerin %23,5 ini

olusturmaktadir (Sekil 2) (26).



Tiirkiye'de Kadinlarda
Kanser Insidansi

Meme %235
® Tiroid %11,6
Kolerektum %9,3
m Akciger %7,4
m Uterus korpusu %7,3
® Mide %4,3
Digerleri %36,6

Sekil 2. Tiirkiye'de kadinlarda kanser insidansi (27)

Meme kanseri insidansinin en yiliksek oldugu iilkeler gelismis {ilkelerde
goriilmektedir (27). Fakat orta ve diistik gelirli iilkeler, meme kanserinde daha diisiik
insidansa sahip olmalarina ragmen, gelismis iilkelere kiyasla daha yiliksek meme
kanseri 6liim oranlarina sahiptir (28). Diinya’da meme kanserinin en ¢ok gorildiigii
iilkelerin; ABD, Kanada, Fransa, italya, Hollanda, Belgika, Norveg, Portekiz,
Birlesik Krallik, Finlandiya ve Avustralya oldugu belirtilmektedir (Sekil 3) (29,30).

Finlandiva

ASR (World) per100 000
I 711-1054 | Avustralya

I 522711
[ 392522

278-392
A6=27E

Sekil 3. Meme kanserinin en ¢ok goriildiigii iilkeler (29)

2022 Kanser Istatistikleri Yilligi’na gore 2020 yilinda Tiirkiye’de en sik gériilen

ilk 10 kanser tiirlinlin goriilme sikliga iliskin uluslararas1 karsilastirmada,



Tiirkiye’de meme kanseri goriilme sikligi Avrupa bdlgesine ve yiiksek gelirli
tilkelere gore daha diisiik fakat ayni1 zamanda orta gelirli {ilkelerden daha yiiksek

olmaktadir (Sekil 4) (3).
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Meme Prostat Trakea, Kolorektal Tiroid Mide Mesane Uterus Pankreas Losemi
Bronsg, Korpusu
Akciger
B Dinya BDSO Avrupa Bélgesi M Ust Gelir Orta Ust Gelir M Tiirkiye
Grubu Ulkeler Grubu Ulkeler

Sekil 4. Tiirkiye'de en sik goriilen 10 kanser tiirii insidansin1 uluslararasi
karsilastirilmasi (100.000 niifusta, diinya standart niifusu), 2020 (3)

Kadinlarda en sik goriilen kanserlerin yasa 6zel hizlari incelendiginde meme

kanseri vakalarinin yasla beraber arttig1 goriilmektedir. Sekil 5’te gortildiigi tizeri 40

yasindan once meme kanseri vakalarinin daha az goriildiigii ve meme kanserinde en

cok vaka sayisinin 75-79 yas araliginda oldugu goriilmektedir (31,32).
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Sekil 5. Kadinlarda en sik goriilen kanserlerin yasa 6zel hizlar1 (31)
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The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 yili mortalite oranlarina
bakildiginda ise Diinya’da meme kanserinden 6len kadin sayis1 666 103 ile tim

kanserlerin %15,4 tinli olusturmaktadir (Sekil 6) (33).

Diinya'da Kadinlarda
Kanser Mortalitesi

EMeme %15,4

m Akciger %13,5
Kolerektum %9,4

m Serviks uteri %38,1
Karaciger %5,5

®m Mide %5.,4
Digerleri %42,7

Sekil 6. Diinya'da kadinlarda kanser mortalitesi (33)

Ulkemizde meme kanserinden &len kadm sayisit 7 360 olup tiim kanserlerin

%15,6’s1n1 olusturmaktadir (Sekil 7) (34).

Tiirkiye'de Kadinlarda
Kanser Mortalitesi

Meme %15,6
m Akciger %13,5
Kolerektum %11,8
m Pankreas %7,3
® Mide %7,3
m Over %6
Digerleri %38,5

Sekil 7. Tirkiye'de kadinlarda kanser mortalitesi (34)

Niifusun siirekli bliylimesi ve yaglanmasi nedeniyle meme kanserinin goriilme

siklig1 diinya ¢apinda artmaya devam etmektedir (35). DSO’niin yaptig1 agiklamalara
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gore ilerleyen yillarda kadinlarda meme kanseri mortalitesinin 2020 yillarinda 100
000’de 428,9 oliim goriiliirken 2040 yillarinda 549,9 olacagi beklenmektedir(36).

Meme kanserinin insidans ve mortalite oranlarmmin kitalar arasinda
karsilagtirilmas1 yapilacak olursa insidans oraninin en ¢ok Kuzey Amerika’da
oldugu, mortalite oranin ise en ¢ok Afrika bdlgesinde oldugu goriilmektedir (Sekil 8)
(37).

Incidence Mortality

Kuzey
Amerika

Okyanusya

Avrupa

Latin
Amerika

Afrika

Asya

—1—+—7 — 1}
100 80 &0 40 20 8] 20 40 &0 80 100

ASR (World) per 100 000

Sekil 8. Diinya'da kadinlarin meme kanseri insidans ve mortalite
oranlar1 (37)

3.2.2. Meme kanseri etiyolojisi ve risk faktorleri

Meme kanserinin gelisimine genetik, psikolojik, hormonal, biyokimyasal ve
cevresel bircok faktor neden olabilmektedir. Bununla birlikte meme kanseri olan
kadinlarinin %70’inin bilinen bir risk faktoriiniin olmadig1 belirtilmektedir (7).
Meme kanserinde risk faktorlerinin bilinmesi erken tan1 ve tedavinin saglanmasi
acisindan  hayati Onem tasimaktadir. Meme kanserinde risk faktorleri
degistirilemeyen ve yasam tarzi ile degistirilebilir risk faktorleri seklinde ikiye
ayrilmaktadir (38).
3.2.2.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

3.2.2.1.1. Cinsiyet

Kadinlarda meme kanserinin erkeklere goére daha fazla goriilmesinin nedeni

kadinlarda  yiliksek  Ostrojen ve  progesteron hormonunun uyarimindan
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kaynaklanmaktadir. Cogunlukla kadinlarda goriilmesine ragmen erkeklerde de %0,5-
1 oraninda goriilebilmektedir (39,40).
3.2.2.1.2. Yas

Yaglanma da meme kanserinin olduk¢a 6nemli bir risk faktoriidiir ¢linkii meme
kanserinin goriilme siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir. Meme kanseri
genellikle 50 yas tizeri kadinlarda tan1 konulmaktadir ve yasin ilerlemesi ile birlikte
meme kanserinde risk artmaktadir (41). Ek olarak, kanserin teshisi ve sonug
prognozu arasinda da belirli bir iligki goriilmektedir. Meme kanseri tanist alan 50-70
yaslarindaki kadinlarin 50 yasindan daha diisiik bir yasta meme kanseri tanisi
alanlara gore daha yiiksek sagkalim orani oldugu belirtilmektedir (42).
3.2.2.1.3. Irk ve etnik koken

Meme kanseri insidansi beyaz irkta siyah irka gore daha fazla goriilmektedir.
Fakat siyah irkta prognoz daha kotii olmakta ve mortalite oran1 da daha yiiksektir.
Sosyoekonomik esitsizlikler ve cevresel faktorler nedeniyle bu durum ortaya
cikabilmektedir (43).
3.2.2.1.4. BRCA genindeki mutasyonlar

Meme kanseri 9%5-10 civarinda kalitsal gen mutasyonlari nedeniyle
olusabilmektedir. Meme kanseri genleri BRCA1 ve BRCA2 olarak bilinmektedir.
BRCAT1 veya BRCA2 gen mutasyonlarini miras alan kadinlarin yagamlar1 boyunca
meme kanserinin gelisme riski %85'tir (44).

3.2.2.1.5. Aile meme kanseri oykiisii

Meme kanseri vakalarinin dortte birinin ailede meme kanseri Oykiisliniin
bulunmasi ile baglantili oldugu belirtilmektedir. Ek olarak meme kanseri gelisimine
neden olan BRCA1 ve BRCA?2 genleri kalitsal olarak gecebilmektedir (45).
3.2.2.1.6. Kiside meme kanseri gecmisi

Ge¢misinde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin meme kanserinin tekrarlama
riski artmaktadir. Tkinci meme kanseri, birinci meme kanseri ile aym bdlgede veya
diger memede de goriilebilmektedir (46).

3.2.2.1.7. Yogun meme dokusuna sahip olma

Meme dokusu yogun olan kadinlarda daha fazla siit kanali ve bag dokusu

bulunmaktadir. Cok az yogun meme dokusu bulunan veya hi¢ yogun meme
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dokusuna sahip olmayan kadinlarin yogun meme dokusuna sahip olan kadinlara gore
meme kanseri gelisme riski disiiktiir (47). Ayni zamanda yogun meme dokusu
mamografide kanser teshisinin goriintiilenmesini zorlastirabilmektedir (48).

3.2.2.1.8. Erken donemde menars ve ge¢c menopoza girme

Erken menars ve ge¢ menopoz gibi endojen Ostrojene maruziyeti artiran iireme
faktorleri meme kanseri riskinin artmasina neden olmaktadir (49,50). Menarsin her 2
yil gecikmesi meme kanserine yakalanma riskini %10 azaltmaktadir (51). Geg
menopoza girme yani 55 yasindan sonra menopozun gergeklesmesi hiicrelerin daha
fazla Ostrojena maruz kalmasiyla meme kanseri riskini artirmaktadir. Menopoza
giren 55 yas veya ilizeri kadimlarin meme kanseri riski, 50-54 yaglar1 arasinda
menopoza girenlere kiyasla yaklasik %12 daha yiiksektir. Menopozda her 1 yillik
gecikme meme kanseri riskini %3 artirmaktadir (47).

3.2.2.1.9. Memede bulunan bazi benign (iyi huylu) tiimorlerin varhgi

Meme kanserinin gelisme riskini artiran bir diger faktér de meme bezlerinde iyi
huylu tiimorlerin olmasidir (51). Yapilan bir ¢alismada proliferasyon olmayan iyi
huylu lezyonlar1 olan kadinlarda meme kanserinin goreceli gelisme riski 1,27 oldugu
bulunmustur. Meme kanseri gelisimine neden olan en yiiksek goreceli riski, atipi
(atipik duktal hiperplazi, atipik lobiiler hiperplazi veya her ikisi) olan iyi huylu

proliferasyon gosteren lezyonlar olugturmaktadir (52).

3.2.2.2. Yasam tarz ile degistirilebilir risk faktorleri
3.2.2.2.1. Alkol ve sigara tiiketme

Bir¢ok caligmada alkol tiikketiminin artmasiyla birlikte meme kanseri riskinin de
arttigr  goriilmektedir (53,54). Gilinde 5-10 gr alkol tiiketen kadinlarin meme
kanserine yakalanma olasilig1 icmeyenlere gore %15 daha fazla ve giinde en az 30 gr
alkol tiiketen kadinlarin meme kanserine yakalanma olasilig1 %50 daha fazla oldugu
belirtilmektedir (44). Yapilan bir calismada diizenli alkol tiiketiminin premenopozal
kadinlarda meme kanseri yiikiiniin onde gelen degistirilebilir nedeni oldugunu
gozlemlenmistir (55). Ozellikle menopoz sonras1 ve dogum Oncesi sigara kullanimi
meme kanseri gelisme riski ile yiiksek oranda iligkili bulunmustur (56). Sigarada
bulunan nikotin, N2 nétrofillerini uyarmakta ve meme kanseri metastazina neden

olabilmektedir (57).
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3.2.2.2.2. Fazla kilolu veya obez olma

Fazla kilolu veya obez olan kadinlarin meme kanserine yakalanma oranlariin
saglikli kiloda olan kadinlarda gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir (11).
Postmenopozal yillarda yiiksek Beden Kitle Indeksi (BK1I), premenopozal kadinlarda
koruyucu gibi goriinse de, meme kanseri riskinde Onemli bir artisla iliskili
olabilmektedir. Yas aldik¢a kilo veren veya kilosunu koruyan kadinlarin menopoz
sonrast meme kanseri riskinde azalma oldugu belirtilmektedir (44). Ayn1 zamanda
daha fazla yag dokusunun bulunmasi daha yiiksek Ostrojen seviyesine neden
olabilmektedir ve bu durum meme kanseri riskine yol acabilmektedir (47).

3.2.2.2.3. Egzersiz yapmamak

Diinya Kanser Arastirma Fonu, fiziksel aktivitenin meme kanserine karsi
koruma sagladigin1 belirtmektedir (58). Egzersiz yapmama meme kanseri riskinin
artmasinda 6nemli Olciide etkili olmaktadir ve daha fazla hareketsiz davranis veya
fiziksel hareketsizligi artan riskle iliskilendirmek miimkiindiir (59). Haftada en az 7
saat ylirliyen kadinlarin meme kanseri riski, egzersiz yapmayan kadinlara gore %10-
25 daha diisiik olmaktadir ve menopoz sonrasi kadinlarda daha da yiiksek koruyucu
etkisi bulunmaktadir. Ek olarak, egzersizin meme kanserinden 6lme riskini
azaltabilecegi one stiriilmektedir (60).

3.2.2.2.4. Hi¢ dogum yapmama ve 35 yasindan sonra hamilelik

Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis ve ¢ocuk sahibi olmay1 geciktiren kadinlarin
genellikle daha yiiksek meme kanseri riskine sahip olduklar1 goriilmektedir (61,62).
Ayn1 zamanda c¢ok dogum yapan kadinlarin daha fazla emzirmesi ve adet
dongiisiiniin daha az olmasi nedeniyle Ostrojene daha az maruz kalmaktadirlar ve bu
nedenle meme kanseri riski daha az goriilmektedir (41).

3.2.2.2.5. Emzirmeme

Emzirmenin, meme kanserine karsi koruyucu bir faktdr oldugu belirtilmektedir
ve halk saglig1 agisindan 6nemli faydalart bulunmaktadir. Emzirme siit {iretimi igin
meme hiicrelerinin farklilagmasini tesvik ederek kanserojen doniisiimiine karsi
duyarhilig1 azaltmaktadir. Emzirme yumurtlama dongiisii ile de iliskili olmaktadir ve
yumurtlamadaki azalma, meme kanseri biiyiimesini tesvik edebilen Gstrojen ve diger
hormonlara maruziyeti de azaltmaktadir. Ayn1 zamanda emzirme sirasinda meme

epitelinin  dokiilmesi mutasyona ugramis hiicrelerin uzaklastirilmasina ve
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kanserojenlerin ortadan kaldirilmasina yardimci olabilmekte, bdylelikle kanser
gelisme riskini azaltabilmektedir (63). Emzirmenin koruyucu etkisi emzirme
siiresinin uzamasiyla birlikte artis gdstermektedir (64). Ozellikle 12 aydan uzun siire
emzirmenin devam ettirilmesinin meme kanserine karsi onemli koruyucu etkisi
olmaktadir (65). Ayn1 zamanda, emzirmenin meme kanseri hastalarinda prognozda
iyilesme, meme kanserinin tekrarlama oraninda azalma ve sag kalim oraninda artigla
iliskili olabilecegi de diisiintilmektedir (56).

3.2.2.2.6. Oral kontraseptif kullanimi ve postmenopoz donemde hormon

tedavisi

Oral kontraseptif kullaniminin meme kanseri gelistirme riskinin artmasiyla
iligkili olabildigi belirtilmektedir (66). Kontraseptiflerin kullaniminin kesilmesinden
5-10 yil sonra meme kanseri gelistirme riskinde azalma goriilebilmektedir (67).
Meme kanserinin gelisme riskini artiran bir diger faktér menopoz sonrasinda hormon
replasman tedavisidir (68). Meme kanseri gelisme riski hormon replasman tedavisi
(HRT) kullanimiyla artis gostermektedir. Sadece Ostrojen tedavisinde meme kanseri
insidans1 %30'dan fazla olmaktadir ve Gstrojen-progesteron tedavisinde ise iki kati
olmaktadir (84). Ek olarak, HRT tedavisine progesteronun eklenmesinin meme
kanseri gelistirme riskini 6nemli 6l¢iide artirdig1 da belirtilmektedir (56).

3.2.2.2.7. Radyasyon

Meme kanserinin gelisimine neden olan faktorlerden biri de radyasyondur ve
goguslerine radyasyon tedavisi uygulanan 30 yas altt kadinlarin, hayatlarinin
ilerleyen donemlerinde meme kanseri gelisme olasilig1 daha yiiksek olmaktadir (11).
Ayn1 zamanda daha 6nce kanser tedavisi gdrmiis kadinlarda, tarama veya tiiberkiiloz
nedeniyle veya zatilirre takibi nedeniyle radyasyona maruz kalan kadinlarda meme
kanseri gelistirme riskinin 2-3 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi
kanseri nedeniyle radyasyon tedavisi goren kisiler meme kanseri gelistirme agisindan
da risk altindadirlar (56).
3.2.2.2.8. Diyabet

Diyabet, tarama ve tedaviyi etkileyerek meme kanserinin goriilme sikligim
etkileyebilmektedir. Diyabetin, menopoz sonrasi kadinlarda ve yiiksek BKI'ye sahip

olanlarda meme kanseri ilerleme riski ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle tip
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II diyabetli olan kadinlarin meme kanserine yakalanma riskinin %20 daha fazla
oldugu agiklanmaktadir (56).
3.2.2.2.9. Kotii beslenme aliskanhklar:

Yag ve seker orani yiiksek diyetlerle yapilan kotii beslenme sekli, meme kanseri
riskini artirmaktadir (70). Ek olarak bazi ¢alismalar; sebze, meyve, siit, yumurta,
soya gidalarinin az tiiketilmesinin ve yiiksek kolesterollii gidalarin, 1zgara ve
islenmis etin tliketilmesinin meme kanseriyle dogru orantili oldugunu da
belirtmektedir (71).
3.2.2.2.10. Kimyasallara maruz kalma ve ¢evresel kirleticiler

Kimyasallar hormonal dengeyi bozmakta ve potansiyel olarak meme
kanserine yol agabilmektedir (72). Agir metaller ve hava kirliligi de dahil olmak
tizere ¢evresel kirleticiler meme kanseri riskine neden olmaktadir (73).

3.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

ACS tarafindan belirlenen meme kanserinde en c¢ok goriilen belirtiler sunlar

olmaktadir (9):
e Kitle,
e Sislik,

e Meme basinda akinti,

e Meme ya da meme basinda agri,

e Retraksiyon belirtisi (Meme basinin ice ¢ekilmesi),

e Forgue belirtisi (Meme baginin tiimdr olan bdlgeye ¢ekilmesiyle memenin
daha yukarida ve dik bir goriintiide olmasi),

e Lenfatik damarlarda tikanma sonucu ciltte portakal kabugu goriiniimii,

o (iltte tahris,

e Odem,

e Eritem,

e Ulserasyon,

e Lenf nodlarinda biiyiime,

e (Ciltte cukurlagsma,

e Koltuk altlarinda sislik.
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3.4. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanseri insidansinin ve mortalitenin artmasiyla meme kanserinden
korunma yollarinin 6nemi de 6nemli 6l¢iide artmaktadir (74). Birincil ve ikincil
korunma yontemleri 6nemsendiginde risk 6nemli boyutta azaltilabilmektedir (75).

3.4.1. Meme kanserinde birincil korunma

Birincil korunma; sagligin yiikseltilmesi, risk faktorlerinin azaltilmasi ve kanser
olusumunun engellenmesi uygulamalarini icermektedir. Meme kanserinde birincil
korunma 6nlemleri arasinda sunlar sayilabilmektedir (76):

e Saglikli beslenme,

e Fiziksel aktivite,

e QObeziteyi 6nleme,

¢ Emzirmenin saglanmasi,

o Alkol tiikketimini azaltmay1 saglama,

e Saglik egitimi ile bireylerin bilin¢lendirilmesi.

3.4.2. Meme kanserinde ikincil korunma

Meme kanserinde ikincil korunmada temel strateji erken tan1 ve tedavi
uygulamalaridir. Malign tiimor gelisiminin engellenmesi ve semptomlar olusmadan
hastalik gelisim siirecinin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Ikincil korunma kapsaminda
erken tan1 ve tarama programlar1 yer almaktadir. Tarama programlarinda; saglik
egitiminin  verilmesi, riskli gruplarin  belirlenmesi ve olumlu davranis
degisikliklerinin olusmasi hedeflenmektedir (76). ACS, meme kanserinin erken
donemde teshis edilebilmesi i¢in en giivenilir yontemin meme kanseri riski yiiksek
olan kadinlar i¢in kanser tarama kilavuzlarinin uygulanmasi oldugunu belirtmektedir
(9). Meme kanserinde siklikla kullanilan tarama yontemleri; Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve Mamografidir (75).

3.4.3. Meme kanserinde iiciinciil korunma

Meme kanserinde iigiinciil korunmanin amaci; kanser tanisi almig bireylerin
tedavisinin  yapilmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve hayat kalitesinin
artirtlmasidir. Semptomatik hastalarda uygulanmaktadir ve hastaligin siddetini ve
iliskili  tim sonuclar1 azaltmay1 amaglamaktadir. Genellikle rehabilitasyon

uygulamalarini icermektedir (77).
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3.5. Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Davranislari

Erken tani ve tarama davraniglari, meme kanserinin erken teshisinin ve
tedavisinin saglanmasi agisindan hayati oneme sahiptir. Tarama programlarinin
diizenli olarak uygulanmasi, meme kanserinin erken tanilanmasiyla toplumun

hastalik ytikiiniin ve mortalitenin azaltilmasina katki saglayabilecektir.
Saglik Bakanligi,
e 20 yastan itibaren ayda bir KKMM,
2 yilda bir KMM,
e 40-69 yasindan itibaren ayda bir KKMM,
yilda bir KMM ve Mamografi ¢ektirilmesini dnermektedir (3).

3.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM erken donemde memedeki degisiklikleri ve meme kanserini
yakalayabilmek amaciyla kadinlarin kendi kendine yaptig1 bir islemdir (12). Ucuz,
kolay, noninvaziv, herkes tarafindan uygulanabilen ve risk tasimayan bir islem olup
0zel bir ara¢ gerekmemektedir (76,78). Kadinlar, kitlelerin neredeyse %80-90’1m
kendileri fark edebilmektedirler (79).

KKMM i¢in remenopozal kadinlar, adet gormeyen kadinlar ve emziren
kadinlarda uygun zamanin belirlenmesi 6nemlidir. Her mensturual siklusun 5. ve
7.glnleri arasinda, menopoz déoneminde olan kadinlarda aym herhangi bir giiniinde
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Emziren kadinlarda da memedeki siit bosaltildiktan
sonra ya da emzirme sonrasi muayenin yapilmasi uygun zamanlardir (80).

KKMM basarilt olabilmesi i¢in; diizenli araliklarla siirekli uygulanmasi,
kadinlarin KKMM uygulamada istekli olmas1 ve muayene teknigini bilmeleri 6nem
arz etmektedir (76). Bu muayenenin bilinmesi, kadinlarin kendi meme dokusunu
tantyarak aydan aya etkili bir kiyaslama yapmasi miimkiin olabilmesi agisindan da
Onemlidir (81).

Literatiirde KKMM egitiminin genellikle 20 yasindan itibaren baglanmasi
onerilmektedir (82, 83). Ceyhan ve arkadaslar1 (2022) kadinlarin bu yaglarda diizenli
muayene aligkanligi kazanmaya daha yatkin olduklarini belirtmistir (84). Ayrica,

baz1 c¢aligmalar erken donemde verilen egitimin kadinlarin KKMM uygulama
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sikligimi olumlu etkiledigini ifade etmekte ve farkindalik diizeyinin artirilmasi
amaciyla egitimin ergenlik donemine kaydirilabilecegini de savunmaktadir (85, 86).

KKMM, 3 ayr1 asama ile yapilmaktadir:

1. Gozle yapilan meme muayenesi

2. Elle yapilan meme muayenesi

3. Yatarak yapilan meme muayenesi

1-Gozle yapilan meme muayenesi: Bu asamada ilk olarak her iki kol serbestce
yanlarda (Sekil 9), daha sonra kollar yukar1 kaldirilir (Sekil 10) ve son olarak eller
bel bolgesine getirilip viicut 6ne dogru olacak sekilde egilir (Sekil 11). Bu
pozisyonlarda memedeki sislik, renk degisimi, meme ucu ve meme cildinde ice
dogru cekilme, renk degisiklikleri, ciltte portakal kabugu goriinlimii gibi memenin

goriiniimiindeki degisiklikler incelenir (87).

Sekil 10. Kollar yukarda iken gbzle yapilan meme muayenesi (88)
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Sekil 11. Kollar belde ve viicut 6ne egilecek sekilde gozle yapilan meme
muayenesi (89)

2-Elle yapilan meme muayenesi: Bu agamada, memenin koltukaltindan gdgiis
kemigine ve kopriicik kemiginden memenin alt bolgesine kadar elle memenin
muayenesi yapilir (Sekil 12). Bu asamada memede normal olmayan kitleler veya
olusumlar varsa belirlenebilir. Bu sirada dairesel, paralel ve 1sinsal tarzda 3 parmakla

Sekil 13’deki gibi meme palpe edilir. (87).

Sekil 12. Elle yapilan meme muayenesi (88)
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Sekil 13. Dairesel, paralel ve 1s1nsal tarzda elle yapilan meme muayenesi (88)

3-Yatarak yapilan elle meme muayenesi: Elle yapilan meme muayenesinin yatar

pozisyonda da yapilmasi tavsiye edilmektedir (Sekil 14) (87).

Sekil 14. Yatarak yapilan elle meme muayenesi (88)

3.5.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Meme kanserinin erken teshisinde onemli bir yeri olan yontemlerden biri de
KMM’dir (90). Hekim, hemsire veya ebe tarafindan yapilabilmektedir. KMM’de;

* Her iki memenin inspeksiyonu,

* Aksilla muayenesi ve supraklavikular muayene,

* Memelerin palpasyonu,

* Meme basi ve areolanin muayenesi yapilmaktadir (81).

KMM’nin mamografi ile birlikte uygulanmasiyla meme kanserini belirleme
oranini %5-20 artirdig1 belirtilmektedir. Ek olarak, mamografi ile goriintiilenemeyen
yogun memelerde veya perifere yerlesmis, mamografi simirlarina giremeyen

kitlelerin tanis1 agisindan da olduk¢a 6nemli bir yontemdir (76).
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3.5.3. Mamografi

Mamografi, fiziki muayenede ortaya ¢ikamayan kiiciik kitlelerin rontgen filmi
ile erken evrede belirlenmesi acisindan 6nemli bir yontemdir (87). Ayn1 zamanda
memede goriilen sertlik, sislik, akint1 gibi anormal durumlarda tan1 koymak amaciyla
da kullanilmaktadir. Mamografi ile meme kanseri erken evrede teshis edilebilmekte
ve tedavisinin erken donemde yapilmasi miimkiin olabilmektedir (91). DSO’niin
aciklamalarina gore 50-69 yas arasindaki kadinlarda mamografinin uygulanmasi ile
mortalitenin %40 civarinda azaldigini belirtmistir (12).

Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 2022 verilerine bakildiginda iilkemizde 15
yas ve lzeri kadinlarin %39,4’li hayatinda en az bir kez KKMM yapmis olup
mamografi ¢ektirenlerin orani ise %28,9 olarak bulunmustur (31).

3.6. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinin tedavisi; tibbi, cerrahi ve radyasyon onkolojisi alanlarinda
uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip gerektirmektedir. Meme kanserlerinin
cogunlugu, mamografi veya klinik muayene ile tespit edildiginden, birinci basamak
saglik merkezleri genellikle yeni meme kanseri tanis1 konulan hastalar icin ilk temas
noktast olmaktadir (92). Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO) erken evre meme
kanseri olan hastalara yonelik tedavi se¢imini; tlimoriin biiytikliigline, cerrahinin
uygulanabilirligine, klinik fenotipe ve hastanin memeyi koruma istegine gore
belirlenmesi gerektigini belirtmektedir (93).

Meme kanseri tedavisinde su yaklasimlar ele alinabilmektedir (52):

e Cerrahi

e Meme koruyucu cerrahi (lumpektomi)
e Mastektomi

e Basit mastektomi

e (Cilt koruyucu mastektomi

e Radikal mastektomi

e Kemoterapi

e Hormon tedavisi

e Radyoterapi

e Immiinoterapi
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1-Cerrahi: Kotii huylu tiimorlerin ve metastaz yapan c¢evre dokularin
cikartilmasini icermektedir ve meme kanserinin tedavisinde birincil yontemdir.
Meme koruyucu cerrahi ve mastektomi olmak {izere 2 tiirii bulunmaktadir. Meme
koruyucu cerrahi veya lumpektomi; genellikle onkoplasti ad1 verilen plastik cerrahi
teknikleriyle, saglam meme dokusunun es zamanli olarak korunmasiyla kanserli
dokunun ¢ikarilmasini icermektedir. Mastektomi ise memenin tamamen
cikarilmasidir (94).

2-Kemoterapi: Viicuttaki kanserli hiicrelerden kurtulabilmek amaciyla kullanilan
ilag tedavisini icermektedir. Kemoterapi genellikle tiimdrlerin boyutunu kiiciiltmek
icin ameliyattan once ve bazi durumlarda ameliyattan sonra kalict olan kanser
hiicrelerini yok etmek veya tekrarlama olasiligini azaltmak i¢in yapilmaktadir. Ko6tii
huylu tiimor vakalarinda kanserli hiicrelerin biiylimesini kontrol etmek i¢in de
kullanilmaktadir. Kemoterapi tedavisi, neoadjuvan veya adjuvan olabilmektedir. En
uygun yontem meme kanserinin tiirline gore belirlenmektedir. Kemoterapiyi
sekonder meme kanserinde de kullanmak miimkiindiir (95).

3-Hormon tedavisi: Kanserli hiicrelerde 0Ostrojen ve/veya progesteron
reseptorleri meveut oldugunda kullanilmaktadir. Hormon seviyelerini diigiirerek veya
hormonlarin viicut iizerindeki etkisini engelleyerek veya azaltarak calisir. Meme
kanseri tekrarlamasi veya meme kanserinin metastazt durumunda oldukca etkilidir.
Kemoterapi ile hormon tedavisi birlestirildiginde, meme kanseri hastalarinda
mortalite oranlarinin azalmasi beklenilmektedir (96,97).

4-Radyoterapi: Yiiksek enerjili X 1sinlar1 veya diger radyasyon tiirleri kanser
hiicrelerini dldiirmek veya biiyiimesini durdurmak icin kullanilmaktadir. Genellikle
mastektomi veya meme koruyucu cerrahiden sonra meme bolgesinde veya cevre
dokularda kalan tiimor hiicrelerini ortadan kaldirmak amaciyla uygulanmaktadir.
Ayn1 zamanda radyoterapi alan hastalarin genel sagkalim oranlarinin iyilestirilmesi
ve tekrarlama riskinin diistiriilmesiyle onemli 6l¢iide iliskili olmaktadir (98).

5-Immiinoterapi: Immiinoterapi meme kanseri tedavisinde yeni bir yaklasim
olup kanser hiicrelerini bulmak ve yok etmek igin viicudun bagisiklik sistemini

giiclendirmek  amaciyla  kullanmilan  bir  ¢esit ila¢  tedavisidir  (99).
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3.7. Meme Kanserinde Hemsirelik Yaklasimi

Son yillarda meme kanserinin insidansinin ve mortalitenin artmasindan kaynakli
kadinlarin meme kanserine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi, meme kanserine
iliskin erken tan1 ve tarama yontemleriyle ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi ve
sagligr koruma ve gelistirme uygulamalarinin etkin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemli
olmaktadir. Bu uygulamalarin gerceklestirilmesinde hemsirelere ¢ok fazla gorev
diismektedir (100).

Tiirkiye Saglhk Istatistikleri Yilligi 2022 verilerine gére 15 yas ve iizeri
kadinlarin %60,6’s1 KKMM hi¢ yapmamistir. Ayni ¢alismada 15 yas ve iizeri
kadinlarda mamografiyi hi¢ cektirmeyenlerin oram1 %71,1 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %39,4’1 ise hayatinda en az bir kez KKMM yapmis olup mamografi
¢ektirenlerin orani da %28,9 olarak bulunmustur (3).

Kissal ve arkadaglarmin (2018) yaptiklar1 bir arastirmada, meme kanseri
taramalarinda tiim yas gruplarinda yetersiz oldugu belirlenmistir. Meme kanseri
taramalarinda diizenli KKMM yapma oran1 %5,3, KMM yaptirma oran1 %9,7 ve
mamografi yaptirma orant %9,4 olarak bulunmustur (101). Wu ve Lee’nin (2018)
Filipinli kadinlarin meme kanseri ve kanser taramasina iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarin1 incelemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada katilimcilarin %5171
KKMM, %33’ KMM ve %29’u mamografi hakkinda bilgi sahibi olduklarim
belirtmistir. Fakat katilimcilarin sadece %25’1 diizenli olarak KKMM uygularken,
%80’inden fazlas1 KMM yaptirmamistir. Mamografi yaptiranlarin oranlar1 da
oldukca diisiik olurken genellikle tarama amaciyla degil tani icin mamografi

cektirdiklerini belirtmislerdir (102).

Tiim bu sonuglar incelendiginde kadinlarin meme kanserinde erken tani ve
tarama davraniglarinin 6nemli Olgiide yetersiz oldugu goriilmektedir. Meme
kanserinde mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilabilmesi i¢in hemsgirelerin
toplum sagligini gelistirici uygulamalar1 yiirlitmesi 6zel 6neme sahiptir (19). Bu
nedenle oOncelik olarak hemsgirelerin toplumu tanimasi gerekmektedir. Ciinkii
toplumun saglik inanglari, kiiltiirli, tutum ve aliskanliklar1 davranis degisikligi
gelistirmede Onemli bir Olgiit olabilmektedir. Ayni1 zamanda toplumda sagligi
koruyucu davranislar1 engelleyen ve meme kanseri taramalarina katilmamalarina

neden olan bir¢ok faktor olabilmektedir. Bunlar; bilgi eksikligi, memesini kaybetme
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ve/veya Olim korkusu, utanma, taramalari gerekli gérmeme, kadercilik algisi,
ekonomik kosullarin yetersiz olmasi, sosyal gilivencenin olmamasi gibi etkenler
meme kanserinde erken tani ve taramalarin yetersiz olmasina sebep olabilmektedir.
Bu nedenle de hemsirelerin tiim bu durumlar1 g6z oniine alarak planlamalarini
yapmast gerekmektedir (46). Ek olarak, toplumu meme kanserinin belirtileri ve
semptomlar1 konusunda egitmek ve saglik bakim sistemlerini hizli kanser ve erken
teshisi kolaylastiracak sekilde uyarlamak, maliyet agisindan etkili ve uygulanabilir
kanser kontrol stratejileri olabilmektedir. Bu nedenle, meme kanserinden korunmada
risk faktorlerinin erken donemde tespit edilmesi 6zellikle halk sagligi hemsirelerinin

sorumluluklart arasinda yer almaktadir (10).

Meme kanserinin erken teshisi ve taranmasi, 6z bakim, yetkin mesleki uygulama
ve disiplinler arasi ekip calismasinin tesvik edilmesi, kaliteli bir meme kanseri

bakiminin saglanmasi agisindan hayati 6neme sahip olmaktadir (103).

Meme kanserinin erken tani ve tarama davraniglarinin gelistirilmesinde
kadinlarin algilart 6nemli bir yere sahiptir. Bazi algilar bu davranislarin
gelistirilmesinde destekleyici veya engelleyici bir durum gergeklestirebilmektedir.
Bu algilardan bazilar1 da meme kanseri korkusu ve kadercilik algisidir (104).

3.8. Meme Kanserinde Korku

Meme kanseri korkusu; bireyin meme kanseri olasiligima karsi gosterdigi
psikolojik ve fizyolojik bir tepkidir. Kadinlarin meme kanseri tarama davraniglarina
katilimini engelleyen en 6nemli faktorlerden biri olarak korku 6ne ¢ikmaktadir. En
yaygin korku nedenleri arasinda; kanser tanisit alma, 6liim, meme kaybi, kanserle
iliskili semptomlar, agr1 ve ac1 yasama, mamografi sirasinda hissedilen agr1 ve maruz
kalinan radyasyon, anne olamama, esten ayrilma ve damgalanma yer almaktadir
(105,106). Bu korkunun olugmasinda kansere iliskin bilgi eksikligi ve saglik

calisanlariyla yetersiz iletisim 6nemli rol oynamaktadir. (107).

Meme kanseri korkusu, kadinlarin meme kanseri erken tani ve davranislarindan
kagcinmasina neden olabilmektedir. Yapilan bazi caligmalarda da kadinlarin meme
kanseri korku seviyelerinin yiiksek oldugu gorilmektedir (108,109). Cohen ve
arkadaslarinin (2015) yiirtittiikleri bir ¢alismada, kadinlarin kanser teshisi veya tespiti
korkusuyla mamografiden kagindiklar1 bildirilmektedir (110). Oner ve arkadaslarinin

(2015) yaptiklar1 calismada da kadinlarin %23’ilinlin korku nedeniyle hekime
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gitmedikleri belirtilmektedir (18). Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olan ve olmayan
kadinlara yonelik yiiriitiilen bir ¢aligmada, aile Oykiisii bulunan kadinlarin meme
kanseri korku diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, her iki
grupta da meme kanserinin erken tani ve tarama davraniglarina katilim diizeyinin
diisiik oldugu ifade edilmektedir (111).

3.9. Meme Kanseri ve Kadercilik Algis1

Meme kanserinde erken tani ve tarama davranislarini engelleyen diger bir faktor
de kadercilik algisidir (112). Meme kanserinde kadercilik algisi, meme kanserine
yonelik erken tami davraniglarinin gergeklestirilmesinde ve saglikli bir yasam
stirdiiriilmesinde etkili olmaktadir (113). Kanser kaderciligine iligskin yiiksek algimnin
olmasi erken tani davraniglarina daha diisiik katilim oranlar ile iliskili bir faktordiir
(114).

Ersin ve Kilig Dedeoglu’nun (2020) yaptiklar1 ¢alismada KKMM yapan,
KMM’sini yaptiran kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (104). Molaei-Zardanjani ve arkadaglarinin (2019) yaptiklar1 bir
calismada ise kadercilik diizeyi mamografi ¢ektiren kadinlarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (115). Meme kanseri korkusu ve kadercilik algis1 erken tan1 davraniglari
ile iliskisinin incelendigi baska bir ¢alismada meme kanseri korku ve kadercilik
algis1 arasinda zit yonlii bir iligki oldugu gozlemlenmistir (116). Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde korku ve kadercilik algisinin davranis degisikliginde énemli oldugu
ve degisiklik gosterebildigi goriilebilmektedir. Kadinlarda korku ve kadercilik
algilariin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi ve kadinlarda olumlu

tutum ve davranig degisikliklerinin gelistirilmesi 6nemli bir yere sahiptir (117).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmammn Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calisma olarak tasarlandi.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mardin il merkezi Artuklu ilgesinde yer alan Artukbey ve
Yenisehir Aile Saghigi Merkezleri (ASM)'nde, 1 Kasim 2024 - 28 Subat 2025
tarihleri arasinda yetiskin kadinlarla yiiriitildi. Bu merkezler, farkli sosyo-
demografik ozelliklere sahip genis bir niifusa hizmet vermeleri ve erisilebilir
olmalar1 nedeniyle tercih edildi. SEGE (Sosyoekonomik Gelismislik Endeksi)
2017 verilerine gore Mardin 6. kademe gelismislik diizeyinde yer almakta; ancak
Artuklu ilgesi gorece daha yliksek sosyoekonomik gostergelere sahiptir (118). Bu
nedenlerle, secilen bolgelerdeki ¢alisma, farkli sosyoekonomik gruplarin temsil
edilmesini saglayarak bulgularin genellenebilirligini artirmaktadir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mardin il merkezi Artuklu ilgesinde Artukbey ve
Yenigehir ASM'ne kayitli, okuma yazmasi olan ve caligmaya goniillii 20-69 yas
aras1 toplam 10 052 yetiskin kadin bireyler olusturdu. Orneklemi ise evreni
bilinen 6rnekleme, %95 giiven %5 hata ile segilen en az 371 birey belirlendi.
Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemleri kullanildi ve toplamda 433 yetiskin
kadinla arastirma tamamlandi. Calisma sonunda G*Power Program siiriim 3.1.9.7
kullanilarak 0,5 etki biiyiikliigii, %35 hata ve 433 kadin i¢in yapilan post hoc t -testi
analizine gore ¢alismanin giicii %100 olarak hesaplandi (119).

4.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Calismaya katilmaya goniillii olan,

e Arastirmanin yapildig1 tarihlerde Mardin il merkezinde Artukbey ve
Yenisehir ASM’lerine gelen,

e Okuma yazmasi olan,

e Daha 6nce meme kanseri tanis1 almayan,

e 20-69 yas araligindaki yetiskin kadin bireyler calismaya dahil edildi.
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4.3.2. Arastirmadan dislama Kriterleri

Arastirmada dahil edilme kriterlerinin disinda yer alan bireyler ¢alismaya
dahil edilmedi.

4.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO:: Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin meme kanseri erken tan1 davranislari ile
iliskisi yoktur.

HO,: Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tani
davraniglar ile iliskisi yoktur.

HO3: Kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani
davranislart ile iligkisi yoktur.

HO04: Kadinlarin meme kanseri korku ve kadercilik algilar1 arasinda bir iligki
yoktur.

H1:: Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin meme kanseri erken tan1 davranislari ile
iligkisi vardir.

H1,: Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tani
davranislar ile iligkisi vardir.

H13: Kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani
davranislart ile iligkisi vardir.

H14: Kadinlarin meme kanseri korku ve kadercilik algilari arasinda bir iliski
vardir.

4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken:

e Sosyodemografik 6zellikler (yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir
durumu, g¢ocuk sayisi, ailede/cevrede meme kanseri olma durumu, meme
kanseri erken tan1 yontemlerini bilme ve uygulama davranislari),

Bagimli degisken:

e Kadinlarin erken tani davranisinda bulunma durumu (KKMM, KMM ve
mamografi).

e Meme kanseri korkusu 6lgegi puan ortalamast,

e Meme kanseri kadercilik 6l¢egi puan ortalamasi.
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4.6. Veri Toplama Aracglar

Veriler katilimcilarin  sosyodemografik bilgilerini igeren “Kisisel Bilgi
Formu”, Secginli tarafindan 2012'de gelistirilen "Meme Kanseri Korku Olcegi" ve
Ersin ve ark. tarafindan 2018’de gergeklestirilen "Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi" kullanildi.

4.6.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu; yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir
durumu, ¢ocuk sayis1 gibi sosyodemografik sorular; KKMM, KMM ve
mamografi yaptirma ve yaptirmama durumlari ile ilgili 20 sorudan olugsmaktadir
(EK-1).

4.6.2. Meme Kanseri Korku Olgegi

Victoria Champion ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan
Champion Meme Kanseri Korku Olgegi (CMKKO), 8 maddelik bir &lgme
aracidir. Olgegin Cronbach alpha katsayisi, 91°dir (120). Meme Kanseri Korku
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismast 2012 yilinda Segginli
tarafindan yapildi. Uyarlanan 06lgegin Cronbach alpha katsayis1 (giivenirlik
sonucu) 0,90 ve madde toplam puan korelasyon katsayis1 0,60’tir. Bu 6lgek; 1’den
5’e kadar puanlanmis olan likert tipinde bir 6lgektir (1. Kesinlikle katilmiyorum,
2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Kismen katiliyorum, 5. Tamamen
katiliyorum). Olgekten alinacak en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir.
Puanlarin degerlendirilmesinde; 8-15 puan arasi diisiik diizey korkuyu, 16-23
puan arast orta diizey korkuyu ve 24-40 puan arasi yiiksek diizey korkuyu
gostermektedir (121) (EK-2).

4.6.3. Meme Kanseri Kadercilik Olcegi

Powe ve Weinrich tarafindan Meme Kanseri Kadercilik Olgegi (PMKKO)
1999 yilinda gelistirildi (122). Olgegin orijinal hali 15 sorudur. Olgek, Mayo ve
arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda diizenlenerek 11 maddeye indirilmistir (123).
Bu calismada kullanilan 6lgek revize edilmis olan 11 maddelik versiyonu olup
evet / hayir seklinde yanitlanan bir 6lcektir. “Evet” yanit1 1 puan, “Hayir” yanit1 0
puan olarak hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan ve en yiiksek
puan 0-11 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi kadercilik

algisinin arttigin1  gostermektedir. Olgegin orijinal formunun Cronbach alpha
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katsayis1 0,89’dur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2018
yilinda Ersin ve arkadaslar tarafindan yapildi. Calismada kapsam gegerlik indeksi
0,80 olarak belirlendi. Olgegin Chronbach alpha katsayis1 0,79’ dur (124) (EK-3).

4.7. Veri Toplama Yontemi

Mardin il merkezi Artukbey ve Yenisehir ASM’lerine kayith olan ve ilgili
tarihlerde ASM’lere basvuran kadinlara arastirmanin amacit hakkinda
bilgilendirme yapilip onamlar1 alindi. Arastirmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini saglayan katilimcilardan veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi.
Cevaplama stiresi ortalama 15-20 dakika stirdi.

4.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
aracilifiyla  degerlendirildi. Aragtirmaya katilan kadinlarin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanildi.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
tizere Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi (Tablo
1).

Tablo 1. Normal dagilim

Basikhk Carpikhk
Meme Kanseri Kadercilik Toplam 0,653 1,077
Meme Kanseri Korku Toplam -0,686 -0,401

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-
Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi.

Kadinlarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelendi. Kadinlarin

tamimlayict  Ozelliklerine  gore  Olcek  diizeylerindeki  farklilagmalarin
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incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlil varyans analizi (Anova) ve post
hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanildi.
4.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06.08.2024, Karar Sayist: 753989) (EK-5) ve ¢alismanin
gerceklestirildigi Mardin 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri
Baskanligi’'ndan (Tarih: 10.10.2024, Karar Sayisi: 2024/6) (EK-6) yazili etik ve
kurum izinleri alindi. Arastirmada Meme Kanseri Korku Olgegi ve Meme Kanseri
Kadercilik Algis1 Olgegini kullanabilmek amaciyla lgegin Tiirkge gecerlilik ve
gilivenirligini yapan yazarlardan izin alind1 (EK-7). Katilimcilara ¢alisma ile ilgili
bilgi verilip yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi (EK 4). Calismada Helsinki
Deklarasyonuna bagl kalindi.

4.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Birincisi; Arastirma verileri 1 Kasim 2024-28 Subat 2025 tarihleri arasinda
Mardin il merkezinde Artukbey ve Yenisehir ASM’lerine gelen yetiskin kadin
bireyler ile smirhidir. ikincisi; arastirmanin tek bir ilde yapilmasi, katilimeilarin
anketlere verdigi cevaplarla verilerin toplanmasi1 arastirmanin  diger
sinirhiliklaridir. Ugiinciisii; kesitsel tipte bir calisma olmasi nedeni ile nedensel
cikarimlar yapmak miimkiin degildir. Bununla birlikte bu alanda yapilan sinirl

sayida ¢aligsmalardan biri olmasi ¢aligmanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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5. BULGULAR

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi (n=433)

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Ort Ss

Yas 40,07 11,18
40 yas alt1 200 46,2
40 yas ve lizeri 233 53,8
Egitim durumu
Okur-yazar 47 10,9
Tlkokul 60 13,9
Ortaokul 36 8,3
Lise 82 18,9
Universite 208 48,0
Medeni durumu
Bekar 156 36,0
Evli 277 64,0
Meslek
Ev hanim 211 48,7
Ogretmen 44 10,2
Memur 57 13,2
Saglik calisan 55 12,7
Ogrenci 11 2,5
Esnaf 42 9,7
Isci 13 3,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 156 36,0
Gelir gidere denk 221 51,0
Gelir giderden fazla 56 12,9
Cocuk sahipligi
Hayir 150 34,6
Evet 283 65,4

Calismaya katilan kadinlarin  yas dagilimma bakildiginda, katilimcilarin

%46,2’sinin 40 yas altinda, %53,8’inin ise 40 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  yas ortalamast 40,07+11,18 olup, yaslarnn 21

ile 68 arasinda

degismektedir. Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, kadinlarin %10,9’u

okur-yazar, %13,9’u ilkokul, %8,3’ii ortaokul, %18,9’u lise ve %48,0’1 liniversite

mezunudur (Tablo 2).

Kadnlarin medeni durumlart incelendiginde, katilimcilarin %36,0’min bekar,

%64,0’min evli oldugu belirlendi. Meslek durumlarina gore, kadinlarin %48,7°si ev
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hanimi, %10,2’si 6gretmen, %13,2’si memur, %12,7’si saglik ¢alisani, %2,5’1 6grenci,
%9,7’si esnaf ve %3,0°1 is¢i olarak calismaktadir (Tablo 2).

Gelir durumu acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin %36,0°1 gelirinin
giderinden az oldugunu, %51,0°1 gelirinin giderine denk oldugunu ve %12,9’u ise
gelirinin  giderinden fazla oldugunu belirtti. Cocuk sahibi olma durumlari
incelendiginde, kadinlarin %34,6’sinin ¢ocugunun olmadigi, %65,4 iiniin ise en az bir
cocugunun oldugu tespit edildi. Kadinlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 3,29+1,70 olup, en

az 1, en fazla 8 ¢ocuga sahip olduklari belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi ve davranislar1 (n=433)

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi1 varhg
Yok 311 71,8
1.derece akraba 16 3,7
2.derece akraba 51 11,8
3.derece akraba 37 8,5
Komsu/arkadas 18 472
Meme kanseriyle ilgili bilgi alma durumu
Evet 303 70,0
Hayir 130 30,0
Meme kanseriyle ilgili bilginin nereden alindigir (n=303)*
Saglik calisan 223 73,6
Aile 56 18,5
Komsu/arkadas 48 15,8
Internet 127 41,9
Televizyon 61 20,1
Kitap/dergi/gazete/brosiir 84 27,7
Diger 12 4,0
Meme kanseri bilgisi alma istegi
Evet 335 77,4
Hayir 98 22,6
Erken tam1 yontemlerini bilme durumu
Evet 314 72,5
Hayir 119 27,5
KKMM yapma durumu
Evet 227 52,4
Hayir 206 47,6
KKMM sikhik
Higbir zaman 206 47,6
Ara sira 183 423
Her ay diizenli olarak 44 10,2
KKMM yaptirmama nedeni (n=206)*
Bilmiyorum 122 59,2
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Zamanim yok 30 14,6
Sikiliyorum 16 7,8

Gerekli olduguna inanmiyorum 26 12,6
Kotii bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum 29 14,1
Meme kanseri olacagimi diigiinmiiyorum 36 17,5
KMM yaptirma durumu

Evet 110 25,4
Hayir 323 74,6
KMM sikhik

Higbir zaman 323 74,6
Bazen 77 17,8
Her yil diizenli olarak 33 7,6

KMM yaptirmama nedenleri (n=323)*

Bilmiyorum 156 48,3
Zamanim yok 65 20,1
Utandigim i¢in 58 18,0
Gerekli olduguna inanmiyorum 48 14,9
Kotii bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum 43 13,3
Meme kanseri olacagimi diisiinmiiyorum 48 14,9
Muayenenin sagligima zarar verebilecegini diisliniiyorum 10 3,1

Daha 6nce mamografi ¢cektirme durumu (n=233)

Evet 61 26,2
Hayir 172 73,8
Mamografi sikhik

Hic¢bir zaman 172 73,8
Bazen 30 12,9
2 yilda bir kez 31 13,3
Mamografi cektirmeme nedeni (n=172)*

Bilmiyorum 76 442
Zamanim yok 33 19,2
Utandigim i¢in 42 244
Gerekli olduguna inanmiyorum 19 11,0
Kotii bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum 26 15,1
Meme kanseri olacagimi diigiinmiiyorum 18 10,5
Mamografinin sagligima zarar verebilecegini 71 12.2

disiiniiyorum

*Birden fazla se¢ilen madde

Calismaya katilan kadmlarin %71,8’1 ailelerinde/yakinlarinda meme kanseri
tanist alan birinin olmadigini belirtirken, %3,7’s1 birinci derece, %11,8’1 ikinci derece
ve %38,5°1 liglincli derece akrabalarinda meme kanseri tanisi oldugunu ifade etti.
Ayrica, %4,2’s1 komsu veya arkadas cevresinde meme kanseri tanis1 almig bireylerin
bulundugunu bildirdi. Katilimeilarin %70,0°1 meme kanseri hakkinda daha dnce bilgi

aldiklarint belirtirken, %30,0’1 bu konuda herhangi bir bilgi almadiklarini ifade etti.
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Bilgi alan kadmlarin %73,6’s1 bu bilgiyi saglik ¢alisanlarindan, %18,5’1 ailesinden,
%15,8’1 komsu veya arkadaglarindan edindi. Bunun yani sira, bilgi kaynaklari
arasinda %41,9 ile internet, %20,1 ile televizyon, %27,7 ile kitap, dergi ve brosiirler
yer almaktadir (Tablo 3).

Katilmcilarin  %77,4’ meme kanseri hakkinda daha fazla bilgi almak
istediklerini belirtirken, %22,6’s1 bu konuda bilgi alma isteginde olmadiklarmni ifade
etti. Meme kanseri erken tani yontemlerini bildigini belirtenlerin oram %72,5,
bilmeyenlerin oram1 ise %27,5 olarak saptandi. Kadinlarin %524t KKMM
yaptiklarini, %47,6’s1 ise yapmadiklarini bildirdi. Diizenli olarak her ay KKMM
yaptigini sdyleyenlerin orani %10,2 iken, %42,3’(i ara sira ve %47,6’s1 hig
yapmadigini ifade etti. KKMM yapmayan kadmlarin en biiyiik nedeni %59,2 ile
bilmeme, %14,6 ile zaman bulamama, %7,8 ile sikilma, %12,6 ile gerekli gormeme,
%14,1 ile kotl bir sonug ¢ikmasindan korkma ve %17,5 ile meme kanseri olacagina
inanmamadir (Tablo 3).

KMM yaptirdigini belirten kadinlarin oranm %25,4 iken, %74,6’s1 bugiine kadar
hi¢c KMM yaptirmadigini ifade etti. KMM’ni diizenli olarak her yil yaptiranlarin orani
%7,6, bazen yaptiranlarin oran1 %17,8, hicbir zaman yaptirmayanlarin orani ise
%74,6 olarak belirlendi. KMM yaptirmayan kadinlarin en sik dile getirdigi nedenler
arasinda %48,3 ile bu konuda bilgisiz olma, %20,1 ile zaman ayiramama, %18,0 ile
utanma, %14,9 ile gerekli gormeme, %13,3 ile kotii bir sonu¢ ¢ikmasindan korkma,
%14.,9 ile meme kanseri olacagini diisinmeme ve %3,1 ile muayenenin sagligina
zarar verecegini diistinme yer almaktadir (Tablo 3).

Mamografi ¢ektirdigini belirten kadinlarin oran1  %26,2, ¢ektirmedigini
belirtenlerin oran1 ise %73,8 olarak bulundu. Mamografi c¢ektirme siklig1
incelendiginde, %73,8’inin higbir zaman mamografi ¢ektirmedigi, %12,9’unun bazen
cektirdigi, %13,3’iiniin ise iki y1lda bir diizenli olarak mamografi ¢ektirdigi belirlendi.
Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin %44,2’si bu konuda bilgisiz olduklarini, %19,2’si
zaman ayiramadiklarini, %?24,4’ti utanma nedeniyle mamografi g¢ektirmediklerini,
%11,0°’1 gerekli gormedigini, %15,1°1 kotlii bir sonu¢ c¢ikmasindan korktugunu,
%10,5’1 meme kanseri olacagini diisiinmedigini ve %12,2°si mamografinin sagligina

zarar verebilecegini diisiindliglinii ifade etti (Tablo 3).
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Tablo 4. Meme kanseri kadercilik ve korku puan ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Olgek Min- Cronbach

Maks. Alfa
Meme Kanseri
Kadercilik 433 321 2,81 0,00 11,00 0-11 0,919
Toplam
Meme Kanseri
433 26,17 8,17 8,00 40,00 8-40 0,817

Korku Toplam

Kadinlarin kadercilik toplam puan ortalamasi 3,21+2,81 olarak belirlenmis olup,
bu puan 0 ile 11 arasinda degismektedir. Katilimcilarin kadercilik algis1 bireyler
arasinda farklilik gostermekte olup, minimum puan 0, maksimum puan ise 11 olarak
saptandi (Tablo 4).

Meme kanseri korku 6lgegi toplam puan ortalamasi 26,17+8,17 olarak bulunmus
olup, katilimcilarin korku puanlar1 8 ile 40 arasinda degismektedir. Bu sonug,
kadinlarin meme kanseri ile ilgili belirgin diizeyde korku hissettiklerini
gostermektedir. Olgek araligi incelendiginde, korku puanlarmin minimum 8,
maksimum 40 oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Meme kanseri korku diizeyi dagilimi (n=433)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Korku diizeyi
Diisiik 51 11,8
Orta 94 21,7
Yiiksek 288 66,5

Kadimnlarim %66,5°1 yiiksek korku diizeyinde yer alirken, %?21,7’si orta diizeyde
korkuya sahiptir. Diisiik korku diizeyine sahip olanlarin orani ise %11,8 olarak
belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Tanitic1 6zelliklerine gore KKMM yapma durumu (n=433)

Evet Hayir
n % n %

40 yas alt1 110 %48,5 90 %43,7 0,988/

Y
as 40 yas ve iizeri 117 %51,5 116 %56,3 0,185

Okur-yazar ve
Egitim durumu ilkokul
Ortaokul ve lise 57 %25,1 61 %29,6

48 %?21,1 59 %28,6 6,494/
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Universite 122 %53,7 86 %41,7
_ Bekar 74 %32,6 82 %39.8 2434/
Medeni durumu Evli 153 %67.4 124 %60,2 0,072
V 1 0 9 0 2 2
Calismiyor 109 %48,0 113 %54,9 2,020/
Meslek a
Calisan 118 %52,0 93 %45,1 0,093
Gelir giderden az 73 %32,2 83 %40,3
. Gelir gidere denk 120 %52,9 101 %49,0 3,836/
Gelir durumu Gelir siderd 0.147%
falear BIGETEEN 34 0415,0 22 %10,7
Cocuk sahiplii Hayir 76 %33,5 74 %359 0284/
Evet 151 %66,5 132 %64,1 0,333
Ailesinde/yakininda meme Hayir 152 %67,0 159 %77,2 5,578/
kanseri tanisi varhgi Evet 75 %33,0 47 %22,8  0,012?
Meme kanseriyle ilgili bilgi Evet 192 %84,6 111 %53,9 48,441/
alma durumu Hayir 35 %154 95 %46,1 0,000
Saghk cahsanmindan bilgi  Hayir 48 %25,0 32 %28,8 0,531/
alma Evet 144 %75,0 79 %712  0,275°
Hayir 160 %83,3 87 %784  1.146/
Ail ilgi al ’
tleden bilgi alma Evet 32 %16,7 24 %216  0,179°
Komsu/arkadastan bilgi ~ Hayir 164 %85,4 91 %82,0 0,622/
alma Evet 28 %14,6 20 %18,0  0,264°
. . Hayir 107 %55,7 69 %622 1,196/
Internetten bilgi alma Evet 85 %443 42 %37.8 0,165
Hayir 157 %81,8 85 %76,6 1,180/
Televizyondan bilgi al ’
clevizyondan bESLaIMA b et 35 %182 26 %23,4 0,174
Kitap/dergi/ Hayir 133 %69,3 86 %77,5
gazete/brosiirden 2,364/
b
bilgi alma Evet 59 %30,7 25 %22,5 0,079
Diger Hayir 183 %95,3 108 %973 0,728/
Evet 9 %47 3 %27 0299
Meme kanseri bilgisi alma Evet 169 %74,4 166 %80,6 2,320/
istegi Hayir 58 %25,6 40 %194 0,079
Erken tami yontemlerini  Evet 213 %93,8 101 %49,0 108,775/
bilme durumu Hayir 14 %62 105 %51,0 0,000
Evet 93 %41,0 17 %83 60,999/
KMM yaptirma d ;
yaptirma Curtmi - v 134 %59,0 189 %91,7  0,000°
Hig¢bir zaman 134 %59,0 189 %91,7
KMM siklik Bazen 62 %273 15 %73 6026606073/

Her wyil diizenli 31 %13,7 2

%1,0
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olarak

Daha 6nce mamografi Evet 49 %41,9 12 %10,3 29,974/

¢ektirme durumu Hayir 68 %58,1 104 %89,7 0,000
Hi¢bir zaman 68 9%58,1 104 %89,7

Mamografi sikhk Bazen 23 %19,7 7 %6,0 30(3620902/

2 Yilda bir kez 26 %222 5 %43

a:Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact

KKMM yapma durumu, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir
seviyesi, cocuk sahipligi ve ailesinde/yakininda meme kanseri tanis1 olup olmamasina
gore incelendi. Analiz sonuclarina gore, yas, medeni durum, meslek, gelir durumu,
cocuk sahibi olma, saglik bilgisini kimden aldig1, meme kanseri hakkinda bilgi alma
istegi ile KKMM yapma durumu agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 6).

Egitim durumu ile KKMM yapma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriildii (p=0,039). Universite mezunu kadinlarm %53,7’si KKMM yaparken,
%41,7°si KKMM yaptirmadigini belirtti. Okur-yazar ve ilkokul mezunlarimin KKMM
yapanlarin oranlar1 %21,1 iken yaptirmayanlarin oram1 %28,6’dir. Ortaokul ve lise
mezunlarinin  KKMM yapma oranlart %25,1 iken, yaptirmayanlarin orani ise
%29,6’dir (Tablo 6).

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanist bulunan kadinlarin KKMM yapma
oraninin yiiksek oldugu tespit edildi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,012). Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi bulunan kadmlarin KKMM
yapma orant %33,0 olup yaptirmayanlarin orani %?22,8°dir. Ailesinde/yakininda
meme kanseri tanist bulunmayan kadinlarin ise KKMM yapma oran1 %67,0 iken
yaptirmayanlarin orani %77,2’dir (Tablo 6).

Meme kanseri hakkinda bilgi alma durumu KKMM yapma ile anlamh sekilde
iligkilidir (p=0,000). Meme kanseri hakkinda bilgi aldigim1 belirten kadinlarin
%84,6’s1 KKMM yaparken, %53,9’u yapmadigini belirtmistir. Benzer sekilde, erken
tan1 yontemlerini bilen kadmlarin %93,8’1 KKMM yaparken, %49,0’1 yapmadigini
belirtmistir (p=0,000). Ayrica, KMM yaptiran kadinlarin %41,0’1t KKMM yaparken,
KMMM yaptirmayan kadinlarda bu oran %8,3 olarak bulunmustur (p=0,000). KMM
siklig1 ile KKMM yaptirma durumlari arasinda da anlaml iligkili bulunmus olup hig
KMM yaptirmayan kadmlarm %91,7’si KKMM yapmadigin1 belirtirken, her yil
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diizenli olarak KMM yaptiran kadinlarin %13,7’si KKMM yaptigin belirtti (Tablo 6).
Mamografi c¢ektirme durumu da KKMM yapma ile anlamh sekilde iliskilidir.
Daha 6nce mamografi cektirdigini belirten kadinlarin %41,9°’u KKMM yaparken,
KMMM yaptirmayanlarda bu oran yalnizca %10,3’tiir (p=0,000). Mamografi siklig
acisindan degerlendirildiginde, hi¢ mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin %89,7’si
KKMM yapmadigini ifade etti, 2 yilda bir kez mamografi ¢ektirenlerin %22,2’si
KKMM yaparken %4,3’ii yapmadigini belirtti. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000) (Tablo 6).
Tablo 7. Tanitict 6zelliklerine gore KMM yaptirma durumu (n=433)

Evet Hayir
X%/p
n % n %
40 yas alt1 47 %42,7 153 %474 0,711/

Y
a8 40 yas veiizeri 63 %57,3 170 %52,6  0,232°

Okur-yazar ve 31 %282 76  %23.5

" ilkokul 1,767/

Egitim durumu Ortaokul ve lise 32 %29.1 86 %26.6  0.413°
Universite 47 %427 161 %49.8

ededll Bekar 25 %22,7 131 %40,6 11318/

eaeni rum

s Evli 85 %773 192 %59.4 0,000

Calismiyor 58 %152,7 164 9%50,8 0,125/

Meslek PN

Calisan 52 %47,3 159 %49,2 0,404

Gelir giderden az 29 9%26,4 127 %39,3
Gelir gidere denk 63 %57,3 158 %48,9 6,287/

o e 0,0432
Gelir giderden 18 %16,4 38 %11,8

Gelir durumu

fazla
Cocuk sahipligi Hayir 25 %22,7 125 %387 9,246/
Evet 85 %77,3 198 %61,3 0,001°
Ailesinde/yakininda meme Hayir 65 %159,1 246 9%76,2 11,815
kanseri tanis1 varhgi Evet 45 %409 77  %?23.8 0,001
Meme kanseriyle ilgili Evet 93 %84,5210 %65,0 14,897/
bilgi alma durumu Hayir 17 %15,5 113 %35,0  0,000°
Saghk ¢ahsamindan bilgi Hayir 22 %237 58 %27,6 0,521/
alma Evet 71 %76,3 152 %724 0,283°
_ - Hayir 80 %86,0 167 %79,5 1,806/
Aileden bilgi alma Evet 13 %140 43 %205 0,117°
Komsu/arkadastan bilgi  Hayir 83 %89,2 172 %81,9 2,606/
alma Evet 10 %10,8 38 %18,1 0,072°
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Hayir 60 %64,5 116 %552 2,279/

Internetten bilgi al
ErnETen DESTAMA  pyet 33 %355 94 %448 0,083
H 77 %82,8 165 %78,6
Televizyondan bilgi alma o ° ) 0’715é
Evet 16 %172 45 %214 0,247
Kitap/dergi/ Hayir 70 %75,3 149 %71,0 0.599/
Gazete/brosiirden o o b
Bilgi alma Evet 23 %24,77 61 9%29,0 0,264
Diger Hayir 91 %97,8 200 995,2 1,156/
i
& Evet 2 %22 10 %48 0231
Meme kanseri bilgisi alma Evet 79 %71,8 256 %793 2,593/
istegi Hayir 31 %282 67 %20,7 0,071°
Erken tan yontemlerini  Evet 100 9%90,9 214 %66,3 25,028/
bilme durumu Hayir 10 %9,1 109 %33,7 0,000
Daha 6nce mamografi Evet 42 %66,7 19 %l11,2 73235/
¢ektirme durumu Hayir 21 %33,3 151 %88,8 0,000
Higbir zaman 21 9%33,3 151 9%88,8 ——
Mamografi sikhik Bazen 17 %27,0 13 %7,6 0(’)003

2 yilda bir kez 25 %39,7 6 %3.,5
a:Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact

Kadmnlarin KMM vyaptirma durumu, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
gelir seviyesi, ¢ocuk sahipligi, ailesinde/yakininda meme kanseri tanisinin olup
olmamasi ve meme kanseriyle ilgili bilgi alma durumu gibi degiskenlere gore
incelendi. Yapilan analizler sonucunda, yas, egitim diizeyi, meslek, saglik bilgisini
kimden aldig1, meme kanseriyle ilgili bilgi alma istegi ile KMM yaptirma arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Gelir seviyesine gore incelendiginde geliri giderden az olanlarin %26,4’tt KMM
yaptirdigini belirtirken %39,3’1 yaptirmadigini belirtti ve fark anlamli ¢ikt1 (p=0,043)
(Tablo 7).

Medeni durumun KMM yaptirma iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edildi
(p=0,000). Evli kadinlarin %77,3’i KMM yaptirirken, bekar kadinlarda bu oran
%22,7°dir. Benzer sekilde, ¢ocuk sahibi olma durumu da KMM yaptirma oranlarini
etkiledi (p=0,001). Cocugu olan kadinlarin %77,3’i KMM vyaptirirken, ¢ocugu
olmayan kadinlarda bu oran %22,7’dir (Tablo 7).

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi olup olmamasi, KMM yaptirma oranlari

tizerinde anlamli bir farklilik olusturdu (p=0,000). Ailesinde/yakininda meme kanseri
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tanis1 bulunmayan kadinlarin %59,1°’1 KMM yaptiritken, %72,2’sinin yaptirmadigi
belirlendi. Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi bulunan kadinlarin KMM
yaptirma oranlar1 %40,9 olup yaptirmayanlarin orani1 %23,8’dir (Tablo 7).

Meme kanseriyle ilgili bilgi alma durumu KMM yaptirma oranlarini 6nemli
Olgiide etkilemektedir (p=0,000). Meme kanseri hakkinda bilgi aldigin1 belirten
kadinlarin %84,5’1 KMM yaptirirken, bilgi almayan kadinlarda bu oran %15,5’tir.
Ayni sekilde, erken tani1 yontemlerini bilen kadinlarin %90,9°'u KMM yaptirirken,
bilmeyen kadinlarin yalnizca %9,1’1 KMM yaptirmaktadir (p=0,000) (Tablo 7).

Daha 6nce mamografi ¢ektirme durumu da KMM yaptirma ile anlaml sekilde
iligkilidir (p=0,000). Mamografi ¢ektirdigini belirten kadinlarin %66,7’si KMM
yaptirirken, %11,2°’si KMM yaptirmadigimi belirtti. Mamografi c¢ektirme sikligina
gbre yapilan analizde, hi¢c mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin %88.,8’t KMM
yaptirmazken, mamografiyi diizenli olarak 2 yilda bir ¢ektiren kadinlarin %39,7’si
KMM yaptirmaktadir (p=0,000) (Tablo 7).

Tablo 8. Tanitici 6zelliklerine gore mamografi c¢ektirme durumu (40 yas iizeri)
(n=233)

Evet Hayr

n % n %

Yas 40-50 yas 39 %63,9 108 %62,8 0,025/
51 yas ve iizeri 22 %36,1 64 %37,2 0,501*

X2/p

Okur-yazarve  »s0/ 410 70 %40.7

Esiti ilkokul 0,279/

gitim durumu Ortaokul ve lise 19 %31,1 59 %34,3  0,870°
Universite 17 %27.9 43 %25.0

_ Bekar 10 %164 34 %19.8 0335/

Medeni durumu . PRI

Evli 51 %83,6 138 %80,2 0,355

Calismiyor 44 %72,1 113 %65,7 (0.848/

Meslek " A A

Calisan 17 %27.9 59 %343 0,224

Gelir giderden az 23 %37,7 70 %40,7
Gelir gidere denk 35 %57,4 89 %51,7 0,827/

ir o 0,661%
Gelir giderden 3 %49 13 %7.6

Gelir durumu

fazla
Cocuk sahipligi Hayir 5 %82 26 %I15,1 1,869{)
Evet 56 %91,8 146 %84,9 0,123
Ailesinde/yakininda meme  Hayir 38 %62,3 130 %75,6 3,952/
kanseri tanis1 varhgi Evet 23 %37,7 42 %244 0,036°
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Meme kanseriyle ilgili bilgi  Evet 49 %80,3 108 %62,8 6,301/

alma durumu Hayir 12 %19,7 64 %37,2 0,008
Saghk ¢ahsanindan bilgi Hayir 12 %24,5 37 %343 1,498/
alma Evet 37 %75,5 71 %65,7 0,149°
Aileden bilgi alma Hayir 39 %79,6 87 %80,6 0,020/
Evet 10 %20,4 21 %194 0,524°
Komsu/arkadastan bilgi Hayir 38 %77,6 91 %84,3 1,035/
alma Evet 11 %22,4 17 %15,7 0212°
. o Hayir 35 %71,4 65 %60,2 1,843/
Internetten bilgi alma Evet 14 %28.6 43 %39.8 0,119
. o Hay1r 41 %83,7 82 %759 1,193/
Televizyondan bilgi alma Evet 8 %163 26 %24.1 0,190°
Kitap/dergi/gazete/brosiirden Hayir 36 %73,5 88 %81,5 1,303/
bilgi alma Evet 13 %26,5 20 %185 0,176
h Hay1r 47 %95,9 103 %954 0,024/
Diger PPN
Evet 2 %41 5 %4,6 0,620
Meme kanseri bilgisi alma  Evet 46 %75,4 130 %75,6 0,001/
istegi Hay1r 15 %24,6 42 %244 0,553
Erken tam yontemlerini Evet 55 %90,2 99 %57,6 21,363/
bilme durumu Hayir 6 %9,8 73 %424 0,000°

a:Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact

Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumu, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, gelir seviyesi, cocuk sahipligi, ailesinde/yakininda meme kanseri tanist olup
olmamas1 ve meme kanseriyle ilgili bilgi alma istegi gibi degiskenler agisindan
incelendi. Yapilan analiz sonuglarina gore yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
gelir seviyesi, cocuk sahipligi, saglik bilgisini kimden aldig1 ve meme kanseriyle ilgili
bilgi alma istegi ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 8).

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanis1 bulunan kadinlarin mamografi ¢ektirme
orant anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=0,036). Ailesinde/yakininda meme kanseri
tanis1 bulunan kadinlarin mamografi ¢ektirme oram1 %37,7 olup, mamografi
cektirmeyenlerin oranm1  %24,4’tiir.  Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi
bulunmayan kadinlarin %62,3’ti mamografi c¢ektirdigini belirtirken, 9%75,6’s1
mamografi ¢ektirmedigini belirtti (Tablo 8).

Meme kanseri hakkinda bilgi alma durumu mamografi c¢ektirme oranlarim

anlamh sekilde etkilemektedir (p=0,008). Meme kanseri hakkinda bilgi aldigim
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belirten kadmlarin %80,3’li mamografi c¢ektirdigini belirtirken, bilgi almayan
kadinlarda bu oran %19,7°dir. Ayn1 sekilde, erken tani yontemlerini bilen kadinlarin
%90,2’s1 mamografi c¢ektirirken, bilmeyenlerin yalmizca %9,8’1 mamografi
cektirdigini ifade etti (p=0,000) (Tablo 8).

Tablo 9. Meme kanseri kadercilik ve korku puanlari arasinda korelasyon analizi

Meme Kanseri Kadercilik Toplam
0,119*
0,014

Meme Kanseri Korku Toplam

*<(0,05; Pearson Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi sonuglarina gore, meme kanseri kadercilik ve korku puanlar
arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulundu (=0,119, p=0,014).
Bu bulgu, kadmlarin kaderci inanglar arttikga meme kanseri ile ilgili korku
diizeylerinin de hafif sekilde arttigim1 gostermektedir. Ancak, korelasyon katsayisinin
diisiik olmast (r<0,30), bu iligkinin zay1if oldugunu ve iki degisken arasinda giiglii bir

baglant1 bulunmadigini gostermektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Meme kanseri kadercilik ve korku puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore
farklilasma durumu (n=433)

Meme Kanseri Kadercilik

Meme Kanseri Korku

Ozellikler n Puam Puam
Ort + Ss Ort £ Ss

Yas
40 yas alt1 200 2,794+2.36 26,47+7,76
40 yas ve lizeri 233 3,58+3,10 25,91+8,52
t= -2,953 0,699
p= 0,003 0,482
Egitim durumu
Okur-yazar ve ilkokul' 107 4,46+3,25 27,50+7,85
Ortaokul ve lise? 118 3,5142,95 26,57+8,88
Universite? 208 2,41+2,17 25,26+7.85
F= 21,365 2,865
p= 0,000 0,058
Posthoc= 1>2,1>3,2>3
Medeni durumu
Bekar 156 2,80+2,71 25,86+7,77
Evli 277 3,45+2,84 26,34+8,40
- 2,320 0,587
p= 0,021 0,557
Meslek
Calismiyor 222 4,12+3.03 27,03£8,30
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Calisan 211 2,274+2.20 25,27+7,97
t= 7,261 2,239
= 0,000 0,026
Gelir durumu

Gelir giderden az 156 3,07+2,65 25,16+8,52
Gelir gidere denk 221 3,34+2,90 26,67+8,12
Gelir giderden fazla 56 3,10£2,90 27,01£7,17
F= 0,494 1,896
P= 0,610 0,151
Cocuk sahipligi

Hayir 150 2,35+2,23 25,03+7,96
Evet 283 3,67+2,98 26,77+8,23
t= -4,766 -2,121
P= 0,000 0,035
Ailesinde/yakininda

meme kanseri tanisi

varhgi

Hayir 311 3,2842.98 26,64+7,77
Evet 122 3,05+2.34 24,99+9,06
t= 0,777 1,889
= 0,389 0,079
Meme kanseriyle ilgili

bilgi alma durumu

Evet 303 3,09+2,77 26,10+8,00
Hayir 130 3,50+2,90 26,33+8,59
t= -1,372 -0,275
p= 0,171 0,783
Meme kanseri bilgisi

alma istegi

Evet 335 3,03+£2,77 26,82+8,08
Hayir 98 3,84+2,85 23,93+8,14
t= -2,535 3,106
p= 0,012 0,002
Erken tam yontemlerini

bilme durumu

Evet 314 3,08+2,76 25,94+8,12
Hayir 119 3,57+£2,92 26,79+8.31
T= -1,616 -0,966
p= 0,107 0,335
KKMM yapma durumu

Evet 227 3,14+2,80 25,92+8.39
Hayir 206 3,30+2,82 26,45+7,94
t= -0,591 -0,674
= 0,555 0,501
KKMM sikhik

Higbir zaman 206 3,30+2,82 26,45+7,94
Ara sira 183 3,12+2,80 25,67+8,19
Her ay diizenli olarak 44 3,20+2,84 26,95+9,21
F= 0,188 0,663
P= 0,829 0,516
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KMM yaptirma durumu

Evet 110 3,30+2,85 26,59+8,80
Hayir 323 3,18+2,80 26,03+7,96
t= 0,397 0,620
p= 0,692 0,536
KMM sikhk

Higbir zaman 323 3,18+2,80 26,03+7,96
Bazen 77 3,29+2.95 26,02+8,64
Her y1l diizenli olarak 33 3,33+2,64 27,90+9,17
F= 0,080 0,804
p= 0,923 0,448

Daha 6nce mamografi
cektirme durumu

Evet 61 3,24+2 .44 26,60+8,78
Hayir 172 3,70+3,30 25,67+8,43
t= -0,989 0,733
= 0,257 0,464
Mamografi sikhk

Higbir zaman 172 3,70+3,30 25,67+8,43
Bazen 30 2,60+1,88 27,03+7,90
2 yilda bir kez 31 3,87+2,77 26,194+9,66
F= 1,778 0,342
p= 0,171 0,711

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Kadilarin meme kanseri kadercilik puanlarinin ve korku puanlarinin tanimlayici
ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizler
sonucunda, bazi degiskenlerin meme kanseri kadercilik ve korku puanlar iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Yas degiskeni incelendiginde, 40 yas alt1 kadinlarin kadercilik puani (2,79+2,36),
40 yas ve iizeri kadinlardan (3,58+3,10) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,003).
Bu sonug, yas ilerledik¢e kadercilik inancinin arttigini gostermektedir. Ancak yas
degiskeninin korku puani lizerinde anlamli bir etkisi bulunmadi (p=0,482) (Tablo 10).

Egitim diizeyi ile kadercilik arasinda da giiclii bir iliski saptandi (p<0,001);
ozellikle okur-yazar ve ilkokul mezunlarinin kadercilik puam (4,46+3,25), diger
egitim gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (PostHoc: 1>2, 1>3, 2>3).
Ancak egitim diizeyinin korku puani lizerinde anlaml etkisi yoktur (p=0,058) (Tablo
10).

Medeni durum degiskenine gore yapilan analizde, evli kadinlarin kadercilik puani
(3,4542,84), bekar kadinlara (2,80+2,71) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulundu (p=0,021). Ancak, medeni durumun korku puanlart iizerinde anlamli bir
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etkisi bulunmadi (p=0,557) (Tablo 10).

Mesleki duruma gore ise ¢alismayan kadinlarin kadercilik puanlart (4,1243,03),
calisan kadinlardan (2,27+£2,20) anlamli sekilde yiiksektir (p<0.001). Calismayan
kadinlarin korku diizeyi (27,03£8,30), calisanlara gore (25,27+7,97) daha yiiksektir
(p=0,026) (Tablo 10).

Gelir durumu degiskeni, hem kadercilik hem de korku puanlari agisindan anlaml
bir farklilik gostermedi (p>0,05). Ancak, ¢ocuk sahibi olma durumu, hem kadercilik
hem de korku puanlarinda anlamli bir farklilik olusturdu. Cocugu olmayan kadinlarin
kadercilik puani (2,3542,23), ¢ocugu olan kadinlara kiyasla (3,67+£2,98) anlamli
diizeyde diisik bulundu (p=0,000). Ayrica, ¢ocugu olan kadinlarin korku puani
(26,777£8,237), cocugu olmayan kadinlardan (25,03+7,96) anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,035) (Tablo 10).

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanist olup olmamasina goére yapilan
analizlerde, kadercilik ve korku puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Ancak, meme kanseri hakkinda bilgi alma istegi olan kadinlarin kadercilik
puanm (3,033£2,779), bilgi almak istemeyenlerden (3,847+2,855) anlamli diizeyde
diistik bulundu (p=0,012). Ayrica, bilgi almak istemeyen kadinlarin korku puam
(23,939+8,149), bilgi almak isteyenlerden (26,827+8,080) anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,002) (Tablo 10).

Erken tani1 yontemlerini bilme durumu, KKMM yapma ve KMM yaptirma
degiskenleri, kadercilik ve korku puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik gostermedi
(p>0,05). Daha o6nce mamografi ¢ektirme durumu kadercilik ve korku puanlarinm

istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Meme kanseri kaderciliginin meme kanseri korkusu iizerine etkisi

Standart Standart

o )
Bagimsiz Edilmemis Edilmis ¢ /"Zsrglufl'en
Degisken Katsayilar Katsayilar p g

B SE B Alt Ust

Sabit 25,064 0,594 42,215 0,000 23,897 26,231

Meme Kanseri 0,345 0,139 0,119 2,480 0,014 0,072 0,618

Kadercilik Toplam

*Bagimli Degisken=Meme Kanseri Korku Toplam, R=0,119; R’=0,012; F=6,150; p=0,014;
Durbin Watson Degeri=2,031
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Regresyon analizi sonuglarina gore, kadercilik degiskeninin meme kanseri
korkusu tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (B = 0,345, p = 0,014).
Bu sonug, meme kanseri kadercilik algis1 artttkca meme kanseri korku diizeyinin de
hafif bir artig gosterdigini géstermektedir (Tablo 11).

Modelin genel aciklayiciligr incelendiginde, R? degeri 0,012 olarak bulunmustur,
yani kadercilik degiskeni korku puanindaki toplam varyansin yalmizca %1,2’sini
aciklamaktadir. Bu durum, kaderciligin korku iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu
ancak bu etkinin oldukca diisiik diizeyde kaldigin1 gostermektedir. F degeri 6,150 ve p
= 0,014, modelin genel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir (Tablo 11).

Standart edilmemis katsayilar incelendiginde, kadercilik puan1 1 birim arttiginda
korku puaninda 0,345 birimlik bir artig gerceklesmektedir (Tablo 11).

Ikili karsilastirmalarda iliskili degiskenlerin korku iizerine etkilerini belirlemek
tizere lineer regresyon analizi yapildi (Tablo 12).

Tablo 12. Meme kanseri kadercilik ve baz1 degiskenlerin meme kanseri korkusu
lizerine etkisi

Standart Standart %495 Giiven
Bas Deisk Edilmemis Edilmis 0 A lu,
agimsiz Leglsken Katsayilar Katsayilar p ratgt
B SE B Alt Ust
Sabit 22245 1.342 16.574 0.000 19.607 24.883
Kadercilik toplam 0.308 0.146 0.106 2.105 0.036 0.020 0.595
Meslek
(Ref: Calistyor olmak) -0.882 0.891 -0.054 -0.990 0.323 -2.634 0.870
GCocuksahipligi (Ref: 195 (908 0070 1316 0.189 -0.500 2.980
Cocuk sahipligi yok)

Meme kanseri bilgisi

alma istegi (Ref:

Meme kanseri bilgi 3.343  0.928 0.171 3.602 0.000 1.518 5.167
alma istegi

olmayanlar)

*Bagimli Degisken=Korku Toplam, R=0.225; R’=0.042; F=5.724; p=0.000; Durbin
Watson Degeri=1.886

Kadmlarin meme kanseri korku diizeyleri iizerinde etkili olabilecek degiskenleri
belirlemek amaciyla lineer regresyon analizi yapilmstir. Ikili karsilastirmalarda korku
puani ile anlamli ¢ikan degiskenler modele alinmistir. Bagimli degisken olarak korku

puani, bagimsiz degiskenler olarak ise kadercilik puani, meslek, ¢ocuk sahipligi ve
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meme kanseri bilgisi alma istegi modele dahil edilmistir (Tablo 12).

Modele ait istatistiksel veriler degerlendirildiginde modelin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=5,724, p=0,000). Modelin agiklayicihigi diisiik diizeyde olsa da
(R*=0,042), baz1 degiskenlerin korku iizerinde anlaml etkiler gosterdigi belirlendi
(Tablo 12).

Bagimsiz degigkenler arasinda kadercilik algisi, meme kanseri korkusu iizerinde
anlamli bir yordayicidir (B=0,308, p=0,036). Standartlastirilmis katsayiya gore
(B=0,106), kadercilik diizeyindeki artis, korku puanlarinda hafif fakat anlaml bir
artisla iligkilidir. Bu bulgu, kaderci diislince yapisina sahip bireylerin meme kanserine
kars1 daha yiiksek diizeyde korku gelistirebilecegini gostermektedir (Tablo 12).

Meme kanseri bilgisi alma istegi de korku diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye
sahiptir (B=3,343, p<0,001; p=0,171). Bilgi edinme istegi olan kadinlar, olmayanlara
kiyasla daha ytiksek korku puanlarina sahiptir (Tablo 12).

Meslek durumu (¢alisiyor olmak) ve ¢ocuk sahibi olma degiskenlerinin korku
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadi (sirasiyla p=0,323 ve
p=0,189). Bu durum, bireylerin is yasamindaki varliklar1 ya da ebeveynlik
durumlarinin dogrudan korku diizeyini belirlemede etkili olmadigin1 gdstermektedir

(Tablo 12).
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6. TARTISMA

Meme kanseri korkusu, kadinlarin erken tani ve tarama ydntemlerinden
kaginmasina ya da goz ardi etmelerine neden olmaktadir. Kadercilik algist ise,
bireylerin sagliklari ile ilgili karar vermelerinde engel olusturabilmektedir (116). Bu
nedenle, kadinlarda meme kanseri korku ve kadercilik algilarinin erken tani
davraniglar1 iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, toplumsal saglik stratejileri
gelistirme noktasinda biiylik 6neme sahiptir. Bu boliimde, kadinlarin meme kanseri
korku ve kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani ve tarama yontemlerini nasil
sekillendirdigi literatiirden faydalanilarak tartisilacaktir.

Caligmaya katilan kadinlarin %71,8’1 ailelerinde ya da yakinlarinda meme
kanseri tanist alan birinin olmadigini belirtirken, %3,7’si birinci derece akrabalarinda
meme kanseri tanist oldugunu ifade etti. Kulak¢1 ve arkadaglarinin (2015) yaptiklari
bir calismada%06,8'inin ailesinde meme kanseri 6ykiisti bulunmustur (114). Bagka bir
calismada ise ailesinde meme kanseri dykiisii bulunan kadinlarin oram1 %17,4 olarak
belirlenmistir (113).

Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu (%70,0) meme kanseri hakkinda daha 6nce
bilgi aldiklari belirtti. Bilgi alan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%73,6) bu bilgiyi
saglik caligsanlarindan, daha sonra en sik internetten (%41,9) aldiklarini ifade ettiler.
Ersin ve Havlioglu’nun (2023) yaptiklar1 bir ¢alismada ise katilimcilarin %55,1'inin
meme kanseri hakkinda onceden bilgi aldig1 goriilmiis olup %47,1°1 bilgiyi saghk
calisanlarindan aldiklarini ifade etmektedir. (113). George ve arkadaslar1 (2019), bu
calismayla benzer olarak arastirmalarinda kadinlarin ¢ogunlugunun (%92,3) meme
kanseri hakkinda bilgisinin bulundugunu belirtmektedir (112). Giizel ve Bayraktar’in
(2019) yaptig1 bir ¢alismada, katilimcilarin %96,7’sinin meme kanseriyle ilgili bilgi
sahibi oldugu belirlenmis; kadinlarin en ¢ok internet (%31,1) ve televizyon (%30,3)
aracilifiyla bilgi edindikleri saptanmistir (125). Ayni yil yapilan bagka bir ¢alismada
ise bu oran olduk¢a diisiiktiir; meme kanseriyle ilgili bilgi sahibi olanlarin orani
yalnmizca %16,1 olarak bildirilmistir (126).

Bu calismada katilimcilarin %77,4’i meme kanseri hakkinda daha fazla bilgi
almak istediklerini belirtti. Bu ¢alisma ile benzer olarak bagka bir caligmada da
kadinlarin %68,0’1 bu konuda egitim almak istedigi ifade edilmektedir. (125).
Ceyhan ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada bu oran daha yiiksek olup
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meme kanseri ve erken tan1 yontemleri ile ilgili bilgi alma istegi oran1 %83,8 olarak
tespit edilmistir (127).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yaklasik dortte ticti meme kanseri ile ilgili
erken tan1 yontemlerini bildikleri saptandi. Giizel ve Bayraktar (2019)’1n yaptiklari
bir ¢aligmada ise bu oran bizim ¢aligmamizdan daha yiliksek bulunmustur (125).

Caligmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin KKMM yaptiklart belirlendi.
Diizenli olarak her ay KKMM yaptigin1 sdyleyenlerin oran1 %10,2’dir. Cal ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda kadinlarin %61,2°si KKMM yapmakta olup her
ay KKMM vyapanlarin orani %50,0°dir (109). Altintag ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin yaklasik %59,5't KKMM yaptigin1 ve %45,9'u
diizenli olarak her ay KKMM yapmakta oldugunu bildirmistir (117). Giizel ve
Bayraktar (2019) yaptiklar1 ¢calismada da katilimcilarin yarisinin KKMM yaptigini
belirtmektedir (125). Demirel Bozkurt ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada
ise bu caligmalardan farkli olarak KKMM yapma oranit oldukca diisiik olup
%14,7°dir (16). Bu baglamda bu c¢alismada her ay diizenli KKMM yapma oran
literatiire kiyasla genel olarak daha distktir. Bu durum, mevcut calismada
kadinlarn  KKMM yapma konusunda farkindaliklarinin yetersiz olabilecegini
diistindiirmektedir. KKMM yapmayan kadmnlarin en biiyiik nedeni %59,2 ile
KKMM’yi nasil yapacagini bilmeme,%14,1 ile kotii bir sonug¢ ¢ikmasindan korkma
olarak belirlenmistir. Sohbet ve Karasu (2017)’nun bulgularinda ¢alismamizla benzer
sekilde KKMM yapmama nedenleri arasinda %48,5 orani ile bilmeme ilk sirada yer
alirken, %18,0’1 bir sey bulmaktan korkma neden olarak gdsterilmistir (19). Bu
bulgular, kadinlarin erken teshis konusunda yeterince bilinglenmedigini ve bireylerin
saglik aliskanliklarim1 sekillendiren psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin 6nemli
oldugunu gostermektedir.

KMM, meme kanserinin erken tanisi agisindan Onerilen baslica yontemlerden
biridir. Calismada KMM yaptirmadigini belirten kadinlarin oran1 %74,6’dir. Wu ve
Lee (2018) vyaptiklar1 c¢alismada bu calismanin bulgular ile benzer olarak
katilimcilarin %80,0'inden fazlasinin KMM yaptirmadigini belirlemistir (102). Baska
bir calismada da KMM yaptirmayanlarm orani  %87,2°dir (16). Oner ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada bu oran ¢ok daha yiiksek olup KMM
yaptirmayanlarin orant %92,0’dir (18). Mevcut ¢alismada KMM’yi her yil diizenli
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yaptiranlarin orani da oldukca diistiktiir. KMM yaptirmayan kadinlarin en sik dile
getirdigi nedenler arasinda %48,3 ile KMM’yi bilmeme, %18,0 ile utanma ve %3,1
ile muayenenin saglia zarar verecegini diisinme yer almaktadir. Yapilan bir
calismada kadinlarin %48,9'u saglik personeli tarafindan yapilan meme muayenesi
sirasinda utanacaklarini, %6,7'si ise korkacaklarini bildirmistir (117). Bagka bir
calismada ise KMM uygulamama nedenleri arasinda ihmal (9%52,4), sorun olmamasi
(%36,2) ve bilgi eksikliginin ilk {i¢ sirada yer aldig1 belirlenmistir (19).

Calismada kadinlarin sadece ortalama dortte birinin mamografi ¢ektirdigi
saptandi. iki yilda bir diizenli olarak mamografi ¢ektirdigini belirtenlerin orani ise
cok diisiik (%13,3) bir seviyededir. Mamografi g¢ektirmeyen kadinlarin %44,2’si
mamografiyi bilmedigini, %19,2’si zaman ayiramadiklarini, %24,4’ti utanma
nedeniyle mamografi cektirmediklerini ve %12,2°si mamografinin sagliga zarar
verebilecegini diisiindiigiinii ifade etti. Ceyhan ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari
calismada kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlari ¢galigmamiza gore daha diistik olup
%]11,4 olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada kadinlarin mamografi ¢ektirmeme
nedenleri arasinda %36,5’inin herhangi bir sikdyetinin olmamasi, %15,6’sinin
bilmemesi ve %10,2’sinin ise kendisini bu hastalik i¢in risk altinda gérmemesidir
(127). Gilizel ve Bayraktar (2019)’in yaptiklari calismada da katilimcilarin
%88,0’1nin mamografi ¢ektirmedigi belirlenmistir (125). Bu calismanin bulgular
literatiir ile benzer olup kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarinin oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica 6nemli bir kisminin mamaografiyi bilmedigini
belirtmesi bu konuda kadinlarin farkindalik gereksinimlerini de ortaya koymaktadir.

Mevcut ¢aligmada kadinlarin meme kanseri kadercilik toplam puan ortalamasi
3,21+£2,81, meme kanseri korku 6l¢egi toplam puan ortalamasi 26,17+8,17 olarak
belirlendi. Caligmalar bulgularimizi desteklemektedir (15,20,104,107). Ancak
Kulake1 ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada meme kanseri kadercilik ortalamasi
bizim ¢alismamiza gdre daha diisiik bulunmus olup 1.94+1.65 olarak tespit edilmistir
(114). Bu bulgular, kadinlarin meme kanseri ile ilgili belirgin diizeyde korku
hissettiklerini ve kadercilik algilarinin farklilagabildigini gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %66,5°1 yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu
yasamaktadir. Yapilan farkli calismalarda da kadinlarin yiiksek diizeyde meme

kanseri korkusu yasadiklar1 tespit edildi (16,17,107). Meme kanseri diinya’da
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kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii oldugundan kadinlarin yiiksek diizeyde korku
yasamalar1 beklenen bir durumdur.

Bu c¢alismada yas, medeni durum, meslek, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma,
saglik bilgisini kimden aldig1 ve meme kanseri bilgisi alma istegi ile KKMM yapma
durumlari arasinda anlamli fark bulunmadi. Literatiirde bulgularimizdan farkli olarak
bazi ¢aligmalarda yas, medeni durum, meslek gibi bazi faktorler ile KKMM yapma
durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (128,129). Bu bulgular bireylerin
KKMM yapma durumlarim1 etkileyebilen farkli faktorlerin de olabilecegini
gostermektedir.

Egitim durumu ile KKMM yapma arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup
egitim seviyesi arttikca KKMM yapma oranin arttigi tespit edildi. Sonmez ve
arkadaslarinin (2012) yiirtittiikleri bir calisma bulgularimizla benzer olarak, lise ve
isti mezunu kadinlarin KKMM yapma oranlar1 %32,4 olup, okur-yazar kadinlarin
KKMM vyapma oranlari %8,9 olarak bulunmustur (128). Bu sonugclar, egitim
diizeyinin saglikla ilgili davranislar1 olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu caligmada, ailesinde meme kanseri tanis1 bulunan kadinlarin KKMM yapma
oraninin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ailesel meme kanseri Oykiisii olan ve
olmayan kadinlarda meme kanseri tanilama davranislarinin incelendigi bir ¢alismada,
bulgularimizla parallel olarak, ailesel meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin aile
Oykiisii olmayan kadinlara gore KKMM yapma oranlar1 daha yiiksek bulunmus olup
istatiksel olarak da anlamlidir (111). Bu sonug, ailesel meme kanseri Oykiisiiniin
bireylerde risk algisimm  artirarak  Onleyici  davraniglart  tetikleyebilecegini
gostermektedir.

Calismada meme kanseri hakkinda bilgi aldigimmi belirten kadinlarin KKMM
yapma durumu bilgi almayanlara gore yiiksektir. Literatiirde de bulgularimiza benzer
olarak yapilan bazi g¢alismalarda meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunu ifade
edenlerde KKMM yapma anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (128,130). Elde
edilen bu bulgular, bireylerin bilgi diizeylerinin meme kanserine yonelik saglig
koruyucu davranislarini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir.

Mevcut caligmada erken tani yontemlerini bilen kadinlarin KKMM yapma
durumu bilmeyen kadinlardan yiiksektir. Literatlir de bulgumuzu desteklemektedir

(131). Bu bulgular, bilgi diizeyinin kisilerin saglik davraniglarin1  gelistirme
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konusunda olumlu etkileri olmasi ile birlikte, kadinlarin kendi sagliklar1 ile ilgili
koruyucu 6nlemler almasini da kolaylastirdigini ifade etmektedir.

Meme kanserinde kullanilan KMM ve mamografi gibi erken tani yontemleri
bireylerin meme kanserine yonelik farkindaliklarini artirmakla beraber KKMM gibi
kisisel erken tani yontemlerinin tesvik edilmesinde onemli etkileri vardir (16). Bu
calismada, KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin KMM yaptirmayan ve
mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gore KKMM yapma durumu yiksektir. Ayni
sekilde diizenli KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin KKMM yaptirma
durumlar arasinda da anlamli bir iliski bulundu. Bu sonuglar, diizenli olarak tarama
yontemlerini kullanan kadinlarin meme kanserini dnleme konusunda daha duyarli
olduklar1 ve saglik davranislarini gelistirme egiliminde olduklarin1 gostermektedir.
Mevcut literatiirde, meme kanserinin 6nlenmesi ve meme saghigi farkindaliginin
artirtlabilmesi icin KKMM, KMM ve mamografi uygulamalarinin énemine vurgu
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinden 6nemli 6lgiide faydalanan bireylerin, meme
kanserini onleme konusunda daha bilingli olduklari ve KKMM gibi erken tani
yontemlerini daha iyi benimseyebildikleri belirtilmektedir (19, 25). Bu g¢alismanin
bulgulari, bu genel egilim ile tutarlidir.

Bu calismada yas, egitim diizeyi, meslek, saglik bilgisini kimden aldig1 ve meme
kanseri bilgisi alma istegi ile KMM yaptirma durumlart arasinda anlamli fark
bulunmadi. Wu ve Lee’nin (2018) calismasi da bulgularimizla tutarlidir (102).

Calismada evli kadinlarin KMM yaptirma durumu bekar kadinlara gore
yiiksektir. Ayni sekilde cocugu olan kadmlarin KMM yaptirma durumu cocugu
olmayan kadinlara gore yiiksektir. Yapilan caligmalar da bulgularimizla paralellik
gostermektedir (101,134). Bu sonuglar evli ve c¢ocuk sahibi olmanin saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlarinin daha fazla olmasini saglamig olabilir. Ayrica
kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerine iliskin farkindaliklarinin gelismesine katki
sunarak KMM yaptirma oranlarinda artis olmasini diisiindiirmektedir.

Calismada geliri giderinden az olan kadinlarin KMM yaptirma durumu diger
gruplara gore diisiiktiir. Kirca ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada geliri
giderine esit olan kadinlarin KMM yaptirma oranlart diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur (132). Bu sonuglar, ekonomik durumun KMM yaptirma oranlarinda

onemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Calismamizda geliri az olan
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kadinlarin KMM yaptirmamasinin en biiyiik nedeni bu kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimde zorluk yagamalarindan kaynakli olabilir.

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi olup olmamasi, KMM yaptirma oranlari
tizerinde anlamli bir farklilik yaratmis olup ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi
bulunan kadinlarin %40,9°’u KMM yaptirirken, ailesinde/yakininda meme kanseri
tanis1 bulunmayan kadinlarin %76,2°sinin KMM yaptirmadig belirlendi. Taylan ve
Kiicilikakca Celik’in (2020) yaptig1 bir ¢alismada bulgularimizla benzer olarak aile
Oykiisii olan kadinlarin aile oykiisii olmayan kadinlara gére meme kanseri tanilama
davraniglarinin  daha yiliksek oldugunu tespit etmislerdir (111). Aile ve yakin
cevresinde meme kanseri vakalarina tanik olan kadinlarin, bu konuda daha fazla
farkindalik ve korkuya sahip olmalari nedeniyle daha fazla saglikli davranislara
egilim gosterdikleri sdylenebilir.

Bu calismada meme kanseri hakkinda bilgi aldigin1 belirten kadinlarm KMM
yaptirma durumu bilgi almayanlara gore yiiksektir. Aymi sekilde erken tami
yontemlerini bilen kadmlarin KMM yaptirma durumu bimeyen kadinlara gore
yuksektir. Meme kanseri ve erken tan1 yontemlerine yonelik bilgi ve farkindaligin
olmas1t KMM gibi erken tan1 yontemlerinin uygulanmasinda artigin gosterdigi literatiir
tarafindan da desteklenmektedir (125).

Literatiirde, KMM’nin mamografi ile birlikte uygulandiginda, kanserin
belirlenme oranint %5-20 artirdig1 ifade edilmektedir (76). Bu calismada, mamografi
cektirdigini belirten kadinlarin KMM yaptirma orani ¢ektirmeyenlere gore anlamli
olarak yiiksek oldugu saptandi. Ayrica mamografiyi diizenli olarak 2 yilda bir
cektiren kadinlarin KMM yaptirma orani ¢ektirmeyen ve bazen cektirenlere gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Mamografinin, kadinlarin KMM yapma iizerinde
etkili bir faktor olmasi, bireylerin saglik bilgisi ve koruyucu saglik uygulamalari
acisindan oldukc¢a Onemlidir. Mamografi cektirmeyen kadinlarda KMM yapma
oranlarinin diisilk olmas1 nedenleri arasinda, saglik hizmetlerine erisimdeki engeller,
bilgi eksiklikleri, korkular ve yanlis inaniglar gibi faktorler olabilir. Bu baglamda, bu
caligmanin bulgulari irdelendiginde mamografi ve KMM ’nin birlikte uygulanmasinin
meme kanserinin erken teshis ve tarama programlarinda kritik 6neme sahip oldugu

goriilmektedir.
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Bu ¢alismada yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, gelir durumu, ¢ocuk
sahibi olma, saglik bilgisini kimden aldig1 ve meme kanseri bilgisi alma istegi ile
mamografi ¢ektirme arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Giiglii Demirtas ve
Gordes Aydogdu’nun (2021) yiirtittiikleri ¢alismada katilimcilarin yas, egitim gibi
faktorleri ile mamografi g¢ektirme durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmezken
medeni durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur (136).

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi bulunan kadinlarin mamografi ¢ektirme
orani anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ailesel meme kanseri 0ykiisii olan ve olmayan
kadinlarda meme kanseri tanilama davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada,
bulgularimizla parallel olarak, ailesel meme kanseri Oykiisii olan kadinlarin aile
Oykiisii olmayan kadinlara gore mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (111). Bu sonuglar, ailesel riskin bireysel saglik davraniglarini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu desteklemektedir.

Bu calismada meme kanseri hakkinda bilgi aldigim1 belirten ve erken tam
yontemlerini bilen kadinlarin mamografi ¢ektirme durumu bilmeyen kadinlara gore
yuksektir. Glizel ve Bayraktir’in (2019) yaptigi ¢alismada bulgularimiza paralel
olarak meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alan kadinlarda mamografiyi
cektirme oranlar1 bilgi almayan kadinlara gore daha yiiksektir (125). Bu bulgular,
saglik bilgisi ve farkindaliginin koruyucu saglik davraniglar tizerindeki kritik 6nemini
vurgulamaktadir.

Calismada kadinlarin korku ve kadercilik puanlarimin ¢esitli 6zelliklere gore
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla analizler yapildi ve bazi
degiskenlerin korku ve kadercilik {izerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu gdriildii.

Bu caligmada gelir durumu, ailesinde/yakininda meme kanseri tanisi varligi,
meme kanseri ile ilgili bilgi alma, erken tan1 yontemlerini bilme, KKMM yapma,
KKMM sikligi, KMM yaptirma, KMM siklig1, mamografi ¢ektirme ve mamografi
siklig1 ile meme kanseri kadercilik puani arasinda anlamli fark bulunmadi. Ersin ve
Kili¢ Dedeoglu (2020)’nun yaptigi ¢alismada ise gelir durumu ile kadercilik arasinda
istatiksel olarak anlamlilik s6z konusu iken KKMM yapma, KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme ile kadercilik puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirtilmektedir (104).
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Bu calisma sonucunda, 40 yas alti kadinlarin kadercilik puani, 40 yas ve tizeri
kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Bu sonuca gore, yas
ilerledikce kadercilik inancinin arttigi  sOylenilebilir. Fakat Ersin ve Kilig
Dedeoglu’nun (2020) yaptig1 ¢alismada bu c¢alismanin bulgularindan farkli olarak
yas degiskenin kadercilik puanim etkilemedigi belirlenmistir. Ayni zamanda 50 yas
ve lizeri kadinlarin kadercilik puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (104).
Iran’da yapilan bir calismada 40 yas alt1 kadinlarin 40 yas {istii kadinlara gére daha
fazla kadercilik algisina sahip oldugu ifade edilmektedir (116). Bu farkliliklar
kadercilik inancini etkileyen bireysel, kiiltiirel ve sosyoekonomik etkenlerden
kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirel yapidaki farkliliklar ve toplumsal rollerin bireyler
tizerinde farkli kadercilik diizeylerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, yas ve kadercilik iliskisi tek yonlii yorumlanmasindan ziyade farkli etkenler
de goz Oniine alinmalidir.

Bu ¢alismada okur-yazar ve ilkokul mezunu kadinlarin kadercilik puan1 diger
egitim seviyelerinden anlamli diizeyde daha yliksek oldugu saptandi. Ayni1 zamanda
tiniversite mezunlarinin kadercilik puanin en diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim
seviyesi arttikca kadercilik inancinin azaldigir tespit edildi. Ersin ve Kilig
Dedeoglu’'nun (2020) hemsirelere yonelik yaptigi c¢alismada da yiiksek lisans
mezunu kadinlarin kadercilik diizeyleri daha diisiiktiir (104). Kissal ve arkadaslarinin
(2018) calismas1 da benzer olup diisilk egitim diizeyinin kaderciligi artirdig
belirtilmektedir (101). Banning ve Shia (2014)’nin ¢alismasinda ise egitim diizeyi
diisiik kadinlarin kadercilik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (138).
Egitim diizeyinin artmasiyla kadercilik seviyesinin azalmasi yiiksek egitim diizeyinin
olaylara ve durumlara daha rasyonel yaklasma egilimini artirmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calisma sonucunda evli kadinlarin bekéar kadinlara gore kadercilik puanlart
anlaml diizeyde daha ytiksekti. Evli kadinlarin kadercilik algilarinin daha yiiksek
olmasi, bu bireylerin saglik konularinda geleneksel bir bakisa sahip olabildiklerini
diisiindiirmektedir. Ancak, baska bir ¢alismada bu bulgulardan farkli olarak medeni
durumun kadercilik diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda evli
kadinlarin kadercilik puanlarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir (104). Ersin ve

arkadaslarinin (2018) calismasinda da kadmlarin medeni durumunun kadercilik
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puanlarin1 etkilemedigi goriilmektedir (122). Medeni durumun meme kanseri
kadercilik algilarinda 6nemli bir degisken oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

Mevcut caligmada ¢alismayan kadinlarin kadercilik puani ¢alisan kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. Calismayan kadinlarin kadercilik puanlarinin
yiiksek olmasi, bu bireylerin egitim diizeyleri ve toplumsal rollerinden kaynakli
gelisebilir. Caligsan kadinlarda ise kadercilik puanlarinin en diisiik seviyede olmasi,
bu gruptaki kadinlarin bu konuda daha fazla saglik bilgisine sahip olamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Kissal ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 calismada ise
calisan ve c¢alismayan kadinlarda kadercilik puanlar istatiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen caligmayan kadinlarin kadercilik puanlart yiliksek bulunmustur
(101).

Bu calismada ¢ocugu olmayan kadinlarin kadercilik puani, ¢ocugu olan
kadinlara kiyasla anlamli diizeyde diisiiktiir. Ersin ve Kili¢ Dedeoglu’nun (2020)
yaptig1 calismada c¢ocugu olmayan hemsirelerin kadercilik diizeyinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (104). Bu sonuglar, cocuk sahibi olmanin kadinlarin yasam
tizerindeki kontrol algilarini zayiflatabilecegini ve bu nedenle de daha fazla kaderci
bir tutum gergeklestirmelerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligsma sonucunda, meme kanseri hakkinda bilgi alma istegi olan kadinlarin
kadercilik puani, bilgi almak istemeyenlerden anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu
sonuglar, meme kanseri hakkinda bilgi almak isteyen kadinlarin daha az kadercilik
algisina sahip oldugunu gostermektedir. Meme kanseri ile ilgili bilgi almak isteyen
kadinlarin daha az kaderci tutum sergilemeleri, bilgiye erisimin bireylerin saglik
davraniglarin1  sekillendirebildigini gostermektedir. AlWaheidi ve arkadaslarinin
2025 yilinda yiirtttiikleri bir calismada meme kanseriyle ilgili kadercilik algisinin,
bir kadinin meme semptomlariyla ilgili yardim alma kararimi geciktiren onemli
kiiltiirel engellerden biri oldugu belirtilmektedir (139).

Bu calismada yas, egitim, medeni durum, gelir durumu, ailesinde/yakininda
meme kanseri tanisi varligi, meme kanseri ile ilgili bilgi alma, erken tam
yontemlerini bilme, KKMM yapma, KKMM sikligi, KMM yaptirma, KMM siklig1,
mamografi ¢ektirme ve mamografi sikli1 ile meme kanseri korku puani arasinda
anlamli fark bulunmadi. Literatiirde bu bulgulara paralel bir sekilde yas, gelir

durumu, KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme ile korku puanlari
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arasinda istatiksel olarak anlamli ¢ikmayan calismalar yer almaktadir (16,104,107).
Polat ve Ersin’in 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, bu c¢alisma ile paralel olarak
KKMM, KMM ve mamografi ¢ektirme davraniglart ile meme kanseri korku
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir (140). Bu sonuglar,
dikkat ¢ekici olup erken tani yOntemlerinin kadinlarin saglik inanglar1 ve korku
diizeylerinden bagimsiz olarak sekillendigini gostermektedir.

Mevcut ¢alismada c¢alismayan kadinlarin korku puani calisan kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. Flores-Luevano ve arkadaglarinin (2020)
Amerika’da yirittiikleri ¢alismada ise sonuglarimizdan farkli olarak c¢alisan
kadinlarin korku puanlari ¢aligmayan kadinlara gore daha yiliksek bulunmus ve
istatiksel olarak anlamlidir (17). Bu ¢eliski, kiiltiirel farkliliklar, ¢alisma kosullari,
saglik sistemi farklar1 ve kadinlarin saglikla ilgili bilgiye erisim big¢imlerinden
kaynaklanabilir. Ayrica, ¢alismanin yapildig: toplumdaki kadinlarin meme kanseriyle
ilgili bilgi diizeyi, farkindalik programlarinin yayginligi ve medyanin etkisi gibi
faktorler de bu farklilig1 agiklamada etkili olabilir. Calismamizda yapilan regresyon
analizinde ise meslek degiskeninin korku puami {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmadi.

Bu caligmada ikili karsilagtirmalarda ¢ocugu olan kadinlarin korku puani,
cocugu olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Ersin ve Kilig
Dedeoglu’nun (2020) yiiriittiikkleri ¢alismada bulgularimiza paraler olarak ¢ocugu
olan kadinlarin korku puani, ¢ocugu olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (104). Bu bulgular, ¢ocugu olan kadinlarin meme kanseri konusunda
daha fazla endise duyduklarimi ortaya koymaktadir. Ek olarak, annelerin saglik
konularinda bilingli adim atma konusunda bazi c¢ekincelerin de olabildigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda yapilan regresyon analizinde ise ¢ocuk sahipligi
degiskeninin korku puani iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadi. Bu durum, ¢ocuk
sahibi olmanin korku diizeyinde tek basina etkili olmadigin1 ve diger kisisel
faktorler, bilgi diizeyi, sosyal faktorler gibi cesitli etkenler ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Mevcut ¢alismada meme kanseri hakkinda bilgi almak isteyen kadinlar, bilgi
almak istemeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek korku diizeyine sahiptir. Yapilan

regresyon analizinde de sonug¢ anlamli ¢ikmustir. Saglikla ilgili bilgi alma arayisi,
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bireylerin hastalik konusunda farkindaliklarin oldugunu gostermektedir. Bilingli
kisilerde, hastaligin riskleri ve ciddiyeti hakkinda bilgi sahibi olmalar1 nedeni ile
endise ve korku yasamalari muhtemeldir. Ayn1 zamanda, meme kanseri hakkinda
bilgi almak istemeyen kadinlarin, daha diisiik korku seviyelerine sahip olmalari,
meme kanserine iliskin kaginma davranisi ile iligkilendirilebilir. Kaginma davranigini
sergileyen bireylerde, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmama ve bdylelikle stres ve
korkudan uzaklagma gerceklesebilir. Sonug olarak, meme kanseri hakkinda bilgi
sahibi olmanin korku seviyeleri ile iligkilendirilmesi, saglik kaygisi, biling,
farkindalik ve kaginma davraniglar1 baglaminda irdelenebilir.

Yapilan korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizinde meme kanseri
kadercilik ve korku puami arasindan anlamli iligki bulundu ve kadercilik algisi
artttkca meme kanseri korku diizeyinde hafif bir artis goriildii. Buna karsin c¢oklu
regresyon analizinde bu fark anlamli bulunmakla birlikte kadinlarin kadercilik
inanglan arttik¢a korku diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Bu bulgu, literatiirdeki
baz1 ¢alismalar ile uyumluluk gostermektedir. Amin Hassan Fahmy Elsaba ve Samir
Ahmed Abd El-Maksoud, 2020 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada kadercilik diizeyi
arttikca korku seviyesinin de arttigt gozlemlendi (14). Ghahramanian ve
arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada ise farkli olarak kadercilik arttik¢a korku
diizeyinin azaldig1 goriildii (116). Kadercilik algisi, bireylerin saglikla ilgili karar
vermelerinde 6nemli bir etkisi bulunmakta ve hastalik algisinin sekillenmesinde de
rolii bulunmaktadir. Kadercilik, bazi toplumlarda korkuyu besleyen bir faktor yerine
kisilerin belirsizlik ve korku ile basa ¢ikma mekanizmasi olarak algilaniyor olabilir.
Literatiirde farkli sonuglarin yer almasi, kadercilik ve korku arasinda tek yonlii bir
iliski olmadigimi ve bireysel, kiiltiirel vb. cesitli faktorlerden etkilenebildiklerini
gostermektedir.

Calismanin sonuglari, kadinlarin meme kanseri korku ve kadercilik algilarinin
erken tan1 ve davraniglar ile iligkilerinin olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte
kadinlarin bazi tanitici 6zellikleri erken tani davranislar ile iliskili bulundu. Bu
calisma sonucunda,

““H11: Kadinlarin tamitici 6zelliklerinin meme kanseri erken tami davranislari ile

iliskisi vardir.”,
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‘““H0.: Kadinlarin meme kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tam
davramslar ile iliskisi yoktur.”’ ve

““H0s: Kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani
davramslari ile iliskisi yoktur.”’ hipotezleri dogrulandi.

Calisma sonucunda, kadinlarda meme kanserinde kadercilik algis1 arttikga korku
diizeyinde de artis gdzlemlendi. Bu bulgulara gore,

““H14: Kadinlarin meme kanseri korku ve kadercilik algilar1 arasinda bir iliski

vardir.”’ hipotezi dogrulandi.
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7. SONUC

Bu calismada, kadinlarin meme kanseri korku ve kadercilik algilari

meme kanseri erken tanmi davraniglar ile iliskisi incelendi. Calismanin

sonuglari su sekildedir:

Kadinlarin yarisindan fazlasinin KKMM  yaptigi, dortte birinin
KMM yaptirdiklar1 ve 40 yas {istli kadinlarin ortalama dortte birinin
mamografi ¢ektirdigi belirlendi.

Diizenli olarak KKMM uygulama, diizenli KMM ¢ektirme ve
diizenli mamografi ¢cektirme orani oldukga diigiiktii.

KKMM, KMM ve mamografi uygulamalarini yerine getirmeyen
kadinlarin en biiyiik nedeni bu yontemleri bilmemeleriydi.
Kadinlarin meme kanseri ile ilgili belirgin diizeyde korku
hissettikleri ve yarisindan fazlasinin yiiksek diizeyde korkuya sahip
olduklar1 bulundu.

Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin ¢ogu KKMM yaptirdi.
Ailesinde/yakininda meme kanseri tanis1 bulunmayan kadinlarin
cogu KKMM yaptirmadi.

Meme kanseri hakkinda bilgi alan kadinlarin ¢ogunun KKMM
yaptig1 belirlendi.

Erken tan1 yontemlerini bilen kadinlarin biiyiik ¢ogunun KKMM
yaptig1 belirlendi.

KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin ¢ogu KKMM
yaptirdi.

Evli kadinlarin ve ¢ocugu olan kadinlarin ¢ogunun KMM yaptirdigi
tespit edildi.

Geliri giderinden az olan kadinlarin ¢ogunun KMM yaptirmadigi
saptandi.

Ailesinde/yakininda meme kanseri tanis1 bulunmayan kadinlarin
¢ogu KMM yaptirmadi.

Meme kanseri hakkinda bilgi aldigin1 ve erken tani yontemlerini

bilen kadinlarin ¢cogunlugu KMM yaptirdi.
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e Mamografi ¢ektirdigini belirten kadinlarin yarisindan fazlas1 KMM
yaptirdi.

e Ailesinde/yakininda meme kanseri tanist bulunmayan kadinlarin
¢cogu mamografi ¢cektirmedi.

e Meme kanseri hakkinda bilgi alan ve erken tani yontemlerini bilen
kadinlarin ¢cogunlugunun mamografi ¢ektirdigi tespit edildi.

e Yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, cocuk sahipligi ve
meme kanseri hakkinda bilgi alma isteginin kadercilik degiskenini
anlamli diizeyde etkiledigi goriildii.

e Meslek, cocuk sahipligi ve meme kanseri hakkinda bilgi alma
isteginin korku degiskeni lizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugu
belirlendi.

e KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi g¢ektirmenin
kadercilik ve korku diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi bulunmadi.

e Kadercilik algis1 arttikca meme kanseri korku diizeyinde de hafif bir
artis oldugu goriildii.

Elde edilen bulgular neticesinde, kadinlarin meme kanseri erken tani
yontemlerine yonelik bilgi eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
toplumun bilinglenmesi agisindan egitim programlart diizenlenmesi ve var
olan egitim programlarinin giiglendirilmesi 6nem arz etmektedir. Meme
kanseri farkindaliginin artirilabilmesi amaciyla, saglik kuruluslarinda,
okullarda, is yerlerinde, toplum merkezlerinde ve sosyal medyada
bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmasit bu konuya 6nemli katki sunacaktir.
Ozellikle egitim durumu (egitim durumu diisiik olanlarin kadercilik puanlari
daha ytiksektir) ve meme kanseri hakkinda bilgi alma istegi (bilgi almak
isteyenlerin kadercilik puan1 daha diisiik, korku puanlari ise daha yiiksektir)
kadinlarin meme kanseri ile ilgili kadercilik ve korku diizeylerini 6nemli
Olciide etkilemektedir. Egitim diizeyinin korku iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamakla birlikte, kadercilik algisin1 artirdigi  goriilmektedir. Bu
nedenle, egitim diizeyi diisiik kadinlarin kadercilik algisin1 azaltmaya yonelik

miidahalelerin yan1 sira, bilgi alma istegini tesvik edecek stratejilerin
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gelistirilmesi, meme kanseri farkindaliginin artirilmasinda 6nemli bir rol
oynayabilir.

Erken yasta meme kanseri erken tani ve davranislarina yonelik verilen
egitimler, meme kanseri erken tam1 ve davranislarini uygulama sikligini
artirabilir ve kadmlarin bu aligkanligi daha kolay benimsemesi miimkiin
olabilir. Bu nedenle; ozellikle KKMM egitimlerinin lise c¢agindaki geng
kizlara yonelik olarak da planlanmasi, erken yasta saglik davranislarinin
kazandirilmasina katki saglayabilir. Milli Egitim Bakanhgi ile is birligi
icerisinde, lise diizeyinde saglik egitimi miifredatina KKMM konusunun dahil
edilmesi saglanabilir. Aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik
profesyonelleri, ergenlik donemine giren bireylere yonelik bilgilendirme ve
farkindalik oturumlan diizenleyebilir. Universite ve lise dgrencilerine yonelik
dijital platformlar ve sosyal medya araciligiyla farkindalik kampanyalar
yiriitiilebilir. Bu tiir biitlinciil yaklagimlar, kadinlarin yasam boyu
siirdiirebilecegi erken tan1 davranislarinin kazanilmasina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

KKMM, KMM ve mamografi gibi meme kanseri erken tani
yontemlerinin diizenli olarak uygulanabilmesi i¢in, telefon ve mobil
uygulamalar gibi hatirlatict sistemler gelistirilebilir. Saglik hizmetlerine
erisimi zor olan kadinlar i¢in mobil mamografi taramalarinin yayginlagsmasi
saglanabilir. Calisan kadinlar icin ise esnek randevu saatleri ve {icretsiz
tarama giinleri uygulanabilir.

Kadmlarin  tarama  yoOntemlerini  uygulamalarinda  tesviklerinin
saglanabilmesi i¢in aile bireylerinin ve 6zellikle de eslerinin farkindaliginin
saglanmasi da oldukc¢a 6nemlidir. Meme kanseri farkindaligini artirabilmek
icin ek olarak, hasta ve hasta yakinlarinin deneyimlerini paylastiklar1 destek
gruplari olusturulabilir.

Halk saghigi hemsireleri, toplumda risk gruplarimi belirleyerek ev
ziyaretlerini  yapip  gerekli  bilgilendirmeleri  saglayabilirler.  Saglik
kurumlarinda meme kanseri farkindaligini saglayabilmek adina brosiir, poster
ve uygulamali egitimler planlanabilir. Meme kanseri hakkinda korku ve

kadercilik algis1 yiiksek kadinlar i¢in bireysel danismanlik verilebilir.
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Hemgireler, aile saghigi merkezlerinde diizenli tarama programlarim
olusturabilir ve takibini saglayabilir. Tiim bu uygulamalarin etkin bir sekilde
siirdiiriilebilmesi i¢in halk saglig1 hemsirelerinin diger saglik ¢alisanlar ile
birlikte multidisipliner bir yaklagim sergilemesi gerekmektedir. Sivil toplum
kuruluslari, yerel yonetim ve medya ile is birligi saglanarak farkindalik
caligmalar1 genisletilebilir. Bu oneriler, kadinlarin meme kanseri korku ve
kadercilik algilarin1 smirlandirarak erken tani davraniglarina katilimim
artirabilir. Boylelikle toplum sagligi olumlu yonde etkilenebilir.

Meme kanseri korkusu, bazi bireylerde ka¢inma davraniglarina neden
olarak KKMM, KMM ve mamografi gibi erken tan1 ve tarama yontemlerini
ithmal etmelerine, bazi bireylerde ise tarama ve erken tam1 uygulamalarinda
tesvik edici bir faktor olabilir. Kadercilik algis1 ise, kadmlarin koruyucu
saglik davraniglarindan uzaklasmasina etken bir degisken olabilmektedir. Bu
sonuclar, meme kanserinin erken tani ve taramalarina katilimi artirabilmek
icin egitim programlarinin, korku ve kadercilik algilarinin yonetilmesine
iliskin cesitli stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ek
olarak, miidahale temelli deneysel g¢alismalarla farkindalik artiric1 egitim
programlarinin  meme kanseri erken tam1 davranislarina  etkisinin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir. Ayni1 zamanda gelecekte yapilacak
caligmalarda daha genis 6rneklem gruplariyla, farkli sosyo-kiiltiirel bolgeleri
kapsayacak sekilde arastirmalarin planlanmasi, sonuglarin genellenebilirligini
artirabilir.

Yapilan literatiir incelemesine gore, kadinlarin meme kanseri korku ve
kadercilik algilarinin meme kanseri erken tami davramiglar ile iligkisini
inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢alismanin literatiire katki

sunacagi diisliniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

1. YaSINIZ: ccceeeeeeeecennccnnnneeececcccsnnens

2. Egitim durumunuz:

( ) Okur-yazar ( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite

3. Medeni durumunuz: ( )Bekar ( )Evli ( ) Bosanmis-Dul

4. MeSIEGINIZ: c.vvinnriiiniiiiniiiniiiiiiiiniiiieiiieieinetiesteestcsestssssosnscsnssosnsssnnss
5. Gelir durumunuz:

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

6. Cocugunuz varmi? ( ) Yok ( ) Var(Kagtane?) ................ceoenenn

7. Ailenizde/Yakin ¢evrenizde meme kanseri tanisi alan biri var mi?

()Yok () Var (var ise kim oldugunu belirtiniz): .................c.ccoeiiiiiiinin...

8. Meme kanseriyle ilgili bilgi aldimiz ma? ( ) Evet ( ) Hayir

9. Cevabimz evet ise kimden aldimz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz):

( ) Saglik ¢ahisanlar1 () Aile ( ) Komsu/Arkadas ( ) Internet

() Televizyon () Kitap/dergi/gazete/ brosiir

()DIGeT: vt

10. Meme kanseri ve erken tan1 yontemleriyle ilgili bilgi almak ister misiniz?
( )Evet ( )Hayrr

11. Meme kanseri erken tani yontemlerini (Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve Mamaografi) biliyor
musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

12. Kendi kendine meme muayenesini yapiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

13.  Ne kadar siklikta kendi kendine meme muayenesi yapiyorsunuz?

( ) Higbir zaman ( ) Araswra () Her ay diizenli olarak

14. Kendi kendine meme muayenesini yapmiyorsaniz sebebiniz nedir?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) Bilmiyorum () Zamanim yok

() Yaparken sikiliyorum () Gerekli olduguna inanmiyorum
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() Koti bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum () Meme kanseri olacagimi
diistiinmiiyorum

(D T 5 2 F <0< S

15. Su ana kadar bir saghk personeline meme muayenesi (klinik meme
muayenesi) yaptirdiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

16.  Ne kadar sikhikta klinik meme muayenesi yaptirtyorsunuz?

( ) Higbir zaman ( )Bazen ( ) Her yil diizenli olarak

17. Klinik meme muayenesini yaptirmiyorsaniz sebebiniz nedir? (Birden

fazla isaretleyebilirsiniz)

() Bilmiyorum () Zamanim yok

( ) Utaniyorum () Gerekli olduguna
inanmtyorum

() Koti bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum () Meme kanseri olacagimi
diistinmiiyorum

() Klinik meme muayenesinin sagligima zarar verecegini diisiiniiyorum

(D T D=5 o

18.  Hi¢ mamografi ¢cektirdiniz mi? (40 yas iizeri kadinlar cevaplayacak):

( )Evet ( )Hayrr

19. Ne kadar sikhikta mamografi cektiriyorsunuz? (40 yas iizeri kadinlar
cevaplayacak): () Higbir zaman ( )Bazen ( )2 yilda bir kez

20. Mamografi  c¢ektirmiyorsamiz  sebebiniz = nedir?  (Birden  fazla

isaretleyebilirsiniz) (40 yas tizeri kadinlar cevaplayacak):

( ) Bilmiyorum () Zamanim yok

( ) Utaniyorum () Gerekli olduguna
inanmtyorum

() Koti bir sonug ¢ikmasindan korkuyorum () Meme kanseri olacagimi
diigtinmiiyorum

() Mamografinin sagligima zarar verecegini diisliniiyorum

() DT et
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EK-2. Meme Kanseri Korku Olgegi

=
v E = g = =]
o £ : 5 § £ §E
< =T S zZ 2 S 8 8
2 2 = = s = E =
s S E = 5 £ =%
A - ¢ B3
Maddeler - g X ) T wn X
(g\}

Meme kanseri aklima geldigi
1 2 3 4

zaman korkarim.

Meme  kanserini  diigiindiigiim
2 2 3 4

zaman sinirlenirim.

Meme kanseri aklima geldigi
3 2 3 4

zaman Uzilirim.

Meme  kanserini  diisiindigiim
4 . 2 3 4

zaman depresif olurum.

Meme  kanserini  diisiindiigiim
5 o 2 3 4

zaman tedirgin olurum.

Meme kanseri aklima geldigi
6 . 2 3 4

zaman kalbim hizla ¢arpar.

Meme  kanserini  diigiindiigiim
7 2 3 4

zaman huzursuz olurum.

Meme  kanserini  diisiindiiglim
8 2 3 4

zaman endiselenirim.
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EK-3. Meme Kanseri Kadercilik Olgegi

Maddeler Evet | Hayir

Bir kisi meme kanseri olmussa, dyle olmasi gerektigi icin olduguna
! inanirim.

Bir kiginin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, 0yle ya da boyle
? bunun gerceklesecegine inanirim.
3 | Bir kisi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagina inanirim.

Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, doktorun ne
4 | yapilacagim1 sOylemesinin bir 6nemi yoktur, her kosulda bu hastaliga

yakalanacagina inanirim.

Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah‘dan geldigine
> inanirim.

Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunu ne zaman fark ettiginin bir
¢ onemi olmadigina ve yine de 6lecegine inanirim.

Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir seyler yapmak
7 icin ¢cok ge¢ olduguna inanirim.

Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, yakin zamanda olecegine
8 inanirim.

Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, kaderinde bu sekilde 6lmenin
? olduguna inanirim.

Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, farkli tedavilerin herhangi bir
10 faydasi olmayacagina inanirim.
11 | Meme kanserine yakalanan insanlarin ¢ogunun 6ldiigline inanirim.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde 6grenim gdrmekte
olan ogrenci Kadriye OLGAC tarafindan vyiiriitiilmektedir. Calismanin amaci,
Mardin il merkezinde Aile Sagligi Merkezlerine (ASM)'ne kayith yetiskin kadin
bireylerin meme kanseri korku ve kadercilik algilarinin meme kanseri erken tani
davraniglar ile iliskisini incelemektir. Bu ¢alismaya katiliminiz 75-20 dakika kadar
zamaninizi alacak ve sizden Kigsisel Bilgi Formu, Meme Kanseri Korku Olcegi ve
Meme Kanseri Kadercilik Olcegi’nden olusan ve ¢esitli sorular igceren formlarimizi
tam ve dogru doldurmanizistenecektir. Katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi talep edilmeyecektir.
Cevaplarimiz gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Calisma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemekle beraber, sorulardan ya
da herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Caligma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve

sorulariniz i¢inKadrive OLGAC, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, -

I (- ilctisim kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Tarih Imza
Kadriye OLGAC 08/07/2024

Bu ¢alismaya ozgiir irademle goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amag¢li yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI

Imza
Ad1 Soyad
1 ooyadl Tarih
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EK-5. Etik Kurul Izni
Evrak Tarih ve Sayisi: 07/08/2024-755638

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGT X
Hulkuk Miisavirligi
Say1 :E-14679147-663.05-755638 07/082024
Komu : Inceleme({Projenin Degerlendirilmesi)
Saym Kadriye OLGAC

"Kadmlarin Meme Kanseri Koilm ve Kadercilik Almslannin Meme Kanseri Erken Tam
Davramslan {le Higiisi" baglikh calismamz Yiiksekdgretim Kurnmlan Bilimsel Calisma ve Yaym Etigi
Yomergesi vyarinca Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kumlu Baskanhg tarafindan
degerlendiniloiy olup sdz komusp  galismanin  bilimsel etik agpsmmdan  wygpn  clduguna
iliskin Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Baskanhg karari Universitemiz Rektrlik
Makaminm 06.08.2024 tarth ve 753989 sayili Olur'n ile uyzun gorilmigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
Av. Rengin AVCI

Hulmk Miigaviri

Ek: Tigili Belgeler(1 savfa)

Bu belge, sivvenh alekeronik e e mmzalmssar
Fodn BSUT3FF]113 P Kodu :35222 Takep Adresi : ke sow tr'ebd e F=53 300 D=BSUTIFF L 154 e5=T55638

AdresDiicle Universitesi Rektarmign, 21280-ivarpakis Bilgi igin: Erkan Seyrek
Telefom-+90 413 241 10 00 Faks:=90 412 241 10 56 Unvan:: Biiro Personeli
e-Posta:gensekmdicle edur Elelorordk Ag -hitpe www dicke edu o
Fep Adresi: dicleimiversitesizhs0] Jep Tel For 1237
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Ewrak Tarih ve Sayisi: 01/08/2024-752622

DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4)

Universitemiz Salik Bilimleri Enstitisi Helk Sagh@ Hemsirelifi alamnda yiiksek lisans
figrencisi olan Kadrive OLGACn Dog. Dr, Giilhan YIGITALF damsmankifinda "Kadintarin
Meme Kanseri Korlu ve Kadereilik Alglarmm Meme Kanseri Erlean Tatng Davramsian fe
[ligkisi® boglkli calismas Dicle Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurul
Yimergesi uyarmea deferlendivilmiztir,

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
{Etik Kurul farafindan deldurulacakir)

Bagvuru formunun Etlke Kurule ulagtgy tarih | 09.07.2024

Etik Kuril Karar toplant: taribi ve karar 3007202417
say1s!

XOProje etik agisindan uygun bulunmugtur.

CProje etik agisindan gelistirilmesi gerekmeldadic.
Agiklama:

OPrgje stik agismdan uygun bulunmannstir,
Agrklana:

ProfDr.$englil KOCAMAN

BASKAN
Prof.Dr.Hasan TANRIVERD] Prof.Dr.Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof.Dr.Kemal OZGEN Prof Dr.MehmetiHalis OZER
UYE UYE
Prof Dr.Bahar BURTAN DOGAN " ProfDr. Oktay BOZAN
UYE UYE

HEM-FRM-495/02

Bu beige, glvenli elekironik lmza fle imzalannmsnr.

&3



EK-6. Kurum izni

e T. Cs Tarth:
ok SAGLIK BAKANLIGIL Sayi

: MARDIN iL SAGLIK MUDURLUGT
AT HALK SACLICI HIZMETLER] BASLKANLIGI

Birinci Basamak Saighk Hizmetleri Alannda Yapilacak Arastirma Taleplerini

Degerlendirme Komisyonu
fomrnl Tarih:10.10.2024
Kurul Karar Saymsi: 20246

KURUL KARARI

| Basvuru Sahibi: Kadriye OLGAC

10,002
n2die

Dicle Cniversitesi Saghk Bilimleri Enstittist Halk Saghi Hemsireligl Anabilim Dalindy
Yitksek Lisans dgrencisi olan Kadriye OLGAC i “Kadimlann Meme Kanseri Korku ve Kadercilik
Algilgnmin Meme Kanseri Erken Tam Davranstar ile Digkisi™ baghkh vitksek lisun tezi igin segildn
arpshrmanin Gmegi Mardin i Artuklu fleesi Artukbey Alle Saglid Merkeri ve Yenisehir Aile Sagli

Merkezine kayith vetigkin kadm hastalardir.

Buhse konu arastrmanm, segili aile saghig merkezlerinde, sorumiu aile hekiminin e
dogrultusunda belirlenen giin ve soatlerde, alle hekimligi birimlerinde iy ve iglevisi aksatmayacak
sekilde vapilmast, aile hekimligi birimlerine kayitl niifusun kimlik v iletisam bilgilerinin highir kosuld:
kendisine tahsis edilmemesi, segili giin ve santlerde bagvuren yetiskin kadn hastalar ile pisrliserek veri
toplanmasimin saflanmas, amgtismays kanu olacak kisilerin bilgilerinin dglnel tzel ve tilzel kisiler fle
pavlagilmimas ve 0raya prkacak herhangi bir maddi ihtiyacin kendisi tarafhindan karslanmasi kosullin

saplanarak yapilobilecegine:

(hy birligi ile karar verilmistir,

Uzm. Dr. ﬁyﬂmwc Ugm. Dr, Ciineyt CAM
g lj)}"

Uzm. Dr. Ciliay ADIN
Komisyon Bagkam

024 |
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EK-7. Olgek izinleri

Meme Kanseri Korku Ol¢egi Kullamim Izni

Fwd: Olcek izni hakkinda

1 mesa)

Selda SECGINLI 19 Nisan 2024 10:51
Al

Istediginiz Glgedi ekie gdnderiyorum.
Calismanizda baganlar dilerim.
Selda Secginli

\VAS s Prot.Dr. Selda SECGINLI
-7.  Saglik Bilimleri Fakultesi

A
N

= Bl ad
* & Hemsirelik
-

- s
gilgﬁ ‘

atlas.edu.tr

Grglifik Uyanss: B e-posta mesag ve ekinde bulunabilecek dosyalar yalniz mesajin alici hanesinde kayil kullanrokullansciar igndir. Mesapn alioiss degiseniz, Gitfen
hemen gandericiyl uyannz. Mesaj) dajimayiniz, kapyalamayine, iceigini apklamaying ve gikh almakson siinz. Bu mesajda kayith poris ve disinceler hichir
sekilde istanbut Atlas Universitesine atfediemeyeced giti, kurumumiz agisindan badlaye: da defidin Virds ve kot amach yazshimiznn bu messgda yeriesmeasinin
engelienmesi amacsyla gereidi thm Gnlemier alinmis olsa da bu mesain sistemnizde yaratabilecsdi kayip ve zarariardan dolay: kunmumuz huluken sonsmiuluk kabul
etmer. istanbul Allas Universitesi nin alannda dunya capinds yOritigl fasfyetiens iliskin bilgi almak igin intemet sitemizi (www.alias.edu ir} zyzret edebiirsinz.

Pravacy Notice: This e-mail message and the fles that may be found in is attachment are onfy for the users) register=d in the recipient section of fhe message. f you
are not the recipient of the message, please alert the sender immediately. Do not distribuie the message, do not copy i, do not explain its content and delste it without
pnting. The views and opinions recorded n this message eannot be afinbuted o Istanbul Atas Unmversity i any way, nor are they binding for our institution. Althowsgh
ol pecessary measures have been taken to prevent viruses and malware from settfing i this message, our mstiution does not legally sceept any Eabdity for any loss.
or damage that this message may cause on your sysiem. You can visit our website (wareatas edu i) to get information about the actvibes camed out by Istanbul
Ajlas University wordwide

2 eklenti

Eﬂ Meme kanseri Korku ﬁlgeﬁi-Tﬁrkg:e-S.Seujnli.[xl
141K

m Prof.Dr. Selda Secginli-A1.pdf
157K
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Meme Kanseri Kadercilik Ol¢egi Kullanim izni

Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Kullanim izni
2 ileti

Kadriye Oljag < 4 Nisan 2024 14:47
Alcrz"

Merhaba Sayin Fatma ERSIN,

Ben Dicle Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans
Bgrencisi Kadriye OLGAC. Danismanim Dog. Dr. Giilhan YiGITALP ile yapacagim yiiksek lisans tezinde
izniniz olursa Meme Kanseri Kadercilik Olceginizi kullanmak istiyorum. Olcegi, puanlama anahtarini ve
dlcek bilgilerini génderirseniz sevinirim.

Simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Fatma ERSIN - 5 Nisan 2024 10:42
Alici: Kadriye Oldac

Sayin Olgac,

Yiksek lisans tez caligmanda dlgedi kullanabilirsin.
Olcek ile ilgili belgeler ekte yer aliyor.

Basanlar diliyorum.

Kadriye Oldag = 4 Nis 2024 Per, 14:47 tarihinde sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Fatma ERSIN

Harran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi
Halk Saghid Hemsireligi AD.

Osmanbey Kampusu, Merkezi Derslikler Binas
Haliliye / Sanhiurfa

2 eklenti

% PDF (1).pdf
90K

) MEME KANSERI KADERCILIK OLGEGI.docx
13K
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OZGECMIS

Ad1 Kadriye

Soyadi

OLGAC

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu T.C.

Tel

E-posta

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk

Tezli Yiiksek Lisans

Tezsiz Yiiksek Lisans

Lisans

Mardin Artuklu Universitesi

2022

Lise

Corlu IMKB Anadolu Ogretmen Lisesi

2017

is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1)

Aragtirma Gorevlisi

Mardin Artuklu Universitesi

2024-

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS/UDS/YDS | YOKDIL |IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam
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ORJINALLIK RAPORU

Kadriye Olgac

ORIJINALLIK RAPORU

J4 0 11 .0 W

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag
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dergipark.org.tr

internet Kaynag
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Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi
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internet Kaynag %
H Coskun, Sultan Pinar. "Yoksul Kadinlarda %'

Meme Kanseri Korkusu ve Kadercilik Algisinin
Erken Tani Davranislarina Etkisi", Dokuz Eylul
Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

[=]
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internet Kaynag
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internet Kaynag
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