T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN VE OLMAYAN
KADINLARIN MEME KANSERINE iLiSKIN BILGI,
TUTUM VE FARKINDALIKLARININ
KARSILASTIRILMASI: KESITSEL BiR CALISMA

MUYESSER ASGIN CIRIiT
YUKSEK LiSANS TEZi
TEZ DANISMANI

DOC. DR. SEVECEN CELIK iNCE

ZONGULDAK
2025



T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN VE OLMAYAN
KADINLARIN MEME KANSERINE iLiSKIN BILGI,
TUTUM VE FARKINDALIKLARININ
KARSILASTIRILMASI: KESITSEL BiR CALISMA

MUYESSER ASGIN CIRIT
YUKSEK LiSANS TEZi
TEZ DANISMANI

DOC. DR. SEVECEN CELIK INCE

ZONGULDAK
2025



ONSOZ

Yiiksek lisans egitim hayatimla baslayan yolculugumda benden zamanini ve ilgisini
hi¢ esirgemeyen, tez calismam boyunca her an destegini hissettiren, bilgi ve
deneyimleriyle bana kilavuz olan, yasadigim zorluklarda beni aydinlatan ve her zaman
motive edip destekleyen basarisina, iletisimine hayran oldugum danismanim Dog. Dr.

Sevecen CELIK INCE’ye,

Yiiksek lisans egitim siirecimde bana kazandirdiklar1 ve kendi potansiyelimi
kesfetmemi sagladigi i¢in hocam Prof. Dr. Sibel ARGUVANLI COBAN’a, bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU DURMAZ’a,

Hayatimin her aninda beni destekleyen, sartlar1 kolaylastiran, sevgilerini eksik
etmeyen biricik ailem; annem Zehra ASGIN’a, babam Erkan ASGIN’a, kardesim Eren
ASGIN’a,

Beni her zaman destekleyen, devam etmeme gii¢ verip bana siireci kolaylastiran sevgili

esim Okan CIRIT e,

Bana tecriibelerini aktarip destegini eksik etmeyen arkadasim Ars. Gor. Yusuf Bahri

OZCELIK e

Calismaya katilmayi1 kabul eden katilimcilara tesekkiirlerimi sunuyorum.

Miiyesser ASGIN CIRIT

Ocak 2025, ZONGULDAK



OZET

Miiyesser ASGIN CIRIT, Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan ve Olmayan Kadinlarin
Meme Kanserine Iliskin Bilgi, Tutum ve Farkindahklarimn Karsilastiriimast:
Kesitsel Bir Calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali, Ruh Saghg1 ve Hastahklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2025.

Bu arastirmada, kronik ruhsal hastalig1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanserine
yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin karsilagtirilmasi amacglanmistir. Bu arastirma
karsilastirmali, tanimlayici ve kesitsel bir tiptedir. Arastirma Mart 2024 ve Aralik 2024
tarihleri arasinda Zonguldak Kdz. Eregli’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde
kayith kronik ruhsal hastaligi olan 109 kadin ile, Aile Sagligi Merkezi’'nde kayith
kronik ruhsal hastaligi olmayan 109 kadmin katilimi ile yiiritilmistir. Bu
arastirmanin verileri toplanirken Kisisel Bilgi Formu ve Meme Kanseri Farkindalik
Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in parametrik testlerden faydalanilmustir.
Meme Kanseri Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi kronik ruhsal hastalig1 olan
kadinlarda 0.61+0.67 iken kronik ruhsal hastaligi olmayan kadinlarda 1.05+0.61
olarak belirlenmistir. Kronik ruhsal hastaligi olmayan kadinlarin meme kanseri
farkindalik diizeylerinin kronik ruhsal hastalig1 olan kadinlardan daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0.001).
Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde meme kanseri bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
diisiik olmasina etki eden faktorlerin belirlenebilmesi i¢in arastirmalar yapilmalidir.
Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi, tutum ve

farkindaliklarini arttiracak girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik ruhsal hastalik, kanser farkindaligi, meme kanseri



ABSTRACT

Miiyesser ASGIN CIiRIT, Comparison of Knowledge, Attitudes and Awareness
of Women with and without Severe Mental Illness Regarding Breast Cancer: A
Cross-Sectional Study, Zonguldak Bulent Ecevit University, Institute of Health
Sciences, Department of Nursing Institute, Mental Health and Disease Nursing,

Master's Thesis, Zonguldak, 2025.

The aim of this study is to compare the knowledge, attitudes and awareness of women
with and without severe mental illness towards breast cancer. This study is a
comparative, descriptive and cross-sectional type. The study was conducted between
March 2024 and December 2024 with the participation of 109 women with severe
mental illnesses registered at the Karadeniz Eregli State Hospital Community Mental
Health Center affiliated to the Zonguldak Provincial Health Directorate and 109
women without severe mental illnesses registered at the Fikri Oguz Family Health
Center. This study data was collected using the ‘Personal Information Form’ and the
‘Breast Cancer Awareness Scale’. Parametric tests were used to analyze the data. The
total mean score of the Breast Cancer Awareness Scale was determined as 0.61+0.67
in the Community Mental Health Center group and 1.05+0.61 in the Family Health
Center group. It was determined that the breast cancer awareness levels of women in
the Family Health Center group were higher than those of women in the Community
Mental Health Center group and this difference between them was statistically
significant (p <0.001). It is recommended that research be conducted to determine the
factors affecting the low breast cancer knowledge, attitude and awareness in
individuals with chronic mental illness, and that appropriate interventions be planned
and implemented according to the results. Research should be conducted to determine
the factors that affect the low knowledge, attitude and awareness of breast cancer in
individuals with severe mental illness. In addition, it is recommended that initiatives
be taken to increase the knowledge, attitude and awareness of women with severe

mental illness towards breast cancer.

Keywords: Severe mental illness, awareness of cancer, breast cancer
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1.GIRIS

Kronik ruhsal hastaligt (KRH) olan bireylerin morbidite ve mortalite
oranlariin genel niifusa gore daha yiiksek ve yasam beklentilerinin daha diistik oldugu
belirtilmektedir (1). Sizofreni ve bipolar bozukluk da dahil olmak iizere KRH’1 olan
bireylerin, olmayan bireylere gore iki li¢ kat daha yiiksek 6liim oranlariyla karsi
karsiya oldugu belirtilmektedir (2). Kanser, diinyada 2020 yilinda 10 milyon 6liime
veya alt1 6liimden birine neden olmus 6nde gelen 6liim nedenidir (3). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) alt kurulusu Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 (International
Agency for Research on Cancer/ IARC) verilerine gore 2022 yilinda diinyada tim
kanser tiirleri i¢in 19.3 milyon yeni vaka ve 10 milyon 6liim bildirilmistir (4). IARC’a
bagli GLOBOCAN veritabani, diinyada en yaygin goriilen kanser tiiriiniin meme
kanseri oldugunu ve yeni vakalarin %11.7’sini olusturdugunu yayinlamistir (4).
Tiirkiye’ de 2018 yilinda toplam kanser insidans1 225.2/100.000’ dir (5). GLOBOCAN
verilerine gore Tiirkiye’de 2022 yilinda 2540.013 yeni kanser vakasi ve 129.672 6lim
bildirilmistir (6). Tiirkiye’de meme kanserinin goriilme oraninin %10.5 oraniyla tiim
kanser tiirleri arasinda ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir (6). Kanserin genel niifusta
yaygin olmasinin yani sira 6zellikle toplumlarda KRH’1 olan bireylerde yaygin olarak
goriildigi belirtilmektedir (7). Kanser, kronik psikiyatri hastalarinda erken 6liimlerin
yaklasik %20'sini olusturmaktadir (8). KRH’a sahip olan bireylerde yasam siiresi ve
yasam kalitesini dnemli derecede etkileyebilen kanserin yaygin olarak goriilebildigi,
kanser tarama ve teshiste gecikmelerin olabildigi belirtilmektedir (2). Sizofreni
hastalarinda 6liim oranlarini azaltmak i¢in son yillarda birgok tedavi kilavuzunda
kardiyovaskiiler ve metabolik sagligin izlenmesi Onerilirken, kanser taramasi
konusunda net bir Oneri bulunmamaktadir (9,10). Literatiirde yer alan calisma
sonuclar1 incelendiginde KRH’1 olan kisilerde tiim kanser tiirleri i¢in bilgi, tutum ve

taramalarinin saglikli popiilasyona gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (10).

Uluslararasi literatiirde yer alan ¢alismalarda bazi spesifik kanser tiirlerine
yonelik KRH’1 olan kisilerin tarama durumlarinin ortaya koyuldugu goriilmektedir (2-
11). Arastirmalarda KRH’1 olan kadinlarin meme ve rahim agzi kanseri taramasi
yaptirma oranlarinin, KRH’1 olmayan benzer kadinlara gore daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (2,11). Sizofreni hastalarinda meme kanseri goériilme oran1 sizofreni

olmayanlara veya genel popiilasyona gore daha yiksektir (11). Hwong ve



arkadaslarinin (2019) sizofreni hastalig1 olan kadinlarla olmayan kadinlarin meme
kanseri taramasi yaptirma durumlarini inceledikleri sistematik derleme ve meta analiz
caligmas1 sonucunda sizofrenisi olan kadinlarin sizofrenisi olmayan kadinlara gore
mamografl taramasi yaptirma olasiliginin daha diisiik oldugunu saptamislardir (12).
Aggarwal ve arkadaslarinin (2013) ABD’de k KRH’1 ronik ruhsal hastaligi olan
kadinlarda meme kanseri taramasindaki esitsizlikleri belirlemek amaciyla yaptiklar
sistematik derleme c¢alismasi sonucunda KRH’1 olan kadinlarda kanser tarama
oranlariin diislik oldugu sonucuna ulasilmistir (13). Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda
meme kanseri farkindalig1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmanin sonucunda
hasta grubunun meme kanseri konusunda farkindalig1 sizofrenisi olmayan kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur (10). Literatiirde bu konuda sinirli sayida
yapilmis calisma bulunmakta olup Tiirkiye’de ise bu konuda yapilmis baska bir

calismaya ulasilamamustir.

KRH’1 olan kisilerin toplumdaki konumlari, toplumda kabul edilmeleri ya da
toplumdan soyutlanmalari, bu kisilerin basta yakinlar1 dahil olmak iizere toplumun
hastaliga kars1 bakis agisi ile dogrudan alakalidir (7). KRH’1 olan bireylerin saglik
hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanamamasi ve olumsuz saglik kosullarinin
varlig1 erken oliimlerle iligkili faktorlerdir (1). Kanseri dnleme ile iliskili olumsuz
saglik kosullarinin ¢ogu degistirilebilir faktorlerdir (1). Bu konuda psikiyatri
hemsireleri kanserden koruma ve erken teshiste KRH’a sahip olan kisiler i¢in anahtar
role sahiptirler (1). Psikiyatri hemsireleri, KRH’1 olan bireylerin, farkindaliklarinin
arttirtlmasi, kansere karsi ilgili koruyucu Onlemler almasi ve erken tani ve tarama
programlarina katilimlarin1 saglamada aktif rol alabilirler (14). KRH’1 olan kisilerin
bakiminda genellikle ruhsal yakinmalara odaklanilmaktadir ve bu durum fiziksel
belirtilerin ihmal edilebilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle KRH’1 olan bireylerde
kanser bilgi diizeyinin ve kanser taramalarina iligkin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
belirlenmesine gereksinim oldugu goriilmektedir. Literatiirde var olan sonuglar bu
konuda ozellikle Tiirkiye’de KRH’1 olan bireylerin kansere yonelik farkindalik
durumlarinin ne diizeyde oldugunu yeterince ortaya koyamadigini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle bu ¢alismada KRH’1 olan ve olmayan bireylerin kadinlarda sik goriilen
meme kanserine yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarimin karsilastirmali olarak

saptanmas1 amaglanmistir. Bu calismadan elde edilecek sonuglarin KRH’1 olan



bireylere meme kanserini onleme ve erken teshise yonelik yapilacak hemsirelik

girisimlerine 151k tutacag: diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi,

tutum ve farkindaliklarinin karsilagtirilmast amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kanser ve Kanser Yayginhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore kanser; anormal hiicrelerin
normal siirlarinin 6tesinde viicudun bitisik kisimlarini istila edebilecek ve/veya diger
organlara yayilabilecek sekilde biiyiimesiyle, viicudun hemen hemen her organinda
veya dokusunda baslangi¢ gdsterebilen bir hastalik grubudur (3). Viicudun herhangi
bir yerinde ortaya ¢ikabilen ve zengin, fakir, kadin, ¢ocuk, erkek, geng, yasli, herkesi
etkileyebilen kanser; yalnizca hastalara degil, hastalarin aileleri ve toplumlar tizerinde

de biiytik bir yiik olusturabilmektedir (3).

Kanser, diinya iizerinde 2020’de tahminen 10 milyon 6liime veya alt1 6liimden
birine neden olan, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenidir (3). DSO’niin verilerine
gore diinyada her sene alt1 milyondan fazla insan kansere yakalanmakta bunlardan bes
milyon insan hayatin1 kaybetmektedir (3). Tiirkiye’de 2018 yilinda yasa standardize
kanser hizi kadinlarda ise 188/100.000, erkeklerde 262.4/100.000°dir. Toplamda
kanser insidans1 ise 225.2/100.000’dir. Tiirkiye’de 2018 yilinda toplam 211.273 kisi
kanser teshisi almistir. Tiirkiye’de kanser prevelansinin kadin ve erkeklerde Amerika,

Avrupa, Kanada, Avusturalya gibi bolgelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(5).

Erkeklerde akciger, mide, prostat, karaciger ve kolorektal kanser en sik goriilen
kanserler iken kadinlarda meme, koleraktal, servikal ve tirod kanserleri en sik goriilen

kanserlerdir (15).

2.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanseri, meme bezlerinde olusan bir dizi maligniteyi tanimlamaktadir
(16). Meme kanserlerinin ¢ogunlugu adenokarsinomlardir ve adenokarsinom
vakalarinin %85't meme kanallarindan, %15'1 ise lobiiler epitelden kaynaklanir (17).
Meme kanseri genellikle memede bir yumru olarak ortaya ¢ikar ve genellikle agrisizdir
(18). Ancak meme kitlelerinin %90'1 fibroadenomlar, kistler ve fibrokistik
degisiklikler gibi iyi huylu yapidadir (18). Meme kanserleri sert, hareketsiz, diizensiz

veya sabit 6zelliklere sahip olabilen meme ve/veya koltuk alt1 kitlesi, memede sisme

4



veya sekil ve boyutta degisiklik, eritem, cukurlagma, iilserasyon gibi cilt degisiklikleri
ve meme ucunda i¢ce dogru ¢okme, deri degisikligi veya akint1 gibi degisiklikler

seklinde ortaya c¢ikabilmektedir (19).

Meme kanseri risk faktorlerini degistirilebilir ve degistirilemeyen risk

faktorleri olugturmaktadir (20). Bu risk faktorleri Tablo 1° de yer almaktadir.

Tablo 1. Meme Kanserinin Degistirilemeyen ve Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilemeven faktorler

Kadin cinsiyeti

Yaslhilik

Aile oykiisii

Genetik mutasyonlar

Irk / etnik koken

Hamilelik ve emzirme

Adet donemi ve menopoz

Meme dokusunun yogunlugu
Gegcirilmis meme kanseri dykiisii
meme

Malignite olmayan

hastaliklar1

Degistirilebilen faktorler

Hormon replasman tedavisi

Dietilstilbestrol

Fiziksel aktivite

Fazla kilo/ obezite

Alkol kullanimi

Sigara icmek

Vitamin yetersizligi

Kimyasallara maruz kalma

Islenmis gida tiiketimi

Diger ilaglar (antihipertansif ilaclar (6rnegin
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin II
doniistiiriici  enzim

NSAID'ler

inhibitorleri)  ve

(aspirin,  ibuprofen  dahil),

antibiyotikler, antidepresanlar, statinler,)

Meme kanseri gelisiminde ileri yas, kadin olma, ¢cocuk sahibi olmama, kisa

emzirme siiresi, fazla kilo gibi énemli risk faktorleri vardir (21). Ozellikle memenin
aktif olarak gelisim gosterdigi 10-14 yas araliginda toraks bolgesine yapilan terapotik
radyoterapi islemi gibi radyasyona maruz kalma durumu meme kanseri riskini arttiran

faktorler arasindadir (22).

Meme kanseri riski, menars yasinin geng olmasi, menopoz yasinin ileri olmasi,
daha az ¢cocuk sahibi olmak ve emzirme siiresinin kisa olmasi ile artabilmektedir (23).

Obezite ve menopoz sonrasi fazla kilo alan kadinlarda meme kanseri riskin iki katina



cikmaktadir (19). Alkol tiikketiminin 2020'de teshis edilen yeni kanser vakalarinin
yaklasik %4'line etki ettigi belirtilmektedir (24).

Tim meme kanseri vakalarinin %5 ila %]10'unu genetik faktorler,
olusturmaktadir (25). BRCA1 ve BRCA2 genleri, meme kanseri duyarliligini artiran
en 6nemli genlerdir (25). Ailede meme kanseri dykiistiniin varligir da énemli bir risk
faktoridiir (25). Kisinin, birinci derece akrabasinda meme kanseri varligi, bireyde

meme kanseri goriilme riskini 1.80 kat artirabilmektedir (26).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) uygulanan kadinlarda ise uygulanan
tedavinin seklinden bagimsiz, kisinin meme kanserine yakalanma riskini arttirabildigi

belirtilmistir (27).

2.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri dnemli bir kiiresel saglik sorunudur. 2020 yilinda kaydedilen
yaklasik 2.26 milyon vaka ile diinyada en sik teshis konulan kanser tiiriidiir ve
kadinlarda kansere bagli 6liim nedenlerinden 6nde gelendir (28). Diinya iizerinde en
stk goriilen akciger kanserinden sonra ikinci siradaki kanser meme kanseridir. Hem
gelismis hem de gelismekte olan ¢ogu iilkede kadinlar i¢in en sik goriilen kanser
tiiriidiir (16). 14 Subat 2021°de DSO, diinyada tiim yeni tan1 konulmus kanser
cesitlerinde %11.7 oraniyla meme kanserinin ilk siraya yiikseldigini agiklamistir (29).
Tiirkiye’de kadinlarda kanser goriilme oranlarinda meme kanseri 41.6/100.000 oran
ile ilk sirada yer almakta ve meme kanserinin kadinlardaki goriilme yas1 giderek
diismektedir (30). Tiirkiye’de mevcut verilere gore meme kanseri sikligi oranlar
iilkenin dogusunda 20/100.000 ve batisinda 40-50/100.000 seklinde tahmin
edilmektedir (31). Kadinlarda en sik goriilen kanser tliriiniin meme kanseri olmasi ve
goriilme sikligindaki artisa bagli olarak toplumda meme kanseri tarama programlari
ve meme kanseri farkindaligi ciddi onem tagimaktadir (32). Kadinlarda yasam
boyunca meme kanserine yakalanma riski erkeklere oranla neredeyse 100 kat
yiiksektir (33). Meme kanserinde en 6nemli risk faktorii artan yastir (33). Otuz yasinda
bir kadinda ileriki zamanlarda 10 y1l boyunca meme kanserine yakalanma olasilig1

1/250 iken, 70 yasindaki bir kadinda bu oran 10 kat artip 1/27’e ylikselmektedir (33).

KRH’1 olan kisilerde meme kanseri insidansi, saglikli popiilasyona gore daha
yiiksektir (34). Sizofreni hastalarinda yapilmis meta analiz ¢alismalar1 (Iglay ve ark.
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2017, Zhuo ve ark. 2018), KRH’1 olan kisilerde yiiksek bir mortalite oran1 bildirmis
olsa da baz1 caligmalar genel popiilasyonla ayni insidans oranlarini géstermektedir

(35,36).

2.4. Meme Kanserinin Tedavisi

Meme kanserinin tedavisi kanserin alt tipine ve meme disinda lenf nodlarina
veya viicudun diger bolgelerine ne kadar yayildigiyla iliskilidir (3). Tedavi yontemleri
arasinda tiimorii ¢ikarmak ig¢in cerrahi planlanmasi, meme ve c¢evre dokularda
tekrarlama riskini azaltmak icin radyoterapi tedavisi, kanser hiicrelerini dldiirmek ve
yayilmasint engellemek i¢in farmakolojik tedavi, hormonal tedaviler, kemoterapi
tercih edilebilmektedir (3). Cerrahi yontemle kanserli doku ¢ikarabilmekte
(lumpektomi) veya tiim meme dokusu alinabilmektedir (mastektomi) (3). Cerrahide
ayrica kanserin yayilma potansiyelini degerlendirilerek lenf nodlar1 da
cikarabilmektedir. Meme kanseri tedavilerinin etkinligi tedavinin tam ve etkili bir

sekilde uygulanmasina baglidir (3).

2.5. Meme Kanserinde Korunma

DSO, 2021 yilinda kiiresel saglik sorunu olan meme kanserini kapsamli bir
sekilde ele alip, sagkalim oranlarini iyilestirmeyi amaclamak icin Kiiresel Meme
Kanseri Girisimi’ni baslatmistir (37). DSO, kiiresel meme kanseri mortalitesini her yil
icin %2,5 oraninda azaltip, 2020 ve 2040 yillar1 araliginda meme kanserine baglh
Oliimleri kiiresel olarak 2,5 milyon oraninda 6nlemeyi hedeflemektedir (37). Kiiresel
meme kanseri mortalitesinin her yil i¢in %?2,5 oraninda azaltilmasi, 2030’a kadar 70
yas altindaki kadinlar arasinda meme kanserine bagl oliimlerin %25'inin ve 2040
yilma kadar %40'min &nlenebilecegi anlamina gelmektedir. DSO, bu hedeflere
ulagsmak icin erken tani, kapsamli meme kanseri yonetimi (3,37), saglik hizmeti
sunumu konusunda toplum temelli egitime, kanser damgasini ele almaya ve obeziteyle

miicadele gibi risk degistirme stratejileri gelistirmeye odaklanmistir (37).

Meme kanserini 6nlemede kesin bir yol bulunmamakla birlikte alinabilecek
bazi 6nlem ve yapilabilecek uygulamalar ile meme kanseri riski azaltilabilir (38).
Meme kanserinden korunmada degistirilebilir risk faktorlerine iligkin risk azaltici

yaklasimlar uygulamak sag kalim avantaji saglama ve yasam kalitesini ylikseltmek



i¢in birincil koruma ydntemleri arasinda uygulanabilmektedir (38). Bu kapsamda 6nce
bireysel risk degerlendirilmesi yapmak, sonra sagligi gelistirme, yasam sekli
degisiklikleri ve kemoprevansiyon (ilacla 6nleme) uygulamalarini gergeklestirmek yer

alir (38).

Saglig1 gelistirme ve yasam sekli degisiklikleri kapsaminda; yasam kalitesini
yukseltmek ve saglikli bir yasamin devamliligina fayda saglayabilecek davraniglar
hakkinda bilinglendirme ve davranis degisikligi saglamak amaglanmaktadir (38).
Diizenli egzersiz/spor yapmak, dengeli ve yeterli beslenmek, kilo kontrolii ve 6zellikle
menopozdan sonra kilo takibi, emzirmeye tesvik, sagliga zarar verebilecek

davraniglardan kaginmak (alkol, sigara, stres vb.) bu alanda yer almaktadir (39).

Kemoprevansiyon; kadinlarda orta ya da yiiksek risk i¢in koruyucu/6nleyici
tibbi tedavi; yiiksek risk icin Onleyici cerrahi yontemleri igermektedir. (38). Risk
azaltmak i¢in ila¢ tedavisi; kadinlarda orta ve yiiksek risk i¢in, Ostrojen antagonisti
olarak etkisi olan raloksifen (Evista) ve tamoksifen (Nolvadex) tercih edilmektedir
(40). iki ilacin memede antidstrojen etkiyle epitel hiicre proliferasyonunu onleyip,
meme kanserinde riski azalttig1 fakat raloksifenin daha diisiik diizeyde endometriyal
yan etkiye neden oldugu belirtilmektedir (40). Risk azaltmak i¢in cerrahi tedavi; meme
kanseri i¢in yliksek riskli kadinlarda, koruyucu olarak mastektomi ve risk azaltmak

icin ooferektomi girisimleri yer alir (38).

Profilaktik/koruyucu mastektomi; bir meme dokusunda meme kanseri bulunan
kiside tekrarlayan biyopsi islemlerinde atipik hiperplazi olmasi ve BRCA1 ve BRCA2
gen mutasyonu bulunan kisilerde meme kanseri riskini azaltmak i¢in tercih edilen
birincil korunma yontemidir (41). Bu yontem %100 koruma saglamayip meme kanseri

riskini %90 oraninda azaltmaktadir (41).

Ooferektomi; risk altindaki over dokusunun ¢ikartilarak over kanseri riskinin
azaltilmasidir. Operasyon sonrasi over hormonlarmin salgilanmasinin durmasiyla

meme kanseri goriilme riskinde 6nemli diizeyde azalma saglanmaktadir (42).

Ikincil korunma yontemleri; meme kanserinin erken dénemde belirlenmesi ve
tarama odaklidir (38). Amag, kisilerde iyilesme sansinin arttirip Sliim oraninin
diisiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (38). Bunun i¢in Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM) ve Klinikk Meme Muayenesi (KMM)'nden
faydalanilabilir (41).



Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu’nun hazirladigi Meme Kanseri Tarama
Programi Ulusal Standartlar1 tarama amacgli mamografinin yas1 40-69 arasi olan

kadinlarda iki senede bir yapilmasini1 6nerilmektedir (43,44).

Meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi igin KKMM ve KMM sik¢a
Onerilen tarama yontemleridir (45). Amerikan Kanser Enstitiisii ve Amerikan Kanser
Birligi, kadinlarin 20-40 yas araliginda her {li¢ senede bir, 40 yasin iistiinde ise her sene

saglik profesyonelince KMM yaptirmalar1 gerektigini onermektedir (45).

Birincil ve ikincil korunma yontemlerine ek olarak meme kanserinden
korunmada yasam tarzi aligkanliklar1 6nem tasimaktadir (29). Diger kanser tiirlerinde
oldugu gibi; uygun sartlarda hazirlanmis gidalarin tercihi, sebze ve meyve agirlikli
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, spor/fiziksel aktivite, saglikli kiloda
olmak, sigara ve alkolden uzak durmak fayda saglayabilecektir (29,46). Ayrica
emzirme meme kanseri riskini azalttig1 i¢in annelere bebeklerini en az 2 yi1l boyunca

emzirmek Onerilmektedir (29).

2.6. Kronik Ruhsal Hastaliklar

KRH’lar; sizofreni, bipolar affektif bozukluk, sizoaffektif bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, diger psikotik bozukluklar, yineleyen major depresyon ve madde
bagimlilig1 dahil olan ve kisinin is ve sosyal hayatini, 6z bakim becerilerini etkileyerek
islevselligini bozup problemlere sebep olan hastaliklardir (47). Kisilerde uzun siireli
tedavi gerektirip, bireyin topluma uyumunda sorunlara neden olabilmektedir (48). Bu
kisiler toplumda bulundugu yasa ait uygun entelektiiel becerilerini gostermekte ve

toplumsal rollerini yerine getirmekte sorunlar yasayabilmektedirler (47).

2.6.1. Bipolar bozukluk

Bipolar bozukluk (BB); duygudurumun iki ucunda belirli dénemlerde ortaya
cikip ataklarla tekrarlayan bir hastaliktir (49). Belirli bir diizene bagli olmadan
yineleyen mani, hipomani, depresyon veya karma ataklar ile seyredip bu ataklar
arasinda bireyin tamamen saglikli duygudurumuna donebildigi, kronik seyirli

duygudurum bozuklugu olarak tanimlamaktadir (50).
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Depresif durum tarihte sistematik sekilde ilk kez hipokrat tarafindan melankoli
seklinde tanimlanmis, mani ve melankolinin yineleyen sekilde ortaya g¢ikmasiyla
meydana gelen bu tablo Falret ve Baillarger tarafindan 19. yiizyilda “dongiisel
cilginlik” olarak tanimlanmustir (51). Kraepelin ise bu klinik tabloyu hastalik olarak
belirtip “manik depresif ¢ilginlik” olarak tanimlamistir (51). 1952 yilinda psikiyatrik
hastaliklarda standardizasyon icin olusturulan “Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Siiflandirmasi I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM)” kitabinda “manik depresif reaksiyon” olarak, DSM-II’de “manik depresif
hastalik” adiyla “duygulanim bozukluklari” basligi icinde, DSM-III’de ise atak
kriterleri belirtilerek duygudurum bozukluklar1 bipolar ve unipolar isimleriyle iki
farkli tip halinde, DSM-IV’de ise “duygudurum bozukluklar1” baslig: i¢inde iki ayr1
tiir seklinde degerlendirilip bipolar ve unipolar ismiyle yer almistir (51). 2013 yilinda
DSM-V’ te “Bipolar ve iliskili Bozukluklar” bashg altinda ele alinmis, karma epizod
kaldirilmis, karma oOzellik manik ya da depresif epizodlarda bir belirte¢ olarak
kullanilarak yerini “karma 6zellikli mani/hipomani ya da depresif epizod’a birakmistir
(52). DSM-V’e gore bipolar affektif bozukluk mani donemi benlik saygisinda artis,
biiylikliik diisiinceleri, fazla konusma, asiri neseli olma, fikir ugusmasi, tagkin
duygudurum, amaca yonelik etkinlikte artma, asir1 para harcama gibi belirtiler ile
karakterize edilirken, depresif donem uyku sorunlari, ilgisizlik, zevk kaybi, ¢okkiin
duygudurum, bitkinlik, degersizlik yada asir1 sugluluk duygulari, yineleyici kendine

zarar verme diisiinceleri gibi belirtilerle karakterize edilmektedir (53).

2.6.2. Sizofreni

Sizofreni ¢cogunlukla geng yaslarda baslayip, ilerleyisi kisiden kisiye farklilik
gosteren, duygudurumun tiim alanlarini etkileyerek semptomlar gosteren ve biiyiik
oranda yeti yikimiyla sonuglanan bir hastaliktir (54). Bir bagka tanimla sizofreni
pozitif semptomlar; sanri/varsani gibi, negatif semptomlar; duygulanimda siglasma,
sosyal izolasyon, konusmada azalma/sessizlesme ve diisiince igerigindeki
degisiklikler, biligsel belirtilerle; dikkat dagimikligi, bellekte bozulma ile karakterize
kiside duygu, diisiince siirecleri ve algilamayi etkileyip farkli tablolarla ortaya ¢ikip,
cogunlukla 25 yasindan Once baslayip, kisiler arasi iligkileri ve bireyde mesleki

islevselligi bozan ve yeti kaybina neden olan, ¢ok yonlii ruhsal bir hastaliktir (55).
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Sizofreni tanis1 klinik belirtiler {izerinden degerlendirilmektedir (56).
Hastaligin tanisinda kullamlan smiflama sistemi DSM’dir (57). ilk defa 1952°de
yayinlanan DSM-I"de ‘sizofrenik reaksiyon’ olarak tanimlanip, 1968’de DSM-II"de
‘sizofreni’ adi ile tanimlanmistir. Daha sonra yaymlanmis olan DSM-III ve DSM-
IV’de ise sizofreni tani Olgiitleri detaylandirilarak, hastalik belirtilerinin siiresi ve
ayirict tanist iizerinde durulmustur (58). DSM-V’te ise ‘sizofreni spektrumu ve

psikozla giden diger bozukluklar’ ana baslig1 i¢inde yer almistir (57).

2.6.3. Sizoaffektif bozukluk

Sizoafektif bozukluk sizofreni ve BB 6zelliklerini tasiyan bir ruhsal hastaliktir
(59). Bu hastalik kiside hem psikotik belirtilerin hem de duygudurumda degisikliklerin
eslik ettigi atak donemleri ile karakterize, uzun vadede genellikle islevselligi onemli

Olciide etkileyen bir tablo ¢izer (60).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nce (APA) hazirlanan siiflandirma kitapgigi
DSM I’de sizoafektif bozukluk sizofreninin alt tipi olarak degerlendirilmistir. DSM-
II’de sizofreninin alt tipi olarak kabul edilmeye devam edilmis fakat eksite ve deprese
alt tipler olarak ikiye ayrilmistir. DSM-III’de ise sizofreni, sizofreniform bozukluk ve
major duygulanim bozukluklarinin tani o6lgiitlerini karsilamayip sizofreni ve
duygulanim belirtileriyle birlikte goriilen bir hastalik olarak tanimlanmistir (59).
DSM-IV ’ten itibaren sizoaffektif bozukluk ‘sizofreni ve diger psikotik bozukluklar’
bashiginda yer alip; DSM-IV ve DSM-IV-R’de sizofreni belirtilerinin 1 ay siirmesi
olarak kesin bir siire sinir1 eklenip ve sizofreni A tani 6l¢iitlerinin karsilandig1 donemle
birlikte depresif, manik veya karma bir epizodun eslik etmesi’ olarak belirtilmistir.
DSM-V ‘te duygudurum belirtilerinin yasandigi siirenin hastaligin biiylik kisminda
olmas1 gerektigi, aksi durumda taninin sizoaffektif bozukluk degil sizofreni olacag:

tanimlanmustir (61).
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2.7. Kronik Ruhsal Hastaliklar ve Fiziksel Saghk Sorunlar:

KRH’a sahip kisilerde 6liim oranlar1 genel niifusa gore daha fazla, yasam
beklentileri ise genel niifusa oranla daha distliktiir (1). KRH’1 olan bireylerin
bakiminda yalnizca ruhsal yakinmalara odaklanilmakta ve bu sebeple fiziksel
yakinmalar ithmal edilebilmektedir (62). Kullanilan psikiyatrik ilaglarin yan etkileri,
fiziksel saglik sorunlar ile ilgili belirtilerin ihmali ve tedaviye uyum eksikligi gibi
hastaliga bagli sebepler bu bireylerde fiziksel saglik sorunlarini arttirabilmektedir (1).
Bunlarin yaninda KRH’1 olan bireylerde alkol, sigara ve madde kullanimi, saglikli
beslenmemek, fiziksel aktivite/spor ve hijyen eksikligi gibi degistirilebilir yasam tarzi
aligkanliklar1 da fiziksel sagligi olumsuz etkilemektedir (1). Metabolik
komplikasyonlar veya kardiyovaskiiler hastaliklar, KRH’a sahip bireylerin bircogunun

yasam siiresini kisaltmaktadir (1, 63).

Bipolar bozukluk, sizofreni ve major depresif bozukluk (MDB) gibi hastalig1
olan kisilerde mevcut tanilara ek yasam kalitesini azaltabilen diyabetis mellitus (DM),
kardiyovaskiiler hastalik, baz1 kanser cesitleri gibi 6nemli fiziksel saglik sorunlar1 bu
kisilerin yasam beklentisini genel niifusa oranla 8-32 yila kadar azaltmaktadir (64).
Ayrica KRH’1 olan kisilerde genel niifusa kiyasla; akut bozulmus glikoz toleransi,
metabolik komplikasyon, tip 2 diyabet ve insiilin direnci gelisme ihtimalinin daha
yuksek (65) diyabete bagli mortalite ihtimalinin alti kat daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (64). Vinogradova ve arkadaglarimin 2010 yilinda yapmis oldugu
diyabet tanisinin yaninda BAB ve sizofreni gibi KRH’1 olan kisilerle, yalnizca diyabet
tanist olan kisilerin sag kalim oranlarinin incelendigi calisjmada hem KRH hem
diyabeti olanlarin, sadece diyabetli hastalara oranla 6liim oranlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (66). Subashini ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig
calismada sizofreni hastaligi olan bireylerde diyabet goriilme sikliginin (%15.3)
sizofreni hastalig1 olmayan bireylere kiyasla (%7.3) daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir (67). KRH’a sahip olan kisilerin yaklasik %10-15’1 ayn1 zamanda tip 2
diyabet hastasidir (63).

KRH’1 olan bireylerin tedavisinde kullanilan ilaglar fiziksel saglik
problemlerine sebep olan baslica nedenlerdendir (1). Ozellikle yeni kusak
antipsikotiklerin tedavide kullanilmast bu konunun dnemini arttirmistir (62). Yeni

kusak antipsikotikler, ekstrapiramidal sistem yan etkilerine ve hiperprolaktinemiye
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daha az diizeyde neden olmakta fakat daha fazla metabolik soruna neden olmaktadir
(62). Antipsikotik ila¢ kullanan KRH’1 olan kisilerde goriilen metabolik sendrom,
literatiirde ilgi ¢eken bir konudur (1). Avustralya’da yapilan bir calismada metabolik
sendrom tarama araci ile taranan 73 hastanin 45’inde (%61.6) metabolik sendrom
oldugu tanimlanmistir (68). ingiltere’de ile yapilan bir ¢alismada; en az alt1 aydir tipik
veya atipik antipsikotik kullanan 103 hastanin altisinda bozulmus glikoz dengesi,
altisinda diyabetis mellitus, sekizinde metabolik sendrom oldugu saptanmistir (69).
Straker ve arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismada KRH’1 olan 89 kisinin 26’sinda
(%29.2) metabolik sendrom oldugu belirlenmistir (70). Tiirkiye’de metabolik sendrom
alaninda smirl sayida ¢alisma yapilmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
sizofreni hastalarinda gergeklestirilen ¢alisma sonucunda metabolik sendrom sikligi
IDF (Uluslararasi Diyabet Federasyonu) tami Olgiitlerince %42.5 olarak tespit
edilmistir (71). Kocaeli Universitesi’nde gergeklestirilen ¢alismada ise IDF 6lgiitlerine
gore metabolik sendrom %41 olarak tespit edilmis ayrica metabolik sendrom tanisi
konulan sizofreni hastalarinin hastalik ve tedavi siiresinin ve yas ortalamasinin,
metabolik sendrom tanis1 konmayan sizofreni hastalarina oranla daha yiiksek diizeyde

oldugu belirlenmistir (72).

Kanser, KRH’1 olan bireylerde erken Oliimlerin yaklasik %20'sini
olusturmaktadir (8). KRH’1 olan kisiler, kotii yasam tarzi, sigara i¢gme, fiziksel aktivite
yetersizligi, kotii beslenme ve diistik fiziksel saglik bakimi gibi kanserle iliskili ¢esitli
faktorlere maruz kaldiklar i¢in kansere karsi savunmasiz bir gruptur (73). Yapilan
calismalarin sonucunda, KRH’1 olan kisilerde genel niifusa oranla daha yiiksek
diizeyde kanser riski ve kanser insidansi ve meme kanseri goriilme orani oldugu
goriilmektedir (11, 73). Sigara igmek, tedaviye smirli uyum, diisiik egitim diizeyi,
diisiik gelir diizeyi, issizlik, bireysel yasam tarzi faktorleri ve obezite, KRH’1 olan
kisiler arasinda kanser riski ve kanser tarama farkindaliklarini sekillendirmede oldukga
Oonemli sorunlar olarak yer almaktadir (74). KRH’1 olan kisilerin yasam siiresini ve
yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyebilen kanserin yaygin olarak goriilebildigi,
kanser tarama ve teshiste gecikmelerin olabildigi belirtilmektedir (2). James ve
arkadaglar tarafindan 2017 yilinda KRH’1 olan kadinlarda rahim agz1 kanseri tarama
oranlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada KRH’1 olan kadinlarin 9%20,2'sinin
bir yi1llik donemde rahim agzi kanseri taramasindan gectigi ve tarama oranlarinin

yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (75). Fujivera ve arkadaslarinin 2019 yilinda
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yapmis oldugu, sizofreni hastalarinda kolorektal kanser tarama tarama programlarina
katilimlarin incelendigi caligmada katilim oranlarinin diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir (76). Jessica ve arkadaglarinin 2018 yilinda yapmis oldugu KRH’1 olan
kadinlarda rahim agz1 kanseri tarama oranlarin1 belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismanin sonucunda KRH’a sahip olan kadinlarin tarama oranlar1 genel niifusa

oranla daha diisiik bulunmustur (1).

Arastirmalarda KRH’1 olan kadinlarin meme ve rahim agzi kanseri taramasi
yaptirma oranlarinin, KRH’1 olmayan benzer kadinlara gore daha diisik oldugu
belirtilmektedir (73,77,88). Sizofreni hastalarinda meme kanseri goriillme oran
sizofreni olmayanlara veya genel popiilasyona gore daha yiiksektir (11). Tiirkiye’de
sizofreni hastalarinda meme kanseri farkindaligi degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismanin sonucunda hasta grubunun meme kanseri konusunda farkindalig

sizofrenisi olmayan kontrol grubuna gore daha diigiik bulunmustur (10).

2.8. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Kadinlar ve Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda kansere bagli dliimlerinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir (79). KRH’1 olan kisilerde meme kanseri taramasina yonelik fiziksel saglik
hizmeti sunumunda yetersiz tibbi bakim ve esitsizliklerin varlig1 s6z konusudur (80).
KRH tanis1 alan kisiler 6zellikle meme kanseri i¢in risk altindadir (80) ve KRH’1 olan
kadinlarda, olmayanlara kiyasla %20-%30 oraninda daha diisiikk meme kanseri tarama
orani oldugu bildirilmistir (81). KRH’a sahip olan kadinlarin genel niifusa oranla
mamografi ¢cektirme oranlar1 daha diisiiktiir (82). Bu kadinlara kanser teshisi koymak
gecikeceginden daha ileri evrede tespit edilebilmekte ve dolayisiyla erken tedavi alma
olasiliklar1 daha diisiik olabilmektedir (82). Hastadan kaynakli, saglik hizmeti
saglayicis1 ve sistemden kaynaklanan bazi faktorler meme kanseri tedavi ve sag
kalimda esitsizliklere neden olabilmektedir (82). Bilis diizeyindeki degisiklikler gibi
ciddi psikiyatrik semptomlar, kanser teshisini anlamayi ve tedaviye baslamay1

zorlastirabilmekte veya gecikmelere yol agabilmektedir (82).

Literatiirde KRH’larda meme kanseri riskinin artmasinda ve buna baglh 6liim
gibi olumsuz sonuglarin saptanmasinda ¢esitli faktorlerin rol oynadigr ileri

stiriilmektedir (83). Bu faktorler genetik faktorler, kanser taramalar1 gibi koruyucu
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bakimin daha az kullanilmasi, sigara, alkol kullanmak gibi davranigsal faktorler,
hastaliga bagl 6zelliklerden kaynakli bozulmus uyum nedeniyle kanser tedavisini
erteleme veya tedaviye uymama (83), antipsikotik ilaclarin yan etkilerinden
kaynaklanan obezite, yliksek prolaktin diizeyi, diyabet (71) kardiyovaskiiler
komorbidite prevalansinin yiiksek olmasi, diisiik emzirme siklig, yetersiz hasta-hekim
etkilesimidir (83). KRH’1 olan bireylerde bu faktorlerin etkisini azaltmak icin
taramalarin yapilmas1 meme kanseri insidansinin ve 6liim oranlarinin etkili bir sekilde
azaltmas1 ve erken tani-tedavi secenekleri saglamasiyla en iyi halk saghgi
politikalarindan biridir (73). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar teshisi konan
hastalarin kanser taramalarina katilma olasilig1 daha diisiiktiir (84) ve ¢alismalar meme
kanseri i¢in tarama olasiliginin genel niifusun yaklasik yarisi oldugunu gostermektedir

(11,82).

Fujivara ve arkadaglarinin (2017) Japonya’da sizofreni hastalarinda kanser
taramasina katilim amaciyla yapmis oldugu kesitsel ¢alismanin sonucunda, sizofreni
hastas1 olan kadmlarin mamografi taramasi yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
sonucuna ulagilmistir (76). Mitchell ve arkadaslarinin (2014) KRH’a sahip olan ve
olmayan kadinlarin mamografi taramasina katilma oranlarini belirlemek i¢in yaptiklari
meta-analiz ¢aligmasimnin sonucunda KRH’1 olan kadinlarin, olmayanlara gore
mamografi taramasi yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugu ve ruhsal hastalik
nedeniyle tibbi bakim almada esitsizliklerin oldugu sonucuna ulasilmistir (80).
Aggarwal ve arkadaslarinin (2013) KRH’a sahip olan kadinlarda meme ve rahim agz
kanseri taramasindaki esitsizlikleri belirlemek amaciyla yaptiklart sistemik derleme
calismasinda KRH’1 olan kadinlarda kanser tarama oranlarinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (85). Hwong ve arkadaslarmin (2020) yapmis oldugu sizofreni
hastalarinda meme kanseri taramasi adli sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda sizofreni ve diger psikotik bozukluklari olan kadinlarin mamografi
taramas1 yaptirma oranlarinin genel niifusa gore yaklasik yari yariya daha diisiik
oldugu sonucuna ulasmistir (84). Hong Kong'da KRH’1 olan kisiler arasinda meme
kanseri tarama davranist ve bu davraniglart etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calismada; mamografi taramasima %?20.8 oraninda katilim oldugu ve klinik meme
muayenesi (KMM)’ne katilim oraninin %36.5 oldugu bildirilmistir (86). Hastalar
tarafindan taramalara katilmada evli olmanin mamografi ve KMM i¢in 6nemli bir

faktor oldugu ayrica kisinin semptom gdstermeden kanser olabilecegine inanmanin,
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ailesinde kanser olan birinin olmasi durumunda kisinin daha yiiksek risk altinda
olacagina inanmanin ve 6z yeterliligin KMM i¢in 6nemli bir faktor oldugu sonucuna
ulasilmistir (86). Tiirkiye’de Giindogmus ve arkadaslarinin (2023) sizofreni tanisi
almis kadin hastalarda meme kanseri farkindaliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapmis oldugu 35 sizofreni hastasi ve 47 saglikli bireyden olusan ¢alismada, sizofreni
tanili kadin grubunun meme kanserine iligkin farkindaliginin, erken tani yontemleri
hakkinda bilgi diizeyinin saglikli kadin grubuna gore daha diisiik ve saglikli kadin
grubunun diizenli meme muayenesi yapma oraninin sizofreni tanili kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (10). Bu ¢aligma Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ve

ulagilan tek caligmadir.

2.9. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Kadinlarda Meme Kanserine Yonelik
Psikiyatri Hemsireligi Uygulamalari/Rolleri

KRH’1 olan bireylerin saglik  hizmetlerinden yeterli diizeyde
faydalanamamalar1 ve olumsuz saglik sartlari gibi faktorler erken Oliimlerin
yasanmasina neden olabilmektedir (87). Bu faktorlerin ¢ogu degistirilebilir
faktorlerdir. Psikiyatri hemsireleri koruma ve erken miidahale konusunda bu alanda
anahtar bir roldedir (87). Psikiyatri hemsireleri, KRH’1 olan kisilerde fiziksel sagligin
kotiilesmesini ve de hastalarinin yasadigi erken dliimlerin 6nlenmesinde iyilestirme
stratejileriyle birlikte katki saglayabilirler (88). Fakat bu alanda gergeklestirilen
caligmalarin sonucu, hemsirelerin bu rolii uygulama konusunda kararsiz kaldigi ve
kendilerini bu konuda yetersiz algilaylp ve giiven eksikligi hissettiklerini

belirtmektedir (88,89).

Psikiyatri hemsirelerinin KRH’a sahip bireylerin fiziksel bakimu ile ilgili olarak
sahip oldugu rolleri en az psikososyal bakimi i¢in sahip oldugu roller kadar 6nemlidir
(89). KRH’1 olan bireyler, ruhsal yakinmalariyla bas etmeye ¢abalarken, bir taraftan
da fiziksel yakinmalarla kars1 karsiyadir. Bu durum hastalarin tedaviye uyumunu ve
hastaligin gidisatin1 zorlastirabilmektedir (1). Psikiyatri hemsireleri, hastalarin daha
belirtileri ortaya ¢ikmadan, gerekli onlemleri alip, saglikli beslenme ve egzersiz
programlar1 ile birlikte saglikli yasam davranislarini kisilere kazandirip fiziksel

yakinmalarin 6niine gecebilirler (1).
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Ingiltere’de psikiyatri hemsiresinin, kronik psikiyatri hastalarmda fiziksel
saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi konusundaki rollerini belirlemek i¢in yapilan bir
literatiir incelemesinin sonucunda psikiyatri hemsirelerinin, KRH’1 olan kisilerin
fiziksel saglik ihtiyaglarinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir noktada oldugu, dogru
egitimler ile olumlu sonuclar alinabilecegi belirtilmistir (90). Ayrica psikiyatri
hemsirelerinin, ¢alistig1 kuruluslardan destek alip, sahip oldugu rollerde degisiklik
yapmak ve fiziksel saglig1 gelistirmek i¢in olumlu bir tutuma sahip olmasi gerektigi
belirtilmistir (90). Avusturalya’da psikiyatri hastalarinin saglik bakimi almalarini
engelleyen faktorlerin incelendigi c¢alismada, alanda c¢alisan saglik calisanlar
tarafindan hastalarin belirttigi fiziksel sikayetlerin goz ardi edilmesi, bu sikayetlerin
psikosomatik olarak kabul edilip psikiyatri uzmanlig1 olmayan doktorlarin psikiyatri
hastalarina hizmet vermede isteksiz olusu, ruh sagligi hizmetlerinde genel tibbi
muayene i¢in zaman ve kaynagin olmamasi, hastalarin yasadigi tibbi sorunlari
aciklama konusundaki yetersizligi, yasam tarzi degisikliklerine iliskin zorluklarin yer
aldig1 belirtilmistir (91). Literatiirde KRH’a sahip olan bireyler i¢in birgok izlem araci
gelistirilip, yapilan aragtirmalar sonucunda fiziksel saglig1 iyilestirebilmek i¢in saglikli
yasam davranislar1 kazandirma kapsaminda (diyet ve egzersiz gibi) miidahale
programlar1 hazirlanmistir (1). Tiirkiye’de bu tipteki calismalar az sayida ve genelde

tanimlayici tiptedir (10).

Hemgirelik bakimi sadece tibbi tanidan ibaret degildir. Psikiyatri hemsireleri,
hastalar1 bir biitiin olarak ele alip hem sosyal hem biyolojik hem de manevi agidan
degerlendirmeli takip etmelidir (92). Psikiyatri hemsireleri, psikiyatri kliniklerinde
hastaya agirlikli olarak psikiyatrik agidan bakim vermektedir ve fiziksel saglik
sorunlart sorumluluk alanlarinda goriilmemektedir (1). KRH’1 olan bireylerde ihmal

edilebilen fiziksel saglik sorunlarindan biri de meme kanseridir (93).

Psikiyatri kliniklerinde gorevli hemsireler, meme kanserine kars1 hastalarda
risk faktorlerini belirleme, koruyucu onlemler alma, erken tanilama i¢in tarama
programlarina katilim tesvigi saglama, kanser farkindaligi icin egitim verme ve diyet
ve egzersiz gibi miidahale programlariyla birlikte saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasindan sorumludur (89). Psikiyatri hemsireleri egitici roliinii kullanarak,
kliniklerdeki hastalara anlasilabilir sekilde meme kanseri belirtilerini, kendi kendine

meme muayenesini ve tarama programlarini aciklayabilir ve bu siirecin yiiriitiilmesine
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ve KRH’1t olan kadmlarda meme kanseri farkindaligimin arttirllmasina katki

saglayabilir (92).

KRH’1 olan bireylerde ihmal edilebilen fiziksel saglik sorunlarindan biri de
meme kanseridir (93). Bu bireylerde meme kanseri farkindaligi ve tarama
programlarina katilim oranlar1 oldukga diisiiktiir (10). Literatiirde yer alan ¢aligmalar
genellikle retrospektif ve KRH’1 olan bireylerin meme kanseri taramalarina katilma
durumlarin1 igermekte olup hastalarin bilgi, tutum ve farkindaliklarini arastiran
calismalar sinirlidir. Tiirkiye’de ise her iki durumu aragtiran ¢aligma oldukg¢a az olup
sadece Giindogmus ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismaya ulagilmistir. Giin gectikge
mortalite ve morbidite oranlar1 artan meme kanserine yonelik risk altinda olan KRH’1
olan kadinlarda meme kanseri bilgi, tutum ve davranislarinin ne durumda oldugu
konusunda daha fazla farkindaligin ortaya koyulmasina gerek oldugu

distiniilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin KRH’1 olan bireylerde 6nemli 6lciide goriilebilecek
meme kanseri gibi fiziksel saglik sorunlarin1 6nlemede 6nemli rolleri bulunmaktadir
(92). Bu konuda yapilacak girisimlere rehber olmas1 icin KRH’1 olan bireylerin meme
kanseri farkindaliklarinin, bilgi, tutum ve davramislarinin belirlenmesi ilk adim
olacaktir. Bu nedenle bu c¢alismada amag¢; KRH’1 olan ve olmayan bireylerin
kadinlarda sik goriilen meme kanserine yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
karsilastirmali olarak saptanmasidir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin KRH’1
olan bireylerde kanseri Onleme ve erken teshise yonelik yapilacak hemsirelik

girisimlerine 151k tutacag diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma karsilastirmali, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mart 2024 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda Zonguldak 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bagli Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkez
(TRSM)’ine kayithh KRH’1 olan kadinlar ile, Zonguldak 1 Saglik Miidiirliigii'ne bagh
Karadeniz Eregli’de yer alan Fikri Oguz Aile Sagligit Merkezi (ASM)’nde kayith
KRH’1 olmayan kadinlar ile yiiriitilmiistiir.

Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi TRSM birimi tek katli bir binadan
olugmaktadir. Binanin girig kisminda bir bahgesi bulunmaktadir. Binanin iginde ise ilk
giriste giivenlik ve bina igerisinde uzman doktor odasi, hemsire odasi, etkinlik odasi,
mutfak, kadin ve erkek tuvaletleri yer almaktadir. Hastalar giin i¢inde halk egitimden
gelen hocalar ile hemsire esliginde etkinlikler yapmakta, takip edilmekte ve uzman
doktor ile goriismeler saglayabilmektedir. Kurumda bir hemsire, bir psikolog, bir
sosyal hizmetler uzmani ve bir uzman doktor gorev yapmaktadir. Kurumda meme

kanseri ve tarama programlarina yonelik egitim hizmeti bulunmamaktadir.

Fikri Oguz ASM birimi iki katl1 bir binadan olusmaktadir. ASM’de gorevli tig
doktor bulunmaktadir. Bina igerisinde ii¢ adet doktor odasi, bir hemsire odasi, bir
pansuman odasi, tuvalet ve bekleme alan1 bulunmaktadir. Kurumda ii¢ doktor, bes
hemsire gorev yapmaktadir. Kurumda hemsireler tarafindan meme kanseri ve tarama
programlarina yonelik egitim verilmekte olup mamografi ¢ekimi i¢in hastalar ilgili

birimlere yonlendirilmektedir.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi TRSM biriminde
kayitli olan 18-65 yas arasindaki 199 kadin ile Fikri Oguz ASM’ye kayithi 18-65 yas

arasindaki 550 kadin olusturmaktadir. TRSM’de toplam kayitli kadin hasta sayisi
199°dur. Bu calismada TRSM’de kayitli KRH’1 olan kadin hasta sayist 199 oldugu
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icin 6rneklem biiyiikliigii hesabina gidilmemis olup Mart 2024 ve Aralik 2024 tarihleri
arasinda amacli 6rnekleme yontemi ile se¢ilen ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine
uyup calismaya katilmaya goniillii olan Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi TRSM
birimindeki KRH’a sahip 109 kadin hasta arastirmanin érneklemine dahil edilmistir.

Fikri Oguz ASM’de kayitli KRH’1 olmayan ayni sayidaki kadinlar da arastirmanin

orneklemi olusturmustur.

34.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

KRH’1 olan ve KRH’1t olmayan kadinlarin arastirmaya dahil edilme ve

arastirmadan dislama kriterleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Aragtirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri

KRH’1 olan kadinlarin dahil edilme
Kriterleri

KRH’1 olmayan kadinlarin dahil
edilme Kriterleri

Calismaya katilmaya istekli olmak
18-65 yas arasinda olmak

Tiirk¢e okuma- yazma bilmek

KRH’1a sahip olmak

TRSM birimine kayith olmak

Kanser tanis1 almamis olmak

Arastirma  sorularin1  anlama  ve
cevaplamaya engel olusturacak bir
bozukluga ahip olmamak

KRH’1 olan kadinlarin dislama

Calismaya katilmaya istekli olmak
18-65 yas arasinda olmak
Tiirk¢e okuma- yazma bilmek
KRH’a sahip olmamak
Herhangi bir psikiyatrik
almiyor olmak
ASM’ye kayith olmak
Kanser tanis1 almamis olmak
Aragtirma sorularim1 anlama ve
cevaplamaya engel olusturacak bir
bozukluga sahip olmamak

KRH’1 olmayan kadinlarin dislama

tedavi

kriterleri kriterleri
Calismaya katilmaya istekli olmamak Calismaya katilmaya istekli
18 yasindan kiigiik, 65 yastan biiyiik olmamak

olmak

Tiirk¢e okuma-yazma bilmemek

TRSM birimine kayitli olmamak
Mevcut kanser tanis1 varligi olmasi
Hastaligin akut atak doneminde veya
acil tibbi miidahale gerektirecek
durumda olmak
Arastirma  sorularini
cevaplamaya engel olusturacak bir
bozukluga sahip olmak (biligsel
bozukluk, mental retardasyon vb.)

anlama ve

18 yasindan kiigiik, 65 yastan biiytlik
olmak

Tiirk¢e okuma-yazma bilmemek
KRH tanisina sahip olmak

Herhangi bir psikiyatrik tedavi aliyor
olmak

Mevcut kanser tanis1 varlig1 olmasi
ASM’ye kayith olmamak

Aragtirma  sorularmmi anlama ve
cevaplamaya engel olusturacak bir
bozukluga sahip olmak (bilissel
bozukluk, mental retardasyon vb.)
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri kisisel bilgi formundan elde edilen
verilerdir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise meme kanseri farkindalik olgegi

puanidir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmanin verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Meme Kanseri Farkindalik

Olgegi’ kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan konuya iligkin literatiir bilgilerine dayanarak
olusturulan form ti¢ boliimden olugmaktadir (10,94). Birinci bolim sosyodemografik
verilerden (yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir
durumu vb), ikinci béliim KRH’a iliskin verilerden (KRH tanis1 alma zamani, ek bir
kronik hastaliga sahip olma durumu, tedavisinin devam sekli, KRH tanis1 alan yakini
olma durumu) ve iiglincii boliim ise kanser bilgi ve tutumlarini degerlendiren toplam

27 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

3.6.2. Meme kanseri farkindahk élcegi (MKFO)

Linsell ve arkadaslar1 (2010) meme kanseri farkindaligini belirlemek amaciyla
Olcegi gelistirilmistir. Bas ve Ursavag tarafindan (2021) olcegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 gergeklestirilmistir (95). Olgek meme kanseri farkindaligini
belirlemek icin belirtiler (11 madde), meme muayenesi sikligi (1 madde) ve meme
kanseri yasini (1 madde) igeren toplam 13 maddeden olusmakta olup 6l¢egin kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Belirtilerden 5 tanesini dogru s6ylendiginde 1 puan, en yash
kadin cevabi isaretlendiginde 1 puan ve ayda bir kez meme muayenesi 1 puan olarak
kodlanmaktadir. Yanlis cevaplar O puan olup toplam puan 0-3 arasindadir. Olgekten

alinan toplam puan 3’e yaklastik¢a farkindalik yiiksek olarak yorumlanmaktadir. 11
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maddeli meme kanseri belirtileri sorulari iki alt boyuttan olugsmaktadir: kitle alt boyutu
(madde 1,2,3,5,9,11), sekilsel degisiklikler ve agr1 alt boyutu (madde 4,6,7,8,10).
Olgek toplam puan cronbach alfa kat sayis1 0.89, kitle alt boyutu cronbach alfa kat
sayis1 0.83, sekilsel degisiklikler ve agr1 alt boyutu kat sayis1 0.77 olarak bulunmustur
(95). Bu ¢alismada alt boyutlara gore yorumlama yapilmamaktadir ve 6lgek toplam

puan cronbach alfa kat sayist 0.86 bulunmustur (Ek 2).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi TRSM biriminde kayith
olan KRH’1 olan kadinlar ve Fikri Oguz ASM’ye kayith KRH’I olmayan kadinlar ile
yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Aragtirmaci ilk olarak TRSM birimindeki
hemsire ile TRSM kayitlarindan toplam 199 kadin hasta sayisina ulasmistir.
Arastirmaya katilma kriterlerini kargilamayan 11 hasta belirlenmis ve dahil
edilmemistir. TRSM’ye gelmeyen KRH’1 olan hastalara kurum c¢aliganlar tarafindan
telefonla arama yapilarak ulagilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edenlerle arastirmaci
tarafindan goriisme gerceklestirilmistir. Yapilan aramalar sirasinda kayitli alt1 hastanin
kabul etmemistir. Arastirmaci her hafta carsamba, persembe ve cuma giinleri
TRSM’yi ziyaret ederek aragtirmaya uygun hasta olup olmadigini birimdeki sorumlu
hemsireden 6grenip goriisme odasinda ilgili anketleri toplamistir. KRH’1 olan
kadinlarin verileri tamamlandiktan sonra ayni sayida KRH’1 olmayan kadinlarin
orneklemi i¢in veri toplanmaya baslanmistir. ASM’de kayitli toplam kadin sayisinin
550 olduguna ulasilmistir. Arastirmaci her hafta carsamba, persembe ve cuma giinleri
ASM’ye giderek arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan KRH’1 olmayan
kadinlardan yiiz yiize verileri toplamistir. Calismaya baslarken arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii bireylere arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmis olup, arastirmada isimlerinin ge¢meyecegi ve elde edilen
bilgilerin yalmizca arastirma kapsaminda kullanilacagi bilgisi verildikten sonra
“Aydinlatilmis Goniilli Onam Formu” imzalatilmistir. Veri toplama siiresi her birey

i¢in ortalama 5-10 dk’dur.
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama (X),
standart sapma (SS) degerleri kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait

verilerde say1 (n) ve yiizde (%) kullanilmistir.

Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi varsayimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), ¢arpiklik ve basiklik degerleri
icin carpiklik ve basiklik katsayilarmmin £1,0 sinirlart i¢inde 0’a yakin olmasi,
histogram grafiginde ¢an egrisinin aranmasi ve Normal Q-Q Plot grafigindeki
noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde veya yakininda olmasi ve aritmetik ortalama,
mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin olmas1 beklenmektedir (96,97). Siirekli
degiskenler yukaridaki 6zelliklerden biiyiik ¢ogunlugunu sagladigi i¢in parametrik
testlerden yararlanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. MKFO’ne iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhk
Olcek Istatistik Hata  Istatistik Hata
Degeri Degeri Degeri Degeri
KRH’1 olan
0.625 0.231  -0.635 0.459
kadinlar

Meme Kanseri

. KRH’1 olmayan
Farkindalik Olgegi -0.025 0.231  -0.297 0.459
kadmlar

Toplam 0.217 0.165 -0.810 0.328

Gruplar arasindaki homojenligin dagilimini belirlemek amaciyla ki-kare
analizi yapilmistir. KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin grup ici degerlendirmesinde, iki
gruba sahip bagimsiz degiskenlerde (6rnegin; cinsiyet degiskeni: kadin ve erkek
gruplar1) bagimsiz 6rneklemler t testi (Independent samples t test), en az ii¢ ve ilizeri
grubu bulunan degiskenlerde (6rnegin: gelir durumu degiskeni: az, esit ve fazla) tek
yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde
normal dagilim saglanmasina ragmen varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda

Welch testi kullanilmistir (98,99). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek igin
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post hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ve Games-Howell yontemi tercih
edilmigstir. Saptanan farklar “1-2-3-4-5” rakamlar1 ve “>” biiyiiktiir simgesi ile
gosterilmistir. KRH’1 olan ve olmayan kadinlar arasindaki degerlendirmede bagimsiz

orneklemler t testi kullanilmistir.

Etki biiytkligi, bir etkinin dnemine iligkin nesnel bir 6l¢iim sagladig1 i¢in
onemlidir. Bu 6l¢iim, sonuglarin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir
istatistiksel parametre olup hipotez testlerinde, etki biiylkliglii degerlerinin
hesaplanmas1 ve yorumlanmasi faydali olabilir (100). Normal dagilim saglayan
verilerde parametrik testlerde, “d” etki biiyiikligli yorumu; 0.2 < d < 0.5 kiigtik etki,
0.5 <d <0.8 orta etki ve 0.8 < d biiylik etki olarak yorumlanmasi 6nerilmektedir. Ayn
sekilde, “n?” etki biiyiikliigii yorumu; 0.01< n? < 0,06 kiigiik etki, 0.06< n*< 0,14 orta
etki ve 0.14< n? biiyiik etki olarak yorumlanmasi Onerilmektedir (Cohen, 1988).
Calisma sonucunda G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi
hesaplanmaistir ve ¢calismanin giicliniin 0.99 oldugu hesaplanmistir (101). Yapilan tim

testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (sayi: 2023/23, tarih:
29.11.2023) onay alinmistir (Ek 3). Arastirmanin yiiriitiilecegi Fikri Oguz ASM ve
Kdz. Eregli Devlet Hastanesi TRSM kurumlarmin bagl oldugu Zonguldak 11 Saglik
Miidiirliigii’nden yazili izinler (say1: E-30707382-799-234317334, tarih: 16.01.2024)
alinmistir (Ek 4). Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul edip KRH’1 olan ve olmayan
kadinlardan s6zlii ve yazili onam alinmistir (Ek 5). Arastirmada kullanilan 6l¢ek i¢in

kullanim izinleri alimmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara

gore dagilimi Tablo 4'te sunulmustur.

KRH’1 olan kadinlarin ortalama yas1 44.68+10.88 (24-64) iken, KRH’1
olmayan kadinlarin ortalama yasi1 43.34£10.30 (18-63) olarak bulunmustur. KRH’1
olan kadmlarin %40.4’liniin evli, KRH’1 olmayan katilimcilarin %77.1°inin evli

oldugu belirlenmistir.

KRH’1 olan kadinlarin %49.5’inin ilkokul egitim seviyesinde oldugu, KRH’1
olmayan katilimcilarin %47.7’sinin lise ve 1lizeri egitim seviyesinde oldugu
belirlenmistir. KRH’1 olan kadmlarin %82.6’sinin, KRH’1 olmayan kadinlarin
%74.3’liniin ¢alismiyor oldugu belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %52.3’{iniin
geliri giderden az, KRH’1 olmayan kadinlarin %75.2’sinin geliri giderine esit veya
fazla oldugu belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %96.3’lintin, KRH’1 olmayan
kadinlarin %91.7’sinin sosyal gilivenceye sahip oldugu belirlenmistir. KRH’1 olan
kadinlarin %59.6’sinin, KRH’1 olmayan kadinlarin %73.4’{inlin ¢ocuk sahibi oldugu

belirlenmistir.

KRH’1 olan kadinlarin %93.6’sinin, KRH’1 olmayan kadinlarin %89.0’mnin

diizenli egzersiz yapmadig belirlenmistir.

KRH’1 olan kadinlarin %36.7’sinin obez ve {izeri oldugu belirlenmistir. KRH’1
olmayan katilimcilarin %38.5’inin normal kilolu, %38.5’inin fazla kilolu oldugu
belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %51.4’liniin, KRH’1 olmayan katilimcilarin
%67.0’1min sigara kullanmadigi belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %82.6’sinin,

KRH’1 olmayan kadinlarin %88.1’inin alkol kullanmadig: belirlenmistir.

KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadinlarin yas dagiliminin (p=0.352), calisma
durumu dagilimimnin (p=0.188), sosyal giivence durumu dagiliminin (p=0.253), diizenli
egzersiz yapma durumu dagiliminin (p=0.337), beden kitle indeksinin (p=0.085), alkol

kullanma durumu dagiliminin (p=0.339) homojenlik gdsterdigi saptanmistir.

KRH’1 olan ve KRH’1t olmayan kadinlarin medeni durum dagiliminin

(p<0.001), egitim durumu dagiliminin (p=0.013), gelir durumu dagilimimnin (p<0.001),
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cocuk durumu (p=0.045), beden kitle indeksi (p=0.085) ve sigara kullanma durumu

dagiliminin (p=0.027) homojenlik gostermedigi saptanmustir.

Tablo 4. KRH’1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Gruplara Gore Dagilimi (n=218)

KRH”1 KRH”1
Olan Olmayan
Kadinlar Kadinlar
n=109 n=109 Istatistiksel
Nicel Degiskenler XSS XSS Degerlendirme
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) t P
Yas 44.68+10.88 43.34+10.30 0.933 0.352
(24-64) (18-63)
Kategorik Degiskenler n (%) n (%) 1 p
Medeni durum
Evli 44 (40.4) 84 (77.1) 28.7832  <0.001
Bekar 65 (59.6) 25 (22.9)
Egitim durumu
flkokul 54 (49.5) 33 (30.3) 8.754!  0.013
Ortaokul 20 (18.3) 24 (22.0)
Lise ve tizeri 35(32.2) 52 (47.7)
Calisma durumu
Calisiyor 19 (17.4) 28 (25.7) 1.736>  0.188
Caligmiyor 90 (82.6) 81 (74.3)
Gelir durumu
Geliri giderden az 57 (52.3) 27 (24.8) 16.288% <0.001
Geliri giderine esit veya fazla 52 (47.7) 82 (75.2)
Sosyal giivence
Var 105 (96.3) 100 (91.7) 1.3092  0.253
Yok 4 (3.7) 9 (8.3)
Cocuk durumu
Var 65 (59.6) 80 (73.4) 4.037>  0.045
Yok 44 (40.4) 29 (26.6)
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapiyorum 7(6.4) 12 (11.0) 0.9232  0.337
Yapmiyorum 102 (93.6) 97 (89.0)
Beden Kkitle indeksi
Normal kilolu (18.5-24.9) 35(32.1) 42 (38.5) 4.940"  0.085
Fazla kilolu (25-29.9) 34 (31.2) 42 (38.5)
Obez ve tizeri (30-34.9) 40 (36.7) 25 (23.0)
Sigara kullanma durumu
Kullantyorum 53 (48.6) 36 (33.0) 4.8612 0.027
Kullanmiyorum 56 (51.4) 73 (67.0)
Alkol kullanma durumu
Kullaniyorum 19 (17.4) 13 (11.9) 0.916>  0.339
Kullanmiyorum 90 (82.6) 96 (88.1)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger
v%: Ki-kare testi, ': Pearson ki-kare test degeri, 2: Continuity correction test degeri, TRSM: Toplam ve
Ruh Saglig1 Merkezi, ASM: Aile Saglig1 Merkezi.

KRH’1 olan kadinlarin hastalikla ilgili 6zellikleri Tablo 5'de sunulmustur.

KRH’1 kadinlarin ortalama psikiyatrik hastalik siiresi 12.54+7.57 yil (1-40) olarak
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bulunmustur. KRH’1 olan kadunlarin %51.4’1 bipolar bozukluk tanist almistir. KRH’1
olan kadinlarin %78.9’u ailede KRH’1 olan kisi bulunmadigin1 belirtmistir. KRH’1
olan kadmlarin 9%78.3’linlin 1. derece yakinlarinda KRH sahibi kisi oldugu
belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %66.1°1 antipsikotik kullanmaktadir.

Tablo 5. KRH’1 Olan Kadinlarin Ruhsal Hastalikla Tlgili Ozellikleri (n=109)

Degiskenler X+SS Min.-
Maks.
KRH tani siiresi (y1l) 12.54+7.57 1-40
Degiskenler ve Alt Gruplari Sayi1 (n) Yiizde (%)

KRH tanisi
Sizofreni 50 45.8
Bipolar bozukluk 56 514
Sizoaffektif bozukluk 3 2.8
Aile bireylerinde KRH varhg
Var 23 21.1
Yok 86 78.9
Ailedeki KRH sahibi Kkisi ile yakinlhik derecesi*
1.derece 18 78.3
2.derece 5 21.7
KRH icin farmakolojik tedavi sekli**
Antipsikotik 72 66.1
Antidepresan 20 18.3
Anksiyolitik 1 0.9
Duygudurum diizenleyici 16 14.7

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

*ailede kronik hastaligi olan kisiye var diyenlerin cevabi, **birden fazla cevap verilmistir.

KRH’10lan ve olmayan kadinlarin kanser bilgi ve tutum 6zelliklerinin gruplara
gore dagilimi Tablo 6’te sunulmustur.

KRH’1 olan kadinlarin %100.0'inin, KRH’1 olmayan kadinlarin ise %99.1'inin
tedavi edilmis kanser Oykiisiiniin olmadig1 belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin
%6.4'liniin birinci derece ailede meme kanseri tanist olan yakininin oldugu, KRH’1
olmayan kadinlarin ise %3.7'sinin birinci derece ailede meme kanseri tanist olan
yakininin oldugu belirlenmistir.

Hormonal kontraseptif kullanimi agisindan her iki gruptaki kadinlarin
%0.9'unun hormonal kontraseptif kullandig1 belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin
%1.8'inin, KRH’1 olmayan kadimlarin ise %13.8'inin gegmiste meme rahatsizlig
bulundugu belirlenmistir. KRH’1 olan kadmlarin %32.1'inin, KRH’1 olmayan
kadinlarin ise %40.4'linlin meme cerrahi tarafindan muayene edildigi belirlenmistir.
KRH’1 olan kadimlarin %20.2'sinin, KRH’1 olmayan kadinlarin ise %52.3"liniin
KKMM vyaptig1 belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %36.4'i haftada bir, KRH’1
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olmayan kadinlarin ise %52.6's1 ayda bir KKMM yaptig1 belirlenmistir. KRH’1 olan
kadinlarin  %54.5'inin  20-30 yaslar1 arasinda, KRH’1 olmayan kadinlarin ise
%49.1'inin 31-40 yaslar1 arasinda KKMM yapmaya basladigi belirlenmistir. KRH’1
olan kadinlarin %28.4'lintin, KRH’1 olmayan kadinlarin ise %55.0'nin meme
ultrasonu yaptirdigt belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %26.6'sinin mamografi
yaptirdigi, KRH’1 olmayan kadinlarin ise %54.1'inin mamografi yaptirdigi
belirlenmistir.

Meme kanseri erken teshis ve tarama yapilabilen bir hastaliktir bilgisi
acisindan KRH’1 olan kadinlarin %71.6'sinin dogru bildigi, KRH’1 olmayan kadinlarin
ise %94.5'inin dogru bildigi belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %78.9'unun meme
kanserinin sadece kadinlarda goriildiiglinti diistindiigii, KRH’1 olmayan kadinlarin ise
%357.8'inin ayn1 diisiinceye sahip oldugu belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin
%89.9'unun, KRH’1 olmayan kadinlarin ise %100.0'inin meme kanserini duydugu
belirlenmistir. KRH’1 olan kadinlarin %21.1'inin, KRH’1 olmayan kadinlarin ise
%45.9'unun bilgi aldig1 belirlenmistir. Meme kanseri ve erken tami egitimi alma
kaynag1 agisindan KRH’1 olan kadinlarin %56.5'inin KETEM'den, KRH’1 olmayan
kadinlarin ise %62.0'min ASM'den egitim aldig1 belirlenmistir.

KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadinlarin tedavi edilmis kanser oykiisii
durumu dagilimiin (p=1.000), birinci derece ailede meme kanseri tanis1 olan yakin
varligi durumu dagilimimin (p=0.536), hormonal kontraseptif kullanimi durumu
dagiliminin (p=1.000), meme cerrahi tarafindan muayene edilme durumu dagilimimnin
(p=0.260), KKMM yapma siklig1 durumu dagiliminin (p=0.249), KKMM baslama
yast durumu dagiliminin (p=0.059), egitim alma kaynagi durumu dagiliminin
(p=0.096) homojenlik gosterdigi saptanmistir

KRH’10lan ve KRH’1 olmayan kadinlarin ge¢gmiste meme rahatsizligi bulunma
durumu dagiliminin (p=0.002), KKMM yapma durumu dagiliminin (p<<0.001), meme
ultrasonu yaptirma durumu dagiliminin (p<0.001), mamografi yaptirma durumu
dagilimmin (p<0.001), ‘meme kanseri erken teshis ve tarama yapilabilen bir
hastaliktir’ bilgi durumu dagiliminin (p<0.001), meme kanserinin sadece kadinlarda
goriiliip goriilmedigi diisiincesi durumu dagiliminin (p=0.001), meme kanserini duyma
durumu dagiliminin (p=0.002), meme kanseri ve erken tani hakkinda bilgi alma

durumu dagiliminin (p<0.001) homojenlik gostermedigi saptanmustir.
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Tablo 6. KRH’1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Kanser Bilgi ve Tutum Ozelliklerinin
Gruplara Gore Dagilimi (n=218)

KRH"1 KRH"1

olan olmayan

kadinlar kadinlar
Degiskenler ve Alt Gruplar n=109 n=109

n(%) n(%) o p
Ailede birinci derece yakinminda meme kanseri tanisi olma durumu
Var 7(6.4) 4 (3.7) 0.3832 0.536
Yok 102 (93.6) 105 (96.3)
Hormonal kontraseptif kullanim durumu
Kullaniyorum 1(0.9) 1(0.9) - 1.000°
Kullanmiyorum 108 (99.1) 108 (99.1)
Meme cerrahi tarafindan muayene edilme durumu
Muayene edildim 35(32.1) 44 (40.4) 1.2712 0.260
Muayene edilmedim 74 (67.9) 65 (59.6)
KKMM yapma durumu
Yapiyorum 22 (20.2) 57 (52.3) 22.949%  <0.001
Yapmiyorum 87 (79.8) 52 (47.7)
KKMM yapma sikhigi (n=22)\(n=57)
Haftada bir 8 (36.4) 15 (26.3) 2.784! 0.249
Ayda bir 7(31.8) 30 (52.6)
Alt1 ayda bir 7(31.8) 12 (21.1)
KKMM baslama yas1 (n=22)\(n=57)
20-30 12 (54.5) 15 (26.3) 5.655! 0.059
31-40 7 (31.9) 28 (49.1)
41-50 3 (13.6) 14 (24.6)
Meme ultrasonu yaptirma durumu
Yaptirdim 31 (28.4) 60 (55.0) 14.789%  <0.001
Yaptirmadim 78 (71.6) 49 (45.0)
Mamografi yaptirma durumu
Yaptirdim 29 (26.6) 59 (54.1) 16.0262  <0.001
Yaptirmadim 80 (73.4) 50 (45.9)
Meme kanseri erken teshis ve tarama yapilabilen bir hastaliktir
Dogru 78 (71.6) 103 (94.5) 18.750>  <0.001
Yanlig 31 (28.4) 6(5.5)
Meme kanserinin sadece kadinlarda goriiliip goriilmedigi diisiincesi
Evet 86 (78.9) 63 (57.8) 10.263%2  0.001
Hayir 23 (21.1) 46 (42.2)
Meme kanserini duyma durumu
Duydum 98 (89.9) 109 (100.0)  9.5742 0.002
Duymadim 11 (10.1) -
Meme kanseri ve erken tan1 hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi aldim 23 (21.1) 50 (45.9) 13.9222  <0.001
Bilgi almadim 86 (78.9) 59 (54.1)
Meme kanseri ve erken tam egitimi alma kaynagi (n=23) \(n=50)
KETEM 13 (56.5) 14 (28.0) 6.353! 0.096
ASM 9 (39.1) 31 (62.0)
Hastane 1 (4.3) 2 (4.0)
Universite\Okul - 3 (6.0)

n: Say1, %: Yiizde, H: hesaplanmadi. ¥ Ki-kare testi, !: Pearson ki-kare test degeri, % Continuity
correction test degeri, *: Fisher’s Exact test degeri, TRSM: Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi, ASM: Aile
Saglig1 Merkezi.

MKFO puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 7°de

sunulumstur.
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KRH’1 olan kadinlarda 0.61+0.67 (0-2) iken KRH’1 olmayan 1.05+£0.61 (0-2)
olarak belirlenmistir (Tablo 7). KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeylerinin KRH’1 olan kadinlardan daha yiiksek ve aralarindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-4.971; p<0.001). Yapilan
etki biiylikliigii hesaplamasinda, farkin “orta” diizeyde bir etkiye sahip oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 7. MKFO Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

KRH’1 Olan KRH’1 Olmayan

Kadinlar Kadinlar

n=109 n=109 Gii¢

x+SS Min.-Maks.  X£SS Min.-Maks. t p d Power
MKFO 0.61£0.67 0-2 1.05+£0.61 0-2 -4.971 <0.001 0.69 0.999

t: Bagimsiz orneklemler t testi degeri, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri

KRH’1 olan ve olmayan kadinlarm sosyodemografik dzelliklerinin MKFO’ne
gore puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.

Medeni duruma gére KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadimlarin MKFO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Evli KRH’1
olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi, evli KRH’1 olan kadinlara
kiyasla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmustir (t=-3.738, p<0.001, d=0.70). KRH’1 olmayan bekar kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan bekar kadinlara oranla daha yiliksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-3.424,
p=0.001, d=0.69). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i medeni durumlarma gére MKFO
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (t=-0.306;
p=0.761).

Egitim durumuna gére KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadinlarin MKFO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. KRH’1 olmayan
kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi her egitim diizeyinde KRH’1 olan
kadinlara kiyasla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). KRH’1 olan kadmnlarin grup ic¢i egitim
durumuna gére MKFO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (F=0.785; p=0.459).
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Calisma durumuna gére KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadinlarin MKFO
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hem c¢aligma
hem de ¢alismiyor olma durumuna gére KRH’1 olmayan kadinlarin KRH’1 olan gore
MKFO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). KRH’1
olan kadmlarm grup ici ¢alisma durumuna gére MKFO puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=0.500; p=0.618).

Gelir durumuna gore KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadinlarin MKFO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tiim gelir durumu
diizeylerinde KRH’1 olmayan kadimlarin MKFO puan ortalamalari, KRH’1 olan gére
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde ytiksektir (p<0.05). KRH’1 olan kadinlarin grup ici
gelir durumuna gére MKFO puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (t=-0.298; p=0.767).

Sosyal giivence durumuna gore sosyal giivencesi KRH’1 olmayan kadinlarin
meme kanseri farkindalik diizeyi, KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-4.634,
p<0.001, d=0.65). Sosyal giivencesi olmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu, ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (t=-
1.716, p=0.114, d=1.03). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i sosyal giivence durumuna
gore MKFO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (t=-0.413; p=0.681).

Cocuk sahibi olanlarda KRH’1 olmayanlarin meme kanseri farkindalik diizeyi
KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (t=-3.964, p<0.001, d=0.67). Cocugu olmayan
KRH’1 olmayanlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara kiyasla
daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmustir (t=-2.748, p=0.008, d=0.64). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i ¢ocuk
durumuna gére MKFO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (t=0.306; p=0.761).

Diizenli egzersiz yapanlarda KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri
farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu, ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (t=-
0.071, p=0.944, d=0.04). Diizenli egzersiz yapmayan KRH’1 olmayan kadinlarin
meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara kiyasla daha yliksek ve
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-5.081,
p<0.001, d=0.71). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i diizenli egzersiz yapan kadinlarin,
diizenli egzersiz yapmayanlara gére MKFO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (t=2.210; p=0.029).

Beden kitle indeksine gore tim diizeylerde KRH’1 olmayan kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.05). KRH’1 olan
kadinlarin grup ici beden kitle indeksine gére MKFO puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F=0.262; p=0.770).

Sigara kullanma durumuna gore kullanan ve kullanmayan KRH’1 olmayan
kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.05). KRH’1 olan kadinlarin grup ici sigara kullanma durumuna gére MKFO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-0.166;
p=0.869).

Alkol kullanma durumuna goére alkol kullanan KRH’1 olmayan kadinlarin
meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu,
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir
(t=-0.695, p=0.492, d=0.24). Alkol kullanmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara kiyasla daha yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-5.166, p<0.001,
d=0.76). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i alkol kullanma durumuna gére MKFO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=0.880;

p=0.381).
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Tablo 8. KRH’1 Olan ve Olmayan Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
MKFO’ne Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=218)

MKFO puanlar

KRH”1 KRH"1

Olan Olmayan

Kadinlar Kadinlar )

< Istatistiksel

Degiskenler n=109 n=109 Degerlendirme

X£SS X£SS t p d
Medeni durum
Evli 0.59+0.62 1.04+£0.65  -3.738 <0.001 0.70
Bekar 0.63+0.70 1.08£0.49  -3.424 0.001 0.69
t -0.306 -0.315
P 0.761 0.753
d 0.03 0.03
Egitim durumu
Ilkokul 0.54+0.66 1.00£0.66  -3.162 <0.001 0.70
Ortaokul 0.65+0.75 1.00£0.72  -1.578 0.001 0.48
Lise ve iizeri 0.71+0.62 1.10+£0.53  -2.971 0.004 0.69
F 0.785 0.329
p 0.459 0.720
n? 0.01 0.01
Post hoc - -
Calisma durumu
Calisiyor 0.68+0.67 1.14£0.59  -2.472 0.017 0.74
Calismiyor 0.60+0.67 1.01£0.62  -4.181 <0.001 0.63
t 0.500 0.969
p 0.618 0.335
d 0.05 0.09
Gelir durumu
Geliri giderden az 0.60+0.68 0.96+0.65  -2.382 0.021 0.54
Geliri giderine esit veya fazla 0.63+0.66 1.07+£0.60  -3.881 <0.001 0.71
t -0.298 -0.807
p 0.767 0.421
d 0.03 0.08
Sosyal giivence
Var 0.61+0.67 1.03£0.63  -4.634 <0.001 0.65
Yok 0.75+0.50 1.22+0.44  -1.716 0.114 1.03
t -0.413 -0.898
P 0.681 0.371
d 0.04 0.09
Cocuk durumu
Var 0.63+0.67 1.06£0.62  -3.964 <0.001  0.67
Yok 0.59+0.66 1.00£0.60  -2.748 0.008 0.64
t 0.306 0.468
p 0.761 0.641
d 0.03 0.04
Diizenli egzersiz yapma
Yapiyorum 1.14£0.90 1.17+£0.58  -0.071 0.944 0.04
Yapmiyorum 0.58+0.64 1.03£0.62  -5.081 <0.001 0.71
t 2.210 0.720
P 0.029 0.473
d 0.21 0.07
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Tablo 8. Devam KRH’1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
MKFO’ne Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=218)

Beden kitle indeksi

Normal kilolu (18,5-24,9) 0.57+0.70 0.95+0.58  -2.568 0.012 0.60
Fazla kilolu (25-29,9) 0.59+0.61 1.10+£0.62  -3.582 0.001 0.83
Obez ve tizeri (30-34,9) 0.68+0.69 1.12+0.67  -2.554 0.013 0.64
F 0.262 0.801

p 0.770 0.452

n? 0.00 0.01

Post hoc - -

Sigara kullanma durumu

Kullaniyorum 0.60+0.60 1.06£0.63  -3.419 0.001 0.75
Kullanmiyorum 0.63+0.73 1.04+£0.61  -3.447 0.001 0.62
t -0.166 0.115

p 0.869 0.909

d 0.02 0.01

Alkol kullanma durumu

Kullaniyorum 0.74+0.73 0.92+0.76  -0.695 0.492 0.24
Kullanmiyorum 0.59+0.65 1.06+0.59  -5.166 <0.001 0.76
t 0.880 -0.766

p 0.381 0.445

d 0.08 0.07

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, F%: Tek yonli varyans analizi
test degeri (ANOVA), WP: Welch test degeri. >3 Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Post Hoc:
Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). d: Cohen’s d etki biiytikliigii degeri,
n% Eta-kare etki biiyiikliigii. ASM: Aile Sagligi Merkezi, TRSM: Toplum Ruh Saghigi Merkezi.
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi.

KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanserine yonelik tutumlarinin
MKFO’ne gére puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 9°de sunulmustur.

Birinci derece akrabasinda meme kanseri tanisi olanlarda KRH’1 olmayan
kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig:
saptanmistir (t=-0.084, p=0.935, d=0.06). Birinci derece akrabasinda meme kanseri
tanist olmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1
olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (t=-5.044, p<0.001, d=0.70). KRH’1 olan kadinlarin grup
i¢i birinci derece akrabasinda meme kanseri tanis1 olma durumuna gére MKFO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=0.408;

p=0.684).
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Hormonal kontraseptif kullanmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri
farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-4.875, p<0.001, d=0.67).

Meme cerrahi tarafindan muayene edilme durumuna gore muayene edilen
KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara
oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir (t=-2.826, p=0.006, d=0.65). Muayene edilmeyen KRH’1 olmayan
kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-
3.914, p<0.001, d=0.66). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i meme cerrahi tarafindan
muayene edilme durumuna gére MKFO puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (t=1.389; p=0.168).

KKMM yapma durumuna gére KKMM yapanlar KRH’1 olmayan kadinlarin
meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu,
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir
(t=-0.226, p=0.822, d=0.05). KKMM yapmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-3.771, p<0.001,
d=0.63). KRH’1 olan kadinlarin grup ici KKMM yapanlarin, KKMM yapmayanlara
géore MKFO puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=5.435; p<0.001).

KKMM yapma sikligina gore haftada bir yapan KRH’1 olan kadinlarin meme
kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olmayan kadinlara oranla daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=2.582,
p=0.018, d=1.03). Ayda bir yapan KRH’1 olan meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1
olmayan kadinlara oranla daha ytiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde olmadig1 saptanmistir (t=1.137, p=0.280, d=0.41). Alt1 ayda
bir yapanlar KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde olmadigi saptanmistir (t=-1.338, p=0.199, d=0.64). KRH’1 olan
kadinlarin grup ici KKMM yapma siklig1 ayda 1 olan kadinlarin, diger siklikla
yapanlara gére MKFO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (F=14.135; p<0.001).
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Meme ultrasonu yaptiran KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-3.255, p=0.002, d=0.72). Meme
ultrasonu yaptirmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi
KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiliksek oldugu, ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde olmadig1 saptanmistir (t=-2.968, p=0.592, d=0.52).
KRH’1 olan kadmlarn grup i¢i meme ultrasonu yaptirma durumlara gére MKFO
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=0.619; p=0.537).

Mamografi yaptiran KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-2.950, p=0.004, d=0.67). Mamografi
yaptirmayan KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan
kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (t=-3.067, p=0.003, d=0.52). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i
mamografi yaptirma durumlarina gére MKFO puan ortalamalari istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (t=1.034; p=0.303).

Tablo 9. KRH’1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik Tutumlarinin

MKFO’ne Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=218)

MKFO puanlari

KRH”1 KRH”1
Olan Olmayan
Kadinlar Kadinlar
Degiskenler n=109 n=109 Istatistiksel Degerlendirme
x+SS X+SS t p d
Birinci derece ailede meme kanseri tanisi olan yakin varhg:
Var 0.71+0.76 0.75+£0.50  -0.084 0.935 0.06
Yok 0.61+0.66 1.06+0.62  -5.044 <0.001 0.70
t 0.408 -0.981
p 0.684 0.329
d 0.04 0.09
Hormonal kontraseptif kullanimi
Kullantyorum - 1.00£0.00 - - -
Kullanmiyorum 0.62+0.67 1.05£0.62  -4.875 <0.001  0.67
t - -
p - -
d - -
Gecmiste meme rahatsizhigi bulunma durumu (kitle, mastit vb)
Evet 1.50+0.71 1.33+£0.62  0.355 0.728 0.27
Hay1r 0.60+0.66 1.00£0.60  -4.516 <0.001 0.63
t 1.923 1.977
p 0.057 0.051
d 0.18 0.19
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Tablo 9. Devam KRH’1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik

Tutumlarinin MKFO’ne Gore Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=218)

Meme cerrahi tarafindan muayene edilme durumu

Muayene edildim 0.74+0.66 1.16+£0.64  -2.826 0.006 0.65
Muayene edilmedim 0.55+0.67 0.97£0.59  -3.914 <0.001  0.66
t 1.389 1.594

p 0.168 0.114

d 0.13 0.15

KKMM yapma durumu

Yapiyorum 1.23+0.61 1.26£0.64  -0.226 0.822 0.05
Yapmiyorum 0.46+0.59 0.81£0.49  -3.771 <0.001  0.63
t 5.435 4197

p <0.001 <0.001

d 0.52 0.40

KKMM yapma sikhig1

Haftada bir! 1.13+0.35 0.67£0.49  2.582 0.018 1.03
Ayda bir? 1.86+0.38 1.67+0.48  1.137 0.280 0.41
Alt1 ayda bir? 0.71£0.49 1.00+0.43  -1.338 0.199 0.64
FAWP 14.135* 23.519°

p <0.001 <0.001

n? 0.60 -

Post hoc 2>1-3 2>1-3

KKMM baslama yasi

20-30! 1.42+0.51 1.47+0.52  -0.250 0.804 0.10
31-40? 1.29+0.49 1.14+0.65  0.542 0.592 0.24
41-50° 0.33+£0.58 1.29+0.73  -2.114 0.052 1.35
F 5.405 1.267

p 0.014 0.290

n? 0.36 0.04

Post hoc 1-2>3 -

Meme ultrasonu yaptirma durumu

Yaptirdim 0.68+0.70 1.17+£0.67  -3.255 0.002 0.72
Yaptirmadim 0.59+0.65 0.90+0.51  -2.968 0.592 0.52
t 0.619 2.380

p 0.537 0.019

d 0.06 0.23

Mamografi yaptirma durumu

Yaptirdim 0.724+0.70 1.17+£0.65  -2.950 0.004 0.67
Yaptirmadim 0.58+0.65 0.90+0.54  -3.067 0.003 0.52
t 1.034 2.328

p 0.303 0.022

d 0.10 0.22

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, F*: Tek yonli varyans analizi

test degeri (ANOVA), WP: Welch test degeri. ">3*: Gruplar arasindaki farkin gdsterimi, Post Hoc:
Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). d: Cohen’s d etki biiyiikliigli degeri,
n% Eta-kare etki biiyiikliigii. ASM: Aile Saghgi Merkezi, TRSM: Toplum Ruh Saghigi Merkezi.
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanseri bilgi diizeylerine yonelik
ozelliklerinin gore MKFO ne gore puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da

sunulmustur.
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Meme kanserinin erken teshis ve tarama yapilabilen bir hastalik olduguna dair
bilgi durumuna gore bu bilginin dogru oldugunu belirten KRH’1 olmayan kadinlarin
meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-3.665,
p<0.001, d=0.55). Bu bilginin yanlis oldugunu belirten KRH’1 olmayan kadinlarin
meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek olup,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (t=-
1.571, p=0.125, d=0.69). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢ci meme kanserinin erken teshis
ve tarama yapabilen hastalik oldugunu bilenlerin, bilmeyenlere gére MKFO puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=2.295;
p=0.024).

Meme kanserinin sadece kadinlarda goriildiiglinii diistinen KRH’1 olmayan
kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-
2.754, p=0.007, d=0.44). Meme kanserinin sadece kadinlarda goriilmedigini diistinen
KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara
oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir (t=-3.663, p=0.001, d=1.01). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i meme
kanserinin sadece kadinlarda gériilmesi diisiincesine gére MKFO puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (t=0.048; p=0.962).

Meme kanserini duyan KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik
diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (t=-4.542, p<0.001, d=0.65). KRH’1 olan
kadinlarin grup i¢i meme kanserini duyma durumuna gére MKFO puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (t=1.324; p=0.188).

Meme kanseri ve erken tani hakkinda bilgi alma durumuna gore bilgi alan
KRH’1 olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadig1 saptanmistir (t=-1.817, p=0.073, d=0.46). Bilgi almayan KRH’1
olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik diizeyi KRH’1 olan kadinlara oranla
daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir (t=-3.348, p=0.001, d=0.55). KRH’1 olan kadinlarin grup i¢i meme
kanseri hakkinda bilgi alanlarda bilgi almayanlara gére MKFO puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=3.263; p=0.001).
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Tablo 10. KRH’1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi Diizeyine Y 6nelik
Ozelliklerinin MKFO’ne Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=218)

MKFO puanlar
KRH”1 KRH"1
Olan Olmayan
Kadinlar Kadinlar
Degiskenler n=109 n=109 istatistiksel Degerlendirme
X£SS X£SS t p d
Meme kanseri erken teshis ve tarama yapilabilen bir hastahktir
Dogru 0.71+0.67 1.06+0.61  -3.665 <0.001 0.55
Yanlis 0.394+0.62 0.83+£0.75  -1.571 0.125 0.69
t 2.295 0.871
p 0.024 0.386
d 0.22 0.08
Meme kanserinin sadece kadinlarda goriiliip goriilmedigi diisiincesi
Evet 0.62+0.65 0.90+0.61  -2.754 0.007 0.44
Hay1r 0.61+0.72 1.2440.57  -3.663 0.001 1.01
t 0.048 -2.901
p 0.962 0.005
d 0.01 0.28
Meme kanserini duyma durumu
Duydum 0.64+0.66 1.05+£0.61  -4.542 <0.001  0.65
Duymadim 0.36+0.67 - - - -
t 1.324 -
p 0.188 -
d 0.13 -
Meme Kkanseri ve erken tam
hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi aldim 1.00+0.74 1.3040.61 -1.817 0.073 0.46
Bilgi almadim 0.51%0.61 0.83+0.53  -3.348 0.001 0.55
t 3.263 4.282
p 0.001 <0.001
d 0.31 041
Meme kanseri ve erken tam egitimi
alma kaynag
KETEM 0.77+0.73 1.21+£0.70  -1.623 0.117 0.62
ASM 1.224+0.67 1.29+0.59  -0.297 0.768 0.12
Hastane 2.00+0.00 1.50+0.71 - - -
Universite\Okul - 1.67£0.58 - - -
F 2.166 0.504
p 0.141 0.681
n? - 0.03
Post hoc - -

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz drneklemler t testi degeri, F*: Tek yonlii varyans analizi
test degeri (ANOVA), WP: Welch test degeri. ">3*: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Post Hoc:
Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). d: Cohen’s d etki biiyiikliigli degeri,
n% Eta-kare etki biiyiikliigii. ASM: Aile Sagligi Merkezi, TRSM: Toplum Ruh Saghgi Merkezi.
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
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KRH’1 olan kadinlarin, ruhsal hastalik o6zelliklerine gore meme kanseri
farkindalik 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

KRH’1 olan kadinlarda BB tanisinin diger hastaliklara oranla daha fazla
oldugu, ailede KRH’a sahip yakini1 olmayanlarin sayisinin, KRH’1 olanlara oranlara
daha fazla oldugu, KRH tedavi seklinde anksiyolitik tedavi seklinin digerlerine oranla

daha fazla oldugu bulunmustur.

Tablo 11. KRH’1 Olan Kadmnlarin KRH Ozelliklerine Goére MKFO Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=109)

KRH’1 Olan Kdinlar
Degiskenler n=109
x+SS

Psikiyatrik hastalik tanisi
Sizofreni 0.52+0.65
Bipolar Bozukluk 0.71+£0.68
Sizoaffektif 0.3340.58
F 1.413
p 0.248
n? 0.03
Post hoc -
Ailede KRH’1 olan kisi varhgi
Var 052+0.73
Yok 0.64+0.65
t -0.753
P 0.453
d 0.07
Ailedeki KRH sahibi kisi ile yakinhk derecesi
1.derece 0.50+0.71
t -0.265
p 0.794
d 0.06
KRH tedavi sekli
Antipsikotik 0.65+0.65
Antidepresan 0.45+0.69
Anksiyolitik 1.00+0.00
Duygudurum diizenleyici 0.63+0.72
F 0.593
P 0.621
n? 0.02
Post hoc -

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F*: Tek yonlii varyans analizi
test degeri (ANOVA), W°: Welch test degeri. '*3*: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, Post Hoc:
Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell). d: Cohen’s d etki biiyiikliigi degeri,
n% Eta-kare etki biiyiikliigii. ASM: Aile Sagligi Merkezi, TRSM: Toplum Ruh Saghigi Merkezi.
KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi.
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5. TARTISMA

Kanseri 6nleme ile iligkili olumsuz saglik kosullarinin bir¢ogu degistirilebilir
faktorlerdir. Psikiyatri hemsireleri, KRH’1 olan bireylerin, farkindaliklarinin
arttirilmasi, kansere karsi koruyucu oOnlemler alinmasi ve erken tami ve tarama
programlarina katilim saglanmasinda anahtar rolde yer almaktadir (1). Bu ¢aligmada
KRH’1 olan ve olmayan kadmlarin meme kanserine yonelik bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin  karsilastirilmas1  amaglanmistir. Bu konuda yapilacak olan
caligmalara katki saglamak amaciyla calismadan elde edilen bulgular ulusal ve
uluslararasi literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Bu aragtirmanin sonucunda KRH’1
olmayan kadinlarin meme kanseri bilgi, tutum ve farkindalik diizeyinin, KRH’1 olan
kadinlarin bilgi tutum ve farkindalik diizeyinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun
yani sira bu ¢alismada KRH’1 olan kadinlarin meme kanserine yonelik koruyucu
Onlemler alma ve tarama programlarina katilma diizeylerinin, KRH’1 olmayan

kadinlara oranla daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu ¢alismada KRH’1 olmayan kadinlarin MKFO toplam puan ortalamasi
KRH’1 kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
sonu¢ KRH’1 olmayan kadinlarin, KRH tanis1 olanlara gére meme kanseri acisindan
farkindaliklarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu yonde yapilan
aragtirma sonuglart simirli olup elde edilen bulgular bu calisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir (6,93). Tiirkiye’de Glindogmus ve arkadaslarinin (2023), 35 sizofreni
tanist almis kadin ve 47 saglikli kadinin meme kanseri farkindaliginin
degerlendirilmesi ve meme kanseri taramalarinin sikliginin kargilastirilmasi amaciyla
yapmis oldugu calismada, sizofreni tanili kadin grubunun meme kanserine iligkin
farkindaliginin ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin saglikli kadin
grubuna gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (6). KRH’1 olan kadinlarda
meme kanseri farkindaliginin saglikli kadinlara gore diisiik olmasimin yani sira bu
hastalarda meme kanseri riskinin saglikli kadin popiilasyonuna goére daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (86). Chou ve arkadaslarinin (2017) Tayvan’da yaptiklar bir
kohort ¢alismasinin sonucunda kadin sizofreni hastalarinin, sizofreni tanist olmayan
kadinlara gére meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (5). Bu

sonuglar incelendiginde hem klinisyenler hem de KRH’1 olan kadinlar arasinda meme
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kanseri taramasinin 6nemi ve saglikli yasam tarzi seg¢imlerinin tesviki konusunda

farkindalik yaratacak girisimlerin yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Bu c¢alismada sosyodemografik degiskenlere gore KRH’1 olan ve KRH’1
olmayan kadinlarin meme kanseri farkindalik 6lgegi puanlar karsilagtirilmastir.
Medeni durum, c¢alisma durumu, egitim durumu, sosyal giivence durumu, gelir
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, beden kitle indeksi ve sigara kullanma durumuna
gore her alt degiskende KRH’1 olmayan kadinlarin KRH’1 kadinlara gére meme
kanseri farkindalik dlgegi puani ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kerrison ve arkadaslarmin (2023) Ingiltere’de yapmis oldugu KRH’1
olan ve olmayan bireyler arasinda kanser tarama katilimindaki esitsizliklerin
incelendigi kesitsel calismada KRH’1 olan ve olmayan bireylerde yas, etnik koken,
beden kitle indeksine gore anlamli bir fark bulunmamis ancak sigara igme durumuna
gore KRH’1 olanlarda KRH’1 olmayanlara gére meme kanseri taramalarina katilma
oranlar1 daha diisiik bulunmustur (63). Wang ve arkadaslarinin (2022) diinya ¢apinca
kadinlarin Cin ile diger iilkeler arasinda meme kanseri farkindalik farkliliklarii
belirlemek amaciyla yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinda kadinlarin g¢alisma
hayatinin olmasinin meme kanseri farkindalik diizeyini arttirdigini; evli olmanin ise
meme kanseri i¢in diisiik farkindalik diizeyleriyle iligkili oldugunu belirtmistir (97).
Tiirkiye’de Glindogmus ve arkadaslarinin (2023), 35 sizofreni tanis1 almis kadin ve 47
saglikli kadinin meme kanseri farkindaliginin degerlendirilmesi ve meme kanseri
taramalariin sikliginin karsilastirilmasi amaciyla yapmis oldugu c¢alismada, hasta ve
saglikli grup arasindaki yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ile ailede meme kanseri
Oykiisti faktorlerin gruplar arasinda bulunan farki etkilemedigini belirtmistir (6).
Literatiirde KRH’1 olan bireylerin, sosyodemografik degiskenlerinin meme kanseri
farkindaliklarini ne diizeyde etkiledigine dair farkli ve siirli sonuglar vardir. Bu

boyutta genis 6lgekli ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismada bir diger elde edilen sonu¢ ise KRH’1 olmayan kadinlarin
mamografi yaptirma durumu KRH’1 olan kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
olmasidir. Buna ek olarak bu calismada meme cerrahi hekimi tarafindan muayene
edilen, meme ultrasonu yaptiran, mamografi yaptiran KRH’1 olmayan kadinlarin,
KRH’1 olan kadinlara gére meme kanseri farkindalik puanlarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde uluslararas1 ve ulusal diizeyde yapilan

calisma sonuglart incelendiginde benzer sonuglar oldugu goriilmektedir (77,73).
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Hwong ve arkadaslarinin (2019) sizofreni hastaligi olan kadinlarla olmayan kadinlarin
meme kanseri taramasi yaptirma durumlarini inceledikleri sistematik derleme ve meta
analiz ¢alismasi sonucunda sizofrenisi olan kadinlarin sizofrenisi olmayan kadinlara
gbre mamografi taramasi yaptirma olasiliginin daha diisiik oldugunu saptamislardir
(77). Mitchell ve arkadaslarinin (2014) KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin mamografi
taramasia katilma oranlarmi belirlemek i¢in yaptiklart meta-analiz ¢aligmasinda
KRH’1 olan kadinlarin, olmayanlara gére mamografi taramasi yaptirma oranlarinin
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (73). Hong Kong'da (2014), KRH’1 olan
kisiler arasinda kanser tarama davraniginin yayginligi ve faktorlerini belirlemek igin
yapilan bir ¢alismada da 40 yas listlii KRH’1 olan kadinlarin yalnizca beste birinin
mamografi taramasi yaptirdiklar: saptanmistir (79). Fujivara ve arkadaslarinin (2017)
Japonya’da sizofreni hastalarinda kanser taramasmna katilimi saptamak amaciyla
yapmis oldugu kesitsel calismanin sonucunda, sizofreni hastasi olan kadinlarin
mamografi taramasi yaptirma oranlarinin saglikli popiilasyona oranla diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (71). Tiirkiye’de Gilindogmus ve arkadaglarinin (2023) 35
sizofreni tanist almis kadin ve 47 saglikli kadinin meme kanseri farkindaliginin
degerlendirilmesi ve meme kanseri taramalarinin sikliginin karsilagtirilmasi amaciyla
yapmis oldugu ¢alismada sizofreni tanis1 olmayan ve mamografi yaptiran kadinlarin,
sizofreni tanis1 olan ve mamografi yaptiran kadinlara gére meme kanseri farkindalik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢calismada sizofreni tanis1 olmayan kadinlarin
mamografi yaptirma oranlar1 sizofreni tanist olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (6). Bu sonuclar incelendiginde KRH’1 olan kadinlarin meme kanseri
riski daha yiiksek olmasina karsin mamografi taramasi yaptirma olasiligr genel niifusa
gore daha az oldugu goriilmektedir (94). Inagaki ve arkadaslarinin (2018) Japonya’da
yaptiklar1 kesitsel c¢alismanin sonucunda sizofreni hastalarinda kanser tarama
oranlarinin, sizofreni tanis1 olmayanlara oranla 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu sonucuna
ulasiimistir (93). Aggarwal ve arkadaslarinin (2013) ABD’de KRH’1 olan kadinlarda
meme ve rahim agzi kanseri taramasindaki esitsizlikleri belirlemek amaciyla yaptiklar
sistematik derleme c¢alismasi sonucunda KRH’1 olan kadinlarda kanser tarama
oranlarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (78). Kerrison ve arkadaslarinin (2023)
Ingiltere’de yapmis oldugu KRH’1 olan ve olmayan bireyler arasinda kanser tarama
katilimindaki esitsizliklerin incelendigi kesitsel ¢alismada KRH’1 olan bireylerde
meme kanseri taramasina katilim oranlari, KRH’1 olmayanlara gore daha diisiik

bulunmustur (4). Jensen ve arkadaslarinin (2015) Danimarka’da yapmis oldugu kohort
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calismasinda KRH’1 olan kadinlarin meme kanseri taramalarina katilim oranlarinin
olduke¢a diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (95). Murphy ve arkadaslarinin (2021)
ABD’de yapmis oldugu calismanin sonucunda KRH’1 olan kadinlarda, KRH’1
olmayanlara gore meme kanseri taramalarina katilma oranlar1 daha diistik bulunmustur
(96). Woodhead ve arkadaglarinin (2016), Birlesik Krallik’ta yapmis oldugu
¢alismanin sonucunda KRH’1 olan kadinlarin meme kanseri taramasina katilma orant,
KRH’1 0lmayan kadinlara gore daha diisiik bulunmustur (68). Bu esitsizligin ve tarama

oranlariin diisiik olma nedenlerini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya yapilabilir.

Bu ¢alismanin sonucunda KKMM yapan, ayda bir KKMM yapan, 20-30 yas
araligindaki bir yasta KKMM yapmaya baslayan, meme kanserinin erken teshis ve
tarama yapilabilen bir hastalik oldugunu diisiinen ve meme kanseri erken tan1 hakkinda
bilgi alan KRH’1 olan kadinlarmn, diger KRH’1 olan kadinlara gére meme kanseri
farkindalik puanlart daha yiliksek bulunmustur. Tiirkiye’de Gilindogmus ve
arkadaslarinin (2023) 35 sizofreni tanis1 almis kadin ve 47 saglikli kadinin meme
kanseri farkindaliginin degerlendirilmesi ve meme kanseri taramalarinin sikliginin
karsilagtirillmast amaciyla yapmis oldugu calismada sizofreni tanisi olmayan
kadinlarin sizofreni tanisi olan kadinlara gore kendi kendine meme muayenesi yapma
durumlar1 daha ytiksek saptanmistir (6). Literatiirde bu boyutta az sayida calisiimaya
ulasilmistir. KRH’1 olan kadinlarin meme kanseri taramalarina katilimlarini tesvik

edecek hemsire liderliginde programlar yapilmalidir.

Bu ¢alismada medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
sosyal giivence, ¢cocuk durumu, beden kitle indeksine, sigara ve alkol kullanma
durumuna, psikiyatrik tantya ve psikiyatrik dykiiye géore KRH’1 olan kadinlar arasinda
meme kanseri farkindalik puanlart acgisindan bir fark bulunmamustir. Literatiirde
uluslararas1 ve ulusal diizeyde yapilan ¢aligma sonuglar1 incelendiginde benzer
sonuclar oldugu goriilmektedir (71,4). Fujivara ve arkadaslarinin (2017) Japonya’da
sizofreni hastalarinda kanser taramasma katilim amaciyla yapmis oldugu kesitsel
calismanin sonucunda, meme kanseri taramalarina katillm oranlarnn ve
sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Yas, ¢aligma
durumu, egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlerin kisilerin farkindaliklar
tizerinde etkisinin olmadig1 belirtilmistir (71). Bu boyutta genis 6l¢ekli daha fazla

calisma yapilmasi gerekmektedir. KRH’1 olan kadmlarin sosyodemografik
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degiskenlerinin ve ruhsal hastalik 6zelliklerinin meme kanseri tarama davranisini nasil

etkilediginin anlagilmas1 yapilacak girisimlere yon verilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu ¢alismanin sonucunda KRH’1 olan kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyleri,
koruyucu 6nlemler alma ve tarama programlarina katilma oranlarinin KRH’1 olmayan
kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu esitsizligin ve tarama
oranlariin diisiik olma nedenlerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi
gerekmektedir. KRH’1 olan kadinlarin meme kanseri taramalarina katilimlarini tegvik

edecek hemsire liderliginde programlar ile saglik politikalari gelistirilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi, tutum ve

farkindaliklarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda;

e KRH’1 olan kadinlarin meme kanserine yonelik tarama yapma (kendi kendine
meme muayenesi yapma, meme ultrasonu yaptirma, mamografi yaptirma),
KRH’1 olmayan kadinlara oranla daha diisiik oldugu,

e KRH’1 olan kadinlarin meme kanserine yonelik bilgilerinin (meme kanserinin
erken teshis edilebilir hastalik oldugunu bilme, sadece kadinlarda goriilmedigini
bilme, meme kanseri erken tanilanma hakkinda bilgi sahibi olma), KRH’1
olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu,

e KRH’1 olmayan kadmlarin meme kanseri farkindaliklarinin, KRH’1 olan
kadinlardan yiliksek oldugu, fakat her iki grubunda meme kanseri
farkindaliklarinin diisiik oldugu,

e Medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, sosyal giivence durumu, gelir
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, beden kitle indeksi ve sigara kullanma
durumuna gore KRH’1 olamayan kadinlarin, KRH’1 olan kadinlara gére meme
kanseri farkindaliklarinin yiiksek oldugu,

e KKMM yapan, meme kanserinin erken teshis ve tarama yapilabilen bir hastalik
oldugunu diistinen ve meme kanseri erken tani hakkinda bilgi alan KRH’1 olan
kadinlarin, diger KRH’olan kadinlara gére meme kanseri farkindaliklarinin

yiiksek oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda egitime, uygulamaya ve arastirmaya

yonelik onerilerde bulunulmustur.
Egitime yonelik oneriler;

e KRH’1 olan ve olmayan kadinlara meme kanseri ve taramalar1 hakkinda her

hastaya 6zel ve onun anlayabilecegi sekilde egitim planlanmali,
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e KRH’1 olan bireylerin bakim verenlerine meme kanseri ve taramalarina
yonelik egitim planlanmali,

e Hemgirelik lisans egitim miifredatina KRH’1 olan hastalarin fiziksel saglik
sorunlarini ele alan segmeli dersler eklenmeli,

e Hemsirelik lisans egitimi igerisinde yer alan derslerde KRH’1 olan kadinlarin
meme kanseri riski ve taramalari agisindan dezavantajli gruplar arasinda
oldugu konusunda vurgu yapilarak 6grencilerin bu kadinlara miidahale edecek

girisimlere yonlendirilmesi planlanmalidir.
Uygulamaya yonelik oneriler;

e KRH’1 olan ve olmayan kadinlara meme kanseri ve taramalar1 hakkinda her
hastaya 6zel ve onun anlayabilecegi sekilde egitim planlanmali ve uygulanmali,

e KRH’1 olan ve olmayan kadinlar meme kanseri tarama programlarina katilim
icin tesvik edilmeli varsa uyguladigi tarama yontemleri degerlendirilmeli, her
hastaya uygulayabilecegi sekilde KKMM anlatilmali, hastayr motive edici ve
destekleyici kanita dayali girisimler planlanmali, uygulanmali, izlemeli ve
bireyler cesaretlendirmeli,

e KRH’1t olan bireylerin 6zellikle ruhsal hastaliktan kaynakli meme kanseri
taramalarima katilm ile ilgili yasadiklar1 zorluklari, duygu, diisiince ve
gereksinimlerini agikca ifade edebilmelerini saglamali ve biitiinciil yaklasimda
bulunmali,

e KRH’1 olan bireylerin bakim verenlerine meme kanseri ve taramalarina yonelik
egitim planlanmali, uygulanmali,

e KRH’1t olan ve olmayan kadinlar meme kanseri ve taramalar konusunda
cesaretlendirmeli, ilgili kurumlarla is birligi ve katilimi kolaylastiracak

ortamlarin olusturulmasi planlanmalidir.
Arastirmaya yonelik oneriler;

e KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanserine iligkin bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin karsilastirildig1 ¢alismalarin farkli popiilasyonlarda yapilmasi,
e KRH’1 olan ve olmayan kadinlarin meme kanserine iligkin bilgi, tutum ve
farkindaliklarin1 gelistirmeye ve desteklemeye yonelik kanit diizeyi yiiksek

girisimsel arastirmalar yapilmasi,
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e KRH’1 olan bireylerin ruhsal hastalik 6zelliklerinin meme kanseri taramalarin
nasil etkiledigi, bu yondeki engelleri ve kolaylastiricilar1 belirleyerek kalitatif

aragtirmalar yapilmasi onerilir.

6.3. Smirhliklar

Bu caligmanin smirliligi tek bir merkezdeki KRH’olan kadinlarla yapilmig
olmasidir. Bunun yani sira KRH’1 olan ve KRH’1 olmayan kadinlar1 karsilagtirirken
bazi sosyodemografik degiskenler agisindan homojen dagilmamis olmalar1 ve KRH’1
olmayan kadinlarin bagl olduklart ASM’de meme kanseri ve tarama programlarina

yonelik egitim veriliyor olmasi ¢alismanin sonuglari etkilemis olabilir.
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8. EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

A) Sosyo-Demografik Ozellikler
Boyu () Kilosu ()

Cinsiyeti () Kadin () Erkek

Yasi ()

Medeni durumu () Evli () Bekar
Cocuk durumu () Evet/var () Hayir/yok

AN

Egitim durumu
() Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii
7. Calisma durumu
() Calisiyor () Calismiyor () Emekli
8. Gelir durumu
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
9. Sosyal Giivencesi
() Var () Yok
10. Sigara kullanim1
() Evet () Hayrr
11. Diizenli egzersiz/spor yapma durumu
() Evet () Hayrr
12. Alkol kullanimi1
() Evet () Hayir () Bazen
B) Hastahkla Tlgili Ozellikler (yalmzca kronik ruhsal hastah@ olan gruba
sorulacaktir)
13. Psikiyatrik hastalik tanisi
() sizofreni () bipolar bozukluk () sizoaffektif bozukluk () diger
14. Kronik ruhsal hastalik siiresi (y1l)(...... )
15. Ailede kronik ruhsal hastaligi olan kisi varligi () Evet () Hayir
16. 15.sorunun cevabi var ise yakinlik derecesi
() Birinci derecede yakini (anne, baba, kardes)
() Ikinci derecede yakini (hala, teyze vb.)
17. Kronik ruhsal hastalik tedavi sekli
() antipsikotik
() antidepresan

() anksiyolitik
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

() duygudurum diizenleyici

() diger (psikosomatik tedaviler, EKT, psikoterapi vb.)

C)Kanser Bilgi ve Tutum

Birinci derece ailenizde meme kanseri varligt

() Evet () Hayrr

Memeyle ilgili gegirilmis rahatsizlik varlig: (kitle, mastit vb.)

() Evet () Hayrr

Daha 6nce meme cerrahi tarafindan muayene edilme durumu

() Evet () Hayir

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma durumu

() Evet (siklig1, baglangig yasi/...........

() Hayir

Daha 6nce meme ultrasonu yaptirma durumu

() Evet () Hayir

Daha 6nce mamografi yaptirma durumu

() Evet () Hayir

Meme kanserinin erken teshis ve tarama yapilabilen bir hastalik oldugunu diisiinme

durumu

() Evet () Hayir

Meme kanseri sadece kadinlarda mi1 gortiliir?

() Evet () Hayir

Meme kanserini duyma durumu

() Evet () Hayir

Meme kanseri, erken tan1 vb ile ilgili bilgi alma durumu

() Evet (egitimin alindig1 yer/
() Hayir
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Ek 2. Meme Kanseri Farkindalik Olcegi

Asagidakilerden hangileri meme kanserinin belirtisidir?
2
S
- 2
= = -
1. Memenizde ele gelen bir kitle veya sisligin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisiinliyor musunuz?
2. Koltuk altinizda ele gelen bir kitle veya sisligin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?
3. Meme ucunuzdaki kanama veya akintinin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?
4. Meme basindaki ige ¢Okmenin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisliniiyor musunuz?
5. Meme basindaki pozisyon degisikliginin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?
6. Meme basmizda veya  c¢evresindeki  derideki
kizariklik/dokiintiilerin meme kanseri belirtisi olabilecegini
diisiinliyor musunuz?
7. Meme derisindeki kizarikliin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisliniiyor musunuz?
8. Meme veya meme basinizin boyutlarindaki degisiminin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
9. Memedeki veya meme basindaki sekil degisikliginin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
10. Meme veya koltuk altinizdaki agrinin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisliniiyor musunuz?
11. Meme derisindeki c¢ukurlasmanin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisliniiyor musunuz?
2. Memelerinizi hangi siklikla kontrol ediyorsunuz?
Nadiren veya Hi¢ | En az 6 ayda bir kez | En az ayda bir kez | En az haftada bir kez
(...) (....) (...) (...)
3. Meme kanseri gelisme olasiligi en yiiksek olan kimdir?
30 yasinda bir kadin (....)
50 yasinda bir kadin (....)
70 yasinda bir kadin (...
Herhangi bir yastan kadin (....)
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Cahyma™ konulu galigmanin Enk Kurul likelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmiglir

Asl?q.jnlnln

Prof. Dr. Géini ZBAKIy VENGIZ
Girigimsel Olmayan Klinik rmalar Etik Kurul Bagkam

Bk Karvlu, 67600 KOZLUY ZONGULDAK.
Fux: 0 372 261 02 65
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Ek 4. Zonguldak 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izin Yazs1

AUNLALAR T TSV BCLACH I MR

e
TC TR
&

mrALA IASIAN ¥ AR |
"

L
1T

ZONGULDAK VALILIGI -
11 Saghk Midirliga £ .
Say1  : E-30707382-799-234317334 16.01.2024
Konu : Arastirma izni
Miiyesser ASGIN
DAGITIM YERLERINE

Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Ruh Sagh@
ve Hastaliklan Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Miiyesser ASGIN'In "Kronik Ruhsal Hastalif
Olan ve Olmayan Kadinlann Meme Kanserine ligkin Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarimin Karsilagtirilmass:
Kesitsel Bir Caliyma" konulu aragtirmayr Midirlagiimiize bagh Kdz Eregli Devlet Hastanesi biinyesinde
bulunan Toplum Ruh Saghi Merkezinde ve Fikri Oguz Aile Saghg Merkezinde yiiriitebilmeyi talep etmektedir.

Planlanan gahsmalarda kigiscl veri ya da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet haklarini ihlal e decek hig
bir bilginin kullanilmamas: kaydiyla calismanin yapilmasi Midirliigimiiz tarafindan uygun gériilmiigtiir.
Aynica,bilimsel araghrma projesinin  hizmeti aksatmayacak sekilde yuritiilmesi, caliymaya katilimlarin
goniillilik esasina gore yapilmas: , kisisel verilere ve dzel hayatin korunmasina ydnelik mevzuata aykin sorular
ihtiva edip etmediginin tetkiki, arastirmanin amacy, yonetimi, kapsarm ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal
gergevesini agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak yapilacak calismanin sonucunun Miidiirligiimiiz
bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Uzm. Dr, Ertugrul GONER
11 Saglik Midiirii
Ek:  Bilimsel ve Egitim Amagh (Milyesser Asgin)
Dagitim:
Geregi. Bilgi:
Zonguldak Kdz. Erefli Devlet Hastanesi Eregli fige Saglik Mudiirligiine
Baghekimligine

Bu belge. gavenhi eleksonik imas ile mulanmiptic
Belge dojrefama kadu: J0409327-COF0-A403.AAR2-245)FAFF496 | Belge dograluma sdresi. bispa /www srkiye gov t/saglik-haksstigs-cbys
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Ek 5. Aydinlatilmis Goniillii Katihm Formu

Bu calisma, Kronik Ruhsal Hastaligi Olan ve Olmayan Kadinlarin Kanser Taramaya
Yonelik Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarimin Karsilagtirilmas: baslikli bir arastirma
calismasi olup kronik ruhsal hastalig1 olan ve olmayan kadinlarin kanser taramasina
yonelik bilgi ve tutumlarinin karsilagtirilmasi amacini tasimaktadir. Calisma Dog. Dr.
Sevecen CELIK INCE danismanliginda Hemsire Miiyesser ASGIN tarafindan
ylriitiilecek olan yiiksek lisans tez ¢alismasidir.

Kronik ruhsal hastalifi olan bireylerde kanser taramalarina yonelik tutumun ve
hastalarin bu uygulamalar1 yapma durumunun arastirilmasi énemlidir. Bu arastirma
sonuclarindan elde edilecek bulgularin kronik psikiyatrik hastalik tanist olan
bireylerde kanser taramalarina katilma yonelik yapilacak girisimlerde yol
gosterecegine ve bu dogrultuda o6z farkindalik davranmislarini  gelistirecegi
distiniilmektedir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Calismanin amaci dogrultusunda, tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali nitelikte
anket yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amacglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka aragtirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.
e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

¢ Sizden toplanan veriler bilimsel arastirma verilerinin saklanmasi yolu ile korunacak
ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zaman ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.
Goniilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularimizi Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans programi dgrencisi

olan Hemsire Miiyesser ASGIN’a (mail/tel) yoneltebilirsiniz
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Arastirmact Adi: Miiyesser ASGIN
Adres:
Cep Tel: (

Bu c¢ahsmaya tamamen Kkendi rizamla, istedigim takdirde c¢aliymadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini
kabul ediyorum. (Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye
veriniz.)
Katilimc1 Ad ve Soyadi:
Imza:

Tarih:
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Ek 6. Ol¢ek izin Yazis1

Miiyesser Asgin
Alici: figenerolll «
Sayin Hocam

Yiksek lisansTez galigmamda gelistirmig oldugunuz ve gegerlik givenilifik galismasini yapmig oldugunuz " MEME KANSERI
FARKINDALIK OLCEGI'ni kullanmak igin 6lgek kullanim izninizi almak isterim.[zniniz dogrultusunda élgek maddeleri ve dlgek

degerlendiriimesini tarafimizla paylagmanizi rica ederim.

Galismaniz igin emeginize tesekkir ederim.
Saygilanmla

Yilksek Lisans 6grencisi , hemsire Milyesser ASGIN
Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi

Figen EROL URSAVAS -
Alici: ben

Olgegi kullanabilirsiniz
Olgekle ilgili bilgiler ektedir. lyi calismalar

Dog. Dr. Figen EROL URSAVAS

Cankin Karatekin Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Balima
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Gankir/TURKIYE

Assoc. Prof. Figen EROL URSAVAS
Cankin Karatekin University

Faculty of Health Science

Department of Surgical Nursing
Gankir/Turkey
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Ek 7. Kongre Bildiri Ozeti

KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERDE MEME KANSERI
FARKINDALIGINA YONELIK BiR DERLEME

Miiyesser ASGIN', Sevecen CELIK iNCE?

'Hemsire, Kdz. Eregli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi,

iiksek Lisans Ogrencisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Ruh Saghg: ve Hastaliklar Hemsireligi,

Dog.Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Biiliimii,
Ruh Saghg ve Hastahiklarn Hemsireligi,

Ozet

Kronik rubsal hastahiii olan bireylerde fiziksel saghk sorunlan genel niifusa oranla yasam siiresini 8
ila 32 wila kadar azaltmakiadir. Bu bireylerde goriilen kanserler énemli fiziksel saghk sonumlan
arasmda yer almaktadir. Bu derleme ¢alismasimin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde meme
kansen farkindaligima dikkat gekmektir. Bu gahsma, kronik ruhsal hastalipi olan bireylerde meme
kansen farkindahgr ile ilgil hiteratiir incelenerck yapilmistir. Google Scholar, Pubmed ve Cochrane
verl tabanlanndaki ¢ahsmalar incelenmistir.

Meme kanseri tiim diinyada en sik girillen kanser tiriidiir. Tiim kanser nedenli dliimler arasinda
besinci sirada yer almak, kadinlarda kanserle 1lgili liimlerin basta gelen nedenlerindendir. Meme
kanserinde fiziksel aktivite azlif, sigara ve alkol kullanmak, fazla kilo almak, obezite, dogum kontrol
ham kullanmak, gevresel kirletici kimyasallara maruz kalmak degistinilebilir risk faktorlerindendir.

Kansenin kronik ruhsal hastalign olan bireylerde vaygin olarak goriildiigii ve erken Gliimlerin yvaklasik
%20'sini olusturdugu bilinmektedir. Bununla birlikte kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde kanser
tarama ve tesghiste gecikmeler olabildigi belirtilmektedir. Literatiirde kronik ruhsal hastaligr olan
bireylerin meme kanserine yonelik tarama durumlanmm incelendigi calismalarda meme kanseri
farkindaligs ve tarama oranlanmn diisiik oldugu sonucuna ulasilmastir. Bunun nedem olarak psikotik
belirtilerin - siddeti, bas ectme yontemlerinin yetersizligi, koruyucu saghk hizmetlerinden
faydalanamama. tarama programlanna katilmama ve disik sosyockonomik diizey gibi faktérler
belirtilmistir. Literatiirde var olan sonuclann bu konuda ézellikle Tiirkiye'de kronik ruhsal hastalig
olan bireylerin meme kanserine yanelik farkindahk durumlarnnm ne diizeyde oldugunu yeteri kadar
vansitmadifi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kronik ruhsal hastahyg olan bireylerde meme kanseri
taramalanna iliskin bilgi, ttum ve farkindabklanmm ne durumda olduguna 1sik tutulmas: gercktigi
gorilmektedar.

Kronik ruhsal hastalifx olan bireylerde meme kansermi dnleme ile iliskili nsk faktirlerinin birgogu
degistirilebilirdir. Bu faktirler goz oniine alinarak hemsirelik bakiminda diizenli egzersiz, yeterli ve
dengeli beslenme, sigara, alkol kullammim &nleme ve azaltma gibi bireyde yasam sekli degisiklig
stratejileri ver almalidir. Psikiyatri hemsirelerinin, kronik ruhsal hastalign olan bireylerde meme
kanserine karsi koruyucu dnlemler almasinda, farkindaliklanmin arttinlmasiinda, erken tam ve tarama
programlanna katthmlanmn saglanmasinda etkin rol almalan faydah olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik ruhsal hastahk, kanser farkindaligi, meme kanseri
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9. OZGECMIS

Miiyesser ASGIN CIRIT. Ilkogretim ve liseyi aymi ilde tamamlamustir.
2015-2019 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii lisans egitimini tamamlamistir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Ruh Saghigt ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktadir.
Mezuniyetinden sonra Zonguldak Ozel Level Hospital hastanesinde hemsire
olarak caligmistir. 2020 yilindan itibaren Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Yogun Bakim biriminde hemsire olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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