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OZET

KADINLARIN MEME KANSERI KORKUSU, KADERCILIK ALGISI ve
SECILMIS FAKTORLERIN ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI

Bakir, Gizem

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Damismani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT

Eyliil, 2022

Bu calisma bir tiniversite hastanesinde calisan kadmlarm meme kanseri korkusu,
meme kanseri kadercilik algis1 ve sec¢ilmis faktorlerin erken tani1 davranislart olan
klinik meme muayenesi ve mamografi lizerine etkisini saptamak amaciyla
yapilmistir. Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda olup, 6rneklemi {iniversite
hastanesinde ¢alisan toplam 400 kadm olusturmustur. Veriler; Tanitic1 Ozellikler
Formu, Champion Meme Kanseri Korku Olgegi, Powe Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi ve Meme Kanseri Erken Tan1 Davramslar: Degerlendirme Formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin toplanmasida yiizylize goriisme yontemi kullanilmugtir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, t-testi ve Kki-kare testi
kullanilmistir. Kadinlarin %19,50’s1 (n:78) diizenli KMM yaptirmistir. 40 yas ve
tizeri kadinlarm %45,54’4 (n:51) diizenli mamografi c¢ektirmistir. Kadinlar,

Champion Meme Kanseri Korku Ol¢ceginden ortalama 26,29+7,62 (min:8-maks:40)



puan almiglardir. Kadinlarin %69,30’unun yiiksek diizeyde korku yasadiklari
saptanmistir. Kadercilik algis1 yiiksek olanlarm KMM yaptirmadigi, kadercilik
algisinin mamografi ¢ektirmeyi etkilemedigi, meme kanseri korkusunun KMM
yaptirmay1 etkilemedigi, meme Kanseri korkusu daha yiliksek olanlarin mamografi
cektirmedigi, meme kanseri korkusu ile kadercilik arasinda pozitif yonde iligki

oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kadercilik Algisi, Erken Tani, Mamografi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF WOMEN’S BREAST CANCER FEAR AND FATALISM
PERCEPTION AND SELECTED FACTORS ON THEIR EARLY DETECTION
ATTITUDES

Bakir, Gizem

Master Program in Surgical Nursing
Advisor: Prof. Dr. Ozgil KARAYURT

September, 2022

This study was conducted to determine the effects of breast cancer fear, breast cancer
fatalism perception and selected factors on early diagnosis behaviors of women
working in a university hospital. The study is descriptive and cross-sectional design,
and the sample consisted of 400 women. Characteristics Form,Champion Breast
Cancer Fear Scale, Powe Breast Cancer Fatality Scale, and Breast Cancer Early
Diagnosis Behaviors Evaluation Form were used to collect data. The data were
collected by face-to-face interview method. Number, percentage, mean,chi-square
test and t-test were used to evaluate the data.19.50% of women(n:78)had regularly
clinical breast examination. 40 vyears and older (45.54%) had regularly
mammography.Women scored an average of 26.29+7.62 (min:8-max:40) on the
Champion Breast Cancer Fear Scale.lt was determined that 69.30% of the women
experienced high levels of fear. Women scored 2.86+£3.19 on the Powe Breast
Cancer Fatalism Scale. Those with a high perception of fatalism did not have clinical
breast examination, the perception of fatalism did not affect mammography, it was
determined that fear of breast cancer did not affect having clinical breast

examination, those with higher fear



of breast cancer did not have mammography, there was a relationship between fear
of breast cancer and fatalism, while fear of breast cancer increased, fatalism
increased.

Keywords: Breast Cancer, Fatalism Perception, Early Detection, Mammography.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tezimin hazirlanmasi siireclerinde bilgi, deneyimleri ile
bana yol gosteren, destegi ve ilgisi ile yanimda olan tez danigmanim, degerli hocam

Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT’a,
Degerli katkilari i¢in sevgili hocam Saym Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK ’e,
Calisma icin zaman ayiran ve sorularima ictenlikle yanit veren tiim katilimcilara,

Sevgi, sayg1 ve destekleri ile her daim yanimda olan aileme tesekkiir ederim.
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada kadm kanserlerinin en ¢ok goriilen tiirli meme kanseridir (Nacar, 2018;
GLOBOCAN, 2020). Gelismis iilkelerde meme kanseri insidansinin, gelismekte olan
iilkelerde ise meme kanseri mortalitesinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (WHO

2017, Parks vd., 2018). GLOBOCAN (2020) verilerine gore meme kanseri bdtun

kadin kanserlerinin %24,7’sin1 olustururken, 2020 yilinda diinya genelinde 2,3
milyon kadina meme kanseri tanis1 konuldugu bildirilmistir. Diinyada kadmnlar
arasinda meme kanseri insidans1 yiiz binde 47,8, Avrupa’da yiiz binde 57,1, Orta
Amerika’da yiiz binde 39,5 iken bu oran Tirkiye’de yiiz binde 46,6’dr
(GLOBOCAN, 2020). Amerikan Kanser Dernegi (ACS) (2022) verilerine gore 2022
yilinda Amerika’da 287.850 kadinda yeni meme kanseri vakasi, 43.250 kadinda
kansere bagli mortalite olabilecegi 6ngoriilmektedir (ACS, 2022).

Erken tam1 ve tedavi meme kanserinin kadinlar arasinda insidansinin yiiksek
Olim nedenleri arasinda birinci sirada yer almasi sebebiyle 6nemlidir. Erken tam
yasam kalitesini ve siiresini artrmaktadir. Meme kanseri taramasi yapilarak,
vakalarm %63,7’sine erken donemde tanmi konulabilmektedir. Bu dénemde tani
konulan hastalarda bes yillik yasam beklentileri %97,9 olarak bulunmustur
(Masoudiyekta vd., 2018). Meme kanseri tarama yontemleri; kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), mamografi ve klinik meme muayenesidir (KMM). Bu
yontemlerden biri olan ve altin standart olarak kabul edilen mamografi meme
kanserinden kaynaklanan mortaliteyi diisiirlirken, diger yontemlerin ise meme

kanserine yonelik farkindaligi arttirdig: bildirilmistir (Saghk Bakanligi, 2020).

ACS, 40 yas ve lizeri kadinlarda istege bagli olarak yilda bir, 45-54 yas grubu
kadinlarda yilda bir, 55 yas ve tlizeri kadnlarda ise iki yilda bir mamografi
cektirilmesini ve kadinin saghigi iyi oldugu ve 10 y1l veya daha uzun siire yasayacagi
Ongoriildiigii siirece devam etmesini tavsiye etmektedir (ACS, 2020). Ayrica ACS,
20 yas ve lizerindeki kadmlarda farkindalik i¢cin her ay KKMM yapilmasini, 20-40
yas grubu kadinlarda iki yilda bir, 40 yas ve iizerindeki kadinlarda yilda bir kez
KMM yaptirilmasint 6nermektedir (ACS, 2020).



T. C. Saglik Bakanlig; Tiirkiye’de, 20 yas ve iizerindeki kadmnlarm ayda bir kez
KKMM yapmasint (farkindalik i¢in); 20 yas ve sonrasinda iki yilda bir, 40 yas ve
sonrasinda yilda bir defa KMM yaptirmasini; 40-69 yas grubunda iki yilda bir
mamografi ¢ektirilmesini tavsiye etmektedir (Saglik istatistikleri yilligi, 2018).
Nacar’in yaptig1 arastirmada, (n:765) kadinlarm %15,8’inin mamografi ¢ektirdigi;
%18,3’linlin KMM  yaptirdigi, %39,7’sinin KKMM yaptig1 bildirilmistir (Nacar,
2018). Bozkurt vd. nin yaptig1 arastirmada; (n:1059) kadmnlarin %14,7’sinin
KKMM yaptigi, %12,8’inin KMM ve %35’inin mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir
(Bozkurt vd., 2021). Bir bagka caligmada; (n:360) kadinlarin %29,7’sinin KMM
yaptirdigi, 40 yas ve tlizeri yas grubundaki kadmlarin %43,1°inin  mamografi
cektirdigi saptanmustir (Sadig, 2019). Saglik Bakanligi 2019 yili verilerine gore,
Tirkiye’de 40 yas ve lzerindeki kadinlarin %65,1’inin daha 6nce mamografi
cektirmedigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Kadinlarin meme kanserinde
erken tan1 davranigi gosterme oranlarinin diisiik olmasi, bilgi eksikligi, diisiik gelir,
thmal, korku, utanma ve kadercilik algis1 gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir

(Coskun, 2019; Sadig, 2019).

Meme kanseri korkusu; kisinin meme kanserinden kaynaklanan tehdide yonelik
olusturdugu psikolojik ve fizyolojik yanit olarak tanimlanabilmektedir. Bu korku;
kanser tanis1 alma, memeyi kaybetme diisiincesi, 6lmek, act ve agr1 hissetmek gibi
diisiincelerin olusmasina yol acarak erken tani1 davranisi gosterilmesinin oniinde bir
engel olmaktadir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2013). Yapilan ¢alismalarda
korkunun, kadinlarda erken tan1 davranig1 gésterme oranini olumsuz yonde etkiledigi
gorilmistiir (Miller vd., 2011; Sadig, 2019). Bununla birlikte bir caliymada ise
korkunun, kadinlarin meme kanseri erken tani davranigi gosterme oranmni olumlu

yonde etkiledigi belirtilmistir (Kissal ve Beser, 2011).

Meme kanseri erken tan1 davranisi gosterilmesinin Oniindeki bir diger engel de
kadercilik algisidir. Kadercilik, bireyin erken tani davranigimi olumsuz yonde
etkileyen psikososyal engeller arasindadir. Tiirk toplumunun dini inancina bagl
olarak gelisen kadercilik kavrami, baz1 kadinlarin saglik kontrolii yaptirmamalarmin
bir gostergesi olarak bildirilmistir (Bahar, 2009). Yash kadmlar ile yapilan bir
calismada, kadinlarin meme kanserini Allah tarafindan gelen bir durum olarak
nitelendirdikleri saptanmigtir (Kissal ve Beser, 2011). Bir bagka ¢aligmada,

kadmlarin meme kanserine yonelik kaderci yaklagimlar1 “gelirse Allah’tan diyoruz”,



“kaderde varsa olur” seklinde niteledikleri gosterilmistir. Bu calismalar kaderci
diisiinceye sahip olmanin kadinlarda erken tani davranislar {izerinde olumsuz etkisi

oldugunu gostermektedir (Ersin ve Bahar, 2011).

Coskun’un yaptig1 calismada (n:215), kadinlarin KKMM yapma ve mamografi
¢ektirme oranlarmin yeterli olmadig1; meme kanseri korkusunun yiiksek, kadercilik
algilarinin ise diisiik diizeyde oldugu, meme kanseri korkusu ile kadercilik algisi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Coskun, 2019). Universite
hastanesinde calisan hemsirelerle yapilan calismada (n:178), hemsirelerin KMM
yaptirma ve mamografi ¢ektirme oranlarinin swrasiyla; %6,2 ve %43,2 oldugu ve
erken tan1 davranigi gosterme oraninin yetersiz oldugu saptanmistir. KMM yaptiran
ve mamografi ¢ektiren kadinlarda meme kanseri korkusunun daha fazla oldugu
bulunmustur. KMM vyaptiran kadinlarda meme kanseri kadercilik diizeyi diisiik,
mamografi ¢ektiren kadmlarda ise yiiksek bulunmustur. Bununla beraber; meme
kanseri korku ve kadercilik algis1 arasmmda negatif yonde, cok zayif bir iliski
bulundugu saptanmustir (Ersin ve Dedeoglu, 2020). Savabi-Esfahani vd. tarafindan
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada; kadinlarin meme kanserine iliskin bilgilerinin
artmasimin, erken tan1 davranigi gdsterme oranmi da arttirdigr saptanmistir (Savabi-
Esfahani vd., 2017). Bir baska ¢alismada kadinlarin yasi arttikga meme kanseri korku
diizeyinin azaldig1 saptanmustir (Murphy vd., 2018). Molaei-Zardanjani vd.nin
calismasinda sosyodemografik 6zelliklerin  kadercilik diizeyini etkilemedigi,
mamografi ¢ektiren kadmlarda kadercilik diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir

(Molaei-Zardanjani vd., 2019).

Literatlirde meme kanseri kadercilik algisinin meme kanseri saglik inanglarina
etkisinin (Altintag ve Aslan, 2019), saglik anksiyetesi ve meme kanseri korkusunun
erken tani1 davramislarma etkisinin (Bozkurt vd., 2021), korkunun erken tami
davranislarma etkisinin (Miller vd., 2011; Sadig, 2019; Kissal ve Beser, 2011),
kaderciligin erken tan1 davraniglarma etkisinin (Ersin ve Bahar, 2011), kadercilik
algisinin mamografi ¢ektirmeye etkisinin incelendigi caligmalar bulunmaktadir.
Ancak, kadinlarda meme kanseri korkusu, kadercilik algisinin ve sosyodemografik
ozelliklerin erken tani davranislarma etkisinin incelendigi smirlt sayida ¢aligmaya

ulasilmistir (Ghahramanian vd., 2016; Coskun, 2019; Ersin ve Dedeoglu, 2020).



Bu saptamadan yola c¢ikarak planlanan bu c¢alismanin sonucglarinin girigimsel

caligmalara temel olusturacagi 6ngoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligmanin amaci, bir iniversite hastanesinde calisan kadinlarin meme
kanseri korkusu, meme kanseri kadercilik algis1 ve secilmis faktorlerin erken tani

davraniglar1 olan KMM ve mamografi lizerine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirma Sorulart

1. Kadinlarin meme kanserine yonelik erken tam1 davranislarindan olan

KMM yaptirma orani nedir?

2. 40 yas {Ustii kadmlarin meme kanserine yonelik erken tani

davranislarindan olan mamografi yaptirma orani nedir?

3. Kadmlarin tanitic1 6zellikleri (yasi, egitim durumu, medeni durumu,
cocuk sayisi, meslegi, gelir diizeyi, ailede meme kanseri tanisi alan birisinin
olma durumu, meme kanseri erken tani yontemlerini bilme durumu) meme
kanserine yonelik erken tani davranislarindan olan KMM yaptirma oranini

etkiler mi?

4, 40 yas tstii kadinlarda tanitic1 6zellikler (yasi, egitim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, gelir diizeyi, ailede meme kanseri tanis1 alan
birisinin olma durumu, meme kanseri erken tan1 yontemlerini bilme durumu)
meme kanserine yonelik erken tani davranislarindan olan KMM yaptirma

oranini etkiler mi?

5. Kadinlarin meme kanseri korkusu meme kanserine yonelik erken tani

davranislarindan olan KMM yaptirma oranimai etkiler mi?

6. 40 yas tistli kadinlarda meme kanseri korkusu meme kanserine yonelik

erken tan1 davraniglarindan olan mamografi yaptirma oranini etkiler mi?

7. Kadmlarm meme kanseri kadercilik algis1 meme kanserine ydnelik

erken tan1 davraniglarindan olan KMM yaptirma oranini etkiler mi?

8. 40 yas uistii kadinlarda meme kanseri kadercilik algis1 meme kanserine
yonelik erken tani davraniglarindan olan mamografi yaptirma oranim etkiler

mi?



9. Kadmlarin meme kanseri kadercilik algis1 ile meme kanseri korkusu

arasinda iliski var midir?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI
2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Epidemiyolojisi

Meme kanseri, diinya genelinde kadin kanserlerinin en ¢ok goriilenidir (Nacar,
2018; GLOBOCAN, 2020). Gelismis tilkelerde meme kanseri insidansi, gelismekte
olan Ulkelerde ise meme kanseri mortalitesi daha yuksektir (WHO 2017, Parks vd.,
2018). Meme kanserinin ortalama insidanst {ilkemizde yliz binde 45,6’dir
(GLOBOCAN, 2020). Ulkemizin dogu bolgesinde meme kanseri insidans yiiz binde
20 iken bat1 bélgesinde bu oranm yiiz binde 40-50 oldugu; bu farkin sosyokiiltiirel
faktorler, egitim, ekonomi, saglik hizmetlerine erisim imkanlarindan kaynaklandigi

belirtilmistir (A¢ikgoz vd., 2015).
2.1.2. Etiyolojisi

Meme kanseri etiyolojisi multifaktoriyel olmakla beraber; olusumuna fiziksel,
kalitsal, fizyolojik, psikolojik faktorlerin etki ettigi bildirilmektedir (ACS, 2020;
Acikgdz ve Yildiz, 2017). Bunlara ek olarak; obezite, fiziksel aktivitenin yetersiz
olusu, Ostrojen maruziyet siiresinin fazla olmasi, 1k, sigara ve alkol tiiketimi, ailesel
faktorler, emzirme gibi faktorlerin de etki edebildigi bildirilmektedir (Akyolcu vd.,
2019; ACS, 2020).

2.1.3. Risk Faktorleri
Meme kanseri risk faktorleri 3 ayr1 grup altinda toplanabilmektedir.
2.1.3.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

Bu faktorler; kadin cinsiyete sahip olmak, yas, kalitsal etmenler, ailede/birinci
derece akrabalarda meme kanseri bulunmasi, memedeki benign olusumlar, gogiis
bdlgesine radyasyon maruziyeti, erken menars (regl kanamasmin 12 yas dncesinde

olmasi), ge¢ menopoz (55 yastan sonra ) olarak siralanabilir (ACS, 2020).
2.1.3.1.1. Cinsiyet

Meme kanseri hem kadinda hem de erkekte goriilebilen bir kanser tiirii olup, kadin
olmak riski artrmaktadir. Meme kanseri kadinlarda %99, erkeklerde ise %l

oranindadir (Yalaza vd., 2016). Yapilan g¢alismalarda, kadinlar meme kanserine



yakalanma agisindan 100 kat artmis bir riske sahip oldugu bildirilmistir (Leah vd.,
2018; Angahar, 2017; Kogak vd., 2011).

2.1.3.1.2. Yas

Meme kanseri 20 yas altinda nadir olarak goriilmekle birlikte, goriilme siklig1 yas
ilerledik¢e artar ve ¢ogunlukla 50 yas iizerinde goriiliir (CDC, 2018). Meme kanseri
goriilme riskinin 45 yas altinda daha az, 55 yas lizerinde ise daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Leah vd., 2018; Angahar, 2017; Kaminska vd., 2015; Tuna vd.,
2022; ACS, 2020).

2.1.3.1.3. Meme kanseri 0ykusu

Daha 6nce meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarda kanserin niiks etme riski
%25-30’dur. 40 yasindan 6nce meme kanseri goriilmesi, ilerleyen yillarda kanserin
niiks etme riskini 4-5 kat artirmaktadir (ACS, 2020). Memenin birinde kanser olmasi,
diger memede ya da kanser olan memenin farkli bir yerinde kanser olusumu

bakimindan risk olusturmaktadir. (Kogak vd., 2011).
2.1.3.1.4. Aile 6ykusu

Ailesinde meme kanseri Oykiisiine sahip kisilerin yasamlar1 boyunca meme
kanserine yakalanma riski %15-30’dur (ACS, 2020). Amerikan Kanser Birligi,
ailesinde meme kanseri 0ykiisiine sahip kisilerin 30 yasindan itibaren mamografi ve
MR c¢ektirmesini 6nermektedir (ACS, 2020). T.C. Saglik Bakanlig: aile 6ykusi olan
yiiksek riskli kadmnlarin 20 yasindan itibaren KMM yaptirmasini 6nermektedir
(Saglik Istatistikleri Y1illigi, 2018). Menopoz dncesinde kadmnin annesinin ya da kiz
kardesinin meme kanserine yakalanmasi, yasam boyunca bu riski iki kat
artirmaktadir. Birinci dereceden akrabalarda meme kanseri olan kisi sayisinin birden
fazla olmasinin, kiside meme kanserine yakalanma riskinin 2.5 kat artmasina neden
olacag: bildirilmistir (Brewer vd., 2017). Aile Oykiisiinde meme kanseri olmasi,
kisilerin BRCA 1 (Breast Cancer Susceptibility Gene 1) geninin mutasyon
gecirmesine sebep olabilmektedir. Bu gen mutasyonunun bulundugu kadinlarda 80
yasina kadar meme kanserine yakalanma riski %67-75 olarak bildirilmistir (Peters
vd., 2017). BRCA 1 ve BRCA 2 (Breast Cancer Susceptibility Gene 2) genleri timaor
baskilayic1 ve hiicrelerin anormal biiyiimelerini onleyici Ozelliktedir; bu sebeple;

BRCA proteinlerinde meydana gelen inaktivasyon veya BRCAl ve BRCAZ2



genlerindeki mutasyonlar, timor inhibe edici proteinlerin inaktivasyonuna sebep

olabilir, dolayisiyla hiicrede tiimor olusumu baslayabilmektedir (Gengtiirk, 2013).

Genetik sebeplerle gorilmekte olan kanserlerin %40-50’sinin BRCA 1 ve BRCA
2 genlerinde meydana gelen mutasyonlardan kaynaklandigi bildirilmistir (Baskan
vd., 2012).

2.1.3.1.5. Menars yast ve menopoz

Erken menars ve ge¢ menopoz meme kanseri riskini artiran durumlardir. Ostrojen
hormonuna maruziyet siiresinin fazla olmasi ile iligkilendirilmektedir (Leah vd.,
2018; Angahar, 2017; Ozdelikara, 2013; CDC, 2018). Meme kanseri gériilme riski,
erken menars ve ge¢c menopoz yasayan kadimnlarda diger kadinlara kiyasla 4 kat daha

fazladir (Durmus, 2010).
2.1.3.1.6. Radyasyon maruziyeti

Radyasyon maruziyeti, tiim kanser tiirlerinin goriilme riskini artirdigi gibi, meme
kanseri i¢in de risk faktorii olusturmaktadir. Maruziyet sikligi, kanser goriilme
sikliginin da artmasma neden olabilmektedir (Karayurt ve Can, 2014; Akyolcu vd.,
2019; Acikgoz ve Yildiz, 2017). Radyasyon maruziyeti yirmi yasindan once olan
kisilerin, 40 yasindan sonra olan kisilere gore daha fazla risk altinda oldugu

bildirilmektedir (A¢ikgdz ve Yildiz, 2017; Akyolcu vd., 2019).
2.1.3.1.7. Irk

Meme kanseri riskinin beyaz wrkta daha fazla oranda goriilmesine sebep olarak,
beyaz wkin c¢ogunlukta oldugu bolgelerde kanser taramalarmin daha yaygin
yapilmasmin gosterilebilecegi diisiiniilmektedir. 2004-2010 yillar1 arasinda, meme
kanseri tanis1 konulan bireylerin %62’si beyaz ve %52 sinin siyah irkta oldugu ve
siyah wkin beyaz wka gore daha yliksek mortalite oranina sahip oldugu

bildirilmektedir (A¢ikgdz ve Yildiz, 2017).
2.1.3.1.8. Benign (Iyi Huylu) Meme Hastaliklart

Nonproliferatif lezyonlardan olan kistler, duktal ektaziler, fibroadenomlarin meme

kanseri riskini artrmadigi; proliferatif lezyonlar arasinda yer alan atipik hiperplazi,



kompleks fibroadenomlar, epitelyal kalsifikasyonlarin ise meme kanseri riskini

goreceli olarak iki ya da ii¢ kat artirdig1 bildirilmistir (Akyolcu, 2018; ACS, 2020).
2.1.3.2. Yasam tarziyla ilgili risk faktorleri

Bu faktorler; nulliparite (hi¢ dogurmamak) veya ilk dogumu 30 yas sonrasinda
yapmis olmak, oral kontraseptif kullanim siiresinin uzun olmasi, menopoz sonrasinda
hormon tedavisi gormek (Ostrojen ve kombine progesteron kullanimi), emzirme
durumu, alkol tuketimi, obezite ve fiziksel aktivite yapmamak olarak siralanabilir
(ACS, 2020).

2.1.3.2.1. Dogum oykiisii

Meme kanseri riski hi¢c dogurmamis veya hi¢ evlenmemis kadinlarda daha fazladir
(Acar, 2017; Durmus, 2010). Bekar kadinlar, evlilere gore 2 kat daha fazla meme
kanserine yakalanmaktadir. Bunun yaninda, ilk canli dogum yas1 ve yapilan dogum
sayist meme kanseri riskini etkilemektedir (ACS, 2020). 30 yas sonrasi ilk
dogumunu gergeklestiren kadinlarda meme kanseri riski artar. Yapilan dogum sayis1
arttikca bu risk azalir (Akyolcu, 2018; Ag¢ikgdz ve Yildiz, 2017; Durmus, 2010).
Gebelik yasmin erken olmasi, multiparite ve emzirme ile meme kanseri riskinin %30

oranla disiiriilebilecegi bildirilmistir (Saghik Bakanligi, 2017).
2.1.3.2.2. Laktasyon/ Emzirme Durumu

Meme kanseri riskini azaltmada laktasyon ve emzirme etkilidir (Karayurt ve Can,
2014). Emzirmenin, menstruasyon dongusuni geciktirerek ve endojen 6strojen
seviyesini diislirerek, meme kanserine karst koruyuculuk saglayabilecegi
bildirilmektedir (Neziroglu, 2021). Bir yil siiresince bebegi emzirmenin meme
kanserine yakalanma riskini %4,3 oraninda azalttig1 goriilmiistiir ve sonrasinda
gerceklesecek her dogumda %7 artabilecegi belirtilmektedir (A¢ikgdz ve Yildiz,
2017; Acikgoz, 2010).

2.1.3.2.3. Sigara tuketimi

Yapilan arastirmalara gore, 6zellikle uzun siire sigara igmek, ilk gebelikten 6nce
sigara icmeye baglamak meme kanseri riskinin artmasma sebep olmaktadir (Gram
vd, 2019). Ik cocuklarmin dogumundan énce 10 yildan fazla sigara kullanan

kadinlarda sigara kullanmayanlara gore %18 oraninda meme kanseri riskini artirdigi



bildirilmistir (Gram, vd 2019). Sigara kullanmanin meme kanseri riskini %12
oraninda artirdig1 saptanmistir (Gaudet vd., 2013). Ayrica pasif igiciligin meme
kanseri riskinin 2 kat artmasina neden oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Agikgdz, 2010). Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢aginda maruziyet ve premenopozal
meme kanseri i¢in pasif igicilik riski artwrmaktadir (White vd., 2017; Macacu vd.,

2015).
2.1.3.2.4. Alkol kullanimi

Alkol kullaniminin kanserojenik olabilecek sitotoksik iirlinlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (ACS, 2020; Tasdemir, 2019). Kullanilan alkol
dozu arttikca meme kanseri riskinin arttigi bildirilmektedir (Meyer vd., 2019; ACS,
2020). Gunde 2 bardak (24 gram) alkol kullanilmast meme kanseri riskini %20
oraninda artrrmaktadir (ACS, 2020). Giinde 3 bardak alkol kullanan bir kadinda
meme kanserine yakalanma riski 2 kat daha fazla bulunmustur (Durmus, 2010; Acar,

2017).
2.1.3.2.5. Meme dokusunun yogunlugu

Memenin yapisi; yagl, lifli ve glandiiler dokudan olusmaktadir. Yogun meme,
glandiiler ve fibr6z dokunun daha fazla, yagli dokunun daha az miktarda oldugu
meme yapisinin olmasi demektir. Yogun memeye sahip kadinlarda riskin 1.5-2 kat
artttig1 bildirilmistir. Meme yogunlugunun yas, menopoz, ila¢ kullanimi, gebelik ve
genetik gibi faktorlerden etkilenebilecegi saptanmistir (Leah vd., 2018; Kocak vd.,
2011).

2.1.3.2.6. Kemik mineral yogunlugu

Menopoz sonrast donemde yliksek kemik mineral yogunlugunun olmasi, diisiik
yogunluga gore meme kanseri icin riski %60-80 oraninda artrmaktadir. Kemik
mineral yogunlugu baslica risk faktorii degildir, 6strojen hormonu ile birlikte bir risk
faktort haline gelebilmektedir (Kolak vd., 2017; ACS, 2020). Bununla birlikte,
osteroporoz riski yilksek kadinlarda risk tanimlamak i¢in rutin olarak kullanilacak
olan kemik mineral yogunlugu &l¢lilmesi, meme kanseri riski igin yiiksek riskli

kadinlar1 tanilamaya yardimci olabilmektedir (ACS, 2020).
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2.1.3.2.7. Diyet ve fiziksel aktivite

Menopoz sonrast donemde olan kilolu kadinlarda meme kanseri riski 1.5 kat,
sisman kadmlarda ise 2 katindan fazla bulunmustur. Bunun sebebi olarak; bu
donemde Ostrojenin ¢ogunun yag dokusu tarafindan {retilmesi gosterilebilir
(Angahar, 2017; Yalaza vd., 2016). Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttig1
bildirilmistir (Angahar, 2017; Costa vd., 2017).

Meme kanserinde biiyiik oranda etkili olan degistirilebilir risk etmenlerinden biri
de beslenme olup, riski azaltici etkisinin bulundugu bildirilmektedir (Yilmaz ve
Atak, 2014; Acikgoéz ve Yildiz, 2017). Yag orami az, yiiksek lifli olan besinler,
meyve ve sebze tiketilmesi onerilmektedir (Akyolcu, 2018).

Menopoz 6ncesinde, Ostrojen liretiminin biiylik bir kismi overler tarafindan
olmaktadir. Menopoz sonrasi donemde ise, overlerin fonksiyon kaybiyla birlikte, bu
iiretim yag dokusu tarafindan olmaya baslar. Kilo artisi; yag dokusu ve beraberinde
Ostrojen miktari artirir. Obezite ile birlikte meme kanseri riski artar; buna karsilik
ideal kiloda olmanin meme kanserinden koruyucu oldugu bildirilmistir (A¢ikgdz ve

Yildiz, 2017; Akyolcu, 2018; ACS, 2020; Akyolcu vd., 2019).

Yag ve kafeinden zengin besinler ve kirmizi et ile beslenmek, antioksidan
vitamin yetersizligi meme kanserine karsi risk faktorii olusturmaktadir (Demirkazik,
2014). Fazla miktarda kalsiyum ve D vitamini alimi, meme kanserine yakalanma
riskini azaltmaktadir (Kogak, 2011). Soya, E ve C vitamini ve beta-karoten gibi
antioksidanlarin tiiketimi meme kanseri riskini azaltmaktadir (Akyolcu vd., 2019).
Yapilan bir ¢alismada, menopozdan 6nce kirmizi et ve sakatat ile beslenmek yerine
taze meyve tiikketiminin meme kanseri riskini azalttig1; ¢erez ve soslu yiyeceklerin

tilketiminin meme kanseri riskini arttirdig1 saptanmistir (Jacobs vd, 2019).

2.1.3.2.8. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif Kullanimi
Ostrojen hormonuna maruziyet siiresinin artmasmnm meme kanseri riskini
arttirdig1; azalmasinin ise kanserden korudugu bildirilmistir (Akyolcu, 2018).
Literatiirde oral kontraseptif kullanimmin meme kanseri riskini artirdigi
bildirilirken (Tuna vd., 2022; Akyolcu, 2018), buna karsilik oral kontraseptif
kullanimi1 ile meme kanseri riski arasinda bir iliskinin olmadigi da bildirilmistir

(Agikgoz ve Yildiz, 2017). 20 yasindan veya ilk gebelikten donce oral kontraseptif
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kullanan kadinlarda meme kanseri riskinin artabilecegi; kadinlar oral kontraseptif

kullanmay1 durdurdugunda riskin azaldig: diistiniilmektedir (Leah vd., 2018).

HRT’ nin 10 yildan uzun siire uygulandig1 kadinlarda meme kanseri riskinde
anlaml artis oldugu; 5 yildan daha az siireyle uygulananlarda ise artigin daha
diistik oldugu bildirilmistir (A¢ikgdz ve Yildiz, 2017; Akyolcu, 2018). Menopoz
sonrasi kullanilan kombine hormon tedavisi meme kanseri riskini artrmaktadir

(ACS, 2020).
2.1.3.2.9. Gece Vardiyasinda Calisma

The International Agency of Research on Cancer- Uluslararast Kanser
Arastirmalar1 Ajansi-IARC, vardiyali calismayi, “insanlar i¢in olas1 kanserojen”
olarak nitelendirmistir; gece ¢alisan bireylerde sirkadiyen ritmin bozulmasina baglh
olarak risk arttirdig1 i¢cin meme kanseri risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir
(Hansen, 2017). Melatonin, gece saatlerinde epifiz bezinden salinan ve meme
dokusunda sentezlenen bir hormondur. Bu hormon, meme kanseri hicrelerine etki
ederek, Ostrojen seviyesini ve Ostrojen reseptOrlerinin aktivitesini azaltir, meme
kanserinin biliyiimesi ve metastazi durdurur. Gece ve giindiiz 1518a maruziyet,
melatonin seviyesini ve salinmasini azaltir; bu nedenle meme kanseri riskinin arttigi

diistiniilmektedir (Akyolcu vd., 2019).

Danimarka’da calisan hemsirelerle yapilan bir arastirmada; gece yarisindan sonra
baslayan vardiyada calisan hemsirelerde, giindiiz ¢alisan hemsirelere kiyasla meme
kanseri riskinin 1.8 kat arttigi saptanmistir (Hansen ve Stevens, 2012). Nokturnal
melatonin salinmasi, meme kanseri gelismesini ve metastaz1 baskilayicidir. Gece
vardiyasinda calisan kisilerde 1s513a maruziyet siiresi arttigindan, nokturnal melatonin

salim1 azalir ve dolayisiyla meme kanseri gelisme riski artar (Dauchy vd., 2014).
2.1.3.3. Tam olarak kanitlanmamas risk faktorleri

Antiperspirant kullanimi, antidepresan kullanimi, silikon meme implanti, balenli
slityen takilmasi, bisfenol A plastik kaplardaki yiyecekler veya icecekler, hazir
gidalar, abortus, Kkirtaj gibi faktorlerle meme kanseri riskinin incelendigi ¢alisma

sayist sinirlidir ve bu faktorlerin etkisi tam olarak kanitlanmamistir (Akyolcu, 2018;
ACS, 2020; Allam, 2016; Tuna vd., 2022).
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2.1.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Meme goruntust simetrik olan kadin, meme goriiniisiindeki farkliliklar1 dikkate
almalidir. Meme kanseri, ilk evrelerde ve tiimdér boyutu kiiciik oldugunda
asemptomatiktir. Kanserin erken donemde tanilanabilmesi i¢in kadinlarin erken tani
yontemlerini tavsiye edilen zaman araliklar1 ile yaptirmasi gerekmektedir (Kocasl,

2016).

Meme kanserinde sik goriilen belirti ve bulgular soyle siralanabilir;

Kanli, ser6z veya serdz-kanli gibi degisik yapilarda olabilen meme basinda

gelisen spontan akinti,
e Areola ve meme basinda erozyon, kabuklanma ve iilserasyon,
e FErken evrede agr1 yoktur; son donemde agri,
e Meme basi retraksiyonu olugmasi,
e Lenfadenopati,

e Lenfatik damarlarda tikaniklik sonucu cilt degisiklikleri (deride portakal kabugu

gorintusu),
e Derinin kizarmasi, eritem ve kolay kanayan tilserasyonlar olusmasi,
e Memede 6dem,

e Tiimoriin lokasyonuna bagli olarak forgue belirtisi goriilebilmektedir. Forgue
belirtisi; meme basmin, tiimor olan yere dogru c¢ekilmesiyle beraber, tiimor olan
memenin daha yukarida ve dik bir goriintiiye sahip olmasidir (ACS, 2020).

2.1.5. Meme Kanseri Erken Tanit Yontemleri
2.1.5.1. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi, meme kanseri erken tan1 yontemlerinden biridir. KMM,
saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilan fiziksel bir degerlendirmedir. ACS tarafindan
KMM’nin; 20-40 yas grubundaki kadinlar i¢in iki yilda bir, 40 yas ve iizeri kadinlar
icin ise yilda bir yaptirilmasy; Saglik Bakanlig tarafindan da 20-40 yas grubundaki
kadmlar i¢in iki yilda bir, 40 yas ve lizeri kadmnlar i¢cin yilda bir kez yaptirilmasi
tavsiye edilmektedir (Karayurt ve Can, 2014; Tirkiye Halk Sagligi Kanser
Taramalari, 2021).
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2.1.5.2. Mamografi

Mamografi, meme kanserinin erken tanilanmasi amaciyla uygulanan en dnemli
yontemdir. Mamografi, az miktarda rontgen 1ginlar1 ve basing kullanilarak uygulanan
radyolojik incelemeye denir (ACS, 2020). Bu yontem, memede elle
hissedilemeyecek kadar kiigiik boyuttaki kitlelerin goriintiilenebilmesi i¢in kullanilir.
Boylelikle kanser ilk evrelerde henliz lenf tutulumu yokken saptanabilmektedir.
ACS, 45-54 yas grubu kadinlarda yilda bir defa, 55 yas ve iizeri kadmnlarda da iki
yilda bir defa mamografi ¢ektirilmesini dnermektedir (ACS, 2020).

Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 40-69 yas grubu kadimnlarm iki
yilda bir mamografi ¢ektirmeleri tavsiye edilmektedir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kanser
Taramalari, 2021). Meme kanserinin bagslica erken tan1 yontemi olarak mamografi
kabul edilmesine ragmen, mamografinin erken tamidaki etkinliini arttirmak igin
yapilan KMM de erken tanida 6nemlidir. Ayrica 20 yas ve iizerindeki her kadma
farkindalik i¢gin KKMM yapmalar1 konusunda danismanlik hizmeti verilmektedir

(Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarr).

ACS, 40-49 yasgrubu meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarm, bir veya iki
yilda bir kez diizenli olarak mamografi ¢ektirmelerinin, mortalite oraninda tahmini
%17-20 azaltabilecegi bildirilmistir (ACS, 2020). Ayrica ACS, meme kanseri riski
yilksek olan kadinlarda 30 yasindan itibaren, yilda bir kez mamografi ve MR
cektirilmesini tavsiye etmektedir (ACS, 2020).

2.1.6. Meme Kanseri ve Korku

Meme kanseri korkusu; kisinin meme kanserinden kaynaklanan tehdide yonelik
olusturdugu psikolojik ve fizyolojik yanit olarak tanimlanabilmektedir. Bu korku;
kanser tanis1 alma, memeyi kaybetme disiincesi, 6lmek, act ve agr1 hissetmek gibi
diistincelerin olugmasma yol acarak erken tani davranis1 gdsterilmesinin oniinde bir
engel olmaktadir (Kissal ve Beser, 2011; Giirsoy vd., 2011; Tiirk Jinekoloji Dernegi,
2013). Meme kanseri korkusu olan kadinlar; erken tan1 davranislarindan kagmabilir.
Biitiin bunlar, meme kanseri korkusunun olusturdugu olumsuzluklardir. AINaggar ve
Bobryshev’in (2012) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %20’sinin (AlNaggar ve
Bobryshev, 2012); Miller vd.nin (2011) yaptig1 ¢alismada ise kadmnlarn %31’inin

meme kanserinden korktugu i¢in mamografi ¢ektirmedigi goriilmiistir (Miller
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vd.,2011). Karabas’in (2013) yaptig1 calismada kadmnlarin %37.1’inin korktuklar
icin KKMM yapmadiklar1 (Karabas, 2013); Oner’in (2015) calismasinda kadinlarin

%?23’iniin  meme kanseri korkusundan dolayr doktora bagvurmadiklarini

bildirilmistir (Oner, 2015).

Korkunun mamografiye etkisini inceleyen Sadi¢’in (2019) yaptig1 calismada,
kadinlarin %71,90’min yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi bildirilmistir
(Sadig, 2019). Bozkurt vd.nin (2021) yaptig1 calismada, kadinlarm %60,70’inin
yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi rapor edilmistir (Bozkurt vd., 2021).
Coskun’un (2019) yaptig1 calismada, kadinlarm %89,30’unun yiiksek diizeyde meme
kanseri korkusu yasadigi bildirilmistir (Coskun, 2019). Ersin vd.nin (2018)
calismasinda egitim durumunun meme kanseri korku diizeyini etkiledigi, medeni
durum ve gelir durumunun ise etkilemedigi saptanmistir Ayrica hemsirelerin yasmin,
egitim durumunun, medeni durumunun meme kanseri kadercilik diizeyini
etkilemedigi, gelir durumunun etkiledigi goriilmiistiir (Ersin vd., 2018). Yapilan bir
baska ¢alismada; kadinlarin yasi arttikca meme kanseri korku diizeyinin azaldigi
saptanmistir (Murphy vd., 2018). Meme kanseri korku ve kadercilik algilarinin
meme kanseri erken tani davranislarina etkisini inceleyen Ersin ve Dedeoglu’nun
(2020) yaptig1 calismada, KMM vyaptiranlarin ve mamografi ¢ektirenlerin meme
kanseri korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ersin ve Dedeoglu,
2020). Meme kanseri korku ve kadercilik algilar1 ile erken tani davranislar1 arasinda
iligkinin incelendigi ¢calismada meme kanseri korkusu ve kadercilik algis1 arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Ghahramanian vd., 2016).
2.1.7. Meme Kanseri ve Kadercilik

Kisi, iistesinden gelmekte giicliik cektigi durumlar ile basa ¢ikmaya c¢alisirken
kendini korumaya almak diislincesiyle sorumluluk almak istemez ve kaderci
diistincede olabilmektedir (Kaya ve Bozkur, 2017). Kanser tanist alan bireylerde
hastaliga bagl olusan negatifliklerden dolay1 inkadr etme veya kaderci diisiincede
olmaktan dolay1 kabullenme gibi tepkiler izlenebilir (Ulger vd., 2014). Cin’de
yapilan bir caligmada, kadinlarin kotii haber almak istemedikleri i¢in saglik
problemlerini géz ardi ettikleri, dolayisiyla kadercilik algilarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Holdroy vd., 2004). Ogedegbe vd. yoksul kadinlarda kadercilik

algilarinin yiiksek oldugunu, bu nedenle meme kanseri erken tani davranislarini
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uygulamadiklarint saptamiglardir (Ogedebge vd., 2005). Kadercilik algismnin,
bireylerin davraniglarina etki ettigi sdylenebilir. Tiirk toplumunun dini inancina
bagli olarak gelisen kadercilik kavrami, bazi1 kadmlarin saglik kontrolii
yaptirmadiklarinin bir gostergesi olarak bildirilmistir (Bahar, 2009). Yash kadmlar
ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarm meme kanserini Allah tarafindan gelen bir
durum olarak tanimladig: bildirilmistir (Kissal ve Beser, 2011). Bir baska calismada
ise kadmnlarin meme kanserine yonelik kaderci diisiinceleri “gelirse Allah’tan
diyoruz”, “kaderde varsa olur” seklinde ifade ettikleri bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda
kadercilik algisinin kadinlarda erken tani davramglarini etkiledigi goriilmektedir
(Ersin ve Bahar, 2011). Ersin vd.nin (2018) calismasinda; 50 yas ve iizeri, lisansiistii
mezunu, evli olan ve ¢ocugu olmayan hemsirelerin kadercilik diizeyinin daha diistik
oldugu saptanmistir (Ersin vd., 2018). Molaei-Zardanjani vd.nin 2019 yilinda
yaptig1 ¢alismasinda sosyodemografik 6zelliklerin kadercilik diizeyini etkilemedigi,
mamografi ¢ektiren kadinlarda kadercilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Molaei-Zardanjani, vd., 2019).Yapilan c¢aligmalarda, kadinlarin
kadercilik algilarinin diisiik oldugu saptanmistir (Coskun, 2019; Ersin ve Dedeoglu,
2020).

2.1.8. Meme kanseri erken tani davramislarinda hemsirenin rolii

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik profesyonelleri (hekim,
hemsire, ebe) meme kanseri riski yiiksek olan kadinlar1 belirlemeli ve bu kadmnlarin
meme kanseri taramalarini diizenli olarak yaptirmalar1 i¢in tesvik etmelidir. Bu
saglik profesyonellerinin meme kanseri taramalar1 i¢in c¢agr1 yapmasi, kadimnlarin
erken tan1 davraniglart gostermesini arttiracaktir (Caman vd., 2014). Kanser
taramalar1 ve erken tan1 davranislarinda oOzellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerine biiylik gorev diismektedir (Se¢ginli,
2012).

Meme kanseri korkusu kadinlarin erken tani davranisinin 6niindeki engellerden
biri olmakla beraber, erken tani davraniglarinin artmasimi da saglayabilir. Hemsireler,
kadmlarm meme kanseri korkusu yasamalarma neden olan faktorleri saptayarak
kadmnlara danigmanlik hizmeti saglayip onlar1 desteklemelidir (Sadig, 2019).
Literatiir incelendiginde, hemsirelerin yapacagi meme kanseri erken tan1 davraniglari
egitimlerinin kadmlarin erken tan1 davraniglarmni artirmada etkisinin oldugu

bildirilmektedir (Tuzcu vd., 2016; Ugur ve Avci, 2015). Hemsirelerin; erken tani
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davraniglar1 hakkinda bilgilendirme ve farkindalik yaratma konusunda 6nemli rol

oynadig1 goriilmektedir (Erdogan, 2018).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarima uygun olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 08 Subat-23 Mayis 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
Hastanede toplam klinik yatak sayis1 538, yogun bakim yatak sayis1 97
ve ameliyathane sayisi 15 olup, toplam ¢alisan sayist 1935 kisidir ve bunlardan
977’si kadindir. Kadin galisanlarin meslek dagilimi 428 ebe ve hemsire, 187 hekim,
362 diger (Fizyoterapist, AT T/paramedik, sekreter, hasta bakim teknisyeni, giivenlik
gorevlisi) seklindedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanm evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastrma Merkezi’'nde calisan toplam 977 kadm olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmaya dahil edilme dl¢iitlerini
karsilayan ve veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran 400 kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmada Orneklem yeterliligini belirlemek igin
yapilan gii¢c analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda
caligma giiciiniin 0.99 oldugu tespit edilmistir (Correlation H1=0.475, lower critical
r=-0.098, Upper Crtitical r=0.098, power 0.99). Bu deger Orneklemin yeterli
oldugunu gostermektedir (Capik, 2014).

Ornekleme dahil edilme 6lgitleri;

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e (Calismanin yapilacagi zaman araliginda izinli veya raporlu olmamak

e 20 yas ve lizeri olmak (KMM 20 yas sonrasinda dnerilmektedir)
Orneklemden dislama él¢iitleri

e Meme kanseri tanis1 konulmus olmak
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3.4. Calisma Materyali
Calismada herhangi bir materyal kullanilmamastir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu caligmanin bagimli degiskeni; kadnlarin erken tani davramiginda (KMM-
mamografi) bulunma durumudur. Bagimsiz degiskenleri ise; kadmlarin yasi, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, ailede meme kanseri
olma durumu, meme kanseri erken tan1 yontemlerini bilme, ¢aligma sekli, yasanilan
yer, meme kanseri korkusu 6l¢egi puan ortalamasi ve meme kanseri kadercilik 6l¢egi

puan ortalamasidir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, tanitict 6zellikler formu, Champion Meme Kanseri
Korku Olgegi, Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi, Meme Kanseri Erken Tani
Davraniglar1 Degerlendirme Formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi

ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.7. Tamnic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Bu form, kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek,
gelir diizeyi, aile/yakin ¢evrede meme kanseri tanisi alan birisinin olma durumu,
meme kanseri erken tan1 yontemlerini bilme, meme kanseri erken tan1 yontemlerine
yonelik bilgi kaynagi, yasadigi yer, calisma seklini sorgulayan 11 sorudan

olusmaktadir.

3.8. Champion Meme Kanseri Korku Olgegi (Ek-2)

Champion Meme Kanseri Korku Olgegi (CMKKO), Victoria Champion vd.
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olan 8 maddelik bir dlgme aracidir. Olgegin
0zgilin ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayis1 Afrikali-Amerikan ve beyaz kadinlar
icin 0,91, Afrikali-Amerikan kadinlar i¢in 0,94 olarak bulunmustur (Champion vd.,
2004; Champion, 2008). Bu 6lcek; meme kanseri, mamografi davranisi ve kadinlarin
duygusal tepkileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gelistirilmis bir dlcektir ve
1’den 5’e¢ kadar puanlanmis olan likert tipinde bir Olgektir (1. Kesinlikle
katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Kismen katiliyorum, 5. Tamamen
katiliyorum).Olgekten alinacak en yiiksek puan 40, en diisik puan ise 8’dir,
puanlarin degerlendirilmesinde; 8-15 puan aras1 diigiik diizey korkuyu, 16-23 puan

arasi orta diizey korkuyu ve 24-40 puan arasi yliksek diizey korkuyu gdéstermektedir
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(Champion vd., 2004). Meme Kanseri Korku Olgegi, Secginli tarafindan 2012
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Uyarlanan 6lgegin Cronbach alpha katsayisi
(gtvenirlik sonucu) 0,90 ve madde toplam puan korelasyon katsayisi 0,60’tir
(Secginli, 2012). Olgegin, bu ¢alisma 6rnekleminde Cronbach alpha katsayis1 0,92

olarak bulunmustur.

3.9. Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi (Ek-3)

Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi (PMKKO) Amerika’da gelistirilmistir
(Powe, 1999). Olgegin orijinal hali 15 sorudan olusmaktadir. Olgek, Mayo vd.
tarafindan 2001 yilinda revize edilerek 11 maddeye indirilmistir (Mayo vd., 2001).
Bu c¢alismada kullanilacak olgek revize edilmis olan 11 maddelik versiyonu olup
evet / hayir seklinde yanitlanan bir 6l¢ektir. “Evet” yanit1 1 puan, “Hayir” yanit1 0
puan olarak hesaplanmaktadir, 6l¢ekten almabilecek en diisiik puan ve en yiiksek
puan 0-11 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin artmasi kaderciligin
arttigin1 gostermektedir. Olgegin orijinal formunun Cronbach alpha katsayis1 0,89
olarak bildirilmektedir (Mayo vd., 2001). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 2018 yilinda Ersin vd. tarafindan yapilmistir. Calismada kapsam gecerlik
indeksi 0,80 olarak belirlenmistir. Olgegin Chronbach alpha katsayis1 0,79 olarak
saptanmustir (Ersin vd.,2018). Olgegin, bu ¢alisma 6rnekleminde Cronbach alpha

katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.

3.10. Meme Kanseri Erken Tani Davranislart Degerlendirme Formu (Ek-4)
Literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu form, kadinlarm meme kanseri erken
tan1 davraniglarint  degerlendirmeye yonelik (KMM yaptirma ve mamografi

cektirme) iki sorudan olusmaktadir (Coskun, 2019).

3.11. Tezin Yaklasik Toplam Maliyeti ve Bu Maliyetin Nasil Karsilandig
Tezin kirtasiye masraflar1 diginda maliyeti bulunmamaktadir ve bu maliyet

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.12. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

Tablo 1. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

QIR et
SOLSADV 4 e
brAn ' 2 ghic A et a
o | NVEIZVE P et
= SIAVIN | pe et et
N¥SIN P B
IaEvIN o o
Ivdans o et
YOO w4 4
MITVEY b ] 4
TNISVA |3
NI e
8 Tn g Rk § £
=]
SOLSADV 5 B e
] - —
= | ZNIAONEL 2 =7 E
= =1
SLAVIN = Z é
= — (]
NWVSIN i
= © H
LEVIN =
IvEns e
YOO e
MITVAY (P
WISV s
= NI H s
=
- QTR |pa
SOLSNOY [P
EONINAL |*°
, . g
- B & &
5 g (B . g 2 3 |m B
= <] g = = o : g E @
= = = W E iy % E = E ot
= = el = = = = - ] g
= £ = |B 2 & B a g
- = - = = = 5
= g &
& A E g
oy (3
=
2 — P -y - w (=4 — oo
-
e

21




3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmastur.

Kadinlarin tanitict 6zellikleri tanimlayici analizler (ylizde, sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma) ile degerlendirilmistir. Aragtirma verilerinin normal dagilima
uygunlugu diklik (Kurtosis) ve c¢arpiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test
edilmistir. Veriler normal dagilima sahip oldugu i¢in istatistik degerlendirmelerde
parametrik testler kullanilmistir. Meme kanseri kadercilik algist ile meme kanseri
korkusu arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Kadinlarin erken tani davraniglarmi etkileyen faktorler t-testi ve Ki-kare testi ile
incelenmistir. Testlerin analizinde anlamhilik diizeyi (p degeri) <0.05 olarak

alinmustir.

3.14. Arastirmanin Sinwrliliklar
Arastirma verilerinin tek merkezden toplanmis olmasi bu arastirmanin

smirliligidir.
3.15. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin (21.12.2021 tarihli B.30.2.1.E.U.S.B.0.05.05-20-
144 sayil) (Ek-6) ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi
bashekimliginden yazili kurum izni (Ek-7) alinmistir. Kadinlara arastirmanin amaci
aciklanip arastrma hakkinda bilgi verilip, kimliklerinin higbir sekilde
aciklanmayacag1 belirtilerek, bilgilendirilmis goniillii olurlar1 yazili ve s6zIli olarak

alinmustir.
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BOLUM 4:BULGULAR
4.1. Kadinlarin Tamitict Ozellikleri

Aragtirma Ornekleminde yer alan kadinlarin tanitict 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Kadinlarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde, yaslar1 20 ile 64 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 32,48+9,19°dur. Kadmlarin %72,00’1 (n:288) 39 yas
ve altindadir, %57,50’si (n:230) 6n lisans/lisans mezunu, %53,80’1 (n:215) evli olup,
%356,80’inin (n:227) cocugu yoktur. Kadmlarn %49,30’u (n:197) ebe/hemsiredir,
%46,00’min (n:184) geliri giderine esittir ve %86,50’sinin (n:346) ailesinde meme
kanseri Oykiisii yoktur. Kadinlarm %89,50°s1 (n:358) erken tani yOntemlerini
bilmekte, %65,25’1 (n:261) meme kanseri ile ilgili bilgilerini lise/lisans/lisansistu
egitimleri sirasinda almistir. Kadmlarin %359,00’1 (n:236) vardiyali ¢alismakta,
%382,30’u (n:329) il merkezinde yasamaktadir.
Tablo 2.Kadmnlarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=400)

Tamtic1 Ozellikler

Yas X+SS(min-maks) 32,48+9,19(20-64)
n (%)
39 yas ve alt1 288(72,00)
Yas Grubu
40 yas ve lizeri 112(28,00)
[Ikogretim 31(7,70)
Egitim Diizeyi Lise 65(16,30)
On lisans/Lisans 230(57,50)
Lisansust 74(18,50)
) Evli 215(53,80)
Medeni Durum
Bekar 185(46,20)
Yok 227(56,80)
Cocuk Sayisi 1 81(20,20)
2 ve lzeri 92(23,00)
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Tablo 2 (devam)

Ebe/Hemsire 197(49,30)

Hekim 70(17,50)
Meslek Diger (sekreter, hasta bakim 133(33,20)

teknisyeni, ATT/paramedik,

fizyoterapist, guvenlik gorevlisi)

Gelir giderden az 144(36,00)
Gelir Duizeyi Gelir gidere denk 184(46,00)

Gelir giderden fazla 72(18,00)
Ailede Meme Kanseri Var 54(13,50)
Oykdist Yok 346(86,50)
Erken Tam Evet 358(89,50)
Yontemlerini Bilme Hayir 42(10,50)

Internet 220(55,00)

Bilimsel yayinlar 209(52,25)

Hizmetigi egitimler 199(49,75)
Bilgi Kaynag1*

Lise/Lisans/Lisansiistii egitim 261(65,25)

sirasinda

Nobet 164(41,00)
Cahsma Sekli

Vardiya 236(59,00)

11 329(82,30)
Yasanilan Yer lige 54(13,50)

Koy 17(4,20)

* Birden fazla yanit verilmistir.

4.2. Kadinlarin Erken Tanit Davranislarint Yaptirma Durumlari
Kadmlarm erken tani davraniglarimi yaptirma durumlarmin dagilimi Tablo 3’te
verilmigtir. Kadnlarin %19,50’si (n:78) diizenli olarak KMM yaptirmis, 40 yas ve

iizeri kadinlarin %45,54°1 (n:51) diizenli mamografi ¢cektirmistir.
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Tablo 3.Kadinlarin Erken Tani Davraniglar1 Yaptrma Durumlarinin Dagilimi

(n=400)

Erken Tam Duzenli Yaptirmayan/Cektirmeye
Davranislan Yaptiran/Cektiren n
n(%) n(%o)
KMM 78(19,50) 322(80,50)
Mamografi (40 yas 51(45,54) 61(54,46)
ve Ustl)

KMM: Klinik Meme Muayenesi

4.3.Kadinlarin Champion Meme Kanseri Korku Olgegi ve Powe Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi Puan Ortalamalari
CMKKO’nden alman puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.
Kadinlar, CMKKO’nden ortalama 26,29+7,62 (min:8-maks:40) puan almislardir.
Olgek kesme noktalarina gore diisiik diizeyde korku yasayanlarin puan ortalamasi
10,39+2,83, orta diizeyde korku yasayanlarin puan ortalamasi 19,25+2,46 ve yliksek
diizeyde korku yasayanlarin puan ortalamasit 30,31+4,71’dir. Kadinlarin
%69,30’unun (n:277) yiiksek diizeyde korku yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Champion Meme Kanseri Korku Ol¢eginden Alinan Puan Ortalamalarinin
Dagilim1 (n=400)

CMKKO X+SS(min-maks) n (%)
Toplam Puan 26,29+7,62(8-40) 400 (100)
Diisiik diizey korku 10,39+2,83(8-15) 28 (7,00)
Orta duzey korku 19,25+2,46(16-23) 95 (23,80)
Yiksek diizey korku 30,31+4,71(24-40) 277 (69,30)

Kadmlarm Powe meme kanseri kadercilik oOlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 5’te yer almaktadir. Calismamizda kadinlar PMKKO nden

ortalama 2,86+3,19 puan almislardir.

25



Tablo 5. Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgeginden Alman Puan Ortalamasi
(n=400)

Olcek X+SS(min-maks)

PMKKO 2,86+3,19(0-11)

4.4. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Erken Tani Davranislarina Etkisi
Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin KMM yaptirma durumuna etkisi Tablo 6’da
sunulmustur. Tablo 6’da gorildigii gibi; egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
meslek, gelir diizeyi, ailede meme kanseri olan, erken tani faaliyetlerini bilme, bilgi
kaynag1 ve calisma sekline gore KMM yaptirma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan Xx? ileri analizinde; lisansiistii diizeyde egitim alanlarn diger egitim
diizeylerine sahip olanlara gore anlamli olarak fazla KMM yaptirdig1 belirlenmistir.
Evli olanlarda KMM yaptirma orani daha fazladir.

Cocuk sayisma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan X? ileri analizinde; iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin bir ¢ocuk sahibi olan
ve ¢ocugu olmayanlara gore daha fazla KMM yaptig1 belirlenmistir. Meslege gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan x? ileri analizinde;
hekimlerin diger mesleklerde olanlara gore daha fazla KMM yaptirdigi
belirlenmistir. Gelir dlizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan X? ileri analizinde; geliri giderinden fazla olanlarm, geliri giderine
denk veya az olanlardan daha fazla KMM yaptirdiklar1 belirlenmistir. Ailesinde
meme kanseri dykiisii olanlarda KMM yaptirma orani daha fazladir.

Erken tani faaliyetlerini bilenlerde KMM yaptirma oram1 daha fazladwr. Bilgi
kaynagina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan x?
ileri analizinde; bilimsel yayinlardan bilgi alanlarin daha fazla KMM yaptirdiklar
belirlenmistir. Nobetli ¢calisanlarda KMM yaptirmama orani daha fazladir. Yasanilan
yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek {izere yapilan X? ileri
analizinde; il merkezinde yasayanlarm daha fazla KMM yaptirdiklar1 belirlenmistir.
Tablo 6’da goriildiigii gibi, yasanilan yere gore KMM yaptirma oranlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 6. Kadinlarm Tanitic1 Ozelliklerinin KMM Yaptirma Durumuna Etkisi

KMM Yaptirma
Durumu
Duzenli v
aptirma
Yaptira P Y Test/ Y
an
n
[0)
n(%o) n(%)
[Ik6gretim 3(9,70)  28(90,30)
Lise 8(12,30) 57(87,70) x%=26.624,
Egitim Diizeyi . .
On lisans/Lisans  37(16,10) 193(83,90) p=0.001
Lisansustu 30(40,50) 44(59,50)
Evli 56(26,00) 159(74,00) X2212692,
Medeni Durum
Bekar 22(11,90) 163(88,10)  p=0.001
Yok 31(13,70) 196(86,30)
x?=11.657,
Cocuk Sayisi 1 21(25,90) 60(74,10)
2 ve Uzeri 26(28,30) 66(71,70) p=0.003
Ebe/Hemsire 33(16,80) 164(83,20)
_ x?=23.512,
Meslek Hekim 28(40,00) 42(60,00)
p=0.001
Diger 17(12,80) 116(87,20)
Gelir giderdenaz 17(11,80) 127(88,20)
) ) Gelir gidere denk  30(16,30) 154(83,70) x?=32.078,
Gelir Duzeyi o
Gelir giderden 31(43,10) 41(56,90) p=0.001
fazla
Ailede Meme Kanseri Var 18(33,30) 36(66,70)  x°=7.610,
Oykusii Yok 60(17,30) 286(82,70) p=0.006
Erken Tam Evet 75(20,90) 283(79,10) x?=4.565,
Faaliyetlerini Bilme Hayir 3(7,10)  39(92,90)  p=0.033
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Tablo 6 (devam)

Internet 46(20,90) 174(79,10)
Bilimsel yayin 60 149(71,30)
(28,70)

Hizmetigi egitim  49(24,60) 150(75,40) 2=8.974
Bilgi Kaynag Lise/Lisans/Lisans 46(17,60) 215(82,40) p—0,030

listii egitim

sirasinda

Nobet 18(11,00) 146(89,00) x°=12.867,
Calhisma Sekli )

Vardiya 60(25,40) 176(74,60) p=0.001

Il 71(21,60) 258(78,40) x°=5.336,
Yasanilan Yer ,

Ilge ve koy 7(9,80)  64(90,20) p=0.069

Kadinlarmn tanitict 6zelliklerinin mamografi ¢ektirme durumuna etkisi Tablo
7’de sunulmustur. Tablo 7°de goriildigi gibi; egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi ve
erken tami faaliyetlerini bilme durumuna goére mamografi c¢ektirme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek iizere yapilan x?
ileri analizinde; hekimlerde mamografi ¢ektirme oranmin diger mesleklerden fazla
oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilanx? ileri analizinde; geliri giderinden fazla olanlarin, geliri
giderine denk veya az olanlardan daha fazla mamografi ¢ektirdikleri belirlenmistir.
Erken tan1 faaliyetlerini bilenlerde mamografi ¢cektirme oran1 daha fazladir.

Ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarda mamografi g¢ektirme orani daha
fazladir. Nobetli calisanlarda mamografi ¢ektirmeme orani daha fazladir. Yasanilan
yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek iizere yapilan x? ileri
analizinde; ilge ve koOyde yasayanlarin daha fazla mamografi cektirdikleri
belirlenmigtir. Egitim dilizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigmi
belirlemek iizere yapilan X? ileri analizinde; lisansiistii diizeyde egitim alanlarin
anlamli olarak diger egitim diizeyine sahip kadinlardan daha fazla mamografi
cektirdigi belirlenmistir. Bekar olanlarda mamografi ¢ektirme orani daha fazladir.
Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan

x? ileri analizinde; ¢ocugu olmayanlarin daha fazla mamografi ¢ektirdigi

28



belirlenmistir. Bilgi kaynagina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigmni belirlemek
iizere yapilan x? analizinde; bilimsel yayinlardan dgrenenlerin daha fazla mamografi
cektirdigi belirlenmistir.

Tablo 7°de goriildiigli gibi; medeni durum, ¢ocuk sayisi, ailede meme kanseri
olma durumu, bilgi kaynagi, calisma sekli ve yasanilan yere gdére mamografi

cektirme oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7. 40 yas ve iizeri Kadinlarin Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Mamografi
Cektirme Durumuna Etkisi

Mamografi Cektirme

Durumu
: : Test/p
Cektiren Cektirmeyen
n(%o) n(%o)
[kogretim 7(25,00) 21(75,00)
Lise 3(27,30)  8(72,70) _
Egitim Diizeyi o x*=13,052
On lisans/Lisans 22(47,80)  24(52,20) p=0.005
Lisansust 19(70,40)  8(29,60)
Evli 44(44,40)  55(55,60) _
Medeni Durum x*=0,410
Bekar 7(53,80)  6(46,20)  p=0,522
Yok 10(55,60)  8(44,40)
Cocuk Sayisi 1 22(52,40)  20(47,60) XZ:S,ZZ(;LS
. p=0,
2 ve lzeri 19(36,50)  33(63,50)
Ebe/Hemsire 14(37,80)  23(62,20)
Meslek Hekim 19(82,60)  4(17,40) XZ:%)(S(’)%)?(’)l
p=0,
Diger 18(34,60)  34(65,40)
Gelir giderden az 13(32,50)  27(67,50)
Gelir Dlzeyi Gelir gidere denk ~ 21(43,80)  27(56,20) XZ:gigff
Gelir giderden fazla  17(70,80)  7(2020)
Ailede Meme Var 9(56,20)  7(4380) o0 gss
Kanseri Oykisi Yok 42(43,80)  54(56,20) p=0,353
Erken Tam Evet 44(50,60)  43(49,40)  x2=3 990
Faaliyetlerini Hayir 7(28,00)  18(72,00)  P=0,046
Bilme
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Tablo 7 (devam)

Internet 9(50,00) 9(50,00)
Bilimsel yayinlar 8(72,70) 3(27,30)
Hizmetigi egitimler  5(31,30) 11(68,70) -
Bilgi Kaynag: o o x“=4.653,
Lise/Lisans/Lisanis  5(55,60) 4(44,40) p=0.325

tii egitim sirasinda

Hepsi 17(51,50)  16(48,50)

No6bet 9(34,60 17(65,40 _
Cahsma Sekli ) \ ) ( ) x’=1,628

Vardiya 42(48,80)  44(51,20)  p=0,202

Il 35(44,90 43(55,10 _
Yasanilan Yer , ( ) ( ) x*=0,046

flge ve kdy 16(47,10)  18(52,90)  p=0,831

4.5. Erken Tanmt Davranmislarimin Yapilmasina Gére Powe Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi ve Champion Meme Kanseri Korku Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kadinlarda KMM yaptirma durumuna goére Powe Meme Kanseri Kadercilik
Olceginden alinan puanlarm karsilastirilmas: Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8’de
goriildiigii gibi, tiim yas grubunda KMM yaptirmayanlarin puan ortalamasi daha

yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 8. KMM Yaptirma Durumuna Gore Powe Meme Kanseri Kadercilik Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

PMKKO
KMM Yaptirma Durumu n X£5S(min-maks) Test D
Diizenli Yaptiran 78 2.23+0.29(0-11)
t=-2.266 0.025
Yaptirmayan 322 3.02+0.18(0-11)

Kadmlarm mamografi ¢ektirme durumuna goére Powe Meme Kanseri
Kadercilik 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 9°da sunulmustur.
Kirk yas tizeri kadinlarda dtzenli mamografi ¢ektirme durumuna gére Powe meme
kanseri kadercilik 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).
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Tablo 9.40 yas ve ilizeri kadinlarin Mamografi Cektirme Durumuna GoOre Powe

Meme Kanseri Kadercilik Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:  (n=112)

Mamografi Cektirme (40 yas n PMKKO
Uzeri) X+SS(min-maks)  Test p
Duzenli Cektiren 51  3.45+4.52(0-11)

i t=-0.940  0.349
Cektirmeyen 61  4.23+4.18(0-11)

Kadinlarda KMM yaptirma durumuna gore Champion meme kanseri korku
Olceginden aliman puanlarin karsilastirilmasi Tablo 10°da sunulmustur. KMM
yaptiranlarin puan ortalamas: daha yiiksek olup,Champion meme kanseri korku

Olcek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 10.KMM Yaptirma Durumuna Goére Champion Meme Kanseri Korku Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

CMKKO
KMM Yaptirma n X+SS(min-maks) Test p
Diizenli Yaptiran 78  27.24+7.93(8-40)
t=1.236 0.217
Yaptirmayan 322  26.06+7.53(8-40)

Kadmnlarda mamografi ¢ektirme durumuna gore Champion meme kanseri korku
Olceginden aliman puanlarin karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur. Tablo 11°de
goriildiigii gibi, 40 yas tizeri kadinlarda diizenli mamografi cektirmeyenlerin
Champion meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 11.40 Yas ve Uzeri KadmlarmMamografi Cektirme Durumuna Gore

Champion Meme Kanseri Korku Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=112)

Mamografi Cektirme (40 yas 0 CMKKO
tzeri) X+SS(min-maks)  Test p
Duzenli Cektiren

51 23.9248.01(8-40)

Cektirmeyen 61 29.25+7.79(8-40) =338 0001
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4.6. Champion Meme Kanseri Korku Olgegi ile Powe Meme Kanseri Kadercilik
Olcek Puanlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Kadmlarda CMKKO ile PMKKO puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo
12’de sunulmustur. Kadmlarm CMKKO puani ile PMKKO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir iligki vardir (p<0.05).

Tablo 12. Champion Meme Kanseri Korku Olgegi ile Powe Meme Kanseri
Kadercilik Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

CMKKO PMKKO
r 1 0,226
CMKKO D 0,000
n 400 400
r 0,226 1
PMKKO P 0,000
n 400 400
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BOLUM 5:TARTISMA

5.1. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tant Davranisi Gosterme Durumu

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir (Nacar, 2018).
Bu sebeple, meme kanserinde erken tani oldukca Onemlidir. Ancak literatiirde
kadmnlarda erken tani davraniglariolan KMM ve mamografi ¢ektirme oranlarinin
istenilen diizeyde olmadigi belirtilmektedir (Sohbet ve Karasu, 2017).

Bu calismada 40 yas ve lizerindeki kadinlarin yarisinin diizenli mamografi

cektirdigi saptanmistir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak 40 yas ve Uzeri
kadinlarda Iran’da yapilan bir ¢alismada mamografi ¢ektirme oram %42,10
(Rezaeimanesh vd., 2021), yoksul kadinlarda yapilan bir ¢alismada%34,70(Coskun,
2019), baska bir calismada%:34,70 (Ersin vd., 2015), bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerle yapilan ¢calismada %43,20 (Ersin ve Dedeoglu, 2020), baska bir
calisgmada %35,00 (Bozkurt vd., 2021), diger bir ¢alismada %43,10 (Sadig, 2019)
oldugu bildirilmistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Selguk vd.nin 2020
yilinda 40 yas ve iizeri kadinlarla yaptig1 bir calismada kadmlarn mamografi
¢ektirme oraninin %11,30 (Selguk vd., 2020), bir baska ¢alismada %15,80 (Nacar,
2018), bir baska calismada %16,90 (Basak, 2016) olarak saptanmistir. Calisma
sonuc¢larindaki bu farkhiliklar kadinlarm tanitict 6zelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir (yasadiklar1 bolge, egitim diizeyi, gelir diizeyi, meslek vb).
Bu c¢alismada, kadmlarin yaklasik dortte birinin diizenli KMM yaptirdigi
saptanmistir. Bu ¢aligma sonuglarina benzer olarak 20 yas ve iizeri kadmnlarla yapilan
calismada KMM yaptirma oran1 %18,30 (Nacar, 2018), bagka bir calismada %29,70
(Sadig, 2019) olarak bildirilmistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak 20 yas ve
iizeri kadmlarla yapilan caligmalarda KMM yaptirma oranmm %6,20 ile %12,80
arasinda degistigi (Basak, 2016; Bozkurt vd.,2021, Ersin ve Dedeoglu, 2020)
saptanmistir. Calisma sonuglardaki bu farkliliklar kadilarin yasadigi bolge, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve kiiltiirel farklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢aligmalarda;
KMM yaptirma oraninin % 6,20 ile 29,70 arasinda (Ersin ve Dedeoglu, 2020; Basak,
2016; Bozkurt vd.,2021; Nacar, 2018; Sadig, 2019), mamografi ¢ektirme oranimnin
%11,30 ile 43,10 arasinda (Selguk vd., 2020; Nacar, 2018; Basak, 2016; Ersin vd.,
2015; Coskun, 2019; Bozkurt vd., 2021; Rezaeimanesh vd., 2021; Sadi¢, 2019; Ersin
ve Dedeoglu, 2020) degistigi goriilmiistiir.
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KMM yaptirma orani iilkemizde istendik diizeyde degildir bu oranin ¢alismamizda
da diisik bulunmasi, kadmnlarn bu konuda farkindaliklarinin diisiik oldugunu

distindiirmektedir.

5.2. Kadinlarin Meme Kanseri Korku ve Kadercilik Diizeylerinin Erken Tani

Davranislarina Etkisi

Bu calismada kadmnlar, CMKKO’nden ortalama 26.29+7.62 (min:8- maks:40)
puan almislardir. Kadinlarin %69,30’unun yiiksek diizeyde korku yasadiklari
saptanmigtir. Bu calisma sonuglarina benzer olarak 2019 yilinda yapilan bir
calismada kadmlarin %71,90’mmin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi
ve meme kanseri korkusu puan ortalamasmin 26.35+6.61 (min:8- maks:40) oldugu
bulunmustur (Sadig, 2019). Bir baska calismada, kadinlarin %60,70’inin yiiksek
diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi ve meme kanseri korkusu puan
ortalamasinin 24.474+8.04 (min:8-maks:40) oldugu bulunmustur (Bozkurt vd., 2021).
Yapilan diger bir ¢aligmada, kadmlarin %89,30’unun yiiksek diizeyde meme kanseri
korkusu yasadigi ve meme kanseri korkusu puan ortalamasinin 29.81+£5.29 oldugu

saptanmigtir.

Calismamizda kadmlar, PMKKO’nden 2.86+3.19 (min:0-maks:11) puan
almiglardir. Calismamizla benzer olarak Coskun’un (2019) calismasinda kadinlarin
meme Kkanseri kadercilik 6lgegi puan ortalamast 3.61+2.61 (min: 0-maks:11)
bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak, Sadi¢ tarafindan yapilan arastirmada,
KMM yaptiran kadmlarin yaptirmayanlara gore meme kanseri korku 6lgegi puan
ortalamasi sirasiyla (28.67+6.40; 25.36+6.46) yiiksek olup aralarindaki iligskinin
anlamli oldugu bulunmustur. Bu farklilik, kadinlarin saglik calisani olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizla benzer olarak, Sadic’in yaptigi calismada,
mamografi ¢ektiren kadinlarm mamografi ¢ektirmeyen kadinlara gére meme kanseri
korku olgegi puan ortalamasi sirasiyla (27.97+6.74; 25.58+6.42) yiiksek olup
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sadig, 2019).

Caliymamizdaki kadinlarda KMM yaptiranlarin Champion meme kanseri korku puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). 40 yas tlizeri kadinlarda mamografi ¢ektirmeyenlerin puan ortalamasi daha
yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Polat’in mevsimlik tarim iscisi kadmlarla yaptigi ¢alismasinda (n:350), KMM
yaptiranlarin yaptirmayanlara ve mamografi cektirenlerin ¢ektirmeyenlere gore
meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir (Polat, 2015). Secginli’nin (2012), yapmis oldugu calismada ise
mamografi ¢ektiren ve g¢ektirmeyen kadinlarin meme kanseri korku oOlgegi puan
ortalamasi arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptanmistir
(Secginli, 2012). Coskun’un yoksul kadinlarla yaptigi calismada (n:215) meme
kanseri korkusunun yiiksek, kadercilik algilarinin ise diisiik diizeyde oldugu, meme
kanseri korkusu ile kadercilik algis1 arasmda anlamli bir iligki olmadigi
bulunmustur. Kadinlarin meme kanseri korkusu ile mamografi ¢ektirme durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismada kadinlarin meme
kanseri kadercilik algilar1 ile mamografi ¢ektirme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Coskun, 2019).

Calismamizdaki kadinlarda KMM yaptirmayanlarin Powe meme kanseri kadercilik
puan ortalamasi daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Mamografi cektirme durumuna gére Powe meme kanseri
kadercilik 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark 40 yas tizeri kadinlarda istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). KMM yaptiran ve mamografi cektiren
kadinlarda meme kanseri korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur. KMM yaptiran
kadinlarda meme kanseri kadercilik diizeyi diisiik, mamografi ¢ektiren kadinlarda ise
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, CMKKO puam ile PMKKO puam arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonde ve dislik dizeyli bir iliski oldugu bulunmustir (p<0.05).
CMKKO puam arttikga, PMKKO puam da artmaktadr. KMM vyaptiran ve
mamografi c¢ektiren kadinlarda meme kanseri korkusunun daha fazla oldugu
bulunmustur.

Afrika kokenli Amerikali kadinlarla yapilan bir calismada (Talbert, 2008), meme
kanseri korkusu ve kadercilik algismnin iligkili oldugu, Ersin ve Dedeoglu tarafindan
yapilan bagka bir caliyjmada, meme kanseri korkusu ve kadercilik algis1 arasinda
negatif yonde, ¢ok zayif bir iliski bulundugu saptanmistir (Ersin ve Dedeoglu,
2020).

35



5.3. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Erken Tani Davranislarina Etkisi

Bu ¢aligmadaki kadmlarin egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, gelir
diizeyi, ailede meme kanseri Oykiisii olmasi, erken tani faaliyetlerini bilme, bilgi
kaynagi ve ¢alisma seklinin KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirmelerinde etkisinin
oldugu saptanmistir. Bu c¢alismayla benzer olarak Sadi¢’in 2019 yilinda yaptigi
calismada (n:360) kadmlarin medeni durumu, ailede meme kanseri 6ykiisii olmasi ve
yasanilan yerin KMM yaptirma {lizerinde etkisinin oldugu (p<0.05) (Sadig, 2019), bir
baska ¢alismada meme kanseri bilgisinin artmasinin, erken tani1 davranigi gosterme
oranini da artirdig1 (Savabi-Esfahani vd., 2017) saptanmistir. Bu ¢alismadan farkl
olarak, Sadi¢’m 2019 yilinda yaptigi ¢alismada (n:360) kadinlarmn yas grubu ve
egitim durumunun KMM yaptirma iizerinde etkisinin olmadig1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Sadig,2019).
Calismamizda egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve erken tani faaliyetlerini bilme
durumunun mamografi ¢ektirme tizerinde etkisinin oldugu ve aralarmndaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu c¢alismadan farkh
olarak, Sadi¢’in (2019) yaptig1 ¢alismada kadinlarin yas grubu, medeni durumu,
ailede meme kanseri Oykisi olmasi faktorlerinin mamografi g¢ektirme tiizerinde
etkisinin oldugu ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Sadig, 2019). Literatiirde, calismamizla benzer sekilde tanitici
Ozelliklerin erken tani davramiglarini etkiledigini bildiren c¢alismalarin oldugu

goriilmektedir (Sadig, 2019; Savabi-Esfahani vd., 2017).

36



BOLUM 6:SONUCLAR

Bu ¢alismada kadinlarin;

* 40 yas ve lizeri olanlarm yaklasik yarisinin mamografi ¢ektirdigi,

* Yaklagik dortte birinin KMM yaptirdigi,

* Yarisindan fazlasinin yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi,

* Lisansiistii diizeyde egitim alanlarin, bekar olanlarin, cocugu olmayanlarin,
hekimlerin, geliri giderden fazla olanlarin, ailesinde meme kanseri 6ykiisii olanlarin,
erken tan1 faaliyetlerini bilen ve bilimsel yayinlardan Ogrenenlerin, vardiyali
calisanlarin, ilge ve kdyde yasayanlarin mamografi ¢ektirme oraninin daha yiliksek
oldugu,

* Lisansiistli diizeyde egitim alanlarin, evli olanlarin, hekim olanlarin, geliri
giderinden fazla olanlarin, ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin, erken tam
faaliyetlerini bilen ve bilimsel yaymlardan 6grenenlerin, vardiyali ¢alisanlarm, il

merkezinde yasayanlarin KMM yaptirma oranmin daha yiiksek oldugu,

» Kadercilik algis1 yiiksek olanlarm KMM yaptirmadigi,
« Kadercilik algisinin mamografi ¢ektirmeyi etkilemedigi,

* Meme kanseri korkusunun KMM yaptirmay1 etkilemedigi,
* Meme kanseri korkusu daha yiiksek olanlarin mamografi ¢ektirmedigi,

* Meme kanseri korkusu ile kadercilik arasinda iliski oldugu, meme kanseri
korkusu artarken kaderciligin arttigi saptanmustir.
6.1. Oneriler

Hemsirelerin; meme kanserinde erken tani davraniglarinin artirilmasi i¢in egitim
ve danismanlik planlarken kadinlarin erken tani davramiglari yaptirmasini

etkileyen faktorleri g6z 6niinde bulundurmalari,

® Kadinlarda meme kanserinde erken tani davranislarinin artirilmasi igin meme
kanseri korku diizeyinin degerlendirilmesi, ortalamanin {izerindeki kadinlarda

korkuyu azaltacak hemsirelik girigimlerinin planlanmasi

® Kadmlarda meme kanserinde erken tani davraniglarinin artirilmasi igin meme
kanseri kadercilik algisinin degerlendirilmesi ve  ortalamanin {izerindeki
kadmlarda kadercilik algis1 konusunda egitimlerin diizenli araliklarla yapilmasi

Onerilebilir.
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1. Var (ise belirtiniz)
2. Yok

8.Meme kanseri erken tami yontemlerini (KMM ve Mamografi) biliyor

musunuz?
1. Evet 2. Hayir
9.Soruya cevabmiz evet ise bilgi kaynagimz nedir?

1. Internet 2. Bilimsel Yaymlar 3. Hizmetici egitimler 4. Okul 5.Diger
(belirtiniz)....

10.Cahsma sekliniz nedir? 1. Nobet 2. Vardiya

11. Yasadigimiz yer? 1.1 2. {lce 3. Koy
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Ek-2Champion Meme Kanseri Korku Olcegi

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Meme kanseri akhhma geldigi zaman korkarim.

2.Meme kanserini diisiindiigiim zaman

sinirlenirim.

3.Meme kanseri aklima geldigi zaman

uzulGrim.

4.Meme kanserini diisiindiigiim zaman depresif

olurum.

5.Meme kanserini diisiindiigiim zaman tedirgin

olurum.

6.Meme kanseri aklima geldigi zaman kalbim

hizla ¢arpar.

7.Meme kanserini diisiindiigiim zaman

huzursuz olurum.

8.Meme kanserini diisiindiigiim zaman

endiselenirim.
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Ek-3Powe Meme Kanseri Kadercilik Olgegi

MADDELER

o
b2
w |
1 Bir kisi meme kanseri olmussa, dyle olmasi gerektigi icin
olduguna inanirim.
2 Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,
oyle ya da boyle bunun gerceklesecegine inanirim.
3 Bir kisi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagina
inanirim.
4 Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,
doktorun ne yapilacagini sdylemesinin bir énemi yoktur, her
kosulda bu hastahga yakalanacagina inanirim.
5 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah’tan
geldigine inanirim.
6 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunu ne zaman fark
ettiginin bir onemi olmadigina ve yine de dlecegine inanirim.
7 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir
seyler yapmak icin ¢ok ge¢ olduguna inanirim.
8 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, yakin zamanda
olecegine inanirim.
9 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, kaderinde bu
sekilde 6lmenin olduguna inanirim.
10 | Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, farkh tedavilerin
herhangi bir faydas1 olmayacagina inanirim.
11 | Meme kanserine yakalanan insanlarin ¢ogunun olecegine

inanirim.
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Ek-4Meme Kanseri Erken Tant Davranmislart Degerlendirme Formu
1.Klinik meme muayenesi yaptirryor musunuz?
a.Evet ( Diizenli yaptirtyorum)

b.Hayir (Hi¢ yaptirmadim veya diizensiz yaptirtyorum)

2. Mamografi ¢ektiriyor musunuz? (40-69 yas grubu icin)

a.Evet (Iki yilda bir diizenli mamografi ¢ektiriyorum)

b.Hayir (Hi¢ ¢ektirmedim veya duzensiz gektiriyorum)
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Ek-5Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin katilimct;

Bu arastirma; kadinlarin meme kanseri korkusu, meme kanseri kadercilik algis1 ve
secilmis faktorlerin erken tani davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilacaktir.

Sizlere tanitict Ozellikler formu, meme kanseri korku Olgegi, meme kanseri
kadercilik Olcegi,meme kanseri erken tami davranisi degerlendirme formu
verilecektir. Bu formlar1 doldurmanizin sizin 15 ile 20 dakikanizi alacagini tahmin

ediyoruz.

Calismada yer aldiginiz siire icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine agik olacaktir. Kisisel
olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktwr. Calisma verileri
herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek sizlere ulasilmayacaktir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir

ucret 6denmeyecek, sizden de bir Ucret talep edilmeyecektir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak lizerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmayi kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmcinin Adi Soyada:

Telefon numarasi:

Imza:

Arastirmacinin Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Varsa Tanik Ad1 Soyadr:
Telefon numarasi:

Imza:
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Ek-7Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Kurum Izni
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Ek-8Meme Kanseri Korku Olcegi Kullanim Izni
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EK-9Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Kullanim Izni
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