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OZET

KIRSAL ALANDA YASAYAN KADINLARIN MAMOGRAFI OZ YETERLILIK,
MEME KANSERI KORKUSU VE RISKININ MAMOGRAFI CEKTIRMEYE
ETKISI

Gizelgol, Betiil

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof.Dr.Ozgiil Karayurt

Temmuz, 2022

Arastirmanin amaci, kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi 6z yeterlilik, meme
kanseri korkusu ve meme kanseri riskinin mamografi ¢cektirmeye etkisini incelemektir.
Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda olup, 6rneklemi ASM’ye kayitl1 40 yas
{istii toplam 400kadimn olusturmustur. Veriler, Sosyo-Demografik Ozellikler Formu,
Meme Kanseri Korku Olgegi, Mamografi Oz Yeterlilik Olgegi, Meme Kanseri Risk
Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, yiizyiize
gbriisme yonteminden faydalanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Kadinlarin diizenli mamografi
cektirme oran1 %17 olarak bulunmustur. Calismamizda mamografi Oz Yeterlilik

Algist mamografi ¢cektirme tizerine anlamli bir yordayici oldugu saptanmistir (p<0.05).



Mamografi cektirenlerin Mamografi Oz Yeterlilik Algis1 Puani 0.977 kat daha
yiiksektir. Kadinlarin meme kanseri korkusu ve meme kanseri risk diizeyinin
mamografi ¢ektirme iizerine anlamli bir yordayici olmadigr bulunmustur (p>0.05).
Kirsal da yasayan kadinlarin mamografi g¢ektirmesinde mamografi 6z yeterlilik
algisinin mamografi ¢cektirmede etkili bir faktdr oldugu, meme kanseri korkusunun ve

meme kanseri risk diizeyinin mamografi ¢ektirmekte etkili olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, mamografi 6z yeterlilik, meme kanseri korkusu,

Meme kanseri riski



ABSTRACT

THE EFFECT OF RURAL WOMEN'S LIVING IN MAMMMOGRAPHY SELF-
EFFICIENCY, BREAST CANCER FEAR AND RISK ON MAMMMOGRAPHY

Giizelgol, Betiil

Surgical Nursing Master’s Program

Advisor: Prof. Dr. Ozgiil Karayurt

July, 2022

The aim of the study is to examine the effects of mammography self-efficacy, breast
cancer fear and breast cancer risk of women living in rural areas on mammography.

The rate of women having regular mammography was 17%. The research is of
descriptive and cross-sectional design, and the sample consisted of 400 women over
the age of 40 registered in the FHC. Data were collected using the Socio-Demographic
Characteristics Form, Breast Cancer Fear Scale, Mammography Self-Efficacy Scale,
and Breast Cancer Risk Assessment Form. Face-to-face interview method was used in
data collection. Number, percentage, mean and multiple regression analysis were used
to evaluate the data. In our study, mammography Self-Efficacy Perception was a

significant predictor of mammography (p<0.05). Mammography Self-Efficacy



Perception Scores of those who had mammography were 0.977 times higher. Breast
cancer fear of women is not a significant predictor of having mammography (p>0.05).
Breast cancer risk of women is not a significant predictor of mammography (p>0.05).
It has been determined that the fear of breast cancer does not prevent women from
getting a mammogram in rural areas. It was determined that breast cancer risk level
did not prevent mammography. It has been determined that the perception of

mammography self-efficacy is an effective factor in getting mammography.

Keywords: Mammography, mammography self-efficacy, fear of breast cancer,

breast cancer risk
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir (Nacar, 2018).
Diinya genelinde 2020 yilinda yaklasik 2.3 milyon yeni meme kanseri vakasi
bildirilmistir. Her 8 kanserden 1’inin meme kanseri oldugu belirtilmektedir. Meme
kanseri 2020 yilinda, 685.000 yasam kaybina sebep olmus ve diinya genelinde 6liime
neden olan kanserler arasinda besinci sirada yer almistir (Global Cancer Statistics,
2020). Amerikan Kanser Birligi, Amerika Birlesik Devletlerin’de 2019 yilinda yeni
tan1 konulan meme kanseri sayisinin 271.270, meme kanserinden kaybedilen hasta
sayisinin ise 42.260 oldugunu bildirmektedir (American Cancer Society-ACS 2020).
Amerika Birlesik Devletleri'nde bir kadinin hayatinin bir doneminde meme kanserine
yakalanma riski yaklagik %13' tiir. Avrupa Kanser Bilgi Sistemi 2018 yili verilerine
gore 404.920 kisi yeni meme kanseri tanisi1 almis bulunmaktadir (European Cancer
Information System, 2018). Tiirkiye’de kadinlar arasinda goriilen kanser tiirlerinden
meme kanseri birinci sirada olup insidansi yiiz binde 46.6°dir (Saglik istatistikleri

yillig1, 2020).

Meme kanserinde erken tani1 yontemleri olan mamografi, klinik meme
muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) (farkindalik igin
istege bagli olarak) meme kanserine bagli oliimlerin azaltilmasinda biiyiik 6neme
sahiptir (Karasu vd., 2017). Memedeki kitlelerin %90°’nin KKMM ile saptandigi ve
bu kitlelerin %20-25’inin malign oldugu belirtilmektedir. (Tiirk vd., 2017). KMM ile,
KKMM ile saptanamayan kanserlerin yaklasik olarak %26’s1 saptanabilmektedir.
Mamografi meme kanserinde mortaliteyi %30 oraninda azaltan, heniiz klinik bulgusu
olmayan tlimorleri erken tanilama orani %80-90 olan “altin standart” yontem olarak
kabul edilmektedir. Meme kanserini ele gelmeden yaklasik iki yil iginde
saptayabilmektedir (Giizel ve Bayraktar, 2019; Ozdelikara, 2017).  Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi, Tiirkiye’de, 20 yasin ilizerindeki kadinlarin her ay
diizenli KKMM yapmasini (istege bagli); 20 yas tlizeri iki yilda bir KMM, 40 yasindan
itibaren yilda bir kez KMM yaptirmasini; 40-69 yas aras1 da iki yilda bir mamografi
cektirmesini onermektedir (Saglik Istatistikleri Y1illig1, 2020).



Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda, meme kanseri tarama programlarinin
beklenildigi kadar kullanilmadig: tespit edilmistir (Coskun, 2019). Ulusal kanser
tarama programi kapsaminda erken tan1 ve tarama hizmetleri ulasilabilir ve ticretsiz
oldugu halde kadinlarin meme kanseri taramalarina katilimlar1 ¢ok azdir. Tiirkiye’de
meme kanseri tanist konulan kisilerin birgogunun evre III-IV diizeyinde oldugu

belirlenmistir (Giizel ve Bayraktar, 2019; Taylan ve Celik, 2020; Ozdelikara, 2017).

Ulkemizde Saglik Bakanligit Halk Saghg Miidiirliigi Kanser Daire
Bagkanligi’nin hedefledigi toplum temelli mamografi ¢ektirme oran1 %70’tir (Tirkiye
Halk Saghg Miidiirliigii Kanser Daire Baskanligi, 2016). Ancak iilkemizde
mammografi ¢ektirmeye iliskin oranlar ulusal hedeflerin oldukc¢a altindadir (Taylan
ve Celik, 2020). Tiirkiye’de 2020 verilerine gore hi¢ mamografi ¢ektirmeyen 40 yas
tizeri kadin oram1 %71,10°dir (Saglik istatistikleri yilligi, 2020). Diizenli olarak
mamografi ¢ektirmenin, erken tani ile birlikte tedaviye erken baslanilmasini
saglayarak meme kanseri oranini en aza indirecegi ve Oliim insidansini azaltacagi

belirtilmektedir (Gilizel ve Bayraktar, 2019).

Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarda, kirsal alanda yasayan kadinlarin %17,60’sinin
(Tirk vd., 2017), ev hanimlarinin %16,50’nin (Yilmaz vd., 2011), saglik ¢alisani olan
kadinlarin %44iiniin (Ozgam vd., 2014) mamografi ¢ektirdigi saptanmistir. Ersin ve
arkadaglarinin ¢calismasinda kadinlarin %34,70’sinin gegmisinde mamografi ¢ektirdigi
belirtilmistir (Ersin vd., 2015). Istanbul’da bir mahallede yasayan, diisiik sosyo
ekonomik oOzellige sahip 169 kadin {izerinde yapilan bir baska arastirmada
kadinlarin %53,80’inin KKMM’ni hi¢ yaptirmadigi, %61’inin ise hi¢ mamografi
cektirmedigi saptanmistir (Giir vd., 2012).

Mamografi ¢ektirmeyi ekonomik, kiiltiirel ve kisisel faktorler etkilemektedir
(Aksoy vd., 2015). Literatiirde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
meme kanseri bilgi diizeyi, akrabalarinda mamografi ¢ektirme orani ve ailede meme
kanseri hikayesi varlig1 gibi faktorlerin kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarinda
etkili oldugu belirtilmistir (Coskun, 2019). Mamografi korkusu, utanma, saglik
kurumuna ulagma giicliigli, saglik sigortasinin olmamasi ve hekim Onerisinin
olmamas1 gibi faktorlerin de mamografi ¢ektirmede etkili oldugu belirtilmektedir

(Colliver, 2016).



Ulkemizde kadimlarin mamografi cektirmesinde etkili faktorleri belirleyen
calismalar yapilmakla birlikte, kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi ¢ektirme
durumunu arastiran ¢alismalar sinirlidir (Cidem ve Ersin, 2019; Ersin ve Bahar, 2012).
Ersin ve Bahar tarafindan yapilan c¢alismada, kirsal bolgede yasayan kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranlarmin kentsel bolgede yasayan kadinlardan daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu diistikliiglin, kirsal alanlarda yerlesimin seyrek ve daginik
yapida olmasi, insanlarin daha diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip olmasi, saglik
merkezlerine uzaklik ve saglik algilari ile ilgili oldugu iliskilendirilmistir (Ersin ve
Bahar, 2012).

Yine yapilan ¢aligmalarda yiiksek diizeyde meme kanseri endise ve korkusu
yasayan kadinlarin daha az mamografi ¢ektirdikleri (Schwartz, Taylor ve Willard,
2008), gelir diizeyi diistk, issiz ve egitim seviyesi diisiik kadinlarda ise mamografi
sonucunun kotii ¢ikma korkusu ve olumsuz saglik hizmeti deneyimi gibi faktorlerin

mammografi ¢ektirmeyi engelledigi saptanmistir (Kim, 2008).

Mamografi ¢ektirme oranlariin daha diisiik oldugu kirsal bolgede yasayan
kadinlarda etkili olan faktorleri belirlemek 6nemlidir (Cakir, 2017; Amerikan Kanser
Birligi, 2018; Yildirim ve Ozaydin, 2014; Akarsu ve Alsag, 2019). Bu calismanin
sonuglarinin kirsal alanda yasayan kadinlarda mamografi cektirme oranlarinin
artirllmasina yonelik girisimlerin planlanmasina ve literatiire katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amact

Bu aragtirmanin amaci, kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi 6z yeterlilik,
meme kanseri korkusu ve meme kanseri riskinin mamografi ¢ektirmeye etkisini

incelemektir

1.2. Arastirma Sorulart

1. Kadinlarin mamografi ¢ektirme orani nedir?

2. Mamografi 6z yeterliliginin mamografi ¢ektirmeye etkisi nedir?
3. Meme kanseri korkusunun mamografi ¢ektirmeye etkisi nedir?
4

Meme kanseri riskinin mamografi ¢ektirmeye etkisi nedir?



BOLUM 2: GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Epidemiyolojisi

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup (Nacar,
2018), 2020 yilinda, 685.000 yasam kaybina sebep olmus ve diinya genelinde 6liime
neden olan kanserler arasinda besinci sirada yerini almistir (Global Cancer Statistics,
2020). Amerikan Kanser Birligi, Amerika Birlesik Devletlerin’de 2019 yilinda yeni
tan1 konulan meme kanseri sayisinin 271.270, meme kanserinden kaybedilen hasta
sayisinin ise 42.260 oldugunu bildirmektedir (American Cancer Society, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri'nde bir kadinin hayatinin bir ddoneminde meme kanserine
yakalanma riski yaklagik %13' tiir. Avrupa Kanser Bilgi Sistemi 2018 yili verilerine
gore 404.920 kisi yeni meme kanseri tanist almis bulunmaktadir (European Cancer
Information System, 2018). Tiirkiye’de kadinlar arasinda goriilen kanser tiirlerinden
meme kanseri birinci sirada olup insidans: yiiz binde 46.6°dir (Saglik istatistikleri
yillig1, 2020). Ayrica tilkemizdeki kanser istatistik verilerine gére meme kanseri tanisi
konulan kadinlarin %34.6°s1 25-49 yas aralifinda, %24.7’sinin de 50-69 yas araliginda
yer aldig1 tespit edilmistir.

2.1.2. Etiyolojisi

Memedeki lobiillerde ya da duktuslarlardaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasi
sonucu meme kanserini olusturmaktadir (ACS, 2019). Meme kanserinin nedeninin tek
bir etkene bagl olmadigi ya da kesin olarak bilinmedigi; bununla beraber gevresel,
hormonal, genetik, biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir
(ACS, 2019). Bu faktorler ile birlikte asir1 kilolu olma, yetersiz fiziksel aktivite,
kombine dstrojen ve progesteron hormonlarinin kullanimi, etnik kdken, sigara, alkol
alimi, aile Oykiisii, bazi meme hastaliklari, emzirmeme gibi faktorlerin de meme

kanseri olusumuna neden oldugu bildirilmektedir (Akyolcu vd., 2019).
2.1.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri
2.1.3.1. Cinsiyet

Meme kanseri kadinlarda daha yiliksek olmasina ragmen erkeklerde de

goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 2021 yilinda tiim kanser tiirleri icinde en ¢ok



goriilen kanser tlirlinlin meme kanseri oldugunu; ayrica meme kanseri goriilme
sikligimin kadimnlarda %8,3 iken erkeklerde %0,5-1 oldugunu agiklamistir (WHO,
2021). Yapilan ¢calismalara bakildiginda, kadinlarda erkeklere oranla meme kanserinin
yaklasik 100 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Leah vd., 2018; Angahar, 2017,
Kogak vd., 2011).

2.1.3.2. Yas

Meme kanseri goriilme siklig1 yas ilerledikge artmakla birlikte genelde 50 yas
tizerinde gorilir (CDC, 2018). Tirkiyede meme kanseri tanist konulan
kadinlarin %40,60’sinin 25-49 yas araliginda, %44,50’inin 50-69 yas araliginda yer
aldig1 bulunmustur (Kozan, 2016).

2.1.3.3. Meme kanseri oykiisiiniin olmasi

Bireye daha énce meme kanseri tanis1 konulmus olmasi yeni meme kanseri
gelisim ihtimalini 1,5 kat artirmaktadir. Geng kadinlarda bu olasilik daha yiiksektir, 40
yas altinda meme kanseri tanis1 konulmus ise 4,5 kat daha artmis riski bulunmaktadir

(Breast Cancer Facts and Figures, 2015).
2.1.3.4. Aile éykiisii

Meme kanseri tanisi konulmus kadinlarin birinci dereceden kadin akrabalari
(anne, kiz kardes, kiz cocuk vb.) diger kadinlara gére daha ¢ok risk altindadir (Saglik
Bakanlig1, 2021). Annesinde menopoz dncesi, ¢ift tarafli meme kanseri tesbit edilen
kadinlarda risk ¢ok fazladir. Bu kisilerde meme kanserine yakalanma riski 9 kat
artmistir ve ortalama %350’sinde meme kanseri gelismesi beklenmektidir. (Saglik
Bakanligi, 2021). Meme kanseri olan kadinlarin % 15'1 bu hastaliga sahip bir aile
bireyine sahiptir (Breast Cancer Facts and Figures 2015). Bu kadinlarin dikkatli takip
ve izlemlerinin yapilmasi ve meme kanseri genetik danismanligi yapan merkezlere
yonlendirilmesi uygundur (Olgun, 2015). Yapilan bir metaanalizde, ailedeki herhangi
bir akrabada meme kanseri 6ykiisiiniin varligi 1.9, birinci derece akrabada 2.1, annede
2, kiz kardeste 2.3 kat riski artiric1 bir faktorken, kizinda olmasi durumda 1.8, anne ve
kiz kardesinde birlikte olma durumda ise 3.6 kat riski biiyiittiigii bildirilmistir. Ayrica
ikinci derece akrabada bulunmasi durumunda ise 1.5 kat meme kanserini artirict bir

etken oldugu bildirilmistir (Soyak, 2019).



2.1.3.5. Menars yast ve menapoz

Erken menars ve ge¢ menapoz olan kadinlarda meme kanseri goriilme riskinin
diger kadinlara oranla 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Soyak, 2019). Erken
menarj, ge¢ menopoz gibi endojen Ostrojene maruziyeti artiran iireme faktorleri ve
menopoz sonrasi kullanilan dstrojen-progesteron hormonlarinin kombinasyonu meme
kanseri riskini artirmaktadir Menarj yasi 11 ve altinda olan kadinlarin, 14 ve stii
olanlara gore meme kanseri riskinin %20 yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durumun
nedenini agiklayan bircok mekanizma mevcuttur. Fakat hepsi de, hayat boyu artmis

endojen hormonlara maruziyet ile iliskilendirmektedir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017).
2.1.3.6. Dogum oykiisii

Hi¢ dogum yapmamis kadinlarin meme kanserine yakalanma orani dogum
yapmislara gore 2 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Diger etkenlerden olan ilk
dogum yas1 ve dogum sayis1 da meme kanseri riskini etkilemektidir (ACS, 2019). ik
dogumunu 30 yasindan sonra yapan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir. Ayrica,
dogum sayisi arttikga meme kanserine yakalanma riski azalir (Soyak, 2019). Dogum
yapmamis kadinlarda meme kanseri riski otuz bes yas sonras1 dogum yapan kadinlara
gore daha fazladir (Acar, 2017). Hi¢c dogum yapmamis ya da hi¢ evlenmemis
kadinlarda meme kanseri ile karsilasma olasiligi daha fazladir (IARC, 2020). Erken
gebelik yasi1, gebelik sayisinin fazla olmasi ve emzirme ile meme kanseri riskinin %30
oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Yirmi yas 6ncesinde
gebelik siirecinin tamamini1 gegiren kadinlarda, meme kanseri riskinin daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Otuz bes yas sonrast dogum yapan kadinlarda ise, hi¢ dogum
yapmamis kadinlara kiyasla meme kanseri riskinin yaklasik %50 daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (Acar ve Ufuk, 2017)
2.1.3.7. Emzirme

Emzirme meme kanseri riskini azaltic1 bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
12 aylik emzirmenin meme kanseri riskinde %4.3 azalma sagladig1 ve her ilave dogum

igin ise bu orana %7 eklenebilecegi belirtilmektedir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017).
2.1.3.8. Sigara kullanimi

Sigara, kansorejen etkiye sahiptir. Ozellikle erken yaslarda baslayan, fazla

miktarda ve uzun siire sigara kullaniminin meme kanseri riskini artirdigini



bildirmektedir (Ac¢ikgdz, 2017). Cerrahlarin Genel Raporu’na gore; aktif sigara
kullanimimin kii¢iik, ancak anlamli sekilde meme kanseri riskini artirdigi, pasif
igiciligin ise premenopozal kadinlarda meme kanseri riski ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Acar, 2017). Benzer sekilde; yeni yayinlanan bir metaanalizde de, sigara

kullaniminin meme kanseri riskinde ilimli bir artisa neden oldugu belirtilmistir

(Agikgoz, 2017).
2.1.3.9. Alkol kullanimu

Devamli alkol kullanimiyla meme kanseri riskinin artmasi arasinda bir iligki
oldugu yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir (ACS, 2019). Giinde 1 bardaktan daha fazla
alkol tiiketimi kadinlarda dstrojen hormonu diizeylerini yiikselttigi i¢in kanser gelisme
riskini %20 arttirmaktadir. Tiketim arttikga meme kanseri riski de artar. Gebelikte
alkol alim1 bebekte de meme kanseri riskini artirir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017). Gilinde
ti¢ bardak alkol kullanimi kadinda meme kanseri yakalanma olasiligin1 2 kat artirir

(Acar, 2017).
2.1.3.10. Radyasyona maruz kalma

Radyasyon maruziyeti, meme kanseri riskini artirict bir faktor olarak
bildirilmistir. Radyasyona maruz kalinan yasin da 6nemli oldugu tesbit edilmistir
(Agikgoz, 2017). 20 ve alt1 yaslarda radyasyona maruz kalma durumunun, 40 yas
sonras1 maruziyete gore daha yiiksek riske sahip oldugunu bildirmistir. Ancak geng
yaslarda yiiksek dozda kiimiilatif maruziyetin riski artirdigin1 destekleyen veriler olsa
da, diisiik dozda gogiis bolgesine uygulanan radyografi veya mamografinin de meme

kanseri riskini artirdigi bildirilmistir (Acar, 2017)
2.1.3.11. Meme dokusunun yogunlugu

Meme dokusu siit tireten lobiillerle, siitii meme basina aktaran duktuslardan ve
destek dokusu olarak yag dokusu ile fibroz bag dokusundan olusmaktadir. Destek
dokulari memeye seklini olusturmaktadir. Digerleri ise siit {iretiminden sorumlu
yapilar olup glandiiler doku olarak adlandirilirlar (Akyolcu vd., 2019). Meme
yapisinda glandiiler doku ile fibr6z bag dokusu fazla, yag dokusu az ise meme dokusu
yogun kabul edilir Memenin yogun olup olmamasi tamamen genetik bir 6zelliktir.
Yogun dokulu memelere sahip olmak; ortalama meme yogunluguna goére kanser

riskini 1.5-2 kat arttirmaktadir. Mamografi ¢ekiminde yogun meme dokusu ¢ekimi



zorlagtirir. 'Yas, menopoz, ilag kullanimi, gebelik ve kalitim gibi baz1 faktorlerin de

meme yogunlugunu etkiledigi tesbit edilmistir (Kogak vd, 2011).
2.1.3.12. Diyet ve fiziksel aktivite:

Fiziksel aktivite yapmanin meme kanseri riskini azalttig1 ¢ok sayida ¢alismada
belirtilmistir. Haftada 1-2 saat tempolu egzersiz yapmanin meme kanseri riskini %30°a
varan oranda azaltabilecegi tesbit edilmistir. (Angahar, 2017; Costa vd, 2017). Yapilan
gbzlemsel ve vaka-kontrol ¢aligmalari, orta siddetli olarak diizenli bir sekilde yapilan
fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini %10-50 oranlarinda azaltabilecegini tesbit
etmistir (Yilmaz ve Atak, 2014; Ac¢ikgoz ve Yildiz, 2017). Yetiskinlerin her hafta en
az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli 14 yogunlukta hafta boyunca
fiziksel aktivite yapmasi onerilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2019). Prospektif
calismalar1 igeren bir metaanaliz calismasinda, diizenli olarak yapilan egzersizin
meme kanseri riskine kars1 daha ilimli bir etkisi oldugu ve relative riskin %10-12

oraninda diistiigiinii tesbit etmistir (Akyolcu vd., 2019).

Menopoza girmeden 6nce overler gerekli olan 6strojenin bir cogunu, yag dokusu
gerekli miktarin sadece kii¢lik bir kismini tiretmektedir. Menopoza girdikten sonraysa
overlerin gorevini yerine getirememesiyle birlikte Ostrojenin ¢ogu yag dokusu
tarafindan iretilmeye baslamaktadir. Menopoza girdikten sonra kilo alimi sonucu
artan yag dokusundan {iretilen ostrojen hormonu da artig1 i¢in meme kanseri riskini
yiikselmektedir. Menapoza girdikten sonraki donemde obezitenin, meme kanseri
riskini 2 kat artirdigi igin saglikli bir kiloda olmanin, meme kanseri riskine karsi

koruyucu oldugu belirtilmistir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017; Akyolcu, 2018).

Obezitenin meme kanserine olan etkisini aragtiran bazi ¢alismalarda menopoza
girmeden Onceki donemde viicut kitle indeksi diisiik olanlarda meme kanseri riskinin
azaldig1 belirtilmistir (Ag¢ikgoz ve Yildiz, 2017; Akyolcu, 2018; Yildirim, 2018;
Amerikan Kanser Birligi, 2019; Akyolcu vd., 2019).

Meme kanserinde etkili olan en onemli faktorlerden biri olan beslenmenin,
yaklasik %30-35 meme kanseri riskini azaltici etkisi oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz
ve Atak, 2014; Acikgoz ve Yildiz, 2017). Yag orani diisiik, lif orani yiiksek gidalar ile
sebze, meyve ve protein igeren yiyeceklerin tiikketimine yer verilip dengeli beslenmeye
0zen gosterilmesi, seker ve unlu gidalardan uzak durulmasi gerekmektedir (Akyolcu,

2018).



Meme kanseri riskinin artiran bir diger faktor de fazla yag, kafein iceren
besinler ve siirekli kirmizi et ile beslenmektir. Sebze ve meyve ile beslenmek meme
kanseri olasiligini1 azaltmaktadir. D vitamini ve kalsiyum alimida meme kanseri riskini
azaltmaktadir (Kogak, 2011). Antioksidan vitaminin yetersizligi ise meme kanseri
riskini arttirmaktadir (Demirkazik, 2014). A, C ve E vitamini igeren meyve ve
sebzelerin meme kanseri riskini azalttig1 belirtilmis ve A vitaminin meme epitelinde
proliferasyon hizini azaltttig1 tesbit edilmistir (Akyolcu vd., 2019). Soya kullanimi, E-
C vitamini ve beta-karoten gibi antioksidanlarin kanser hiicresi olmayan hiicreleri
reaktif oksijen hasarindan koruyarak, meme kanseri olma riskini azalttig1 bildirilmistir

(Akyolcu vd., 2019).
2.1.3.13. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif Kullanimi:

Yapilan ¢alismalara gore ostrojen hormonuna maruz kalim arttikca meme
kanseri riskini de arttirdigi; 6strojene maruz kalimin azalmasin da ise 6nleyici oldugu
bildirilmektedir (Akyolcu, 2018). HRT’ nin 10 yili asan kullanic1 kadinlarda meme
kanserine yakalanma riskinin de artigi bildirilirken; 5 yildan daha az HRT
kullanilanlarda ise artisin daha diisiik oldugu bildirilmistir (A¢ikgéz ve Yildiz, 2017;
Akyolcu, 2018).

Oral kontraseptif ile meme kanserine yakalanma riskinin iligkisini arastiran
calismalara bakildiginda birbirlerinde degisik sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda oral kontraseptif kullanim durumunun meme kanserine
yakalanma riskinde artisa neden olabilecegi tesbit edilmistir. (Acikgoz ve Yildiz,
2017). Yapilan calismalar gosteriyor ki; meme kanserinde aile dykiisii olanlarda ve
ozellikle 30 yas Oncesi oral kontraseptif kullanan kadinlarda meme kanserine

yakalanma riskinin artabilecegi ileri siiriilmektedir (Akyolcu, 2018).
2.1.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Meme kanseri belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bireyin yasi,
beslenme durumu, beden kitle indeksi, gebelik varlig1 gibi etkenlere bagli degisebilir.
Meme de farkedilen fiziksel bazi belirtilerin tesbiti meme kanserinin fark edilmesini
saglar. Ozellikle simetrisinde bozukluk olan meme gériintiisiine sahip bayanlarim,
meme goriintiisiindeki degisiklikleri takip etmesi ve bu durumu ciddiye almasi
gerekmektedir. Meme de bulunan ebatlar1 kiigiik olan tiimorler genelde

asemptomatiktir (Karayurt ve Can, 2014; Kaya, 2014).
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Meme kanseri, erken evrelerde sessiz ilerler. Bundan dolay1 meme kanserinde
erken tani konulabilmesi i¢in kadinlarin erken tani yontemlerini Onerilen araliklar

uygulamalar gerekmektedir (Kogasli, 2016).

Meme kanserinde erken belirti ve bulgular; agrisiz kitle, kanli, ser6z veya seroz-
kanli yapida ve tek tarafli olarak goriilebilen meme bagi akintisi, areola ve meme
basinda erozyon, kabuklanma ve iilserasyon, meme lizerindeki deride 6dem, meme
basinda ¢okme ile meme basi retraksiyonu olusmasi , lenf nodlarmin biiyiiyerek
tikanmasi ve sertlesmesi, derinin kizarmasi, eritem ve kolay kanayan iilserasyonlar
olusmasi, tist kolda anormal sisliktir (Saglik Bakanligi, 2022). Meme kanserinin ileriki
dénemlerinde ise tiimor hiicrelerinin memedeki lenf akiminin yavaslatmasindan dolay1
6dem olusmasi, deri ve deri alt1 dokusunun beslenmesinin olmamasindan dolay1 deride
portakal kabugu goriintiisii olmasi, Genelde ¢evresindeki doku ile birlikte hareket
etmekle olan kitle sert ve hareketsizdir, agrisiz ve kaybolmayan bir yapiya sahiptir
(ACS, 2019). Dokunun biiylikliigii kanserin evresi ve meme biiyiikliigiine gore

farklilik gosterebilmektedir (Kaya, 2014).

Meme kanserinin en fazla metastaz yaptig1 organlar; karaciger, kemik ve
akcigerdir. Belirti ve bulgular metastaz yapan organa gore farklilik gostermektedir.
Yapilan arastirmalara gore; akciger metastazinda solunum problemleri, kanli balgam
ve Oksliriik; karaciger metastazinda, karaciger biiylimesi ve fonksiyonlarinda bozulma;
kemik metastazinda agrilar, kiriklar ve kanda kalsiyum yiikselmelerine rastlabilir
(Avis vd., 2004).

2.1.5. Meme Kanseri Erken Tani Yontemleri

Meme kanseri oldukga fazla goriilen bir kanser tiirii olmastyla birlikte erken tan
sayesinde oldukga basarili tedavi sonuglari olan ve 6liim oran1 azaltilabilen bir kanser
tiirtidiir. yapilan arastirmalarda Tiirkiye’de 5 yil ig¢erisinde sag kalim oranlarinin %90
1 erken evrede tani konulan kadinlar olusturmaktadir (Cidem vd, 2019). Meme
kanserinde erken tan1 yontemleri: Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme muayenesi (KMM) ve mamografidir. KKMM ise tek basina yeterli bir tarama
yontemi olmasa da bir farkindalik yontemidir, kadinlarin teshis ve tedavi aramaya
bagvurmasinda etkili bir aractir ve mamografi ile birlikte 6nerilmektedir. Amerikan
Kanser Birliginin 6nerisine gore; 20 yas ustii kadinlarin her ay KKMM uygulamasi,

20-40 yas araligininda ki kadinlarin ti¢ yilda bir, 40 yas iistiindeki kadinlarin yilda bir
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kez KMM yaptirmasi ve 40 yasindan sonra iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi

onerilmektedir (ACS, 2019).

Ulkemizde meme kanserinin erken tan1 ve tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar vardir.
Buna bagli olarak iilkemizde 2004 yilindan Ulusal Meme Kanseri Tarama Rehberi
yaymlanmig ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
olusturulup acgilmistir. Erken tani i¢in Amerikan Kanser Birliginin Onerilerine gore
muayene ve ¢ekimler gerceklestirilmistir. KKMM ve KMM ’nin ise kadinlarda meme
kanseri farkindaligini artirmada yararli oldugu bilinmektedir. KKMM'nin kolay
uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik yiikiiniin olmamasi bu yontemi daha iistiin

yapmaktadir (Cidem vd, 2019).
2.1.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, meme kanserinin erken dénemde faredilmesini saglamak amaciyla
kadinlarin, meme ve etrafini, normalin disinda sekil degisikliklerini ve kitleleri
belirlemek icin diizenli araliklarla, sistematik olarak, ayni yoOntemi kullanarak
muayene etmesidir. Tiim kadunlarin kolayca uygulayabilecegi, ekonomik ve kolay bir
metod olan KKMM o6zel olarak kanseri aramak/arastirmak amaciyla gelistirilmis,
sadece dokunmak olmayan bir tekniktir. Kadinin meme dokusunun daha iyi taninmasi
ve meydana gelebilecek degisikliklerinin faredilmesi i¢in, KKMM nin diizenli ve belli
araliklarla yapilmasi, kisilerin meme muayenesine ciddi olmasi, muayene teknigini iyi
bilmesi ve pratik yapmada kendilerini sorumlu hissetmeleri gerekmektedir (Akyolcu,
2018; ACS, 2019).

Her kadinin KKMM’si yapmasinin ise bir¢cok sebebi vardir. Bunlardan biri
meme kanserinin erken tesbit edildiginde, kolay tedavi edilen ve iyilesebilen bir kanser
tiirli olmasidir. Diger nedenti ise her ay “KKMM™’s1 yapan kisinin giiven ve becerisinin
artacagidir. Kadinlar meme dokusunu hissederek tanidiginda, herhangi bir degisiklik

durumunda kolaylikla fark edebilecektir (Akyolcu, 2011).
2.1.5.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi, meme kanseri erken tani yontemlerinden biridir.
KMM, saglik profesyonellerince gergeklestirilen fiziksel bir saglik muayenesidir.
Saglik tarmasinin ACS Onerisine gore; 20-40 yas araligindaki kadinlarda iki yilda bir
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kez, 40 yas ve lizerindeki kadinlarda ise her y1l uygulanmasi 6nerilmektedir (Karayurt

ve Can, 2014; Tiirkiye Halk Sagligi1 Kanser Taramalar1, 2021).
2.1.5.2. Mamografi

Mamografi, meme kanseri erken tanisi i¢in kullanilan bir diger yontemdir ve bu
yontem en Oonemli tan1 yardimcisi olarak kullanilir. Mamografi, az miktarda rontgen
1isinlar ve basing ile yapilan radyografi metoduna verilen isimdir (ACS, 2019). Bu
tarama yontemi, memede elle hissedilemeyecek kadar kiiciik boyuttaki kitlelerin
belirlenebilmesi i¢in olusturulmustur. Bu sayede kanser en erken evrede teshis
edilemkte ve lenf tutulumu olmadan tedavi edilmektedir (Akyolcu, 2011). Amerikan
Kanser Dernegi (ACS) 45-54 yas arast kadinlarda yilda bir kez, 55 yas ve iizeri
kadinlarda da iki y1lda bir kez mamografi yapilmasini énermektedir (ACS, 2020).

Ulkemizde ise mamografi ¢ekimleri 40-69 yas arasi kadmlar igin iki yilda bir
onerilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kanser Taramalari, 2021). Meme kanserinin
baslica erken tani yontemi olarak mamografi kullanilsa da mamografinin erken
tanidaki bagarisini arttirmak i¢in mamografi yapilan kadinlara KMM de yapilmaktadir.
Bunun yaninda 20 yas ve iizerindeki her kadina farkindalik icin KKMM yapmalari
konusunda danigmanlik hizmeti verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Amerika’da ger¢eklesmis olan konsensus toplantisinda, 40-49 yas araliginda
meme kanseri riski tastyan kadinlarda, bir ya da iki yilda bir kez diizenli bir sekilde
mamografi ¢gekimi yaptirmanin, meme kanseri mortalitesini %17-20 civarinda azalttig1

bildirilmistir (Akyolcu, 2018; ACS, 2019).

Ayrica ACS, meme kanseri riski yliksek olarak belirlenmis kadinlarda 30
yasindan itibaren, yilda bir defa yapilan mamografi ile birlikte MR c¢ektirilmesini

onermektedir (ACS, 2019).
2.1.6 Meme Kanseri ve Korku

Meme kanseri korkusu; meme kanserine karsi olusan olumsuz psikolojik ve
fizyolojik uyarilardir. Memeyi kaybetmek, kanser teshisinin konulmast, 6liim, ac1, agr1
hissi gibi diislinceler nedeniyle meme kanseri korkusu ortaya ¢ikabilir (Kissal ve Beser,
2011; Girsoy vd, 2011). Meme kanseri korkusu olan kadinlar; kagma davranisi
gostererek erken tani davraniglarindan uzaklasir ve dolayisiyla, koruyucu saglik

hizmetlerini reddeder. Biitiin bunlari, meme kanseri korkusunun olumsuz etkileridir.
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Al Naggar ve Bobryshev tarafindan (2012) yapilan bir ¢alismada kadinlarin %20’sinin
(Al Naggar ve Bobryshev, 2012); Miller vd. (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
kadinlarin %31’inin kanser korkusu nedeniyle mamografi ¢ektirmedigi goriilmiistiir
(Miller vd., 2011). Karabag’mn (2013) yaptigi calismada kadinlarin %37.1’inin
korktuklart icin KKMM yapmak istemedikleri saptanirken (Karabas, 2013); Oner vd.
(2015) calismalarinda kadinlarin %23’ {iniin meme kanseri tanist konulmasindan

korktuklar1 i¢in doktora gitmedigini saptamislardir (Oner vd, 2015).

Afro-Amerikali kadinlar ile yapilmis olan bir aragtirmada meme kanseri korku
diizeyi ile erken tani1 davraniglarini ve Onerileri yerine getirme arasinda iliski oldugu,
korku diizeyi yiikseldik¢e tarama davramiglarinin azaldigi ve oOnerilere daha az
uyuldugu bulunmustur (Talbert, 2008). Zhang vd., (2012) ailesel meme kanseri
Oykiisii olan bir grup kadinlarla yaptig1 calismada, meme kanseri korku seviyesi
kadinlarin % 18’inde “yiiksek” seviyede, % 48’inde “orta” seviyede ve %34’linde ise
diisiik seviyede bulunmus, yiiksek ve diisiik seviyede meme kanseri korkusu yasayan
kadinlarin, orta diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlara oranla daha az
KMM ve mamografi yaptirdiklart belirtilmistir. Gergeklestirilen baska bir ¢calismada
ise kadinlarin meme kanseri korkusu ile mamografi c¢ektirme durumu arasinda
istatistiksel baglamda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Miller vd., 2011).
Lamyian vd. (2007), yapmis olduklari ¢alismada, kadinlar meme kanseri erken tani
davraniglarin1 etkileyen en 6nemli nedenin korku oldugunu belirtmis, aci1 ¢ekme,
radyasyona maruz kalma, meme kanseri teshisi konulmasi, 6liimciil olmas1 sebebiyle

korkuyu daha ¢ok 27 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Aro vd. (2001), yapmis oldugu c¢alismada ise kadinlarin mamografi
cektirmelerini  etkileyen korku kavrammin, meme kanseri erken tam
davraniglarint %21 civarinda negatif yonde etkiledigi ve mamografi ¢ektirme
esnasinda agr1 ve radyasyona maruz kalma korkusu yasadiklarini belirtmislerdir.
Tirkiye’de ise meme kanseri korkusunun kadinlarin erken tani davranislari iizerinde
etkisini gosteren caligmalar sinirlidir. Giirsoy (2011), meme kanseri erken tan1 tarama
davraniglarini etkileyen etmenleri inceleyen ¢alismasinda, kadinlarin ¢ogunun meme
kanserini Oliimciil bir hastalik olarak algiladiklar1 ve meme kanseri korkusu
yasadiklarini belirtmistir. Aydogdu (2012), kadinlarin meme kanseri erken tani
davraniglarina etki eden faktorleri incelediginde, kadinlarin KKM ve mamografi

sonucunun koti ¢ikmasindan ve KKMM yaparken eline bir kitle gelmesinden
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korktuklarint belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin kanser olma ihtimalinin getirdigi
korkuyu yasamamak i¢in erken tani uygulamalarini bilmeden yasayarak dlmeyi tercih

ettiklerini saptamislardir.

Meme kanseri korkusunun erken tani davraniglarini olumsuz yonde
etkiledigini gosteren calismalarin yaninda erken tani davranislarini etkilemedigi veya
olumlu etkisinin oldugunu goésteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Champion vd., 2004;
Yavan vd., 2010). Tuzcu ve Bahar (2014), gogmen kadinlar iizerinde yaptiklar
calismada kadinlarin hem kitle bulma, meme kaybi, radyasyona maruz kalma ve meme
kanseri tanis1 alma korkusu sebebiyle erken tani 28 uygulamalarini engelledigi hem de
gec¢ kalindiginda tedavinin zor olacagi korkusu nedeniyle erken tani uygulamalarinin
kolaylastirict etkisi oldugu belirtilmistir. Champion vd. (2004), orta diizey meme
kanseri korkusu yasayan kadinlarin erken tan1 davranisi gésterme oranlarinin yiiksek
oldugunu, buna karsin diisiik ve yiiksek korku diizeyinin davranis lizerinde olumsuz
etkisi oldugunu belirtmislerdir. Yavan vd. (2010), 188 kadin iizerinde yaptigi
calismada, kadinlarin  %21.3’{iniin  diizenli olarak KKMM, %33’ iiniin
KMM, %38.5’inin bir sene icinde ve %12.8’inin iki seneden fazla siire igerisinde
mamografi yaptirdigi, %78.7°sinin hi¢ mamografi yaptirmadig saptamislardir.
Ayrica aragtirmaya alinan kadinlarin %85.1°1 ailede meme kanseri Oykiisii varligi,
meme kanseri tanis1 alma ve risk faktorlerinin varligindan dolayr meme kanseri
korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu calismalarda oldugu gibi literatiirde bir¢cok
calismaya gére meme kanseri korkusunun tarama programlarina katilmay: etkileyen
onemli bir faktdr oldugu, erken tani davraniglarini olumlu veya olumsuz yonde

etkiledigi goriilmektedir (Lee, 2011; Karabas, 2013).
2.1.7. Meme Kanseri ve Mamografi Oz Yeterlilik

Kanser tedavisi goriildiigli zaman da yapilan farmakolojik ve cerrahi islemler
hastada depresyon, anksiyete, uyum problemi, sosyal izolasyon, ofke, korku,
umutsuzluk ve cinsel sorunlara sebep olmasinin yaninda hastanin benlik saygisini da

degistirmektedir (Kanmaz, 2019)

Meme kanseri tanisi olan bir kadin da kadinlik 6zelliklerini yitirme korkusu,
erken donem de menopoza girme, hormonal degisiklikler ve yasanan cinsel sorunlar

benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir (Babacan, 2006)
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Sosyal Biligsel Kuram da irdelenen 6z yeterlik kavrami, Bandura gore “kisinin
belirli hiinerleri sergilemesi icin gerekli eylem dizisini 6rgiitleme ve gergeklestirme

yetilerine olan inanc1” seklinde tanimlanmaktadir (Miller, 2008).

Oz vyeterlilik, kisinin sahip oldugu bilgi kaynaklarma giivenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kanmaz, 2019). Kisinin onceki basarili deneyimleri, benzer
Ozellikte olan diger bireylerin basarilari, olumlu geri bildirimler, uyarilmishik, 6z
degerlendirme becerilerinin gelisimi gibi kaynaklar 6z yeterliligi artirmakta; giiclii bir
oz yeterlilik, basar1 ve iyilik halini olusturmaktadir (Yildirim ve ilhan, 2010). Oz
yeterlilik, davranisi gerceklestirmek igin ilk karart vermeyi, harcanan c¢abayi ve
sorunlar karsisinda devamliligi sagladigindan davranigsal degisimin en giicli
belirleyicisidir. Kanserli hastalar gereken zamanlarda gerekli davranislar
yapabileceklerine inanmadiklar1 siirece belirli davraniglarin beklenen sonuglar

olusturacagina ikna etmek davranigsal degisiklige neden olmayabilir (Kanmaz, 2019)

Kanser tanili kisilerde tedavi zamanin da 6z yeterlilik hissi bir¢cok alan etkiler.
Oz yeterlik inancinin fazla olmasi stresle bas etme ydntemlerini kuvvetlendirir ve
yasam kalitesini, duygusal refahi artirdigi; depresyon ve anksiyeteyi azalttigi tesbit
edilmistir. Boylece 6z yeterlik kanserle basa ¢ikmada ve tedavisinde kisisel bir kaynak

faktorii olarak goriilebilir (Kanmaz, 2019).

Secginli (2012) calismasinda mamografi ¢ektiren kadinlarin 6z etkililik algisi
puan ortalamasi ¢ektirmeyen kadinlara gére daha yiiksek saptanmig olup aralarindaki

farkin anlamli oldugu belirtilmistir.

Hashemian vd (2015) c¢aligmalarinda 6z yeterlilik algist ile mamografi
davranigi1 arasinda 6nemli bir iligki oldugunu ve 6z etkililikte her bir puanlik artigin
mamografi ¢cektirme olasiligini iyi sekilde artirdigini belirtmistir. Yapilan baska bir
calismada kadinlarin 6z etkililik algisinin artmasiyla mamografi ¢ektirme arasinda
anlaml bir iliski oldugu (r=.73), 6z yeterlilik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme

oraninin 2.1 kat arttig1 saptanmuigtir.
2.1.8 Meme Kanseri Erken Tant Davranilarinda Hemgirenin Rol Ve Sorumluluklart

Meme kanserinin erken tan1 yontemleri ile onlenebilir bir kanser olmast bu
konuda egitimin 6nemini artirmaktadir. Ebe ve hemsirelerin, ¢agdas rolleri arasinda

yer alan egitim rolii, kadinlarin meme sagliginin korunmasinda oldukc¢a 6nemlidir.
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Saglik ekibi icerisinde dnemli yeri olan ebe ve hemsireler, hastane gibi tedavi edici
kurumlarda, okullar, saglik ocaklar1 gibi koruyucu saglik hizmeti veren birimlerde,
kanser dernekleri gibi rehabilitasyon hizmeti veren merkezlerde ve evlerde kadinlarla
siirekli iletisim halinde olduklarindan dolay1r egitim konusunda o©nemli rol

oynamaktadirlar (Karaca, 2020)

Ulkemizdeki meme kanseri olgularinda memedeki kitlenin ve memedeki
degisimlerin oncelikle kadinin kendisi tarafindan fark edildigi dikkate alindiginda
Ozellikle, meme kanseri risk faktorleri, erken tarama testleri ve KKMM konularinda
kadinlara yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin ne kadar 6énemli oldugu
sdylenebilir. Demir Yildirim ve Ozaydin (2018) tarafindan yapilan bir calismada da
kadinlarin meme kanseri, mamografi, erken tani, tedavi ve KKMM ile ilgili bilgileri
oncelikle televizyon, gazete ve arkadaglarindan, en az da saglik calisanlarindan
edindikleri saptanmistir. Yapilan ¢aligmalardan da anlasildig1 tizere, ebe ve
hemsirelerin erken tani yontemlerinin egitimi konusunda aktif rol oynamadiklar
goriilmektedir. Ebe ve hemsireler, Mamografiye iliskin 6zel egitim programlari
diizenleyerek bu programlarda aktif rol alabilir ve egitim sonrasinda egitimin
kaliciligin1 artirmak i¢in anlagilir bir dille hazirlanmig afigler ve brosiirlerden veya
medyada yer alan egitim programlarindan yararlanarak farkindalik olusturabilirler

(Kabacaoglu ve Karaca, 2020)
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Arastimanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri 05.05.2022-06.06.2022 tarihleri arasinda Kiitahya’nin
Simav ilgesine bagli Yemisli Aile Saglhigi Merkezinde (ASM) de toplanmistir. Yemisli
ASM’de iki doktor, li¢c hemsire gorev yapmakta olup ASM’ye giinde yaklasik 50-60
hastayahizmet verilmektedir. Bolgede bulunan 10 kdy Yemisli Asm’ ye bagli olup
ulagim sikintisi olan bir yerdir, diger kdylere giinii birlik mobil hizmet ile gidilmektedir.
ASM’de kanser taramalar1 aktif olarak hergiin yapilmakta olup, 6zellikle mamografi
¢ekimlerine biiyiik 6nem verilmektedir. Ayda bir giin ¢ekim aract ASM’ye gelmekte
olup diger tiim giinlerde de Toplum Saglig1 Merkezinden arag istenip giinliik ¢ekim

icin hastahaneye hasta taginmaktadir.
3.3.Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yemisli ASM’ye kayith 40 yas tsti 1000 kadin
olusturmakta, drneklemini aragtirmaya dahil edilme 6lgiitlerini kargilayan 400 kadin

olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme oSlgiitleri;

e Arastirmayakatilmayagoniilliiolma
e 40 yas ve lizerindeolma

e Kadmolma

o Tiirk¢eokur-yazarolma

e ASM’ye kayitliolma
Aragtirmadan diglanma 6lgiitleri;

e Psikiyatrik tanis1 olma

e Meme Kanseri olma
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimhi degiskeni mamografi ¢ektirme orani, bagimsiz
degiskenleri mammografi 6z yeterlilik, meme kanseri korkusu 6l¢ekleri ve meme riski

formundan alinan puanlardir.
3.5. Veri Toplama Araglar
Calismada veriler;

1- Tanitic1 Ozellikler FormuOzellikler Formu
2- Meme Kanseri Korku Olgegi
3- Mamografi Oz Yeterlilik Olcegi

4- Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmaistir.

3.5.1.Tanmitict Ozellikler Formu

Bu form, kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, gocuk sayisi, meslek,
gelir diizeyi, aile/yakin ¢evrede meme kanseri tanisi alan birisinin olma durumu, meme
kanseri erken tani yontemlerini bilme durumu ve biliniyorsa bilgi kaynagi, yasadig

yer, caligma seklini sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir (EK.1).
3.5.2. Champion Meme Kanseri Korku Olgegi

Meme Kanseri Korku Olgegi, Victoria Champion ve arkadaslar1 tarafindan 2004
yilinda gelistirilmis olan 8 maddelik bir dl¢gme aracidir. Olgegin 6zgiin calismasinda
Cronbach alfa katsayis1 beyaz kadinlar i¢in 0.91, ve Afrikali-Amerikan kadinlar igin
0,94 olarak bulunmustur (Champion vd., 2004). Bu 6l¢ek; meme kanseri, mammografi
davranis1 ve kadinlarin duygusal tepkileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gelistirilmis bir dlgektir ve 1’den 5’e¢ kadar puanlanmis olan likert tipindedir (1.
Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Kismen katiliyorum, 5.
Tamamen katiliyorum). Olgekten alinacak en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir,
puanlarin degerlendirilmesinde; 8-15 puan aras1 diisiik diizey korkuyu, 16-23 puan
arasi orta diizey korkuyu ve 24-40 puan arasi yiiksek diizey korkuyu gostermektedir
(Champion vd, 2004). Meme Kanseri Korku Olcegi, Secginli tarafindan 2012 yilinda
Tirkge’ye uyarlanmistir. Gegerlik analizinde dil ve igerik gecerligi yapilmis olup
uyarlanan 6l¢egin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.90ve madde toplam puan
korelasyonu 0.60’tir (Seg¢ginli, 2012).
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Olgegin, bu calisma o6rnekleminde Cronbach alpha katsay1s10,96 olarak

hesaplanmustir.
3.5.3. Mamografi Oz Yeterlilik Olgegi

Mamografi Oz Yeterlik Olgegi (Self EfficacyScale) Amerikada, Champion ve
arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda bireyin mammografiye iliskin davranislarini basari
ile yapabilmeye olan bireysel inancin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 5°li
likert tipte olup, “1-Kesinlikle katilmiyorum”, “2-Katilmryorum”, “3-Kararsizim”, “4-
Katiliyorum”, “5-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Toplam 10
maddeden olusan dl¢ekten, en diisiikk 10, en yiliksek 50 puan alinmaktadir. Puanin
yiiksek olmas1 mammografi 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Olgegin Chronbach Alpha giivenirlik katsayis1 beyaz kadmlar igin 0.87, Afrikali-
Amerikan kadimlar i¢in 0,88 olarak bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlar1 0.54

ile 0.76 arasindadir. (Champion vd., 2004).

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2012 yilinda Secginli tarafindan
yapilmustir. Gegerlik analizinde dil ve igerik gecerligi yapilmis olup, Cronbach alfa
katsayis1 0.90 bulunmustur (Secginli, 2012). Bu arastirmanin verilerinde 6lgegin i¢
tutarlilik Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,97olarak hesaplanmistir.

3.5.4. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu meme kanseri riskini belirlemek
amaciyla tilkemizde Saglik Bakanligi’nin kabul ettigi ve kullanimini 6nerdigi bir
formdur. Formun alt1 boliimii vardir. Bunlar: 1. Yas: “30 yas alt1”, “30-40 yas”, “41-
50 yas”, “51-60 yas” ve “60 yas iistii” olmak iizere bes kategori ve bu kategorilere
yonelik risk diizeyleri bulunmaktadir. 2. Ailesel Meme Kanseri Oykiisii: “Yok”, “bir
hala/teyze ya da biiyiikanne”, “anne ya da kiz kardes”, “anne ve kiz kardes”, “anne ve
iki kiz kardes” olmak iizere bes kategoriyi ve bu kategorilere yonelik risk diizeylerini
igermektedir. 3. Kisisel meme kanseri oykiisii: Bu boliimde “meme kanseri yok” ve
“O0nceden meme kanseri var” olmak iizere iki kategori ve bunlara yonelik risk diizeyleri
bulunmaktadir. 4. Cocuk dogurma yasi: “ilk dogum 30 yasindan &nce”, “ilk dogum 30
yasindan sonra” ve “cocugu yok™ olmak tizere ii¢ kategori bulunmaktadir. 5. Menstruel
Oykii: Bu boliim “menstruasyon baslama yasi 15 ve listii”, “menstruasyon baglama yasi
12-14”, “menstruasyon baglama yas1 11 ve alt1” olmak {izere ii¢ kategoriyi ve bunlara

2 ¢

yonelik risk diizeylerini icermektedir. 6. Beden yapisi: “zayif”, “orta”, “sisman” olmak
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tizere ili¢ kategoriden olugmaktadir. Beden yapisi “Beden Kitle Indeksi”ne gore
belirlenmistir. Formda her bir risk faktoriine iligkin kategorilerden alinan puanlara
gore toplam puanin 400’iin iistiinde olmast meme kanseri acisindan “En Yiiksek
Riski”, puanin 301- 400 arasinda olmas1 “Yiiksek Riski”, puanin 201- 300 arasinda
olmas1 “Orta Riski” ve puanin 200 ve altinda olmast “Diisiik Riski” tanimlamaktadir

(Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii, 2005).

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu Hesaplamasi

Risk Faktorleri
30 Yas Alt1 10
Yas 30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 Yas Ustii 125
Yok 0
Bir hala/teyze ya da biiylikanne 50
Ailede Meme Kanseri Oykiisii  Anne ya da kiz kardes 100
Anne ve kiz kardes 150
Anne ve iki kiz kardes 200
Kisisel meme kanseri oykiisii Meme kansei .yok 0
Meme kanseri var 300
- Otuz yas oncesi ilk dogum 0
Cocukdogurmayast Otuz yas sonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50
Menstrurasyon Baslama Yast 15 velb
Ustii 25

Menstrual oyku Menstruasyon Baslama Yas1 12-14 50

Menstruasyon Baglama yas1 11 ve Alt1

Zayif 15
Beden Yapisi Orta o5
Sisman 50
Puan Kategori
200 Alti Diisiik risk
201- 300 Orta risk
301- 400 Yiksek risk
400 ve Ustil En yiiksek risk
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3.6. Tezin Toplam Maliyeti ve Nasil Karsilanacagina Iliskin Ongdériiler

Tezin kirtasiye masraflar1 diginda maliyeti bulunmamaktadir ve bu maliyet

arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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3.7. Arastirma Plani

Tablo 2. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi
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X

X

X
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ma

Verilerin

analizi ve

raporyazi
mi

Tez
savun
ma
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma
ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Testlerin analizinde anlamlilik diizeyi (p

degeri) <0,05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Sinwrliliklart

Arastirma verilerinin tek merkezden toplanmis olmasi bu arastirmanin
smirliligidir. Ayrica, arastirma sadece kirsalda alanda yasayan kadinlara yapildig:
icin elde edilen bulgularin genellenebilirligi diisiiktiir. Son olarak, bu veriler
tanimlayicidir ve analizlerin dogasi iligki bulma iizerinedir. Nedensellik dogrudan

cikarilamaz

3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin (21.12.2021 tarihli B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-145
sayil1) (EK-7) ve Kiitahya il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (EK-6) alinmistir.
Kadinlara aragtirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi verilip, kimliklerinin
higbir sekilde agiklanmayacagi belirtilerek, bilgilendirilmis goniillii olurlar1 yazili ve

s0zli olarak alinmustir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Kadinlarin tanitici ve klinik 6zellikleri Tablo 3°de sunulmustur. Tablo 3°de
goriildiigii gibi, kadinlarin yas ortalamasi 57.35+£8.23 olup, yaslar1 40-69 arasinda
degismektedir. Kadinlarin %901 ilkokul mezunudur, %92,50’1 evlidir, %72’sinin
bakimindan sorumlu ¢cocugu yoktur ve %82’sinin sosyal giivencesi vardir. Kadinlarin
%99,301 alkol, %99,30’1 sigara kullanmamaktadir. Kadinlarin %89’u mamografiyi
bilmektedir, %73,30’li daha 6nce mamografi ¢ektirmistir ve %83’1i mamografiyi ya

hi¢ c¢ektirmemistir ya da diizensiz araliklarda ¢ektirmislerdir. Diizenli mamografi

¢ektirenlerin oran1 %17.00°dir.

Tablo 3. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n:400)

X+Ss (Min-Max)

Yas 57.35+8.23 (40.00- [69.00)
n(%o)
Tlkokul 360(90.0)
Eitim durumy Ortaokul 32(8.0)
& Lise 6(1.5)
Universite 2(0.5)
. Bekar 30(7.5)
Medeni d .
edent durum Evii 370(92.5)
Evet 112(28.0
Bakimindan Sorumlu Cocuk H\e/lylr 58 8%7 > 0;
Sosyal giivence var 328(82.0)
yalguy Yok 72(18.0)
Evet 3(0.8)
Alkol Kullanma
Hay1r 397(99.3)
. Kullantyorum 3(0.8)
Sigara Kullanma
9 N Kullanmiyorum 397(99.3)
R Evet 356(89.0)
M fiyi Bil
amogratiyl Stime Hayr 44(11.0)
Daha Once Mamografi Evet 293(73.3)
Cektirme Hayir 107(26.8)
Iki y1lda bir diizenli 68(17.0)
M fi Cekti Kkhg
amografi Cektirme Sikhg Hig ¢ektirmedi veya diizensiz 332(83.0)
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Kadmlarin Mamografi Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi
Tablo 4°de sunulmustur. Kadinlar, Mamografi Oz Yeterlilik Ol¢eginden minimum
10.00, maksimum 82,00, ortalama 35.50+10,51 puan almislardir.
Tablo 4. Kadmlarin Mamografi Oz Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilim1(n:400)

X+Ss(Min-Max)

Mammografi Oz Yetelilik Olcegi 35.50+10.51(10.00-
82.00)

Kadmlarin Meme Kanseri Korku Olgeginden aldiklar1 puanlarm dagilimi
Tablo 5’de sunulmustur. Tablo 5’de goriildiigi gibi, Kadinlar Meme Kanseri Korku
Olgegi toplamindan 23.70+10,34 puan almislardir, Diisiik diizey korkuya sahip
kadinlarin puan ortalamas1 9.97+1.84, orta diizey korkuya sahip kadinlarin puan
ortalamasi 19.21+4.04 ve yiiksek diizey korkuya sahip kadinlarin puan ortalamasi
34.7343.64 diir. Kadinlarin %40,50°1 yiiksek diizey korkuya sahiptirler.

Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanseri Korku Olgeginden aldiklar1 Puanlarin Dagilim1

Olcek n X+Ss (Min-Max)
Meme Kanseri Korku Olgek 23.70+10.
Toplam Puani 400 34 (8.00-40.00)
Diisiik korku diizeyi 78 9.97+1.84 (8.00-15.00)
Orta korku diizeyi 19.21+4.0

160 4 (16.00-30.00)
Yiiksek korku diizeyi 34.73+£3.6

162 4 (31.00-40.00)
Olcek kesme noktalaria
gore n(%)
Diisiik korku diizeyi 78(19.5)
Orta korku diizeyi 160(40.0)
Yiiksek korku diizeyi 162(40.5)
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Kadinlarin meme kanseri risk degerlendirme puan ortalamalarinin dagilinm
Tablo 6’da sunulmustur. Tablo 6°da goriildiigii gibi kadinlarin %39,50°1 61 yas ve
tizerindedir, bu kadinlarda ortalama risk puanm 213.23+£59.68’dir. Kadinlarin
%97,50’inin ailesinde meme kanseri dykiisii yoktur ve bu kadinlarin ortalama risk
puan1 187.67+48.29’dur. Kadinlarin %97,80’inde kisisel meme kanseri dykiisii yoktur
ve bu kadinlarin ortalama risk puani 183.09+26.90°d1r. Kadinlarin %97,30’iinde ¢ocuk
dogurma yast 30 yasindan Oncedir ve bu kadmlarin risk puan ortalamasi
189.24+52.41°dir. Kadinlarin %65,80’inde menstiirasyon baslama yas1 12-14
arasindadir ve bu kadinlardin ortalama risk puam1 183.40+54.87°dir. Kadinlarin

%77,30’1 sismandir ve bu kadinlarin risk puan ortalamasi 195.40+53.71°dir.
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Tablo 6. Kadilarin Meme Kanseri Risk Degerlendirme Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

Risk faktorleri Kategori n(%) X+Ss
Otuz yas alt1 - -
30-40 3(0.8) 121.67+14.43
Yas 41-50 94(23.5) 160.00+40.15
51-60 145(36.3) 186.34+45.28
61 yas tstii 158(39.5) 213.23
Yok 390(97.5) 187.67
Bir hala/teyze ya da
bﬁyﬁkanney ’ e 29167
Ailesel Meme Anne ya da kiz 1(0.3
Kanseri Oykiisii | kardes ©2) 300.00=0
Anne ve kiz kardes - -
Anne ve iki kiz -
kardes )
Kisisel Meme Yok 391(97.8) 183.09+26.90
Kanseri Oykiisii | Var 9(2.3) 502.78+34.11
Otl;lZ yas Oncesi ilk 389(97.3) 180.24452 41
Cocuk Dogurma dogum -
Yast Otuz yas sonrastilk | 7(1.8) 189.29+28 35
dogum
Cocuk yok 4(1.0) 293.75+159.92
i]?;i-lama yast 15 ve 2(0.5) 165.00£0
Mestriial Oykﬁ Baslama yas1 12-14 263(65.8) 183.40+£58.46
z?flama yasllve | 135(338) | 504 07:43.68
Zayif 38(0.8) 140.00+£25.00
Beden Yapist Orta 88(22.0) 174.03+54.87
Sisman 309(77.3) 195.40+53.71
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Kadinlarin Mamografi 6z yeterliliginin mamografi ¢ektirmeye etkisini gosterir lojistik
regresyon modeli Tablo 7°de sunulmustur. Tablo 7°de goriildiigii gibi Mamografi Oz
Yeterlilik Algis1 mamografi ¢ektirme iizerine anlamli bir yordayicidir (p<0.05).
Mamografi cektirenlerin Mamografi Oz Yeterlilik Algis1 Puan1 0,97 kat daha
yiiksektir.

Tablo 7. Kadinlarm Mamografi Oz Yeterliliginin Mamografi Cektirmeye Etkisi

95% G.A.
B SH. Wald p Odd(s) Alt Ust
Mamografi Oz
Yeterlilik Algist -0.023 | 0.011 [4.335] 0.037 | 0.977 |0.957| 0.999
Sabit -0.211 | 0.393 ]0.287] 0.592 | 0.810 - -

* SH. Standart Hata,

Kadinlarin Meme kanseri korkusunun mamografi ¢ektirmeye etkisini gosterir
lojistik regresyon modeli Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8’de goriildigii gibi
Kadinlarin Meme kanseri korkusu mamografi ¢ektirme iizerine anlamli bir yordayici
degildir (p>0.05).

Tablo 8. Kadmlarin Meme Kanseri Korkusunun Mamografi Cektirmeye Etkisi

95% G.A.
B SH. Wald p Odd(s) _
Alt Ust
Meme kanseri
korkusu 0.013 0.011 1.487 0.223 1.013 0.992 | 1.035
Sabit -1.328 0.290 21.010 0.000 0.265 - -

* SH.:Standart Hata,

Kadinlarin Meme kanseri riskinin mamografi ¢ektirmeye etkisi Tablo 9’da
sunulmustur. Kadinlarin Meme kanseri riski mamografi ¢ektirme {izerine anlamli bir
yordayici degildir (p>0.05).

Tablo 9. Kadmlarin Meme Kanseri Riskinin Mamografi Cektirmeye Etkisi

95% G.A.
B SH. Wald p Odd(s) Alt Ust
Meme kanseri
riski 0.002 0.002 0.640 0.424 | 1.002 | 0.998 | 1.005
Sabit -1.304 0.389 11.216 0.001 | 0.271 - -

* SH.: Standart Hata,
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BOLUM 5: TARTISMA

Kirsal alanda yasayan kadinlarin mammografi ¢ektirme orani, mamografi 6z
yeterlilik, meme kanseri korkusu ve meme kanseri riskinin mamografi ¢ektirmeye
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari;

v" Mammografi ¢ektirme orani
v' Mammografi 6z yeterliligin mammografi ¢ektirmeye etkisi
v" Meme kanseri korkusunun mammografi ¢ektirmeye etkisi
v" Meme kanseri riskinin mammografi ¢ektirmeye etkisi olmak tizere dort alt
baslik altinda tartisilmistir.
5.1.Mammografi Cektirme Orani

Bu caligmada diizenli mammografi ¢ektirme orant %17.00°dir. Yapilan
calismalarda mamografi g¢ektirme oranit farkliliklar gostermektedir. Mermer ve
Glizekin’in yaptig1 caligmada diizenli olarak mamografi ¢ektiren kadinlarin oram
%49,70 olarak bulunmustur. Bicen Yilmaz ve Aksiiyek’in 2897 kadn ile yaptig
aragtirmada, kadmlarin %10.70’sinin diizenli mamografi ¢ektirdigi saptanmistir
(Bicen Yilmaz ve Aksiiyek, 2012). Carey ve El-Zaemey’in 40 yas ve iizeri 1705 kadin
ile yaptig1 aragtirmada kadmlarin %88.10’inin mamografi ¢ektirdigi bulunmustur
(Carey ve El-Zaemey, 2019). Yapilan bir bagka ¢alismada, 15 yas ve tizeri kadinlarin
mamografi ¢ektirme orant %9.0 gibi diistik bir orandadir (Bora vd., 2019). Calisma
sonucumuzdaki mammografi ¢ektirme orami ile diger calisma sonuglarindaki
farkliliklar kadinlarin yasadiklar: bolge, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yaslarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, bu calismada diizenli mamografi ¢ektirme oraninin
diisiik olmasu Covid 19 pandemi siirecinde mamografi ¢gekimlerinin yapilamamasi ile
agiklanabilir.

5.2. Mammografi Oz Yeterlilik Algistnin Mammografi Cektirmeye Etkisi

Mammografi ¢ektirmede 6z yeterlilik onemli bir belirleyicidir. Yapilan
caligmalarda calisma sonucumuzla benzer olarak ozyeterlilik algisinin mamogarafi
¢ektirmeyi olumlu olarak etkiledigi saptanmistir (Cidem vd 2019; Hashemian vd.,
2015; Secginli, 2012). Bir ¢aligmada kadmlarin 6z yeterlilik algisinin artmasiyla
mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski oldugu, 6z yeterlilik algisinin artmasi
ile mamografi ¢ektirme oraninin 2.1 kat arttig1 saptanmistir (Cidem vd., 2019). Baska
bir ¢calismada, 6z yeterlilik algisi1 ile mamografi davranisi arasinda 6nemli bir iliski

oldugu ve 0z yeterlilik algisindaki her bir puanlik artisin mamografi ¢ektirme
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olasiligmi artirdigini belirtilmistir (Hashemian vd., 2015). Diger bir g¢alismada,
mamografi ¢ektiren kadinlarin 6z etkililik algis1 puan ortalamasi cektirmeyen
kadinlara gore daha yiiksek saptanmis olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (Seg¢ginli, 2012). Literatiirde, mamografiyi arama ve
mamografi davranisini gerceklestirmeyi etkileyen en 6nemli psikolojik faktoriin 6z
yeterlilik oldugunu belirtilmistir (Ahmadian vd., 2010). Oz yeterliligin saglik
davraniglar1 tizerindeki olumlu etkisi diisiiniildiigiinde mamografi 6z yeterlilik
algisinin mamografi ¢ektirme davranigini etkilemis olmasi beklenen bir sonugtur.

5.3.Meme Kanseri Korkusunun Mammografi Cektirmeye Etkisi

Calismamizda kadinlarin %40,50’sinin yiiksek diizey meme kanseri korkusu
yasadig1 saptanmustir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %55,60’sin1n orta diizey meme
kanseri korkusu yasadigin1 gésterilmistir (Lee, 2011). Baska bir ¢alismada, kadinlarin
%85,10’inin meme kanseri korkusu yasadiklarint gosterilmistir (Yavan vd., 2010).
Meme kanseri korkusu olan kadinlar; kagma davranisi gostererek erken tani
davraniglarindan uzaklasir ve dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetlerini reddeder
(Secginli, 2012).

Calismamizda yapilan c¢alisma sonuglarindan farkli olarak meme kanseri
korkusunun mammografi ¢ektirmeyi yordamadigi saptanmistir. Al Naggar ve
Bobryshev (2012) yapilan bir ¢alismada kadinlarin %20’sinin Miller vd. (2011)
tarafindan yapilan c¢alismada ise kadinlarin %31’inin kanser korkusu nedeniyle
mamografi ¢ektirmedigi gortilmistiir. Zhang vd. (2012) ailesel meme kanseri oykiisii
olan kadinlarla yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin % 18’inde “yiiksek” diizeyde, % 48’inde
“orta” diizeyde ve %34 ’iinde ise diisiik diizeyde bulunmustur. Ayni ¢alisma da, yiiksek
ve diisiik diizeyde meme kanseri korkusu yasayan kadinlarin, orta diizeyde meme
kanseri korkusu yasayan kadinlara oranla daha az KMM ve mamografi ¢ektirdikleri
belirtilmigtir. Ersin vd. (2011) calismalarinda, mammografi ¢ektiren kadinlarin
mamografi ¢ektirmeyen kadinlara oranla meme kanseri korku Olgcek puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Afro-Amerikali kadinlar ile yapilmis olan bir aragtirmada meme kanseri korku
diizeyi ile erken tan1 davraniglarini ve Onerileri yerine getirme arasinda iliski oldugu,
korku diizeyi yiikseldik¢e tarama davraniglarinin azaldigi ve oOnerilere daha az
uyuldugu bulunmustur (Talbert, 2008). Tuzcu ve Bahar (2014), gé¢cmen kadinlar

tizerinde yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri korkusunun erken tani uygulamalarinin
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kolaylastirict etkisi oldugunu belirrtmislerdir. Champion vd. (2004), orta diizey meme
kanseri korkusu yasayan kadinlarin erken tani davranist gosterme oranlarinin yiiksek
oldugunu, buna karsin diistik ve yliksek korku diizeyinin erken tan1 davranisi lizerinde

olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, meme kanseri korkusunun mamografi ¢ektirmede anlamli bir
yordayici olmamasi kadinlarin kirsal alanda yasamasi, bolgenin saglik politikasi ve
Covid 19 pandemi siireci ile agiklanabilir.

5.4. Meme Kanseri Riskinin Mammografi Cektirmeye Etkisi

Calismamizda kadinlarin %86.00’sinin meme kanserinin diisiik %2.3’iinlin en
yiiksek riske sahip oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma sonucu ile benzer olarak yapailan
bir caligmada kadinlarin %85,30’liniin meme kanseri riski diisiik ve %1.7’sinin
yiiksek/en yiiksek riske sahip oldugu gosterilmistir (Mermer ve Gilizekin 2021).
Yapilan diger ¢alismalarda benzer sekilde kadinlarin %1.8’inin meme kanseri risk
diizeyinin ytiksek/en yiiksek riskli oldugu gosterilmistir. (Y1lmaz ve Sayin, 2017; Giir
vd., 2014). Bu calisma sonucundan farkli olarak meme kanseri risk diizeyini daha
diisiik (%0.7) (Eroglu vd., 2010) ve daha yiiksek (%8.7) bulan (Esen vd., 2020)
calisma sonuclar1 bulunmaktadir.

Calismamizda kadinlarin meme kanseri riskinin mamografi ¢ektirme iizerine
anlamli bir yordayici olmadig1 saptanmistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak bir
calisma da mamografi ¢ektiren kadinlarin meme kanseri risk puanlarinin anlamh
olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mermer ve Glizekin, 2021).

Calismamizda kadinlarin meme kanseri riskinin mamografi c¢ektirme iizerine
anlamli bir yordayic1 olmamasi1 kadinlarin kirsal alanda yagsamasi ve bdlgenin saglik

politikasi ile agiklanabilir. Ayrica kadinlarin diisiik riske sahip olmalarina baglanabilir.
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BOLUM 6: SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak;
e Kirsal alanda yasayan kadinlarin diizenli mamografi ¢ektirme oran
diistik bulunmustur.
e Mammografi 06z yeterlilik algist mammografi  cektirmeyi
yordamaktadir
e Meme kanseri korkusu mammografi ¢ektirmeyi yordamamaktadir
e Meme kanseri risk diizeyi mammografi ¢cektirmeyi yordamamaktadir
Sonuglarimizdan yola ¢ikarak;

e Cekilen iki mamografi zaman araliginda bile meme kanserinin
gelisebilecegi diisiiniiliirse, diizenli mamografinin 6nemini vurgulayan
egitimlerin yapilmasi,

o Oz etkililik algisnin mamografi ¢ektirmede etkili oldugu diisiiniildiigiinde,
kadinlarin 6zyeterlilik algisin1 arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
yapilmasi,

e Bolgede meme kanseri korkusunun mamografi ¢ekimini etkilemedigi
goriildiigiinden, bu konuda farkli popiilasyonlarda yeni arastirilmalarin
yapilmasi ve farkindalik yaratilmasi i¢in sosyal medyadan yararlanilmasi,

e Riskli kadinlar bilgilendirilmesi ve erken tan1 i¢in yonlendirme yapilmasi
onerilmektedir.

Bilimsel literatiirde bu arastirma, inceledigimiz degiskenler arasindaki iliskiye

odaklanan ilk arastirmadir. Bu nedenle, ¢alismamizin literatiire katki saglayarak
literatiirdeki boslugu dolduracagt ve bu alanda yapilacak c¢aligmalara temel

olusturacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1- Tamitict Ozellikler Formu

1. Egitimi durumunuz:

1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii
2. Medeni Durum:

1) Bekar 2) Evli
3. Bakimindan Sorumlu Oldugunuz Cocugunuz Var mi?

1.Evet (cocuksayisi...) 2.Yok

4. Sosyalgiivenceniz?

1) Var 2) Yok
5. Alkolkullaniyormusunuz?

1) Evet 2) Hayir

6. Sigarakullanmadurumunuz?

1) Kullantyorum 2) Kullanmiyorum 3) ... giin/ay/yildncebiraktim
7. Mammografi nedirbiliyormusunuz?

1) Evet 2) Hayir
8. Dahaonce mammografi ¢ektirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (isenedeninibelirtiniz...)
9. Mammgraficektirmedurumu

1)iki yilda bir diizenli mammografi ¢ektiriyorum

2) hig ¢ektirmedim veya diizensiz ¢ektiriyorum.
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Ek 2- Mamografi Oz Yeterlilik Ol¢cegi

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katihyorum (4)

Tamamen

katiliyorum (5)

1.Kendi aracim yada toplu tasima araglar ile
mamografi ¢ekilen merkeze gidip mamografimi

¢ektirebilirim.

2.Yasamimdaki diger igleri ayarlaylp mamografi

¢ektirebilirim.

3.Mamografi ¢ekilen merkezdeki insanlarla meme
kanseri ve mammografiye iliskin endigelerim

hakkinda konusabilirim.

4.Tedirgin olsam bile mamografi ¢ektirebilirim.

5.Sonucunun nasil ¢ikacagmi bilmesem bile

mamografi ¢ektirebilirim.

6. Saglik giivencem karsilamasa bile iicretini

O0deyerek mamografi gektirebilirim.

7 Mamografi ¢ektirmek i¢in randevu alabilirim.

8.Gergekten istersem mamografi ¢ektirebilecegim

deneminim.

9.Mamografi ¢ektirmek icin nereye, ne zaman,
nasil  gidecegimi, hangi resmi islemleri

yaptiracagimi biliyorum.

10.Mamografi ¢ektirecek bir merkez bulabilirim.
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Ek 3- Meme Kanseri Korku Olgegi

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Tamamen katiliyorum

(5)

1.Meme Kkanseri aklima geldigi

zaman korkuyorum.

2.Meme kanserini distindiigiim

zaman sinirlenirim.

3.Meme kanseri aklima geldigi

zaman uzulirim.

4.Meme kanserini diistindigim

zaman depresif olurum.

5.Meme kanserini disiindiigiim

zaman tedirgin olurum.

6.Meme kanserini diistindiigiim

zaman kalbim hizla garpar.

7.Meme kanserini distindiigiim

zaman huzursuz olurum.

8.Meme kanserini diistindiigiim

zaman endiselenirim.
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Ek 4- Meme Risk Degerlendirme Formu

1.Yasiniz:

2.Ailenizde Meme Kanseri OlanKisi Var Mi?
1)Yok

2)Birhala/teyzeya da biiyiikanne

3)Anne ya da kizkardes

4)Anne ve kizkardes

5)Anne ve ikikizkardes

6)Diger....
3.Sizde Meme Kanseri Var Mi?

1)Var

2)Yok

4.1k CocukDogurmaYasimizNedir?

| PO B) Cocugum yok

5.1lk AdetKanamamizKacYasindaOldu?............
6. BOY: KILO: VKi:

Risk Puani:
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Ek 5- Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
Sayin katilimer;

Bu arastirma; kirsal alanda yasayan kadinlarin mamografi 6z yeterlik, meme kanseri
korkusu ve meme kanseri riskinin mamografi ¢ektirmeye etkisini incelemek ig¢in

yapilmistir.

Caligmada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina acik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Caligma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler

izlenerek sizlere ulasilmayacaktir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak lizerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir bask1 ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi:

Telefon numarasi:

imza:

Arastirmacinin Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Varsa Tamk Ad1 Soyadi:
Telefon numarasi:

imza:
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Ek 6- Kiitahya Il Saghk Miidiirliigii Yemisli ASM de TEZ Calisma Izni.

T.C. .
KUTAHYA VALILIGI
iL, SAGLIK MUDURLUGU

KARARNO_ . +2022/28
KARAR TARIHI  :22.04202

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel aragtrma, tez, anket, vb. caligmalara iligkin ba§vurulerl nncclncxl?clf, go riis
bildirmek ve uygun gorillenleri bildirmek amactyla Kiitahya II .Saghk Mudurluglf niin
03.01.2022 tarih ve E-19978298-903.07.99-19 sayih Makam Oluru ile oluslluli'u.lan Pllnmsel
Bagvuru inceleme Komisyonunda; izmir Ekonomi Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Tezli Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Betiil GUZELGOL
tarafindan Yemisli Aile Saghg Merkezinde yapilacak olan “Kirsal Alanda Yagayan Kadinlarmn
Mammografi Oz Yeterlilik, Meme Kanseri Korkusu Ve Riskinin Mammografi Cektirmeye Etkisi”
konulu cahgmasimi 05.05.2022 ile 05.08.2022 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amaci ile
yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar gergevesinde gizlilik derecesine haiz
bilgi, belge, dokiiman v.b. evraklarn paylasimamasi, ¢alsma sonucunun il Saghk
Miidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar aqisindan  Kisisel Saghk Verileri Hakkinda
Yinetmelik, lag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtrmalari Hakkinda Yénetmelik,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve yiiriirliikteki ilgili diger mevzuat maddelerine aykiri hareket
edilmemesi, sonuglarm il Saghk Mildiirligiinden izin alnarak paylasilmasi kosuluyla
katiimeilar oy birligiyle uygun goriilmiistiir.

Saray Mah. Fatih Sultan Mchmet Bulvar No:40 TS P T Ty
Tel: (0274) 2236338 Dahili:376 Ui lin: Cengiz GORBUZ
| L AR .-

inami mas
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EK 7- Izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurul Karart

&

izmin exonomi ONiveERsiTESI

SAYI: B.30.2.1E0SB.0.05.05-20-145
KONU: Etik Kurul Karan hk.

21.12.2021

Saymn Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT ve Dog. Dr. Giilsiim Nihal CORUK,

20.12.2021 tarih ve 46 numarali Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, Izmir Ekonomi
Universitesi LisansOstd  Egitim Enstitist Cerrahi Hemgireligi  Bolam  Ogrencisi Betal
GOZELGOL @in aragtirmaci olarak gbrev aldifn “Kirsal Alanda Yasayan Kadinlarm
Mammografi Oz Yeterlilik, Meme Kanseri Korkusu ve Riskinin Mammografi
Cektirmeye Etkisi™ konulu projeniz girilsilimistiir. Bagvurunun ctik agidan uygun oldugu
gerekgesiyle onaylanmasina, gbriigmeye katilan Byelerin oy birdigi ile karar verilmigtir.

Geregi igin bilginize sunanz.

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balcova - kzmir / TURKIVE » Tek 0 (232) 279 25 25 PBX » 444 4 938 » Faks: 0(232) 271926 26

wwwieu.edu.tr * info@ieu.edutr
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Prof. Dr. Gal AKDOGAN On-line Katilds
Uye Prof. Dr. M. ligi SEMIN On-line Katildi
Uye Prof. Dr. Filiz OGCE On-linc Katildt
Uye Prof. Dr. Seving INAN On-line Kauldi
UOye Prof. Dr. Gorsev Yener On-line Katildi
Uye Prof. Dr. Goniil DINC HORASAN On-line Katilds
Uye Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT On-line Katildi- Bagvuru
sahibi oldugundan oylama
sirasinda diganya alinmy,
oylamaya katilmamistir. |
Saghk Bilimleri Aragtirmalan
Etik Kurulu Bagkan
Prof. Dr. Gl Akdogan
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