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OZET

Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik Kadercilik Algilarinin Saghik inanglari ve
Erken Tam Davramslan ile iliskisi
Amac: Bu calisma kadinlarda meme kanseri kadercilik algisinin saglik inanglari

ve erken tan1 davraniglari ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma 2022 Subat-Mart tarihleri arasinda Erzurum
Adnan Menderes Aile Sagligi Merkezine basvuran 18-69 yas arasit 400 kadinla
yapilmistir. Arastirmanin verileri ‘Tanitict Ozellikler Formu’, ‘Meme Kanseri Saglik
Inang Modeli Olgegi’ ve ‘Meme Kanseri Kadercilik Olgegi’ kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde; aritmetik ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik kat sayilart,
bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda
Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri ve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik Olgegi toplam puan ortalamasi
4.69+2.67 olarak bulunmustur. Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamasi yiiksek
olan kadinlarin KKMM yapma ve KMM yaptirma oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir
Kadinlarin Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyutlarindan; saglik motivasyonu, KKMM
yararlari, KKMM 06z-etkililigi ve mamografi yararlari alt boyutlar1 ile Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi puanlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanirken duyarlilik,
ciddiyet, KKMM engelleri ve mamografi engelleri alt boyutlar1 ile Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak kadinlarin meme kanseri kadercilik algilar1 saglik
inanglarini ve erken tan1 davraniglarin1 olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, kadercilik, meme kanseri, 6l¢ek, saglik inanci.



ABSTRACT

The Effect of Women's Perceptions of Fatalism on Health Beliefs and Early
Diagnosis Behaviors Regarding Breast Cancer

Aim: This study was conducted to examine the effect of fatalism perception on
breast cancer health beliefs and early diagnosis behaviors in women.

Materials Methods: This research was conducted with 400 women between the
ages of 18-69 who applied to Erzurum Adnan Menderes Family Health Center between
February 2022 and March 2022. The data of the study were collected using the
'Descriptive Characteristics Form', 'Breast Cancer Health Belief Model Scale’ and 'Breast
Cancer Fatalism Scale'. In the analysis of data; arithmetic mean, standard deviation,
skewness and kurtosis coefficients, t test in independent groups, ANOVA, Welch
ANOVA in cases where group variances were not homogeneous, Bonferroni tests and
correlation analysis were used for Post Hoc analyses.

Results: The mean score of the Women's Breast Cancer Fatality Scale was found
to be 4.69+2.67. It was determined that women with a high mean score on the Breast
Cancer Fatality Scale had low BSE and CBE sub-dimensions of the Women's Breast
Cancer SIM Scale; While a negative correlation was found between health motivation,
BSE benefits, BSE self-efficacy and mammography benefits sub-dimensions and Breast
Cancer Fatalism Scale scores, there was a positive correlation between sensitivity,
seriousness, BSE barriers and mammaography barriers sub-dimensions and Breast Cancer
Fatalism Scale scores detected.

Conclusion: As a result, women's fatalism perceptions negatively affect their
health beliefs and early diagnosis behaviors towards breast cancer.

Keywords: Breast cancer, early diagnosis, fatalism, health belief, scale
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1. GIRIS

Meme kanseri meme dokusunda bulunan siit bezleri ve kanallarinda bulunan
hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalarak baska doku ve bolgelere yayilip o bolgelerde
de ¢ogalmaya devam ettigi sistemik bir hastaliktir.! Memede kontrolsiiz ¢ogalan kitle
bening (kanser olmayan) veya malign (kanser) karakterde olabilir.* Meme kanseri, 6liimle
sonuglanabilen, kadinin yasam kalitesini diisiiren, Diinya’da ve tilkemizdeki kadinlarda
en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir.>® Diinya Saghk Orgiitii’'ne? gore meme kanseri tanist
almis vaka sayis1 2.000.088 olarak kayitlara gegmistir. Tiirkiye’de ise 2018 yilinda yeni
olgu sayis1 olarak meme kanseri tanis1 alan 22.500 kadin vardir.® Meme kanseri siklig
giin gectikce artmaktadir fakat bu artisla birlikte meme kanseri hastalarina tani
konuldugunda ¢ogu ileri evrede olmaktadir.®*4 Ozmen ve ark.’nin* 2019 yilinda yaptig:
meme kanseri tanisi almig 20.000 hastay1 iceren bir ¢alismada, hastalarin kanser evre
verilerine bakildiginda; Evre 0 da olanlar %4.7, Evre | %28.5, Evre 11 %48.3, Evre 1l
%14.5 ve Evre IV %4 oranlarinda olduklar1 tespit edilmistir. Gelismislik diizeyi yiiksek
olan iilkelerin meme kanseri tanis1 alan hastalariin evrelerine bakildiginda ise Evre 0
%20-25 ve Evre | %50-60 oranlarinda tespit edilmistir.> Bu veriler iilkemizin meme
kanseri tanisin1 erken evrede saptama konusunda geligmis {ilkelerin gerisinde kaldigini
gostermektedir. Meme kanserine erken evrede tani konulmasi hastalarin tedaviye
uyumlari artirmakta tedavi sonucu iyilesme siirelerini kisaltmakta 5 yillik ve 10 yillik sag
kalim siirelerini de yiiksek oranda arttirmaktadir. Bu dogrultuda tarama yontemlerinin ve
tan1 koymanin nemini giin gectikge artirmaktadir.®®

Tarama, topluma kisa siirede uygulanabilen yontemlerle semptom gostermeden
olusabilecek hastaliklarin ortaya ¢ikmasmi saglamaktadir.® Tarama programlari ise
mevcut kaynaklarla saglik sistemlerinin diizenledigi faaliyetlerdir.> Meme kanserinde

erken tani igin tilkemizde tarama yontemi olarak; mamografi (MG) kendi kendine meme



muayenesi (KKMM) ve klinik meme muayenesidir (KMM) yapilmaktadir.® Tarama
yontemlerinden mamografi meme kanserine yakalananlarda 6liim oranini azaltirken,
KMM ve KKMM kadinlarin hastaliga olan farkindaligim yiikseltmektedir.® Ulkemizde
Kanserle Savag Daire Baskanligi, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitimi Merkezleri
(KETEM) mamografi tarama ¢alismalarinda bulunmaktadir.® Ayrica bu merkezlerde ve
saglik hizmeti veren bir¢ok merkezde kendi kendine meme muayenesi egitimi verilerek
de erken tan1 olasilig1 artirilmaya calisiimaktadir.®®” Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
KKMM yapma orani %4.3-%32.1 arasinda, KMM yaptirma oran1 %19.8-%42.7 arasinda,
mamografi gektirme oran1 %12.5-%40.6 arasinda tespit edilmistir.” Saglik Bakanliginin
Saghk Istatistikleri Yilligina ait verilerine bakildiginda iilkemizdeki kadimlarin
%19.7’sinin diizenli aralikla KKMM yaptig1, 40 yas iistii olanlarin sadece %9,0’mnin
mamografiyi son bir yil ig¢inde ¢ektirdigi ve hayati boyunca bir kere bile mamografi
cektirmemis olan kadinlarm oraninim ise %71.1 oldugu kayitlara gecmistir.® Yapilan bir
¢ok caligma mamografinin kanserden 6liim oranlarin1 %20 ile %40 arasinda azalttigini
ortaya koymaktadir.®>*°1° Bu dogrultuda tiim diinyada mamografi, meme kanseri igin
tarama yontemi olarak kullanilmakta ve bu yontemin toplum tabanli ve organize olarak
uygulandigs iilkelerde meme kanserine erken tan1 konuldugu gozlenmektedir.'® Kanserle
Savas Dairesi Baskanlig1 tarafindan tiim illerimizde kurulan Kanser Erken Tani ve
Tarama Merkez’lerinde yapilan tarama programlariyla mamografi taramalar1 artirilmistir.
Bu merkezlerde yapilan tarama programlarinin kalite ve etkililiginin en {ist seviyeye
¢ikmasi i¢in kurumlar arasinda is birliginin yapilmasi, merkezlerde galisanlarin teknik
egitimlerinin artirilmasi, katilim oraninin yiiksek olmasi ve standardizasyonun olmasi
onemlidir. Meme kanseri nedeniyle olusabilecek Gliimlerin azaltilabilmesi i¢in hedef

niifusun en az %70 inin bu taramalara katilmas1 gerekmektedir.1%



Kadinlarin tarama yaptirmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve buna yonelik
Onlemler alinmasi taramaya katilimi artirabilir. Erken tan1 ve tarama davranislarini
etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan galismalar Saglik Inang Modeli’nin meme
kanseri tarama davranislarinin nedenlerinin incelenmesinde etkin bir model olarak 6ne
ciktigim gostermektedir.’? Saglik Inang Modeli, kadinlarda erken tan1 davranislarmin;
kadinlarin dini inanglarindan, tutumlarindan ve deger yargilarindan etkilendigini
savunmaktadir.’?> Bu model sayesinde erken tani davranislarinda sorun olarak goriilen
tutumlar ve davranislar tespit edilerek kadinlara daha uygun saglik egitimleri verilip
sorundan kaynakli zarar, en aza indirilerek kadinlarin erken tani davranislari olumlu
yonde etkilenebilir. Gelismis erken tan1 davraniglari ve farkindaligiyla meme kanseri
tarama yontemlerine bagvurular artirilarak meme kanseri mortalite oranlar1 6nemli 6l¢iide
azaltilabilir.>®

Kadinlarin algilar1 meme kanserine yonelik erken tani davraniglarini
etkileyebilmektedir. Bu algilar bazen kadmin tani davramisina destekleyici etkide
bulundugu gibi bazi durumlarda da engelleyici bir rol oynayabilmektedir. Bu algilardan
biri de meme kanseri kadercilik algisidir.t3

Meme kanseri kadercilik algisi ile kadinlarda meme kanserinin kaderleri oldugu
ve bunun hayatlarmin degistirilemez ve kagmilmaz bir pargas: oldugu diisiincesi yer
almaktadir.'®* Meme kanseri kadercilik algisinda tanrmin belirlemis oldugu alin yazisinin
insanin iradesiyle 6nceden miidahale edilerek degistirilemeyecegi ve engellenemeyecegi
diisiincesi yer almaktadir.!* Meme kanseri kadercilik algis1 kadinin meme kanserine
yonelik sorumluluklarindan kagarak hastaligin kendi iradeleri disinda gergeklesecegini
diistindtirebilmektedir. Meme kanseri kadercilik algist1 kadinlarin  erken tani
davramislarina yénelimini olumsuz etkileyebilmektedir.’®* Molaei-Zardanjari ve ark.'®

tarafindan yapilan ¢aligmada mamografi ¢ektirmemis kadinlarin meme kanseri kadercilik



puaninin yiiksek oldugu ve kadercilik algis1 yiiksek olan kadinlarin mamografi ¢ektirme
olasiligimin diisiik oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde kadercilik algisinin hastaliklara
kars1 onlem almay1 ve koruyucu saglik davranisi gelistirmeyi azalttig1 belirten ¢caligsmalar
bulunmaktadir, 16’

Bu c¢alisma kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarinin meme kanserine
yonelik saglik inanglar1 ve erken tani davraniglan ile iliskisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizdan elde edilen verilerin, toplumda meme kanseri tarama
davraniglarin1 gelistirmeyi amaglayan tarama programlarinin planlanmasina ve mevcut

programlarin igeriginin gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda ¢ok sik goriilen ve 6liimle sonuglanabilen bir kanser
tiirtidiir.'®° Kanser, diinyada 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada yer alirken 2030 yilinda kanserin birinci siraya yiikselecegi 6n
goriilmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 verilerine gore diinya genelinde meme
kanseri tanist almig hasta sayis1 2 milyonun iizerine ¢iktig1, 6lii sayisinin da 620 bin iistii
oldugu tespit edilmistir. IARC (Uluslararas1 Kanser Ajansi) tarafindan aktarilan verilere
gore diinya genelinde kadinlarda goriilen kanser vakalarmin %25’ini meme kanseri
olusturmaktadir. ~ Kanserden kaynakli  6liimlerin de  %15'ini  olusturdugu
belirtilmektedir.®® Gelismis iilkelerde meme kanseri morbidite oraninin artmasina ragmen
mortalite oranlar1 azalmaktadir.m2 Fakat bu durum orta ve diisiik gelirli iilkeler i¢in gegerli
degildir. Orta ve diisiik gelirli iilkelerde morbidite oranindaki artigla paralel olarak
mortalite oran1 da artmaktadir.!2

Tiirkiye’de ise 2018 yilinda yeni olgu sayisi olarak meme kanseri tanisi almig
22.500 kadm vardir.® Ozellikle 45-54 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri sikligmin
daha fazla oldugu tespit edilmistir.?%?! Saglik Bakanhgimin 2018 yili verilerine gore
Tiirkiye’de meme kanseri goriilme sikligi 45/100.000 kadardir.® Bu oran iilkemizin bati
kesiminde 50/100.000 iken dogu kesiminde 20/100.000 kadardir. Ulkemizde bolgeler
arasinda meme kanseri sikligi farkliliklarinin nedeni Kkisilerin yasam tarzindaki
degisikliklerle aciklanmaktadir.?®?! Meme kanseri sikligim etkileyen faktdrler meme
kanserinde 6liim sikligin etkileyen etmenlerden farkli olabilir. Erken yasta anne olmanin
ve uzun siireli gocuk emzirmenin dogu bolgelerinde daha sik goriilmesi o bolgede meme
kanseri sikligim1 azaltabilmektedir. Bu bdlgelerde meme kanseri sikliginin diisiik
olmasina ragmen meme kanseri bilgi diizeyinin diisiik olmasi, tarama programlarina
erisimin yetersiz olmasi ve erken teshisin gecikmesiyle mortalite oranlarinin yiiksek
olmasimi agiklamaktadir.>?> Meme kanseri goriilme sikligmi en cok etkileyen faktor

yastir. Meme kanseri goriilmesi lireme doneminin sonuna dogru 40-50 yas araliginda
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artisa gecmektedir. Menopoz sonrasi hafif bir diisiis gosterse de en ¢ok 50-70 yas arasi
kadinlarda goriilmektedir.?®

2.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri olusum nedeni tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Fakat yapilan
caligmalar, bazi risk faktorlerini bulunduran kadinlarin meme kanserine yakalanma
olasiliklarinin arttigin gostermektedir.?+?°

Kadin olmak meme kanseri i¢in en biiyiik risk faktoriidiir. Bunun disinda 50 yas
istii olmak, erken menars yasi (<11 yas), hic dogum yapmamis ve emzirmemis olmak
olmak, 35 yasinda sonra dogum yapmis olmak, toraks bdlgesine radyoterapi almis olmak,
menopoz sonrasinda oral kontraseptiflerin uzun siire kullanimi, alkol, obezite, memede
benign proliferatif lezyon, gegirilmis meme biyopsisi sonrasi atipik hiperplazi varligi,
lobiiler karsinoma insitu varligi, ailesel ve genetik faktorler meme kanseri riskini
artirmaktadir. BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonlar genetik risk faktorleri igerisindeki
en yaygin mutasyonlardir.?®

Amerikan Kanser Birligi meme kanseri risk faktorlerini ‘Degistirilemeyen Risk

Faktorleri’, ‘Yasam Tarzi Ile Iliskili Risk Faktorleri’ ve ‘Belirsiz Risk Faktorleri® olmak

uzere lice ay1rm1$t1r.25

Tablo 2.1. Risk Faktorleri

50 yas Ustli olmak

Erken menars (<11 yas)

Geg¢ menopoz(>55 yas)

Kadin olmak

Ailede meme kanseri oykiisii

BRCA1/2 gen mutasyonu tagimak

Daha dnceden memede var olan kitleler

Yogun meme dokusu

Cocukluk ¢aginda toraks duvarina radyoterapi uygulanmasi
Kronik alkol kullanimi

Post-menopozal obezite

Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi (>10 yil)
Gebelik (20 yas alt1 ve 30 yas istii gebelik)
Emzirmemek

Cevresel kimyasallar

Sigara kullanim

Degistirilemeyen
Risk Faktorleri

Yasam Tarziyla
Alakal Risk
Faktorleri

Belirsiz Risk
Faktorler




2.3. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri
Meme kanserinin tedavisinde giinlimiizde olduk¢a 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Erken tani ve gelistirilen tedavi yontemleri sayesinde sag kalim oranlari
artmis ve meme kanseri tedavisi miimkiin bir hastalik haline gelmistir. Hastanin genel
saglik durumuna, bireysel 6zelliklerine ve hastalik evresine gore birden fazla tedavi sekli
bulunmaktadir. Bu tedavi sekilleri lokal tedavi ve sistemik tedavi olarak ikiye
ayrilmaktadir.’
Lokal tedavi:
e Cerrahi tedavi
e Radyoterapi
Sistemik tedavi:
e Kemoterapi
e Hormon terapisi
e Biyolojik tedavi
Meme kanserinin standart tedavi yontemleri asagida verilmistir.
2.3.1. Cerrahi Tedavi
Meme kanseri tedavisinin genellikle ilk asamasidir. Cerrahi girisimle memedeki
kanserli dokunun ¢ikartilmasiyla meme kanseri tedavisi baglar. Cerrahi islem lumbektomi
ve mastektomi olarak ikiye ayrilir. Lumbektomide sadece kanserli hiicre alnirken
mastektomide biitiin meme dokusu koltuk alt1 bezleriyle beraber ¢ikartilir. Memenin
tiimii alindiktan sonra plastik cerrahi yontemleriyle memenin yeniden ingas1 yapilabilir.
Lumbektomiden sonra radyo terapi uygulanarak kanserli hiicre kalmis ise yok edilmeye

calisilir.2"%8



2.3.2. Radyoterapi

Diger adi 151 tedavisi olan radyoterapi X-isinlarinin koltuk altt ve meme
bolgesine uygulanmasi islemidir. Radyoterapi ayni zamanda birgok yan etkisi olan bir
tedavidir. Halsizlik, memede sisme, agr1 hissi, deride hassasiyet gibi yan etkileri vardir.
Bu etkiler tedaviden sonraki 1 yil i¢inde kendiliginden kaybolmaktadir.®

2.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi kanserli hiicrelerin ilagla oldiiriilmesi anlamima gelmektedir.
Oldiiriicii ilaglarla uygulanan bu tedavi bazen de cerrahi tedaviye ek olarak
kullanilmaktadir. Hastada kansere dair herhangi bir belirti kalmamis olsa bile kanserin
tekrar niiksetmesini 6nlemek i¢in koruyucu olmasi amaciyla da uygulanabilen bir tedavi
yontemidir.®

2.3.4. Hormon Tedavisi

Meme kanseri olusmus kisilerin bazi kanserli hiicreleri, 6strojen hormonuna karsi
duyarlidirlar. Ostrojen hormonu duyarli oldugu kanser hiicrelerinin tekrardan olusmasina
sebep olmaktadir. Bu durumun oldugu hastalara hormonoterapi yani hormon tedavisi
uygulanmaktadir. Uygulanan bu tedavi yontemiyle Ostrojenin etkisi azaltilarak kanserli
hiicrenin tekrar olusmasinin 6niine gegilmeye ¢aligilir.?

2.3.5. Biyolojik tedavi

Biyolojik tedavi yontemi, kadinin viicut bagisikligi artirilarak kanser hiicrelerinin
dogrudan yok edilmesini amaglayan bir yontemdir.*

2.4. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen hastalik olmasina ragmen kadinlarin
hastaliktan korunmalari miimkiindiir. Bu korumanin ii¢ farkli yolu vardir. Bu yollar,
meme kanseri risk faktorlerini azaltmak, profilaktik mastektomi ve meme kanserinden

koruyucu ilag kullanmaktir.®



Meme Kanseri Korunma Yontemleri

Risk Faktorlerinin flacla Koruma
Azaltilmas Profilaktif Mastektomi S |
-Menarsin geciktirilmesi -BRCAL ve BRCA 2 gen re-menopoza
-Normal beden kitle pozitifligi -Tamoksifen
Jindeksi ~Yiiksek risk grubu Post-menopozal
-Diizenli egzersiz -Raloksifen
-Dogum kontrol hap1 -Ekzemestan
kullanmama -Arimideks
-Laktasyon > 12

-Dogum< 30 yas
-Stresten kaginma

-Alkolden kaginma

Sekil 2.1. Korunma yontemleri

2.4.1. Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Egzersiz yapmak: Diizenli egzersiz yapmanin meme kanseri riskini %25-30
oraninda azalttig1 yapilan caligmalarla belirlenmistir. Ayrica egzersizin meme kanseri
tedavisi goren kisilerde hastaligin tekrarlama olasiligim da disiirdiigli tespit
edilmistir.31-32

Alkol kullanmamak: Alkoliin meme kanseri de dahil bir¢ok kanserle iliski oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, alkol tiikketiminin meme kanseri riskini 1.21 kat
arttirdig1 belirlenmistir. Miktar arttikga, risk de artmaktadir. Giinde 2-5 kadeh alkol
tikketen kisilerde meme kanseri riski %40 oraninda artmaktadir. Alinan alkol miktari
artttkca meme kanseri riski de artmaktadir.®®

Stresten uzak durmak: Giiniimiizde kadinlarin ¢aligma hayatinda daha fazla yer
almasi, ekonomik sikintilar, dogal afetler, sevilen kisinin kaybi, zorlu yasam sartlar
kadinlarin stres altinda yasamasina neden olmaktadir. Stres anksiyete ve depresyona yol

acmaktadir. Yapilan caligmalar biiyiik depresyon geciren kadinlarin meme kanserine

yakalanma risklerinin arttigin1 gostermektedir.3*



Menars yasinin geciktirilmesi: Stres, diizensiz beslenme, zorlu yasam kosullar
sonucu menars yasi kiigiilmeye baslamistir. Tiirkiye de ilk adet gorme yas1 12 ve altina
diismiistiir. Menars yasinin 12 ve altina diismesi meme kanseri riskini artirmaktadir. Bu
ylizden cocuklarda dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite gibi olumlu saglk
davranislar1 olusturularak menars yasi bityiitiilmeye calisiimaktadir.®

30 yasindan énce dogum yapmak: 1k dogum yasmin erken olmasimin meme
kanseri riskini azaltmada onemli bir faktér oldugunu gdsteren énemli ¢alismalar vardir.
35 yasindan sonra dogum yapmak kadinlarda meme kanseri riskini artirmaktadir. Bu
yiizden meme kanseri riskini azaltabilmek icin dogum yasmin 30’dan 6nce olmasi
onerilmektedir. Fakat kadinlarin egitim hayati ve meslegi egilimleri ile erken dogum yas1
uyumlu bulunmadig i¢in giiniimiizde ilk dogum yas1 biiyiimektedir.®

Emzirme (laktasyon): Meme kanserini 6nlemede emzirmenin etkisi tam olarak
bilinmese de yapilan calismalar 12 aydan uzun siire emziren kadinlarda meme kanseri
riskinin azaldigin1 goéstermektedir. Dort aydan fazla emziren kadinlarda basal-like meme
kanseri riskinin %40 azaldig1 tespit edilmistir.’

2.4.2. Memeleri Ameliyatla Bosaltmak (Profilaktik Mastektomi)

Meme kanseri olan kadinlarin %15’ inde patojen gen tastyiciligi vardir. BRCA1/2
ve diger gen mutasyonlarini tasiyan kadinlarin meme kanseri olma riskleri yiiksektir. Bu
hastalarda meme dokusu profilaktik mastektomiyle bosaltilarak kanserli hiicre olusumu
onlenmeye calisilmaktadir. Bu cerrahi yontemle kanser olusum riski %95 azalmaktadir.
BRCA1/2 gen testleri 6zel genetik merkezlerinde uzmanlar tarafindan belirlenmektedir.
Genetik testi pozitif ¢ikan hastalarda memeler ve overler alindiktan sonra hastanin birince

derece yakinlarma da ayni testlerden yapilmaktadir.®®
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2.4.3. Tlaclar Kullanarak Meme Kanserinden Korunmak

Tamoksifen ve raloksifenin Ostrojen pozitif meme kanserini %50 oraninda
azalttig1 tespit edilmistir. Tamoksifen meme kanseri tedavisinde kullanilirken raloksifen
ise menopoz déneminde olusan osteoporozun tedavisinde kullanilmaktadir. Ekzemestan
ve anastrozol gibi ilaglarda hastaligin tekrarlanmasini 6nlemektedir.3” Meme kanseri olma
olasilig1 yiiksek hastalarda bu ilaclarin etkili oldugu gozlenmistir fakat bir¢ok olumsuz
yan etkilerinden dolay1 kullanimlar1 kisitlidir.®®

2.5. Meme Kanserinde Erken Tani1 ve Tarama Yontemleri

2.5.1. Erken Tam

Meme kanserinde erken tani, semptomatik hastalarda kanseri metastaz yapmadan
tespit ederek tedavi basar1 oraninin artmasini saglar. Kanserle miicadelede tedavi kadar
tarama yontemleri ve hastaliktan korunmada 6n plandadir. Tarama programlar sayesinde
erken tan1 ve beraberinde sag kalim oranlar1 artmakta 6zellikle gelismis lilkelerde meme
kanserinde yasam siiresinin uzadigi goriilmektedir. Ulkemizde 2000 yilinda kanserlerin
erken tanisi i¢in Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM) kurulmustur. Su
anda iilkemizin biitiin illerinde bulunan KETEM’lerde kanserlerin erken teshisi igin
farkindalik egitimleri verilerek meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser
taramalar: yapilmaktadir. Toplum tabanli olarak yapilan bu taramalar {icretsiz olup
kanserden kaynaklanacak mortalite ve morbitide oranint en aza indirmeyi
amaclamaktadir.>!!

2.5.2. Tarama Yontemleri

Tarama, topluma hizl bir sekilde uygulanilabilen muayene ve testler yardimiyla
belirti gostermeyen hastaliklarin teshis edilmesidir. Bir hastalik i¢in tarama yapilacaksa
0 hastaligin ciddi bir saglik sorunu olmasi, erken taninin hastaligin teshisi ve tedavisi

acisindan yararli olmasi ve &liim oranimi azaltmasi gerekir.®
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Meme kanseri taramalarinda, 20 yas tistii her kadinda kendi kendine ve klinik
meme muayenesi, 40 yasini gectikten sonra mamografi onerilmektedir. Kendi kendine
meme muayenesi ve klinik meme muayenesi meme kanserine olan farkindalig: artirirken
mamografi meme kanseri 6liim oranini azaltmaktadir. Meme kanseri konusunda yiiksek
risk grubunda olmayan kadinlarin kendi kendine meme muayenesini ayda 1 kez yapmasi,
klinik meme muayenesini yilda 1 kez yaptirmasi, 40-69 yas araliginda ise 2 yilda 1 kez
de mamografi ¢cektirmesi onerilir.'

Meme kanserinde erken tani ve tarama programlarindaki ama¢ meme kanserinin
Klinik bulgusunun ortaya ¢ikmasindan once erken donemde meme kanserini belirleyerek
kiigiik boyutta ve metastaz yapmamis olan tiimore erken donemde meme koruyucu
cerrahi miidahalede bulunarak 6liim oraninin azaltilmasidir. Meme kanseri taramalarinda
en ¢ok kullanilan goriintiileme yontemi olan mamografi en etkili tarama yontemidir.>%1!

2.5.2.1. Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi 20 yasim1 ge¢mis her kadina 1-3 yilda bir, 40 yasim
gecmis kadinlara ise her yil egitimini almig hekim ya da hemsire tarafindan yapilan fizik
muayenedir. Yiiksek risk grubunda olan kadinlar i¢in bu muayene sikliklar1 farklidir.
KMM ve KKMM meme kanserinde erken tan1 koymada farkindalik olugsmasini saglayan
pratik ve gilivenilir yontemlerdir. KKMM ve KMM ile birlikte mamografi
uygulandigindan meme kanseri tan1 koyma oram %5-20 arasinda artmaktadir,3%4°

Memenin klinik muayenesinde her iki meme, koltuk alt1, gogiis duvar1 ve boyun
lenf nodlar1 muayene edilir. Hasta iyi 151k alan ve mahremiyeti korundugu bir odaya alinir
ve inspeksiyon ile meme muayenesine baslanir. Once oturup pozisyonda muayeneye
baslanilir. Kadin oturur bir sekilde belden yukaris1 agik ve kollar1 asag1 sarkmis sekilde
hekimin karsisinda durur. Sonra kollarin1 basinin {istiine koymasi istenir bu sekilde

memelerin alt bolgeleri ve aksiller daha iyi incelenir. Daha sonra hasta ellerini beline
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koyarak gdgiis kaslarini sikar memede varsa sislikler, 6dem, cilt dokusunda kalinlagma,
portakal kabugu gorliiniimii ve asimetri gibi degisiklikler go6zlenir. Oturur
pozisyondayken iki elle muayene yapilir meme basi sivazlanarak akinti1 kontroli yapilir.
Daha sonra hasta yatar pozisyonda muayene edilir ellerini baginin iistiine koymasi istenir
meme dokusu ve koltuk alt1 ve boyun lenfleri palpasyonla muayene edilir (Sekil. 2.2.).2

Ayakta meme muayenesinde de inspeksiyon ve palpasyonla meme muyanesi yapilir.

3,41

Menstrurasyonun 5-7. giinleri bu muayeneleri yapmak i¢in en dogru zamandir.

Sekil 2.2. KMM yapilist

2.5.2.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi, Kadinin ev ortaminda kendi memesini
gozlemlemesi ve elle muayene etmesi asamalarmi icerir. KMM de oldugu gibi
KKMM’de de muayene i¢in en uygun zaman menstrasyonun 5-7. giinleridir. Menapoz
donemindeki kadinlarin ise her ayin belirli giinii kendi kendine muayene yapmalari
gerekir. Klinik muayenenin bir pargasi olarak kabul edilen kendi kendine muayene,
meme kanseri farkindaliginin toplumda artmasini saglayan pratik ve masrafsiz bir
yontemdir. 20 yasindan itibaren her ay bir kez KKMM yapan kadinlarin memelerinde
ortaya ¢ikan degisiklikleri erken fark etmeleri kolaylasir.*?

KKMM yapilis asamalari klinik meme muayenesine benzer. KKMM yapilisi ise
asagidaki gibidir.

1. Ayakta inspeksiyon ve Palpasyon
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Muayenenin bu asamasinda her iki kol serbestce yanlarda ve omuzlar dik olacak
sekilde ayna karsisina gecilir (Sekil 2.3.). Bu asamada, her iki memenin biiyiikligii,
simetrisi, derinin rengi, portakal kabugu goriinlimii ve deride herhangi bir ¢ukurlagsma
olup olmadig1 kontrol edilir. Gézlem sadece meme yapisinda degil, koltuk altina da
yapilmalidir. Ayni gézlem kollar yukarida, bas arkasinda ve eller kalga iizerinde, hafif
one dogru egilmis pozisyondayken de yapilir. Eller kalca {izerine konularak ve yukari
kaldirilarak meme basi, aksiller ve cilt degisiklikleri dikkatle incelenir. Daha sonra
ayakta, bir kol basin arka tarafina koyularak diger el ile ortadaki 3 parmak birlestirilerek
meme ve koltuk alt1 dairesel hareketlerle palpasyon yapilarak muayene yapilir (Sekil

2.3).8

Sekil 2.3. Ayakta KKMM yapilisi

2. Yatarken Elle Muayene

Bu asamada hasta sirt {istii bir sekilde rahat edebilecegi diiz bir zeminde
yatmalidir. Muayene edilecek taraftaki kol, basin iizerine konmali1 ve muayene edilecek
taraftaki omuzun altina yastik veya bagka bir sey konularak desteklenmelidir. Elin

ortadaki ii¢ parmagiyla meme yukardan asag1 dogru muayene edilmelidir (Sekil 2.4.).#
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Sekil 2.4. Yatarken KKMM yapilisi

2.5.2.3. Mamografi

Mamografi diisiik dozda radyasyon verilerek kadinin meme dokusunun detayli bir
sekilde incelenmesini saglayan radyolojik goriintiileme yontemidir. Kadinlarda meme
kanseri tanisinda kullanilan mamografi 40 yas {izeri her kadinda en az 2 yilda 1 kez
yaptirmast gereken bir tarama yontemidir. Mamografi ¢ekimi memenin cihazin iki
tabakasi1 arasina sikigtirtlarak filminin ¢ekilmesiyle yapilir. Bu goriintiileme sayesinde
KKMM veya klinik meme muayenesi sirasinda saptanamayacak kadar kii¢iik olan
farkliliklar1 saptayarak meme kanserinin fark edilmesini ve erken donemde tedavi
edilmesini saglamaktadir. Mamografi alternatifi olmayan tarama ve tan1 amagli kullanilan
bir tiir meme rontgenidir. Mamografi tarama amaciyla kanserin erken safhada
belirlenmesini saglarken, memede ele gelen sislik kizariklik agr1 gibi sikayetlerde teshis
koymak amaciyla yapilan en etkin goriintiileme yontemidir.®

Randomize kontrollii olarak yapilan ¢aligmalarda mamografinin kanserden 6lim
oranlarini yiizde 20 ile 40 arasinda azalttigin1 ortaya koymaktadir.>491% Mamografi meme
kanseri tarama yontemi olarak tiim diinyada kullanilmaktadir. Tarama programlari
mevcut kaynaklarla saglik sistemlerinin diizenledigi faaliyetlerdir. Bu nedenle tiim
diinyada mamografi, meme kanseri i¢in tarama yontemi olarak kullanilmakta ve bu

yontemin toplum tabanli ve organize olarak uygulandigi iilkelerde meme kanserine erken
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tant konuldugu gozlenmektedir. Tarama programlar1 saglik sisteminin diizenledigi ana
cercevede mevcut kaynaklar ile belirlenen tarama faaliyetleridir.?? Kanserle Savas Dairesi
Baskanligr tarafindan tiim illerimizde kurulan Kanser Erken Tami ve Tarama
Merkez’lerinde (KETEM) yapilan tarama programlariyla mamografi taramalari
artirilmistir. Bu merkezlerde yapilan tarama programlarinin kalite ve etkililiginin en iist
seviyeye ¢ikmasi i¢in kurumlar arasinda is birliginin yapilmasi, merkezlerde ¢alisanlarin
teknik egitimlerinin artirilmasi, katilim oraninin yiiksek olmasi ve standardizasyonun
olmasi 6nemlidir. Meme kanseri nedeniyle olusabilecek liimlerin azaltilabilmesi igin
hedef niifusun en az %70’inin bu taramalara katilmas1 gerekmektedir.?%**

2.5.2.4. Taramada Ultrasonografi

Ultrasonografi uzun yillardir mamografiye ek destekleyici olarak kullanilan ileri
tarama yontemidir. Ultrason ses dalgalarinin yansima 06zelliginden faydalanarak
gelistirilmis olup radyasyon igermeyen bir gériintiileme yontemidir. Kanser riski olan 30
yas alti meme dokusu yogun olan ve hamile kadinlarda genellikle tercih edilen bir
yontemdir. Meme ultrasonu ile memede var olan kitlenin Kistik (i¢i siv1 dolu) veya solid
(kat1) yapilarindan hangisi oldugu belirlenebilmektedir. Ultrasonografi sayesinde solid
yapida olan bir Kitlenin yapisin1 gostererek iyi yada kotii huylu oldugunu ¢ogu zaman
belirleyebilen bir goriintiileme yontemidir. Ultrasonografi yogun meme dokusuna sahip
olanlarda kanser saptama oranini arttirsa da geri ¢agirma ve gereksiz biyopsi oranlarini
arttirdigl i¢in tarama maliyetlerini de arttiracagindan rutin tarama programlarina
almmamustir.®

2.5.2.5. Taramada Emar Gériintiileme

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) cihazlart meme dokusunun detayli bir
sekilde incelenmesini saglayan yiiksek risk grubundaki kisilere uygulanan ileri tarama

yontemidir. Bu incelemeyi yaparken kanser hiicrelerinin daha iyi goriintiilenebilmesi i¢in
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hastaya invaziv girisimle kontrast madde de verilerek incelemelerde bulunulur. Bu
incelemeler genellikle mamografide ve ultrasonografide kanser bulgusu tespit edildigi
zaman kanserin yayginligini belirlemek i¢in yapilir. MRG cihazlarimin pahali olmasi
goriintiileme sonuglarini degerlendirilecek radyoloji uzmanlarinin yetersizligi bu tarama
yonteminin yaygin olarak kullanilmamasina neden olmaktadir. Bu yiizden ileri tarama
yontemi olarak genelde teshis koymak amagli mamografi ve ultrasonografiye ek olarak
kullanilmaktadir.??

2.5.2.6. Yiiksek Riskli Hastada Tarama

Meme kanseri risk faktorlerinden birkag tanesini bulunduran kadinlar yiiksek risk
grubunda yer almaktadir. Aileden birinin meme kanseri tanisi almast, ilk dogumun yasi,
menars yasi, menopoz yasl1 meme biyopsi oykiisii, BRCA1/2 gen mutasyonu tastyicilig
gibi faktorler meme kanseri risk diizeyini etkileyen faktorlerdir. Meme kanseri tanisi alma
oranlar1 risk faktorleriyle paralel olarak artmaktadir.* Meme kanseri riski yiiksek olan
kadinlarda erken tani i¢in yapilan taramalar daha erken yaslarda baglatilmahidir. Yiiksek
riskli kadinlarda mamografiye ek olarak ultrason ve MRG’de ¢ektirmek erken tanida
seciciligi artirmaktadir. Yiiksek riskli hasta grubu olarak tanimlanan bu grupta taramalara
baslama yast i¢in belirli kurallar bulunmaktadir. Ornegin annesi veya ablasi meme kanseri
tanis1 almis kisilere meme kanseri olanlarin tani aldiklar1 yastan 10 y1l 6nce, BRCA 1 gen
mutasyonu olanlarda 20 yasindan 6nce, BRCA 2 gen mutasyonu olanlarda ise taramaya
30 yasindan 6nce baglanmalidir. Meme koruyucu ameliyat gegirdikten sonra radyoterapi
alan hastalara da goriintiileme 6 ay sonra baslanmalidir ve meme kanseri tanisi almis

tedavisi bitmis kisilere hangi yasta olursa olsun taramalara devam edilmelidir.*?
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2.5.3. Kadimnlara Meme Kanseri Erken Tam ve Tarama Davramsi
Kazandirma

Kadinlarda meme kanseri erken tani davranislarinin iilkemizde hala yeterli
diizeyde olmadigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu davraniglarin yeterli
diizeylerde olmamasinin sebeplerinden biride kadinlarin erken tan1 davranislarina yonelik
yeterince bilingli olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu bilincin artirilmasi ve tarama
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in birgok model gelistirilmistir. Modellerle desteklenen
egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasiyla erken tani davraniglarina yonelik
biling artirilmaya ¢aligilmaktadir. Saglik egitimlerinin hedeflerinden biriside bireylere
olumlu saglik davramisi kazandirmaktir. Saglik davranislart inanglar, algilar,
aliskanliklar, psikolojik ozellikler ve giidiilerden etkilenmektedir. Saglik egitimi
sayesinde kadinlar birincil, ikincil ve i¢linciil diizeyde koruyucu saglik davraniglari
gelistirebilirler.4®

Koruyucu saglik davranislarinin kadinlara kazandirilmasinda birgok bilissel-
davranigg1 model kullanilmaktadir. Bu modeller Saglik inang Modeli, Sagligi Gelistirme
Modeli, Sosyal Ogrenme Modeli, Transteorik Model ve Planlanmis Davranis
Teorisi’dir.** Bu modellerden meme kanseri erken tan1 davranislarin gelistirmek igin
en ¢ok kullamlam Saglik Inang Modeli’dir. Ulkemizde genellikle hemsire ve
akademisyenler kadmlarin tarama davraniglarint = gelistirmek i¢in  ¢aligsmalar
yapmaktadirlar. Bu calismalar sirasinda kitapgik, brosiir, maket, telefonla hatirlatma ve
video gibi materyallerle egitim vererek bu egitimlerin etkisi test edilmistir. Bu egitim
girisimlerinin ¢oguna meme kanseri saglik Inan¢ Modeli eslik etmektedir. Ulkemizde
erken tan1 davranislarini gelistirmek i¢in yapilan ¢alismalarin sonuglart incelendiginde

verilen egitimler sayesinde kadinlarin KKMM ve mamografi engellerinin azaldigi,
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duyarhiliklarinin arttigt ve KKMM yapma, mamografi g¢ektirme, KMM yaptirma
oranlarinin da arttig1 gdzlenmistir.}>4°

2.5.4. Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Saglik inang Modeli 1950’lerin baslarinda sosyal psikologlar tarafindan koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik katilimin yeterli diizeyde olmamasinin sebeplerini arastirmak
amaciyla psikolojik kuramdan yararlanilarak gelistirilmis bir modeldir.*® Saglik Inang
Modeli meme kanserinde erken tani ve tarama davraniglarini artirmak igin yapilan
calismalarda bireylerin davranis degisikliklerini belirlemek icin en ¢ok temel alinan
modeldir. Bu model sayesinde kisinin inang, deger, tutumlar1 ve algilar1 tespit edilerek
topluma ya da bireye yonelik erken tani ve tarama davranisi kazandirmak ve gelistirmek

icin en uygun saglik egitimi planlanir.'?4®

Saglik Inang Modeli’nin temel bilesenleri asagida verilmistir. 48505152

Ciddiyet Algisi: Kisinin, hastalik durumunun zarar verici sonuglarini tehdit olarak
algilamasidir. Saglik Inang Modeli'ne gore bireylerde duyarlilik ve ciddiyet algisi
birlesince ortaya tehdit algisi cikmaktadir. Tehdit algist bireyin 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Egitim ve saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerde tehdit algis
arttig1 igin erken tani ve tarama davranislarina yonelimleri de artmaktadir.5®

Duyarhlik Algisi: Bireyin saglikla ilgili hassasiyetlerine gore sagligi icin tehlike
olusturabilecek durumlar1 algilamasi ve hastaliga yakalanma olasiligini tahmin
edebilmesidir. Birey saglig i¢in tehdit olusturacak unsurlarin farkinda oldukca bireyde
olumlu saglik davranislar olusabilecektir.'?5?

Yarar Algisi: Bireyin erken tani ve tarama davranislarinin hastaliktan korunma ve
hastaliga yakalandig1 takdirde iyilesmesinde yarar saglayacagini diistinmesidir. Birey
erken tan1 ve tarama davramislarinin ne kadar ¢ok faydasini goriirse bu davraniglara

yonelimi de ayn1 oranda artmaktadir.12%354
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Engel Algisi: Bireyin erken tani ve tarama davranislarini uygulamasini ve olumlu
saglik davraniglarina uyumunu engelleyen algidir. Kadinlarda ekonomik sikintilar,
utanma, agri, ihtiyag duymama, bilgi eksikligi gibi faktorler erken tani davranislarina
engel olmaktadir. Engel algis1 yarar algisindan ne kadar ¢ok olursa koruyucu saglik
davranisini yerine getirme de ayn1 oranda azalmaktadir, 248555

Giiven(Oz-Etkililik): Bireyin saglik davranisa yonelik bulunacagi eylemlerin
basarili bir sekilde sonlanacagina olan inancidir. Bireyde ki bu inang ne kadar yiiksek ise
davranis1 gerceklestirme ve siirdiirmedeki saglik motivasyonu da ayni oranda artar.12%*

Saghk Motivasyonu Algisi: Kisinin, saglik davranigini gergeklestirmede istekli
olmasi, o davranist devam ettirme ve gelistirmedeki kararliligidar, 12545758

Eyleme Geciriciler: SIM igin yapilan c¢alismalarda bireyin saglik davramisini
gerceklestirmek icin harekete ge¢mesini etkileyen durumlar vardir. Egitimler, tanidik
birinin hastalanip konu hakkinda bilgi vermesi, hastalik belirtileri ve medya gibi faktorler
bireyin diisiincelerini tetikleyici etkide bulunurlar. Ciddiyet ve duyarlilik algisi giiclii
kisilerin harekete ge¢mesi i¢in kiiglik tetikleyiciler yeterli olurken bu algilar1 zayif
kisilerin harekete gegmesi icin daha biiyiik tetikleyicilere ihtiyac vardir.'?5?

Champion Saglik Inang Model’ini esas alarak 1984 yilinda Meme Kanseri Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi’ni olusturmustur. Bu dlcek meme kanseri taramalarinda bireylerin
meme kanserine karsi ciddiyet, duyarlilik, gliven, motivasyon, yarar ve engel algilarini
tespit edebilmek igin hazirlanmistir.*>*’ Kisi hastaligin belirtisini tastmadig1 halde hasta
olma olasiligin1 diisiinlip ciddiye aliyorsa, kendisi i¢in erken tani ve taramanin
engellerinin ve faydalarmin farkina variyorsa, tarama yoOntemlerine karsi giiven
duyuyorsa duydugu bu giiven ve faydalar diisiinerek kendini motive edip olumlu saglik

davranis1 olusturuyorsa davranis degisikliginin gerceklestigi belirtilmektedir.*>>° Meme

Kaneri Saglik Inang Modeli alt boyutlarina Sekil 2.5’te yer verilmistir.*’
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Sekil 2.5. Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi’nin Alt Boyutlar:

H

2.6. Saghk Davramislarim Etkileyen Faktorler

Giintimiizdeki halk sagligi goriisiine gore 6nemli olan hastalik ortaya ¢ikmadan
once yani birey heniiz saghkli iken saghgmi korumasi ve gelistirmesidir.>® Kisinin
sagligini gelistirmek ve devam ettirmek i¢in gosterdigi davraniglara ise saglik davranist
denilmektedir. Bireylerin saghik davraniglarii etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir.
Sosyo demografik faktorler, yasam tarzi degisiklikleri, kiiltiirel faktorler, dini ve manevi
inaniglar, saglik inanglari, sagliklarina yonelik kaygilar gibi birgok faktor saglik
davraniglarini etkilemektedir.

Dini ve manevi inanislar igerisinden Kadercilik inancinin bireylerin algilarini
etkiledigi i¢in saglik davranislarin1 da etkileyen bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik Inang Modeli de bireylerin saglik davranislarmm ve tutumlarini agiklamada
kullamilan etkin bir modeldir.1?53%6
2.7. Meme Kanseri Kadercilik Algis1

Islam dininde ve diger tek tanrili dinlerin ¢ogunda kadercilik inanci

bulunmaktadir. Insan yasaminda gergeklesen ve ilerde gergeklesecek olan biitiin olaylarin

Tanrinin onceden belirledigi ve onun iradesiyle gergeklestigi anlayisidir. Kadercilik
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anlayisinda insanin se¢im hakki yoktur ve ne kadar ¢aba gosterse de kendi hayati {izerinde
kontrolii saglayamaz, 14606162

Islam dininde kadercilik inanci, Allah’in insanin yasaminda ne olup bitecegini
onceden bilmesidir. insan yaptig1 iyilikler ve kétiiliiklerde 6zgiirdiir ve kendi iradesini
kullanmaktadir.}*%? fslamiyet de dini kararlarimiz ve yasama seklimiz kutsal kitabimiz
Kur’an-1 Kerime gore sekillenmektedir. Kur’an-1 Kerimde insanlarin Allah’in iradesine
inanmas1  gerektigi ve kendi Ozgilir iradelerinin sorumluluguyla hayatlarini
sekillendirecekleri bir kader inanci olmasi gerektigi belirtilmistir.? insanlar hayatlari
boyunca gerceklestirdikleri biitiin eylemlerde sorumluluk bilinci tasirlar. Segimleri,
aldiklari kararlar, inamslari ile kendi davranislarinin sorumlulugunu alirlar.®

Kadercilik anlayis1 zamanla kiiltiirel, sosyal ve toplumsal faktorlerden etkilenerek
tutucu bir 6zellige biiriinmiistiir. Bu tutucu 6zelligiyle insanlarin yasamlarinda olup
bitenlere boyun egmesine, istenmedik seylere kars1 gelmek i¢in ¢abalamamasina ve bu
olaylart normallestirmesine neden olmustur. Kaderci diisiinceyi hayatlarinda temel alan
kisiler hayatlarin1 degistiremeyeceklerini ve olacak olaylarin dniine gegemeyeceklerini
diistindiikleri i¢in ¢abalamayarak yasamlari farkli sekillerde gecirme olasiliklarini yok
etmektedirler.®? Kaderciligi bu sekilde algilayan bireylerin kadercilik algis1 tutum ve
davraniglarini etkiledigi i¢in giinliik yasamindaki yonelimlerine de olumsuz etkilerde
bulunabilmektedir.®* Bireylerin farkli diizeylerdeki kadercilik inanc1 saglik davranislarini
da farkli diizeyde etkilemektedir. Kadercilik inancinin bireyin duygusal ve ruhsal
ithtiyaclarini karsilayarak spritiiel sagliga olumlu etkisi oldugunu gosteren caligmalar olsa
bile kaderciligi her duruma boyun egme olarak algilayan kisileri saglik davranisi
gelistirme ve hastaliklara kars1 nlem alma konusunda pasiflige itmektedir.®>% Kadercilik
inancindan dolayr bireylerin sorumluluklarindan kagarak hastaliklar1 6nlemek ve

korunmak i¢in ugragmamasi, bakmakla yiikiimli oldugu aile bireylerinin sagligini
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Onemsememesi ve bunlar1 kasith ya da farkinda olmadan kadere baglamasi soz
konusudur. Kadercilik inancini benimseyen kisilerde, kendi saglik ve hastaliklarinin
kontrol giiciiniin kendilerine ait olmadigi ve Allah’in iradesine bagli oldugu diislincesi
hakim olabilmektedir.

Kaderciligin sosyo-demografik Ozelliklerden etkilendigini gosteren g¢aligsmalar
bulunmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan ve yoksul olan kadinlarda kadercilik

diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmistir.®’

Saghk Sosyo- Kanser ve
statasil ve : Demografik : erken tamiya

ailede kanser ozellikler vonelik bilgi

=T

Saghk ve saghk bakim
algasy

<

Kansere yonelik kaderci
alen

~

Saghk hizmetlerinin
kKullanimi: Erken tam

Sekil 2.6. Kaderciligin kokeni

Yukarida (Sekil 2.6.) gosterildigi gibi bireyin saglik statiisii, kansere ve erken
taniya yonelik bilgisi, ailede kanser Oykiisii ve sosyo-demografik ozellikleri kansere
yonelik kadercilik algisin1 dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir.%® Bireyin dini
inanislari, olumsuz saglik deneyimleri, bireysel 6zellikleri bireyde kaderci bir algi

olusmasina neden olabilir.54%8
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Powe tarafindan yapilan saglik kaderciligi ¢alismasinda meme kanseri erken tani
ve tarama davraniglarin1 reddeden kisilerin kanserin kaderle alakali oldugu inancina sahip
olduklar1 ve bu durumun tarama davranislariyla degistirilemeyecekleri diisiincesine
kapildiklar1 goriilmiistiir.® Hayatinin kendi iradesi disindaki kuvvetlerin kontroliinde
olduguna inanan fatalizm diisiincesi, bireyin hayatinin ilahi giicler tarafindan kontrol
edildigine kanaat getirdigi i¢in kadinlar meme kanserine yonelik saglik davranisi
gelistirme konusunda giigsiiz olduklarma inanmaktadirlar.”® Bu diisiince kadinin meme
kanseri konusunda sorumluluk almasini ve gaba géstermesini kisitladigi i¢in kadini
pasiflestirmekte boylelikle de meme kanseri konusunda sagligi geri kazandirmaya
calismama ve erken teshis konusunda eksik kalmasina sebebiyet vermektedir.”* Halk
saglig1 alaninda kanser kaderciligi “kanser geldiginde 6liim ka¢inilmazdir” olarak ifade
edilmektedir. Bu diisiincedeki kadinlar meme kanseriyle alakali bilgi alma gereksinimi
duymamakta ve taramay1 gereksiz bulmaktadir. Dolayisiyla meme kanserinde kadercilik
algis1 koruyucu saglik davraniglarint olumsuz etkileyerek erken tani ve tarama
davranislarina engel teskil edebilmektedir.”>" Meme kanseri kadercilik algis giiclii olan
kadinlarin kanser olma korkular1 daha fazla olsa bile erken taniya karsi olan siipheleri de
fazla olmaktadir bu yiizdende tarama yapmay: ertelemektedirler.”

Ulkemizde tiiberkiiloz hastaligiyla ilgili yapilan bir calismada katilimcilarin %38’i
hastaligin Allahtan geldigine ve ¢aba sarf ederek sonucun degistirilemeyecegine bundan
dolay1 da hastaligm oldugu gibi kabul edilmesi gerektigine inanmaktadir.” Meme kanseri
kadercilik algisinin saglik davranislariyla iligkisini arastiran meta-analitik ¢aligmalarda
kadercilik algis1 arttikga meme kanseri erken tani ve taramalarina katilimin azaldigi ve
kaderciligin saghg tehdit edici davranislarla baglantili oldugu goriilmiistiir.”>767778
Uzmanlar fatalizm diisiincesinin saglik davranislar tizerinde kontrolsiizliik ve gii¢csiizliik

yarattigini ifade etmektedir. Bu yiizden saglik profesyonellerini tarafindan meme kanseri

24



kadercilik algis1 yiiksek olan bireylerin saglik davranislari tizerinde olusan engel algisini
yonetmeleri ve ortadan kaldirmalar giiniimiizde énemli bir konu haline gelmektedir.”*#

2.9. Meme Kanseri Erken Tam ve Taramalarinda Halk Saghgi Hemsiresinin
Rolii

Giliniimiizde bireylerin sagliklarinin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
saglikli toplum anlayisinin temelini olusturmaktadir. Bu yiizden saglik calisanlarinin
verecekleri danigmanlik ve egitim hizmetleriyle bireyin kendi saglik sorumlulugunu
almasin saglayarak saglik davraniglar1 kazanmalarina yardimer olmalar1 gerekmektedir.
Boylelikle bireyler kendi sagliklarina ait kararlar alarak koruyucu saglik hizmetlerine
yonelebilirler.8! Meme kanserinin toplumda en sik gériilen ikinci kanser tiirii olmas1 ve
vakalarinin son yillarda artmasiyla kadinlarin meme kanserine yonelik farkindaliklarinin
arttirilmasi, erken tani ve tarama davranislarinin gelistirilmesi giiniimiizde olduk¢a 6nem
arz eden bir konu haline gelmektedir.®28% Hemsireler koruyucu saglik hizmeti veren
yerlerde, tedavi edici kurumlarda, rehabilitasyon hizmeti veren birimlerde kadinlarla
stirekli olarak iletisim igerisinde olduklar1 i¢cin hemsireligin ¢cagdas rollerinden biri olan
egitim verme rolii saglik davranisi kazandirmada dnemli bir konu haline gelmektedir.®*
Halk sagligi hemsirelerinin meme kanserinin belirti ve bulgularini belirlemede, risk
diizeyi yiiksek olan gruplari saptamada, erken tani ve tarama davraniglar1 kazanmalarini
saglamada onemli rolleri vardir.2® Kadinlara verilen egitim programlari meme kanserinin
belirti ve bulgulari, risk faktorleri, erken tani ve tarama davranislarina yonelik olmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde yer alan Halk Sagligi Hemsirelerinin meme kanserine
yonelik erken tan1 ve taramalardaki biitiin yenilikleri takip ederek kadinlara en dogru
sekilde bilgilendirmeleri yapmalidir.®®

Mamografinin meme kanseri kaynakli 6liim oranlarini azalttig1 kanitlanmis olsa

bile agr1 hissi, kitle ¢ikma korkusu, radyasyon gibi nedenlerden kaynakli olarak
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mamografi ¢ektirme oranlari istenilen seviyede degildir. Hemsirelerin mamografi yarar
ve riskleri hakkinda kadinlara egitim vererek katilim oranlarini artirmaya yardimci olmasi
gerekmektedir. Meme kanseri erken tani yontemlerinden KKMM ve KMM’sinin meme
kanseri mortalite oranlarina etkileri sinirli olarak kalsa bile memedeki degisikliklerin
basit ve kolay sekilde fark edilmesini sagladigi i¢in erken tanida biiylik fayda
saglamaktadirlar. Hemsirelerin kadinlara KKMM asamalarini dogru bir sekilde anlatip
diizenli araliklarla yapip yapmadigini kontrol etmesi gerekmektedir.®>®® Halk saghig
hemsiresi danismanlik ve egitim rolleriyle kadinin erken tani ve davraniglarina yonelik
algilarin1 kapsamli bir sekilde degerlendirerek yarar algilarini giiglendirici engel algilarini
azaltict egitim ve danismanlik hizmeti vermelidir. Bu ylizden arastirmacilar kadinlarin
erken tan1 davranislarina yonelik saglik davranis1 gelisimine engel olabilecek faktoérleri

belirleyerek bu faktorleri ortadan kaldirmak igin ¢dziim iiretmeye ¢alismalidir.®’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliskisel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2022 Subat-Mart tarihleri arasinda Erzurum Palanddken
ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri arasinda yapilan basit rastgele orneklem
yontemiyle belirlenen Adnan Menderes Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18-69 yas arasi
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise; evrenin sayisint belirlemek
miimkiin olmadig1 i¢in evreni bilinmeyen durumlarda 6rneklem hesaplama formiilii
kullanilarak belirlenmistir. Bu formiile gére ¢alismaya en az 384 kisi alinmalidir. Bizim
calismamiz %10 ile %30 arasinda eksik veriye yonelik alinarak 400 kisi ile

tamamlanmustir.

FORMUL; n = tdﬂ (1.962)x0.5%0.5/0.052 = 384

e n= Ornekleme alinacak birey sayisi.

e p=Incelenen olaym géoriiliis siklig1 (olasiligr) (0.5).

e = Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (1-p) (0.5).

o t= belirli bir serbestlik derecesine sahip olan ve belirlenen yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger (1.96).

e d= olaym goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma, olarak belirlenmis
simgedir (0.05).
3.3. Arastirmaya Alinma Kriteri

e 18-69 yas arasinda olmak

e Kadin olmak

e Meme kanseri tanis1 almamis olmak

e Katilim konusunda goniillii olmak
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3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda ‘Tanitici Ozellikler Formu’, ‘Meme Kanseri Saglik
Inang¢ Modeli Olgegi’ ve ‘Meme Kanseri Kadercilik Olgegi’ kullanilmistir (EK-6, EK-7,
EK-8).

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-6)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim bireyin yast medeni durumu vb. gibi demografik bilgileri sorgularken ikinci
boliimii de kadinlarin erken tani ve tarama davraniglariyla ilgili sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. Meme Kanseri Saghk inan¢ Modeli Olgegi (EK-7)

1984 yilinda Champion®® tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcek saglik inang modeli
baz alinarak meme kanseri taramalarinda kullanilmak igin gelistirilmistir.*">° Ulkemizde,
Meme Kanseri SIM Olgegi Goziim ve Aydin tarafindan*’ 2004 yilinda Tiirkge‘ye
uyarlamasi yapilmistir. Olgekte, 8 adet alt boyut 52 madde de soru bulunmaktadir Bu
olcek, 5’11 likert tipli bir dlgektir, kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan,
kararsizim 3 puan, katiliyorum 4 puan ve tamamen katiliyorum 5 puan ile
degerlendirmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin puani 5 puana yaklastik¢a algilarinin
yiiksek oldugu anlami ortaya ¢ikmaktadir. Olgekte toplam 52 soru vardir katilimcilarm
cevaplarina gore 8 farkli alt boyut puan degerlendirilmesi yapilmaktadir. araligindadir.
Goziim ve Aydm’m uyarlamasindaki Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi’nin
Cronbach Alfa degerleri 0,69 ile 0,83 arasinda oldugu ifade edilmistir.*’ Bizim
calismamizin Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi’nin Cronbach Alfa degerlerine
bakildiginda; duyarlilik alt boyutu 0.90, ciddiyet alt boyutu 0.88, saglik motivasyonu
0.79, KKMM yararlar1 0.79, KKMM engelleri 0.76, KKMM 6z — etkililigi 0.88,

mamografi yararlar1 0.67, mamografi engelleri 0.84 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Meme Kanseri Kadercilik Olgegi (EK-8)

Meme Kanseri Kadercilik Olgeginin orjinali 1995 yilinda Powe’* tarafindan 15
sorudan olusturulmustur. Mayo, Ureda ve Parker®® tarafindan 2011 yilinda meme
kanserinde kaderciligi 6l¢cmek i¢in revize edilerek soru sayisi 11 maddeye diisiiriilmiistiir.
Ulkemizde 2014 yilinda Ersin ve ark. !3 tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgek 11 sorudan olusmakta katilimcimin cevab1 “Evet” ise 1
puan, “Hayir” ise 0 puan olarak kayda gecilmektedir. Olcegin en yiiksek puan1 11 iken
en diisiikk puanida 0°dir. Katilimeinin verdigi cevabin puaninin artmis olmasi kadercilik
algisinin arttigim gdstermektedir. Olgegin KR-20 degeri 0.79 olarak saptanmustir.® Bizim
caligmamizda dlgegin KR-20 degeri 0.82 olarak bulunmustur. (EK-8).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler analizleri SPSS 26 programiyla yapilmistir. Verilerin analizinde aritmetik
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik kat sayilari, bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda
Welch ANOVA, Post Hoc analizler igin Bonferroni testleri ve korelasyon analizi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigini anlamak i¢in bakilan
Skewness ve Kurtosis degerinin +3 araliginda olmasi gerekmektedir.%® Skewness ve
Kurtosis degerlerinin 0.126-0.383 araliginda bulundugu saptanmustir.Olgekler ve alt
boyutlarindan elde edilen Skewness ve Kurtosis degerleri £3 araliginda oldugu icin tim
Olcek ve alt boyutlarinin normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Giicliikleri ve Sitmirhihiklar:

Bu calisma Adnan Menderes Aile Sagligi merkezine basvuran 18-69 yas arasi

kadinlarla yapildig: i¢in bagka bolge ve kiiltiirdeki kadinlarin genelini kapsayamaz.
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3.7.Calismanin Etik Yonii

Calismada Helsinki bildirgesine uygun davranilacaktir. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin almmistir (Ek-3). Erzurum Il Saglik Miidiirliigiinden
Adnan Menderes Aile Saglhigi Merkezinde anket formlarin1 uygulamak ig¢in yazili izin
almmustir (Ek-4). Ayrica katilimcilardan goriisme oncesi goniillii onami alinarak anket

sorular1 sorulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan kadinlarin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Aragtirmamizda yer alan kadinlarin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda; %28.7sinin 46-55

yas araliginda oldugu, %42.8’inin ilkdgretim mezunu, %76.3’linlin evli, %62.3’iiniin

cekirdek aile tipinde, %74.5’inin ¢alismadig1 ve %46’sinin gelirinin giderinden daha az

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas Gruplari

18-25 54 13.5
26-35 51 12.8
36-45 111 27.8
46-55 115 28.7
56 yas ve lstil 69 17.3
Egitim Durumu

Okuryazar 56 14.0
[kogretim 171 42.8
Lise 82 20.5
Universite ve iizeri 91 22.8
Medeni Durum

Evli 305 76.3
Bekar 95 23.8
Aile Tipi

Cekirdek aile 249 62.3
Genis aile 151 37.8
Calisma Durumu

Caligiyor 102 25.5
Caligmryor 298 74.5
Geliri Algilama Durumu

Gelirim giderimden az 184 46.0
Gelirim giderime esit 179 44.8
Gelirim giderimden fazla 37 9.3
Cocuk Sayisi

Yok 78 19.5
1 ¢ocuk 90 22.5
2-3 cocuk 168 42.0
4 ve tizeri 64 16.0
Yasanilan Yer

Il 362 90.5
Ilce 24 6.0
Koy 14 3.5
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Katilimcilarin  erken tanmi davraniglarma iliskin Ozellikleri Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Kadinlarin %73.3’{inilin kendi viicut sorumlulugunu bildigi, %64.2’sinin
KKMM yapmadig1 ve bunlarin %28.2’sinin KKMM’yi bilmedigi i¢in bu uygulamay1
yapmadig1 saptanmistir. Kadinlarin %33’{inlin daha 6nce hem mamografi hem ultrason
cektirdigi, %70’inin KMM muayenesi yaptirmadigir ve bu kisilerin %29.8’1 yaptirma

ihtiyact duymadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Erken Tani Davranislarma Iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler N (%)
Kadinlarin Viicut Sorumlulugunu Bilme

Durumu

Evet 293 73.3
Hayir 107 26.8
KKMM Yapma Durumu

Evet 143 35.8
Hayir 257 64.2
KKMM Yapmama Nedeni

Gerekliligine inanmiyorum 99 24.8
KKMM yapmayi bilmiyorum 113 28.2
Kitle ¢ikar diye korkuyorum 12 3.0
Kadere inaniyorum 33 8.3

Mamografi yada Ultrason Cektirme Durumu

Mamografi 105 26.3
Ultrason 56 14.0
Hem mamografi hem ultrason 132 33.0
Cektirmedim 107 26.7
KMM Yaptirma Durumu

Evet 120 30.0
Hayir 280 70.0
KMM Yaptirmama Nedeni

[hmal 48 12.0
Ihtiya¢ duyulmamasi 119 29.8
Kitle ¢ikar korkusu 29 7.2
Hekimin 6nermemesi 46 11.5
Utanma 38 95
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Arastirma kapsamina alinan kadmlarin Meme Kanseri SIM Olgegi ve Meme
Kanseri Kadercilik 6lgegi puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmada,
katilimeilarmm Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; duyarlilik alt boyut puan ortalamasi1 7.78+3.00, énemseme/ciddiyet alt
boyut puan ortalamasi 21.11+£5.35, saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi
19.71+3.53, KKMM yararlar1 alt boyut puan ortalamasi 14.50+£3.03, KKMM engelleri
alt boyut puan ortalamasi1 20.92+5.62, KKMM o6z-etkililigi alt boyut puan ortalamasi
30.69+7.58, mamografi yararlar1 alt boyut puan ortalamasi 17.98+3.54, mamografi
engelleri alt boyut puan ortalamasi1 27.03+7.31 olarak bulunmustur. Ayrica katilimcilarin
Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puanlarinin ortalamalarina bakildiginda; kadilarin

Olcekten aldiklar1 puan ortalamasi 4.69+2.67 olarak bulunmustur. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarin Meme Kanseri SIMO ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Olcek Puan Ortalamalar Madde  Dagihm XSS
Sayisi Arahg

Meme Kanseri SIMO

Duyarlilik 3 3-15 7.78£3.00
Onemseme/Ciddiyet 6 6-30 21.114£5.35
Saglik Motivasyonu 5 5-25 19.71£3.53
KKMM Yararlar 4 4-20 14.5043.03
KKMM Engelleri 8 8-40 20.92+5.62
KKMM OZ-etkililigi 10 10-50 30.69+7.58
Mamografi Yararlar ) 5-25 17.98+3.54
Mamografi Engelleri 11 11-48 27.03+7.31
Meme Kanseri Kadercilik Olcegi 11 0-11 4.69+2.67

Arastirmamizdaki kadinlarin tamitic1 6zelliklerine gore Meme Kanseri SIM Olgegi
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimina Tablo 4.4’de yer verilmistir.

Arastirmamizdaki kadinlarin yas gruplarina gére Meme Kanseri SIM Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 46-55 yas grubunda olan kisilerin diger

gruplara gore duyarlilik ve ciddiyet alt boyut puanlari anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
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Ayrica KKMM engeller alt boyut puanlarinin 18-25 ve 26-35 yas gruplarinda yer alan
kadinlarda diger yas gruplarina gore anlamli olarak diisiik saptanmistir. Yapilan ileri
analizler farkin bu gruplardan kaynaklandigimi gostermektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin egitim durumlarina gére Meme Kanseri SIM Olgegi
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
olan kisilerin diger gruplara gore KKMM yarar algisinin, saglik motivasyonun, KKMM
0z-etkililigin ve mamografi yarar algilarinin puan ortalamalar1 daha yiiksek, ciddiyet,
KKMM engelleri, mamografi engelleri alt boyut puanlarinin diger gruplara gére anlaml
sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir. Ileri analizler yapilarak farkin bu gruptan
kaynaklandig1 saptanmaistir.

Arastirmada kadinlarin medeni durumlarma gére Meme Kanseri SIM Olgegi alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; evli olan kisilerde KKMM engelleri alt boyut
puanlarinin bekar olanlar gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmada kadinlarin aile tipi ve Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; genis aileye sahip olanlarin duyarlilik alt boyut
puanlarinin ¢ekirdek aile seklinde yasayanlara gore daha yliksek ve ¢ekirdek aile tipinde
yasayan kadinlarin ciddiyet ve saglik motivasyonu alt boyut puanlarinin genis aile
seklinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢alisma durumlar1 ve Meme Kanseri SIM Olgegi
alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; ¢calismayan kadinlarin duyarlilik, KKMM
engelleri ve mamografi engelleri alt boyut puanlarinin ¢alisanlara gore daha yiiksek ve
calisan kadinlarin, KKMM yararlari, KKMM 6z-etkililigi, mamografi yararlar1 ve saglik
motivasyonu alt boyut puanlarinin galismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmamizdaki Kadinlarin gelir durumlar1 ve Meme Kanseri SIM Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan kadinlarin diger
gruplara gore KKMM vyararlar1 ve KKMM 6z-etkililigi alt boyut puanlarinin diger
gruplara gore daha yiiksek ¢iktig1 ve farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Arastirmamizdaki kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore Meme Kanseri
SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dort ve {izeri ¢ocugu olan
kadinlarin diger gruplara gore duyarlilik, bir cocugu olan kadinlarin diger gruplara gore
ciddiyet ve bir ve 2-3 ¢cocugu olan kadinlarin diger gruplara gore KKMM engel alt boyut
puanlarinin diger gruplardan anlaml sekilde daha yiiksek saptanmustir. ileri analizlerin
yapilmasiyla farkin bu gruplardan kaynaklandigi gorilmistiir.

Arastirmamizdaki kadmlarin yasadiklari yere gore Meme Kanseri SIM Olgegi alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; koyde yasayan kadinlarin diger gruplara gére
KKMM yararlar, ilgede yasayanlarin ilde yasayanlara gore KKMM engeller ve ilde
yasayanlarin ilcede yasayanlara gore mamografi yararlari alt boyut puanlarinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. ileri analizlerin yapilmasiyla farkin bu

gruplardan kaynaklandigi goriilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilmeilarin Meme Kanseri SIM Olgegi Puan Ortalamalaria Gére Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

r Sagyk KKMM KKMM KKMM Oz- Mamograf ~ Mamografi
N Duyarhhk Ciddiyet Motivas- . . ) .
Tamtict Ozellikler Yararlar Engelleri etkililigi i Yararlan Engelleri
X£S.s X+£S.s yonu
X+£S.s X+£S.s X+£S.s X+£S.8 X+£S.s
X4S.s
Yas
18-251 8.11+2.91 19.40+5.26  20.35+4.0 14.88+3.7  18.35+6.68 31.48+7.57 17.72+4.24
26-352 6.62+2.68 19.80+5.72 4 1 19.07+5.47 31.27+8.17 18.21+3.33
36-45 3 7.64+3.19 21.60+4.73 19.72+4.0 15.25£2.9 22.03+4.82 30.66+7.40 17.73+£3.55 28.24+8.22
46-55 4 8.10£3.11 21.91+5.38 4 7 21.26+5.65 30.38+7.72 18.45+3.31 26.52+8.38
56 yas ve listii ° 8.05+2.66 21.27+£5.73 19.84+3.2 14.41+2.4 21.92+5.12 30.214+7.30 F:0.335 17.65+3.45 27.39£7.03
TEST F:2.611 F:3.080 6 7 F(Welch): p:0.854 F:0.913 25.94+7.13
p:0.035 p:0.016  19.66+3.3 14.3343.0 5.470 p:0.001 p:0.456 27.7146.34
4>2 4>1 6 6 1,2<3,4,5 F:1.280
19.07£3.3  14.08+3.2 p:0.277
9 F:1.052 2
p:0.380  F(Welch):
1.344
p:0.256
Egitim Diizeyi
Okuryazar * 7.80+£2.75 21.78+5.34 19.12+£2.7  13.85+£2.9 22.42+5.11 28.87+6.74 17.9443.50 27.94+6.36
[kogretim 2 8.03+£3.10 21.87+5.09 5 6 21.76+4 .81 29.16+6.95 27.51+£6.34
Lise 3 7.65+3.20 20.65+5.32 19.174£3.2  13.83+£2.7 21.51+6.03 31.85+6.64 17.47+3.25 27.86+7.61
Universite ve iizeri 4 7.40+2.77 19.67+5.62 8 3 17.89+5.93 33.64+8.90 24.83+8.82
TEST F:0.922 F:3.914 19.64+£3.8  14.67+2.9 F(Welch): F(Welch): 8.033  17.81£3.85 F(Welch):
p:0.430 p:0.009 2 1 11.240 p:0.001 19.13+3.59 2.750
4<1 21.1543.7  16.02+£3.2 p:0.001 4>1,2,3 F(Welch): p:0.045
9 1 4<1,2,3 4,501 4<2.3
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F (Welch):  F:12.205 p:0.005
6.555 p:0.001 4>2
p:0.001 4>1,2,3
4>1,2,3
Medeni Durum
Evli 7.77+3.07 21.33+5.38 19.62+3.4  14.39+£2.9 21.34+5.39 30.53+7.55 18.00+£3.53 26.74+6.91
Bekar 7.81£2.79 20.40+5.22 6 1 19.56+6.11 31.22+7.66 17.91+3.58 27.97+8.44
TEST t:0.104 :1.481 19.9843.7 14.86+3.8 1:2.710 t:0.774 p:0.439 1:0.226 1:1.438 p:0.151
p:0.917 p:0.139 6 6 p:0.007 p:0.822
1:0.866 1:1.308
p:0.387 p:0.192
Tablo 4.4. (Devami)
Saglk KKMM KKMM ) Mamograf .
Tanitic1 Ozellikler Duyarhhk Ciddiyet Motivasyo- Yararlan Engelleri KKM,l\,/I, ? d i Yararlan Mamogra_fl
nu etkililigi Engelleri
X£S.s X£S.s X£S.s
X£S.s
Aile Tipi
Cekirdek aile 7.40+£3.05 21.62+5.45  20.05£3.57 14.63+3.2 20.83+6.24 31.65+7.90
Genis aile 8.4142.83  20.26+5.11  19.15+3.41 1 21.06+4.41 29.1146.75 1823+353  20.957.71
TEST £:3.292 £:2.472 2495  1430+27  t0.398 £:3.291 17£§18;E§é54 27{_1()6;6;3
p:0.001 p:0.014 p:0.013 1 p:0.691 p:0.001 p.:0..075 p.:(;.786
1:1.040
p:0.299
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Calisma Durumu

Caligiyor 7.14+3.00 20.64+£3.62  15.54+3.0 19.18+5.96 33.46+8.89 24.96+9.16
Caligmiyor 8.00+£2.98  20.39+£5.50 19.39£345 5 21.51+5.38 29.74+6.83 18.82+3.65 27.74+6.43
TEST 1:2.488 21.35+5.29 :3.118 14.15+2.9 1:3.670 t: 4.365 t: 3.364
p:0.013 :1.570 p:0.002 5 p:0.001 p:0.001 17.70+£3.46 p:0.001
p:0.117 t:4.090 t:2.783
p:0.001 p:0.006
Geliri Algilama
Durumu 7.76+3.00 21.20£5.60  19.47+£3.66  14.22+3.1 21.26+4.93 29.29+6.71 18.07+£3.44 27.15+£6.56
Az? 7.81+£2.99 20.81+£5.22  19.87+£3.39 1 20.45+5.93 31.53+8.03 17.72+3.67 26.59+7.41
Esit 2 7.75+£3.20 22.08+4.71  20.16+3.57  14.54+2.8 21.51+7.06 33.59+48.13 18.83+3.36 28.59+9.95
Fazla ® F:0.014 F:0.904 F:0.903 9 F(Welch): F(Welch):7.034 F:11.635  F(Welch):0.79
TEST p:0.987 p:0.406 p:0.406  15.70£3.0  1.101 p:0.337 p:0.001 p:0.196 3p:0.304
7 1<2,3
F:3.706
p:0.025
3>1
Tablo 4.4. (Devami)
Tanmitict . Sag?lk KKMM KKMM. KKMM Oz- Mamografi Mamografi
Ozellikler Duyarhhk Ciddiyet Motivasyonu  Yararlan Engelleri etkililigi Yararlari Engelleri
X£S.s X£S.s X£S.s X+S.s
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Cocuk Sayisi

Yok ?

7.85+£2.74

20.62+5.04 19.74+3.82 14.5343.55  20.06+6.68 31.354+7.98 17.62+3.88 28.48+8.78
Bir 2 7.65+3.10 22.54+4.64 20.1842.81 14.4042.70  21.33+£5.48 30.64+7.21 18.4143.18 26.01+7.30
2-33 7.44+3.09 20.87+5.73 19.91+3.66 14.74£2.99  21.27+5.32 30.70+7.78 18.27+3.32 26.77+6.88
4 ve iizeri * 8.76+2.78 20.29+5.43 18.50+3.54  14.00£2.90 20.45+5.10 29.93+7.11 17.07+4.00 27.39+6.26
TEST F:3.122 F(Welch):3.612 F:3.287 F:0.975 F(Welch): F:0.412 t:2.493 F(Welch):
p:0.026 p:0.014 p:0.021 p:0.404 1.009 p:0.744 p:0.060 1.421
4>3 2>4 4<2,3 p:0.390 p:0.238
Yasanilan
Yer
i1t 7.70£2.96 21.22+5.24 19.88+3.36  14.58+2.96 20.87+5.52 30.77+7.63 18.17+3.44 26.91+7.35
flce 2 8.75+3.63 20.58+7.00 17.75+4.99 13.04+3.38  23.16+5.93 28.33+7.05 15.50+4.02 28.37+6.27
Koy 3 8.14+2.82 18.9244.00 18.78+4.00  15.144+3.75 18.35+6.53 32.71+6.42 17.35+3.79 27.854+8.28
TEST F:1.467 F(Welch):2.162 F(Welch): F:3.240 F: 3.426 F:1.687 F:6.842 F:0.537
p:0.232 p:0.137 2.501 p:0.040 p:0.033 p:0.186 p:0.001 p:0.585
p:0.104 3>2 1<2 1>2




Arastirmada kadinlarin erken tan1 davraniglarina iligskin 6zelliklerinin Meme Kanseri
SIM Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.5°de verilmistir.

Arastirmada, kadinlarin viicut sorumlulugunu bilme durumlaria gére Meme Kanseri
SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; bilmeyen kadinlarin duyarlilik,
KKMM engelleri, mamografi engelleri alt boyut puanlarinin bilen kadinlara gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kendi viicut sorumlulugunu bilen
kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM o6z-etkililigi, KKMM yararlari, mamografi yararlari
alt boyut puanlarinin bilmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplardan
kaynaklanan farklar istatistiksel olarak ¢ikmistir

Arastirmamizdaki kadinlarmn KKMM yapma durumlari ve Meme Kanseri SIM
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; KKMM yapmayi bilmeyen
kadinlarin ciddiyet alt boyut puanlarinin KKMM gerekliligine inanmayan ve kitle ¢ikar diye
korkan kadinlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan analizler bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Ayrica KKMM yapan grubun saglik
motivasyonu, KKMM o6z-etkililigi, KKMM yararlari, mamografi yararlari alt boyut puanlari
diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Yapilan analizler bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermistir. Bununla birlikte KKMM yapan kadinlarin KKMM engelleri,
mamografi engelleri alt boyut puanlar1 diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Yapilan
analizler bu farkin bu gruptan kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir.

Arastirmamizdaki kadinlarin mamografi yada ultrason ¢ektirme durumlarina gére Meme
Kanseri SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ultrason cektiren
kadinlarin duyarlilik alt boyut puanlarinin higbir sey yaptirmayan kadinlara gore, mamografi
cektiren kadinlarin ciddiyet alt boyut puanlarinin hi¢bir sey yaptirmayan kadinlara gére daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan analizler bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

40



gostermistir. Ayrica her iki uygulamayi yaptiran kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM
yararlari, mamografi yararlari alt boyut puanlarinin diger gruplara gore daha ytiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Mamografi engelleri
alt boyutunda ise hi¢bir uygulama yaptirmayan kadinlarin mamografi ve her iki uygulamay yaptiran
gruplara gore alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan analizler bu
farkin bu gruplardan kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
Aragtirmamizda Klinik meme muayenesi yaptirma durumlarina gére Meme Kanseri
SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yaptiran kadinlarin duyarlilik,
saglik motivasyonu, KKMM o&z-etkililigi, KKMM yararlari, mamografi yararlari alt boyut
puanlarin diger gruplara gore yiiksek saptanmistir. Yapilan analizler bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermistir Ayrica kitle ¢ikar korkusu ile yaptirmayan kadinlarin
KKMM engelleri, mamografi engelleri alt boyut puanlarinin yaptiran kadinlara gore daha
yikksek oldugu saptanmistir. Yapilan analizler farkin bu gruptan kaynaklandigimi ve

istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimeilarin Meme Kanseri SIM Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Erken Tan1 Davranislarinin Karsilastirilmasi

Saghk

KKMM

KKMM

Mamografi

Erken Tami Davramslari Duyarhhk Ciddiyet Motivasyonu Yararlar1  Engelleri KKMM f) “ vararlan Mamog ra.fl
XSS XS XAS.S etkililigi XS Engelleri
Kadinlarin Viicut Sorumlulugunu Bilme Durumu
Evet 7.60+2.97 20.86+5.45 20.12+£3.56  14.90+2.97 20.25+6.04  31.78+7.81 18.36+3.55 26.48+7.68
Hayir 8.26+3.05 21.78+5.04 18.58+3.21  13.41£2.93 22.7343.68  27.71£5.98 16.95+3.33 28.54+5.97
TEST :1.932 t:1.525 t:3.919 t:4.464 t:3.976 :4.878 1:3.578 t:2.502
p:0.054 p:0.128 p:0.001 p:0.001 p:0.001 p:0.001 p:0.001 p:0.013
KKMM Yapma Durumu
Evet ! 7.58+3.04 20.34+5.64 21.2743.69  16.17+£3.02 18.55+6.98  36.84+7.50 19.59+3.33 24.70+8.52
Gerekliligine
[nanmiyorum 2 8.52+3.21 22.59+4.26 17.98£2.97  13.02+£2.70 22.83+3.81  26.33+4.65 16.56+2.87 28.03+5.65
KKMM yapmay1
bilmiyorum 3 7.15+2.67 20.38+5.61 19.98+2.61  14.37£2.46 21.40+4.46  27.74+5.00 17.74+3.82 27.55+6.16
Kitle cikar diye
korkuyorum 4 10.00+2.73 20.7543.57 17.834£3.80  14.08+2.06 23.16+£5.55  30.754+4.28 15.25+2.89 35.25+5.81
Kadere inaniyorum °
7.72+2.71 22.57+£5.71 17.8743.77  12.36+2.28 22.93£2.97 27.21£5.90 17.12+£2.52 29.39+6.57
TEST
F(Welch):4.801 F(Welch): F:26.217  F(Welch): F(Welch): F:15.783 F(Welch):
p:0.002 F(Welch):4.405 17.091 p:0.001 10.795 48.674 p:0.001 9.763
3<2,4 p:0.003 p:0.001 1>2,3,5 p:0.001 p:0.001 1>2,3,4,5 p:0.001
2>1,3 1>2,3,4,5 1<2,3,4,5 1>2,3,4,5 1<2,3,4,5
2<1,3




Tablo 4.5. (Devami)

Saghk KKMM KKMM .. Mamografi .
Tamitic1 Ozellikler Duyarhhk Ciddiyet Mogtivasyonu Yararlar Engelleri KKMM f) “ Yararlari Mamog ra.fl
X4SS X4S.s X4S.S etkililigi X4S.s Engelleri
Mamografi yada Ultrason Cektirme Durumu
Mamografi ! 8.18+3.45 22.52+4.78 19.314£3.06 14.40+3.09 20.53+5.17 30.76+8.41 18.0743.29 25.27+6.11
Ultrason 2 8.71£2.89 20.26+5.03 18.46+3.30 13.374£2.88  21.58£5.65 29.14+6.24 16:41i2:88 29.01+7.81
Her ikisi 3 7.562.71 21.19+5.42 20.7743.02  153142.60 21.09+5.84  31.71%7.04 3931327 25.5947.63
Higbiri * 7.17+2.80 20.05+5.71 19.45+4.28  14.21+£3.32  20.73+5.77 30.17+£7.90 17.56+4.10 29.51+6.86
TEST F(Welch):4.280  F(Welch):4.713 F(Welch): F(Welch): F:0.510 F(Welch):2.22 F(Welch): F(Welch):
p:0.006 p:0.003 8.627 7.210 p:0.676 0 9.692 10.223
2>4 1>4 p:0.001 p:0.001 p:0.087 p:0.001 p:0.001
3>1,2,4 3>2,4 2<1.3 1,3<4
KMM yaptirma durumu
Evet ! 8.18+3.19 21.36+5.22 20.68+3.43 15.95+£2.80 19.93+6.81 34.78+8.34 18.75+3.60 24.4248.05
Hayir
Ihmal 2 8.08+2.97 20.77£5.77 19.08+3.20 14.31+3.12 21.35+4.83 29.08+6.18 17.83+3.37 27.52+6.56
Ihtiyag 7.234+2.94 20.66+5.86 19.36+4.10 13.60£3.31 20.47+5.41 28.78+7.60 17.38+3.85 29.10+£7.21
duyulmamasi 3
Kitle cikar 9.72+2.46 21.55+3.36 17.55+£2.38 13.37+£1.78  23.344+4.21 29.55+4.90 16.48+2.77 29.58+6.78
korkusu #
Hekimin 7.80£2.78 21.06+4.75 20.26+2.37 14.56+£2.38  21.15£3.65 28.30+5.55 18.76+2.85 26.00+£5.90
onermemesi °
Utanma © 6.34+2.25 21.84+5.64 19.554£3.30  13.81+2.54 22.78+5.11 29.55+5.33 17.86+3.24 27.52+5.31
TEST F(Welch):7.809  F(Welch):0.434 F(Welch): F(Welch):  F(Welch): F(Welch): F:3.404 F(Welch): 5.537
p:0.001 p:0.824 7.544 10.786 3.433 9.453 p:0.005 p:0.001
1>4,6 p:0.001 p:0.001 p:0.006 p:0.001 1>3,4 4>1
4>3 1,5>4 1>2,3,4,6 4>1 1>2,3,4,5,6
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Arastirmada kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamalar1 ve
tanitict Ozelliklerinin karsilastirilmasina Tablo 4.6’da yer verilmistir.

Arastirmamizdaki kadinlarm yas gruplarina gére Meme Kanseri Kadercilik Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 18-25 ve 26-35 yas grubu kadinlarin diger gruplara
gore puan ortalamalar1 daha yliksek saptanmistir. Yapilan analizler farkin bu gruplardan
kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir

Arastirmamizdaki kadinlarin egitim durumlarina gére Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; okuryazar ve ilkdgretim grubu kadinlarin
diger gruplara gore puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin bu gruplardan
olustugu saptanmustir.

Aragtirmamizdaki kadinlarin medeni durumlarima gére Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; evli olanlarin bekarlara gore puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan analizler farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermistir

Arastirmamizdaki kadinlarin ¢alisma durumlarina gore Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alismayan kadinlarin calisanlara gre puan
ortalamalar1 yiiksek saptanmistir. Yapilan analizler farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermistir

Arastirmamizdaki kadmlarin gelir durumlarina gére Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri az olan kadinlarin diger gruplara gore
puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir. Yapilan analizler farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu gostermistir
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Aragtirmamizdaki kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Meme Kanseri

Kadercilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; ¢ocugu olmayan kadinlarin diger

gruplara gore puan ortalamalarinin daha diisiik saptanmistir. Yapilan analizler farkin bu

gruplardan kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir

Arastirmamizdaki kadimlarin aile tipi ve yasadigi yere gére Meme Kanseri

Kadercilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir. (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Puan Ortalamalarina gore
Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n Meme Kanseri Kadercilik Ol¢egi Testve p
Yas Gruplan

18-251 54 3.00+1.83

26-352 51 3.92+2.58 F(Welch): 14.022
36-45 3 111 4.86+2.47 p:0.001
46-55 4 115 5.20+2.86 1<3,4,5
56 yas ve {istii ° 69 5.43+2.63 2<4,5
Egitim Durumu

Okuryazar * 56 6.03+2.43 F:27.337
[kogretim 2 171 5.40+2.43 p:0.001
Lise 2 82 4.24+2.64 1,2>3,4
Universite ve iistii* 91 2.9242.25

Medeni Durum

Evli 305 5.03+£2.71 t: 4.765
Bekar 95 3.57+£2.21 p:0.001
Aile Tipi

Cekirdek aile 249 4.62+2.61 t: 0.610
Genis aile 151 4.794+2.71 p:0.542
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Tablo 4.6. (Devami)

Ozellikler n Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Testve p
Calisma Durumu

Calisiyor 102 3.5542.63 t: 5.106
Calismiyor 298 5.07£2.57 p:0.000
Geliri Algilama Durumu

Azl 184 5.15+2.60 F:5.241
Esit 2 179 4.31£2.69 p:0.006
Fazla® 37 4.18+2.55 1>2
Cocuk Sayis1

Yok ! 78 3.57+2.32 F:7.636
1 gocuk 2 90 5.2542.59 p:0.000
2-3 gocuk ® 168 4.64+2.69 1<2,34
4 ve lizeri * 64 5.37+2.71

Yasanilan Yer

il 362 4.70+2.63 F:0.229
Ilce 24 4.70+2.82 p:0.795
Koy 14 4.21+3.37

Arastirmada kadmlarm Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamalarina
gore erken tan1 davranislarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Arastirmamizdaki kadinlarin viicut sorumlulugunu bilme durumuna gére Meme
Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; bilmeyen grubun bilenlere
gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmaistir. Yapilan analizler farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermistir

Aragtirmamizdaki kadinlarin KKMM yapma durumuna gére Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi puan ortalamalart karsilastirildiginda; KKMM yapan kadimlarin
yapmayanlara gore puan ortalamalar1 diigiik saptanmistir. Bunun yaninda KKMM’nin
gerekliligine inanmayan ve kadere inanan kadinlarin diger gruplara goére puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan analizler farkin bu gruplardan
kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermistir

Aragtirmamizdaki kadinlarin mamografi yada ultrason ¢ektirme durumuna gore
Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; mamografi

cektiren kadinlarin hem mamografi hem ultrason ¢ektiren ve bunlarin higbirini
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yaptirmayanlara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan analizler
farkin bu gruplardan kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir

Arastirmamizdaki kadinlarim KMM yaptirma durumuna gére Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yaptiran kadinlarin  diger
gruplara gore puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan analizler
farkin bu gruplardan kaynaklandigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Puan Ortalamalarina Gére
Erken Tam1 Davranislarinin Karsilastirilmasi

n Meme Kanseri Testvep
Ozellikler Kadercilik Olcegi
Kadinlarin Viicut
Sorumlulugunu Bilme Durumu
Evet 293 4.2442.52 t: 5.764
Hayir 107 5.914+2.69 p:0.001
KKMM Yapma Durumu
Yapiyorum ! 143 2.90+2.36 F(Welch):43.658
Gerekliligine inanmiyorum 2 99 6.384+2.24 p:0.001
KKMM yapmay1 bilmiyorum 3 113 5.01+2.01 1<2,3,5
Kitle ¢ikar diye korkuyorum # 12 3.334+2.67 2,5>1,3,4
Kadere inantyorum ° 33 6.72+1.89
Mamografi yada Ultrason Cektirme Durumu
Mamografi ! 105 5.57+2.59 F:6.773
Ultrason 2 56 5.01£2.40 p:0.001
Hem mamografi hem ultrason 3 132 4.21+2.61 1>3,4
Cektirmedim * 107 4.23+2.74
Meme Muayenesi Yaptirma Durumu
Yaptirdim ! 120 3.54+2.58
Hayir ihmal 2 48 5.10+2.31
Ihtiyag duyulmamasi 3 119 5.04+2.80 F(Welch):7.206
Kitle ¢ikar korkusu * 29 5.44+2.98 p:0.001
Hekimin 6nermemesi ° 46 5.45+2.62 1<2,3,4,5,6
Utanma ° 38 5.18+1.48

Arastirmada, pearson korelasyon analizi ile katilimcilarin meme kanseri SIM
dlcegi ile Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski incelenmistir
(Tablo 4.8) Kadinlarin Meme Kanseri SIM Olgegi KKMM yararlari, saglik motivasyonu,

KKMM 6z-etkililigi ve mamografi yararlari alt boyutlar1 ile Meme Kanseri Kadercilik Olgegi
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puanlar1 arasinda negatif yonde zayif seviyede bir iligski oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica
meme kanseri SIM Olgegi duyarlilik, ciddiyet, KKMM engelleri ve mamografi engelleri alt
boyutlar: ile Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir

iligski oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarmn Meme Kanseri SIM Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi
Puan Ortalamalar1 Arasindaki [liski

Olcekler Meme Kanseri Kadercilik Olcegi
Meme Kanseri SIM Ol¢egi r degeri p degeri
Duyarlhilik r=0.146 p=0.004
Ciddiyet r=0.273 p=0.000
Saglik Motivasyonu r=-0.345 p=0.000
KKMM Yararlari r=-0.425 p=0.000
KKMM Engelleri r=0.403 p=0.000
KKMM Oz-etkililigi r=-0.411 p=0.000
Mamografi Yararlar r=-0.223 p=0.000
Mamografi Engelleri r=0.268 p=0.000
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5. TARTISMA

Bu bolimde meme kanseri kadercilik algisinin saglik inanglari ve erken tami
davraniglar ile iligkisini incelemek icin yapilan arastirmadan elde edilen bulgularimiz,
yapilan diger aragtirma bulgular1 ve literatiir esliginde tartigilmistir.

Calismamiz 18 yas ve tizeri 400 kadinla yapilmis olup biiylik cogunlugunu %28.7
ile 46-55 yas araligindaki kadinlardan olusmaktadir.

Meme kanseri goriilme siklig1 ve mortalite oran1 yas ile orantili olarak artmaktadir.
Amerikan Meme Kanseri Dernegi’nin verilerine gére meme kanseri yeni olgu sayisinin
%79’unun 50 yas ve lstli oldugu belirtilmistir. Meme kanserinden dolay1 gerceklesen
Oliimlerin 50 yas iistii kisilerde daha ¢ok goriildiigii ve 6len kisilerin %88’ini olusturdugu
tespit edilmistir.*® Calismamizdaki kadimlarin biiyiik ¢ogunlugunun yas1 meme kanseri
acisindan yiiksek riskli gruba girmektedir. Meme kanseri riski yiiksek olan kisilerde
tarama davranislar1 daha ¢ok 6nem kazanmaktadir

Arastirmamizdaki kadinlarin KKMM yapma oran1 %35.8’dir. Benzer sekilde
Saglam ve Kog’un® meme kanseri koruyucu saglik davramslari ve KKMM ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin incelendigi ¢calismada katilimcilarin %35’inin KKMM
yaptig1 belirtilmistir. Tasc1% tarafindan 40 yas iistii kadilarla yapilan ¢calismada KKMM
yapma orant % 80.1 olarak tespit edilmistir. Diger bir ¢alismada da diizenli KKMM
yapma oran1 %25 olarak saptanmistir.”> KKMM bilme ve yapma oranlar1 bélgelere ve
caligmalara gore farkliliklar gostermektedir. Arastirmamizdaki kadmnlarin KKMM
uygulamama nedenleri incelendiginde en énemli neden KKMM’ni nasil yapacaklarini
bilmeme (%28.2) olarak saptanmustir. Literatiirdeki diger caligmalar incelendigin
KKMM yapmamanin en Onemli nedeni nasil yapilacagini bilmeme olarak

91,92,94,95

saptanmistir. Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde kanser

taramalarinin yeri ve dnemi artmasina ragmen taramalarin istenilen diizeyde olmamasi
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kadinlarin tarama davranislar1 konusunda bilgi eksikliginin oldugunu destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda KMM yaptirma oran1 %30 olarak belirlenmistir. Kog ve
Saglam’in® ¢alismasinda KMM yaptirma orami %24 bulunmustur. Basak® tarafindan
tarama davranisglarinin degerlendirildigi ¢alismada KMM yaptirma oranm1 %8.1 olarak
belirlenmistir. Tas¢’nin®® ¢alismasinda ise bu oran  %47.3 olarak saptanmistir.
Arastirmamizda ve son 2 yilda yapilan diger ¢alismalarda KMM oraninin 6nceki yillarda
yapilan g¢aligmalara gore daha yiiksek c¢iktigini gormekteyiz fakat bu oran saglik
hizmetine ulasimin kolaylastig1 bu yillarda istenilen diizeyde degildir. Arastirmamizda
KMM muayenesi yaptirmama nedenleri incelendiginde en 6nemli nedenin KMM ne
ihtiyac duymama (%29.4) olarak saptanmistir. Benzer seklide yapilan bir calismada
KMM yaptirma sebebi olarak en 6nemli nedenin memede sorun nedeniyle yaptirilmis
olmas1 bu diisiincemizi destekler niteliktedir.®®

Arastirmamizda sadece mamografi cektiren kadinlarin oram1 %26.3 ve sadece
ultrason c¢ektirenlerin orani %14 iken hayati boyunca mamografi yada ultrason
cektirmemis katilimec1 orant %26.7 olarak saptanmistir. Arastirmamizdaki kadinlarin
%359.3’1 (sadece mamografi yaptiranlar + hem mamografi hem ultrason cektirenler)
hayatinda en az bir kez mamografi ¢ektirmistir. Benzer sekilde Acikgdz ve ark.’nin %
erken tan1 davraniglarini incelemek i¢in hastanede calisan kadinlarla yaptigi ¢calismada
katilimeilarin %22.3’ti mamografi ¢ektirmistir. Tas¢1% tarafindan yapilan ¢alismada
mamografi ¢ektirme oran1 %40 olarak saptanmistir. 2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada
da kadinlarin %62.8’inin mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir. Mamografi ¢cektirme oraninm
inceleyen ¢alismalarda kadinlarin yas ortalamalarinin, egitim diizeylerinin ve taramalara
ulagim imkanlarinin arastirmanin yapildig1 gruba gore degismesi mamografi taramasina

yonelik farkli bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
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Arastirmamiza katilan kadinlarin  %73.3’i  kendi viicut sorumluluklarini
bildiklerini ifade etmelerine ragmen kadinlarin sadece %35.8’1t KKMM yapmis, %59.1°
1 mamografi ¢ektirmis ve %30’u da KMM muayenesi yaptirmistir. Bu veriler
calismamiza katilan kadinlardan viicudumun sorumlulugunu biliyorum yaniti verenlerin
bir kisminin meme kanseri erken tani davraniglarini bir viicut sorumlulugu olarak
gormedigini  ya da gercekten viicutlarinin  sorumlulugunu  bilmediklerini
distindiirmektedir.

Arastirmanmizdaki kadinlarin Meme Kanseri SIM Olgeginden aldiklar1 puanlar
incelendiginde duyarlilik algist puan ortalamasi 7.79+£3.00 ortalama puanin iizerinde
saptanmistir. Benzer sekilde birkag aragtirmada kadinlarin meme kanseri duyarlilik algisi
puan ortalamalarinin  6.70+£3.20 ile 12.994+3.00 arasinda degisim gosterdigi
belirtilmektedir.>*929% Dyyarlilik algis1 kadinlarin meme kanseri olma ihtimallerine
yonelik kendilerini ne kadar risk altinda algiladiklarimi gosteren bir alt boyuttur.
Duyarlilik algisinin yiiksek oldugu kadinlarda meme kanseri olma ihtimallerinin yiiksek
olacagina inandiklar1 i¢in erken tan1 ve tarama davranislarina daha fazla
yonelebilmektedirler.?2°3

Arastirmamizdaki kadinlarin ciddiyet algist alt boyutu puan ortalamasi
21.11+£5.35 ortalama puanin iizerinde saptanmistir. Benzer sekilde literatiirde kadinlarin
meme kanseri ciddiyet algis1 puan ortalamalart 17.04+8.74 ile 23.91+4.91 arasinda
degismektedir.%%%° Ciddiyet algis1 kadinin meme kanserini ciddi bir hastalik olarak
gormesine sebep olan saglik inancidir. Meme kanserinin ciddi bir hastalik olarak
algilayan kadinlarin meme kanserini kendisi i¢in bir tehdit olarak gérmesi ve tarama
davranislarina yonelmesini saglamaktadir.>>°®
Arastirmamizdaki kadinlarin saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi

19.71+£3.53 ortalama puanin Tlizerinde saptanmistir. Literatiirde kadinlarin saglik
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motivasyon algis1 puan ortalamalar1  17.52+£5.28 ile 20.5£2.85 arasinda
degismektedir.**% Kadinlarda saglik motivasyon algisinin yiiksek olmasi meme kanseri
tarama  davramiglarin1  istekli  ve davranisit  slirdirmede  kararli  olmasimi
saglamaktadir, 125450

Arastirmamiza katilan kadinlarin KKMM yarar algilar1 alt boyut puan ortalamalari
14.50+3.03 ortalama puanin iizerinde saptanmustir. Literatiirde kadinlarin KKMM yarar
algis1 puan ortalamalar1 15.70+3.14 ile 16.56+4.04 arasinda oldugu belirtilmistir, 92100101
Arastirmamizdaki kadinlarin KKMM vyarar alt boyut puani ortalamanin tistiinde olmasina
ragmen literatiirdeki diger caligmalara gore diisiik saptanmistir. KKMM yarar algisi
tarama davranislarinin  kadinin  meme kanserinden korunmasmi ve hastalia
yakalandiginda tedavisine yarar saglayacagini diistinmesinde etkili olabilmektedir. Bu
alg1 arttikca kadinin tarama ydntemlerine yonelimi de artmaktadir.'2®

Arastirmamizdaki kadinlarin KKMM engel algilar alt boyut puan ortalamalari
20.92+5.62 ortalama puanin iizerinde saptanmistir. Literatiirde kadinlarin KKMM engel
algis1 puan ortalamalarmin 15.39+5.79 ile 19.35+5.16 arasinda oldugu belirtilmistir.1%-
102 Arastirmamizin KKMM engel algisi alt boyut puan ortalamasinin literatiirdeki diger
caligmalara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Engel algis1 kadinlarda KKMM’ nin
yapilmasinda engel olusturmaktadir.}?485¢ Arastirmamizdaki kadinlarda KKMM yapma
oraninin (%35.8) diisiik olmas1 da bu durumu destekler niteliktedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin KKMM 6z-etkililigi alt boyut puan ortalamalari
30.69+7.58 ortalama puanin lizerinde saptanmistir. Benzer sekilde literatiirdeki diger
calismalarda KKMM o6z-etkililigi alt boyut puan ortalamalar1 34.66+5.99 ile 36.19+9.27
arasinda oldugu belirtilmistir.1?019010% Arastirmamizdaki KKMM  6z-etkililik puani

ortalamanin {istlinde olmasma ragmen diger calismalardan daha diisiik oldugu

goriilmektedir. KKMM 6z-etkililik algisinin artmasi kadina KKMM yapmanin basarili
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sekilde sonug verecegini diisiindiirdiigli icin KKMM 6z-etkililik puani ne kadar artarsa
tarama davramsina da o oranda ydnelmektedir.!?®* KKMM yapma oranmnin (%35.8)
arastirmamizda diisiik ¢ikmasi da bu durumu destekler niteliktedir

Arastirmamizdaki kadinlarin mamografi yarar algilart alt boyut puan ortalamasi
17.98+3.54 ortalama puanin {izerinde saptanmistir. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde mamografi alt boyut puan ortalamasi 18.83+ 4.00 ile 19.124+3.38 arasinda
oldugu belirtilmistir 92100101103 Arastirmamizdaki mamografi yarar alt boyut puani
literatlirdeki caligsmalara oranla daha diisikk oldugu goriilmiistir. Mamografi yarar
algisinin artmasi kadinin mamografiyi yararl bir tarama yontemi olarak gérmesini ve
olumlu tarama davranis1 gelistirmesini saglamaktadir. 1%

Arastirmamizdaki kadinlarin mamografi engel algisi alt boyut puan ortalamalari
27.03+7.31 ortalama puanin altinda saptanmustir. Meme Kanseri SIM Olgegimizin alt
boyutlarindan mamografi engelleri alt boyutunun puanmi ortalamanin altinda kalirken
diger alt boyutlarda puanlar ortalamanin {stiinde saptanmistir. Literatiirdeki diger
calismalarda mamografi engelleri alt boyut puan ortalamalar1 20.05+8.39 ile 26.81+5.75
arasinda oldugu belirtilmigtir.9299100192 Arastirmamizdaki mamografi engel algis1 alt
boyut puant literatiirdeki ¢alismalara oranla daha yiiksek saptanmistir. Mamografi engel
alt boyut istenilen bir bulgu degildir ¢iinkii bu alt boyut puaninin yiiksek olmasi kadinin
mamografiye karst olan olumsuz algilarinin da yiliksek oldugunu gdostermektedir.
Mamografi engel algis1 arttikga kadinin tarama davranislarina yonelimi de ayni oranda
azalacaktir, 125657

Arastirmamizdaki kadmlarin Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamasi
4.69+2.67 ortalama puanin altinda saptanmistir. Arastirmamizdaki kadinlarin Kadercilik

Olgegi puan ortalamasi ortalama puanin altindadir. Benzer sekilde literatiirdeki diger

calismalarda Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamasi 3.6+2.6 ile 5.67+3.05
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arasinda oldugu belirtilmistir.>%1941% Kadinlarin Meme Kanseri Kadercilik Olgegi
puanlarinin artmasi onlarin meme kanseri kadercilik algilarinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Arastirmamizdaki Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puaninin ortalama
puanin altinda olmasi meme kanseri kadercilik algilarmin ¢ok yiiksek olmadigini
gdstermektedir. Arastirmamizdaki Meme Kanseri Kadercilik Olgegi ortalama puan1 ayni
6l¢egi kullanan literatiirdeki diger caligmalara yakin bir puandir.

Arastirmamiza katilan kadmlarm Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda; KKMM engel, duyarlilik ve ciddiyet
alt boyut puanlarinin 35 yas ve iizeri kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Altintas ve Aslan’1n'% ¢alismasinda 40 yas ve iizerindeki kadinlarin duyarlilik ve
KKMM engel algilar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Durmus!® tarafindan
yapilan ¢alismada 41-50 yas grubundaki kadinlarin duyarlilik alt boyutu diger yas
gruplarma gore daha yiiksek bulunmustur. Ozgelik!%’ tarafindan yapilan ¢alismada ise
KKMM vyarar algisi, KKMM engel algisi, mamografi yarar algis1 40 yas iizerindeki
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yas ilerledik¢e kadilarin meme kanseri
riski artmaktadir.* Bu yiizden 40 yasindan sonra kadinlar hastaliga kars1 daha duyarl
olabilirler. SIM’e gore; kansere karsi duyarli olan ve meme kanserini ciddiye alan
kadinlar erken tan1 ve tarama davranislarini daha fazla yerine getirmesi beklenmektedir.>®
35 yas iizeri kadinlarda KKMM yapmaya yonelik engellerin yasla artmasmin nedeni,
egitim diizeyinin ilerleyen yagsla birlikte azalabilecegi diisiincesiyle agiklanabilir.

Arastirmamizda, liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kisilerin diger
gruplara gore saglik motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM 6z-etkililigi, mamografi
yararlari alt boyut puanlar yiiksek iken ciddiyet, KKMM engelleri, mamografi engelleri
alt boyut puanlarmin ise diger gruplara gore daha diisik oldugu saptanmustir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde bizim arastirmamiza benzer sekilde egitim diizeyi
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arttikca KKMM yarar, mamografi yarar, saglik motivasyonu, ve KKMM o6z-etkililik
algilarinin arttig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi diistiikce de KKMM engel ve mamografi
engel algilarinin yiikseldigi goriilmektedir, 102104 107.108

Arastirmamizda evli olan kisilerde KKMM engelleri alt boyut puaninin bekar
olanlar gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Durmus'® tarafindan yapilan ¢alismada evlilerin engel
algisinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizin aksine.
Literatiirde ve calismamizda benzer veya farkli ¢alisma sonuglarinin elde edildigi
goriilmektedir.”®1%” Medeni durumun saglik inanclarimi etkiledigi goriilse de farkli
sonuglarin ¢tkmasi medeni durum ve Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyutlar: arasinda
kesin bir baglant1 kurulamadigim diisiindiirmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlardan ¢alisan ve gelir durumu yiiksek olan kadinlarin
yarar algisi, saglik motivasyonlar: ve 6z-etkililikleri yiiksek ¢ikarken ¢alismayan ve geliri
giderden az olan kadinlarin KKMM engel ve mamografi engel algilari daha yiiksek
cikmistir. Tiirkiye de yapilmis ¢alismalarda gelir diizeyi diisiik olanlarin engel algilarinin
daha yiiksek oldugu ve saglik profesyonellerinden erken tan1 ve tarama konularinda daha

az bilgi aldig1 saptanmustir.2%®1%° Gelir diizeyi yiiksek olan kadinlar genel olarak calisan

kadinlardir ve koruyucu saglik hizmetlerine ulasimlar1 daha kolaydir.

Arastirmamizda, kadinlarin erken tani davraniglari durumlarina goére Meme
Kanseri SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; KKMM yapan
kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM o6z-etkililigi, KKMM yararlari, mamografi
yararlar1 alt boyut puanlarinin KKMM yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte KKMM yapan kadinlarin KKMM engelleri, mamografi

engelleri alt boyut puanlarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
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Ayrica kendi viicut sorumlulugunu bilen kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM 6z-
etkililigi, KKMM vyararlari, mamografi yararlar1 alt boyut puanlarinin viicut
sorumlulugunu bilmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmamizda ki bu bulgular genel
olarak literatiirle uyumludur. Arastirmamiza benzer sekilde diger calismalarda da KKMM
yapan kadinlarin saglik motivasyonu ve yarar algilar1t KKMM yapmayan kadinlara gore
daha yiiksek cikmistir.%12 Yarar algilar1 yiiksek olan kadinlar KKMM’nin iyi
yonlerini gordiikleri ve erken tanida faydali olabilecegini diisiindiikleri i¢in KKMM
yapmaya yonelmeleri beklenen bir durumdur. Arastirmamizda KKMM yapan kadinlarin
ciddiyet alt boyut puanlarinin KMMM gerekliligine inanmadigi i¢in yapmayan kadinlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmamizin aksine literatiirde ciddiyet algisi
yiiksek olan kadinin aynmi yastaki baska bir kadna gore daha fazla KKMM yapma,
mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde oldugu belirtilmektedir.'?13
Calismamizda KKMM yapan kadinlarin ciddiyet puanlarinin KMMM gerekliligine
inanmayan kadinlara gore daha diisiik olmas1 yliksek risk faktorlerini tasimadigi i¢in
gerek gormeme ve saglik davranigi haline getirmeme gibi nedenlerden kaynakli olarak
diisiik oldugu seklinde diisiiniilebilir.

Champion® engel algisinin meme muayenesi yapmay: etkileyen faktdrlerin en
onemlilerden biri oldugunu belirtmistir. Engel algis1 kadinin yeni saglik davranisi
olusturma ve bunu siirdiirmede kadinin algiladig1 engeller olarak acgiklanabilir. Bizim
calismamizda KKMM yapan kadinlarin KKMM engelleri, mamografi engelleri alt boyut
puanlarinin KKMM yapmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
gerekliligine inanmama, kitle ¢ikar korkusu, kadere inanma ve KKMM yapmay1 bilmeme
gibi nedenlerden dolayt KKMM yapmayan kisilerin KKMM engelleri ve mamografi

engelleri puan ortalamalar1 KKMM yapanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde
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yapilan c¢aligmalarda engel algisi yiiksek olan kadinlarda KKMM yapma oranlarinin
diisiik oldugu tespit etmistir.%211%1 Meme kanseri erken tan1 davranislarinin éniinde ki
engellerin tespit edildigi caligmalarda en yaygin olan engellerin; kitle ¢ikar korkusu, vakit
bulamama, utanma, bilgi eksikligi, maddi sikintilar, ihmal, hatirlamama, gerekli
gormeme ve memede herhangi bir sorun olmamasi gibi sebeplerden dolay1 oldugu tespit
edilmistir'?*!® KKMM yapmayan kisilerin, meme muayenesine yonelik engellerinin
tespit edilmesi ve bu engellere yonelik miidahalelerin planlanmasi gerektigi agiktir.

Mamografi taramalari, meme kanserinde mortalite oranlarmi diigirmek igin
yapilan en énemli tarama yontemidir.}'® Bizim arastirmamizda mamografi ¢ektirenlerin
ciddiyet, ultrason ¢ektirenlerin ise duyarlililk algis1 alt boyutlar1 higbir sey
yaptirmayanlara gore yiiksek ¢ikmistir. Hem mamografi hem ultrason ¢ektiren kadinlarin
saglik motivasyonu, KKMM yarar ve mamografi yarar algilar1 yiiksektir. Literatiir
incelendiginde mamografi yaptiranlarda saglik motivasyonu, KKMM yararlar1 ve
mamografi yararlar1 yiiksek saptanirken ayni zamanda mamografi c¢ektirmeyenlerde
KKMM engel algis1 ve mamografi engel algis1 yiiksek saptanmistir.®2%17 Yapilan
calismalar mamografi taramasina katilimi en ¢ok etkileyen faktoriin engel algis1 oldugunu
belirtmistir. 118119

Arastirmamizda, KMM yaptirma durumlarina gére Meme Kanseri SIM &lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; klinik meme muayenesi yaptiran kadinlarin
duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM 6z-etkililigi, KKMM yararlari, mamografi
yararlar1 alt boyut puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Benzer sekilde literatiirdeki diger
calismalarda da KMM yaptiran kadinlarin KKMM yarar algisi, saglik motivasyonu algisi
ve mamografi yarar algist puan ortalamalar1t KMM yaptirmayan kadinlara gére daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.*2%1% Klinik meme muayenesi yaptiranlarin, erken tani ve
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tarama yoOntemlerinin meme kanseri tedavisine ne kadar faydali oldugunun farkinda
olduklarini ve saglik davranis1 gelistirip stirdiirmede istekli olduklarini syleyebiliriz.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin tanitict 6zelliklerinin meme kanseri kadercilik
egilimlerini etkiledigi tespit edilmistir. Calismamizda okuryazar ve ilkdgretim egitim
seviyesine sahip olan evli, ¢aligmayan ve geliri giderden az olan kadinlarin diger gruplara
gore meme kanseri kadercilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
18-25 ve 26-35 yas grubu kadinlarin ve ¢gocugu olamayan kadinlarin diger gruplara gore
meme kanseri kadercilik puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmamizdaki kadinlarin aile tipi ve yasadigi yere gore Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi puan ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig:
saptanmustir. Literatiire bakildiginda Ersin ve ark.’nmin®® yaptigi calismada medeni
durumun ve gelir seviyesinin meme kanseri kadercilik diizeyini etkilemedigi, egitim
seviyesinin ise etkiledigi belirtilmistir. Arastirmamiza benzer sekilde Ersin ve
Dedeoglu’nun'?® yaptig1 ¢alismada da yiiksek lisans mezunu ve ¢ocugu olmayanlarin
meme kanseri kadercilik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Banning ve ark.'?! tarafindan yapilan ¢alismada da egitim diizeyi diisiik kadinlarin meme
kanseri kadercilik diizeyinin de diisiik oldugu tespit edilmistir ve ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Arastirmamizin aksine 2019 yilinda yapilmig bir ¢aligmada ise demografik
ozelliklerin meme kanseri kadercilik diizeyine bir etkisi olmadigi belirtilmistir.'®
Calismamiza gore elde edilen sonug, kadinlarin egitim seviyelerinin artmasiyla ¢alisma
hayatinda daha ¢ok yer almasi ve bundan kaynakli olarak da daha az ¢ocuk sahibi
olmasmma neden oldugundan bu gruplardaki kadinlarin meme kanseri kadercilik
algilarmin daha disiik oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda, viicut sorumlulugunu bilmeyen, KKMM gerekliligine

inanmayan kadinlarin meme kanseri kadercilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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bulunmugtur. KKMM yapan KMM yaptiran kadinlarin ise meme kanseri kadercilik
6lg¢eginden aldig1 puanlar daha diisiik ¢ikmistir. Meme kanseri kadercilik algisinin erken
tan1 davranislar ile iliskisini agiklayan literatiir ¢alismalar1 kisitlidir bu sebeple benzer
calismalara ile calisiimistir. Ersin ve Dedeoglu’nun®? yaptig1 calismada KKMM yapan
ve KMM vyaptiran kadinlarin kadercilik algilarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Selvi!? tarafindan yapilan calismada da bizimkini destekler nitelikte KKMM yapan
kadinlarin kadercilik algilari diisiik ¢ikmustir.

Arastirmamizda, kadinlarin mamografi yada ultrason ¢ektirme durumuna gore
Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; mamografi
¢ektiren kadimnlarin, hem mamografi hem ultrason ¢ektiren ve bunlarin higbirini
yaptirmayanlara gore puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Meme kanseri kadercilik algis1 yiiksek olan kisilerin
mamografi taramalarina katiliminin ytiksek olmasi bekledigimiz bir bulgu degildir zira
kadercilik algis1 olumlu saglik davranisi olusturmay1 engelleyebilecegi i¢in mamografiye
bagvuru oranini diisiirmesi beklenmektedir.}?® Literatiirde kaderciligin mamografi
yaptirma ile direk iligkisi bulunmasa da, kanser taramasindaki engeller ile iliskili oldugu
bildirilmistir.5'?* Bizim ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde literatiirde bazi
calismalarda mamografi ¢ektiren kadilarin meme kanseri kadercilik puanlart yiiksek
cikmustir 12120125 Sa511k hizmetlerine erisimin kolaylastig1 bu yillarda saglik bakanligi
mamografi taramalari yapmak i¢in bir¢ok calisma gergeklestirmektedir. KETEM’in
kurulmasi, 40 yasini ge¢mis her kadinin rutin tarama programlarina alinmasi, tirlarla
ilgelere koylere gidilerek mamografi ¢ekimlerinin yapilmasi, Aile Saghgi Merkezi
calisanlarinin her ayin belirli glinii kadinlar1 servisle KETEM’ne gondermesi ve saglik
calisanlarinin telefonla hatirlatma gibi yontemlerle kadinlari mamografi ¢ekimi igin

tesvik etmesi bu ¢aligmalardan bazilaridir. Bu ¢alismalar kadinlarin mamografi ¢ekimini
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etkileyen dis faktorlerdir. Calismamizda kadercilik algisit yiiksek olan kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranlarinin yiiksek ¢ikmasi bu dis faktorlerin etkisinden kaynakl
olabilir. Onemli olan kadmin mamografi taramasim siireklilik arz eden bir saglhk
davranigi haline getirerek hem dis faktorlerin yardimiyla hem de kendi ¢abasiyla diizenli
araliklarla taramalara katilmasidir. Bu ¢alismadaki kadinlarin meme kanseri kadercilik
algist yiiksek olsa bile mamografi taramasina katilimlart yiiksektir fakat kendi
sorumluluklariyla yalniz kaldiklarinda yaptiklart KKMM nin diisiik ¢ikmasi kadinlarin
mamografiyi bilingli bir sekilde, kendi sorumluluguyla ve tarama davranisi haline
getirerek ¢ektirmediklerini agiklamaktadir. Calismamiza katilan kadinlardan meme
kanseri kadercilik algis: yiiksek olanlarin Meme Kanseri SIM Olgegi mamografi yararlari
puaninin diisiik ¢ikmasi, mamografi engelleri puaninin ise yiiksek ¢ikmasi bu diistinceyi
destekler niteliktedir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglar gosteriyor ki kadinlarda
meme kanseri kadercilik algisinin artmasiyla meme kanseri erken tani ve tarama
davraniglarina olan yonelimleri azalmaktadir.

Arastirmamizdaki kadinlarin Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyutlarindan saglik
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM 6z-etkililigi ve mamografi yararlari alt boyutlari
ile Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puanlari arasinda negatif yonde zayif seviyede bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica meme kanseri SIM Olgegi duyarlilik, ciddiyet,
KKMM engelleri ve mamografi engelleri alt boyutlar1 ile Meme Kanseri Kadercilik
Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.001).
Meme kanseri kadercilik algisinin saglik inanglari ile iligkisini agiklayan literatiir
caligmalar1 kisithdir bu sebeple benzer c¢alismalara ile ¢alisilmistir. Benzer sekilde
Kulakg1 ve ark.*?® tarafindan yapilan bir calismada katilimcilarin meme kanseri kadercilik
algilar1 ile KKMM yarar algilar arasinda negatif ve zayif bir iligkinin varligi tespit

edilirken kadercilik algis1 ve KKMM engelleri arasinda da pozitif yonlii zayif iliski tespit
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edilmistir. Benzer sekilde Altintas ve ark.’nin’® yaptig1 calismada da bizimkini destekler
nitelikte KKMM vyararlar1 ve meme kanseri kadercilik arasinda negatif iliski
bulunmustur. Talbert'?” tarafindan Afrikali orta sinif kadilarin korku ve meme kanseri
kadercilik algilarinin meme kanseri tarama davranislarini etkisini inceleyen ¢aligmada da
meme kanseri kadercilik algisinin saglik inang algilarmi etkiledigini belirtmistir ve
calismanin bulgular1 da bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir. Calismamizda ortaya
cikan bulgulardan yola cikarak kadinlarda meme kanseri kadercilik algisinin yiiksek
olmasinin KKMM ve mamografiye yonelik engel algilarini artirdigini sdyleyebiliriz.
Meme kanseri kadercilik algisi diisiik olan kisilerin yarar, saglik motivasyonu ve 6z-
etkililik puanlarimin yiiksek ¢ikmasi da kaderciligin meme kanseri saglik inanglarini
olumsuz etkiledigini destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi meme
kanseri kadercilik algisinin meme kanseri erken tani ve davranislarini etkiledigi yeni
saglik davraniglart gelistirme ve siirdiirmede engel teskil ettigini gorebilmekteyiz. Bu
nedenle kadinlarin erken tan1 davranislarina yonelik verilecek egitimlerde meme kanseri

kadercilik algist g6z 6niine alinarak egitimlerin ona gore planlanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasilmstir.

e Arastirmamizdaki kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu kendi viicut sorumlulugunu
bildiklerini ifade ettigi halde KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme
oranlarinin ayni oranda yiiksek olmadig1 saptanmistir

e Arastirmada, kadmlarm Meme Kanseri SIM Olgegi alt boyut puan ortalamalari;
duyarlilik alt boyut puan ortalamasi1 7.78+3.00, dnemseme/ciddiyet alt boyut puan
ortalamast 21.11+5.35, saglik motivasyonu alt boyut puan ortalamasi 19.71+3.53,
KKMM yararlart alt boyut puan ortalamasi 14.50+£3.03, KKMM engelleri alt boyut
puan ortalamasit 20.92+5.62, KKMM oz-etkililigi alt boyut puan ortalamasi
30.69+7.58, mamografi yararlar alt boyut puan ortalamasi 17.98+3.54, mamografi
engelleri alt boyut puan ortalamasi 27.03+7.31 olarak bulunmustur.

e Meme Kanseri Kadercilik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
kadinlarin Olgekten aldig1 ortalama toplam puan ortalamasi 4.69+2.67 olarak
bulunmustur.

e KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin Meme Kanseri SIM
Olgegi alt boyutlarindan KKMM yarar algilari, mamografi yarar algilari, saglik
motivasyon algilar1 ve 0z etkililik algilar1 diger gruplara gore yliksek olarak
bulunmustur.

e Meme kanseri kadercilik algis1 yiiksek olanlarin KKMM yapma ve KMM yaptirma
oranlarinin kadercilik algis1 diisiik olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

e Meme kanseri kadercilik algis1 yiiksek olan kisilerin mamografi ¢ektirme oranlari
yiiksek olarak saptanirken bunun aksine Meme Kanseri SIM Olgegi mamografi yarar

algilarinin da diisiik oldugu saptanmustir.
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Meme kanseri kadercilik algis1 yiiksek olanlarin Meme Kanseri SIM Olgegi alt
boyutlarina gore KKMM engel algisinin ve mamografi engel algisinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.
Sonug olarak meme kanseri kadercilik algisinin kadinlarin saglik inanglarina olumsuz
etkilerde bulunarak erken tani ve tarama davraniglarin yonelik egilimini azaltan bir
faktor oldugunu tespit edilmistir.

Oneriler
Arastirmanin sonucunda elde edilen bu bulgular gdsteriyor ki Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde yer alan saglik profesyonellerinin kadinlara yonelik meme kanseri
farkindaligini artirmak igin verecegi egitimlerde kadinlarin algilarini degerlendirip
meme kanseri kadercilik algi diizeyini de ele alarak egitim planlamasini ona gore
yapmalar1 gerekmektedir.
Meme kanseri erken tan1 ve taramalara yonelik egitim planlar1 yapilirken Powe
Kadercilik Olgegi gibi meme kanseri kadercilik algismi 6lgebilen basit dlgeklerle
meme kanseri kadercilik alg: diizeyini belirleyip Saglik inang Modeli gibi kavramsal
modellerden yararlanilarak egitim programlarinin igerigi hazirlanmalidir.
Kadinlarin viicut sorumluluklarini bildiklerini iddia etmesine ragmen KKMM yapma
KMM yaptirma oranlarinin diisiik olmasi erken tani ve tarama davraniglarina yonelik
yarar bilin¢lerin yeteri diizeyde olmadigini ve bu yarar bilincini olusturacak daha
fazla egitim programi planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Meme kanseri kadercilik algisinin diizenli araliklarla mamografi ¢ektirmeye ve
mamografi yarar algilarina etkisini inceleyen ileri diizeyde daha fazla calisma

yapilmalidir.
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EK-6. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Sayin katihmel, Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin
konu hakkindaki goriisiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorulari okuyarak sizin
diisiincenizi en iyi yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederim.

1) Yasiniz nedir? .....

2) Egitim durumunuz nedir

Okuryazar () [kogretim () Lise () Universite ve istii ()
4) Medeni durumunuz?

Evli () Bekar ()

5) Aile yapimiz nedir?

Cekirdek aile ( ) Genis aile () Parcalanmais aile ( )
6) Cocuk sayimiz kactir?

Yok () 1 ¢ocuk () 2-3 cocuk () 4 ¢ocuk veiistli ()

7) Gelir durumunuz nedir?

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ( )
8) Calisma durumunuz nedir?

Calistyor () Calismiyor ()

9) Yasadigimiz yer neresidir?

Koy ()  dlge() 11 ()

10) Kendi viicudunuzun sorumlulugunu biliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

11) Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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12) Kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsamz sebebiniz nedir?
Gerekliligine inanmiyorum ()

Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 bilmiyorum ( )

Kitle ¢ikar diye korkuyorum ( )

Kaderde varsa oniine gegilemeyecegini diisiiniiyorum ( )

13) Su ana kadar hic mamografi yada ultrason cektirdiniz mi?
Mamografi ()  Ultrason ()

Hem mamografi hem ultrason ¢ektirdim ( )

Ikisini de ¢ektirmedim ( )

14) Hi¢ hekiminize meme muayenesi yaptirdimiz mi?

Evet () Hayir (1)

15) Cevabmmz hayir ise hekiminize meme muayenesi yaptirmama nedeniniz nedir?

fhmal ( ) Ihtiya¢ duyulmamasi ( ) Kitle ¢ikar korkusu ( )

Hekimin 6nermemesi ( ) Utanma ()
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EK-7. MEME KANSERI SAGLIK INANC MODELI OLCEGI (SIMO)

Sayin katihmei; Asagidaki sorularla erken tani davranislari olan kendi kendine

meme muayenesi(KKMM), mamografi ve klinkk meme muayenesine yonelik

inancglarinizi belirlemek tizere baz1 sorular bulunmaktadir kendinize en uygun segenege

X isareti koyunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur liitfen bos birakmayiniz.

MEME KANSERI SiMO

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle Katilhyorum

1 | Meme kanseri olma ihtimalim ¢ok ytiksektir.

2 | Oniimiizdeki birkag y1l icinde meme kanseri olma
thtimalim ytiksektir.

3 | Yasamimin bir doneminde meme kanseri
olacagimi hissediyorum.

4 | Meme kanserini diisiinmek beni korkutur

5 | Meme kanserini diisiindiiglimde heyecanlanirim.

6 | Meme kanserini diistinmekten korkarim.

7 | Meme kanseriyle beraber deneyimleyecegim
problemler ¢cok uzun siirecek.

8 | Meme kanseri olmak esimle(ya da erkek
arkadasimla, birlikte oldugum kisiyle) iliskimi
tehdit eder.

9 | Meme kanseri olursam biitiin hayatim degisecek.

10 | Saglik problemlerimi erkenden tespit etmek
isterim.

11 | Sagligimi siirdiirmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.
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12

Saghgmi  gelistirmek i¢in  yeni  bilgileri

arastiririm.

13

Sagligimi gelistirecek aktiviteleri yapmanin

onemli oldugunu diisiintiriim.

14 | Dengeli beslenirim

5 | KKMM vyaptigimda kendime iyi bakmak adina
bir sey yapiyorum

16 | Her ay KKMM yapmam mememdeki Kitleleri
erken bulmamu saglayabilir.

17 | Her ay KKMM yapmam meme kanserinden 6lme
ihtimalimi azaltabilir.

18 | Eger KKMM ile erkenden bir kitle bulursam
meme kanseri tedavim kotii olmayabilir

19 | KKMM yapmaktan sikiliyorum.

20 | KKMM yapmak ¢ok zaman aliyor.

21 | Meme muayenesini yapmay1 hatirlamak zordur.

22 | Meme muayenesini yapmak i¢in yeterli
mahremiyeti saglayacak yerim yok

23 | Eger bir saglik personeline meme muayenesi
yaptirdiysaniz, KKMM yapmaniz gerekmez.

24 | Rutin  mamografi  ¢ektirdiyseniz ~KKMM
yapmaniza gerek kalmaz

25 | Memelerim bana KKMM yapamayacagim kadar
biiyiik geliyor.

26 | KKMM  yapmaktan ¢ok daha  Onemli
problemlerim var.

27 | KMM nin nasil yapilacagini biliyorum.

28 | KKMM ni dogru bir sekilde yapabilirim.

29 | KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

30 | Ceviz biiyilikligiindeki bir kitleyi memede
bulabilirim

31 | Findik biiytlikliglindeki bir kitleyi mememde
bulabilirim.

32 | Bezelye biiytikliigindeki  kitleyi mememde
bulabilirim.

33 | KKMM yapmak icin takip edilecek adimlar
biliyorum.

34 | KKMM vyaptigimda memelerimde bir sorun
oldugunu soyleyebilirim

35 | Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun

oldugunu soyleyebilirim.
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36

Memelerimi muayene ederken parmaklarimin
dogru yerlerini kullanabilirim.

37

Mamografi ¢ektirirsem ve hig bir sey bulunmazsa
meme kanseriyle ilgili daha fazla endiselenmem
gerekmez.

38

Mamografi ¢ektirmek mememdeki kitlelerin
erken bulunmasinda bana yardim edecektir.

39

Mamografi ¢ektirdigimde bir kitle bulunursa
meme kanseri tedavim o kadar kétii olmayabilir.

40

Mememdeki en kiigiik kitleyi bulmak igin
mamografi ¢ektirmek benim i¢in en iyi yoldur.

41

Mamografi ¢ektirme meme kanserinden O6lme
thtimalimi azaltacaktir.

42

Mememde kotii bir sey bulunacagi i¢in
mamografi ¢ektirmekten korkarim

43

Ne vyapilacagini bilmedigim i¢in mamografi
cektirmekten korkarim

44

Mamografi ¢ektirmeye nereye, nasil gidilecegini
bilmiyorum.

45

Mamografi ¢ektirmek gok sikinti vericidir.

46

Mamografi ¢ektirmek cok fazla zaman alir.

47

Mamografi ¢ektirmek ¢ok aci vericidir.

48

Mamografi ¢ekimi yapan insanlar kadinlara kaba
davraniyorlar.

49

Mamografi ¢ektirmek gereksiz yere radyasyona
maruz kalmama neden olacak.

50

Mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuru yapmayi
hatirlayamam.

51

Mamografi ~ ¢ektirmekten =~ daha  Onemli
problemlerim var.

52

Gerekli araliklarla Mamografi  ¢ektirmeye
thtiyacim olacak kadar yasli degilim.
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EK-8. MEME KANSERI KADERCILIiK OLCEGI
Saymn katilmer; Asagidaki sorular sizin meme kanserine yonelik kadercilik
algimizi 6lgmek icin sorulmustur sorulari okuduktan sonra “Evet” ya da “Hayir”

cevaplarindan birini isaretleyiniz.

MEME KANSERi KADERCILIK OLCEGI EVET | HAYIR

1. Bir kisi meme kanseri olmusgsa, 6yle olmasi gerektigi i¢in

olduguna inanirim.

2. Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,

Oyle ya da boyle bunun gergeklesecegine inanirim.

3. Bir kisi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagina

1nanirim.

4. Bir kisinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,
doktorun ne yapilacagini sdylemesinin bir nemi yoktur,

her kosulda bu hastaliga yakalanacagima inanirim.

5. Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah’tan

geldigine inanirim.

6. Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunu ne zaman
fark ettiginin bir 6nemi olmadigini ve yine de 6lecegine

Inanirim.

7. Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir

seyler yapmak i¢in ¢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, farkl tedavilerin

herhangi bir faydasi olmayacagina inanirim.

11. Meme kanserine yakalanan insanlarin ¢ogunun 6ldiigiine

1nanirim.

89



EK-9. TEZ ADI DEGISIKLiGI BILDIRIM FORMU

AGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
raduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGIiSIKLiGi BILDIRIM FORMU
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