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OZET

Amagc: Arastirmanin amaci; birinci derece yakim1 meme kanseri olan
kadmlarin  korku diizeyinin erken tam
belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayic1 ve iliski arayici tiptedir. Ornekleme
birinci derece yakini meme kanseri olan 108 kadmn alind1. Veriler ylizylize
anket yontemi ile toplandi. Veriler tanitict veri formu ve Meme Kanseri
Korku Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.00
programi kullanildi.

Bulgular: ilerleyen yasla birlikte kadinlarda meme kanseri korkusunun
azaldig1 belirlendi. Ortaokul mezunu olan kadinlarin Meme Kanseri
Korkusu Olgeginden aldiklar puanlar ilkokul mezunu olan ve okuryazar
olmayan kadmlarin Meme Kanseri Korkusu Olceginden aldiklar:
puanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Annesi meme kanseri olan
kadmmlarn Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriildii. Menopozdaki kadinlarin
meme kanseri korkusunun daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarin
%57.4’0 yiiksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi ve meme
kanseri korkusu ile kadinlarin erken tan1 davramislar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p<.05).

Sonu¢: Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri korkusunun orta
diizeyde oldugu, bu durumun kadinlarin erken tani davranislarini
etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, korku, erken tani, hemsirelik

davramslarina  etkisini

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to determine the effect of fear level
on early diagnosis behaviors of women whose first degree relative has
breast cancer.

Method: The research is descriptive and relation-seeking type. The
sample included 108 women with a first-degree relative with breast
cancer. Data were collected by face-to-face survey method. Data were
collected with the descriptive data form and the Breast Cancer Fear Scale.
SPSS 21.00 program was used to evaluate the data.

Results: It was determined that fear of breast cancer decreased in women
with advancing age. It was seen that the scores of secondary school
graduates from the Breast Cancer Fear Scale were higher than the scores
of primary school graduates and illiterate women from the Breast Cancer
Fear Scale. It was observed that women whose mothers had breast cancer
had higher scores from the Breast Cancer Fear Scale. It was determined
that the fear of breast cancer was higher in menopausal women. 57.4% of
the women had a high level of fear of breast cancer and there was no
statistically significant relationship between the fear of breast cancer and
the early diagnosis behaviors of women (p<.05).

Conclusion: It was determined that the women participating in the study
had a moderate fear of breast cancer, and this situation did not affect the
early diagnosis behaviors of women.

Keywords: Breast cancer, fear, early diagnosis, nursing.
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GIRIS

Meme dokusundaki hiicrelerde meydana gelen anormal
degisim; meme kanseri olarak adlandirilir (Erhan ve ark.,
2013). Meme kanseri insidansi gittikce artmakta (Leysen ve
ark., 2017) ve erken teshisin 6nemi vurgulanmaktadir
(Anderson ve ark.,2014 ). Meme kanseri, kadinlarda ortaya
¢ikan tiim yeni kanser vakalarinin %24.2'sini olusturmakta ve
kanserle ilgili 6liimlerin biiyiik bir boliimiinii, yaklagik olarak
%20’sini kapsamaktadir. Ulkemizde kadmnlar arasinda en sik
goriilen (47,7/100.000) ve gorillme sikligi giderek erken
yaglara kayan meme kanseri, kanser tanisi konan her dort
kadindan birinde goriilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
2017). Meme kanserinin insidans ve 6liim hizlar artisi, erken
tam ve etkin tedavinin Onemini daha da belirgin hale
getirmektedir (WHO, 2021) Meme kanseri tanilarinin %63,7’si
erken donemde teshis edilebilmektedir. Bu donemde kanser
teshisi konulabilen hastalarin bes yillik hayat beklentileri
%97,9’dur (Amerikan Kanser Birligi, 2018; Masoudiyekta ve
ark, 2018). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme (KMM) muayenesi ve mamografi meme kanseri tarama
yontemleridir (WHO, 2021). Kadinlarin meme kanseri erken
tan1 davranmig1 gostermeme de etkili faktorler, meme kanseri
tams1 alma ve memeyi kaybetme korkusudur (Masoudiyekta
ve ark, 2018).

Meme kanseri korkusu, meme kanseri olasiliina karsi
gosterilen normal bir tepkidir. Korku; tan1 agisindan pozitif bir
sonugla karsilagma, meme kaybi, kanser ile birlikte ortaya
¢ikabilecek diger sorunlar, yasam {izerinde hakimiyet kaybi,
aclt hissetme, agr1 ve Olim disiincesi ile erken tam
davraniglarini engelleyici bir sebep olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Tiirk T1bbi Onkoloji Dernegi, 2019). Ayrica bu korku hissi,
saglik caligam ile iletisim yetersizligi ve kanser hastalig1 ile
ilgili bilgi eksikligi nedeniyle de ortaya g¢ikabilmektedir
(Talbert, 2008). Yavan ark.(2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada kadinlarin %85’inin meme kanseri
korkusu yasadigi saptamirken; kadinlarm, kanser tanisi
konulma ihtimali, ailelerinde meme kanseri dykiisiiniin ve risk
faktorlerinin  varligt nedeniyle bu korkuyu yasadiklari
belirlenmistir (Yavan, 2010). Meme kanseri korkusunun en
olumsuz etkisi kagma davranmisina neden olmasidir, korkuyla
miicadele i¢in kagma davramis1 gelistirilmesi nedeniyle erken
tam1  davramglar1 da engellenmektedir. Al-Naggar ve
Bobryshev tarafindan (2012) gerceklestirilen c¢alismada
kadinlarin  %20’sinin; Miller ve ark. (2011) tarafindan
gerceklestirilen caligmada ise kadinlarin %31’inin  korku
nedeniyle mamografi yaptirmaktan kagindigi; Oner ve ark.
(2015) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada ise katilimcilarin
%23 1iniin korku nedeniyle doktora gitmedigi tespit edilmistir
(Al-Naggar&Bobryshey, 2012; Miller ark., 2011; Oner ve ark.,
2015). Meme kanseri tedavisinde erken tam hayatta kalma
olasiligim  arttirmaktadir.  Erken yontemlerinin
Ogrenilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in kadinlarin yeterli ve

Ve

tam

dogru bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu noktada hemsireler

daha ulagilabilir saglik ¢alisanlaridir (Bagkale ve ark, 2015).
Bu ¢aligmanin amact; birinci derece yakin1 meme kanseri olan
kadinlarin meme kanseri korkusunun erken tani davranmislari
tizerinde etkisini belirlemektir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin meme kanseri korkusu ne diizeydedir?

2.Kadmlarm KKMM yapma durumlarma gére Meme
Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var nudir?

3. Kadinlarin KMM yaptirma durumlarina gére Meme
Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var nudir?

4. Kadinlarin mamografi yaptirma durumlarina gére Meme
Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark
var nudir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tamimlayic ve iligki arayict olarak yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma verileri, 03 Haziran-02 Aralik 2019 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde toplandi. Hematoloji-
Onkoloji kliniginde yatan ve giiniibirlik tedavi almak igin
Hematoloji-Onkoloji poliklinigine bagvuran meme kanserli
kadinlarm birinci derece yakinlar ile yapildi. Birinci derece
yakin1 meme kanseri olan, meme kanseri tanis1 almayan, 20 yas
ve lizerinde olan, aragtirmaci ile iletisime gecebilecek diizeyde
Tiirkce konusabilen ve anlayan, calismaya katilmak ig¢in
goniillii olan, psikiyatrik bir hastalik tamis1 olmayan kadinlar
calisma kapsamina alindi. Ornekleme alinan katilime1 sayisi
G*Power analizi ile belirlendi. Gerekli katilimer 108 kadin
olarak belirlendi (0=0.05, 1-p=0.80, effect size (w)=0.30).

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan, yiizylize, Tanitici
Ozellikler Veri Formu ve Champion Meme Kanseri Korku
Olgegi ile toplandi.

Tantict Ozellikler Veri Formu

Kadinlarin demografik 6zelliklerini, meme kanseri risk
faktorleri bilgilerini, meme kanseri risklerine iliskin aldiklari
ve almak istedikleri bilgi kaynaklarimin dagilimini, saglik
Oykiileri, erken tam davraniglari gosterme durumlarini ve
meme kanserleri belirtilerini bilme durumlarimi belirlemeye
yonelik 45 adet soru yer almaktadir.

Champion Meme Kanseri Korku Olgegi

Olgek, ark. (2004) tarafindan
gelistirilmisti. Meme Kanseri Korku Olgegi, Segginli

Champion ve
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tarafindan 2012’de Tiirk¢eye uyarlanmustir. Sekiz maddeden
meydana gelen 6l¢ek meme kanseri, mamografi davramsi ve
kadinlarin ~ duygusal  tepkileri arasindaki  baglantiy1
gostermektedir. Tiirkge Champion Meme Kanseri Korku
Olgegi, sekiz maddeden olusan bir dlgektir. Olcekte yer alan
maddeler Kesinlikle katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2
puan), Kararsizim (3 puan), Kismen katiliyorum (4 puan),
Tamamen katiliyorum (5 puan) seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmektedir. Olcek birden bese kadar puanlanan
besli likert tipi bir 6l¢ektir. Tiim ifadeler dogrudan olup, dlgege
verilen yamtlarm toplanmasi ile Meme Kanseri Korku Olgegi
puani bulunmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 8, en
yiiksek puan ise 40’tir. Toplam puan meme kanseri korkusunu
gostermekte olup dlgekten alinan puan artik¢a, meme kanseri
korkusunun arttig1 belirtilmektedir. Olgekte; 8-15 puan arasi
diisiik diizey, 16-23 puan arasi orta diizey ve 24-40 puan arasi
yiiksek diizey korkuyu gostermektedir (Secginli, 2012).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket progranu ile degerlendirildi.
Tammlayic1 istatistikte; ortalama, standart sapma, say1r ve
yiizde degerleri kullamlmugtir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilip dagilmadig
Verilerin degerlendirilmesinde Ki Kare analizi, t testi, varyans
analizi kullamldi. Meme Kanseri Korkusu Olgeginin KKMM
yapma, KMM yaptirma durumlar1 ve mamografi yaptirma
iizerinde bir etkisi olup olmadigimi tespit etmek igin de
regresyon analizi yapildi.

Skewness testi ile degerlendirildi.

Arastirmann Etik Yonii

Aragtirmanin  ylriitildiigii ~ tniversitenin  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (226/2019), 6lcekler
icin Sec¢ginli’den e-posta yoluyla izin, ¢alismanin yapildig
kurumdan yazili izin alindi. Katilimcilarin sézIlii ve yazili
onamlar1 alindr.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yag  ortalamasi
38,69+8,54, %39,8’1 ilkokul mezunu, %71,3’1 evli, %72,2’si
ev hanim oldugu, %80,6’sinin birinci derece yakinlarindan bir
kisiye meme kanseri tanist konuldugu, %42,6’smnin kardesi
veya ablasi meme kanseri oldugu, %48,1’inin yakini 40-49 yas
araligindayken meme kanserine yakalanmig oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamina alian kadinlarin %25,0’i KKMM
yaptig1, %11,1°1 (n=12) KKMM yapmay1 saglik personelinden
ogrendigi, %3,7’sinin KKMM yapilma sikligim dogru bildigi,
%6,5’inin KKMM yapilma zamanini dogru bildigi goriildii.
KKMM sirasinda memeye %25,0’mimn palpasyon yaptigi,
%18,5’inin meme ucu muayenesi yaptigt, %24,1’inin memeyi
inspeksiyonla muayene ettigi, %21,3’iinlin memede lenf nodu
muayenesi yaptigi saptandi. Kadinlarin %19,4’inlin (n=21)
son yillarda meme ultrasonu ¢ektirmedigi, %13,0’min (n=14)
KMM dogru yapilma zamanini bildigi belirlendi. Kadinlarin

%83,3’i  (n=90) mamografinin ne oldugunu bildigi,
%19,4%linlin (n=21) mamografi ¢ektirdigi, %11,1’inin (n=12)
mamografinin dogru zamanda yapildigim bildigi goriildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Baz Tamtiaa Ozellikleri ile KKMM, KMM ve
Mamografi Yapma Durumlarina fliskin Dagilimlari (n=108)

Ozellikler

n %
Yas
20-29 yas arasi 16 14,8
30-39 vas aras1 42 38,9
40-49 yas arasi 38 352
50 yas ve tizeri 12 11,1
Yas ortalamasi 38,69+8.4
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 11 10,2
Ilkokul mezunu 43 39.8
Ortaokul mezunu 20 18,5
Lise mezunu 19 17,6
On lisans mezunu ve tizeri 15 13,9
Medeni durumu
Bekar 24 222
Evli 77 71,3
Bosanmis-dul 7 6.5
Calisma durumu
Ev hanum 78 72,2
Calisiyor 30 27.8
Birinci derece yakinlarindan
kac1 meme Kanseri tanisi aldi
1 kisi 87 80,6
2 kisi 21 194
Birinci derece yakinlarinda
meme Kanseri tanisi alan kisi/Kisiler
Anne 37 343
Kardes-abla 46 42,6
Hala-teyze 20 18,5
Bityiitkanne 5 4.6
Kendi kendine meme
muayenesine iliskin dzellikler
KKMM’sini diizenli olarak yapma durumu 27 25,0
KKMM’sini saglik personelinden 6grenme durumu 12 11,1
KKMM yapima sikligini dogru bilme durumu 4 3.7
KKMM yapima zamanint dogru bilme durumu 7 6,5
KKMM Palpasyon yapma durumu 27 25,0
KKMM meme ucu muayenesi yapma durumu 20 18,5
KKMM inspeksiyonla muayene 26 24,1
KKMM lenf nodu muayenesi 23 21,3
Klinik meme muayenesine iliskin ézellikler
KMM yaptirma durumu 21 19.4
KMM dogru yapilma zamammni bilme durumu 14 13,0
Mamografive Iliskin Ozellikler
Mamografiyi biliyor 90 83.3
Mamografi cektirmis 21 19.4
Mamografi dogru yapilma zamanini bilme durumu 12 11,1

Meme Kanseri Korku Olgegine ait kadinlarm verdigi
yanitlar dogrultusunda 6lgegin aritmetik ortalamas1 X=
23,76+6,17 olarak belirlendi. Olgekten alinan puan 24’den
kiigiik 16-23 arasinda oldugu i¢in grubun meme kanseri
korkusunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Kadinlarin
%357,4’in (n=62) meme kanseri korku diizeylerinin yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanseri Korku Olceginden Elde Edilen
Puanlara Gore Dagilim (n=108)

Meme Kanseri Korkusu Diizeyi n %
Diisitk 5 4.6
Orta 41 38,0
Yiiksek 62 574

Meme Kanseri Korku f)lgegi (X£8S) 23,76+6,17
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sesyo-Demografik
Ozellikleri ile Meme Kanseri Korkusu Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

Meme Kanseri

kadinlarin menopoz durumlarina gore anlaml fark istatistiksel
acidan menopoz da olan kadinlarin aleyhine anlamli bulundu
(t=2,338; p<0,05). Menopoz girmis kadmlarin meme kanseri
korkusunun daha yiiksek oldugu belirlendi.

Taniticx Ozellikler Korkusu Olcegi
(X£S9) Tablo 4’e gore; kadinlarin Meme Kanseri Korkusu
Yay Olgeginden aldiklar1 puanlarin kadinlarm KKMM yapma
g}? T r:0,290 p:0,002 durumlarma gore anlamli bir ayrim bulunmadigr belirlendi
gitim diizeyi .
= . >
Olcuryazar degil 21.005.09 (t 1,}97, p>0,05). Kadinlarin Meme Kanseri Korkusu
Tlkokul mezunu 22.1846.53 Olgeginden al(%lklan puanlarin KMM y.aptlrrna durumlarina
Ortaokul mezunu 27.35+5.54 gore anlamh bir fark olmadig belirlendi (t=-0,339; p>0,05).
Lise mezunu 24.,42+5,77 Kadinlarin meme kanseri korkusu puanmmin mamografi
On lisans mezunu ve iizeri 24,73+5,18 yaptirma durumlarina gore anlamli bir fark olmadig belirlendi
e p F:3.352 p:0,013 (t=-0,280; p>0,05).
* .
— Fark: 3>1,2 Tablo 4. Kadinlarin KKMM Yapma, KMM Yaptirma ve Mamografi
Yakinlardan I-.Ianglsmde Yaptirma Durumlarna Gére Meme Kanseri Korkusu Olgeginin
Meme Kanseri Oldugu Puanlar1 Karsilastirilmasi
Anne 25.64+5.54 srias
Kardes-abla 21-‘82i6-‘0? Ozellikler Ortalama +SS t p
Hala-teyze 24.904+6.25
Biiyiikanne 23,204+7,59 KKMM yapma durumu
Frx F:3,062 p:0,31 KKMM yapan (27) 24,74+4.75
i Fark: 1>2 ) 1107 0273
Menopoz Durumlar KKMM yapmayan (81) 23,44+6.58
Menopoza girmis 24,25+5.85 KMM yaptirma durumu
Menopoza girmemisg 19.91+7,54 KMM yaptiran (25) 23.4026,77
%%, p t:2,338 p:0.021 -0339 0,735
*Korelasyon **Varyans analizi *** t testi EKMM yaptlrmayan (83) 23.881‘6,02
Mamografi yaptirma durumu
Tablo 3’e gore; kadinlarin yaslari ile meme kanseri Mamografi yaptiran (21) 23,42+7,09 0280 0.780
korkusu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir Mamografi yaptirmayan (87) 23,85+5,97 ) '

iliski oldugu saptand1 (r=-0,290; p>0,05). Ilerleyen yasla
birlikte meme kanseri korkusunun azaldig1 belirlendi. Egitim
diizeyi ile meme kanseri korkusu arasinda anlamli farklilik
bulundu (F=3,352; p<0,05). Ortaokul mezunu olan kadinlarin
Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarin daha
diisitk egitimli kadinlara gore yiiksek oldugu goriildii.
Kadmlarin Meme Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlarm
yakinlardan hangisinde meme kanseri olduguna gore anlaml
bir farklilik bulundu (F=3,062; p<0,05). Annesi meme kanseri
olanlarin meme kanseri korkusunun, kardesi veya ablasi meme
kanseri olanlara daha yiiksek oldugu goriildi. Kadinlarin
Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarm

*t testi

Tablo 5°’te verilen bulgular incelendiginde kadinlarin
Meme Kanseri Korkusu Olgeginin puanlarinin, kadinlarm
K.K.M.M yapma durumlarin1 anlamli bir sekilde yordamadigi
goriilmektedir (F=0,890; p>0,05). Kadinlarin Meme Kanseri
Korkusu Olgeginin puanlarmin, kadimlarin K.M.M yaptirma
durumlarmi anlamli bir sekilde yordamadigi goriillmektedir
(F=0,115; p>0,05). Kadinlarin Meme Kanseri Korkusu
Olgeginin  puanlarimin, kadmlarm  mamografi
durumlarmi anlamli bir sekilde yordamadigi goriillmektedir
(F=0,078; p>0,05).

yaptirma

Table 5. Kadimmlarm Meme Kanseri Korkusmn Dibizeyvlerinin Kadmmlarm KEKNVMM, KEKM ve Mamografi Yapma
Durumlarini Yordama Diizevieri
Bagimh Bagimsiz Std. Model
Degisken Degisken B Hata ) ' P R R2 ¥ (p)
KKEKM Sabit 1,903 0,167 11,381 0,001
Yapma Meme kanseri 0,091 0,008 0,890 0,348
Durumu korkust -0,006 0,007 -0,91 -0,944 0,348
KEKM Sabit 1,715 0,163 10,492 0,001
Yaptirma Meme kanseri - 0,033 0,001 0,115 0,735
Duarumu korkusu 0,002 0,007 0,033 0,339 0,735
Mamografi Sabit 1.764 0,153 11,500 0,001
Yaptirma Meme kanseri 0,027 0,001 0,078 0,780
. 2 27 2
D korkusu 0,002 0,006 0,027 0,280 0. 780

(B): Bagnmsiz degiskendeki degisime dayali olarak baguml degiskende gitriilen degisimdir.

F: Frekans/sikhk

P: (Oran/yiizde) “istatiksel anlamh fark vardir’ karar verecegiumiz zaman yvapacaginmz olas: hata miktarum gdsterir.

R2: Determinasyon katsayisi

R: Korelasyon katsayisi

t: t testl

Std. Hata: Ortalamalarin standart hatasi olarak bilinir.




Olgar Ece ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(1) 22-29

TARTISMA

Meme kanserine yonelik tespit edilmis kesin koruyucu
bir yontem olmadigindan hastaligin erken donemde
tanilanmas1 ¢ok onemlidir (Altunkan ve ark., 2008). Meme
kanserinin erken tamisinda KKMM, KMM ve mamografi
yapilmasit gerekilen tarama yontemleridir. Bu yontemlerin
meme kanserinin erken tanisindaki 6nemi bilinmekle birlikte,
iilkemizde diizenli KKMM yapma durumu istenen seviyede
degildir (Ozgelik, 2019). Yapilan ¢calismada kadinlarin %4’ {iniin
diizenli araliklarla KKMM yapmadigr tespit edilmistir.
Ulkemizde farkli ¢alismalarda diizenli olarak KKMM yapma
siklig1 %21.5 ile %29 arasinda degistigi bildirilmistir (Ozgelik,
2019; Sohbet&Karasu, 2017). Karayurt ve ark. (2008)
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada %32’sinin KKMM yaptigi
belirtmigtir. Jirojwong ve MacLennan (2003) tarafindan
Tayland’da gerceklestirilen ¢alismada kadinlarm %75 inin
diizenli KKMM yapmadig1 belirlemislerdir (Karayurt ve ark.,
2008; Jirojwong& MacLennan, 2003).
literatiir ile uyumluluk gdstermektedir. Farkli olarak Ozogul ve
Sucu Dag (2017) ¢alismasinda %74.0’iiniin KKMM yaptigin
saptamuslardir (Ozogul&Sucu Dag, 2017). Meme kanserinin

Calisma sonucu

erken tanisinda ¢ok dnemli bir uygulama olan KKMM oranlar1
goriildiigii gibi maalesef ¢ok diisiiktiir. Meme kanserinde erken
tam1 hayat kurtarir. Kadinlarin erken tam davramglarindaki
diisiik oranlar yeterli bilgi sahibi olmamalar ile agiklanabilir.
Ekonomik ve zararsiz olusu, kolay 6grenilip uygulanabiliyor
olmas1 KKMM’sini iistiin kilar (Saglik Bakanligi, 2005).
Diizenli araliklarla KKMM uygulanmasi sayesinde; normal
meme goriiniimleri ve normal meme dokularma aligilmakta ve
anormallik ortaya c¢iktigi anda fark edilebilmektedir
(Kozan&Tokgoz, 2016). Genellikle meme kanserinin ilk
belirtisi ele gelen bir kitlenin varhigidir. Bu ylizden bireylerin
kendi kendine meme muayenesi gerceklestirmeleri ¢ok
onemlidir (Koca, 2010). Kadinlarin 20. yas ile birlikte her ay
diizenli olarak KKMM uygulamalar1  &nerilmektedir
(Amerikan Kanser Birligi,2018).

Meme kanserinin erken tanmisinda 6nemli taramalardan
birisi olan KMM 20-40 yas araligindaki kadinlar da iki senede
bir, 40 yas ve lizerindeki kadinlarda ise her yil uygulanmasi
onerilmektedir (Karayurt&Can, 2014; Saglik Bakanligi Kanser
Taramalari, 2021). Bu calismada katilimcilarin %76.9’unun
klinik meme muayenesi yaptirmadig: saptanmustir. Ulkemizin
degisik bolgelerinde gergeklestirilen c¢aligsmalarda KKM
yaptirma orant %15.5 ile %42.7 arasinda degismektedir
(Ozgelik, 2019; Sohbet&Karasu, 2017; Disgigil ve ark., 2007;
Ugur Gok &Aydin Avet, 2015). Calisma sonucumuz literatiir
ile paralellik gdstermektedir. Ulkemizde KMM yaptirma oran
¢ok diistiktiir. Bu ¢alismada da diisiik ¢ikmasinin nedeni olarak
caligmaya katilan kadinlarin yag ortalamasinin 38.69 olmasi,
halk arasindan KMM gereken 6nemin verilmemesi ve bu konu
da halkin yeteri kadar bilgilendirilme yapilmamasi olabilir.

Meme kanserinin erken tanisinda 6nemli yontemlerden olan
mamografi Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizde meme
kanseri taramasi olarak 40 yasindan sonra iki yilda bir olarak
onerilmektedir (Disgigil ve ark., 2007). Caligmada kadinlarin
yaptirdigi
Yapilan ¢aligmalar da mamografi ¢ektirme oranlar1 %23 ile
%44 arasinda degismektedir (Ozgelik, 2019; Sohbet&Karasu,
2017; Cidem&Ersin, 2019; Donnelly ve ark., 2013). Calisma
sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir ancak bizim

sadece %19.4’linlin mamografi saptanmistir.

calismamiz da ki mamografi yaptirmama orani daha yiiksektir.
Bu duruma katilimcilarin yaklagik yarisinin 39 yas ve altinda
olmas1 neden olmus olabilir. Kadinlarin egitim diizeylerinin
diistikliigli, mamografi ¢ekilen yerleri bilmemeleri ya da uzak
oldugu i¢in ulagsamama ve mamografi hakkinda yeteri kadar
bilgilerinin olmamasi olabilir. Meme kanseri erken donemde
genellikle sessiz ilerlemektedir. Bundan dolayr meme
kanserinin erken evrede tanilanabilmesi i¢in kadinlarin erken
tan1 yontemlerini Onerilen araliklar ile takip etmeleri dnemlidir

(Saglik Bakanligi, 2005).

Kadmlarin  Champion Meme Kanseri Korkusu
Olgeginin ortalamasinin X= 23.76+6.17 oldugu belirlendi.
Caligmamiza katilan kadinlarin orta diizeyden daha fazla bir
korkular1 oldugu ve %57.4’tn meme kanseri korku
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
gerceklestirilen caligmalarda kadinlarin meme kanseri korku
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kayan, 2019;Cal ve
ark., 2018). Kayan (2019) calismasinda kadinlarin meme
kanseri korkularinin (27.68+6.50) yiiksek, Cal ve ark. (2018)
daha geng yaslarda yaptiklar1 bir ¢calismada kadinlarin korku
puan ortalamasi 26.1146.50 bulunmustur (Kayan, 2019;Cal ve
ark.,, 2018). Calisma literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. Meme kanseri goriilme sikligimin yiiksek
olmas1 ve Oliimlerin fazlaligi gibi korku seviyesini yiikselten
sebeplerin varligina karsin, erken tan1 davraniglari ile tedavi
sansinin yiiksek olmasi gercegi korkuyu ortadan kaldirmaya

yetmemektedir.

sonucu

Caligmada kadinlarin yaglar1 artttkga meme kanseri
korku diizeylerinin diistiigi gorilmiistir (r=-0.290; p=0.002).
Oner ve arkadaslari tarafindan (2015) gerceklestirilen
caligmada 30-50 yas arasindaki kadinlarda meme kanseri
korkusunun daha fazla oldugu gériilmiistiir (Oner ve ark.,
2015). Ozcelik (2019) tarafindan gergeklestirilen caligmaya
katilan kadinlar 40 yas alti ve iistii olmak iizere iki grup
tizerinden incelenmis ve meme kanseri korku diizeylerinin 40
yas Uzerindeki kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ozgelik, 2019). Tehranifar ve ark. (2018) calismalarinda yasla
birlikte meme kanseri korkusunun arttigi belirlemislerdir
(Tehranifar ve ark., 2018). Lebel ve ark. (2013) kanser
korkusunu 35-49 yas grubunda yiiksek, Lee ve ark. (2011) ise
44-55 yag grubunda en yiiksek diizeyde bulmustur (Lebel ve
ark., 2013;Lee ve ark., 2011). Calisma sonucu literatiir ile
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uyumluluk géstermemektedir. Bunun nedeni ¢aligma grubunun
yas ortalamasinin 38.69 gibi orta yas sinirinda olmasi olabilir.
Ayrica kadinlarin ait olunan kiiltiir, inan¢ durumu ve kader
gibi
¢tkmasinin nedeni olabilir.

inanis1 oznel faktorler korku diizeylerinin diigiik

Calismada ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip
kadmlarin Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklart
puanlarin daha diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmistir. Kayan (2019)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada egitim seviyesinin meme
kanseri korkusu iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir, ¢caligma
sonucunda en yliksek korku diizeyine sahip olan grubun
ilk6gretim diizeyinde bir okuldan mezun olan kadimnlar oldugu
goriilmiistiir (Kayan,2019). Seven ve ark. (2018) benzer bir
sekilde meme kanseri korkusu ile egitim seviyesi arasinda ters
orantt oldugunu saptamiglardir (Seven ve ark., 2018). Yani
egitim seviyesi arttkga meme kanseri korku diizeyi
diismektedir. Calisma
gostermemektedir. Caligma da kadinlarin egitim diizeylerinin

sonucu literatlir ile uyumluluk
% 39.8’1 ilkokul mezunu olarak goriilmektedir. Genel olarak
egitim seviyeleri diigiik oldugu icin meme kanseri ile ilgili bilgi
eksiklikleri fazladir. Meme kanseri ile ilgili kitap, dergi,
brosiir, gazete gibi kaynaklardan faydalanmalar1 oramn
artmasi, meme kanseri hakkinda bilgiye seviyesini artirmakta
ve korku seviyeleri dismektedir. Bu nedenle egitim seviyeleri
artttkeca meme kanseri korku diizeylerinde

goriilebilecegi diigiiniilebilir.

azalma

Bu calismada menopoz doneminde olan kadinlarin

Kanseri Korkusu Olgeginden aldigi puanlarm
digerlerine oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Artan yas ile
birlikte meme kanseri korkusunun da arttigim1 gosteren ¢ok
sayida caligma olmasina ragmen menopoz ile meme kanseri
korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirma sayisi ¢ok azdir.
Ortalama menopoz baslangict 45 yas ve lizerinden hakaret
ettigimizde bazi ¢alisma sonuglarim1  menopoz ile
iliskilendirebilmemiz miimkiin olabilecektir. Ozcelik (2019)
tarafindan gergeklestirilen calismada 40 vyas Tlzerindeki
kadinlarda; Lee ve ark. (2011) ise 44-55 yas grubunda meme
kanseri korkusu en yiiksek diizeyde saptanmustir (Ozgelik,
2019; Lee ve ark., 2011). Caligma literatiire paralel bir sonug
ortaya koymustur. Yaslanmak, baskaca bir faktdre gerek
duymaksizin 6liim korkusunu arttiran bir faktordiir. Ayrica yas
artisi ile birlikte hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir.
Menopoz kadimin {ireme hayatinin sona ermesi anlamina
gelmesi de kadinlarin iizerinde ek bir kaygi yaratmaktadir. Bu
durum calismada beklenen bir sonugtur.

Meme

Caligmada kardesi veya ablasi meme kanseri olan
kadinlarm Meme Kanseri Korkusu Olgeginden aldiklar
puanlarin annesi meme kanseri olan kadinlarin Meme Kanseri
Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlara gére daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Altintag (2019) ¢alismasinda hastalarin

%26’siin  ailesinde meme kanseri Oykiisiiniin oldugu

goriilmiistiir (Altinbas, 2019). Ozgelik (2019) caligmasinda
katilimecilarin  biiylik ¢ogunlugunun (%64) birinci derece
yakinlarinda (anne, kiz, kiz kardes) meme kanseri Oykiisii
saptanmustir (Ozgelik, 2019). Literatiire gére bir tane birinci
derece yakininda meme kanseri olanlarin riski yaklasik 1.8 kat
artarken, iki tane birinci derece yakiminda meme kanseri
olanlarda riskin yaklasik 3 kat arttigi goriilmiistiir (Anderson
ve ark.,2014). Meme kanserinde genetik yatkinlik c¢ok
onemlidir. Bu durum korku artigina neden olabilir. Her kanser
cesidinde oldugu gibi meme kanserinde de erken tam ¢ok
O6nemlidir. Birinci derece yakimi kanser olanlar bu konu da
hassas davranmasi gerekmektedir. Gereken onlemleri almak
konusunda kendilerini ve ¢evrelerini bilinglendirmesi gerekir.

Calismada meme kanseri korkusu puanlari ile erken tam
davranislar1 arasinda bir iliski tespit edilememistir. Oner ve
ark. (2015) ile Ruzalar Altay (2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmalarda; kadinlarim  erken tarama

veE

yontemlerini meme kanseri tanis1 konmasindan ¢ekinmeleri
sebebiyle yapmadiklar1 gériilmiistiir (Oner ve ark., 2015;
Riza&Altay, 2010). tani
davramglarina olumsuz etki ettigini gosteren calismalar ile

Meme kanseri korkusunun
birlikte tam tersine pozitif katkisi oldugunu gdsteren ¢aligmalar
da vardir. Polat (2015) tarafindan gergeklestirilen galigmada ise
meme kanseri korkusunun erken tarama davraniglari iizerinde

pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir (Polat, 2015).
SONUC

Calismamiza katilan kadinlarin kanseri
korkusunun orta diizeyde oldugu ve bu durumun kadinlarin
erken tan1 davramiglarini etkilemedigi belirlendi. Meme kanseri
korkusunun, ileri yagta, ilkokul ve altinda egitimi olanlarda ve
menopoza girmemis kadinlarda daha diisiik oldugu saptandi.

Meme kanserinin erken tamsi konusunda farkindalik yaratmak

meme

icin hizmet sunumunda gorev alanlara ve tiim kadinlara
bilgilendirme yapilmasi, bu bilgilendirmelerde kullanim ve
ulasim kolayligi nedeniyle sosyal medya, kitle iletigim
araglarmin kullanilmast ve tam testlerinin aile sagligi
merkezlerinde yapilmasi dnerilmektedir.
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