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Abstract

Purpose: This study was conducted in order to determine
the breast cancer worry of women in 15-49 aged and the
factors that affect their healthy lifestyle behaviors.
Materials and Methods: This descriptive research, which
was conducted with 425 women who were registered in the
Family Health Center in a province located in
Kahramanmaras. The data of the research were obtained
by using Personal Information Form, Breast Cancer Worry
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale II.

Results: Total score averages of women from Healthy
Lifestyle Behaviors Scale IT and Breast Cancer Worry Scale
are 142.73%£26.3, 8.60%5.1, respectively. A statistically
significant difference was determined in terms of total
median score of Healthy Lifestyle Behaviors Scale between
the age groups of women, their education statuses, birth
control methods, menopause statuses, acknowledging and
performing statuses of Self Breast Examination, having
mammography statuses and having cancer history in the
family.

Conclusion: In this research, it was determined that breast
cancer worry of women is low and their healthy lifestyle
behaviors are above average, further, it was determined
that breast cancer worry and healthy lifestyle behaviors of
women are affected by many socio-demographic variables.

Keywords: Woman, breast cancer, worty, healthy lifestyle
behaviors

Oz

Amag: Bu arastirma 15-49 yas kadinlarda meme kanseri
endisesi ve saglikli yasam bicimi davramslarint etkileyen
faktorleri belitflemek amaciyla yiiriitilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayict tipte bu arastirma
Kahramanmaras ilinde bir bélgede bulunan ti¢ Aile Sagligt
Merkezi’ne kayitlt 425 kadin ile yuritilmistir. Arastirma
verileri kisisel bilgi formu, Meme Kanseri Endise Skalast ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranslart Olgegi 11 kullanilarak
elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglart
Olgegi ve Meme Kanseri Endise Skalast toplam puan
ortalamast strastyla; 142.73£26.3, 8.6015.1°dir. Kadinlarin
yas gruplari, egitim durumlari, kullanilan dogum kontrol
yontemleri, menopoza girme durumlari, Kendi Kendine
Meme Muayenesi’ni bilme ve yapma durumlari,
mamografi ¢ektirme durumlari ve ailede kanser Sykiist
olma durumlart arasinda  Saglikli  Yasam  Bi¢imi
Davransslart Olgegi ortanca puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmistir

Sonug: Bu aragtirmada kadinlarin  meme  kanseri
endiselerinin diigiik ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
orta diizeyin tzerinde oldugu, ayrica kadinlarin meme
kanseri  endigelerinin  ve = saglikli  yasam  bicimi
davransglarinin pek ¢ok sosyo-demografik degiskenden
etkilendigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Kadin, meme kanseri, endise, sagliklt
yasam bicimi davranislart
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Goziyesil ve ark.

GIRIS

Kanserler, son yillarda, tim dinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de en Onemli toplumsal saglik
problemlerinden biridir!. Uluslararast Kanser Ajanst
(IARC) tarafindan yaymnlanan Globocan verilerine
gore 2018 yilinda diinya ¢apinda 2.1 milyon kadina
yeni meme kanseri tanisi konulacagr bildirilmistit.
Diinyada kadinlarda gorilen ik t¢ kanser turd
sirastyla meme, serviks ve kolorektal kanserlerdir.
Diinyada ve Tirkiye’de 6nde gelen 6liim nedeni olan
meme kanseri, tanit konulan her 4 kadindan 1’inde
gorilmektedir. Kansere bagl olimlerde ise akciger
kanserinden sonra 5. sirada gelmektedir?. Tirkiye
2015 kanser istatistikleti verilerine gore ise kadinlarda
gorilen ilk 10 kanser siralamasmna gére de meme
kanseri birinci sirada yer almakta ve kadinlarda
gorilen tim kanserlerin %43.8’tnt olusturmaktadir?.

Meme kanseri insidanst yasla birlikte artis
gostermektedir, ayrica pek ¢ok bati tilkesinde insidans
artmakta iken erken tani ve tedavi tekniklerindeki
gelismeler sayesinde mortalite oranlari stabil ya da
azalma egilimindedir!. Turkiye kanser istatistikleri
verilerinde meme kanseri insidanst 2011-2015 yillari
arasinda %044.2-43.8 araligindadir. Meme kanserinin
yuksek oranda gorilmesi meme kanseri riski
endisesini ve farkindaligint da arttirmaktadir®. Andic
ve Karayurt'un c¢alismasinda, Dbirinci  derece
yakinlarinda meme kanseri olan kadmnlarin destek
gereksinimi olarak en ¢cok 6nemsedigi konular; Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapmayt
o6grenme, meme kanseri ile ilgili kendisi ve yakint
hakkindaki endiseleri ve bir saglik profesyoneli
tarafindan memelerinin muayene edilmesi olarak
bulunmustur®.  Sinicrope  ve  atkadaslatinin
calismasinda, annelerinde meme kanseri olan kizlarin
KKMM yapma, klinik meme muayenesi, mamografi
¢ektirme, meme kanserine yakalanma riski ve sagliklt
yasam bicimi konularinda bilgi almak istedikleri
saptanmistir®.  Kristjanson — ve  arkadaslarinin
calismasinda ise, adolesan kiz ¢cocuklarin, annelerine
meme kanseri tanist kondugunda korku, belirsizlik,
izolasyon hissi yasadiklarini, annelerinin hayatta
kalmasi ile ilgili endiselendiklerini, ayrica genetik
yatkinliktan dolay1 korktuklarini saptamislardir”.

Toplumda insidansin artmasina bagli olarak meme
kanseri saglikli kadinlarda da endise yaratan 6nemli
bir hastalik olarak goérulmektedir*. Erken dénemde
teshis edilmesi ile bitlikte uzun yasam beklentisi de
artmaktadir. Bu durum saglikli yasam bigimi
kavramini ortaya c¢ikarmustir. Saglikli yasam bicimi,
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sagligi etkileyebilen tim davranislarin kontrol altina
alinmast ve gunlik aktivitelerde bireylerin kendileri
icin uygun davramglari belitleyerek diizenlenmeleri
olarak tanimlanmaktadir®. Saglikli yasam bi¢imiyle
iligkili davranislar; saglik davranslarinin
sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve
dizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik
sorumlulugu, hijyenik 6nlemler alma, kisiler arast
olumlu iliskiler kurma ve stres yonetimi seklinde
stralanabilir®10.

Sadece hasta bireylerin degil, sagliklt ya da risk altinda
olan bireylerin de saghgr koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda sorunlarla bas edebilmede uyum
saglayabilme ve yasam kalitesini arttirabilmek igin
saglikll yasam bicimi davranglarint  sergilemeleri
onemlidi'!. Kanser tanist alma endisesi ve korkusu
kadinlarin saglik merkezine basvurmasini
engellemektedir. Bireyler kanserin yagsamlarinda
getirecegi degisikliklere baglt olarak hissettikleri
belirsizlikten dolayt bazt belirtileri yagasalar da test
yaptirmay1 erteleyebilmekteditler. Bireyler
endiselerini azaltmak icin kacinmact bas etme
stratejileri  kullanmak ile riski erken doénemde
saptayarak gerekli Onlemleri alabilme noktasinda
ikilem yasayabilmekteditler*.

Bireylerin endisesi meme kanserine karst sagligi
koruma davraniglarini benimsemede etkilidir. Endise
6znel bir kavram oldugundan, bireylerin bu duyguyu
algilama sekli de buytik 6nem tagimaktadir'?. Genel
olarak, kanser endisesi yitksek olan bireylerin
koruyucu davranislar sergilemesi beklenmektedir.
Fakat kanser riski bakimindan algilanan endise ile
koruyucu  davraniglar arasinda  farkhi iliskiler
gbzlenebilecei arastirmalarda bildirilmistir5. Ornegin
ailede ya da annede meme kanseri hikayesinin
bulunmast kisinin bu konuya olan algisint ve
endisesini  artirmakla  birlikte koruyucu saglik
davramiglart  kazanmasini  da  saglayabilmektedir!3.
Buna karsin  kadmlarin  aym  risk  faktrlerini
tagimalarina ragmen farklt dizeyde endiseye sahip
olabilecegi ve bu durumun saglik bakim hizmetlerinin
kullantmint ~ farkli  sekilde etkileyebilecegi  de
belirtilmektedir!4.

Bir toplumda kadinin saglikli olmast ayni zamanda
toplumlarin da saglikli olmasi demektir. Tirkiye’de
kadinlar meme kanseri riski bakimindan ytksek risk
tagimaktadirlar. Bu baglamda, kadin sagliginin
strdirilmesi ve gelistirilmesi bakimindan kadinlarin
yasayabilecekleri meme kanseri endisesinin ve saglikli
yasam  bicimi davranslarinin  degetlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirma 15-49 yas
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kadinlarda meme kanseri endisesi ve sagliklt yasam
bicimi davranislarini etkileyen faktorleri beliflemek
amactyla ylritilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayict tipte yapimistir. Bu arastirma
Kahramanmaras Il'inde bir bolgede bulunan sosyo-
ekonomik dizey bakimindan benzerlik gésteren t¢
Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) basvuran kadinlar ile
yirttilmastir.  Kahramanmaras — Siitcii  Imam
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan FEtik Kurul Kararn (Etik kurul no:
2018/07-12) ve ilgili kurumdan kurum izni alinmistir.
Ayrica aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin
amaci aciklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile
yazili onaylari alinmistir.Aragtirmanin  evrenini,
Kahramanmaras ilinde bir bolgede bulunan ¢
ASM’deki yaklagik 30.000 kadinin olusturdugu gz
6ntinde bulunduruldugunda arastirmaya minimum 7
=379 kadinin dahil edilebilecegi evreni bilinen
orneklem  yontemlerinden olan  basit  rastgele
ornekleme yontemi's ile hesaplanmis ve arastirmaya
425 kadmn almmustir. Kadimlarin arastirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmaya katilmayt kabul eden,
15-49 yas araliginda olan, en az okuryazar olan,
iletisim problemi olmayan kadinlardir. Gegirilmis
kanser 6ykiisi olan kadinlar ise arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Meme
Kanseri Endise Skalasi (MKES) ve Sagliklt Yasam
Bigimi Davranslart Olgegi 1T (SYBDO 1) ile
toplanmistir. Kisisel bilgi formu; Arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan,
kadinlarin sosyo- demografik, obstetrik, jinekolojik,
saglikll yasam ile ilgili ve meme kanserinden
korunmaya yo6nelik bazt 6zelliklerini degerlendiren 27
soruluk  veri  toplama  formudur.  Veriletin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan, yiz yiize
gorisme teknigi kullandlmustir. Veri toplama yaklastk
olarak 10-15 dakikada tamamlanmstir.

Meme Kanseri Endige Skalasi1 (MKES)

Lerman ve arkadaslart 1991 yiinda MKESnin 3
maddelik ik halini gelistirmislerdir. Gelistirilen
MKES’nin ilk hali meme kanseri endisesinin giinlik
aktivitelere ve ruh haline etkisini 6lgmektedir.
Lerman, ginimiizde 6lcegi genel kansere modifiye
etmis ve soru sayisint 6’ya ¢tkarmustir’®. Lerman’in 6
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maddelik kanser endise skalast Taghan ve arkadaslart
tarafindan meme kanserine modifiye edilerek Meme
Kanseri Endise Skalasinin Tirkee gegerlik ve
guvenirliligi yapilmustir. Skala 5 likert tiptedir!®
Skalay1 olusturan her bir soruya hi¢=0, nadiren=1,
bazen=2, stk stk=3 her zaman=4, seceneklerinden
birini isaretlenmesi istenmektedir. Her madde icin
verilen puan esas alinmaktadir. Béylece skaladan en
az 0 en fazla 24 puan alinabilmektedir. Skaladan
alinan toplam puan 12’nin altinda ise dusik kanser
endisesini, 12 veya tUzerinde ise ylksek kanser
endisesini  géstermektedir.  Olgegin  Tiirkce
versiyonunun Cronbach o giivenirlik katsayist
0.78dir!2.

Saghkli Yagam Bigimi Davranislan Olgegi-II
(SYBDO-II)

Walker ve arkadaglari tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis olan Slcek bireyin saglikli yasam bicimi ile
iliskili ~ olarak  saghgr  gelistiten  davranislar
Slgmektedir!”. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmast
Bahar ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir.  Olgek, toplam 52 maddeden olusmus
olup 6 alt boyutu vardir. Alt boyutlar; manevi gelisim,
sagltk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarast iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel
puant sagliklt yasam bicimi davramslart puanint
vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Hicbir zaman (1), bazen (2), stk sik (3), dizenli olarak
(4) olmak tizere 4’1t likert tipinde derecelendirilmistir.
Olgegin tamami icin en diisitk puan 52, en yiiksek
puan 208°dir. Olgekten alinan puanlarin yitkselmesi
bireyin belirtilen saglik davraniglarint yiksek dizeyde
uyguladigini  gésterir.  Olgegin - Alpha  giivenirlik
katsayist 0.92 olarak bulunmustur!8.

Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 18 IBM
SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirilerek verilerin normal dagilima
uygunluk géstermedigi saptanmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken ytizde, ortalama, standart sapma,
min-max, ortanca hesaplamalarinin yant sira, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Post-hoc testi

kullandmistir.  Anlamlilk  p<0,05  duzeyinde
degerlendirilmistir.
BULGULAR
Bu arastirmada kadinlarnin  yas  ortalamasinin
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33.81£9.3 oldugu, %40.7’sinin lise mezunu oldugu,
%75.3°untin  calismadigt saptanmistir  (Tablo 1).
Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik, jinekolojik,

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

saglikli yasam ile ilgili ve meme kanserinden
korunmaya yonelik bazt 6zelliklerine iliskin bulgular
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Tablo 2 ve Tablo 3’de yer almaktadir.

Tanitic1 Ozellikler X*SD Min-Max

Yas Ortalamast 33.8149.3 17-49

1l gebelik yagt 21.70£4.0 16-36

Kiirtaj sayist 0.35%0.7 0-4

Cocuk say1st 21514 0-8

1l adet yagi 13.23£1.9 7-17

Gunlik icilen sigara ort.(adet) 10.78%6.3 2-23

Mamografi ¢ektirme ort.(Ay) 20.39+14.4 1-60

Yas n (%)
19 ve alt 35(8.2)
20-29 105 (24.7)
30-39 151 (35.5)
40-49 134 (31.5)

Egitim durumu
Ilkokul/Ort. 154(36.2)
Lise 173(40.7) )
Universite 98(23.1

Calisma Durumu
Evet 105(24.7)
Hayir 320 (75.3)

Gelir durumu algsst
Gelir giderden az 88 (20.7)
Gelir gidere denk 306(72.0)
Gelir giderden fazla 31(7.3)

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére dagilimlar:

Degisken

Obstetrik Ozellikler X+SD Min-Max

1lk gebelik yast 21.70+4.0 16-36

Kiirtaj sayist 0.35%0.7 0-4

Cocuk sayst 2.15+14 0-8

1lk adet yast 13.23+1.9 7-17

Kullanilan dogum kontrol yéntemi n (%)
Kondom 132(31.1)
OK 77(18.1)
RIA 53(12.5)
Geri cekme 37(8.7)
Enjeksiyon 12(2.8)
Korunmuyorum 114(26.8)

Menopoza girme durumu
Evet 33(7.8)
Hayir 392(92.2)

Menopoza girme sekli
Kendiliginden adetlerim diizensizlesti sonra kesildi 26(6.1)
Aniden kesildi 5(1.2)
Ameliyattan sonra kesildi 2(0.5)
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Tablo 3. Kadinlarin saglikli yagam ile ilgili ve kanserden korunmaya yonelik davrang 6zelliklerine gére

dagilimlar1
Tamtic1 Ozellikler X+SD Min-Max
Ginliik icilen sigara ort.(adet) 10.78%6.3 2-23
Mamografi ¢ektirme ort.(Ay) 20.39+14.4 1-60
Sigara icme durumu n (%)
Evet 46(10.8)
Hayir 379(89.2)
Diizenli egzersiz yapma durumu (Haftada iic)
Evet 85(20.0)
Hayir 340(80.0)
Beslenme durumu algtst
Cok iyi 42(9.9)
Iyi 174(40.9)
Orta 198(46.6)
Kéti 11(2.6)
Klinik meme muayenesi yaptirma durumu
Evet 93(21.9)
Hayir 332(78.1)
KKMM bilme dutumu
Evet 276(64.9)
Hayir 149(35.1)
KKMM yapma durumu
Hi¢ yapmam 196(46.1)
Ara sira yaparim 199(46.8)
Her ay diizenli yaparim 30(7.1)
Mamografi ¢ektirme durumu
Evet 60(14.1)
Hayir 365(85.9)
Meme kanseri risklerini bilme durumu
Evet 157(36.9)
Hayir 268(63.1)
Meme kanseri risklerinden kaginma durumu
Evet 173(40.7)
Hayir 252(59.3)
Kadin hastaliklart doktoruna diizenli gitme durumu
Evet 112(26.4)
Hayir 313(73.6)
Kadin hastaliklart rahatsizlig1 gecirme durumu
Evet 20(4.7)
Hayir 405(95.3)
Ailede kanser 6ykiisii durumu
Evet 108(24.4)
Hayir 317(74.6)
Kanser tiri (n=108)
Meme 35(8.2)
Akciger 29(6.8)
Uterus 10(2.4)
Mide 102.4)
Losemi 10(2.4)
Kolon 14(3.3)
Meme Kanseri Endigesi
Distik (<12) 296(69.6)
Yiiksek (=12) 129(30.4)
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Bu arastirmada kadimlarin SYBDO toplam puan
ortalamast 142.73126.3 ve MKES toplam puan
ortalamast  8.60+5.1°dir  (Tablo 4). Kadmlarin
SYBDO alt boyut puan ortalamalari ise Tablo 4’de
yer almaktadir. Olgeklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
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katsayilart ise SYBDO ve MKES igin sirastyla; 0.955,
0.832 olarak belitlenmistir. SYBDO alt boyut
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart ise 0.779- 0.859
araliginda saptanmustir.

Tablo 4. Kadinlarin saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 6lgegi ve meme kanseri endige skalas1 puanlari

Olgek Min-Max Olgek Puanlar1 (n=425)
OrtalamatSS
SYBDO alt boyutlar
Saglik Sorumlulugu 10-34 24.27%5.8
Fiziksel Aktivite 8-36 18.76£5.6
Beslenme Aligkanlig 12-35 24.30£5.3
Manevi Gelisim 12-36 27.1614.4
Kisileraras: Tliskiler 13-35 26.72+4.5
Stres Yonetimi 10-30 21.4914.6
Toplam Olcek Puani 84-185 142.73+26.3
MKES toplam puant 0-24 8.60£5.1

Kadinlarin bazt 6zelliklerine gére SYBDO ve MKES
ortancalarinin  karsilagtirlmasina  iliskin = bulgular
degerlendirildiginde; kadmlarin yas gruplart arasinda
SYBDO tiim alt boyutlart ve SYBDO ile MKES
toplam ortanca degeri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda ise farkliligin SYBDO tim alt
boyutlari ve toplam ortanca degeti acisindan 19 yas ve
altt gruptan kaynaklandigi, MKES toplam ortanca
degeri acisindan farkliligin  40-49 yas grubundan
kaynaklandigt bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin egitim durumlart arasinda SYBDO tiim alt
boyutlart ve toplam ortanca degeri acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmustir
(p<0,05). Yapilan ileti analiz sonucunda ise farkliligin
SYBDO tiim alt boyutlarinda ve toplam ortanca
degeri  agisindan  ilkokul/otrtackul  grubundan
kaynaklandigt belirlenmistir(p<0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin gelir durumlart arasinda MKES toplam
ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak anlamlt
farklilik saptanmustir (p<<0,05). Yapilan ileri analiz
sonucunda ise farkliligin gelir gidere denk gruptan
kaynaklandigt bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin  kullandigt dogum kontrol yontemleri
arasinda SYBDO tiim alt boyutlart ve toplam ortanca
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklidik
saptanmustir (p<<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda
ise farkliligin SYBDO tiim alt boyutlart ve toplam
ortanca degeri acisindan herhangi bir yoéntem
kullanmayan gruptan kaynaklandigr belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 5).
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Kadinlarin menopoza girme durumlari arasinda
SYBDO’nin ~ alt
aliskanligl, manevi gelisim, kisilerarast iligkiler, stres
yonetimi ve SYBDO toplam ortanca degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin KKMM’ni  bilme durumlari arasinda
SYBDO tiim alt boyutlari ve toplam ortanca degeri
acisindan  istatistiksel  olarak anlamlh  farklilik

bulunmustur (p<<0,05) (Tablo 5).

boyutlarindan olan  beslenme

Kadinlarin KKMM’ni yapma durumlari arasinda
SYBDO alt boyutlarindan olan manevi gelisim
disindaki tiim alt boyutlarda ve SYBDO ile MKES
toplam ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonucunda ise farkliligin SYBDO ile MKES
toplam ortanca degeri acisindan dizenli muayene
yapan gruptan kaynaklandigi belitlenmistir(p<0,05)
(Tablo 5). Kadimlarin mamografi ¢ektirme durulari
arasinda SYBDO’nin alt boyutlarindan olan fiziksel
aktivite, beslenme aligkanlig, manevi gelisim, stres
yonetimi ve SYBDO toplam ortanca degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmustir
(p<0,05) (Tablo 5). Kadinlarin meme kanserinden
kacinma durumlari arasinda MKES toplam ortanca
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Kadinlarin ailede
kanser 6ykiisii olma durumlart arasinda SYBDO tiim
alt boyutlari ve SYBDO ile MKES toplam ortanca
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklidik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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Meme kanseri endisesi ve saglikli yasam bigimi davranislart

Tablo 5. Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gére saglikli yagsam bi¢imi davraniglar: 6lgegi ve meme kanseri

endige skalasi ortanca degerlerinin kargilagtirilmasi

P=0.000*

Ortanca Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kigileraras | Stres SYBDO MKES

(Min-Max) Sorumlulugu Aktivite Aligkanhii | Geligim 1 Lligkiler Yonetimi

Yas

19 ve alu 19(12-28) 15(9-28) 22(13-27) 25(12-33) 24(17-31) 19(13-28) 124(91-164) 6(0-14)

20-29 26(10-34) 21(8-28) 27(13-34) 29(17-34) 28(18-34) 23(12-30) 152(95-183) 6(0-20)

30-39 24(11-34) 18(8-30) 25(12-35) 29(13-36) 28(14-35) 21(10-30) 145(86-185) 9(0-24)

40-49 24.5(12-34) 18(8-36) 24(14-33) 27(13-34 27(13-35) 20(10-30) 140(84-184) 10(0-21)
X2=30.444 X2=10.583 X2=20.384 | X2=14.831 X2=17.477 X2=10.039 X2=22.269 X2=28.504
P=0.000* P=0.014* P=0.000* P=0.002* P=0.001* P=0.018* P=0.000* P=0.000*

Egitim

Tlkokul/Orr, 21.5(10-34) 16(3-30) 22(13-33) 26(13-36) 26(13-34) 19(10-30) 130(84-185) 9(0-20)

Lise 27(11-34) 21(8-29) 26(13-35) 28(12-34) 27(16-35) 23(12-29) 152(86-185) 8(0-23)

Universite 24(15-34) 20(8-306) 25(12-34) 29(17-36) 28(18-34) 22(10-30) 147(100-183) 8(0-24)
X2=20.524 X2=27.700 | X2=17.267 | X2=15.923 X2=6.143 X2= 24966 X2= 25.491 X2=3.637
P=0.000* P=0.000* P= 0.000* P= 0.000* P=0.046* P= 0.000* P=0.000* P=0.162

Calisma Durumu

Evet 23 (12-34) 18(3-28) 24(14-35) 28(17-36) 27(16-34) 20(10-30) 139(90-184) 8(0-24)

Hayir 24.5(10-34) 19(3-36) 24(12-34) 28(12-35) 27.5(13-35) | 21.5(11-30) | 144(84-185) 9(0-21)
Z=-0.682 7= -1.469 Z=-0912 Z=-0.704 7=-0.790 Z=-1.566 7=-0.876 Z=-0.518
P=0.495 P=0.142 P=0.362 P=0.481 P=0.430 P=0.117 P=0.381 P=0.604

Gelir durumu

Gelir < gider 20(10-34) 15(8-29) 22(13-33) 25(13-36) 25(14-34) 19(12-30) 124(86-182) 10(0-20)

Gelir = gider 26(12-34) 20(8-36) 26(12-34) 29(12-36) 28(13-35) 23(10-30) 148(84-185) 8(0-24)

Gelir> gider 25(17-34) 1909-27) 24(15-35) 27(17-34 26(20-34) 22(10-28) 140(104-184) 11(0-23)
X2=0.465 X2=12.158 X2=0.832 X2=0.496 X2=0.624 X2=2.453 X2=10.768 X2=6.741
P=0.495 P=0.142 P=0.362 P=0.481 P=0.430 P=0.117 P=0.381 P=0.034*

Kullanilan kontrol yéntemi

Kondom 26(11-33) 21(8-29) 27(13-34) 28(17-34) 28(15-34) 23(10-29) 151(86-185) 8(0-18)

OK 23(13-34) 17(8-28) 22(12-33) 27(17-33) 27(18-34) 20(13-30) 134(90-184) 10(0-24)

RIA 28(12-34) 22.5(9-36) 28(14-34) 30(17-36) 29(16-35) 24.5(10-30) 162.5(92-183) 9(0-22)

Geri ¢ekme 21(12-34) 15(8-28) 22(14-35) 26(13-33) 26(13-34) 19(11-28) 125(84-184) 9(0-23)

Enjeksiyon 26(15-33) 19.5(8-26) 24.5(14-31) 27(13-34 28(14-31) 22.5(15-28) 147.5(86-178) 8.5(0-13)

Korunmuyor 21(10-34) 16(8-30) 22(13-34 26.5(12-34) 25(14-34) 19(12-29) 129(90-185) 8(0-21)
X2= 54.566 X2=44.116 X2=64.878 X2=32.943 X2=23.177 X2=46.487 X2=57.295 X2=9.123
P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.104

Menopoza girme durumu

Evet 20(15-32) 16(3-26) 22(15-32) 25(18-31) 25(14-34) 19(12-28) 129(95-180) 8(0-18)

Hayir 24(10-34) 19(8-36) 24(12-35) 28(12-36) 28(13-35) 21(10-30) 144(84-185) 9(0-24)
7=-1.925 7=-1.787 7= -2.479 7= -3.056 7= -2.067 7= -2.260 7=-2521 7=-0.633
P=0.054 P=0.074 P=0.013* P=0.002* P=0.039* P= 0.024* P=0.012* P=0.526

KKMM bilme durumu

Evet 25(11-34) 20(8-36) 25(12-35) 29(13-36) 28(13-35) 23(10-30) 148(34-185) 8.5(0-24)

Hayir 22(10-34) 16(8-30) 23(13-34) 26(12-36) 26(14-34) 20(12-30) 130(86-185) 9(0-20)
7= -4.452 7= "-3.659 Z=-2.968 Z=-3.071 7=-3.250 Z=-2.846 7= -4.146 Z=-1.284
P= 0.000* P= 0.000* P=0.003* P=0.002* P=0.001* P=0.004* P= 0.000* P=0.199

KKMM yapma durumu

Hig yapmam 24(10-34) 18(8-30) 24(13-34) 27.5(12-35) 27(14-34) 21(10-30) 138.5(86-185) 8(0-21)

Ara sira 24(12-34) 18(8-36) 23(12-35) 28(13-36) 27(13-35) 21(10-30) 141(84-185) 9(0-23)

Her ay diizenli 28.5(15-33) 21.5(13-28) 28 (19-32) 30(22-34 29(23-34) 24(15-30) 12.5(1-24)
X2=9.330 X2=6.180 X2=8.933 X2=5.701 X2=5.975 X2=7.880 X2= 8.441P= X2=21.296
P=0.009* P= 0.046* P=0.011* P=0.058 P=0.050* P=0.019* 0.015* P=0.000*

Mamografi ¢ektirme

Evet 21.5(12-34) 17(9-26) 21.5(14-32) | 26(18-34) 27(16-34) 20(10-30) 132.5(92-180) 9.5(0-19)

Hayir 25(10-34) 19(8-36) 24(12-35) 28(12-36) 27(13-35) 22(10-30) 144(84-185) 8(0-24)
7=-1915 7=-2368 7= -3.465 7= -2.327 7=-1.431 Z=-2.551 7=-2.761 Z=-1.906
P=0.056 P=0.018* P=0.001* P= 0.020* P=0.153 P=0.011* P=0.006* P=0.057

Meme kanseri risklerinden

kacinma

Evet 24(12-34) 18(3-36) 24(12-34) 28(13-36) 28(13-35) 21(10-30) 145(34-185) 10(0-24)

Hayir 24(10-34) 19(3-29) 24(13-35) 28(12-35) 27(14-34) 21(10-30) 138.5(86-185) 8(0-23)
7=-0.030 7=-0.718 Z=-0.546 Z=-1.394 7=-2216 Z=-0.028 7=-0.423 Z=-4.059
P=0.976 P=0.473 P=0.603 P=0.163 P=0.027* P=0.978 P=0.672 P= 0.000*

Ailede kanser 6ykiisii durumu

Evet 21(12-33) 16 (8-36) 21(14-30) 25.5 (13-34) 25.5 (13- 18 (10-27) 129(84-173) 10(0-24)

Hayir 27(10-34) 21(8-30) 26(12-35) 29(12-36) 34) 23(10-30) 152(86-185) 8(0-23)
7= -6.439 7=-5233 Z=-7.280 Z=-5.149 28(14-35) Z=-17.790 7= -6.881 Z=-2.094
P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* 7= -4.427 P=0.000* P=0.000* P=0.036*

Man Whitney U test, Kruskal Wallis test *p<0.05
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TARTISMA

Bu arastirma, 15-49 yas kadinlarda meme kanseri
endisesi ve saglkli yasam bicimi davranislaring
etkileyen faktorleri belirlemek amactyla
yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmada kadinlarin SYBDO
toplam puan ortalamalari 142.73%26.3’dir. Olcekten
alinabilecek en ylksek puanin 208 oldugu
distnildiginde kadinlarin  saglikli yasam  bigimi
davranislarinin - orta  dizeyin tzerinde oldugu
gorilmektedir. Literatiirde konuyla ilgili aragtirmalar
incelendiginde; SYBDO’den alinan toplam puanin
Sénmezer ve arkadaglarinin  yetiskin kadinlar ile
yaptigt calismalarinda 126.8+19.2;  Aluparmak ve
Kocakulu’nun 15-49 yas grubu kadinlar ile
yiiriittiikleri  ¢alismada  112.7420.8; Ozen ve
arkadaslarinin geng kadinlarla yaptiklart
calismalarinda 121,1+15,9; Bilal'in  dogurganlik ve
menopozal dénemdeki kadinlarla yaptigt
calismasinda 107.35220.22; Demir ve Arézin goc
eden kadimnlarla  yaptiklart  caligmalarinda  ise
127.30119.53 olarak bulunmustur!®-2?3. Bu sonugclarin
orta dizey ya da Uzerinde oldugu ve arastirma
sonuglarimiza benzer oldugu s6ylenebilir

Kadinlarin yas degiskenine gére SYBDO toplam
ortanca degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda
farklihgin 19 yas ve altt gruptan kaynaklandig
bulunmustur. Yas grubu arttikca kadinlarin saglikli
yasam bicimi davraniglarinin da arttidt belirlenmistit.
“Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore, bireylerin yaslar
artttkca saglk davranglart kazanimlart artmaktadir.
Literatirde de yas artist ile saglkll davranis
kazaniminin artti@ bildirilmektedit?»?. Yasin artigina
paralel olarak saglikli yasam bicimi davranislarinin da
artmasi, ¢esitli nedenlere baglanabilir. Bunlar; yasin
iletlemesi ile bireylerin saglikla ilgili konularda daha
fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalari, daha diizenli ve
dengeli yasam tarz1 degisiklikleri yapabilme, ilerleyen
yasla ortaya cikan saglik problemlerine baglt olarak
saglik kuralarina daha fazla 6nem verme seklinde
siralanabilir. Bu bulgularin  aksine yas arttikca
SYBDO puan ortalamasinin azaldigi ya da yas
degiskenine gbre anlamlt farklidik
calismalar da bulunmaktadir!921.24 25,

saptanmayan

Kadinlarin egitim durumlart arasinda SYBDO toplam
ortanca degeri acisindan istatistiksel olarak anlamlt
farklhilik saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda
ise ilkokul/ortaokul mezunlarinin diger gruplara gore
SYBDO toplam ortanca degetlerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi arttik¢a sagliklt
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yasam bicimi davranglarinin  olumlu  etkilendigi
dustnilebilir. Bulgularimiza benzer sekilde Glcivan
ve Topcunun calismalarinda sagliklt yasam bi¢imi
davransslart  puaninin  ilkokul mezunlarina  gére
yuksekokul mezunlarinda yuksek oldugu
saptanmugtir?®. Bilal'in ¢aligmasinda® ve Kumsar ve
Pakyliz’in ¢aligmalarinda® da kadinlarin Ggrenim
dizeyi arttikca puan ortalamalarinda da anlaml
dizeyde artig saptanmustir. Egitim dizeyi arttikca,
bireylerin farkindaliginin artmast da beklendiginden
bu dogrultudaki bulgularimizin beklenen sonug
oldugunu séylemek mimkindir.

Kadinlarin  menopoza girme durulart  arasinda
SYBDO toplam ortanca degeri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Menopoza
girmeyen kadmlarn  SYBDO  toplam  puanlart
menopoza  giren  kadinlardan  daha  yiksek
bulunmustur. Bu arastirmada kadmlarin SYBDO
toplam puan ortalamalart orta diizeyin Gzerindedir ve
kadinlarin = %92.2’si hentiz menopoza girmemis

kadinlardir.  Arastirmaya  katlan  kadinlarin
¢ogunlugunun menopoza girmemis olmast bu
sonuglarda etken olarak goriilebilir.

Kadinlarin ~ mamografi  cektitme  durumlari,

KKMM’ni bilme ve KKMM’ni yapma durumlart
arasinda SYBDO toplam ortanca degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmustir.
KKMM yapma durumu agisindan farkliligin dizenli
muayene yapan gruptan kaynaklandigr bulunmustur.
Bilal'in ¢alismasinda KKMM’ni dizenli yapan
kadinlarin SYBDO puan ortalamalari daha yiiksek
bildirilmistir??. Bu arastirmada bilginin uygulamaya
aktarilmis olmasi dikkat cekicidir. KKMM’ni duzenli
uygulayan kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislart
daha yuksektir. Bunun nedeni, kadimnlarin farkindalik
sahibi olmalari nedeniyle bilgiyi de uygulamaya
yansitabildiklerini géstermektedir.

Bu arastirmada kadinlarn MKES  toplam puan
ortalamastnin 8.60%5.1 ve %69.6’sin1n distik kanser
endisesine sahip oldugu saptanmistir. Murphy ve
arkadaglarinin 2048 saglikli  bireyle yurittiikleri
arastirmalarinda katlimetlarin %57’ sinin orta ve
dustk dizeyde meme kanserine yakalanma endisesi
yasadigt bildirilmistir?®. Nacar’in saglikli kadinlarda
meme kanseri endise diizeyi ile erken tant uygulama
davranslart arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismasinda
kadinlarin = MKES toplam puan ortalamasinin
7.59£5.3 oldugu ve kadinlarin %75.7’sinin dasik
kanser endigesine sahip oldugu, ayrica kadmlarin
%18.3’untn klinkk meme muayenesi yaptirdigy,
%39.7sinin  KKMM yaptigt ve %15.8’nin ise
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mamografi  ¢ektirdigi  bildirilmistir?®.  Bizim
arastirmamizda ise klinik meme muayenesini
yaptirma durumu %21.9, KKMM yapma durumu
%7.1 ve mamografi c¢ektirme durumu %14.1°dir.
Gorildugi tzere korunma ve erken tant yéntemlerini
uygulama durumunun disik olmast ve bu
aragtirmalarin saglikli kadinlar ile yiritilmis olmast
bu sonuclarda etken olarak gorilebilit. Andic ve
Karayurt'uncalismasinda da bizim bulgularimiza
benzer sekilde kadinlarin erken tani yontemlerini
uygulama oranlart disik saptanmustir’. Kadinlara
KKMM’nin ne amagla yapildiginin acgikca anlatilip
nasil yapildiginin gésterilmesi kadinlarin kendi meme
dokularint tanimalarint ve KIKKMM’ni uygulamadaki
uyumlarint kolaylagtirabilir.

Literatirde saglkli  kadimnlarda
endisesinin ¢alisildigt arastirmalarin yant sira ailesinde
meme kanseri 6ykisi bulunan kadinlarda meme
kanseri endisesinin calisildig arastirmalar
degerlendirildiginde ise; Bennet ve arkadaslarinin
ailesinde meme kanseri riski olan kadinlarin bu riskle
yasama deneyimlerini arastirdiklart uzun dénem
cohort ¢aligmalarinda kadinlarin  orta diizeyde
kaygilarinin oldugunu bildirmislerdir'*. Quillin ve
arkadaglarinin - meme kanseri hastalarinin  kiz
kardeslerinde kanser kaygis, algilanan risk ve genetik
riski  arastirdiklart  calismalarinda  kadinlarin
algiladiklar1 kanser riskinin yiksek fakat kanser
kaygilarinin - orta diizeyde oldugu bildirilmistir'3.
Benzer calismalarda da kadimnlarin yasadigt endige
diizeyinin dugik®* ya da orta dizeydedloldugu
bildirilmistir. Bu bulgularin aksine aile hikayesinde
meme kanseri olan kadinlarda kanser endisenin
artugini bildiren calismalar da bulunmaktadir3233,
Molina ve arkadaslarinin ¢alismasinda meme kanseti
riski algtst artttkca bas etme stratejilerini daha fazla
kullanmaya bagli daha fazla endise yagadiklar
bildirilmistir34.

meme kanseri

Kadinlarin yas degiskenine gére MKES toplam
ortanca degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Yapilan ileri analiz sonucunda
farkliigin  40-49 yas grubundan kaynaklandig
saptanmistir. Yiksek yas grubundaki kadinlarin
meme kanseri endiselerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Kadimnlarda artan yas en Onemli risk
faktorudir. Otuz yasinda bir kadinin 6niindeki 10 yil
suresince meme kanseti olma olasiligr 1/250 iken, bu
oran 70 yasindaki bir kadin icin 10 kat artmakta ve
1/27¢ yukselmektedir®®. Meme kanserinde yasin
6nemli bir risk faktorii olmast ve bu durumun
toplumda da boyle kabul gérmesine baglt olarak

Meme kanseri endigesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart

arastirma  bulgularimiz  literatire  benzerlik
gostermektedir.  Arastirma  bulgularimizin - aksine
Nacar’in ¢alismasinda 40 yasindan kiiciik olanlarin
meme kanseri endiselerinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtit?.

Bu aragtirmada geliri gidere denk olan kadinlarin
meme kanseri endiselerinin daha duasik oldugu
bulunmustur. Nacar’in ¢alismasinda da gelir diizeyi
orta/ yuksek olan kadinlarin meme kanseti
endiselerini daha disik saptanmistir?. Kadimlarin
maddi kaygilarinin az olmast bu sonug¢ tizerinde etken
olarak dustintlebilir.

Kadinlarin KKMM  yapma durumlart ve meme
kanseri risklerinden kaginma davranst arasinda
MKES toplam ortanca degeri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilk saptanmustir. Dtuzenli
muayene yapan ve meme kanseti risklerinden kacinan
kadinlarin meme kanseri endiselerinin daha fazla
oldugu saptanmustir. Yiksek kanser endisesinin, stk
stk KKMM yapmayla ya da KKMM’den sakinmayla
sonuglanabilecegi literatiirde bildirilmektedir>!142.

Kadinlarin ailede kanser Oykisii olma durumlar
arasinda MKES toplam ortanca degeri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir.
Ailesinde kanser Oykisi olan kadinlarin meme
kanseri endiselerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Aile 6ykiisinde meme kanseri olan kadimlarin risk
algisinin endiseye yol actigt belirtilmistir>. Gibbon’un
saglikli kadinlarda meme kanseri endisesi ile ilgili
calismasinda; aile hikayesinde meme kanseri olmanin
meme kanseri endisesini biiylik oranda arttirdigs
bildirmistir3¢. Bennet ve arkadaslarinin calismasinda
ise endise skoru yiiksek olan kadinlarin aile ykiistint
kansere yakalanma agisindan bir yik olarak
algiladiklari, meme kanserine karst duyarlidiklarin
abarttiklart ve siklikla mamografik tarama ihtiyacina
odaklanilmast gerektigini distindiikleri bildirilmistir!4.
Ailesinde kanser 6ykisii olan kadinlarin meme
kanseri  endiselerinin  yiksek oldugu benzer
calismalarda da gOsterilmistir3>-34.

Kadinlarda meme kanseri endisesi ve saglikli yasam
bicimi davranislarini etkileyen faktorleri beliflemek
amactyla yiritilen bu arastrma sonuclarina gore
kadinlarin meme kanseri endiselerinin distk ve
saglikll yasam bi¢imi davraniglarinin ise orta diizeyin
tzerinde oldugu, saglikli yasam bicimi davranislarinin,
kadinlarin yaslari, egitim durumlari, kullanilan dogum
kontrol yéntemleri, menopoza girme durumlari,
KKMM’ni bilme ve yapma durumlari, mamografi
¢ektirme durumlart ve ailede kanser 6ykist olma
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durumlarindan  etkilendigi  saptanmistir.  Ayrica
kadinlarin meme kanseri endiselerinin ise yas, gelir
durumu, KKMM’ni yapma durumu, meme kanseri
risklerinden kaginma durumu ve ailede kanser 6ykist

olma  durumu  degiskenlerinden  etkilendigi
saptanmigtir.
Arastirma  sonuglarina  gére  kadin  sagliginin

korunmasi, strdirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla
Ozellikle Dbirinci basamak sagltk merkezlerinde
kadinlarin stk gorillen  kanserler  hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmast, saglik davranislarinin ve
saglik davranislart tizerinde etkili olan degiskenlerin
sorgulanmast ve tim bunlara yonelik saglk egitimi
programlarinin  hazirlanmasi,

devamliligin saglanmasi 6nemlidir.
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