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Kadinlarin kadercilik egilimleri ile meme kanseri korkusu ve meme
kanseri tarama inanc¢lari arasindaki iliski
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Amag: Bu ¢alismanin amaci kadinlarin kadercilik egilimleri ile meme kanseri korkusu ve meme
kanseri tarama inanglari arasindaki iliskiyi belirlemektir. Yontem: Kesitsel ve iliski arayici tipteki
bu calisma Subat-Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir hastanenin dogum ve kadin hastaliklari
polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya 419 kadin katilmistir. Arastirma verileri kisisel
bilgi formu, Champion Meme Kanseri Korku Olgegi, Meme Kanseri Tarama inanglar1 Ol¢egi ve
Kadercilik Egilimi Olgegi kullanilarak toplanmstir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Pearson korelasyon analizi ve dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan kadinlarin yas ortalamalar1 35.31+10.70’dir. Kadinlarin %52.7’i kendi kendine meme
muayenesinin nasil yapildigini bilmektedir. Ancak kadinlarin %52’si kendine meme muayenesi
yapmamaktadir. Son bes yil icerisinde klinik meme muayenesi yaptiran kadin orani %17.2,
mamografi yaptiran kadin orani ise %16.7’dir. Arastirmada kadercilik egilimi ile meme kanseri
korkusu arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Kadercilik
egilimi ile meme kanseri tarama inanglar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise
negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Regresyon analizi sonuglari
kadercilik egiliminin meme kanseri korkusu iizerinde anlaml ve pozitif yonde bir etkisinin
oldugunu, meme kanseri tarama inanglar1 lizerinde ise anlamli ve negatif yonde etkisinin
oldugunu gostermistir (p<0.05). Sonug: Arastirma sonuclar1 kadercilik egilimi arttikga meme
kanseri korkusunun arttigini, meme kanseri tarama inang¢larinin ise olumsuz yénde etkilendigini
gostermisgtir.
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Kadercilik egilimi ve meme kanseri

The relationship between women's fatalistic tendencies and their fear
of breast cancer and breast cancer screening beliefs

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between women's fatalistic
tendencies and their fear of breast cancer and breast cancer screening beliefs. Methods: This
cross-sectional and correlational study was conducted in the obstetrics and gynecology outpatient
clinics of a hospital between February and July 2024. The study included the participation of 419
women. The research data were collected using the individual information form, Champion Breast
Cancer Fear Scale, Breast Cancer Screening Beliefs Scale, and Fatalism Tendency Scale. Descriptive
statistics, Pearson correlation analysis, and linear regression analysis were used to analyze the
data. Results: The mean age of the women participating in the study was 35.31+£10.70 years. Of
women, 52.7% know how to do breast self-examination. However, 52% of the women do not
perform breast self-examination. The rate of women who had a clinical breast examination in the
last five years was 17.2%, and the rate of women who had a mammogram was 16.7%. The study
found a positive, low-level, and significant correlation between fatalism and fear of breast
cancer(p<0.05). A negative and low-level significant correlation was found between fatalism and
breast cancer screening beliefs total and sub-dimension mean scores (p<0.05). Regression
analysis results showed that fatalism has a significant and positive effect on fear of breast cancer
and a significant and negative impact on breast cancer screening beliefs (p<0.05). Conclusion:
Research results showed that as fatalism increases, fear of breast cancer increases, and breast
cancer screening beliefs are negatively affected.

Keywords: Religious beliefs, early diagnosis, woman's health, breast cancer, health attitude

Giris
Kadercilik, tiim olaylarin ve 6zellikle
bireysel yasami olusturan eylemlerin kader

tarafindan belirlendigine, insanlarin
gelecekleri  lizerinde  kontrol  sahibi
olmadiklarina ve sonuglarini

degistiremeyeceklerine dair inanci ifade
etmektedir.! Kaderci egilimlere sahip
bireyler yasadiklar1 olaylar1 dogaiistii
giiclere, sansa ve batil inanglara baglarlar ve
eylemlerinin o6nceden belirlendigine ve
degistirilemeyecegine  inanabilirler. Bu
nedenle kadercilik, kanser dnleme ve erken
teshis cabalarina yonelik potansiyel bir engel
olarak goriilmektedir.l. 2 Kadercilige yonelik
yluksek alginin meme kanseri taramasina
katilim oranlarinin daha diistik olmasiyla
iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.1. 2

Meme kanseri kadinlarda en yiiksek
oranda goriilen kanser tiirlerinden biridir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2022 yilinda
diinya capinda 2.3 milyon kadina meme
kanseri teshisi kondugunu ve 670 bin
kadinin meme kanseri nedeniyle hayatini
kaybettigini bildirmektedir.3 Dlinya capinda
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oldugu gibi iilkemizde de kadinlarda en sik
goriilen kanser tlrlerinden biri meme
kanseri olup tedavi edilebilir ilk on 6lim
nedeni arasinda yer almaktadir.# Meme
kanseri, ilerleyen yaslarda artmakla birlikte
ergenlikten itibaren her yastaki kadinlarda
goriilen kiiresel bir sorundur. DSO kiiresel
meme Kkanseri O6lim oranini yilda %?2.5
oraninda azaltarak 2020 ile 2040 yillarn
arasinda kiiresel olarak 2.5 milyon meme
kanseri 6liimiini 6nlemeyi hedeflemektedir.
Bu hedeflere ulasmak icin ise kapsaml
tedavi, erken teshis ve erken teshise yonelik
farkindahigin  gelistirilmesi son derece
o6nemlidir.3

Meme kanserinin erken teshisinde
en onemli adim taramadir. Kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografi meme
kanserinin erken teshisi icin uygulanan
tarama yontemleridir.> Kanser taramalari
tilkemizde Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) araciligiyla
licretsiz olarak sunulmaktadir.
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Ancak meme kanseri taramasinin
licretsiz olmas1 ve mortaliteyi azaltmadaki
Onemine ragmen kadinlarin  tarama
programlarina katiim oranlar1 distktiir.
Saglik Bakanhg istatistiklerine (2024)* gére
ayda bir kez KKMM yapan on bes yas ve lizeri
kadin orani %20.9’dur. Kadinlarin %52.4’i
hic KKMM yapmamis, %65.6’s1 ise hic
mamografi yaptirmamustir.

Kadinlarin tarama programlarina
katilimlari bircok faktérden
etkilenmektedir.6. 7 Meme kanseri korkusu
erken tani ve tedavi davranislarini etkileyen
onemli faktorlerden biridir.79 Kadinlar,
meme kanserinin aci ve dliimle iligkili, tedavi
edilemez bir hastalik olarak algilanmasi,
memeyi kaybetme ve beden imajiyla ilgili
kaygi, kadinhik kaybi, es tarafindan
reddedilme korkusu ve sosyal damgalanma
gibi nedenlerden dolay1 korku
hissetmektedir.”? 8 Bu korku kadinlarin
taramadan ka¢inma davranisina neden
olabilmektedir?. Bununla birlikte kadinlarin
meme Kkanseri erken tani davranislari
lzerinde utanma, meme Kkanseri algl ve
inanclarl, motivasyon eksikligi, bilgi ve
farkindalik eksikligi, sosyoekonomik durum,
finansal kaynaklarin eksikligi, kiiltiirel
degerler, sosyal engeller, sosyal ve duygusal
destek eksikligi ve dini inanglar 6énemli yer
tutmaktadir.e. 7 10 Tarama davranislarini
olumsuz etkileyebilecek 6nemli faktorlerden
biride kanser oOnlemede ve tarama
davranislarini yerine getirmede sosyo-
psikolojik bir faktér olarak kabul edilen
kaderciliktir.2 Yapilan calismalar kadercilik
algisinin meme kanseri tarama
davranislarini olumsuz yo6nde etkiledigi
gostermektedir.2 11 Bununla birlikte meme
kanseri korkusunun ve kaderciligin meme
kanseri erken tani davranislarini
etkilemedigi de bildirilmistir.12

Meme kanseri tarama davranislari,
meme kanseri korkusu ve meme kanseri
kaderciligi cesitli popiilasyonlarda
arastirilmigtir.12 7. 9. 10 Ancak erken teshisin
mortaliteyi azaltmadaki 6nemi ve tarama
katilm oranlar1 goéz oOntine alindiginda,
meme kanseri tarama davranislarini
etkileyen faktorlere yonelik daha fazla
arastirilmasi yapilmasi gerektigi agiktir. Bu
baglamda bu ¢alismada kadercilik egilimi ile
meme kanseri korkusu ve meme kanseri
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tarama inanclar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amac¢lanmistir.

Arastirma sorulart:

e Kadinlar arasinda kadercilik egilimi,
meme kanseri korkusu ve meme kanseri
tarama inanclari nasildir?

e Kadercilik egilimi ile meme kanseri
korkusu ve meme kanseri tarama
inanglar arasinda iliski var midir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma kesitsel ve iligki arayici
tipte yapilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamanti

Arastirma Subat-Temmuz 2024
tarihleri arasinda bir hastanenin dogum ve
kadin hastaliklari polikliniklerinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini dogum ve
kadin hastaliklar1 polikliniklerine basvuran
kadinlar olusturmustur. Ornekleme alinacak
kadin sayis1 Open Epi programi kullanilarak
hata pay1 %5, giiven aralig1 %95 ve yayginlik
%50 alindiginda 384 olarak bulunmustur
(https://www.openepi.com). Dahil edilme
kriterleri; 18-65 yas araliginda olmak,
Tlrkge iletisim kurabilmek ve sorulari
yanitlayabilecek bilissel-algisal yeterlilikte
olmak olarak belirlenmistir. Arastirmadan
dislanma kriterleri; iletisim kurmaya yonelik
herhangi bir engeli olmak (dil, konusma,
isitme, gdrme vb), meme kanseri tanisi almis
olmak ve mastektomi olmak olarak
belirlenmistir. Arastirmada olast veri
kayiplar1 goz oniinde bulundurularak 450
kadina veri toplama formu uygulanmistir.
Arastirma, veri toplama formlarini eksiksiz
yanitlayan 419  kadinin  katilimiyla
tamamlanmistir.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri kisisel bilgi
formu, Champion Meme Kanseri Korku
Olgcegi, Meme Kanseri Tarama Inanclar
Olcegi ve Kadercilik Egilimi Olcegi
kullanilarak toplanmistir.
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Kisisel ~ Bilgi  Formu: 1llgili literatiir
dogrultusunda  arastirmacit  tarafindan
hazirlanan bu form, kadinlara ait bazi
ozellikleri (yas, egitim durumu, gelir diizeyi
vb.) belirlemeyi amaclayan on dort sorudan
olusmaktadir. 9 1213

Champion Meme Kanseri Korku Olgegi:
Champion ve ark. (2004)!* tarafindan
gelistirilmistir. Secginli (2012)!5 tarafindan
Tilrkgeye uyarlanan oOlgek sekiz madde ve
besli Likert tipindedir (1- Kesinlikle
katilmiyorum, 5- Tamamen katiliyorum).
Tiim maddelerin dogrudan puanlandigl
Olgcekten en diisiik 8, en yiiksek 40 puan
alinabilir. Alinan puanin artmasi meme
kanseri korkusunun arttigini
gostermektedir. Olgekte; 8-15 puan arasi
diisiik, 16-23 puan arasi orta ve 24-40 puan
aras1 yiksek korku diizeyini ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.90’dir.t5 Bu calismada Cronbach alfa
0.90°dur.

Meme Kanseri Tarama Inanglari Olgegi: Olgek
Kwok ve ark. (2010)16 tarafindan
gelistirilmistir. Turkceye uyarlamasi
Tiirkoglu ve Sis Celik (2021)'7 tarafindan
yapilmistir. Besli Likert tipinde olan 6l¢gek 13
maddeden olusmaktadir. Olcekte Saghk
Taramalarina Karsi Tutum (1, 2, 3, 4), Meme
Kanseri Bilgi ve Algilamalan (5, 6, 7, 8) ve
Mamografi Taramalar I¢in Engeller (9, 10,
11, 12, 13) olmak iizere ii¢ alt boyut
bulunmaktadir. Olgek puani hesaplanirken
alinan puanlar 1-0, 2-25, 3-50,4-75 ve 5-100
olarak kodlanmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Elde edilebilecek puan 0
ile 100 arasinda degismektedir. Puan
ortalamasinin 65 ve lizerinde olmasi tarama
inanglarinin olumlu yonde arttifini, bilgi
durumlarinin yiikseldigini ve mamografi
taramalarina yonelik engellerin azaldigini
gostermektedir. Olcegin alt boyutlar1 icin
hesaplanan Cronbach alfa katsayilar 0.76-
0.87 arasindadir.”? Bu c¢alismada toplam
Cronbach alfa 0.85, alt boyutlarda 0.82-0.90
arasindadir.

Kadercilik Egilimi Olgegi: Olcek Kaya ve
Bozkur (2015)!8 tarafindan Kkadercilik
egiliminin belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olcek 24 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olcegin tamamindan
alinabilecek minimum puan 24 maksimum
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puan ise 120’dir. Alinan puan yiikseldikce
kadercilik egilimi yiikselmektedir. “Onceden
Belirlenmislik” alt boyutunda bulunan
maddeler (1, 4, 12, 15, 18, 19, 22 ve 24)
dogrudan puanlanmakta olup 8-40 arasinda
puan alinabilmektedir. Alinan yiiksek puan
her seyin oOnceden belirlenmis oldugu
yoniindeki alginin yiliksek oldugunu ifade
etmektedir. “Kisisel Kontrol” alt boyutunda
bulunan maddeler (2, 6, 8, 11, 14 ve 21) ters
puanlanmaktadir. Alinabilecek puan 6-30
arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
kisisel kontrol algisinin zayif oldugunu
gostermektedir. “Batil Inan¢” alt boyutunda
ters madde (3, 5, 10, 17, 20 ve 23)
bulunmamaktadir. Alinabilecek puan 6-30
arasindadir. Yiiksek puan batil inanclara
inanma egiliminin yliksek oldugunu ifade
etmektedir. “Sans” alt boyutunda bulunan
maddeler (7, 9, 13 ve 16) dogrudan
puanlanmaktadir ve alinabilecek puan 4-20
arasindadir. Bu alt boyuttan yiiksek puan
alinmasi sans faktoriine inanma egiliminin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin
tim alt boyutlar1 kadercilik egilimini
olemektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.86’dir.18 Bu calismada Cronbach alfa
0.88'dir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri mahremiyet
kurallarina 6zen gosterilerek poliklinik
bekleme alaninda toplanmustir. Oncelikle
dahil edilme kriterlerine uygun olan
kadinlara arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilarak onamlar1 alinmistir. Ardindan veri
toplama formlar1 kadinlara tanitilarak
formlarda yer alan sorular1 6z bildirime
dayali yanitlamalari istenmistir. Veriler ayni
arastirmaci (EKE) tarafindan toplanmis olup,
arastirmaci sorularin yanitlanmasi
esnasinda poliklinik bekleme alaninda
bulunmustur. Formlarin doldurulmasi 15-20
dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS  v25  programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu belirlemek
icin carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri
+1 olan verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir.19. 20
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Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler (sayy, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum), Pearson
korelasyon analizi ve dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir. Veri seti regresyon
analizi icin gerekli varsayimlarini
karsilamaktadir. Anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin
Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
(Karar tarihi: 18.01.2024, Karar no:
2023/148) ve arastirmanin yuritildigi
hastanenin  bagh oldugu Il  Saglik
Midiirliigi'nden (Tarih: 07.02.2024 Sayt:
236081387) izin alinmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklere uygun sekilde atif
yapilmis, Olcekler yaygin olarak
kullanildigindan 6l¢cek sahiplerinden izin
alinmamistir. Calismaya dahil edilen tim
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sO6zli onamlar1 alinmistir.  Arastirma
stiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
sadik kalinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamalar1 35.31+10.70 olup %39.6’s1 lise
mezunu, %52.7 evli, %80.4’l ¢calismamakta
ve %60.8’inin geliri giderine esittir.
Kadinlarin  gebelik  sayis1  ortalamasi
1.44+1.75, dogum sayis1  ortalamasi
1.21+1.46 ve disiik/kiirtaj sayisi ortalamasi
0.23+£0.56'dir. Meme Kkanseri tanist alan
yakini olan kadin orani1 %21.2’dir. Kadinlarin
%52.7'i KKMM nasil yapildigini bilmesine
karsin %13.4’'ii her ay dizenli, %34.6's1
aklina geldiginde KKMM yapmaktadir. Son
bes yil icerisinde KMM yaptiran kadin orani
%17.2, mamografi yaptiran kadin orani ise
%16.7’dir (Tablo 1).

kadinlar arastirmaya iliskin bilgilendirilerek

Tablo 1. Kadinlarin tanitic1 6zellikleri (n=419)

Degiskenler ort.+SS Min.-Maks
Yas 35.31£10.70 20-64
Gebelik sayisi 1.44+1.75 0-9
Dogum sayis1 1.21+1.46 0-6
Diistik/kiirtaj sayisi 0.23+0.56 0-3
n %
Yas grubu 20-39 277 66.1
40 yas ve uzeri 142 33.9
lIkégretim 131 31.3
Egitim durumu Lise 166 39.6
Universite 122 29.1
. Bekar 198 47.3
Medeni durum Evli 221 527
Calisma durumu Calisiyor 82 19.6
Calismiyor 337 80.4
Geliri giderinden az 105 25.1
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 255 60.8
Geliri giderinden fazla 59 14.1
e ekirdek 332 79.2
Alle tipi geni§ 87 20.8
Meme kanseri tanisi alan tanidigit  Evet 89 21.2
olma durumu Hayir 330 78.8
. Evet 221 52.7
KKMM bilme durumu Hayir 198 473
Her ay diizenli olarak 56 13.4
KKMM yapma durumu Aklima geldiginde 145 34.6
Yapmiyorum 218 52.0
KMM yaptirma durumu Evet 72 17.2
(Son 5 y1l icerisinde) Hayir 347 82.8
Mamografi yaptirma durumu Evet 70 16.7
(Son 5 yil icerisinde) Hayir 349 83.3
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Olgek toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 Tablo 2’de sunulmustur.
Arastirmada meme kanseri korku oOlcegi
puan ortalamast  25.97+6.52  olarak

bulunmustur. Kadinlarin %4.5’inin (n=19)
diisiik, %27.7’sinin (n=116) orta, %67.8’inin
(n=284) yilksek diizeyde korku yasadig
saptanmistir.

Kadercilik egilimi ve meme kanseri

Kadinlarin meme kanseri tarama
inanclar1 o6lcegi toplam puan ortalamasi
64.20+17.50 ve kadercilik egilimi Olgegi
toplam puan ortalamasi 69.73£14.00 olarak

bulunmustur  (Tablo 2). Buna gore
kadinlarda meme kanseri tarama
inanglarinin  olumlu yo6nde oldugu ve

kadercilik egiliminin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Tablo 2. Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler n Ort. SS Min. Maks.
Meme Kanseri Korku Olgegi 419 25.97 6.52 8 40
Meme Kanseri Tarama inanglar Olgegi 419 64.20 17.50 0 100
Saglik Taramalarina Kars1 Tutum 419 45.70 27.80 0 100
Meme Kanseri Bilgi ve Algilamalari 419 70.18 23.69 0 100
Mamografi Taramalari i¢in Engeller 419 74.21 21.91 0 100
Kadercilik Egilimi Olcegi 419 69.73 14.00 30 109
Onceden Belirlenmislik 419 26.39 6.32 8 40
Kisisel Kontrol 419 13.66 4.09 6 27
Batil Inang 419 17.66 5.50 6 30
Sans 419 12.02 3.35 4 20

n: Say, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 3’de
sunulmustur. Kadercilik egilimi ile meme
kanseri korkusu puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde, meme kanseri
tarama inanglar1 toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda ise negatif yonlii diistik
diizeyde anlamli  bir iliski  oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadercilik egilimi
“onceden belirlenmislik”, “batil inanc¢” ve

“sans” alt boyut puan ortalamalari ile meme
kanseri korkusu puan ortalamasi arasinda
pozitif yonli diisiik diizeyde, meme kanseri
tarama inanglari toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonli disiik
diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir.
Meme kanseri korkusu ile meme kanseri
tarama inanglar1 puan ortalamasi arasinda
ise negatif yonli zayif diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski

1 2 21 22 23 3 31 32 33 34
l'\o'/ller;? (1)Kanser1 Korku r 1 0192 0.017 0198 0.245 0.304 0.284 0016 0.293 0.276
ces p 0.000 0.724 0.000 0.000 0.000 0.000 0.745 0.000 0.000
?flz??arl%al“:f’i”(z)“mma Fo192 1 0669 0724 0771 559 318 0.043 0293 0287
¢ ] p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.381 0.000 0.000
Saglik Taramalarina Karsi - - - - -
Tutum r 0.017 0.669 0.189 0.211 139 0102 0.018 0153 0.116
(2-1) p 0.724 0.000 0.000 0.000 0.004 0.038 0.707 0.002 0.018
Xe?;malfjgs(ezr_‘z)]a“g‘ ve T q9g 0724 0189 1 0446 595 (373 0140 0275 0.278
& p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000
E/[;nelﬁga(le_';;lramalarl I¢in ' 0245 0.771 0.211 0.446 1 0232 0234 0.051 0216 0237
& p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.297 0.000 0.000
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1) 114



Kadercilik egilimi ve meme kanseri

Tablo 3’iin devamu. Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski

1 2 2-1 2-2 2-3 3 31 32 33 34
I((3a)derc1hk Egilimi Olgegi r 0.304 0339 0139 0383 0.232 1 0.807 0.433 0.862 0.715
p 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
?3n_(ie)den Belirlenmislik r 0.284 0318 0102 0373 0.234 0807 1 0.085 0.569 0.450
p 0.000 0.000 0.038 0.000 0.000 0.000 0.081 0.000 0.000
Kisisel Kontrol (3-2) " 0.016 0.043 0.018 0.140 0.051 0433 0085 1 0210 0.081
p 0.745 0.381 0.707 0.004 0.297 0.000 0.081 0.000 0.097
Batil Inang (3-3) r 0.293 0.293 0.153 0.275 0.216 0.862 0.569 0210 1 0.635
p 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sans (3-4) r 0.276 0287 0116 0278 0237 0.715 0.450 0.081 0.635 1
p 0.000 0.000 0.018 0.000 0.000 0.000 0.000 0.097 0.000
r: Pearson correlation
< o Ayrica kadercilik egilimi meme
Dogrusal regresyon analizi . . D
kanseri tarama inanglar1 igin toplam

sonuglarina gore; kadercilik egilimi meme
kanseri korkusu icin toplam varyansin
%9’unu agiklamaktadir. Analiz sonuglari
kadercilik egiliminin meme kanseri korkusu
lizerinde anlamh ve pozitif yonde bir
etkisinin oldugunu gostermistir ($=0.304,
p=0.000).

varyansin %12’sini ac¢iklamaktadir. Analiz
sonuglarina gore kadercilik egilimi meme
kanseri tarama inang¢larini anlamli ve negatif
yonde etkilemektedir (f=-0.339, p=0.000)
(Tablo 4).

Tablo 4. Kadercilik egiliminin meme kanseri korkusu ve meme kanseri tarama inang¢larini
yordamasina iliskin dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B SE B t p
Meme Kanseri Sabit 16.092 1.546 10411 0.000
Korku Olgegi Kadercilik Egilimi 0.142 0.022 0.304 6.519 0.000
Olgegi toplam
R=0.304, R?=0.092, F=42.501, p=0.000
Meme Kanseri Sabit 93.775 4.093 22.909 0.000
Tarama Inanglar1  Kadercilik Egilimi -0.424 0.058 -0.339 -7.369 0.000
Olcegi Olgegi toplam

R=0.339, R?=0.115, F=54.303, p=0.000

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, R: Coklu korelasyon katsayisi, R2: Belirleme katsayisi

Kadercilik  egilimi  Olcegi alt
boyutlarinin meme kanseri korkusu ve
meme kanseri tarama inancglar1 tizerindeki
etkisine yonelik ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonuglarina bakildiginda; kadercilik
egilimi 6lgegi alt boyutlarinin meme kanseri
korkusu icin toplam varyansin %11’ini
acikladigl belirlenmistir. Modelde “6nceden
belirlenmislik” ($=0.153, p=0.007), “batil
inang” (=0.143, p=0.033) ve “sans”
(B=0.121, p=0.000) alt boyutlarinin meme

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

kanseri korkusu tizerinde pozitif yonde bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Ayrica
arastirmada kadercilik egilimi o6lgcegi alt
boyutlarinin meme kanseri tarama inanglari
icin toplam varyansin %12’sini acikladigl
gorilmiistir.  “Onceden  belirlenmislik”
(B=0.205, p=0.000) ve “sans” alt boyutunun
(B=0.137, p=0.023) meme kanseri tarama
inanglar tizerinde negatif yonde bir etkisinin
oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadercilik egilimi alt boyutlarinin meme kanseri korkusu ve meme kanseri tarama
inanclarin yordamasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Bagimli degisken Bagimsiz degisken

Meme Kanseri Sabit 17.455

Onceden Belirlenmislik
Kisisel Kontrol

Batil inang

Sans

Korku Olgegi

R=0.346, Adj.R?=0.111, F=14.107, p=0.000, Durbin-Watson=1.754

Meme Kanseri Sabit 92.598

Tarama Inanclar1  Onceden Belirlenmislik
Olgegi Kisisel Kontrol

Batil inang

Sans

SE B t p
1.671 10.447 0.000
0.059 0.153 2.707 0.007
0.075 -0.069 -1.459 0.145
0.079 0.143 2.142 0.033
0.118 0.121 2.009 0.045
4.454 20.791 0.000
0.156 -0.205 -3.638 0.000
0.201 0.005 0.101 0.920
0.211 -0.090 -1.361 0.174
0.314 -0.137 -2.288 0.023

R=0.362, Adj.R?=0.122, F=15.564, p=0.000, Durbin-Watson=1.879

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, R: Coklu korelasyon katsayisi, Adj.R?: Ayarlanmis ¢oklu belirleme

katsayisi

Tartisma

Meme kanseri kadin sagligini
tehdit eden ve goriilme orani giderek artan
kiiresel bir saglik sorunudur. Bununla
birlikte erken tani ve tedavi ile meme kanseri
mortalite ve morbidite oranlari
azaltilabilmektedir.3 Tarama oranlarinin
artirllmas1 ve meme kanseriyle miicadele
etmek icin erken tam1 davraniglarini
engelleyen faktorlerin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Kadercilik egilimi ile meme
kanseri korkusu ve meme kanseri tarama
inanclar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bu
calismada kadercilik egilimi ile meme
kanseri korkusu arasinda pozitif yonlii bir
iliski  saptanmustir.  Ayrica  kadercilik
egiliminin meme kanseri tarama inanglarini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin
yarisindan fazlast (%52.7) KKMM nasil
yapildigini bilmesine karsin %13.4’ii dlizenli,
%34.6's1  aklima  geldiginde KKMM
yapmaktadir. Ayrica son bes yil icerisinde
KMM yaptiran kadin oraninin %17.2,
mamografi yaptiran kadin oraninin ise
%16.7°dir. Ece ve ark. (2022)'3 kadinlarin
%?25’inin diizenli KKMM yaptigini, %19.4’i
KMM ve %19.4'linlin mamografi yaptirdigini
belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada 40 yas
tzeri kadinlarin %22’sinin diizenli KKMM
yaptig, %74.7’sinin hi¢  mamografi
yaptirmadig1 belirlenmistir.2! Diger bir
calismada kadinlarin %14.7’sinin KKMM
yaptigl, %12.8’'inin KMM ve %35’inin
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mamografi ~ yaptirdigi  belirlenmistir.22
Benzer sekilde uluslararasi literatiirde de
meme kanseri tarama davranislarinin diisiik
oranlarda oldugu gosterilmistir.10 23, 24 Bu
calismanin bulgular literatiirle uyumludur.
Meme Kkanseri erken tanisi ile mortalite
oranlar1 azalmaktadir. Ancak kadinlarda
erken tani davranislarinin diisiik olmasi
endise vericidir. Bu durumun korku, meme
kanseri tarama yontemlerinin Onemine
yonelik bilgi ve farkindalik eksikligi, saglik
hizmetine erisimdeki simirhliklar gibi
faktorlerle ilgili olabilecegi
disiiniilmektedir.  Arastirma  sonugclari
kadinlarin meme kanseri tarama katilim
oranlarinin artirilmasi i¢in 6zel programlara
gereksinim olduguna isaret etmektedir.

Bu ¢alismada meme kanseri korku
Olcegi puan ortalamasi1 25.97+6.52 olup,
kadinlarin %67.8’inin yiiksek diizeyde meme
kanseri korkusu yasadigi belirlenmigtir.
Benzer sekilde Flores-Luevano ve ark.
(2020)25 calismasinda meme kanseri
korkusu 6l¢egi puan ortalamasi 25,5+10,52
olup kadinlarin %54’lnin yiiksek diizeyde
korku yasadigi saptanmistir. Bozkurt ve ark.
(2021)22 meme kanseri korku olgegi puan
ortalamasini 24.47+8.04 olarak belirlemis
olup kadinlarin %60.7’sinin yiiksek diizeyde
korku yasadigini saptamislardir. Ece ve ark.
(2022)13 ise meme kanseri korku 6l¢egi puan
ortalamasint  23.76+6.17, yiiksek diizey
korku yasayan kadinlarin oranini ise %57.4
olarak belirlemislerdir.
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Bu ¢alismanin bulgulari literatiirle
benzerdir. Meme kanserinin kadinlarda en
sik goriilen kanser olmasi, giderek artan
kanser oranlar1 ve kanserin yasami tehdit
eden bir hastalik olarak goriilmesi meme
kanseri korkusunun yiiksek olmasinin
nedeni olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin meme
kanseri tarama inanclarinin olumlu yoénde
oldugu bulunmustur. Olgek alt boyutlarina
bakildiginda; kadinlarin saglik taramalarina
karsi tutumlarinin diisiik, meme kanseri bilgi
ve algilamalarinin yiiksek ve mamografi
taramalarina yonelik engel algilarinin diistiik
oldugu gorilmistiir. Benzer sekilde yapilan
bir calismada kadinlarin saglik taramalarina
karst tutumlar1 diisiik bulunmasina karsin,
meme kanseri bilgi ve algilamalarinin ytiksek
ve mamografi taramalarina yonelik engel
algilarinin dusiik oldugu belirlenmistir.26
Baska bir c¢alismada kadinlarin meme
kanseri erken tanisina yonelik 6nemseme,
saglik motivasyonu, yarar ve o0z-etkililik
algilarinin orta, duyarlilik ve engel algilarinin
diisik diizeyde oldugu saptanmistir.2?
Kadinlarin meme kanseri taramalarina
yonelik bilgi ve algillamalarinin yiliksek ve
engel algilarinin diisiik olmasi olumlu bir
durumdur. Bununla birlikte  katihm
oranlarinin disik olmasi dikkate alinmasi
gereken onemli bir konudur. Bu nedenle
kadinlarin  taramaya  yo6nelik  olumlu
tutumlar bir firsat olarak degerlendirilmeli,
tarama katilim oranlarinin disiik olmasina
yol acan faktorler belirlenmeli ve olasi
engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik
miidahaleler gelistirilmelidir.

Bu calismada kadercilik egilimi
toplam puan, 6nceden belirlenmislik, batil
inan¢ ve sans alt boyut puanlarinin orta,
kisisel kontrol algisinin iyi diizeyde oldugu
soylenebilir. Ulkemizde kadercilik egilimini
konu alan c¢alismalarda benzer puan
diizeyleri  bildirilmistir.28-31  Kadercilik
egilimi yiiksek olan kadinlar sagliklarinin
onceden belirlenmis olduguna ve kanserden
kacinilamayacagina ve kansere
yakalanmanin sans olduguna inanabilirler.
Ayrica kanser erken tani ve tedavisine
yonelik yanlis inanislara sahip olabilir ve
taramalara kars1 olumsuz tutum
sergileyebilirler.z 30 Bu calismanin bulgulari
literatiirle benzer olup kadinlarin kadercilik
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egilimlerinin  orta  diizeyde  oldugu
belirlenmistir. Kadercilik egiliminin saglikla
ilgili davraniglar1 etkileyen o6nemli bir
kiltlirel faktér oldugu disiiniildiigiinde,
tarama programlarina katihmin artirilmasi
amaciyla planlanacak miidahale
programlarinda kadercilik egilimi dikkate
alinmalidir.

Bu ¢alismada kadercilik egilimi ile
meme Kkanseri tarama inanclari arasinda
negatif yonli bir iliski bulunmustur. Buna
gore kadercilik egilimi artttkca meme
kanseri taramalarina yonelik inan¢ olumsuz
yonde etkilenmektedir. Ayrica kadercilik
egilimi “onceden belirlenmislik” ve “sans” alt
boyutlarinin  meme  kanseri  tarama
inanclarimi  negatif yonde  etkiledigi
saptanmistir. Buna gore kadercilik egilimi
ylksek olan kadinlar kansere yakalanmanin
sans meselesi olduguna ve yasamlarinin
onceden belirlenmis olduguna, c¢aba
gosterseler bile kaderlerini
degistiremeyeceklerine inandiklar1 igin
meme Kkanseri tarama inanglar1 daha
olumsuz olabilir. Calisma bulgulariyla benzer
sekilde yapilan bir c¢alismada meme
kanserine yonelik saglik inanci ile kadercilik
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur.® Farkli bir c¢alismada da
kadercilige inanan kadinlarin mamografi
yaptirma olasiliginin daha disiik oldugu
belirlenmistir.2 Baz1 ¢alismalarda ise
kadercilik ile meme kanseri tarama
davranislari arasinda iliski
saptanmamistir.1012 Bu calismanin bulgulari
kaderciligZin meme  kanseri  tarama
davranislarini olumsuz yo6nde etkiledigi
yoniindeki literatiirii desteklemektedir. Ote
yandan literatiirdeki farkli bulgular dikkate
alindiginda meme kanseri tarama inanci ve
tarama programlarina katiimi etkileyen
sosyal ve kiiltiirel faktorleri daha iyi anlamak
icin daha fazla arastirma yapilmalidir.

Bu ¢alismanin diger bir bulgusu da
meme kanseri korkusu ile kadercilik egilimi
arasinda pozitif, meme kanseri tarama
inanglar arasinda ise negatif yonlii bir iliski
saptanmis olmasidir. Literatiirdeki bazi
calismalarda meme kanseri korkusu ile
tarama  davraniglart  arasinda  iligki
saptanmamigtir.10,12,13
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Elsaba ve Abd El-Maksoud (2020)°
calismasinda ise bu ¢alismanin bulgulariyla
benzer sekilde meme kanserine yonelik
korku ile tarama inanglar1 arasinda negatif
yonde bir iliskinin oldugu saptanmistir. Ayni
calismada meme Kkanseri korkusu ile
kadercilik arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Baska bir calismada da meme
kanseri kaderciligi ve meme kanseri korkusu
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir.32 Farkli bir ¢alismada ise
korku ile kadercilik arasinda negatif yonde
iliski oldugu gosterilmistir.24 Kanser yasami
tehdit eden  bir  hastalik  olarak
algilanmaktadir. Meme kanseri korkusu
kacinma davranisina neden olarak erken tani
davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu calismanin bulgulart1 meme Kkanseri
korkusunun tarama davranislarini olumsuz
etkiledigi yontindeki literatiiri
desteklemektedir. Ote yandan calisma
bulgular: kadercilik egilimi arttifinda meme
kanseri korkusunun da attigini
gostermektedir. Bu sonu¢ kanseri 6nlemek
icin hicbir sey yapilamayacag ve tedavi
edilemeyecegi yontiindeki kotiimser
inanc¢lardan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmanin sinirliliklari

Bu arastirma tek merkezde
yuritilmistiir ve arastirma verileri belirli
bir zaman  araliginda  toplanmistir.
Arastirmaya sadece  Tirkce iletisim
kurabilen kadinlar dahil edilmistir. Ayrica
arastirma verileri kadinlarin 0z
bildirimlerine dayanmaktadir ve c¢evresel
faktorlerin kadinlarin  yanitlarini  nasil
etkiledigi bilinmemektedir. Bu nedenle
sonuglar tiim kadinlara genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin bulgulari, kadercilik
egiliminin meme kanseri inanglarini
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.
Ayrica meme kanseri korkusu arttikca
tarama inanglarinin  olumsuz  yo6nde
etkilendigi belirlenmistir. Kadercilik egilimi
ile meme kanseri korkusu arasinda ise pozitif
yonli iliski saptanmistir. Meme kanseri
kadin hayatini tehdit eden bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu arastirmanin
sonuglari meme kanseri erken tarama
programlarina katiimi artirmak amaciyla
tarama inanglarini olumsuz etkileyen korku
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ve kadercilik egiliminin biitiinciil olarak
degerlendirilmesinin onemini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda tarama katilim
oranlarini artirmak amaciyla planlanan
egitim ve danismanliklarda kadinlarin korku
ve inanglar1 géz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica kadinlara meme kanseri, meme
kanseri erken tani davranislari, erken tani ve
tedavinin dnemi gibi konularda kapsamli
bilgiler verilerek varsa meme kanserinin
tedavi edilemeyecegi yonilindeki kotlimser
inanglar1 ve kanserle iliski korkulari
hafifletilmelidir. Ote yandan kadinlarin
saglik inanglari, erken tanmi davranislari,
taramalara katilimlarinin éntindeki engeller,
meme kanseri korkularn ve kadercilik
egilimleri daha biliylik ve/veya cesitli
orneklem gruplarinda degerlendirilmelidir.

Yazar katkisi: EKE: Fikir/kavram, tasarim,
denetleme/danismanhik, veri  toplama
ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel
inceleme.

Mali destek: Bu ¢alismada herhangi bir kisi
ve kurumdan mali ve maddi destek
alinmamustir.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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