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40-69 YAS ARASI KADINLARDA MEME KANSERiI KORKUSU iLE
FARKINDALIK ARASINDAKI ILiSKi: KESITSEL BIR CALISMA

Ayse CUVADARY, Esra Giil ERTURK BALCI%, Maral OVEZOVA?,
Tugce HABERGOTURENY, Yeter CUVADAR BAS®
Oz
Amac¢: Meme kanserine yonelik korkunun, erken tani uygulamalarinin benimsenmesini engelleyebi-
lecegi diislinlilmektedir. Bu nedenle yiiriitiilen ¢calismada, kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri ile
farkindalik diizeyleri arasindaki iligskinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici nitelikteki bu ¢alisma; 1 Ocak 2024 ila 1 Agustos 2024
tarihleri arasinda Karabiik ilinde yasayan 40-69 yas araligindaki 152 kadin katilimci ile yiriitiilmiistiir.
Veriler, katilimcilarin ¢evrim i¢i olarak doldurdugu anket formlar1 araciligiyla elde edilmistir. Veri top-
lama siirecinde “Kisisel Bilgi Formu”, “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” ve “Meme Kanseri Korku
Olgegi” kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 27.0 istatistik programi ile gerceklestirilmis;
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma bulgularina gore katilimcilarin %55,3’t daha 6nce kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ile ilgili bir egitim aldigmi belirtmis; bu egitimi alanlari %35,5’1 bilgiyi bir saglik profes-
yonelinden edindigini ifade etmistir. Kadinlarin %31,6’s1 diizenli olarak her ay evde KKMM yaptigini,
%61,2’si ise herhangi bir nedenle daha 6nce meme muayenesi icin bir hekime bagvurdugunu bildirmis-
tir. “Meme Kanseri Korku Olgegi” toplam puan ortalamasi 26,76+8,36; “Meme Kanseri Farkindalik
Olgegi” toplam puan ortalamast ise 67,97+8,55 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte, “Meme Kanseri
Korku Olgegi” ile “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” ve bu 6lgegin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak meme kanseri farkindaligini gelistirmek amaciyla KKMM ve mamografi gibi ta-
rama uygulamalarina yonelik egitim programlarinin toplum genelinde yayginlastirilmasinin ve 6zellikle
saglik profesyonellerinin egitici roliiniin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ciinkii kadinlarda
bilingli saglik davranislarinin desteklenmesi ve diizenli tarama uygulamalarina katilimin artirilmasinin,
meme kanseriyle miicadelede hem klinik hem de halk sagligi agisindan 6nemli bir strateji olacagi
ongoriilmektedir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF BREAST CANCER AND AWARENESS
AMONG WOMEN AGED 40-69: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract

Objective: It is considered that fear of breast cancer may hinder the adoption of early detection practices.
Therefore, this study aimed to investigate the relationship between women’s levels of breast cancer fear
and their levels of awareness.

Method: This descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted with 152 female par-
ticipants aged 40-69, residing in Karabiik province, between January 1, 2024, and August 1, 2024. The
data were collected through online questionnaires completed by the participants. The “Personal Infor-
mation Form,” “Breast Cancer Awareness Scale,” and “Breast Cancer Fear Scale” were used in the data
collection process. The obtain data were analyzed using the SPSS 27.0 statistical software/program, a
and the level of statistical significance was set at p<0.05.

Results: According to the study findings, 55.3% of participants reported having previously received
training on breast self-examination (BSE), and 35.5% of those who receieved this/such training stated
that they obtained the information from a healthcare professional. A total of 31.6% of the women report-
ed regularly performing BSE at home each month, and 61.2% reported that they had previously consult-
ed a physician for breast examination for any reason. The mean total score of the “Breast Cancer Fear
Scale” was calculated as 26.76+8.36, and the mean total score of the “Breast Cancer Awareness Scale”
was calculated as 67.97+8.55. However, no statistically significant relationship was found between the
“Breast Cancer Fear Scale” and the “Breast Cancer Awareness Scale” or its subdimensions (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, it is recomended that, in order to enhance breast cancer awareness, educa-
tional programs on screening practices such as BSE and mammography should be disseminated through-
out society, and the educational role of healthcare professionals should be particularly supported. Be-
cause promoting conscious health behaviors among women and increasing their participation in regular
screening practices are anticipated to be essential strategies in the fight against breast cancer, both from
clinical and public health perspectives.

Keywords: Breast cancer, Fear, Awareness

Atif: Cuvadar, A., Ertiirk Balcy, E. G., Ovezova, M., Habergotiiren, T. ve Cuvadar Bas, Y. (2025).
40-69 yas aras1 kadinlarda meme kanseri korkusu ile farkindalik arasindaki iliski: Kesitsel bir
calisma. JHSS, 8(2), 109-124. DOI: 10.71416/jhss. 1715625

Giris

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup, er-
ken evrede tespit edildiginde tedavi basarist oldukea yiiksektir (Yilmaz vd., 2022). Kiiresel dii-
zeyde tiim kanser vakalarinin yaklasik %25’ini olusturan meme kanseri, kansere bagli 6liimlerin
ise %15’inden sorumludur (Alwan, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yayimlanan 2022 kiiresel kanser istatistiklerine gére meme
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kanseri, kadinlar arasinda en sik rastlanan kanser tiirii olup diinya genelinde 2 milyondan fazla
yeni vaka bildirilmistir (Cancer Today, 2025). Tiirkiye’de de benzer bir egilim gozlenmekte
olup meme kanseri, kadinlarda en yaygin kanser tiirii olarak 6n siralarda yer almaktadir (GLO-
BOCAN, 2022). Ulke genelindeki verilere gére meme kanseri sikligmin cografi bolgelere gore
farklilik gosterdigi; dogu bolgelerinde bu oranin yaklasik 20/100.000, bat1 bolgelerinde ise 40-
50/100.000 arasinda degistigi ongoriilmektedir (Kozan ve Tekgoz, 2016).

Meme kanserinde erken tani, mortalitenin (6liim orani) azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Bu baglamda kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve mamografi gibi tarama yontemleri, erken teshis acisindan kritik 6neme sahiptir (Naghibi
vd., 2016). Ozellikle KKMM, kadilarin meme dokularinda meydana gelen degisiklikleri erken
donemde fark etmelerini saglayarak hastaligin ilerlemeden tespit edilmesine katki sunmakta-
dir (Y1lmaz vd., 2022). Invaziv olmayan, maliyetsiz, giivenli ve uygulanabilir bir yéntem olan
KKMM, kadinlar tarafindan diizenli ve dogru bigimde gergeklestirildiginde, meme dokusunda-
ki degisikliklerin erken fark edilmesine olanak tanimakta ve meme kanseri vakalarinin yaklagik
%90’ min bireyler tarafindan fark edilmesini saglamaktadir (Bray vd., 2018). Bireysel farkin-
dalik ve 6z izleme davranislari, erken tanida belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. An-
cak tilkemizde kadinlarin KKMM ve diger tarama yontemlerine yonelik davranislari istenilen
diizeye ulasmamistir (Aslan, 2020; Kulak¢1 Altintas ve Korkmaz; Yilmaz vd., 2022; Taylan vd.,
2021).

Kanser olgusu giiniimiizde bir¢ok bireyde kaygi ve korkuya yol a¢sa da tan1 ve tedavi yontemle-
rindeki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde erken teshis ile yasam siiresinin anlamli 6l-
¢lide uzatilabildigi bilinmektedir. Bu nedenle her toplumun kendi dinamikleri igerisinde meme
kanseri ile iliskili risk faktorlerini degerlendirerek risk gruplarini belirlemesi ve bu dogrultuda
tarama programlarini yayginlastirmasi, hastaligin erken donemde saptanmasi ve mortalite oran-
larinin azaltilmasi agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir (Ayyildiz ve Cam, 2025). Witte’ye
(1992) gore korku; bireyin algiladigr tehdit karsisinda ortaya ¢ikan, olumsuz duygularla bir-
likte yogun fizyolojik uyarilma ile karakterize edilen bir tepki bi¢imidir (Witte, 1992). Meme
kanseri, toplumdaki yayginlig1 ve yiiksek 6liim orani nedeniyle hala korku yaratan bir hastalik
olarak goriilmektedir (Ersin, 2024). Kisiler, korkularinin kaynagini olusturan diisiinceleri hem
sosyal ¢evrelerinden hem de medya kanallar1 araciliiyla gelistirebilirler. Bu nedenle korkuya
kars1 ortaya ¢ikan fizyolojik ve davranigsal tepkilerin olugabilmesi i¢in bireyin s6z konusu olay1
dogrudan deneyimlemesi gerekmemektedir. Cevreden edinilen bilgi ve dolayli deneyimler de
benzer tepkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Norouznia, 2014). S6z konusu korku,
kadinlarin meme kanserine yonelik erken tan1 davranislarini sergilemelerine engel olabilmekte
ve tarama yontemlerinden kaginmalarina neden olmaktadir (Sohbet ve Karasu, 2017).

Erken tan1 ve tarama davranislarinin etkinligini azaltabilecegi diisliniilen meme kanseri korku-
sunun, kadinlarin farkindalik diizeyleriyle olan iliskisini degerlendirmek bu arastirmanin temel
amacini olusturmaktadir. Elde edilecek bulgular, meme kanseri tarama programlariin planlan-
masi ve kadinlarin bilinglendirilmesine yonelik saglik egitimlerinin yapilandirilmasi agisindan
onemli katkilar sunmay1 hedeflemektedir.
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Aragtirmanin Sorulan

1. Katilimcilarin meme kanseri bilgi, farkindalik ve korkularina iliskin 6l¢ek puanlar1 nasildir?

2. Meme kanseri korku diizeyi ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir arastirmadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01.01.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda Karabiik’te yasayan 40-69 yas
araligindaki kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde iki yonlii hi-
potez kurulmus ve 6rneklem sayis1t G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul
vd., 2007). Korelasyon katsayis1 dikkate alinarak yapilan hesaplamada, hesaplama 0.30 etki
biiytikligii (d = 0.30), %5 hata pay1 (o= 0.05) ve %95 gii¢ (1-f = 0.95) 6ngoriilerek arastirmaya
en az 138 kadmin alinmasi gerektigi bulunmustur. Literatiirde kiiclik calisma evrenlerinde
gerekenden daha biiylik bir 6rneklemin se¢ilmesi, evreni temsil yetenegini artiracak dolayisiyla
da daha giivenilir ve gegerli bulgularin elde edilmesini saglayacagi belirtilmektedir (Andrade,
2020). Bu gercevede arastirmanin 6érneklemine 152 kadin dahil edilmistir.

Veriler, kadinlardan ¢evrim i¢i anket formu araciligiyla toplanmigtir. Cevrim i¢i anket Goog-
le Formlar araciligiyla olusturuldu. Anketler Karabiik’te yasayan kadinlara sosyal medya plat-
formlar1 (WhatsApp, Facebook, Twitter ve Instagram) araciligiyla dagitildi. Ankete yanit ve-
renler anonim ve goniillii kadinlardi. Anketin basinda ¢alisma hakkinda ayrintili bir bilgi formu
(arastirmanin amaci, dahil edilme kriterleri, katilimin goniilliiliik esasi, aragtirmaya katilimdan
herhangi bir kazanimin bulunmamasi, elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel amaglarla kulla-
nilmasi) yer almaktadir. Kadinlarin ¢evrim i¢i yanitlarindan elde edilen veriler yalnizca arastir-
macinin erisebildigi ¢evrim i¢i kayit sistemine aktarilmistir. Katilimcilarin;

Arastirmaya Daéhil Edilme Kriterleri

*  40-69 yas aralifinda olmak,
e Kadin olmak,
*  Meme kanseri tanis1 almamis olmak ve

* Cevirim i¢i anket formunu yanitlayabilmek olarak belirlenmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

* Caligmaya katildig1 halde anket sorularin1 yanitlamaktan vazge¢mek ve
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+ lletisim kurmaya herhangi bir engelinin olmas1 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Formlart

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Meme Kanseri Farkindalik Olgegi” ve “Meme Kan-
seri Korku Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan formda kadinlarin sosyode-
mografik 6zelliklerinin yer aldig1 6 adet soru ve meme muayenesine yonelik bilgi durumunu
sorgulayan 4 adet soru bulunmaktadir.

Meme Kanseri Farkindalk Olcegi

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi, Rakkapao ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Meme kanserinin erken teshisi ve dnlenmesi i¢in kadmnlarin farkindalik seviyelerini anlama-
larma olanak taniyan, dz-bildirim temelli bir arac olarak tasarlanmistir. Olgek 35 maddeden
olugsmaktadir. Bes alt boyutu bulunmaktadir: (1) Risk Faktorleri Bilgisi, (2) Belirti ve Semp-
tomlar Bilgisi, (3) Meme Kanseri Onlenmesine Yo6nelik Tutum, (4) Meme Taramasina Y 6nelik
Engeller, (5) Meme Kanseri Farkindaligiyla Ilgili Saglik Davranislari. Olgegin Tiirkge giivenir-
lik ve gecerlik caligmasi, Altuntug ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmistir. Bu aragtirmada
yapilan analiz sonucunda altt madde dlgekten ¢gikarilmistir. Calismamizda 6l¢egin Tiirkge formu
kullanildig1 i¢in analizler 29 madde iizerinden yapilmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa
kat sayis1 0,68 olarak bulunmustur.

Meme Kanseri Korku Olgegi

Champion vd. (2004) tarafindan gelistirilmis olup meme kanseri korkusunu degerlendirmeye
yonelik bir dlgektir. Olgek, 2012 yilinda Tiirk¢eye Segginli tarafindan uyarlanmistir. Sekiz mad-
deden olusan bu 6l¢ek, kadinlarin meme kanserine yonelik duygusal tepkileri ile mamografi
yaptirma davraniglar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tiirk¢eye uyarlanmis
haliyle 6l¢ekte yer alan tim maddeler dogrudan ve olumlu sekilde ifade edilmistir. Katilimci-
lar, her bir maddeyi “Kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile “Tamamen katiltyorum” (5 puan)
arasinda degisen besli likert tipi derecelendirme ile degerlendirmektedir. Olgekten elde edilen
toplam puan, bireyin meme kanseri korkusunun diizeyini yansitmaktadir. Puan aralig1 8§ ile 40
arasinda degismekte olup, puan yiikseldikge meme kanseri korkusunun arttig1 kabul edilmekte-
dir. Olgekten elde edilen toplam puanlara gére 8-15 arasi diisiik, 16-23 aras1 orta ve 24-40 arasi
yiiksek diizeyde korkuya isaret etmektedir (Secginli, 2012). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa
kat say1s1 0,91 olarak saptanmustir.

Arastirmamin Etik Ilkeleri

Bu calisma kapsaminda, veriler toplanmadan 6nce Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilim-
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ler Alan1 Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay alinmigtir (Tarih: 29.12.2023,
Karar No: 2023-09). Arastirmada kullanilacak 6lgeklerin kullanimi i¢in gerekli resmi izinler,
elde edilmistir. Katilimci kadinlarin haklarini korumak amaciyla veri toplama stireci baglama-
dan Once arastirmanin amaci, siiresi ve siirecin igerigine iliskin bilgilerin yer aldig1 “Bilgilen-
dirilmis Onam Formu” ile “Goniillii Katilim Onam Formu” katilimcilara sunulmus ve formlar
doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirma sonucu elde edilen veriler SPSS-27.0 programi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, siklik, oran seklinde sunul-
du. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasi iliskile-
rin degerlendirilmesinde, Spearman Korelasyon Analizi kullamild. Istatistiksel anlamlilik sinir
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasinin
47,3846,55 yil oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %84,2°si evli, %48,0°1 liniversite mezunu
ya da daha yiiksek egitim diizeyine sahip, %33,6’s1 ev hanimidir. Ayrica, %53,9 unun gelir du-
rumu gideriyle dengeli iken %34,2’sinin ilge merkezinde ikamet ettigi saptanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri ve KKMM hakkinda sorulan sorulara verdikleri ya-
nitlar

Degiskenler Ort£SS (min-max)

Yas 47,3846,55 (40-68)
n (%)

Medeni durum

Evli 128 (84,2)

Bekar 24 (15,8)

Ogrenim durumu

Ilkokul 20 (13,2)

Ortaokul 14 (9,2)

Lise 45 (29,6)

Universite ve iizeri 73 (48,0)

Cahsma durumu

Ev hanimi 51 (33,6)

Isci 32 (21,1)

Memur 60 (39,5)

Kendi isi 9 (5.,8)
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Gelir durumu

Gelir gidere esit 82 (53,9)
Gelir giderden fazla 34 (22,4)
Gelir giderden az 36 (23,7)
Yasamuni gecirdigi yer

Kent 10 (6,6)
Ilce 52 (34,2)
Koy 90 (59,2)
Daha 6nce hic KKMM ile ilgili bir egitim aldiniz m1?

Evet 84 (55,3)
Hay1r 68 (44,7)
Cevabimz evet ise bu egitimi kimden/nereden aldiniz?

Saglik profesyoneli 54 (35,5)
Internet 11(7,2)
Hekim 19 (12,5)
Egitim almadim 68 (44,8)
Her ay evde KKMM’nizi yapiyor musunuz?

Evet 48 (31,6)
Hayir 104 (68,4)
Daha once hic meme muayenesi icin hekime basvuru yaptiniz mi?

Evet 93 (61,2)
Hayir 59 (38,8)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ince-
lendiginde, %355,3 iiniin daha 6nce bu konuda bir egitim aldig1 belirlenmistir. Egitim alan kati-
limcilarin %35,5°1 bu egitimi bir saglik profesyonelinden aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%31,6’s1 her ay evde diizenli olarak KKMM yaptigini belirtmistir. Bu oranin oldukea diisiik ol-
dugu dikkat cekmektedir. KKMM nin erken tani agisindan 6nemli bir yontem oldugu g6z 6niin-
de bulunduruldugunda, kadinlarin yalnizca {igte birinin diizenli muayene yapmasi hem bireysel
hem de toplum saglig1 agisindan énemli bir risk olusturmaktadir. Bu bulgu, farkindalik diize-
yinin davraniga doniismesinde yetersizlik oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin %61,2’sinin
herhangi bir nedenle daha 6nce meme muayenesi amaciyla hekime bagvurdugu saptanmastir.
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Tablo 2. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puan ortalamalari

Olcekten Olcekten
Olcek alinan min. alinan max. Ort = SS
puan puam

Meme Kanseri Korku (")lg:egi 8,00 40,00 26,76+8,36
P Risk Faktorleri Bilgisi 8,00 24,00 14,63+3,59
-§ Belirti ve Semptomlar Bilgisi 8,00 24,00 11,11+3,39
—;:-, Meme Kanseri Onlenmesine
= 350 o 6,00 30,00 23,69+4,69
= 8 | Yonelik Tutum
5 2
E °© Meme Taramasina Yonelik Engeller 4,00 20,00 9,65+3,74
g Meme Kanseri Farkindaligiyla flgili
3 . 3,00 13,00 8,87+2,20
= Saglik Davraniglart

Olcek Toplam 47,00 93,00 67,97+£8,55

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kadmlarin dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde “Meme Kanseri Korku Ol-
¢egi” toplam puan ortalamasinin 26,76+8,36 oldugu goriildii. Bu sonug, kadinlarin meme kan-
seriyle ilgili belirli bir korku diizeyine sahip olduklarin1 ancak bu korkunun diizenli tarama
davranigina doniismedigini diisiindlirmektedir.

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi alt boyutlari incelendiginde; “Risk Faktorleri Bilgisi” alt bo-
yutu puan ortalamasinin 14,6343,59, “Belirti ve Semptomlar Bilgisi” alt boyutu puan ortalama-
sinin 11,11+3,39, “Meme Kanseri Onlenmesine Y6nelik Tutum” alt boyutu puan ortalamasinin
23,69+4,69, “Meme Taramasina Yonelik Engeller” alt boyutu puan ortalamasinin 9,65+3,74
ve “Meme Kanseri Farkindaligiyla Ilgili Saglik Davramislar” alt boyutu puan ortalamasinin
8,87+2,20 oldugu saptandi. Olgek toplam puaninin ise 67,97+8,55 oldugu tespit edildi. Bu bul-
gular, kadinlarin bilgi diizeyinin ve tutumlariin belirli bir seviyede oldugunu ancak 6zellikle
“saglik davraniglar1” alt boyutunda diigiik puanlarin elde edilmesinin, bilginin uygulamaya ye-
terince yansimadigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanseri Korku Olgegi ile Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ve Alt
Boyutlar1 arasindaki iliski

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7

1. Meme Kanseri Farkindahk
Olcegi

2. Risk Faktorleri Bilgisi A489%* |1

3. Belirti ve Semptomlar Bilgisi S519% 271%% 1

4. Meme Kanseri Onlenmesine

- 479%* [ .-067 .074 1
Yonelik Tutum
5. Meme Taramasina Yonelik

A467%% 1.028 213%* .084 1

Engeller
6. Meme Kanseri Farkindahgiyla
s 302%* 1.063 -.016 .048 .014 1
Iigili Saghk Davranislar
7. Meme Kanseri Korku Olcegi .078 -.100 -.020 .099 155 -.060 1

**.001 diizeyinde anlamli, Spearman’s korelasyon analizi kullanilmigtir

Olgekler arasindaki iliski incelendiginde; Meme Kanseri Korku Olgegi ile Meme Kanseri Far-
kindalik Olgegi ve Alt Boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu. Bu sonug, kor-
kunun tek basina farkindalik diizeyini artirmadigini, dolayisiyla egitsel miidahalelerde yalnizca
korku yaratmaya odaklanmanin etkili olmayabilecegini gostermektedir.

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ile alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; “Risk Fak-
torleri Bilgisi”, “Belirti ve Semptomlar Bilgisi”, “Meme Kanseri Onlenmesine Y &nelik Tutum”
ve “Meme Taramasina Yonelik Engeller” alt boyutlar1 ile pozitif yonde orta diizeyde, “Meme
Kanseri Farkindahigiyla flgili Saghik Davranislar1” alt boyutu ile pozitif yonde diisiik diizey-
de iliski oldugu goriildii (Schober vd., 2018). Bu bulgu, farkindaligin artmasiin genel olarak
olumlu yonde etkili oldugunu ancak 6zellikle saglik davranislar1 boyutunda bu etkinin daha
zayif kaldigini ortaya koymaktadir.

Olgekler arasi iliski Sekil 1°de sunuldu.
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Sekil 1. Kadinlarin 6lgekler arasi korelasyon degerlerine ait scatter/dot (dagilim-nokta) grafigi

Sekil 1, katilimcilarin Kadinlarin “Meme Kanseri Korku Olgegi” ile “Meme Kanseri Farkinda-
lik Olgegi” ve alt boyutlarima ait sagilim grafigini gostermektedir. Sagilim grafiklerinde siklikla
orlintliler veya iligkiler gozlenir: Bir degisken artarken diger degisken de artmaya meyilliyse
pozitif korelasyon; bir degisken artarken diger degisken azalmaya meyilliyse negatif korelas-
yon vardir. Bu grafikte, baz1 alt boyutlar ile Korku Olgegi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
iligkiler gbzlenmektedir, bu da farkindalik arttik¢a korku puanlarinin belirli bir 6l¢iide arttigin
gostermektedir. Sagilim grafigi, 6l¢ek degiskenleri arasindaki olasi iligkileri gorsellestirmek i¢in
kullanilmastir.

Tartisma

Meme kanseri korku diizeyleri ile farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amag-
ladigimiz bu ¢alismada, kadinlarin yiiksek diizeyde korkulariin oldugu ancak meme kanseri
korku diizeyi ile meme kanseri farkindalik diizeyleri arasinda bir iligski olmadigi belirlenmistir.
Bu bulgu, farkindalik diizeyi yiiksek olsa bile bunun her zaman duygusal boyuta yansimadigini,
dolayistyla erken tani davranislarini artirmaya yonelik girisimlerde sadece bilgi aktariminin ye-
terli olmayacagini gostermektedir.

Bu calismada kadinlarin KKMM ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
katilimcilarin %55,3 linlin daha 6nce KKMM hakkinda bir egitim aldigi, bu egitimi alanla-
rin %35,5’inin egitimi bir saglik profesyonelinden edindigi, %31,6’sinin her ay evde diizenli
olarak KKMM yaptig1 ve %61,2’sinin herhangi bir nedenle meme muayenesi i¢in hekime bas-
vurdugu belirlenmistir. Her ay diizenli olarak KKMM yapanlarin oraninin yalnizca tigte bir
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diizeyinde kalmasi, halk sagligi agisindan kritik bir durumdur. Erken tanida KKMM’nin énemli
rolii g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu oranin diisiik olmas1 meme kanserinin ileri evrelerde
teshis edilme riskini artirmaktadir. Ayrica bu bulgu, egitimlerin davranisa doniismesinde eksik-
lik oldugunu ve bireysel farkindaligin toplumsal diizeyde yeterince eyleme ge¢medigini ortaya
koymaktadir. Literatiirdeki bulgularla karsilastirildiginda, bu oranlarin bazi ¢alismalarla benzer-
lik gosterdigi, bazilariyla ise farklilik tasidigi gériilmektedir. Ornegin, Ceyhan ve arkadaslari-
nin (2022) ¢aligmasinda, katilimcilarin yalnizca %4,2’sinin KKMMyi diizenli olarak ayda bir
yaptig1, %42,5’inin diizensiz araliklarla KKMM uyguladigi ve %80,8’inin bu konu hakkinda
bilgi sahibi oldugu bildirilmistir. Edis’in (2025), ¢alismasinda, kadinlarin %52,7’sinin KKMM
nasil yapildigini bilmesine karsin %13,4’{inlin her ay diizenli, %34,6’sin1n ise aklina geldiginde
KKMM yaptig1 belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada 40 yas tlizeri kadinlarin %22’sinin diizenli
olarak KKMM yaptig1 ve %74,7’sinin hi¢ mamografi yaptirmadig: belirlenmistir (Sagikara ve
Kogoglu Tanyer, 2021). Benzer sekilde, Taylan ve arkadaslar1 (2020) diizenli olarak KKMM
yapan kadinlarin oranin1 %8,6 olarak rapor etmistir. Terfa ve arkadaslarinin (2020) 686 katilim-
c1 ile gerceklestirdikleri ¢aligmada yalnizca %15’ inin KKMM yaptigi tespit edilmistir. Keten
ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise bu oranin %17,7 oldugu saptanmistir. S6z konusu
oranlar, mevcut ¢alismada saptanan diizenli KKMM yapma oranina kiyasla oldukca diistiktiir.
Ote yandan, Cidem ve Ersin’in (2019) arastirmasinda katilimcilarin %30,1inin diizenli olarak
KKMM vyaptig1 bildirilmis olup bu bulgu mevcut ¢aligmayla paralellik gostermektedir. Ayri-
ca Goggeldi ve arkadaglarinin (2008) yiiriittiigii calismada, katilimeilarin %87,7’si KKMM 'nin
meme hastaliklarinin erken tanisinda 6nemli oldugunu belirtmis, %66,5’1 yasami boyunca en az
bir kez KKMM uyguladigini, %28,9’u ise bu uygulamay1 diizenli olarak ayda bir gerceklestir-
digini ifade etmistir. Bu veriler, ¢alismamizda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.
Dolayisiyla, mevceut caligsma literatiire kiyasla daha yiiksek bir diizenli KKMM oran1 bildirmis
olsa da bu oran toplum saglig1 acisindan hélen yetersizdir ve kadinlarin bilgi diizeylerini davra-
nisa doniistiirme siire¢lerini giiclendirecek miidahalelere ihtiya¢ vardir.

Kadimlarin meme kanserine yonelik erken tan1 davraniglarim1 gergeklestirmelerinde gesitli fak-
torler etkili olabilmektedir. Bu faktdrlerden biri de meme kanserine iliskin duyulan korkudur
(Ersin vd., 2015; Tyrer ve Tyrer, 2018). Bu c¢alismada, katilimcilarin “Meme Kanseri Korku
Olgegi” toplam puan ortalamasi 26,76+8,36 olarak belirlenmistir. Secginli (2012) tarafindan
yapilan smiflamaya gore, 24-40 puan aralif1 yiiksek diizeyde korkuyu temsil etmektedir. Bu
dogrultuda, elde edilen bulgular kadinlarin meme kanserine iliskin korku diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Bozkurt ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda bu
Olcekten elde edilen puan ortalamasi 24,47+8,04; Emami ve arkadaslarinin (2021) yiiriittigi
calismada ise 27,26+8,92 olarak bildirilmistir. Bu sonuglar, mevcut ¢alismadaki bulgularla ben-
zerlik gdstermekte ve kadinlarda meme kanserine iliskin korkunun yiiksek diizeyde seyretti-
gini desteklemektedir. Ayrica, Arkat ve Giiler’in (2022) calismasinda kadinlarin kendi kendi-
ne meme muayenesi (KKMM) yapmama nedenleri incelendiginde, katilimcilarin %4,7’sinin
“meme kanseri beni korkutuyor” yanitin1 verdigi saptanmistir. Ancak, yiiksek korku diizeyine
karsin diizenli KKMM oranlarinin diigiik kalmasi, korkunun tek basina davranis degisikligini
tesvik etmedigini gostermekte ve bu noktada bilgi ile korku arasindaki dengenin saglanmasinin
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miidahalelerde kritik bir rol tagidigini ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore kadin katilimcilarin Meme Kanseri Farkindalik Olgegi
alt boyutlarindan “Risk Faktorleri Bilgisi” puan ortalamasi 14,63+3,59, “Belirti ve Semptom-
lar Bilgisi” puan ortalamas1 11,11£3,39, “Meme Kanseri Onlenmesine Yénelik Tutum” puan
ortalamasi 23,69+4,69, “Meme Taramasia Yonelik Engeller” puan ortalamasi 9,65+3,74 ve
“Meme Kanseri Farkindaligiyla Ilgili Saglik Davranislar’” puan ortalamasi 8,87+2,20 olarak
saptanmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 67,97+8,55°tir. Waheeb ve arkadaslarinin
(2023) hemsirelerle gerceklestirdigi calismada ise meme kanseri risk faktorlerine iliskin bil-
gi puani ortalamasi 1,83+0,36, belirtiler hakkinda bilgi puan1 ortalamasi 1,91+0,43 ve tarama
bilgisi puani ortalamasi 2,324+0,45 olarak bildirilmistir. Her ne kadar érneklem grubu saglik
profesyonellerinden olugsa da mevcut ¢calismadaki puanlarin bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek
olmasi, kadinlarin meme kanseri konusundaki bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin oldukca iyi
oldugunu gostermektedir. Ozellikle “Meme Kanseri Onlenmesine Yonelik Tutum” ve “Saglik
Davraniglart” alt boyutlarindaki yiiksek puanlar, katilimcilarin sadece bilgi sahibi olmadiklarini,
ayn1 zamanda bu bilgiyi davranisa doniistiirme egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bununla
birlikte, “Meme Taramasina Yonelik Engeller” alt boyutundaki puanlar, tarama davranislari-
n1 etkileyebilecek cesitli bireysel veya ¢evresel engellerin halen varligini koruduguna isaret
etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, meme kanseri farkindaligini artirmaya yonelik egitim
programlarinin devam ettirilmesinin ve 6zellikle tarama davraniglarini kolaylastirict miidahale-
lerin gelistirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Ancak 6zellikle “Meme Kanseri Farkindali-
giyla ilgili Saglik Davranislar1” alt boyutunda puanlarin gorece diisiik olmasi, bilgi ve tutumun
davraniga her zaman yansimadigini géstermektedir. Bu durum, klinik uygulamalar ve halk sag-
l1g1 politikalar1 agisindan egitim programlarinin yalnizca bilgi aktarimia odaklanmak yerine
davranis degisikligini destekleyen yontemlerle giiclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismada, Meme Kanseri Farkindalik Olgegi toplam puam ile alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde; “Risk Faktorleri Bilgisi”, “Belirti ve Semptomlar Bilgisi”, “Meme Kanseri
Onlenmesine Yénelik Tutum” ve “Meme Taramasina Yonelik Engeller” alt boyutlariyla pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski saptanmasi, genel farkindaligin artmasiyla birlikte bu alanlardaki
bilgi ve tutumlarin da paralel sekilde yiikseldigini gdstermektedir. Korelasyon katsayilarinin
orta diizeyde (6rnegin r=0,48-0,52) bulunmasi, yalnizca istatistiksel anlamlilik agisindan degil,
etki biiytikliigli acisindan da klinik olarak dikkate degerdir. Orta diizey iliskiler, saglik davranis-
larin1 degistirmek icin egitim programlarinin belirli dl¢tide etkili olabilecegini ancak tek basina
yeterli olmayabilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte “Meme Kanseri Farkindaligiyla
flgili Saglik Davranislar1” alt boyutuyla yalmzca pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliskinin bu-
lunmasi, bilgi ve tutum diizeyindeki artisin her zaman dogrudan saglik davraniglarina yansima-
digin1 ortaya koymaktadir. Bu diisiik diizey korelasyon (r=0,30), davranis degisikliginin sadece
bilgiyle degil, ayn1 zamanda motivasyon, duygusal destek ve ¢evresel kolaylastiricilarla giic-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu durum, farkindalik diizeyinin tek basina davranig
degisikligi i¢in yeterli olmayabilecegini ve davranisa yonelik 6zel miidahale ve destek program-
larinin gerekliligini diisiindirmektedir.
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Calismada, Meme Kanseri Korku Olgegi ile Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ve Alt Boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir. Bu durum, kadinlarin meme kanseriyle
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin, bu hastaliga yonelik korku diizeyleriyle dogrudan baglantili
olmadigin1 goéstermektedir. Yani, bireyler yliksek farkindaliga sahip olsalar dahi diisiik diizeyde
korku yasayabilir veya tam tersi sekilde, yeterli bilgiye sahip olmadan da yiiksek diizeyde korku
duyabilirler. Bu bulgu, klinik a¢idan korkunun tek basina tarama davranisini artirict bir faktor
olmadigini ve halk saglig1 egitimlerinde bilissel faktdrlerin duygusal boyutlarla biitiinlestirilme-
si gerektigini gostermektedir. Bu nedenle meme kanseriyle ilgili egitim ve farkindalik program-
larinda yalnizca bilgi aktarimina degil, ayn1 zamanda kadinlarin duygusal ihtiyaglarini gézeten
psikososyal destek ve danigmanlik hizmetlerine de yer verilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Giiclii yonleri, meme kanseri korkusu ile farkindalik arasindaki iliskiyi ele alan 6zgiin bir ke-
sitsel ¢alisma olmasi, 40-69 yas araligindaki risk grubunu hedeflemesi, gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis 6lgekler kullanilarak veri toplanmasi ve tarama davraniglari ile farkindalik diizeyle-
ri hakkinda toplumsal saglik agisindan anlamli bilgiler sunmasidir. Zay1f yonleri ise ¢aligmanin
tek merkez ve sinirli 6rneklemle yiiriitiilmesi nedeniyle bulgularin genellenebilirliginin kisith
olmasi, kesitsel tasarimi1 nedeniyle nedensellik iliskisi kurulamayisi, veri toplama yonteminin
cevrim i¢i ankete dayanmasi nedeniyle yanitlarin dogrulugunun sinirli olmasi ve demografik ile
sosyoekonomik faktorlerin etkisinin degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug¢

Elde edilen sonuglar, meme kanseriyle ilgili bilgi diizeyinin ve farkindaligin artirilmasinin, tara-
ma davraniglarini olumlu yonde etkileyebilecegini ve bu yolla erken tani oranlarinin artirilabi-
lecegini gdstermektedir. Bu nedenle kadinlarin KKMM, KMM ve mamografi gibi temel tarama
yontemlerine yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu tiir bilgilendirme
caligmalarinin yayginlastirilmasi, 6zellikle toplum temelli saglik egitimleri yoluyla saglanmali
ve egitimlerin alaninda yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilmesine 6zen gosterilme-
lidir. Boylece kadinlarin saghik davranislarini olumlu yonde degistirebilecek bilingli tercihler
yapmalar1 desteklenebilir, meme kanseriyle miicadelede toplum genelinde etkili bir farkindalik
diizeyi olusturulabilir. Bununla birlikte arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi ve
tek merkezden elde edilen veriler {izerine insa edilmesi, bulgularin genellenebilirligini kisit-
lamaktadir. Ulusal ve uluslararast diizeyde daha genis orneklemlerle yapilacak ¢alismalar, so-
nuclarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesine ve kiiltiirel farkliliklarin tarama davranislari
tizerindeki etkisinin anlasilmasina katki saglayacaktir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli
yas gruplari, risk gruplar1 ve sosyoekonomik diizeyler iizerinde odaklanarak egitim programla-
rinin etkinliginin dl¢tilmesi hem akademik bilgi birikimine hem de halk sagligi uygulamalarina
onemli katkilar sunacaktir.
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