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Arastirma Makalesi

KADINLARDA MEME KANSERI ENDISE DUZEYI iLE ERKEN TANI
UYGULAMA DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKi
The Relationship Between Breast Cancer Anxiety Level and Early Diagnosis Screening

Behavior in Women

- Giilgin NACAR'
Yinonii Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Malatya

0z

Amag: Arastirma kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile meme kanseri erken tant uygulama davranislari
arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Materyal-Metod: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde olup iilkenin dogusundaki bir ilde bulunan Aile
Saglig1 Merkezi’nde (ASM) yapilmigtir. ASM biiyiik bir popiilasyona hizmet vermekte ve hizmet verdigi toplum
sosyockonomik olarak homojen 6zellik gostermektedir. Aragtirmanin Orneklemine ASM’ ye herhangi bir
nedenle bagvuran, 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 765 kadin alinmstir.
Aragtirmaya alinma kriterleri; gebe olmama/ emzirmeme ve meme kanseri tamisi almamis olmadir. Veriler
kisisel bilgi formu ve meme kanseri endise skalasi kullanilarak arastirmacilar tarafindan haftanin bes giinii yiiz
ylize gOriisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Kikare ve lojistik
regresyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 40.12+1.14” dir. %63.1°1 ev hanimi ve %40.3’1i okuryazar ya

da ilkokul mezundur. Kadinlarin %75.7’sinin diisiik kanser endisesi yasadigi, %39.7’sinin kendi kendine meme

muayenesi (KKMM) yaptigi, %18.3%linlin klinik meme muayenesi (KMM) yaptirdigr ve %15.8’inin ise

mamografi ¢ektirdigi saptanmistir. Arastirmada kanser endigesi ile arasinda anlamli iliski bulunan gelir, yas,

KMM ve calisma durumu ile yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda gelir durumu diisiik olanlarin orta ve

yiiksek olanlara gore 0.5 kat, igsizlerin galigsanlara gore 3.2 kat, ve KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara gore 0.4

kat daha fazla meme kanserine yakalanma endisesi yasadigi saptanmugtir (p<0.05).

Sonug: Arastirmada meme kanseri endise diizeyinin KKMM ve mamografi uygulamasi i¢in belirleyici olmadig:

ancak yiiksek meme kanseri endigesi olanlarin daha fazla klinik meme muayenesi yaptirdig1 gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri endisesi, KKMM, KMM, Mamografi
ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the relationship between breast cancer wory level and
breast cancer early diagnosis practice behaviors in women.

Material and Method: This was a descriptive and relation-seeking study. This study was conducted in a
Family Health Center (FHC) located in east of the country. The society FHC serves have socioeconomically
homogeneous character. The study sample consisted of 765 women who applied FHC for any reason, agreed to
participate in the study. The inclusion criteria were as follows; no diagnosis of breast cancer, and were not
pregnant or breastfeeding, and were literate. The data were collected using the personal information form and
Breast Cancer Worry Scale (BCWC) by resarchers to use face-to-face interviews on weekdays. In the data
assessment, percentage, mean, a Chi square, and logistic regression analysis were used.

Findings: The mean age of the women was 40.12+1.14, 63.1% of them were housewife and 40.3% of the them
were literate or had graduated from primary school. It was found that 75.7 of the women had low breast cancer
worry, 39.7% of the them had breast self-examination (BSE), 18.3% of them had a clinical breast examination
(CBE) and 15.8% of them had mammaography. In the study, income, age, CBE and occupation were determined
to be related to with cancer worry analyzed with.logistic regression analysis. Results of the logistic regression
analysis determined that the women who had low income status, and who underwent CBE, who didn’t work
experienced cancer worry 0.4, 0.5 and 3.2 times more than those who had middle and high income statues, who
didn’t undergo CBE, and who worked, respectively (p<0.05).

Conclusion: In study, while breast cancer worry level was not found to be a determinant for BSE and
mammography, it was seen that those with high breast cancer worry undergo more clinical breast examinations.

Keywords: Breast cancer worry, BSE, CBE, Mammography
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GIRIS

Kanser farkli organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olusan, klinik goriiniimii,
tedavisi ve yaklasimi birbirinden farkli olan bir hastalik grubudur. Ulkemizde 2015 yilinda
erkeklerde yasa standardize kanser hizi yiiz binde 247.6 iken kadinlarda yiiz binde 177.5tir.
Toplam kanser insidansi ise yliz binde 212.6’dir. 167.463 kisi yeni kanser teshisi almistir.
2030 yilinda da 22 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Kadinlarda ilk {i¢
kanser tiirii diinya da meme, kolorektal ve serviks kanseriyken Tiirkiye’de siralama meme,
tiroit ve kolorektal kanseri seklindedir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2015 Kanser
Istatistikleri, 2018).

Meme kanserinin diinyada ortalama insidans1 yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu oran
yiiz binde 66-67, lilkemizde ise ortalama yilizbinde 40 civarindadir (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014). Diinya kadinlar1 arasinda en yaygin kanser tiirii
olan meme kanseri insidanst hizla artmakta ve her yil yaklasitk 1 milyon yeni vaka
eklenmektedir (Asif, 2014). Meme kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarda
meydana gelen tiim yeni kanser olgularinin %29’unu olusturmaktadir (Siegel, 2013).

Kanserin kontrol altina alinmasi hususunda Onceliklerin belirlenebilmesi icin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu saglik davramislarinin kadinlara kazandirilmasi
gerekmektedir. Meme kanserinde koruyucu saglik davraniglari kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), hekim tarafindan yapilan klinik muayene ve mamografidir (Sadler,
2007; Altunkan, 2008). Literatiirde KKMM ve klinik muayenesinin meme kanserinin erken
teshisinde onemli rol aldig1 belirtilmektedir (Sirin, 2015; Taskin, 2016). Meme kanserine
yonelik koruyucu saglik davranislarinin kazanilmasinda algilanan risk faktorii ve bu konuya
yonelik endise diizeyi 6nemli etkenlerdir (Hay, 2006; Jensen, 2010; Quillin, 2011).

Bir¢ok kadin meme kanserine yakalanma konusunda endise duymaktadir (Hay, 2006).
Bireyleri erken tan1 ve tedaviye yonlendirecek, saglikli yasam davranislari kazandiracak
anahtar kelime onlarda kansere yakalanmaya yonelik endisenin olmasidir (Jensen, 2010). Bu
endisenin mamografi gibi meme kanseri tarama uygulamalarinda kolaylastirict oldugu
belirtilmektedir (Hay, 2006). Ornegin ailede ya da annede meme kanseri hikayesi kisinin bu
konuya olan algisim1 ve endisesini artirirken ayni zamanda koruyucu saglik davranislar
kazanmasimmi da saglayabilmektedir (Quillin, 2011). Buna karsin kadmlarmm ayni risk
faktorlerini tagimalarina ragmen farkli diizeyde endiseye sahip olabilecegi ve bunun 06z-

gozetim ve saglik bakim hizmetlerinin kullanimin1 farkli sekilde etkileyebilecegi de
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belirtilmektedir (Bennent, 2010). Kansere yakalanma endisesinin bireylerin davranis sekilleri
iizerine etkisini incelemek ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mesleki
uygulamalarina katki saglamak son derece oOnemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
arastirmada kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile meme kanseri erken tan1 uygulama

davranislar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir. Arastirma, ililkenin dogusunda bir ilde
bulunan Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) Mart - Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
ASM biiyiik bir popiilasyona hizmet vermekte ve hizmet verdigi toplum sosyoekonomik
olarak homojen o6zellik gostermektedir. Arastirmanin evrenini ASM’ nin hizmet verdigi
bolgede yasayan 18 yas ve lizeri, meme kanseri tanisi almamis kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin O0rneklem biiyiikliigii Power analizi sonucunda; %35 yanilg1 diizeyi, %22 etki
blytikligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi (gii¢) ile toplamda 765 kadin olarak
hesaplanmastir.

Arastirmaya alinma kriteri; gebe olmama ve emzirmemedir.

Veri Toplama Araclan

Veriler kisisel bilgi formu ve meme kanseri endige skalasi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada veriler tesadiifi 6rnekleme yontemi ile herhangi bir nedenle ASM’ ye gelen
kadinlardan haftanin bes giinii yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kadinlarin  sosyo-
demografik ozelliklerini belirleyen 4 ve meme kanseri erken tan1 uygulama davranislarini
belirleyen 3, toplam 7 sorudan olusmaktadir (Abelson vd., 2018; April-Sanders vd., 2018;
Murphy vd., 2018)

Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES): Skala Lerman ve arkadaslari tarafindan 1991
yilinda gelistirilmistir. Meme Kanseri Endise Skalas1 (MKES), endisenin giinliik aktivitelere
ve ruh haline etkisini dlgmek i¢in gelistirilen 3 maddelik bir skaladir. Lerman, giinlimiizde
Olcegi meme kanserinden genel kansere modifiye etmis ve soru sayisim1 6’ ya g¢ikarmistir
(Lerman vd., 1991). Lerman’in 6 maddelik kanser endise skalas1 Tagshan ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan meme kanserine modifiye edilerek Meme Kanseri Endise Skalasinin Tiirkge
gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir (Tashan vd., 2017). Skala 5°li likert tiptedir. Olgegi

olusturan her bir soru ic¢in hi¢=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3 her zaman=4,
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seceneklerinden birinin isaretlemesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Boylece skaladan en az 0 en fazla 24 puan alinabilmektedir. Skaladan alinan
toplam puan 12’nin altinda ise diisiikk kanser endisesini, 12’ye esit ve iizerinde ise yiiksek
kanser endisesini gostermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach a giivenirlik

katsayist 0.78’dir (Tashan vd., 2017).

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama,

Kikare ve Lojistik regresyon testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirmanin yapilmasi i¢gin ASM’den yazili izin, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu’undan etik onay (2018/4-5) alinmistir. Arastirmaya baslamadan once,

tiim kadinlardan sozlIi izinleri alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi tablo 1°de
gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin  yas ortalamasimin  40.12+1.14 yil oldugu
%48.4’lUniin 40 yas ve lizerinde oldugu saptandi. Kadinlarin %63.1’inin ev hanimi,
%50.3’linilin diigiik gelir diizeyine sahip oldugu ve %40.3’liniin okuryazar/ilkokul mezunu

oldugu saptanmistir (Tablo1).

Tablo 1. Kadnlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say %
*Yas (yil

40< 395 51.6
>40 370 48.4
Calisma Durumu

Ev hanimi 483 63.1
Calisiyor 191 25.0
Issiz 91 11.9
Gelir Diizeyi

Diisiik 385 50.3
Orta/Yiiksek 380 49.7
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 50 6.5
Okuryazar/ilkokul 308 40.3
Ortaokul/Lise 174 22.7
Universite 233 30.5
Toplam 765 100.0

*Yas ortalamast: 40.12+1.14 (Min:18, Max:68)
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Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri erken tan1 uygulama davraniglari ve meme
kanseri endise diizeylerinin dagilimi tablo 2’de gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin
%39.7’sinin KKMM yaptigi, %18.3’iiniin KMM ve %15.8’inin ise mamografi ¢ektirdigini
saptandi. Arastirmada kadinlarin MKE skalast puan ortalamasinin 7.59+5.3 oldugu ve
%75.7’sinin diisiik kanser endisesine sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri erken tani uygulama davraniglar1 ve MKE diizeylerinin dagilimi

KKMM Say1 %
Evet 304 39.7
Hayir 461 60.3
KMM

Evet 140 18.3
Hayir 625 81.7
Mamografi

Evet 121 15.8
Hayir 644 84.2
*MKE

Diisiik (<12) 579 75.7
Yiiksek (>12) 186 24.3

*MKE ortalamasi:7.5945.3 (Min:0, Max:24)

Arastirmada kadinlarin meme kanseri endise diizeyi ile risk faktorlerinin
karsilastirilmasi tablo 3” de gosterilmektedir. Arastirmada 40 yasindan kiigiik olanlarin, ev
hanimlarinin, gelir diizeyi diisiik olanlarin ve KKM yaptirmayanlarin yliksek meme kanseri

endise diizeyine sahip olduklar1 goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin MKE diizeyi ile risk faktorlerinin kargilagtirilmasi

Istatistiksel
Degiskenler Diisiik MKE Yiiksek MKE Test ve
(n: 579) (n: 186) Anlamhhk
Say1 (%) Say1 (%)
Yas (yil)
<40 283 (48.9) 112 (60.2) X% 7.246
>40 296 (51.1) 74 (39.8) p: 0.007
Calisma Durumu
Ev hanimt 381 (65.8) 102 (54.8) X?: 26.829
Calistyor 149 (25.7) 42 (22.6) p: 0.001
Issiz 49 (8.5) 42 (22.6)
Gelir Diizeyi
Diisiik 271 (46.8) 114 (61.3) X% 11.816
Orta/Yiiksek 308 (53.2) 72 (38.7) p: 0.001
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 39 (6.7) 11 (5.9)
Okuryazar/ilkokul 242 (41.8) 66 (35.5) X% 3.592
Ortaokul/Lise 131 (22.6) 43 (23.1) p: 0.309
Universite 167 (28.8) 66 (35.5)
KKMM
Evet 223 (38.5) 81 (43.5) X% 1.490
Hayir 356 (61.5) 105 (56.5) p: 0.242
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KMM

Evet 95 (16.4) 45 (24.2) X?:5.708
Hayir 484 (83.6) 141 (75.8) p: 0.017
Mamografi

Evet 95 (16.4) 26 (14.0) X?:0.624
Hayir 484 (83.6) 160 (86.0) p: 0.430

Arastirmada meme kanseri endisesi ile anlamli iliski bulunan parametrelerin lojistik
analiz sonucu tablo 4’ te gosterilmektedir. Arastirmada meme kanseri endisesi ile anlamli
iliski bulunan gelir, yas, KMM ve caligma durumu ile yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda gelir durumu diisiik olanlarin orta ve yliksek olanlara gore 0.5 kat ve issizlerin
caliganlara gore 3.2 kat, KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara gore 0.4 kat daha fazla meme
kanserine yakalanma endisesi yasadig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Meme kanseri endise diizeyi ile ilgili baz1 degiskenlerin analizi*

%95 C1°
Degiskenler B SE? df® p OR®  AltDeger Ust Deger
Yas (y1l) (Referans: <40)
>40 -0.273 0.201 1 0.173 0.761 0.514 1.127
Gelir (Referans:Diisiik)
Orta/Yiiksek -0.532 0.181 1 0.003 0.587 0.412 0.838
Calisma Durumu
(Referans:lssiz)
Ev hanimi 0.127 0.226 1 0.574 1.135 .00729 1.767
Calistyor 1.163 0.269 1 0.001 3.20 1.887 5.426
KMM (Referans: Evet)
Hayir -0.758 0.217 1 0.001 0.469 0.307 0.717

* Lojistik regresyon, SE* Standart hata, df*: Serbestlik derecesi, OR®, Odd’s ration, CI%, Giiven aralig1
TARTISMA

Kadinlar1 diizenli bir sekilde kanser tarama testleri yaptirmaya tesvik etmek meme
kanseriyle miicadele i¢in 6nemli bir gereksinimdir. Ancak kanser tarama testleri yaptirmak
gibi korucu davraniglan etkileyen cesitli psiko-sosyal etmenler bulunmaktadir (Naivar Sen
vd., 2016). Kanser ile ilgili diisiinceler endise, korku, keder gibi ¢esitli negatif tepkilere neden
olabilmektedir (Vrinten vd., 2017; Croyle & Lerman, 1999). Kansere yakalanma
korkusu/endigesi bu psikosoyal etmenlerin basinda gelmektedir (Vrinten vd., 2017). Bu
baglamda kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile erken tani tarama davranislar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmamizin bulgularn ilgili literatiir ile
tartisilmistir.

Arastirmada kadinlarin MKE skalast puan ortalamasinin  7.59+5.3 oldugu ve

%75.7’sinin diisiik kanser endisesine sahip oldugu saptanmigtir. April-Sanders ve arkadaslar
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(2018) meme kanseri tanisi almis kadinlarin kiz kardesleri ile yaptiklar1 arastirmada
kadimnlarin %29’ unun ytiksek, %34’ iiniin orta ve %37’ sinin diisiik diizeyde meme kanseri
endisesine sahip oldugunu gdstermistir. Murphy ve arkadaslar1 (2018) 2048 kisi ile yaptiklari
aragtirmada katilimcilarin %57’ sinin orta ve diisiik diizeyde, %6’ smin yiiksek diizeyde
meme kanserine yakalanma endisesi yasadigi bulunmustur. Arastirma bulgumuz arastirma
bulgularini ile paralellik gostermektedir.

Kanserin tedavisi ya da sagkalim hakkindaki olumsuz inaniglar, kanseri zamanindan
once bilmek istememeye neden olabilmekte bu durum kanser erken tani davraniglarini
olumsuz etkileyebilmektedir (Vrinten vd., 2017). Gasalberti (2002) yaptig1 arastirmada meme
kanseri endigsesinin KKMM yapmaya engel oldugunu gostermistir. Jonga ve arkadaslar
(2017) demorilazisazyon ile kanser endisesi arasinda iligski bulmustur. Abelson ve arkadaslar
(2018) da benzer sekilde kadinlarin tarama testleri yaptirma kararlarinin meme kanserine
yakalanma korkusu, viicudunun bir pargasini kaybetme endisesi gibi psikososyal etmenlerden
etkilendigini bulmustur. Arastirmamizda da KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi
cektiren kadinlarin oraninin diisiik oldugu (%39.7, %18.3, %15.8 sirastyla) goriilmiistiir.
Gilinay ve Beser (2011) ise tekstil fabrikasinda ¢alisan kadinlarla yaptigi ¢alismada son bir
yilda kadinlarin % 23.4’tintin KKMM, %12.6’sinin KMM yaptirdigin1 ve kirk yas ve tizeri
kadinlarin % 4.8’1 son bir yil icinde mammografi g¢ektirdigini saptamistir. Acikgdz ve
arkadaslar1 (2015) kadinlarin %49.1°inin KKMM yaptigini, ancak yalnizca %6.2’sinin ayda
bir kez yaptigim1 belirtmistir. Ayrica kadinlarin %32.9° unun klintk meme muayenesi,
%22.3’linlin mamografi yaptirdigini belirtmistir.

Aragtirmada KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara gore 0.4 kat daha fazla meme
kanserine yakalanma endisesi yasadiglr (p<0.05), ancak KKMM yaptirma ve mamografi
cektirme ile meme kanseri endisesi yasama arasinda anlamli bir iligski olmadigi bulunmustur.
Literatiirde meme kanserine iliskin endisenin tarama testlerine yonelmeyi sagladigini gésteren
caligmalarin yani sira, herhangi bir iliski olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Baysal ve Goziim’ {in (2011) arastirmasinda meme kanseri risk diizeyi diisiik olan kadinlarin
mamografi c¢ektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Amuta ve arkadaslari
(2017) endisenin saglik davranisi iizerine kisa stireli etkili oldugunu ve saglikla ilgili karar
vermede duygular yok oldugunda davraniglarin da degistigini belirtmistir. Ayrica yaptigi
caligmada da kanser endisesinin kanser taramalarini etkilemedigini saptamistir. Caman ve
arkadaglarinin (2014) Tiirkiye’de Kanser Erken Teshis Tarama Merkezinde (KETEM)
yaptig1 calismada kanser risk algist ile KKMM uygulama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml iligki bulmadigini saptanmistir. Ayrica arastirmada gelecekte meme kanseri tarama
programlarina katilmayi diistinme ile kanser risk algist arasinda da anlamli iliski
bulunmamistir. Seven ve arkadaslar1 (2017) kadinlarin meme kanserine yakalanma risk algist
ile kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyi, KKMM yaptirma durumu ve mamografi ¢ektirme
arasinda iliski saptamamistir (p<0.05). Bulgumuz Amuta ve arkadaslar1 (2017), Caman ve
arkadaslar1 (2014) ve Seven ve arkadaglar1 (2018) bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Meme kanseri 40 yasindan sonra insidansi artan bir kanserdir. Birgok kadin menopoz
sonrast meme kanseri tanisi almaktadir (Taskin, 2016). Arastirmada 40 yasindan kiigiik
kadinlarin daha fazla meme kanseri endisesi yasadig1 goriiliirken, yapilan lojistik regresyon
analizinde anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0.05). Murphy ve arkadaglar1 (2018) yas1 daha
biiyiik olanlarin daha az kansere yakalanma endisesi yasadigini saptanmistir. April-Sanders ve
arkadaglar1 (2018) ise yas ilerledikce meme kanseri endise diizeyinin arttigi bulunmustur.
Seven ve arkadaslar1 (2018) yas ile meme kanseri riski tasima algisi arasinda anlamli iligki
saptamugtir.  Goriildiigli gibi literatiirde birbirinden farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu
farkliligin meme kanseri endisesinin birden fazla psiko-sosyal faktorden etkilemesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir.

Yoksulluk kadinlarin sadece ekonomik ve sosyal statiilerini etkilememekte, daha fazla
psikolojik sorunlar yasamalarma yol agmaktadir. Yoksul kadinlar kendilerini toplumdan
dislanmis ve reddedilmis hissetmektedirler. Nitekim yoksul kadinlar basta depresyon olmak
iizere daha fazla ruhsal sorun yasamaktadir (Beji & Meran, 2015; Ergiil, 2005). Arastirmada
gelir durumu diisiik olan kadinlarin orta ve yiiksek olanlara gore 0.5 kat ve issizlerin
calisanlara gore 3.2 kat daha fazla meme kanserine yakalanma endisesi yasadig1 saptanmistir
(p<0.05). Kanser risk algis1 ile kansere yakalanma endisesinin ayni yonde birbirini etkileyen
iki onemli degisken oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (Naivar Sen vd., 2016;
Rondanina vd., 2017; April-Sanders vd., 2018; Seven vd., 2018). Yoksullugun kadinlarin risk
algisin1 degistirebilme riski bulunmaktadir. Giinay ve Beser (2011) geliri giderinden az olan
kadinlar daha fazla mammografi ¢ektirdigini bulmustur. Abelson ve arkadaglar1 (2018)
mamografi c¢ektirmenin kadinlarin %77.3° iinlin meme kanserine yakalanmaya iliskin

endiselerini azaltacagini saptamistir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada meme kanseri endise diizeyinin KKMM ve mamografi uygulamasi i¢in

belirleyici olmadigi, ancak yiiksek meme kanseri endisesi olanlarin daha fazla klinik meme
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muayenesi yaptirdigr goriilmiistiir. Bu nedenle meme kanseri erken tan1 uygulama davranislari
iizerine etkisi olan psiko-sosyal etkenlerin kiiltiirel farkliliklar g6z Oniine alinarak arastirildig:

caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Not: Bu calisma 1. Uluslararas: Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi (26-27-28 Nisan 2018)’

nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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