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Abstract

Purpose: The aim of this article was to investigate the
relationship between the fear of breast cancer, perceived
risk, knowledge of breast cancer, and breast cancer
diagnosis behaviors in women with and without a family
history of breast cancer.

Materials and Methods: The study used a descriptive and
cross-sectional design and was carried out through face-to-
face interviews between December 2019 and April 2020
with 308 women who had a family history of breast cancer
and were receiving breast cancer treatment in the
Oncology and Chemotherapy unit of a city hospital and
523 patient relatives who were receiving treatment in other
services of the hospital and had no family history of breast
cancet.

Results: The perceived risk of breast cancer in ten years
by women with a family history of breast cancer, compared
to that of women with no family history, increased by
1,938 times, the fear of breast cancer score increased by
1,073 times and that the Comprehensive Breast Cancer
Knowledge Test (CBCKT) score increased by 3,269 times.
Conclusion: The breast cancer diagnosis behaviors of
women with a family history (performing BSE, having a
CBE, having a mammogram in women aged over 40)
increased significantly compared to those who did not
have a family history, but that it was still not at the desired
level in both groups.

Keywords:. Mammography, clinical breast examination,
breast self-examination, family histoty

Oz

Amag: Bu ¢alismada ailesel meme kanseri 6ykiisti olan ve
olmayan kadinlarda meme kanseri korkusu, risk algtst,
meme kanseri bilgisi ve meme kanseri tanilama davraniglar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici- kesitsel tipte yapilan
arastirma, Aralik 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda bir
schir hastanesinin Onkoloji ve Kemotetapi Unitesinde
meme kanseri tedavisi gbren 308 aile 6ykiisi olan ve diger
servislerde tedavi géren aile Gykusi olmayan 523 hasta
yakint kadin ile yiiz yiize gériigme yontemi ile yapilmugtir.
Bulgular: Aile 6ykiisii olan kadinlarin olmayan kadinlara
gbre on yil i¢indeki meme kanseti risk algisinin 1,938 kat,
meme kanseri korku puaninin 1,073 kat ve Genis Kapsamlt
Meme Kanseri Bilgi Testi (GKMKBT) tedavi edilebilirlik
puantnin 3,269 kat arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Calisgmada aile Sykiisi olan kadinlarin meme
kanseri tanlama davransslarinin (KKMM yapma, KMM
yaptirma, 40 yas tstii kadinlarda mamografi ¢ektirme) aile
Oykiisti olmayanlara gére anlamli sekilde arttig ancak her
iki grupta da hala istendik diizeyde olmadig belirlendi.

Anahtar kelimeler: Mamografi, klinikk meme muayenesi,
kendi kendine meme muayenesi, aile Gykust
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GIRIS

Diinya’da ve Tirkiye’de kadinlarda en stk goriilen ve
en fazla 6lime neden olan kanser tiri olan meme
kanserinde! erken teshis ile sag kalim ve tedavi orani
%90 artmaktadir2. Meme kanseri, Tiitkiye’de kadin
kansetlerinin  %24.4unt  olusturmaktadir ve 2018
yiinda toplam 22 345 yeni meme kanseri vakast
tantlanmustir®. Kiresel kanser istatistikleri, meme
kanseri vakalarinin arttigini ve bu artisin orta ve disiik
gelirli  dlkelerde  daha  hizli  gergeklestigini
bildirmektedir*.

Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi (SBSIY)
2016 verilerine gore Turkiye’de kadinlarin meme
kanseri tanilama davranmglarinin istendik dizeyde
olmadigini gostermektedir. SBSIY verilerinde; 15 yas
ve lzerindeki kadinlarin sadece %19.7’sinin her ay
diizenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) yaptig1, %060,9'unun hicbir zaman Klinik
Meme Muayenesi (KMM) yaptirmadigl, 40 yas ve
Uzerindeki kadinlarin = %71,1'inin  hi¢cbir zaman
mamografi ¢ektirmedigi bildirilmistir>. Turkiye'de
meme kanseri insidanst diger gelismekte olan
tlkelerle benzer olmasina ragmen mortalite bu
tlkelere gore daha ylksektir. Bu nedenle, meme
kanserinin erken saptanmast ile ilgili girisimler,
Turkiye'deki kanser Olimlerini azaltmak icin
zorunludut”.

Kansetle micadelenin en iyi yolu bilinen risk
faktorlerinin farkinda olmak, kontrol altina almak ve
kanserin  gelismesini  6nlemektir.  Bilinen ve
degistirilemeyen risk faktotleri arasinda ilerleyen yas,
kadin cinsiyet ve ailesel 6yki yer almaktadir®. Bu risk
faktorlerinden ailesel Gykuye sahip kadmnlarin saghkl
yasam davranslan gelistirmeleri ve dizenli tarama
davransslart  edinmeleriyle, kanser  gelisiminin
Onlenmesi ya da etken tanilama ve tedavi mimkin
olabilir.

Meme kanseri olan kadimlarin birinci ve ikinci derece
akrabalart genel popilasyona gore daha yiksek risk
altindadir®?. Bir calisma da ailesel meme kanseti
Oykistt olan kadimnlarin ailesel Oykiisi  olmayan
kadinlara gére meme kanserine yakalanma riskinin
iki-dort kat daha fazla oldugu, ayrica meme kanserine
yakalanma risk algilarinin da ikinci ve tGglinct derece
akrabalarinda meme kanseri gelisen kadinlara gére
daha yiksek oldugu belitlenmistir’.  Genetik
yatkinliktan dolayy, aile tyelerinin yakinlarindaki birey
ya da bireylerde meme kanseri ile ilgili deneyimleri
meme kanseri korkusunu ve meme kanseri risk
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algisim®? ayni zamanda meme kanseri bilgi dizeyini'!-
13 arttirmaktadir.

Aile Oykist olan ve olmayan kadinlarda firsatct
tarama programlari ve tibbi danismanlik ile erken tant
mimkin olabilirh4. Bu nedenle tim kadimnlarin
meme kanseri tanilama davraniglarni  (KKMM,
KMM, 40 yas ve sonrast mamografi) edinmesi
gerekmektedir. Turkiye’de Ulusal Meme Kanseri
Tarama Standartlats; kadinlarin 20 yagindan sonra her
ay KKMM yapmasini 6nermektedir. Ayrica standart,
20-40 yas arast kadinlarin 2 yilda bir, 40-69 yas
arasinda her yil KMM yaptirmasint ve 40-69 yas arast
her iki yidda bir mamografi c¢ektirmesini
onermektedir!5.

Ucretsiz tarama programlarina ragmen kadinlarin
tanilama  davraniglart  edinmeme  nedenletinin
arastirilmast ve ailesel 6ykiiniin davraniglarina olumlu
ya da olumsuz yansimasinin farkinda olunmast
gereklidir. Yapilan bir caligmada aile Oykist olan
kadinlarin, beklentinin tersine, aile 6ykiisi olmayan
kadimnlardan daha saglikll davraniglar gOstermedigi
bildirilmistir'4. Turkiye’de yapilan bir ¢alismada da
ailesel kanser Oykusi olan kadinlarda taramalara
katlma  dizeyinin = distik  olduguna  dikkat
cekilmektedir®. Aile 6ykisi olan kadinlarin, daha
yiksek kanser endisesi yasamalari, sirekli olarak
risklerini, olumsuz duygu ve deneyimlerini
hatirlamalan psikolojik sikintilar yagamalarina neden
olmaktadir!?. Yasanilan psikolojik sikintilar erken
tarama davranglariii olumlu  ya da  olumsuz
etkileyebilir. Bazt ¢aligmalarda ailesel meme kanseti
Oykisti  varliginin  kanser tarama davramslarina
olumlu yansidigina®!® ancak bir caligmada ise
yasanilan tim bu sikintilarin tarama davranslaring
olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekilmektedir!”.

Meme kanserinin sik gorilmesi, sikliginin giderek
artmast, erken evrelerde tedavi edilebilit olmast ve
erken tandamanin mimkin olmast meme kanserinin
Onemini daha da arttirmaktadir. Literatiirde sosyo-
demografik ve kultiirel faktorler, risk algisi, meme
kanseri tarusi alma ve memeyi kaybetmeye iliskin
korku gibi faktorlerin meme kanseri tanilama
davranslarini etkiledigine dikkat ¢ekilmektedir®!8-20,
Bir calismada meme kanseri korkusunu orta dizeyde
yasayan kadinlarin erken tant davrangi gosterme
oranlarinin yiksek oldugunu; buna karsin korku
dizeyinin dustik ve vyiksek olmasinin davrants
tzerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmigtir?!.
Benzer sekilde baska bir calismada meme kanseri
korkusu ytksek olan kadinlarin 12 ay stresince daha
az mamografi yaptirdiklart saptanmustir?. Yapilan
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diger ¢alismalarda ev hanimi olmanin KKMM
yapmayt %32 azalttugi, gelir durumu yiksek olan
kadinlarin daha yiiksek oranda taramalara katildig1's,
yiksekokul mezunu ve ilkokul mezunu kadimnlarin
egitimsiz kadinlara gbre daha fazla meme kanseri
taramalarina katldiklart belitlenmistir#. Birinci derece
akrabalarinda meme kanseri olan kadinlar ile yapilan
bir calismada ailesel Gykiiniin tarama davranslarina
nasil yansidigt degerlendirilmistir®. Ailesel meme
kanseri 6ykusi olan kadmlarin meme kanseri
konusunda bilgi diizeylerinin, risk algilarinin, meme
kanseri korkularinin yiksek olmasi beklenilen bir
durumdur. Tim bu durumlar ile sosyo-demografik
ozelliklerin ve ailesel meme kanseri varliginin meme
kanseri tandama davramslarinn  iliskisel  olarak
incelendigi bir calismaya literatiirde rastlanmamustir.
Bu 6zgiin ¢alismanin sonuglarinin koruyucu saglik
hizmetleri  acisindan  farkindalik  olusturacag
dustntlmektedir.

Makalede ailesel meme kanseri Gykiisi olan ve
olmayan kadinlarda meme kanseri korkusu, risk algtst,
meme kanseri bilgisi ve meme kanseri tanilama

davranmiglart  arasindaki  iliskinin  incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, tanumlayict nitelikte bir
calismadir.Calismaya, Aralik  2019-Nisan 2020

tarihleri arasinda bir Sehir hastanesinin Onkoloji ve
Kemoterapi tnitesinde meme kanseti tedavisi géren
128 hastanin yakinlart dahil edilmigtir. Bu hastalarin
birinci ve ikinci derece 20 yagindan biyik kadin
yakinlarinin telefon numaralari kaydedilmis ve ¢ ylz
yirmi iki hasta yakint telefonla davet edilmistir. Aile
Oykisi olan 308 hasta yaki c¢aligmaya katilmay:
kabul etmistir. Aile Oykisii olmayan grup ise
calismaya katilmay1 kabul eden diger servislerde yatan
523 hasta yakint olan kadinlardan olugmustur.

Tum veriler, 6rnekleme alinan toplam 831 katilimet
ile yiz ylze gorisilerek toplanmugtir. Veriler
toplandiktan sonra c¢alismanin glicli, Bertoni ve
arkadagslarinin galismast baz alinarak hesaplanmistir.
Bertoni ve arkadaslarinin calismasinda ailesel Gykiist
olan 65 kadin (% 91) birincil degisken olarak alinmug!4
ve ¢alismanin giici % 95 giiven araliginda % 100
olarak hesaplanmustir.

Veriler arastirmacilar tarafindan bireyletle yuz yiize
gorisulerek toplanmis ve ortalama gériasmeler 15-20
dakika sUrmugtir. Arastirmaya baslamadan Once
Nevschir Hact Bektasi Veli Universitesi Etik
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Kurulu’ndan (28.11.2019; Toplant: Sayist: 19) onay ve
arastirmanin yapildig kurumdan yazili izin alinmistir.
Arastirmaya  katlmayr kabul eden bireylerden
bilgilenditilmis onam alinmustir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri, Tamtict Bilgi Formu ve Meme
Kanseri Korku Olgegi ve Genis Kapsamh Meme
Kanseri Bilgi Testi ile toplanmugtir.

Tanitict Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form; bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili, bes soru (yas,
egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, ailesel meme
kanseri Oykiisi varligl), meme kanseri tanilama
davransslan ile ilgili ¢ soru (KKMM yapma, KKM
yaptirma, mamografi ¢ektirme durumu) ve gelecek on
yil icin meme kanserine yakalanma risk algisint
degerlendiren bir soru olmak Uzere toplam dokuz
sorudan olusmaktadir.

Meme Kanseri Korku Olgegi

Meme Kanseri Korku Olgegi, Champion ve
arkadaglan tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin  cronbach alpha katsayist .91 olarak
belirtilmistir?!. Olgek, Segginli tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis ve cronbach alpha katsayist .90 olarak
bulunmustur’. Sekiz maddeden olugan 5’li likert tipi
6lgekten alinacak en yiiksek puan 40, en digik puan
ise 8’dir. Puanlarin degerlendirilmesinde; 8-15 puan
arast distk dizey korkuyu, 16-23 puan arasi orta
dizey korkuyu ve 24-40 puan arasi yiksek dizey
korkuyu gostermektedir. Bu arastirmada 6lcegin
cronbach alpha katsayist .89 olarak bulunmustur

Genis Kapsamh Meme Kanseri Bilgi Testi
(GKMKBT)

1993 yilinda Stager tarafindan yapilmis olup, 6l¢egin
cronbach alpha katsayis: .71 olarak belirtilmigtir?3,
Tirkce gegerlilik guvenilirligi 2015 yilinda Bagak
tarafindan yapilmistir>, Olgek genel bilgi ve tedavi
edilebilirlik olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Verilen her dogru cevap i¢in 1 puan; yanlis cevap ve
bos birakilan maddeler i¢in 0 puan verilmektedir. Bu
arastirmada Olgegin cronbach alpha katsayist .69
olarak bulunmustur

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of Social Science)
programt kullanilarak %951k glven araliginda,
anlamlilik  p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Verilerin normal dagihp dagilmadigint belirlemek igin
Kolmogrow-Smirnov testi uygulanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (frekans, yizde, ortalama puan, standart
sapma) ve gruplarin karsilastirlmasinda  Mann-
Whitney U testi ve Ki-Kare Bagimsizlik testi
kullamlmistir. Tanilama davramslarinin yordayicilan
lojistik regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Lojistik regresyonda en uygun
modelin belirlenmesinde Hosmer-Lemeshow,
olabilitlik degeri (-2 log likelihood (-2LL indeksi) ve
bagimsiz degiskenlerin varyansi agtklama yuzdeleri
gbz oninde  bulundurulmustur.  Degiskenlerin
hangilerinin modelde yer alacagina karar vermek
amactyla adimsal (stepwise) yontemlerden ileri dogru
(forward) secim yontemi kullandmustir

BULGULAR
Calismada sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde,  kadmlarin  yas  ortalamasinin

48,221+16,19 oldugu, %37,7’si ilkokul mezunu, %
83,571 evli ve %67,4tnlin ¢alismadigr belirlenmistir.
Kadinlarin %49,3’intin gelirinin giderine esit oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Calismada aile 6ykist olan kadinlarin %16.2°sinin
dizenli olarak KKMM yaptig1, % 19.8’inin dizenli
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Oykistt olan kadimnlarin  %16.2°sinin - mamografi
cektirdigi belirlenmistir. Aile Sykusii olan kadinlarin
aile Oykusti olmayan kadinlara gére meme kanseri
tanilama davramglarinin  daha yiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmustir (T'ablo
2).

Calismada ailesel Sykus varligina gore Slgek puanlarn
arasindaki farkin dagilimi incelendiginde; aile Sykust
olan kadinlarin genis kapsamh meme kanseri bilgi
testi toplam puanmin 12.78%,3.20; genel bilgi alt
boyut puaninin 7.39+1.60; tedavi edilebilirlik alt
boyut puaninin 5,39%1,60; meme kanseri korku
puaninin, 28.14%,6.23 ve meme kanseri risk algt
puaninin  2,71£1,04 oldugu belitlenmistir.  Aile
Oykistt  olmayan kadmnlarin ise Olgek puanlan
incelendiginde; genis kapsamli meme kanseri bilgi
testi toplam puaninin 8.311.1.85; genel bilgi alt boyut
puaninin  5.12%.98; tedavi edilebilitdik alt boyut
puaninin 3.16£.91; meme kanseri korku puaninin
22.42%+.8.30 ve meme kanseri risk algist puaninin
2,42%+,97 oldugu saptanmustir. Aile Oykiisi olan
kadinlarin  olmayan kadinlara gbre tim OSleek
puanlarinin  yitksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Genis kapsamlt meme kanseri bilgi testi toplam ve alt
boyutlan ile meme kanseri korku 6lcegi arasindaki
korelasyonel iliski incelendiginde Olgekler arasinda

olarak KMM yaptirdigt saptanmugtir. 40 yas Ustl aile negatif ve disik dizeyde bir iliski oldugu
belitlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilimi
Ozellikler n: | %
Yas Ortalama 48.22+16.19
Egitm
Okur yazar degil 104 12,5
Okur yazar 52 6.3
Tlkokul 313 37.7
Ortaokul 118 14.2
Lise 84 10.1
Universite 160 19.2
Medeni Durum
Evli 694 83.5
Bekar 137 16.5
Calisma Durumu
Calismtyor 560 67.4
Calistyor 271 32.6
Ekonomik diizey
Gelir giderden az 337 40.6
Gelir gidere esit 410 49.3
Gelir giderden fazla 84 10.1

Tablo 2. Ailesel 6ykii varligina gére tanillama davraniglar
1470
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Aile Oykiisii

Tanilama davranislar Yok Var X2

(n=523) (n=308) P

n % n %

Kendi kendine meme muayanesi
Diizenli yapmuiyor 478 91.4 258 83.8 X2=11.144
Diizenli yapiyor 45 8.6 50 16.2 P=.001
Klinik Meme Muayanesi
Diizenli yaptirmiyor 486 92.9 247 80.2 X2=30.201
Diizenli yaptirtyor 37 7.1 61 19.8 P=.000
Mamografi (40 yas ve tsti kadinlar)
Diizenli yaptirmiyor 478 91.4 258 83.8 X2=33.265
Diizenli yaptirtyor 45 8.6 50 16.2 P=.000

Tablo 3. Ailesel dykiisii varligina gére Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi toplam ve alt boyut puanlari,
Meme Kanseri Risk Algis1 ile Meme Kanseti Korku Puani arasindaki farkin dagilim

Olgek Puanlan Aile Oykiisii
MW-U / p) Yok Var
ortt SS Ort. £ SS

Genel Bilgi Alt Boyutu 5.12+.98 7.39£1.60
21669.500 /.000

Tedavi Edilebilirlik Alt Boyutu 3.16+.91 | 5.39£1.60
21730.00 / .000

Genis Kapsamlt Meme Kanseri Bilgi Testi Toplam 8.31£.1.85 | 12.78+.3.20

Puant 21669.500 / .000

Meme Kanseri Risk Algist 2,42+ 97 | 2,7111,04
71583.000 / .000

Meme Kanseri Korku Puant 22.42+.8.30 | 28.14%.6.23
45266.500 / .000

Tablo 4. Meme kanseri korku 6lgegi ile Genig Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi korelasyonel iligkisi

Genel Bilgi Alt Tedavi Edilebilirlik Alt Genis Kapsamli Meme Kanseri

boyutu boyutu Bilgi Testi Toplam Puam
Meme Kanseri Korku r=-.261** r=-.262** r=-.264**
Olgegi

p=.000 p=.000 p=.000

Tablo 5. Aile dykiisii ile iligkili faktérlerin lojistik regresyon ile incelenmesi

Bagimsiz Degigkenler g SH Wald p OR 95% CI
Sabit -8.767 .605 209.870 .000 .000 - -
Kansere yakalanma risk algist .662 .107 38.038 .000 1.938 1.570 2.391
Meme kanseri korkusu 070 014 26.548 .000 1.073 1.044 1.102
Tedavi edilebilirlik 1.185 .092 165.564 .000 3.269 2.730 3.916

Lojistik modeled yer alan degiskenler: Kendi Kendine Meme Muayanesi Yapma Durumu. Diizenli klinik meme muayanesi yaptirma
durumu. Diizenli mamografi ¢cektirme durumu. Meme kanseri risk algisi. Meme kanseri korku él¢ek puani. Genel Bilgi alt boyut puant. Bilgi
toplam puani; Forward Stepwise (Wald) yontemi kullanildi; en anlamli model 3. Adimda olustu.

Nagelkerke R2:0.621. Model: x2= 502.793; p=0.00... *p<<0.05 **p<0.01. OR: odds ratio. SH: Standart Hata.

Arastirmada kadinlarin meme kanseri aile 6ykiisi  lojistik regresyon analizi ile degetlendirilmigtir. En iyi
varligl ile meme kanseri tanilama davramislars, meme  model 3. adimda olusmustur (Table 5). Aile 6ykiisi
kanseri bilgisi, meme kanseri korkusu ve meme  yordayicilari icinde KKMM yapma, KMM yaptirma
kanseri risk algist regresyonel iligkisinin yordamast  ve mamografi ¢ektirme yer almamis ve model diginda
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kalmistir.  Aile 6ykisii olan kadinlarin  olmayan
kadinlara gére on yil igindeki meme kanseri risk
algistnin 1,938 kat, meme kanseri korku puaninin
1,073 kat ve GKMKBT tedavi edilebilitlik puaninin
3,269 kat arttgr belitlenmistir (Nagelkerke R2:0.621,
Model: x?= 502,793; p=0,00)

TARTISMA

Meme kanseri aile Oykiisi olan kadinlarin meme
kanseri 6ykiisii olmayan kadinlara gére meme kanseri
bilgi diizeylerinin, risk algilarinin ve meme kanserine
yakalanma korkularinin daha yiiksek olmast ve meme
kanseti tantlama davranslatina daha yiiksek oranda
katilimlart beklenilen sonuglardir. Calismada da ailesel
meme kanseri Gykiisi olan kadinlarin aile Sykust
olmayan kadinlara gbre duzenli olarak KKMM
yaptgl, KMM yaptirdigy, 40 yas tstii aile Sykiist olan
kadinlarin  da  mamografi ¢ektirdigi ve farkin
istatistiksel ~olarak anlamh oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 2). Literattrde, ailesel meme kanseri
Oykistintin kadmlarin kansere karst daha duyath
oldugu ve kanser tarama davranisim Onemsedikleri
bildirilmektedir®. Cohen; ailesel 6ykisi  olan
kadinlarda KKMM yapma oranini anlamli derecede
daha ylksek bulmugtur?®. Calismalarda ailelerinde
meme kanseri olan kadinlarin, olmayanlara gére
mamografi taramastnt  daha ¢ok yaptirdiklan
gOsterilmistir?»?7. Kadinlarin, aile 6ykiist kaynakh
risk  algisinin, meme  kanserine  yakalanma
korkusunun, meme kanseri bilgisinin taramalarin
farkinda olmalarimi saglayarak taramalara kattlimlarini
olumlu etkiledigi disinilmektedir.

Calismada her ne kadar aile 6ykisi varhiginin,
tanilama davramglarina katilima olumlu yansidigt
sonucuna ulagilsa da her iki grubun da tanilama
davranslarina digiik dizeyde katddigi belitlenmigtir
(Tablo 2). Literatirde calisma sonuglarina benzer
olarak, kadinlarin Turkiye’de?33! ve diger gelismekte
olan tlkelerde3?3 yapilan ¢alismalarda meme kanseri
tantlama davranislarinin dustuk oldugu
bilditilmektedir. Bu istenmedik sonucun nedeni
kadinlarin saglik kontroliine gereksinim duymamalart
olabilir. Yapilan bir caligmada kadinlarin meme
kanseri belirtileri ve semptomlart olmadik¢a doktora
gitme gereksinimi duymadiklarina dikkat ¢ekilmistir3+.
Baska bir ¢alismada ise saglik kontrol gereksiniminin
BSE i¢in giiglt bir belitleyici oldugu gosterilmistir3.

Calismada aile Oykisi olan kadinlatin  olmayan
kadinlara gére meme kanseri bilgisinin, meme kanseri
risk algistnin - ve meme kanseri korkusunun
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istatistiksel olarak anlamh sekilde arttg1 belirlenmistir
(Tablo 3). Bir ¢alismada; meme kanseri gelisme riski
yiksek olan birinci derece akraba endigelerinin,
kadmlarin  ¢esitli yasam alanlarindaki islevlerini
etkileyebilecek olumsuz algilara sebep olabilecegi
bildirilmistir30. Yapilan bagka bir ¢alismada ise birinci
derece yakint meme kanseri olan kadinlarda kontrol
grubuna gbére meme kanseri hakkinda anksiyete
dizeyinin daha yiksek oldugu gorulmistir?.
Literatirde, ailesel meme kanseri Oykist olan
kadinlarin, risk algisinin®!%, meme kanseri bilgi

dizeyinin'337-3,  meme  kanserine  yakalanma
korkusunun®® daha yiiksek olduguna dikkat
cekilmektedir. Calisma  bulgulart  literatiir  ile
uyumludur.

Meme kanseri korku 6lcegi ile Genis Kapsamlt Meme
Kanseri Bilgi Testi arasinda pozitif ve distk dizeyde
korelasyonel iliski saptanmustir. Calisma bulgusundan
farklt olarak calismalarda iki olcek arasinda iliski
bulunmamistir3*41. Bu farkli sonucun nedeni ailesel
Oykist olan kadinlarin sayisinin ¢alisma gruplarindan
birini olusturacak sckilde (308 Kadin) fazla
olmasindan kaynaklandigi disintilmektedir. Chirico
ve arkadaglan kadinlarda meme kanseri hakkinda bilgi
duzeyi azaldik¢a, anksiyete ve depresyon skorlarinin
yikseldigini bildirmistit*?. Dolaysi ile bilgi diizeyi
yuksek olan kadinlarin meme kanserine yakalanma
korkusununun da yitksek olmasi sasirtict degildir.

Calismada aile 6ykusi ile iligkili faktorletin yordamast
lojistik regresyon analizi ile degetlendirilmistir. Aile
Oykiist olan kadinlarin tandama davraniglarinin, aile
Oykisti olmayan kadinlara gére istatistiksel olarak
anlamlt sekilde fark bulunmasina ragmen, tarama
davranslart lojistik regresyon ile elde edilen model
icinde yer almamistir. Bu durum yukarda tartigilan
tarama davranslarinin her iki grupta da distik oldugu
bulgumuzu desteklemektedir. Bagka bir deyisle ailesel
Oykist olan ve olmayan her iki grupta da tanilama
davransslarinin disiik dizeyde olmast modelde yer
almamalarinin nedeni olabilir.

Modelde ailesel 6ykiisi olan kadinlarin olmayan
kadinlara gére meme kanseri risk algisinin 1.938 kat;
meme kanseri korkusunun ise 1.073 kat ve tedavi
edilebilirlik bilgi puaninin 3,269 kat daha fazla oldugu
belitflendi. Meme kanseri siirecinde sevdikleri
insanlarin stkintt ve acilarina tanik olma, meme
kanseri korkusunu ve meme kanseri risk algisint
arttirmaktadi®®. Ayrica Fair ve ark., yliksek meme
kanseri riskinin korkuya neden olabilecegine dikkat
cekmektedit?’. Calismada ayrica aile 6ykisi olan
kadinlarin tedavi edilebilitlik bilgisinin arttgt ve
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modelde yer aldigi beliflenmistir. Calismalarda
calisma bulgularina benzer olarak aile Sykisinin
meme kanseri bilgisini arttirdigy bildirilmektedir!!-13.
Yapilan bir c¢alismada, meme kanserli birinci
dereceden bir yakinin bakim deneyimi olan kadinlarin
meme kanserine karst kendiletini savunmasiz
hissettikletini  bildirmektedir. Ayt ¢alismada
calismasinda  bu  tamkhgin  simdiki  yagamint
yonetmede ve diger insanlarla iliski kurma
yeteneklerinde sorunlar yasamalarina ve meme sagligt
ve tarama davranislarini da olumsuz etkiledigine
dikkat ¢ekilmektedit?.

Bu  ¢alismanin  sonuglari  degerlendirilirken,
katihmctlatin~ seciminde  olasithk  Grnekleme
yonteminin kullandlmadigl ve ¢aligmanin sadece bir
hastaneye gelen hasta yakinlari ile yapildigt goz
6ntinde  bulundurulmalidir. Orneklem  biyiikliigi
kugtk kabul edilebilit; ancak, calismanin istatistiksel
glicinin ¢alismada elde edilen verileri yorumlamak
i¢in yeterli oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak ¢aligmada aile 6ykisi olan kadinlarin
meme kanseri tamlama davranslanmn  (KKMM
yapma, KMM vyaptirma, 40 yas usti kadinlarda
mamografi ¢ektirme) aile Gykiisii olmayanlara gére
anlamlt gekilde artti@1 ancak her iki gurupta da hala
istendik  dizeyde olmadigi belitlendi. Lojistik
regresyonda aile Gykiisii olan kadinlarin olmayanlara
gbre meme kanseri bilgi diizeyinin, meme kanseri
korkusunun ve meme kanseri risk algisinin yikseldigi
ve modelde yer aldig: ancak tarama davranislarinin
modelde yer almadigr saptandi. Saglik calisanlarinin
tim 20 yas ve Uzeri kadinlarin 6ncelikli olarak ailesel
Oykiisi  olan kadinlarin  tanilama  davramglan
edinmelerinde rehber olmalari, taramalara katilim
konusunda  yo6nlendirme  yapmalart  6nemlidir.
Calismanin  bulgulart  6zellikle  koruyucu  saglik
hizmetleri acisindan 6nemlidir. Calismada, saghk
calisanlarinin  ailesel  Oykisi  olan  kadimlarin
korkularinin ve risk algilarinin farkinda olmalan
taramalara katiimin yaninda psikolojik olarak da
destege ihtiyaglar oldugunun farkinda olmalart geregi
sonucu ctkmustir.
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