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Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin Meme Kanseri Endise Diizeylerinin Meme Kanseri

Onleme Davramslarina EtKkisi

The Effect of Breast Cancer Anxiety Levels of Female Seasonal Agricultural Workers on Breast Cancer
Prevention Behaviors

Ozlem KARABULUTLU?, Nazife BAKIR 2, Cuma DEMIR?

oz

Bu arastirma mevsimlik tarim isgisi kadinlarin
meme kanseri endise diizeylerinin, meme kanserini
onleme davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Nicel-tanimlayic1 tipteki bu calisma
Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda yapilmis
olup, aragtirmanin 6rneklemini Akdeniz Bolgesindeki
ozel bir fide sirketinde gorev yapan 202 kadin
olusturmaktadir. Verilerin degerlendirmesinde yiizde,
frekans, One-Way ANOVA, Indenpendent Samples t-
test analizi kullanilmigtir. Veri toplama formu olarak;
tanimlayict Ozellikler formu, meme kanseri endise
Olcegi ve meme kanseri onleme davranislari 6lgegi
uygulanmigtir. Kadinlarin =~ %17,3’{inlin  ailesinde
kanser  Oykiisi  oldugu, %79,7°sinin  saghk
kontrollerine bagvurmadigi, %7,9’unun kendi kendine
meme muayenesi yaptigi, %9,9’unun klinik meme
muayenesi  yaptirdigi,  %8,4’linlin  mamografi
cektirdigi saptanmustir. Kadmlarin meme kanseri
endise Olcegi toplam puan ortalamasi 14,88+2,37
olarak belirlenmistir. Kadin is¢ilerin meme kanseri
onleme davranislart  6lgeginden aldiklari  puan
dagilimlar1 incelendiginde; medeni durum, ailede
kanser varligi ve kendi kendine meme muayenesi
yapma durumlari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
Ayrica kadin isgilerin  meme kanseri Onleme
davraniglar1 6lgegi alt boyutu toplam puan ortalamasi
103,77+46,64 olarak hesaplanmistir. Caligmamiza
katilan kadinlarin yiiksek diizeyde meme kanseri
endisesi yasadigi belirlenmistir. Ayrica kullanilan
Olcekler bazinda meme kanseri endise diizeyinin,
kadinlarin meme kanserini Onleme davraniglari
iizerinde etkili olmadigt belirlenmistir. Bulgular
koruyucu saglik hizmetleri bakimindan 6nem arz
etmekte olup kadinlarda meme kanserini Onlemeye
yonelik davraniglarin gelistirilmesi igin farkindalik ve
egitim ¢aligmalarinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kanser Endisesi, Meme

ABSTRACT

The current study aimed to determine the effect of
breast cancer anxiety levels of female seasonal
agricultural workers on their breast cancer prevention
behaviors. This quantitative-descriptive study was
conducted between December 2020 and February
2021, and the sample of the study consisted of 202
women working in a private seedling company in the
Mediterranean Region. The percentage, frequency,
One-Way ANOVA, and Independent Samples t-test
analysis were employed in the evaluation. Descriptive
Characteristics Form, Breast Cancer Anxiety Scale,
and Breast Cancer Prevention Behaviors Scale were
data collection forms in the study. Of the women,
17.3% had a family history of cancer, 79.7% had no
health checks, 7.9% applied self-breast examination,
9.9% had a clinical breast examination, and 8.4% had
mammography  examinations.  The  participant
women's Breast Cancer Anxiety Scale total score
average was 14.88+2.37. The score distributions of
female workers from the Breast Cancer Prevention
Behavior Scale revealed that marital status, history of
cancer in the family, and self-breast examination were
statistically significant. Besides, female workers'
Breast Cancer Prevention Behaviors Scale's sub-
dimension average total score was 103.77+6.64. The
current study identified high levels of breast cancer
anxiety among participating women. Additionally,
based on the scales used, this research determined that
the level of breast cancer concern did not affect
women's breast cancer prevention behaviors. Based on
these results, critical in terms of preventive health
services, it may be recommended to increase
awareness and education studies to improve behaviors
to prevent breast cancer in women.
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GIRIS

Kanser, diinya c¢apinda Onemli bir
mortalite ve morbidite kaynagt olarak
bilinmektedir.! Kanser, 6liim nedeni olmasi
sebebiyle diinya genelinde oldugu gibi
Tirkiye’de de ¢ok onemli bir saglik sorunu
olarak ifade edilmektedir.>®  Kanser,
giinlimiizde diinyada 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer alirken 2030 yilina kadar
artacagi  ve ilk  swralarda  olacagi
diisiiniilmektedir.* Diinya genelinde kadinlar
arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii meme
kanseri ve kansere bagli 6liimlerin basinda
yer alir.>1?

Meme kanserinin geligmesine neden olan
birgok risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Bunlar baglica; cinsiyet, infertilite, erken
menars, ge¢ menopoz, ik, laktasyon, dogum
sayisi, gebelik yasi, ileri yas, radyasyona
maruz kalma, genetik yatkinlik, sedanter
yagam  tarzi, emzirmeme,  kimyasal
maddelere maruz kalma, ilaclar,
ailesel/genetik faktorler, obezite, hormon
tedavisi almis olmak, yogun meme dokusu,
sigara ve alkol kullanimi gibi risk
faktorleridir.> " & 418 Bircok kadin meme
kanserine yakalanma konusunda endise
yagar. Literatiir incelendiginde kanser
endisesi, kanser tehdidine kars1 duygusal bir
tepki olarak yer almaktadir. Kansere
yakalanma konusunda endise yasamak, bireyi
erken tan1 ve tedaviye yoOnlendirme ve
saglikl yasam bigimi davraniglari

kazandirma konusunda oOnemli bir yere
sahiptir.1: 1920

Meme kanseri tanisina yonelik yasanan
gelismeler,  mortalite ~ ve  morbidite
oranlarinda ciddi diisiise yol agmistir.> Meme
kanserinde mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasi  i¢in erken tam1  oldukca
onemlidir.}” Meme kanserinden korunmaya
yonelik olarak bagvurulan tarama
programlari, meme kanserinin erken teshis ve
tedavisini miimkiin kilmaktadir.* Kanserle
miicadelenin en etkin yolu mevcut risk
faktorlerinin bilincinde olmak, var olan risk
faktorleri kontrol altina almak ve kanserin
gelismesini  Onlemeye calismaktir. Tim
kadinlarin meme kanseri erken tanisinda;
Kendine  kendine  meme  muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve mamografi basvurulan baslica
yontemlerdir.!” 2

Literatiire gore kadinlarin meme kanseri
tarama davraniglarini yeterince yapmadiklar
goriilmiistiir. 1% 20 Saglikla ilgili davranislar
lizerine yapilan incelemeler, kadinlarin az
miktarda destek, motivasyon ve bilgi
aldiklarini, onleyici tedbirleri ise almaya
calismadiklarini  gostermistir.®® Bu ¢alisma
mevsimlik tarim iscisi kadinlarin  meme
kanseri endise diizeylerinin meme kanseri
Onleme davranislarina etkisini incelemek
amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Nicel-tanimlayict tipteki bu arastirma
Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda
Akdeniz Bolgesindeki 6zel bir fide sirketinde
gorev yapan kadinlarla ytiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Akdeniz
Bolgesindeki 6zel bir fide sirketinde gorev
yapan 560 kadin olusturmaktadir.
Aragtirmada evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup arastirmanin yapildig
tarihlerde arastirmaya katilmay1 kabul eden

ve mesai saatleri igerisinde ¢alismakta olan
202 kadin 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Kadinlara “Tanimlayici Ozellikler
Formu”, “Meme Kanseri Endise Ol¢egi” ve
“Kadinin Meme Kanseri Onleme
Davranislarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi” uygulanmistir.

Tammlayic1 Ozellikler Formu

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini
incelemeyi saglayan; yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, ikamet yeri, aile
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gelir durumu, aile tipi, beslenme durumu,
ailede kanser varhig, saglik kontrolleri
yaptirma, KKMM yapma durumu, KMM
yaptirma durumu, mamografi c¢ektirme ve
kag yil KKMM yaptigini sorgulayan 14
sorudan olusmaktadir.

Meme Kanseri Endise Olcegi (MKES)

“Lerman ve arkadaslari?? (1991) Meme
Kanseri Endise Skalasi’'nin (MKES) fi¢
maddelik  ilk  halini  olusturmuslardir.
Gelistirilen MKES nin ilk hali, meme kanseri
endisesinin giinliik aktivitelere ve ruh haline
etkisini Olgmektedir. Glinlimiizde Lerman,
MKES’i genel kansere uyarlamis ve soru
sayisint altiya cikartmigtir. Lerman’in bu 6
maddelik genel kansere uyarlanmis skalasi
Timur Tashan ve arkadaslari®® tarafindan
(2018) meme  kanserine  uyarlanarak
MKES’m Tirkce gegerlik ve giivenirliligi
yaptlmistir. MKES 5°1i likert tipindedir ve
secenekler 0 ile 4 puan arasinda
degismektedir. MKES’den en diisiik 0 en
yilksek 24 puan alinabilmektedir. MKES
toplam puanm1 <12 ise kanser endisesinin
diistik diizeyde, MKES toplam puani >12 ise
kanser endisesi yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tirk¢e’ye  uyarlanmis
MKES’in Cronbach o degeri 0,78’dir. Bu
arastirmamizda ise Cronbach o degeri 0,75
olarak hesaplanmustir.

Kadimin  Meme Kanseri Onleme
Davramislarim Etkileyen Faktorleri
Belirleme Ol¢egi (MEKOD)

Kadinin meme kanseri Onleme

davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla Khazaee-Pool ve arkadaslar®*
tarafindan (2016) Iran’da gelistirilen Slgegin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast
Turan'® (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek;
tutum, motivasyon, Oz-yeterlik, destek
sistemleri, bilgi arama, 6z bakim ve stres
yonetimi alt boyutlar1 bulunan, 33 maddeli 5’
li likert tipte (“1” asla, “2” nadiren, “3”
bazen, “4” siklikla, “5” daima) bir Olcektir.
Olgegin ilgili boyutundan alinan yiiksek
ortalama, katilimcmin o yonde olumlu
davranig sergiledigini gostermektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 33, en

yiikksek puan ise 165> tir. Olcekte ters
puanlama bulunur (madde 1, 2, 3, 18, 19, 21,
22, 23) ve 7 alt boyuttan olusur. Tiirkge’ye
uyarlanmis MEKOD’iin Cronbach o degeri
0,76’dir. Bu arastirmamizda ise Cronbach o
degeri 0,77 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin yapildign Ozel Fide Sirketinde
calisan kadinlara normal g¢alisma isleyisini
bozmadan uygun vakitlerde arastirmacilar
tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan  elde edilen  verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences for
Windows) paket programi kullanilmistir.
Veri dagiliminin normalligini
degerlendirmek i¢in  ShapiroWilk testi
yapilmistir. Degerlendirmede yiizde, frekans,
One-Way ANOVA, Indenpendent Samples t-
test analizi kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in Kafkas Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi ~ Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik kurulundan
(04.12.2020 tarih/119 sayili)) yazili onay
alindi. Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in
Olcegin Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik
calismasini yapan yazarlardan e-mail yoluyla
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara, aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi
verilerek yazili ve sozlii onamlari alindi.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirmanin  smirlihigt  Akdeniz
Bolgesindeki 6zel bir fide sirketinde gorev
yapan kadinlar ile yapilmis olmasidir. Ayrica
sozli iletisim kurabilen ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan kadinlarin dabhil
edilmesi de diger bir sinirliliktir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Buna gore kadin isgilerin
%46,6’sinin 40-44 yas araliginda oldugu,
%51’inin  ortadgretim mezunu  oldugu,
%57,9’unun ilcede yasadigi, %90’ min evli
oldugu, %46,5’inin gelir durumunun gidere
esit veya kot oldugu, %76,7’Sinin genis
aileye sahip oldugu, %51,5’inin beslenme
durumunun iyi oldugu ve %>53,5’inin 1-3
cocuk  sahibi  oldugu  belirlenmistir.
%17,3’1iniin ailesinde kanser Oykiisii oldugu,
%79,7’Sinin saglik kontrollerine
bagvurmadigi, %7,9’unun KKMM yaptigi,
%9,9’unun  KMM  yaptirdigi, %8,4’{iniin
mamografi ¢ektirdigi ve %37,5’inin 1-3 veya
7  yidr KKMM muayenesi yaptigl
saptanmigtir. Ayrica kadinlarin %91,6’sinin
MKE diizeyinin yiliksek oldugu ve tim
kadinlarin MKES ortalamasinin 14,88+2,37
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadin isgilerin sosyo-
demografik ozelliklerine gére MEKOD
Ol¢eginden aldiklar1 puan dagilimlar1 Tablo
2’de verilmistir. Ailesinde kanser Oykiisii
olan kadin isgilerin MEKOD 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ailesinde kanser
oykiisii olmayan kadin is¢ilerin MEKOD
6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yine KKMM yapan
kadin is¢ilerin MEKOD &l¢ceginden aldiklar:
puan ortalamalart KKMM yapmayan kadin
iscilerin MEKOD &lceginden aldiklar1 puan
ortalamalarina  gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde yiiksek  goriilmiistiir
(p<0,05). Bununla birlikte yas, egitim
durumu, ikametgah yeri, medeni durum, gelir
durumu, aile tipi, beslenme durumu, ¢ocuk
sayis1, saglik kontrollerini yaptirma, KMM

yaptirma, Mamografi  ¢ektirme, MKE
diizeylerine  gore, kadmlarm MEKOD
Olceginde  aldiklari1  puanlar  arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadig1

belirlenmistir(p>0,05).

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim
(n=202)

Tamtica 6zellikler n %
Yas

30-34 yas 12 5,9
35-39 yas 53 26,2
40-44 yas 94 46,6
45 yas ve lizeri 43 21,3
Egitim diizeyi

[lkdgretim 95 47,0
Ortadgretim 103 51,0
Yiksekogretim 4 2,0
ikamet yeri

il 60 29,7
flge 117 57,9
Koy 25 12,4
Medeni durum

Evli 182 90,0
Bekar 20 10,0
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 14 7,0
Gelir gidere esit 94 46,5
Gelir giderden diisiik 94 46,5
Aile tipi

Cekirdek aile 47 23,3
Genis aile 155 76,7
Beslenme durumu

Iyi 104 51,5
Orta 82 40,6
Koti 16 7,9
Cocuk sayis1

Cocuk yok 16 7,9
1-3 g¢ocuk 108 53,5
4 ve lizeri gocuk 78 38,6
Ailede Kanser varh@

Evet 35 17,3
Hayir 167 82,7
Saghk kontrolleri yaptirma

Evet 41 20,3
Hayir 161 79,7
KKMM yapma durumu

Evet 16 79
Hayir 186 92,1
KMM yaptirma durumu

Evet 20 9,9
Hayir 182 90,1
Mamaografi ¢cektirme

Evet 17 8,4
Hayir 185 91,6
KKMM yapma siiresi ( n:16)

1-3 yil 6 37,5
4-6 y1l 4 25,0
7 y1l ve tizeri 6 375
*MKES

Diisiik(<12) 17 84
Yiiksek (>12) 185 91,6
Toplam 202 100,0

*MKES ortalamast: 14,88 + 2,37 (min=9, max=20)’dir.
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Bu arastirmada kadin is¢ilerin Meme
Kanseri Endise Ol¢eginden (MKES) aldiklar
toplam puan ortalamasi 14,88+2,37 (min=9,
max=20)dir. MKES toplam puani <I2 ise
kanser endisesinin diisiik diizeyde, MKES
toplam puan1 >12 oldugunda kanser
endigesinin  yiikksek  dlizeyde  oldugu
belirtilmekte olup arastirmamizda kadinlarin
yiiksek diizeyde meme kanseri endisesi
yasadigi belirlenmistir. Literatiirde konuyla
ilgili arastirmalar incelendiginde; Goziiyesil
ve arkadaslan'® tarafindan yapilan ¢alismada

kadinlarin MKES toplam puan ortalamasinin
8,60 £ 5.1 oldugu ve %69,6’sinin diistk
diizeyde kanser endisesi yasadig1
belirlenmistir. Murphy ve arkadaslan?®
tarafindan yapilan caligmada katilimcilarin
%357’sinin orta ve diisiik diizeyde, %6’sinin
ise ylksek diizeyde meme kanserine
yakalanma endisesi yasadigi, Nacar?®
tarafindan yapilan arastirmada calismaya
katilan kadinlarin MKES puan ortalamasinin
7,59 + 5,3 oldugu ve %75,7 sinin diisiik
kanser endisesine sahip oldugu belirtilmistir.

Tablo 2. Kadmn iscilerin Tamitica Ozelliklerine Gore Kadimin MEKOD Olceginden Aldiklar1 Puan Dagilimlar:

Degiskenler n ORTZSS Test Degeri p
Yas
30-34 yas 12 101,25+6,16
35-39 yas 53 103,20+7,09 0,894 0,445
40-44 yas 94 103,90+6,29
45 yas ve lizeri yas 43 102,55+5,59
Egitim
Ilkogretim 95 103,67+6,19
Ortadgretim 103 103,01+6,60 0,648 0,524
Yiiksekogretim 4 100,50+3,51
ikamet
Il 60 102,53+5,53
flge 117 103,89+6,53 1,356 0,260
Koy 25 102,16+7,27
Medeni durum
Evli 182 103,13+6,36 0,609 0,750
Bekar 20 104,00+4,52
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 14 101,42+7,81
Gelir gidere esit 94 102,57+5,95 2,304 0,103
Gelir giderden diisiik 94 104,25+6,44
Aile tipi
Cekirdek 47 103,48+5,69 0,619 0,780
Genis 155 103,2146,56
Beslenme durumu
Iyi 104 102,98+6,08
Orta 82 103,21+6,89 1,093 0,337
Kot 16 105,50+5,05
Cocuk sayisi
Cocuk yok 16 104,50+3,68
1-3 gocuk 108 102.98+6.13 0.434 0,649
4 ve lizeri gocuk 78 103,43+7,09
Ailede Kanser varhg:
Evet 35 106,45+6,16 0,181 0,008
Hayir 167 103,25+6,65
Saghk kontrollerini yaptirma

Evet 41 103,56+6,82 0,359 0,763
Hayir 161 103,20+6,26
KKMM yapma
Evet 16 106,37+6,44 0,199 0,048
Hayir 186 103,32+6,45
KMM yaptirma
Evet 20 102,80+8,12 1,656 0,556
Hayir 182 103,92+6,50
Mamaografi ¢ektirme
Evet 17 102,94+6,85 0,010 0,590
Hayir 185 103,89+6,66

Kac¢ yildir KKMM yapiyorsunuz?
1-3 yil 6 106,00+4,85
4-6 y1l 4 110,00+6,16 0,565
7 yil ve tizeri 6 105,66+8,23
MKES
Diisiik(<12) 17 103,47+7,81 0,025 0,851
Yiiksek(>12) 185 103,84+6,57
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Zhang ve arkadaslari® tarafindan aile
Oykiisinde meme kanseri olan kadinlar
lizerinde yapilan c¢alismada kadinlarin
%18’inin yiiksek diizeyde meme kanseri
korkusu yasadigi, %48’inin orta diizeyde ve
%34’liniin diisiik diizeyde meme kanseri
korkusu yasadigi saptanmistir. Ayrica Bakir
ve Demir! tarafindan yapilan arastirmada
calismaya katilan hemsirelerin meme kanseri
endise 6l¢egi puan ortalamasiin 12,60+3,94
oldugu ve katilimcilarin %64,8’inin meme
kanseri endise diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda KKMM yapan, KMM
yaptiran ve mamografi cektiren kadinlarin
oraninin diisiik oldugu (%7,9, %9,9, %8,4)
belirlenmistir. Acikgdz ve arkadaslan?’
tarafindan yapilan calismada ise kadinlarin
%49,1’inin KKMM yaptigini, %32,9’unun
KMM ve %22,3’tinlin mamografi yaptirdigi
saptanmustir. Giizel ve Bayraktar* tarafindan
yapilan c¢alismada 112 kadin katilimecinin
yarisinin KKMM’yi uyguladigi saptanmastir.
Yine Ozogul ve Sucu Dag?® tarafindan
yapilan ¢alismada kadinlarin = %74 {iniin
KKMM vyaptigi, %63,8’nin KMM yaptirdigi
ve  %57,9’nun  mamografi  ¢ektirdigi
belirlenmistir.

Tablo 3. Kadmm iscilerin MEKOD Olgcegi Alt
Boyutu Puan Dagilimlan

MEKOD alt boyutlar: Min Max  Ort. SS
Destek sistemleri 8 19 14,09 2,01
Oz yeterlik 7 19 12,95 2,35
Oz bakim 13 25 19,16 2,27
Stres yonetimi 4 13 9,24 2,01
Motivasyon 7 18 12,89 2,17
Bilgi arama 7 18 13,52 2,09
Tutum 12 30 21,39 3,49
MEKOD toplam 82 119 103,77 6,64

Kadin is¢ilerin MEKOD bl¢egi alt boyutu
puan dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna
gore MEKOD o&lgegi destek sistemleri alt
boyutu puan ortalamasi 14,09 + 2,01 (min=8,
max=19), 0z yeterlik alt boyutu puan
ortalamas1 12,95+2,35 (min=7, max=19), 6z
bakim alt boyutu puan ortalamasi 19,16+2,27
(min=13, max=25) ve stres yonetimi alt
boyutu puan ortalamasi 9,24+2,01 (min=4,
max=13) olarak  belirlenmistir. ~ Yine
motivasyon alt boyutu puan ortalamasi
12,89+2,17 (min=7, max=18), bilgi arama alt
boyutu puan ortalamast 13,52+2,09 (min=7,
max=18), tutum alt boyutu puan ortalamasi
21,03£3,49 (min=12, max=30) olarak
saptanmustir. Ayrica kadin iscilerin MEKOD
Olcegi alt boyutu toplam puan ortalamasi
103,77+6,64 (min=82, max=119) olarak
hesaplanmistir. Kadin isgilerin MEKOD
Olceginden  aldiklar1  puan  dagilimlar
arasinda; ailede kanser varligt ve KKMM
yapma durumlar1 degiskenliklerine gore

MEKOD  toplam  puanlar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  farkliliklar
saptanmigstir (p<0,05).

Taylan ve Kiiciikakca Celik?

calismasinda ailede meme kanseri Oykiisii
olan kadmlarin tedavi edilebilirlik bilgisinin
arttig1 belirlenmistir. Literatiirde ailede meme
kanseri Oykiistiniin varliginin meme kanseri
bilgisini arttirdig gosteren baska
calismalarda mevcuttur.?3! Arastirmamizda
ailesinde meme kanseri olanlarin MEKOD
Olgeginden aldiklar1 puanlarin  ailesinde
meme kanseri Oykiisii olmayanlara gore
yiiksek olmasinin, bilgi diizeyinin dnlemeye
yonelik davranis  gelistirilmesinde etkili
oldugunu  diisiindiirmiistir. ~ Turan’in'®
calismasinda da, bu ¢alismaya benzer sekilde
KKMM  yapanlarn  MEKOD  toplam
ortalamasinin, KKMM  yapmayanlarin
MEKOD toplam ortalamasinindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada Meme Kanseri Endise Olgegi
(MKES) puan durumuna gore mevsimlik
tarim is¢isi kadinlarin yliksek diizeyde meme

kanseri endigesi yasadigi Dbelirlenmistir.
Ailesinde kanser Oykiisii olan kadin is¢ilerin
Meme Kanseri Onleme Davranislarini

Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgeginden
(MEKOD) aldiklar1 puan ortalamalarimn
ailesinde kanser Oykiisii olmayanlara gore
yiikksek oldugu saptanmistir. Yine KKMM
yapan kadmn iscilerin MEKOD &lceginden
aldiklart  puan  ortalamalarn ~KKMM
yapmayanlara gore yiksek  oldugu
goriilmistiir.  Ayrica kullanilan  Slgekler
bazinda meme kanseri endise diizeyinin,

kadinlarmn  meme  kanserini  Onleme
davraniglar1  lizerinde  etkili  olmadig
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bu
sonuglar  koruyucu  saglik  hizmetleri
bakimindan o6nem arz etmekte olup
kadinlarda meme kanserini dnlemeye yonelik
davranislarin gelistirilmesi i¢in farkindalik ve
egitim caligmalarinin arttirilmasi,
danismanlik hizmetlerinin verilmesi, kadinin
statistiniin ~ yiikseltilmesi ~ ve  egitim
olanaklarinin  artirllmasi1  Onerilmektedir.
Ayrica bolgede hizmet veren saglik
profesyonellerinin hizmet i¢i egitimler ile
bilgilerinin  giincellenmesi ve  konuya
duyarhiliklarinin arttirilmasi1 6nerilmektedir.
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