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OZET

Amag: Calisma meme kanserli kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte yapilmistir. Calismanin verileri kisisel bilgi formu ve Saglikli Yasam Bicimi Olcegi formu ile
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans, ortalama, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve korelayon analizleri
kullanilmigtir. Caligmanin Etik Kurulu Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinmistir. Caligmaya katilan
kadinlardan onam alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 53.18 oldugu, beden kitle indeksi ortalamasimin 29.26 oldugu,
Saglikli Yasam Bigimi Davranis Olgegi toplam puan ortalamasi 83.10 oldugu; medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum
ve calisma durumunun Saglikli Yasam Bigimi Davranis Olgegi toplam puant ile ileri derecede istatistiksel anlamli iliski oldugu,
ailede kanser Oykdisii olanlar ile saglikli yagam big¢imi toplam Slgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir.

Sonug: Calisgmada meme kanseri tanisi almis kadinlarin sagliksiz yasam bi¢imi davranislaria sahip oldugu ve bu durumun
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerle iligkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle meme kanserinden korunmak i¢in, saglikli
yasam bicimi davraniglar1 kazandirma konusunda toplumda farkindalik yaratmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Saglikli yagam, Kanser

ABSTRACT

Purpose of the study: The aim of this study was to evaluate the healthy lifestyle behaviors of women with breast cancer.
Methodology: The research was conducted in a cross-sectional type. Data were collected with personal information form and
healthy lifestyle scale form. In the evaluation of the data; Frequency, Mean, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Correlation
analyzes were used. Ethics Committee of the study was taken from Adana City Training and Research Hospital. Consent was
obtained from the women who participated in the study.

Findings: It was found that the mean age of the women participating in the study was 53.18, the mean body mass index was
29.26, and the mean score of healthy lifestyle behavior scale was 83.10; marital status, educational status, economic status and
working status were found to be highly statistically significant correlations with healthy lifestyle scale total score.

Result: In this study, it was found that women diagnosed with breast cancer had unhealthy lifestyle behavior and this was
related to socioeconomic and sociocultural factors. Therefore, in order to prevent breast cancer, it is necessary to raise
awareness in society about gaining healthy lifestyle behaviors.
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1. GIRIS

Meme kanseri uzun yillardir tim diinyada kadinlarda insidans1 en yiiksek kanser tiiriidiir. Her 8 kadindan
biri meme kanseri tanis1 almakta ve ABD’de 2018 yilinda yaklasik 266.000 kisinin tani aldigi
belirtilmektedir (Feng ve digerleri, 2018). Tiirkiye’de ise durum benzer olup, meme kanseri 100.000 de
41.6 ile kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir. Meme kanseri iilkenin Dogusu ve Batisi arasinda
degisiklik gostermektedir. Dogu bolgelerinde yaklagik 100.000°de 20 iken Bat1 bélgelerinde 100.000°de
40-50 oranlarina yiikselmektedir (Kozan & Tokg6z, 2016). Meme kanserinin etiyolojisinde birgok risk
faktorii bulunmaktadir. Erken menars, ge¢ menopoz, az dogum sayisi, emzirmeme, hormon replesman
tedavisi, genetik faktorler gibi riski artiran faktorlerin yani sira; fiziksel aktivite, beslenme, obezite, alkol
kullanimi gibi sagliksiz yasam bi¢imi davraniglart meme kanserinde 6nemli rol oynamaktadir (Howell
ve digerleri, 2014).

Meme kanseri risk faktorlerinin %30-40°n1 degistirilemeyen faktorler olustururken %60-70’ini sagliksiz
yasam bi¢imi faktdrlerinin olusturdugu 6ngoriilmektedir. Ozellikle beslenme faktdriiniin meme kanseri
riskini azaltict etkisi %30-35’lere ¢cikmaktadir (Acikgdz & Yildiz, 2017). Kirmizi et tiikketimin fazla
olmasi, karbonhidrattan zengin beslenme ve yagli beslenmenin meme kanserini artirdig
ongoriilmektedir. Meyve ve sebzeler ise, lif, antioksidan, vitamin ve minerallerden zengin olmasi
nedeniyle meme kanserinden korumaktadir (Yilmaz & Atak, 2014). Diger degistirilebilen faktorlere
bakildiginda; beden kitle indeksinin artmasi 6zellikle postmenopozal dénemde meme kanseri ile
iliskilendirilmektedir (Hall, Soman, Smith, White & Crawford, 2019). Fiziksel aktivite azlig1 ise, meme
kanseri riskini artiran faktorlerdendir (Giilliioglu, 2008). Alkol kullanimi ve meme kanseri arasinda
iligki olup, giinliik diizenli alkol alimi meme kanseri riskini artirmaktadir (Yilmaz & Atak, 2014). Sigara
kullaniminin tartigmali sonuglar1 bulunmakla birlikte ilk gebelik 6ncesi kullanilmaya baglanan sigaranin
meme kanseri riskini atirdigi ongoriilmektedir (Weiderpass, Meo & Vainio, 2011).

Tiim toplumlarda giiniimiiziin saglik anlayisi, sagligi korumak, gelistirmek ve siirdiirmektir (Ozen,
Zincir, Erten, Ozkan & Elmali, 2013). Fakat ekonomik ve sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1 toplumun;
diisiik maliyetli yiiksek enerjili besin maddelerini tercih etmesi, is siirelerinin uzun olmasi, eglence ve
spor gibi sosyal aktivitelere katilmada az firsata sahip olmalar1 saglikli yasam bi¢imi davranislar
gelistirmede yetersiz kalmaktadir (Anderson ve digerleri, 2015). Bu nedenle her gecen yil artan meme
kanseri insidansina karsin toplumun saglikli yasam bigimi davranigi kazanmada farkindalik olusturmak
cok dnemlidir (Ozen, Zincir, Erten, Ozkan & Elmali, 2013). Ozellikle hemsirelik profesyonelleri meme
kanserinden korunmada yasam tarzi degisikliklerininin 6nemi konusunda toplumun bilgi sahibi olmasini
saglamalidir.

Bu ¢alisma meme kanserli kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

2.  GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma hastanesi genel cerrahi polikliniklerine basvuran meme
kanserli hastalarla 01.09.2019- 01.12.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanenin genel cerrahi polikliniklerine basvuran meme kanseri tanisi
almis kadinlar olusturmustur. Orneklem ise, belirtilen tarihlerde polikliniklere bagvuran biitiin kadinlar
alimmus olup tam sayim Orneklem yontemine gidilmistir. Caligmaya Tiirk¢e konusabilen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden kadmlar alinmstir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi ile
toplanmustir.
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Saglikli davranislar, “Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi” ile toplanmustir. Olgek, Walker ve
ark. (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir (Walker & Hill-Polerecky,
1996). Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal (2008) tarafindan gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilmstir. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak sagh@ gelistiren davranislari
dlgmektedir. Olcek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel
puam saghkli yasam bigimi davranislari puanini vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4’11 likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak
kabul edilmektedir. Olgegin taman icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizi; frekans, ortalama, Mann Withney U testi, Kruskal Wallis, dlgek
puani ile degerlendirilmistir.

2.6. Arastirma Etigi

Arastirma i¢in Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan ve il
Saglik Miidiirliiglinden izin alinmistir. Calismaya katilan hastalardan onam alinmustir.

3.  BULGULAR

Tablo 1’de meme kanserli hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin toplam puana, alt
boyutlar1 ve 6l¢egin i¢ gecerlilik oranlar belirtilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Toplam Olgek Puan1 ve Alt Boyutlarinin Ortalamalari

Olgek ve alt boyutlari Madde sayisi Ort+SS Min- Max Cronbach alfa degeri
Manevi geligim 9 16.90+3.07 9-36 0.81
Saglik sorumlulugu 9 12.85+2.60 9-36 0.83
Fiziksel aktivite 8 8.46+0.99 8-32 0.72
Beslenme 9 14.46+2.60 9-36 0.65
Kisilerarasi iligkiler 9 17.80+3.20 9-36 0.73
Stres yonetimi 8 11.38+2.01 8-32 0.65
Toplam 52 83.10+12.05 52-208 0.91

Tablo 2’de calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 53.18 oldugu, beden kitle indeksi
ortalamasinin 29.26 oldugu, bekar olanlarin 6l¢ek puaniin anlamli derecede yiiksek oldugu (88.68),
iiniversite mezunu olanlarin 6lgek puaninin anlamh derecede yiiksek oldugu (101.91), il merkezinde
yasayanlarin 6lgek puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu (84.82), ¢alisma hayati i¢inde olanlarin
6l¢ek puanmin anlamli derecede yiiksek oldugu (94.92), gelir durumu iyi olanlarin 6lgek puaninin
anlaml1 derece yliksek oldugu (92.28) ve sigara, alkol kullananlarin; saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda anlaml iliski olmadig1 belirtilmistir.

Tablo 2. Meme Kanserli Hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davramslarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi
Min-Max Ort+SS
Yas 20-85 53.18£12.05
BKi 17.57-50.80 29.26+5.08
N(185) % Toplam 6lgek puani | Anlamlilik
Evli 131 70.8 83.95+11.63
Medeni Bekar 17 9.2 88.68+13.79 KW=*:43.08
durum Bosanmisg 17 9.2 85.39+9.40 P:0.001*
Esini kaybetmis 20 10.8 72.65+8.72
Egitimsiz 36 19.5 72.34+8.42
Egitim Ikogretim 95 51.4 80.15+7.63 KW=*:179.52
durumu Lise 27 14.6 90.88+7.58 P:0.001*
Universite 27 14.6 101.9149.19
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Tablo 2. Meme Kanserli Hastalarin Saglhikli Yasam Bigimi Davramslarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére
Dagilimi (Devamz)

N(185) % Toplam 6lgek puan1 | Anlamlilik

1l 111 60 84.82+12.88 -
Yasadigi yer | llge 39 21.1 82.20+9.33 E\évooléi98

Koy 35 18.9 79.07+10.84 -
Caligsma Evet 33 17.8 94.92+11.99 MWU*:2593
durumu Hayir 152 82.2 80.76+10.61 P:0.001*
Ekonomik Gelir giderden az 132 71.4 80.05+10.07 MWU*:4431
durum Gelir gidere esit veya fazla | 53 28.6 92.28+12.87 P:0.001*
Sigara Evet 36 19.5 85.27+10.96 MWU*:6077
kullanma Hayir 149 80.5 82.66+12.27 P:0.06
Alkol Evet 4 2.2 92.33+17.20 MWU*:625.50
kullanma Hayir 181 97.8 82.92+11.89 P:0.15

*0,05 diizeyine anlamli; Mann whitney u testi. *0,05 diizeyine anlamli; Kruskal Wallis testi.

Tablo 3’te ailesinde ikinci ve iiclincli derece akrabalarinda, meme kanseri olanlarin 6lgek puaninin
anlamli derecede yiiksek oldugu (86.05), ailesinde ikinci derece akrabalarinda, diger organ kanseri
olanlarin 6l¢gek puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu (86.90), daha 6nce bening biyopsisi olanlar ve
olmayanlar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Tablo3. Meme Kanserli Hastalarin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglarmin Aile Kanser Oykiisiine Gére Dagilimi

N(185) | % Toplam 6lgek puan1 | Anlamlilik
. Yok 130 70.3 82.57+12.10 "
g:}i‘iﬁimeme ik.il}ci ve ligiincii derece | 32 17.3 | 86.05+11.31 I‘;\({)\_IOIZ7.488
Birinci derece 23 12.4 | 81+12.36
Bening biyopsi Yok 133 71.9 82.69+14.45 MWU*:9414
Var 52 28.1 84.10+£10.98 P:0.13
Yok 91 49.2 82.22+12.42
Ailede diger organ | Birinci derece yakinlar | 46 24.9 81.92+10.84 KW*:9.052
kanseri Ikinci derece yakinlar 32 17.3 86.90+12.14 P:0.02
Uciincii derece yakinlar | 16 8.6 82.50+11.97

*0,05 diizeyine anlamli; Mann whitney u testi. *0,05 diizeyine anlamli; Kruskal Wallis testi.

Tablo 4. Meme Kanserli Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Yas ve Beden Kitle

Indeksi ile Iligkisi
MG* SS* FA* B* Ki* ST* Toplam
Yas r -4,98 -0.40 -0.25 -0.22 -0.50 -0.34 -0.49
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
BKi r -0.24 -0.30 -0.27 -0.20 -0.30 -0.31 -0.21
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam 6lgek ve alt boyutlari puanlari ile yas ve beden
kitle indeksi arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Diinya Kanser Arastirma Fonu 6zellikle menopoz sonrasi ortaya ¢ikan meme kanserinin sagliksiz yagam
bigimi davraniglarin1 azaltarak meme kanseri riskinin azalabilecegini One siirmiistiir (Howell ve
digerleri, 2014). Kadmlarin meme kanserinden korunmada saglikli yasam bicimi davranislarin
kazanma yollarini bilmesi daha 6nemli hale gelmistir. Bu nedenle meme kanseri ve diger kanserlerde,
sagliksiz yasam big¢imi davranislari daha ¢ok iizerinde durulan bir konu olmustur.

Calismada kadinlarin yas ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Salerno ve arkadaslarinin yaptig
caligmada yas ortalamasinin 49 oldugu (Salerno, Rowland, Kramer & Mcauley, 2019), Denizgil ve
Sénmez’in ¢calismasinda yas ortalamasinin 51 oldugu belirtilmistir (Denizgil & S6zmez, 2015). Calisma
sonuglari yas ile meme kanserinin iligkili oldugunu desteklemektedir. Calismada kadinlarin beden kitle
indeksinin normal kilonun iizerinde oldugu bulunmustur. Salerno ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
meme kanserli kadinlarin yaklagik %65’inin normal kilonun tizerinde oldugu belirtilmistir (Salerno,
Rowland, Kramer & Mcauley, 2019). Biiyiikakincak ve arkadaglarinin meme kanserli hastalarda yaptigi
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bir ¢alismada ise, beden kitle indeksi ortalamasi 30.05 bulunmustur (Biiyiikakincak ve digerleri, 2014).
Calisma sonuglart obezitenin meme kanserini artifi yoniinde literatiir bilgisini desteklemektedir
(Neuhouser ve digerleri, 2015). Caligmada saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi puan ortalamasi
(83) ve ozellikle iizerinde fazla durulan beslenme ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur. Giilcivan ve Topgu’nun ¢alismasinda saglikli yasam bigimi 6lgegi puan ortalamasi (154)
nispeten daha yliksek olmasima ragmen fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi (16) diisiik
bulunmustur (Giilcivan, 2017). Calisma sonuglar1 kadinlarin fiziksel aktivitelerinin kisitli oldugunu,
beslenmenin yetersiz oldugunu ve meme kanserli kadinlarin sagliksiz yasam bi¢imi davranislarina sahip
oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin saglikli yasam bigimi puan ortalamasi ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli
iligki bulunmustur. Egitim durumu diistik olanlarin, ekonomik olarak geliri az olanlarin, calismayanlarin
saglikli yasam bi¢imi 6lgegi puani daha disiiktiir. Giilcivan ve Topgu’nun ¢aligmasinda da egitim
durumu, ekonomik durum galigma durumu yiikseldikge saglikli yasam bigimi davraniglart puan
yiikselmektedir (Gtilcivan, 2017). Kuzhan ve Adli’nin meme kanserli kadinlarla yaptig1 calismada ise,
yaklasik %60’ min ilkokul mezunu ve alt1 oldugu ve %60’ min ekonomik durumunun yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Kuzhan & Adli, 2015). Bu durum sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktdrlerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarin1 edinme konusunda etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada kadinlarin alkol kullanma orani ¢ok diigiik ve saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam dlgek
puani ile iligkisi bulunmamugtir. Giinliik az ya da orta diizeyde alinan alkol %2-12 arasinda meme kanseri
riskini artirmaktadir (Scoccianti, Lauby-Secretan, Bello, Chajes ve Romieu, 2014). Fakat Tiirkiye
toplumunda dinsel ve toplum kiiltiirii gibi nedenlerden alkol kullanma orani ¢ok diisiiktiir. Bu yasam
tarzi meme kanserinde koruyucu bir faktordiir (Aslan & Giirkan, 2007). Calismada ailesinde meme
kanseri ya da baska kanser olanlarin saglikli yagsam bigimi davranis 6lgek puani yiiksek bulunmustur.
Bu durum kanserden korkma nedenine baglanabilir.

5.  SONUC VE ONERILER

Calismada meme kanseri tanis1 almig kadinlarin sagliksiz yasam bicimi davranislarina sahip oldugu ve
bu durumun sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerle iliskili oldugu saptanmistir. Bu nedenle meme
kanserinden korunmak igin, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandirma konusunda toplumda
farkindalik yaratmak gerekmektedir.
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