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Kadinlarin Sosyal Destek ve Oz Etkililik
Algilarinin Meme Kanseri Erken Tani

Davranislarina Etkisi’

The Effect of Women’s Social Support and Self-Efficacy
Perceptions on Early Diagnosis Behaviors of Breast

Cancer
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Oz

Amag: Cahsma kadmlann sosyal destek ve 6z etkililik algilarinin
belirlenmesi ve bu algllarm meme kanseri erken tam davramslarina
etkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Aragtirmanin verileri Ekim 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda
Sanhurfa’da 17 nolu Bamyasuyu Aile Saghgi Merkezime bagh bolgede
toplanmustir. - Arastirmanin - 6rneklemini 316 kadin  olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
Kendi Kendine Meme Muayenesi Oz-Etkililik Alt Boyutu, Mamografi
Oz-yeterlilik/Oz-etkililik  Olgegi  kullamilmisur. Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
Ki kare testi yapilmistir. Calismanin yapilmast icin etik kurul, kurum ve
kaulimct izni alinmistir.

Bulgular: Kendi kendine meme muayenesi yapan kadmnlarin yapmayan
kadinlara gore kendi kendine meme muayenesi yapan ¢z etkililik algist
puan ortalamast (t=19.998, p=0.001), mamografi cektiren kadimnlarn
cektirmeyen kadinlara gore mamografi 6z etkililik 6lcegi puan ortalamast
istatistiksel olarak anlamh dtizeyde ytiksek ¢ikmustir (t=7.067, p=0.001).

Sonug: Bu calismada kadinlarin sosyal destek algilarmin meme kanseri
erken tam davramglannda etkili olmadig), 6z etkililik algisimn meme
kanseri erken tani davramslarin etkiledigi saptanmustur.

Anahtar kelimeler: Erken tani; hemsirelik; meme kanseri; sosyal destek.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted for the purpose of determining
women’s social support and self-efficacy perceptions and the effect of
these perceptions on the early diagnosis behaviors of breast cancer.

Methods: The study data were collected in a region associated to
Bamyasuyu Family Health Center (number 17) in Sanhurfa, Turkey
between October 2014 and April 2015. The study sample comprised
316 women. The data were collected by a questionnaire form that was
developed by the researcher, as well as Multidimensionally Perceived
Social Support Scale, Health Belief Model Scale, Breast Self Examination
Self-Efficacy Lower Dimension and Mammography Self-Efficacy/Self-
Sufficiency Scale. The study data were analyzed by using descriptive
statistics, independent samples t-test, Mann—Whitney U test, and chi-
square test. In order to conduct the study, permissions from the ethical
committee, institutions and participants were obtained.

Results: There was a statistically significant increase in the score averages
of the breast self examination self-efficacy in women conducting a breast
self-examination than women not conducting breast self-examination
(t=19.998, p=0.001) and in the score averages of the Mammography Self-
Efficacy Scale in women having a mammography than women not having
a mammography (t=7.067, p=0.001).

Conclusion: This study found that the perception of self-efficacy was
effective on the early detection behaviors of women while the perception
of social support was not.

Keywords: Early diagnosis; nursing; breast cancer; social support.
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inyada en sik gortilen kanserler arasinda akciger

kanserinden sonra ikinci sirada meme kanseri

bulunmakta olup 2012’de 1.7 milyon (%11.9) kadin

meme kanseri tanist almistir. Dtinyadaki 184 tilkenin
140'inda kadinlarda en sik tan1 konulan kanserdir."”

Kanser istatistiklerine gore tilkemizde 2009 yilinda Yasa Stan-
dardize Hiz1 100.000 kiside 40.6 oraninda olan meme kanseri
2012’de 100.000 kiside 46.8 ytikselmis olup kadin kanserleri
arasinda birinci sirada yer almaya devam etmektedir.*” Ulke-
mizde bir yil icinde toplam 17.630 kadina meme kanseri tanisi
konulmustur.”

Meme kanseri yaygin olmakla beraber yavas gelisen ve erken
tantyla oldukca basarli tedavi sonuglari elde edilebilen ve sltim
oram azaltilabilen bir kanserdir.*” Ulkemizde 5 yillik sag kalim
oranlari erken evrede tani konulan kadinlarda %90.0°dir.”
Klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi, meme
kanserinin erken tanisinda énerilen baslica yontemlerdir.*
KKMM ise tek basina yeterli bir tarama yontemi olmasa da bir
farkindalik yontemidir, kadinlarin uygun tibbi bakim (teshis ve
tedavi) aramaya yonlendirilmesinde etkili bir aractir ve
mamografi ile birlikte onerilmektedir.*"® Mamografinin meme
kanserinde mortalite oranini %20-70 azalttigl tahmin
edilmektedir.*'”

Meme kanserinde erken tani davranislarini etkileyen bircok
faktor vardir. Bu faktorler icinde, egitim diizeyi, saglk gtiven-
cesi, doktor tavsiyesi, bilgi ve saglik inanclar1 (duyarhihk, yarar-
lar, engeller, ciddiyet, 6z etkililik ve saglik motivasyonu), sosyal
destek gibi yapisal ve davranissal faktorler yer almaktadir."'”
Meme kanserinde erken tani davranislarini etkileyen faktorler
icinde yer alan, kisinin davranis: gerceklestirecegine olan inan-
cint gosteren Oz etkililik algist mamografi cektirmede ve KKMM
yapmada énemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir.“*""
Yapilan calismalarda oz etkililik algisi ytikseldik¢e KKMM yap-
ma ve mamografi cektirme davranislarinin oranlarimin da artti-
g1 saptanmustir. "' Ayrica kisinin problemleriyle mticadele
edebilmesi icin psikolojik durumunu giiclendiren, maddi ve
duygusal yardim saglayan aile, arkadaslar ve kurumlardan ali-
nan destek olarak ifade edilen sosyal destek,"” kisilerin davra-
nislarinda oldukca ¢nemlidir. Algilanan sosyal destek bireyin
kimlik duygularinin korunmasina ve giiclendirilmesine yar-
dimci olurken ayni zamanda baghlik duygularini da doyurmak-
tadir."® Bireylerin psikolojik ve sosyal iyilik halinin stirdiiriil-
mesi, sorunlarla bas etme, olumlu saghk davramsi gelistirme,
sosyal destek agini kuvvetlendirme, danismanlik, egitim verme
gibi konularda hemsirelikte sistematik yaklagimlarin kullanila-
bilmesi i¢in 6z etkililik ve sosyal destegin belirlenmesi énemli-
dir.

Calisma, kadinlarin sosyal destek ve 6z etkililik algilarinin
belirlenmesi ve bu algilarin meme kanseri erken tani
davranislarina etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.
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Arastirmanin Tipi

Tanimlayict tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragurma Sanhurfa’da 17 Nolu Bamyasuyu Aile Sagligi
Merkezi’ne bagh bolgede Ekim 2014 - Nisan 2015 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Fvren ve Orneklemi

Aile sagligi merkezine kayith 40 yas ve tisttt 1800 kadin
arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem ise %95lik
anlamlihk dtzeyi ve 0.05 yanilma pay1 ile evreni bilinen
orneklem secme formiilit [n=Nt2pq /d*> (N-1) + tzpq] (N=2843
p=0.5, q=0.5, t= 1.96 (a =0.05), d=0.05)"" kullamlarak 316
kisi olarak belirlenmistir. Orneklem grubuna alinacak olan
kadinlarin adresleri 17 Nolu Bamyasuyu Aile Saghg Merkezi
kayitlarindan alinmistir. Ornekleme alinacak kadinlar basit
rastgele ornekleme yontemi yolu ile rastgele sayilar tablosu
kullanilarak secilmistir. Kadinlara veri toplama araclari ev
ziyaretleri sirasinda uygulanmistir. Ev ziyaretlerinde calisma
hakkinda aciklamalar yapilmis ve calismaya katilmay: kabul
eden kadinlar drnekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literattir tara-
narak hazirlanan,*'® uzman gortst alinmis anket formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi(CBSDO), Saglik Inang
Modeli Olgegi KKMM Oz-Etkililik Alt Boyutu, Mamografi Oz
Yeterlilik/ Oz Etkililik lgegi kullanilmistir. Anket formu bireye
iliskin 6zellikler ve meme kanseri erken tan1 davramislarina ilis-
kin bilgileri iceren 27 sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBSDO)

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988'de gelistirilmistir.””

Ulkemizde gecerlik gtvenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve
arkadaslar tarafindan yapilmis ve genel olarak tatmin edici
bulunmustur. Olcegin gdzden gegirilmis formunun gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi, 2001 yilinda Eker ve arkadaslarn
tarafindan tekrar yapilmis, destek kaynaklarnin tutarlilik
gosterdigi ve olceklerin i¢ tutarlihginin kabul edilebilir oldugu
bulunmustur. Olgek 12 madde ve tig alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar aile, arkadas ve ¢zel bir insan boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin ve alt dlgeklerin giivenilirlik puanlar,
toplam:0.89, aile:0.85, arkadas:0.88, o6zel bir insan: 0.92
seklindedir. Her madde 7 aralikli bir 6lcek kullanmilarak
derecelendirilmistir. Uygulayici katilmadigr ctimleye en az 1
kauldigi ctimleye de en fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir
maddeye verilen puan arttik¢a algilanan sosyal destek de
artmaktadir. Her alt olcekteki doért maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt dlgek puani ve biitiin alt 6lgek puanlarinin
toplanmas ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Elde
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edilen puanin yiitksek olmasi algilanan sosyal destegin ytiksek
oldugunu gostermektedir.”"” Calismadan elde edilen toplam
Cronbach Alpha katsayis1 0.95'dir.

Saglik inan¢ Modeli Olgegi KKMM Oz-Etkililik Alt
Boyutu

Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis olan 6lcek
1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir. Olgegin yillara
gore alt boyutlart giivenirlik katsayilarn 0.60-0.78, 0.80-0.93,
0.65-0.90, 0.75-0.88 arasinda degismektedir. Ulkemizde
gecerlik gtivenirligi Gozim ve Aydin tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir. Olgegin genel toplam puani yoktur. Her bir
boyutun kendi toplam puani kullamlmaktadir. Olgek 1’den 5
kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olgegin puanlamast
“kesinlikle katlmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katilyyorum” 5
puana dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen
puanlarin ytikselmesi o alt boyuta ait alginin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olcegin ttimii ve alt boyutlan i¢in Cronbach
Alpha katsayist 0.69-0.83 arasindadir. Oz-etkililik alt boyutu
10 maddeden olusmakta olup, Cronbach Alpha katsayisi
0.82dir. Alt boyuttan alinan puanin ytiksek olmasi 6z etkililik
algismin yitksek oldugunu gostermektedir.*” Calismadan elde
edilen Cronbach Alpha katsayis1 0.97’dir.

Mamografi Oz-Yeterlilik/ Oz-Etkililik Olgegi
Champion ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis,
Chronbach Alpha 0.87 olarak belirtilmistir."” Ulkemizde
gecerlilik gtivenirligi Secginli tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. Olgegin Tiirkee'ye uyarlanmus sekli 10 maddeden
olusmus olup él¢ek puant minimum 10, maksimum 50’dir.
Olcek 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Puanlamasi “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru
siralanmaktadir. Puanin yiiksek olmast mamografi 6z etkililik/
yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayist 0.90°dir."” Calismadan elde edilen
Cronbach Alpha katsayis1 0.99°dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 16.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann
Whitney U testi, Ki kare testi yapilmistir.

Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Turkiye Halk Saglig:
Kurumuwndan, Harran Universitesi Tip Fakdltesi etik
kurulundan (74059997.050.01.04/161-31.10.2014) ve
calismaya katilan bireylerden yazil izin alinmstir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Aragtirma Sanhurfa ilindeki 17 Nolu Bamyasuyu ASM’ye kayith
bireylerden calismaya dahil edilenlerin verdikleri cevaplar ile
siurhidir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi49.51 (£9.29) olup,
%53.5’1 40-49 yaslar1 arasindadir. Kadinlarin %93.01 evli,
%58.51 okur-yazar degil, %23.411 ilkokul mezunu, %98.1’i
gelir getiren bir iste calismamaktadir. Ayrica %12.0mnin saghk
giivencesi bulunmamakta ve %23.1'1 gelir durumunu kot
olarak ifade etmektedir. Kadinlarm %12.3’intin aile tipi genis
aile olup, ailedeki birey sayis1 6 ve tizeri olanlar %44.6’dir.
Calismaya katilan kadinlarin %14.3tintin esi okur yazar degil,
%97.6’sinnesi gelir getiren bir iste calismaktadir (Tablo 1).

Kadinlarin %8.2’sinin ailesinde (birinci derece yakinlarinda)
meme kanseri 6ykustt bulundugunu, %57.6's1 daha 6nce meme
kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi aldigini, bilgi
alanlarin %52.7’si televizyon/radyodan bilgi aldigini, bilgi
almayanlarin %26.1'1 bilgi almak istedigini belirtmistir.
Katithmeilann %32.01 meme kanseri taramasi yaptirmak icin
saglik kurulusuna basvurdugunu belirtmis olup %70.3’t devlet
hastanesine basvurmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin %35.8'i KKMM yapugini, %24.7’si
KMM yaptirdigini, %27.51 mamografi cektirdigini belirtmistir
(Tablo 3).

Kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile meme kanseri erken
tan1 davraniglar arasindaki iligski incelendiginde; KKMM
yapmanin yas (X?=14.457, p=0.001), egitim durumu
(X2=26.130, p=0.001) ve saghk giivencesi ile (X?= 5.653,
p=0.017), KMM yaptirmanin yas (X?=10.553, p=0.005) ve
cocuk saysi ile (X2= 6.861, p= 0.009), mamografi cektirmenin
yas (X2=12.419, p=0.002) ve cocuk sayisi ile (X?= 6.745, p=
0.009) iliskisi oldugu saptanmustir.

Calismada kadimlarin cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi
alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalar1 incelendiginde;
aile alt boyutundan 22.00(£7.86), arkadas alt boyutundan
13.73 (£9.56), 6zel bir insan alt boyutundan 13.63 (£9.59),
toplam 49.37 (£22.72) aldiklart saptanmistir. Kadinlarin
KKMM 6z etkililik alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
22.93 (£15.46) olarak belirlenmistir. Mamografi 6z yeterlilik /
6z etkililik algis1 puan ortalamasi ise 27.14 (+ 13.80)dir.

Kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi puan
ortalamasi ile erken tami davranislari arasindaki iliski
incelendiginde; KKMM yapan kadinlarin puan ortalamasinin
KKMM yapmayanlara gore alt boyutlarda ve toplamda daha
yitksek oldugu saptanmis olup, ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olcegi alt boyutlari ile KKMM yapma davranisi arasinda
bir iliski belirlenmemistir (aile: t=0.243, p=0.809, arkadas:
t=0.442, p=0.659, 6zel bir insan: t=0.148, p=0.882, toplam:
t=0.332, p=0.740) (Tablo 4).
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Tablo I. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagi-
imlari (n=316)
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Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanseri ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi (n=316)

Meme Kanseri ile ilgili Ozellikler

Demografik Ozellikler ‘ n ‘ % ‘ n %
Yas Ailede meme kanseri &ykisu
40-49 169 | 535 Evet 26 8.2
50-59 86 | 272 Hayir 290 91.8
60 ve Gistli 6l 193 Daha Once Meme Kanseri ve Erken Tani Yéntemleri Hakkinda Bilgi
Medeni Durum Alma Durumu
Bekar 22 7.0 Evet 182 57.6
Evii 294 | 930 Hayir 134|424
Egicim Durumu. Meme Kanseri Erken Tani Yontemleri Hakkinda Bilgiyi Nereden Al-
Okur yazar degil 185 | 585 diniz (n=182)
Qkur yazar 38 12.0 Saglik Personeli 8| 445
llkokul /4 | B4 Televizyon/ radyo 96 52.7
Ortaokul 7 |22 ~
Lise ve Gzeni 2 | 38 Diger 5 27
Calisma Durumu Meme Kanseri Erken Tani Yontemleri Hakkinda Bilgi Almak Ister
Calismiyor 310 | 981 Misiniz (Almayanlar Igin) (n=134)
Caligiyor 6 | 19 Evet 35|26l
Saglk Giivencesi Hayir 99 73.9
Var 278 | 88.0 Daha Once Meme Kanseri Taramasi Yaptirmak Igin Herhangi Bir
Yok 38 12.0 Saglik Kurulugsuna Bagvurma Durumu
Gelir Durumu Evet 101 320
Iyi 39 12.3 Hayir 215 68.0
Orta 204 | 646 Bagvurulan Saglik Kurulugu (n=101)
Kotu 73 23.1 Devlet Hastanesi 71 703
AilelTipi Ozel Hastane 30 29.7
Celq\rdek 277 | 877 Meme Kanseri Taramasi Yapmak Igin Saglik Kurulusuna Bagvurma
Genisg 39 123 Zamani
Ailede birey sayisi 0-11 ay énce 18 17.8
1-5 ks 175 | >4 [-2 yil 6nce 4| 40.6
6 ve Uzeri 141 44.6
Cocuk sayisi 2 yildan daha fazla stire énce 42 41.6
o sock SOl 1 pe0.804, arkadas: 10.120, p=0.905) (Tablo 4)
Esin Egitim Durumu (n=294) Calismada kadinlarin KKMM  6z-etkililik 6lcegi puan
Okur yazar degil 42 143 ortalamasinin erken tani davraniglar ile iligkisine bakildiginda;
Okur yazar 31 | 105 KKMM yapan kadinlarin KKMM 6z etkililik algis1 puan
Hkokul 120 | 408 ortalamast KKMM yapmayan kadinlara gore daha ytksek
QmOkUI : 44 150 saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
Lise ve tzeri 57 19.4

g bulunmustur (t=19.998, p=0.001) (Tablo 5).
Esin Calisma Durumu (n=294)
Galsiyor 287 | 976 Kadinlarin Mamografi 6z yeterlik/oz-etkililik dlcegi puan
Galigmiyor U 24 ortalamasinin erken tani davraniglari ile iliskisine bakildiginda;
Toplam 316 | 1000 mamografi cektiren kadinlarin mamografi 6z yeterlilik / 6z

KMM yaptiran kadinlarin puan ortalamasinin yaptirmayanlara
gore alt boyutlarda ve toplamda daha yiiksek oldugu saptanmis
olup ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi alt boyutlari ile
KMM yaptirma davranisi arasinda bir iliski gortilmemistir (aile:
t=1.119, p=0.317, arkadas: t=0.609, p=0.543, &zel bir insan:
t=0.426, p=0.670, toplam: t=0.784, p= 0.434) (Tablo 4).

Mamografi cektiren kadinlarin puan ortalamasi ¢ektirmeyenlere
gore aile ve arkadas alt boyutunda daha ytiksek olup aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmamstir (aile: t=-0.249,

etkililik algist puan ortalamalart mamografi cektirmeyenlerden
yitksek ¢ikmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (t=7.067, p=0.001) (Tablo 5).

Calismaya katilan kadimlarin egitim duizeyi ytikseldikce KKMM
yapma oraninin arttifl gorilmektedir. Duman ve
arkadaslarmmin® (2015) calismasinda egitim diizeyi ve KKMM
yapma durumlarn ve sikligi arasindaki fark istatistiksel olarak
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Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tani Davraniglarini
Yapma Durumlarinin Dagilimi

Erken Tani Yontemleri ‘ n ‘ %%

KKMM Yapma Durumu

Evet I3 358
Hayir 203 642
KKMM Yapma Sikligi (n=113)

Dtizenli 34 30.1

Ara Sira 79 69.9
KMM Yaptirma Durumu

Evet 78 247
Hayir 238 753
KMM Yaptirma Sikhigi (n=78)

Duzenli 5 1.6

Ara Sira 73 23.1

Mamografi Cektirme Durumu

Evet 87 275
Hayir 229 725
Mamografi Cektirme Sikhig (n=87)

Duzenli 5 1.6

Ara Sira 82 259
Toplam 316 100.0

*Ytzdeler toplam 316 katilimcr Gzerinden alinmigtir:

anlaml bulunmus olup egitim diizeyi arttikca KKMM yapma ve
duzenli uygulama oranlarinin arttigl saptanmistir. Gur ve
arkadaslarin®® (2014) calismasinda egitim durumu ile
kadinlarin KKMM yapma durumlart arasinda diistik diizeyde
ve anlamlt bir iliski oldugu saptanmistir. Yilmazel® (2013)
calismasinda kadinlarin egitim diizeyi ve KKMM yapma
durumu arasinda anlamh bir fark oldugunu ve egitim dtizeyi
yiikseldikce KKMM yapma oranlarinin arttigini belirtmistir.
Altunkan ve arkadaslari®® (2008) calismalarinda egitim
durumu ve KKMM yapma arasinda iliski oldugunu bildirmistir.
Egitim durumu arttik¢a bireylerin farkindalik duzeyleri
artmaktadir. Bu nedenle egitim durumu ytiikseldik¢e kadinlarin
KKMM yapma davranislarinin yiiksek ¢ikmast beklenen bir
sonugtur.

Tablo 5. Kadinlarin KKMM yapma Davranigi ile KKMM Oz
Etkililik Olcegive Mamografi Cektirme Davranisi ile Mamogra-
fi Yeterlik / Oz Etkililik Olgekleri Puan Ortalamalari Arasinda-

ki iliski (n=316)

KKMM Yapma Davranisi

KKMM Oz-Etkililik Olgegi
Puan Ortalamasi

x%SS
KMMM Yapan 3842 +9.56
KKMM Yapmayan 1431+10.64

Istatistiki Deger

t= 19.998 p= 0.001*

Mamografi Cektirme Dav-
ranisi

_Mamografi Yeterlik /
Oz Etkililik Olgegi Puan

Ortalamasi
Mamografi Cektiren 34.82%11.19
Mamografi Cektirmeyen 24.23+13.59

[statistiki Deger

t=7.067 p= 0.001*

*p 00!

Calismada kadinlarinin ¢ogunun saglik giivencesi
bulunmaktadir. Saghk giivencesi olan kadinlarin KKMM yapma
oranlart anlaml bir sekilde artis gostermektedir. Cadir ve
arkadaslar’®” (2004), calismalarinda saglik gtivencesi olma
durumunun KKMM yapmada etkili oldugunu saptamistir.
Bagska bir calismada ise saglik giivencesi ile KKMM davranist
arasinda iliski olmadign saptanmistir.*” Saglik giivencesinin
olmamasi saglik hizmetlerine ulasmada ¢nemli bir engel olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.***® Bu nedenle ¢alismada saglik
gtvencesi olanlarin KKMM yapma oranlarinin ytiksek olmasi

hizmete ulasimin bir gostergesi olabilir.

Kadinlarin ¢ocuk sayisinin ortalama 4.78 (+2.41) olup, cocuk
sayist arttikca KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme oraninin
ytiikseldigi saptanmistir. Avcl ve arkadaslan® (2015) calisma-
larinda ¢cocugu olan kadinlarn daha fazla mamografi cektirdi-
gini bildirirken. Kadinlarin ¢ocuk sayisinin fazla olmasi saghik
hizmetlerinden yararlanma durumlarini olumlu yénde etkile-
mis, saglik personeli ile daha fazla iletisime ge¢melerini sagla-
mus olabilir. Bu durum kadinlarin koruyucu saghk hizmetlerin-
den haberdar olmalarini da olumlu yonde etkiledigini diistin-
dtrebilir.

Tablo 4. Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBSDO) Puan Ortalamalarinin Meme Kanseri Erken Tani

Davranislari ile iligkisi (n=316)

¢BSDOAIt Boyutlari

. Aile Arkadas Ozel Bir insan Toplam
Meme Kanseri Erken Tani Davraniglar X+SS X+SS X+SS X+SS
KKMM Yapan 22.15%£7.25 14.05+9.38 13.74£9.40 49.94+21.72
KKMM Yapmayan 21924820 13.55+9.68 13.57+9.71 49.05+23.31
Istatistiki Deger t=0.243 p=0.809 t=0.442 p=0.659 t=0.148 p=0.882 t=0.332 p=0.740
KMM Yaptiran 22.78%6.62 14.30£9.17 14.03£9.24 51.1242092
KMM Yaptirmayan 21.75+8.23 13.54+£9.70 13.50+£9.71 48.80£23.30
Istatistiki Deger t=1.119p=0317 t= 0.609 p=0.543 t=0.426 p=0.670 t= 0.784 p=0434
Mamografi Cektiren 21.82+7.67 13.83£9.20 13.43£9.26 49.10£21.45
Mamografi Cektirmeyen 22071795 13.69+9.72 13.71+£9.72 49.48+23.23
Istatistiki Deger t=-0.249 p=0.804 t=0.120 p=0.905 t=-0.227 p=0.820 t=-0.131 p=0.895




Arastirmaya katilan kadinlarn yarisindan fazlast meme kanseri
ve erken tam yontemleri (KKMM, KMM, Mamografi) hakkinda
daha once bilgi aldigini ifade etmistir. Bilgi alanlarin ¢cogu bu
bilgiyi televizyon ve radyodan aldigini belirtmistir. Yapilan
calismalarda kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgiyi
televizyon/ radyodan alma oranlarinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (%42.5 - 62.7 arasinda).®'>" Bu durum bireylerin :

meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi
edinmesinde medyanin énemini ortaya ¢ikarmaktadir.

KKMM meme kanserinin erken dénemde tanilanmasinda :

onemlidir.”” Arastirmaya katilan kadinlarin %35.8'i KKMM
yaptig1 saptanmustir. Literattirde KKMM yapma oranlar %12.0-
43.5 arasinda degisiklik gostermektedir."*?” Ulkemizde
yapilan calismalarda dtizenli KKMM yapma oranlar1 %6.3-27.3
arasinda bildirilmistir."**® Meme kanserinde ilk belirtilerin
genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya ¢ikarildigr géz oniine
alindiginda®*® diizenli KKMM yapmanin énemi bir kez daha
ortaya ¢tkmaktadir.

Gtintimtizde meme kanserinin saptanmasinda ve mortaliteyi
azaltmada kullamlan en ¢nemli yontem olan mamografi meme
kanserinin erken tanisinda altin standart olarak kabul

edilmektedir.®*'” Arastirmaya katilan kadimlarm yarisindan

cogu mamografi cektirmemektedir. Literattirde kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranlarini; Hashemian ve arkadaslan”
(2015) %23.0, Fouladi ve arkadaslarlm (2013) %6.8, Teo ve
arkadaslari® (2012) %37.0, olarak bildirmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda mamografi cektirme oranlart %0.9-68.8
arasinda genis bir aralikta yer almaktadir.****>*****” Bu durum
mamografi farkindaligi konusunda bireylerin yeterince
bilgilendirilmedigini diustndirmektedir. Bu c¢alismada

kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi
cektirme oranlan diistik saptanmistir. Meme kanseri ve erken i

tan1 davranislart konusunda ¢ogunun bilgisinin olmasina
ragmen bu oranlarin diistik ¢ikmas: yeterince erken tam

davranislarinin déneminin yeterince kavranmadiginin bir :

gostergesi olabilir.

Koruyucu saghk davramslarin gerceklestirilmesinde sosyal
destek onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal

destek onleyici davranislarin tesvikinde dogrudan yardim
saglayabilir.*” Calismada kadinlarin sosyal destek 6lgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde en
yiiksek puani aile alt boyutundan aldiklar gortlmustiir.
Calismaya katilan kadinlarin sosyal destek olcegi puan
ortalamasinin erken tani davraniglarina etkisine bakildiginda
KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi ¢ektiren kadinlarin
puan ortalamasi yapmayanlara gore daha yiiksek olup
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir.
Bu calismadan farkli olarak Silva®” (2009) calismasinda KKMM
ve sosyal destek arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Katapodi
ve arkadaslan™® (2002) yapug calismada katihmeilarin sosyal
destegini dl¢miustiir. KKMM icin, hi¢ yapmayanlarin sosyal
destegi, nadiren ve duizenli yapanlardan anlamli bir sekilde
daha dustk ¢kmistir. Ahmedian ve arkadaslan™ (2010)
calismalarinda sosyal destegin mamografi tarama
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davranislarinda etkili oldugu bildirilmistir. Farhadifar ve
arkadaslarinm®” (2015) calismasinda sosyal destegi yiiksek
olanlarin tekrar mamografi ¢ektirme olasiliginin daha ytiksek
oldugu saptanmustir. Bagka bir calismada da sosyal destegin
mamografi kullanimim artirdigy bildirilmistir.*” Saglikla iliskili
davranislan aciklamada sosyal destegin etkisinin net olmadigim
belirten c¢alismalarda bulunmaktadir. Ancak sosyal destek
aglarn onleyici davraniglart destekleyebilir ve motivasyonu
arttirabilir.*” Bolgedeki bireylerin kiiltirel dzellikleri goz
ontine alindiginda kadinlar sorunlarini daha ¢ok aile ile
paylasmakta ve aile icinde ¢ozmektedir. Bu nedenle calismada
aile alt boyutunun puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi, KKMM
yapan, KMM yaptiran ve mamografi ¢cektiren kadinlarin sosyal
destek algis1 puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
sonugtur.

Koruyucu saglik davranislarinda etkili olan bir diger énemli
faktor de 6z etkililik algisidir. Oz etkililik, bireylerin farkli so-
runlar ile karsilastigi durumlarda kisinin saghkli davranisi ya-
pabilmesi icin kendine giiveni olarak ifade edilmektedir."****”
Calismada KKMM yapan kadinlarin 6z etkililik algist puan or-
talamast KKMM yapamayan kadinlara gore anlamli bir sekilde
yiiksek ¢ikmistir. Yapilan calismalarda kadinlarin ¢z etkililik
algilarinin artmasi ile meme kanseri erken tani davranislarimi
gerceklestirme olasiliginin da arttuig gérﬁlmektedir.(47‘4g) Birha-
ne ve arkadaslar"? (2015) calismasinda KKMM yapanlarin 6z
etkililik algilarinin KKMM yapmayan kadinlara gore 1.10 kat
daha fazla oldugunu saptamustir. Yarbrough ve Braden™
(2001) yaptiklar1 calismalarinda KKMM yapma davranist ile
algilanan 6z etkililik arasinda bir iliski saptamustir. Gengtiirk ve
arkadaslarmin®” (2016) calismasinda KKMM muayenesini dii-
zenli yapan bireylerin 6z etkililik puan ortalamasi yapmayan
bireylere gore ytiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml saptanmistir (p=0.016).Bu calisma ve benzer calisma
sonuglarina gore 6z etkililik algisinin KKMM davranisi tizerinde
etkili oldugu gorulmektedir. Ctunkii kadinlarn bir davranist
yapmaya olan inancti, kendine giiveni davranisi gerceklestirme-
sini etkilemektedir. Oz etkililigi ytiksek olan bireyin eyleme
gecmesi kolaylasacagindan,®” elde edilen sonug beklenen bir
durumdur ve kadinlarn 6z etkililik algilarinin arttirilmasina
yonelik saglk egitimlerinin ve strekliliginin saglanmasinin 6-
nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Mamografi cektirmede 6z etkililik énemli bir belirleyicidir."”

Arastirmaya katilan mamografi cektiren kadinlarin mamografi
yeterlik/6z etkililik puan ortalamasi, ¢ektirmeyenlerin puan
ortalamasindan anlamh bir sekilde ytiksek ¢ikmistir. Benzer
sekilde Segginlinin® (2012) calismasinda mamografi gektiren
kadinlarin 6z etkililik algis1 puan ortalamasi ¢ektirmeyen
kadinlara gore daha yiiksek saptanmis olup aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirtilmistir. Hashemian ve arkadaslar””
(2015) calismalarinda 6z etkililik ile mamografi davranisi
arasinda onemli bir iliski oldugunu ve 6z etkililikte her bir
puanlik artisin mamografi cektirme olasiligini iyi sekilde
artirdigini belirtmistir. Ahmadian ve arkadaslarl(m (2010)
calismalarinda mamografiyi arama ve mamografi davranisin
gerceklestirmeyi etkileyen en onemli psikolojik faktorin 6z
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etkililik oldugunu saptamislardir. Yapilan baska bir ¢calismada
kadinlarn 6z etkililik algisinin artmasiyla mamografi cektirme
arasinda anlamh bir iliski oldugu (r=.73), 6z etkililik algisinin
artmasl ile mamografi cektirme oranmmin 2.1 kat arttig
saptanmusuir."® Oz etkililigin saghk davramslan tizerindeki
olumlu etkisi diistintldtigtinde mamografi 6z yeterlilik / 6z
etkililik algisinin mamografi cektirme davramgini etkilemis
olmasi beklenen bir sonuctur.

Sonug¢

Calismada meme kanseri erken tam davranmislarinin istenilen
diizeyde olmadiy, yas, egitim durumu, saglik giivencesi, cocuk
sayisinin, 6z etkililik algisinin meme kanseri erken tani
davranislarini gerceklestirmede etkili oldugu saptanmustir.
Ancak sosyal destek algisinin meme kanseri erken tani
davranislarin gerceklestirmede etkili olmadigy belirlenmistir.

Bu nedenle;

Meme kanseri erken tani davranislarinin yayginlastirilmas: ve
stirekliliginin saglanmast i¢in kadinlara farkindalik egitimlerinin
yapilmasi, aile sagligi merkezleri tarafindan izlemlerinin
saglanmasi,

Oz etkililik algisinin meme kanseri erken tani davraniglarini
gerceklestirmede etkili oldugu disunuldiiginde, kadinlarin bu
davranislart gerceklestirmeye yonelik kendilerine olan
inanclarini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
yapilmast ve girisimlerin kilttire uygun planlanmasi 6nerilebilir.
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