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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 Şanlıurfa, 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. 
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ÖZ
Amaç: Çalışma kadınların sosyal destek ve öz etkililik algılarının 
belirlenmesi ve bu algıların meme kanseri erken tanı davranışlarına 
etkisini saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırmanın verileri Ekim 2014- Nisan 2015 tarihleri arasında 
Şanlıurfa’da 17 nolu Bamyasuyu Aile Sağlığı Merkezi’ne bağlı bölgede 
toplanmıştır. Araştırmanın örneklemini 316 kadın oluşturmuştur. 
Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan anket formu, 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
Kendi Kendine Meme Muayenesi Öz-Etkililik Alt Boyutu, Mamografi 
Öz-yeterlilik/Öz-etkililik Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler, bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, 
Ki kare testi yapılmıştır. Çalışmanın yapılması için etik kurul, kurum ve 
katılımcı izni alınmıştır. 

Bulgular: Kendi kendine meme muayenesi yapan kadınların yapmayan 
kadınlara göre kendi kendine meme muayenesi yapan öz etkililik algısı 
puan ortalaması (t=19.998, p=0.001), mamografi çektiren kadınların 
çektirmeyen kadınlara göre mamografi öz etkililik ölçeği puan ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır (t=7.067, p=0.001).

Sonuç: Bu çalışmada kadınların sosyal destek algılarının meme kanseri 
erken tanı davranışlarında etkili olmadığı, öz etkililik algısının meme 
kanseri erken tanı davranışlarını etkilediği saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Erken tanı; hemşirelik; meme kanseri; sosyal destek.  
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Kadınların Sosyal Destek ve Öz Etkililik Algılarının Meme Kanseri Erken Tanı 

Davranışlarına Etkisi

D ünyada en sık görülen kanserler arasında akciğer 
kanserinden sonra ikinci sırada meme kanseri 
bulunmakta olup 2012’de 1.7 milyon (%11.9) kadın 
meme kanseri tanısı almıştır. Dünyadaki 184 ülkenin 

140’ında kadınlarda en sık tanı konulan kanserdir.(1)

Kanser istatistiklerine göre ülkemizde 2009 yılında Yaşa Stan-
dardize Hızı 100.000 kişide 40.6 oranında olan meme kanseri 
2012’de 100.000 kişide 46.8’e yükselmiş olup kadın kanserleri 
arasında birinci sırada yer almaya devam etmektedir.(2,3) Ülke-
mizde bir yıl içinde toplam 17.630 kadına meme kanseri tanısı 
konulmuştur.(3)

Meme kanseri yaygın olmakla beraber yavaş gelişen ve erken 
tanıyla oldukça başarılı tedavi sonuçları elde edilebilen ve ölüm 
oranı azaltılabilen bir kanserdir.(4,5) Ülkemizde 5 yıllık sağ kalım 
oranları erken evrede tanı konulan kadınlarda %90.0’dır.(2) 
Klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi, meme 
kanserinin erken tanısında önerilen başlıca yöntemlerdir.(4,6) 
KKMM ise tek başına yeterli bir tarama yöntemi olmasa da bir 
farkındalık yöntemidir, kadınların uygun tıbbi bakım (teşhis ve 
tedavi) aramaya yönlendirilmesinde etkili bir araçtır ve 
mamografi ile birlikte önerilmektedir.(3,7,8) Mamografinin meme 
kanserinde mortalite oranını %20-70 azalttığı tahmin 
edilmektedir.(9,10)

Meme kanserinde erken tanı davranışlarını etkileyen birçok 
faktör vardır. Bu faktörler içinde, eğitim düzeyi, sağlık güven-
cesi, doktor tavsiyesi, bilgi ve sağlık inançları (duyarlılık, yarar-
lar, engeller, ciddiyet, öz etkililik ve sağlık motivasyonu), sosyal 
destek gibi yapısal ve davranışsal faktörler yer almaktadır.(10) 
Meme kanserinde erken tanı davranışlarını etkileyen faktörler 
içinde yer alan, kişinin davranışı gerçekleştireceğine olan inan-
cını gösteren öz etkililik algısı mamografi çektirmede ve KKMM 
yapmada önemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir.(10,11) 
Yapılan çalışmalarda öz etkililik algısı yükseldikçe KKMM yap-
ma ve mamografi çektirme davranışlarının oranlarının da arttı-
ğı saptanmıştır.(10,12-16) Ayrıca kişinin problemleriyle mücadele 
edebilmesi için psikolojik durumunu güçlendiren, maddi ve 
duygusal yardım sağlayan aile, arkadaşlar ve kurumlardan alı-
nan destek olarak ifade edilen sosyal destek,(17) kişilerin davra-
nışlarında oldukça önemlidir. Algılanan sosyal destek bireyin 
kimlik duygularının korunmasına ve güçlendirilmesine yar-
dımcı olurken aynı zamanda bağlılık duygularını da doyurmak-
tadır.(18) Bireylerin psikolojik ve sosyal iyilik halinin sürdürül-
mesi, sorunlarla baş etme, olumlu sağlık davranışı geliştirme, 
sosyal destek ağını kuvvetlendirme, danışmanlık, eğitim verme 
gibi konularda hemşirelikte sistematik yaklaşımların kullanıla-
bilmesi için öz etkililik ve sosyal desteğin belirlenmesi önemli-
dir.

Amaç

Çalışma, kadınların sosyal destek ve öz etkililik algılarının 
belirlenmesi ve bu algıların meme kanseri erken tanı 
davranışlarına etkisini saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma Şanlıurfa’da 17 Nolu Bamyasuyu Aile Sağlığı 
Merkezi’ne bağlı bölgede Ekim 2014 - Nisan 2015 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Aile sağlığı merkezine kayıtlı 40 yaş ve üstü 1800 kadın 
araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Örneklem ise %95’lik 
anlamlılık düzeyi ve 0.05 yanılma payı ile evreni bilinen 
örneklem seçme formülü [n=Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq] (N=2843 
p=0.5, q=0.5, t= 1.96 (α =0.05), d=0.05)(19) kullanılarak 316 
kişi olarak belirlenmiştir. Örneklem grubuna alınacak olan 
kadınların adresleri 17 Nolu Bamyasuyu Aile Sağlığı Merkezi 
kayıtlarından alınmıştır. Örnekleme alınacak kadınlar basit 
rastgele örnekleme yöntemi yolu ile rastgele sayılar tablosu 
kullanılarak seçilmiştir. Kadınlara veri toplama araçları ev 
ziyaretleri sırasında uygulanmıştır. Ev ziyaretlerinde çalışma 
hakkında açıklamalar yapılmış ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden kadınlar örnekleme dahil edilmiştir.

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından literatür tara-
narak hazırlanan,(4,18) uzman görüşü alınmış anket formu, Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği(ÇBSDÖ), Sağlık İnanç 
Modeli Ölçeği KKMM Öz-Etkililik Alt Boyutu, Mamografi Öz 
Yeterlilik/ Öz Etkililik ölçeği kullanılmıştır. Anket formu bireye 
ilişkin özellikler ve meme kanseri erken tanı davranışlarına iliş-
kin bilgileri içeren 27 sorudan oluşmaktadır.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBSDÖ)
Zimet ve arkadaşları tarafından 1988’de geliştirilmiştir.(20) 
Ülkemizde geçerlik güvenirliği ilk olarak 1995 yılında Eker ve 
arkadaşları tarafından yapılmış ve genel olarak tatmin edici 
bulunmuştur. Ölçeğin gözden geçirilmiş formunun geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması, 2001 yılında Eker ve arkadaşları 
tarafından tekrar yapılmış, destek kaynaklarının tutarlılık 
gösterdiği ve ölçeklerin iç tutarlılığının kabul edilebilir olduğu 
bulunmuştur. Ölçek 12 madde ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. 
Bu alt boyutlar aile, arkadaş ve özel bir insan boyutlarından 
oluşmaktadır. Ölçeğin ve alt ölçeklerin güvenilirlik puanları, 
toplam:0.89, aile:0.85, arkadaş:0.88, özel bir insan: 0.92 
şeklindedir. Her madde 7 aralıklı bir ölçek kullanılarak 
derecelendirilmiştir. Uygulayıcı katılmadığı cümleye en az 1 
katıldığı cümleye de en fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir 
maddeye verilen puan arttıkça algılanan sosyal destek de 
artmaktadır. Her alt ölçekteki dört maddenin puanlarının 
toplanması ile alt ölçek puanı ve bütün alt ölçek puanlarının 
toplanması ile de ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir. Elde 
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edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal desteğin yüksek 
olduğunu göstermektedir.(21) Çalışmadan elde edilen toplam 
Cronbach Alpha katsayısı 0.95’dir.

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği KKMM Öz-Etkililik Alt 
Boyutu

Champion tarafından 1984 yılında geliştirilmiş olan ölçek 
1993, 1997 ve 1999 yıllarında revize edilmiştir. Ölçeğin yıllara 
göre alt boyutları güvenirlik katsayıları 0.60-0.78, 0.80-0.93, 
0.65-0.90, 0.75-0.88 arasında değişmektedir. Ülkemizde 
geçerlik güvenirliği Gözüm ve Aydın tarafından 2004 yılında 
yapılmıştır. Ölçeğin genel toplam puanı yoktur. Her bir 
boyutun kendi toplam puanı kullanılmaktadır. Ölçek 1’den 5’e 
kadar puanlanan likert tipi bir araçtır. Ölçeğin puanlaması 
“kesinlikle katılmıyorum” 1 puandan, “kesinlikle katılıyorum” 5 
puana doğru sıralanmaktadır. Alt boyutlardan elde edilen 
puanların yükselmesi o alt boyuta ait algının yüksek olduğunu 
ifade etmektedir. Ölçeğin tümü ve alt boyutları için Cronbach 
Alpha katsayısı 0.69-0.83 arasındadır. Öz-etkililik alt boyutu 
10 maddeden oluşmakta olup, Cronbach Alpha katsayısı 
0.82’dir. Alt boyuttan alınan puanın yüksek olması öz etkililik 
algısının yüksek olduğunu göstermektedir.(22) Çalışmadan elde 
edilen Cronbach Alpha katsayısı 0.97’dir.

Mamografi Öz-Yeterlilik/ Öz-Etkililik Ölçeği

Champion ve arkadaşları tarafından 2005 yılında geliştirilmiş, 
Chronbach Alpha 0.87 olarak belirtilmiştir.(11) Ülkemizde 
geçerlilik güvenirliği Seçginli tarafından 2012 yılında 
yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanmış şekli 10 maddeden 
oluşmuş olup ölçek puanı minimum 10, maksimum 50’dir. 
Ölçek 5’li Likert tipi bir ölçektir. Puanlaması “kesinlikle 
katılmıyorum” 1 puandan, “kesinlikle katılıyorum” 5 puana doğru 
sıralanmaktadır. Puanın yüksek olması mamografi öz etkililik/
yeterlilik algısının yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin 
Cronbach Alpha katsayısı 0.90’dır.(10) Çalışmadan elde edilen 
Cronbach Alpha katsayısı 0.99’dur.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 16.0 paket programı kullanılmıştır. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler, iki ortalama arasındaki 
farkın önemlilik testi (bağımsız gruplarda t testi), Mann 
Whitney U testi, Ki kare testi yapılmıştır.

Etik Yönü

Çalışmanın yapılabilmesi için Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu’ndan, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik 
kurulundan (74059997.050.01.04/161-31.10.2014) ve 
çalışmaya katılan bireylerden yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma Şanlıurfa ilindeki 17 Nolu Bamyasuyu ASM’ye kayıtlı 
bireylerden çalışmaya dahil edilenlerin verdikleri cevaplar ile 
sınırlıdır.  

Bulgular

Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması49.51 (±9.29) olup, 
%53.5’i 40-49 yaşları arasındadır. Kadınların %93.0’ı evli, 
%58.5’i okur-yazar değil, %23.4’ü ilkokul mezunu, %98.1’i 
gelir getiren bir işte çalışmamaktadır. Ayrıca %12.0’ının sağlık 
güvencesi bulunmamakta ve %23.1’i gelir durumunu kötü 
olarak ifade etmektedir. Kadınların %12.3’ünün aile tipi geniş 
aile olup, ailedeki birey sayısı 6 ve üzeri olanlar %44.6’dır. 
Çalışmaya katılan kadınların %14.3’ünün eşi okur yazar değil, 
%97.6’sınıneşi gelir getiren bir işte çalışmaktadır (Tablo 1).

Kadınların %8.2’sinin ailesinde (birinci derece yakınlarında) 
meme kanseri öyküsü bulunduğunu, %57.6’sı daha önce meme 
kanseri ve erken tanı yöntemleri hakkında bilgi aldığını, bilgi 
alanların %52.7’si televizyon/radyodan bilgi aldığını, bilgi 
almayanların %26.1’i bilgi almak istediğini belirtmiştir. 
Katılımcıların %32.0’ı meme kanseri taraması yaptırmak için 
sağlık kuruluşuna başvurduğunu belirtmiş olup %70.3’ü devlet 
hastanesine başvurmuştur (Tablo 2).

Çalışmaya katılan kadınların %35.8’i KKMM yaptığını, %24.7’si 
KMM yaptırdığını, %27.5’i mamografi çektirdiğini belirtmiştir 
(Tablo 3).

Kadınların sosyo demografik özellikleri ile meme kanseri erken 
tanı davranışları arasındaki ilişki incelendiğinde; KKMM 
yapmanın yaş (X²=14.457, p=0.001), eğitim durumu 
(X²=26.130, p=0.001) ve sağlık güvencesi ile (X²= 5.653, 
p=0.017), KMM yaptırmanın yaş (X²=10.553, p=0.005) ve 
çocuk sayısı ile (X²= 6.861, p= 0.009), mamografi çektirmenin 
yaş (X²=12.419, p=0.002) ve çocuk sayısı ile (X²= 6.745, p= 
0.009) ilişkisi olduğu saptanmıştır.

Çalışmada kadınların çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği 
alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; 
aile alt boyutundan 22.00(±7.86), arkadaş alt boyutundan 
13.73 (±9.56), özel bir insan alt boyutundan 13.63 (±9.59), 
toplam 49.37 (±22.72) aldıkları saptanmıştır. Kadınların 
KKMM öz etkililik alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 
22.93 (±15.46) olarak belirlenmiştir. Mamografi öz yeterlilik /
öz etkililik algısı puan ortalaması ise 27.14 (± 13.80)’dir.

Kadınların çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puan 
ortalaması ile erken tanı davranışları arasındaki ilişki 
incelendiğinde; KKMM yapan kadınların puan ortalamasının 
KKMM yapmayanlara göre alt boyutlarda ve toplamda daha 
yüksek olduğu saptanmış olup, çok boyutlu algılanan sosyal 
destek ölçeği alt boyutları ile KKMM yapma davranışı arasında 
bir ilişki belirlenmemiştir (aile: t=0.243, p=0.809, arkadaş: 
t=0.442, p=0.659, özel bir insan: t=0.148, p=0.882, toplam:  
t=0.332,  p=0.740) (Tablo 4).

Kadınların Sosyal Destek ve Öz Etkililik Algılarının Meme Kanseri Erken Tanı 
Davranışlarına Etkisi
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KMM yaptıran kadınların puan ortalamasının yaptırmayanlara 
göre alt boyutlarda ve toplamda daha yüksek olduğu saptanmış 
olup çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutları ile 
KMM yaptırma davranışı arasında bir ilişki görülmemiştir (aile: 
t=1.119, p=0.317, arkadaş: t=0.609, p=0.543, özel bir insan: 
t=0.426, p=0.670, toplam: t=0.784, p= 0.434) (Tablo 4).

Mamografi çektiren kadınların puan ortalaması çektirmeyenlere 
göre aile ve arkadaş alt boyutunda daha yüksek olup aralarındaki 
fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (aile: t=-0.249, 

p=0.804, arkadaş: t=0.120, p=0.905) (Tablo 4).

Çalışmada kadınların KKMM öz-etkililik ölçeği puan 
ortalamasının erken tanı davranışları ile ilişkisine bakıldığında; 
KKMM yapan kadınların KKMM öz etkililik algısı puan 
ortalaması KKMM yapmayan kadınlara göre daha yüksek 
saptanmıştır. Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (t=19.998, p=0.001) (Tablo 5).

Kadınların Mamografi öz yeterlik/öz-etkililik ölçeği puan 
ortalamasının erken tanı davranışları ile ilişkisine bakıldığında; 
mamografi çektiren kadınların mamografi öz yeterlilik / öz 
etkililik algısı puan ortalamaları mamografi çektirmeyenlerden 
yüksek çıkmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (t=7.067, p=0.001) (Tablo 5).

Tartışma

Çalışmaya katılan kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe KKMM 
yapma oranının arttığı görülmektedir. Duman ve 
arkadaşlarının(23) (2015) çalışmasında eğitim düzeyi ve KKMM 
yapma durumları ve sıklığı arasındaki fark istatistiksel olarak 

Tablo 1. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağı-
lımları (n=316)

Demografik Özellikler n %
Yaş 
40-49 169 53.5
50-59 86 27.2
60 ve üstü 61 19.3
Medeni Durum
Bekar 22 7.0
Evli 294 93.0
Eğitim Durumu
Okur yazar değil 185 58.5
Okur yazar 38 12.0
İlkokul 74 23.4
Ortaokul 7 2.2
Lise ve üzeri 12 3.8
Çalışma Durumu
Çalışmıyor 310 98.1
Çalışıyor 6 1.9
Sağlık Güvencesi
Var 278 88.0
Yok 38 12.0
Gelir Durumu
İyi 39 12.3
Orta 204 64.6
Kötü 73 23.1
Aile Tipi
Çekirdek 277 87.7
Geniş 39 12.3
Ailede birey sayısı
1-5 kişi 175 55.4
6 ve üzeri 141 44.6
Çocuk sayısı
0-4 çocuk 150 47.5
4 ve üzeri 166 52.5
Eşin Eğitim Durumu (n=294)
Okur yazar değil 42 14.3
Okur yazar 31 10.5
İlkokul 120 40.8
Ortaokul 44 15.0
Lise ve üzeri 57 19.4
Eşin Çalışma Durumu (n=294)
Çalışıyor 287 97.6
Çalışmıyor 7 2.4
Toplam 316 100.0

Tablo 2. Kadınların Meme Kanseri İle İlgili Bazı Özelliklerinin 
Dağılımı (n=316)
Meme Kanseri İle İlgili Özellikler n %

Ailede meme kanseri öyküsü
Evet 26 8.2

Hayır 290 91.8

Daha Önce Meme Kanseri ve Erken Tanı Yöntemleri Hakkında Bilgi 
Alma Durumu
Evet 182 57.6

Hayır 134 42.4

Meme Kanseri Erken Tanı Yöntemleri Hakkında Bilgiyi Nereden Al-
dınız (n=182)
Sağlık Personeli 81 44.5

Televizyon/ radyo 96 52.7

Diğer 5 2.7

Meme Kanseri Erken Tanı Yöntemleri Hakkında Bilgi Almak İster 
Misiniz (Almayanlar İçin) (n=134)
Evet 35 26.1

Hayır 99 73.9

Daha Önce Meme Kanseri Taraması Yaptırmak İçin Herhangi Bir 
Sağlık Kuruluşuna Başvurma Durumu
Evet 101 32.0

Hayır 215 68.0

Başvurulan Sağlık Kuruluşu (n=101)
Devlet Hastanesi 71 70.3

Özel Hastane 30 29.7

Meme Kanseri Taraması Yapmak İçin Sağlık Kuruluşuna Başvurma 
Zamanı
0-11 ay önce 18 17.8

1-2 yıl önce 41 40.6

2 yıldan daha fazla süre önce 42 41.6
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anlamlı bulunmuş olup eğitim düzeyi arttıkça KKMM yapma ve 
düzenli uygulama oranlarının arttığı saptanmıştır. Gür ve 
arkadaşlarının(24) (2014) çalışmasında eğitim durumu ile 
kadınların KKMM yapma durumları arasında düşük düzeyde 
ve anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Yılmazel(25) (2013) 
çalışmasında kadınların eğitim düzeyi ve KKMM yapma 
durumu arasında anlamlı bir fark olduğunu ve eğitim düzeyi 
yükseldikçe KKMM yapma oranlarının arttığını belirtmiştir.
Altunkan ve arkadaşları(26) (2008) çalışmalarında eğitim 
durumu ve KKMM yapma arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. 
Eğitim durumu arttıkça bireylerin farkındalık düzeyleri 
artmaktadır. Bu nedenle eğitim durumu yükseldikçe kadınların 
KKMM yapma davranışlarının yüksek çıkması beklenen bir 
sonuçtur. 

Çalışmada kadınlarının çoğunun sağlık güvencesi 
bulunmaktadır. Sağlık güvencesi olan kadınların KKMM yapma 
oranları anlamlı bir şekilde artış göstermektedir. Çadır ve 
arkadaşları(27) (2004), çalışmalarında sağlık güvencesi olma 
durumunun KKMM yapmada etkili olduğunu saptamıştır. 
Başka bir çalışmada ise sağlık güvencesi ile KKMM davranışı 
arasında ilişki olmadığı saptanmıştır.(27) Sağlık güvencesinin 
olmaması sağlık hizmetlerine ulaşmada önemli bir engel olarak 
karşımıza çıkmaktadır.(28,29) Bu nedenle çalışmada sağlık 
güvencesi olanların KKMM yapma oranlarının yüksek olması 
hizmete ulaşımın bir göstergesi olabilir. 

Kadınların çocuk sayısının ortalama 4.78 (±2.41) olup, çocuk 
sayısı arttıkça KMM yaptırma ve mamografi çektirme oranının 
yükseldiği saptanmıştır. Avcı ve arkadaşları(30) (2015) çalışma-
larında çocuğu olan kadınların daha fazla mamografi çektirdi-
ğini bildirirken. Kadınların çocuk sayısının fazla olması sağlık 
hizmetlerinden yararlanma durumlarını olumlu yönde etkile-
miş, sağlık personeli ile daha fazla iletişime geçmelerini sağla-
mış olabilir. Bu durum kadınların koruyucu sağlık hizmetlerin-
den haberdar olmalarını da olumlu yönde etkilediğini düşün-
dürebilir.

Kadınların Sosyal Destek ve Öz Etkililik Algılarının Meme Kanseri Erken Tanı 
Davranışlarına Etkisi

Tablo 4. Kadınların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBSDÖ) Puan Ortalamalarının Meme Kanseri Erken Tanı 
Davranışları İle İlişkisi (n=316)

ÇBSDÖAlt Boyutları

Meme Kanseri Erken Tanı Davranışları
Aile Arkadaş Özel Bir İnsan Toplam

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 21.92±8.20 13.55±9.68 13.57±9.71 49.05±23.31
İstatistiki Değer 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 Yaptıran 22.78±6.62 14.30±9.17 14.03±9.24 51.12±20.92
KMM Yaptırmayan 21.75±8.23 13.54±9.70 13.50±9.71 48.80±23.30
İstatistiki Değer t= 1.119 p=0.317 t= 0.609 p=0.543 t=0.426 p=0.670 t= 0.784 p=0.434
Mamografi Çektiren 21.82±7.67 13.83±9.20 13.43±9.26 49.10±21.45
Mamografi Çektirmeyen 22.07±7.95 13.69±9.72 13.71±9.72 49.48±23.23
İstatistiki Değer t=-0.249 p=0.804 t=0.120 p=0.905 t=-0.227 p=0.820 t=-0.131 p=0.895

Tablo 3. Kadınların Meme Kanseri Erken Tanı Davranışlarını 
Yapma Durumlarının Dağılımı 

Erken Tanı Yöntemleri n %*

KKMM Yapma Durumu 

Evet 113 35.8

Hayır 203 64.2

KKMM Yapma Sıklığı (n=113) 

Düzenli 34 30.1

Ara Sıra 79 69.9

KMM Yaptırma Durumu

Evet 78 24.7

Hayır 238 75.3

KMM Yaptırma Sıklığı (n=78)

Düzenli 5 1.6

Ara Sıra 73 23.1

Mamografi Çektirme Durumu

Evet 87 27.5

Hayır 229 72.5

Mamografi Çektirme Sıklığı (n=87)

Düzenli 5 1.6

Ara Sıra 82 25.9

Toplam 316 100.0

*Yüzdeler toplam 316 katılımcı üzerinden alınmıştır.

Tablo 5. Kadınların KKMM yapma Davranışı ile KKMM Öz 
Etkililik Ölçeğive Mamografi Çektirme Davranışı ile Mamogra-
fi Yeterlik / Öz Etkililik Ölçekleri Puan Ortalamaları Arasında-
ki İlişki (n=316)

KKMM Yapma Davranışı
KKMM Öz-Etkililik Ölçeği 

Puan Ortalaması
x±SS

KMMM Yapan 38.42 ±9.56
KKMM Yapmayan 14.31±10.64
İstatistiki Değer t= 19.998 p= 0.001*

Mamografi Çektirme Dav-
ranışı

Mamografi Yeterlik / 
Öz Etkililik Ölçeği Puan 

Ortalaması
Mamografi Çektiren 34.82±11.19
Mamografi Çektirmeyen 24.23±13.59
İstatistiki Değer    t= 7.067 p= 0.001*

*p0.01
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Kadınların Sosyal Destek ve Öz Etkililik Algılarının Meme Kanseri Erken Tanı 

Davranışlarına Etkisi

Araştırmaya katılan kadınların yarısından fazlası meme kanseri 
ve erken tanı yöntemleri (KKMM, KMM, Mamografi) hakkında 
daha önce bilgi aldığını ifade etmiştir. Bilgi alanların çoğu bu 
bilgiyi televizyon ve radyodan aldığını belirtmiştir. Yapılan 
çalışmalarda kadınların meme kanseri hakkında bilgiyi 
televizyon/ radyodan alma oranlarının yüksek olduğu 
bildirilmiştir (%42.5 - 62.7 arasında).(31-34) Bu durum bireylerin 
meme kanseri ve erken tanı yöntemleri hakkında bilgi 
edinmesinde medyanın önemini ortaya çıkarmaktadır.

KKMM meme kanserinin erken dönemde tanılanmasında 
önemlidir.(34) Araştırmaya katılan kadınların %35.8’i KKMM 
yaptığı saptanmıştır. Literatürde KKMM yapma oranları %12.0-
43.5 arasında değişiklik göstermektedir.(13,35) Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda düzenli KKMM yapma oranları %6.3-27.3 
arasında bildirilmiştir.(10,32) Meme kanserinde ilk belirtilerin 
genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya çıkarıldığı göz önüne 
alındığında(5,36) düzenli KKMM yapmanın önemi bir kez daha 
ortaya çıkmaktadır. 

Günümüzde meme kanserinin saptanmasında ve mortaliteyi 
azaltmada kullanılan en önemli yöntem olan mamografi meme 
kanserinin erken tanısında altın standart olarak kabul 
edilmektedir.(3,9,10) Araştırmaya katılan kadınların yarısından 
çoğu mamografi çektirmemektedir. Literatürde kadınların 
mamografi çektirme oranlarını; Hashemian ve arkadaşları(13) 

(2015) %23.0, Fouladi ve arkadaşları(37) (2013) %6.8, Teo ve 
arkadaşları(38) (2012) %37.0, olarak bildirmiştir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda mamografi çektirme oranları %0.9-68.8 
arasında geniş bir aralıkta yer almaktadır.(9,23,32,33,39,40) Bu durum 
mamografi farkındalığı konusunda bireylerin yeterince 
bilgilendirilmediğini düşündürmektedir. Bu çalışmada 
kadınların KKMM yapma, KMM yaptırma ve mamografi 
çektirme oranları düşük saptanmıştır. Meme kanseri ve erken 
tanı davranışları konusunda çoğunun bilgisinin olmasına 
rağmen bu oranların düşük çıkması yeterince erken tanı 
davranışlarının öneminin yeterince kavranmadığının bir 
göstergesi olabilir.

Koruyucu sağlık davranışların gerçekleştirilmesinde sosyal 
destek önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Sosyal 
destek önleyici davranışların teşvikinde doğrudan yardım 
sağlayabilir.(41) Çalışmada kadınların sosyal destek ölçeği alt 
boyutlarından aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde en 
yüksek puanı aile alt boyutundan aldıkları görülmüştür. 
Çalışmaya katılan kadınların sosyal destek ölçeği puan 
ortalamasının erken tanı davranışlarına etkisine bakıldığında 
KKMM yapan, KMM yaptıran, mamografi çektiren kadınların 
puan ortalaması yapmayanlara göre daha yüksek olup 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Bu çalışmadan farklı olarak Silva(42) (2009) çalışmasında KKMM 
ve sosyal destek arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. Katapodi 
ve arkadaşları(43) (2002) yaptığı çalışmada katılımcıların sosyal 
desteğini ölçmüştür. KKMM için, hiç yapmayanların sosyal 
desteği, nadiren ve düzenli yapanlardan anlamlı bir şekilde 
daha düşük çıkmıştır. Ahmedian ve arkadaşları(44) (2010) 
çalışmalarında sosyal desteğin mamografi tarama 

davranışlarında etkili olduğu bildirilmiştir. Farhadifar ve 
arkadaşlarının(41) (2015) çalışmasında sosyal desteği yüksek 
olanların tekrar mamografi çektirme olasılığının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Başka bir çalışmada da sosyal desteğin 
mamografi kullanımını artırdığı bildirilmiştir.(45) Sağlıkla ilişkili 
davranışları açıklamada sosyal desteğin etkisinin net olmadığını 
belirten çalışmalarda bulunmaktadır. Ancak sosyal destek 
ağları önleyici davranışları destekleyebilir ve motivasyonu 
arttırabilir.(44) Bölgedeki bireylerin kültürel özellikleri göz 
önüne alındığında kadınlar sorunlarını daha çok aile ile 
paylaşmakta ve aile içinde çözmektedir. Bu nedenle çalışmada 
aile alt boyutunun puan ortalamasının yüksek çıkması, KKMM 
yapan, KMM yaptıran ve mamografi çektiren kadınların sosyal 
destek algısı puan ortalamalarının yüksek çıkması beklenen bir 
sonuçtur. 

Koruyucu sağlık davranışlarında etkili olan bir diğer önemli 
faktör de öz etkililik algısıdır. Öz etkililik, bireylerin farklı so-
runlar ile karşılaştığı durumlarda kişinin sağlıklı davranışı ya-
pabilmesi için kendine güveni olarak ifade edilmektedir.(10,34,46) 
Çalışmada KKMM yapan kadınların öz etkililik algısı puan or-
talaması KKMM yapamayan kadınlara göre anlamlı bir şekilde 
yüksek çıkmıştır. Yapılan çalışmalarda kadınların öz etkililik 
algılarının artması ile meme kanseri erken tanı davranışlarını 
gerçekleştirme olasılığının da arttığı görülmektedir.(47,48) Birha-
ne ve arkadaşları(12) (2015) çalışmasında KKMM yapanların öz 
etkililik algılarının KKMM yapmayan kadınlara göre 1.10 kat 
daha fazla olduğunu saptamıştır. Yarbrough ve Braden(49) 
(2001) yaptıkları çalışmalarında KKMM yapma davranışı ile 
algılanan öz etkililik arasında bir ilişki saptamıştır. Gençtürk ve 
arkadaşlarının(31) (2016) çalışmasında KKMM muayenesini dü-
zenli yapan bireylerin öz etkililik puan ortalaması yapmayan 
bireylere göre yüksek olup aralarındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı saptanmıştır (p=0.016).Bu çalışma ve benzer çalışma 
sonuçlarına göre öz etkililik algısının KKMM davranışı üzerinde 
etkili olduğu görülmektedir. Çünkü kadınların bir davranışı 
yapmaya olan inancı, kendine güveni davranışı gerçekleştirme-
sini etkilemektedir. Öz etkililiği yüksek olan bireyin eyleme 
geçmesi kolaylaşacağından,(34) elde edilen sonuç beklenen bir 
durumdur ve kadınların öz etkililik algılarının arttırılmasına 
yönelik sağlık eğitimlerinin ve sürekliliğinin sağlanmasının ö-
nemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. 

Mamografi çektirmede öz etkililik önemli bir belirleyicidir.(10)

Araştırmaya katılan mamografi çektiren kadınların mamografi 
yeterlik/öz etkililik puan ortalaması, çektirmeyenlerin puan 
ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksek çıkmıştır. Benzer 
şekilde Seçginli’nin(10) (2012) çalışmasında mamografi çektiren 
kadınların öz etkililik algısı puan ortalaması çektirmeyen 
kadınlara göre daha yüksek saptanmış olup aralarındaki farkın 
anlamlı olduğu belirtilmiştir. Hashemian ve arkadaşları(13) 

(2015) çalışmalarında öz etkililik ile mamografi davranışı 
arasında önemli bir ilişki olduğunu ve öz etkililikte her bir 
puanlık artışın mamografi çektirme olasılığını iyi şekilde 
artırdığını belirtmiştir. Ahmadian ve arkadaşları(44) (2010) 
çalışmalarında mamografiyi arama ve mamografi davranışını 
gerçekleştirmeyi etkileyen en önemli psikolojik faktörün öz 
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etkililik olduğunu saptamışlardır. Yapılan başka bir çalışmada 
kadınların öz etkililik algısının artmasıyla mamografi çektirme 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu (r=.73), öz etkililik algısının 
artması ile mamografi çektirme oranının 2.1 kat arttığı 
saptanmıştır.(16) Öz etkililiğin sağlık davranışları üzerindeki 
olumlu etkisi düşünüldüğünde mamografi öz yeterlilik / öz 
etkililik algısının mamografi çektirme davranışını etkilemiş 
olması beklenen bir sonuçtur. 

Sonuç 

Çalışmada meme kanseri erken tanı davranışlarının istenilen 
düzeyde olmadığı, yaş, eğitim durumu, sağlık güvencesi, çocuk 
sayısının, öz etkililik algısının meme kanseri erken tanı 
davranışlarını gerçekleştirmede etkili olduğu saptanmıştır. 
Ancak sosyal destek algısının meme kanseri erken tanı 
davranışlarını gerçekleştirmede etkili olmadığı belirlenmiştir. 

Bu nedenle; 

Meme kanseri erken tanı davranışlarının yaygınlaştırılması ve 
sürekliliğinin sağlanması için kadınlara farkındalık eğitimlerinin 
yapılması, aile sağlığı merkezleri tarafından izlemlerinin 
sağlanması,  

Öz etkililik algısının meme kanseri erken tanı davranışlarını 
gerçekleştirmede etkili olduğu düşünüldüğünde, kadınların bu 
davranışları gerçekleştirmeye yönelik kendilerine olan 
inançlarını arttırmaya yönelik hemşirelik girişimlerinin 
yapılması ve girişimlerin kültüre uygun planlanması önerilebilir.  
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