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OZET

KADINLARIN SOSYAL DESTEK VE OZ ETKILILIK ALGILARININ MEME
KANSERI ERKEN TANI DAVRANISLARINA ETKISI

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi
FADILE CiDEM

Bu calisma kadmnlarin sosyal destek ve 6z etkililik algilarinin belirlenmesi ve bu algilarin
meme kanseri erken tani davranislarina etkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastrmanin verileri EKim 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda Sanliurfa’da 17
nolu Bamyasuyu Aile Saghgi Merkezi’ne bagh bdlgede toplanmistir. Arastirmanin
orneklemini 316 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan anket formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Saglik inang Modeli
Olgegi KKMM Oz-Etkililik Alt Boyutu, Mamografi Oz-yeterlilik/Oz-etkililik Olgegi
kullanilmistir. Calismanin verileri SPSS 16.0 paket programiyla degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz
gruplarda t testi), Mann Whitney U testi, Ki kare testi yapilmistir. Calismanin yapilmasi i¢in
etik kurul, kurum ve katilime1 izni alinmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
49.5149.29 olup, %93.0’1 evli, %58.5’1 okur-yazar degildir. Kadinlarin %8.2’sinin ailesinde,
%16.5’inin yakin ¢evresinde meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Calismaya katilan
kadmlarin %57.6’s1 meme kanseri hakkinda daha once bilgi aldigini, %32.0’1 daha 6nce
meme kanseri taramasi yaptirmak i¢in saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir.
Calismada KKMM yapan, KMM vyaptiranlarin sosyal destek algis1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica mamografi g¢ektirenlerin g¢ektirmeyenlere gore sosyal destek
Olgegi arkadas alt boyutundan aldigi puan ortalamasi daha yiiksektir., KKMM yapan
kadmnlarin yapmayan kadinlara gére KKMM 6z etkililik algist puan ortalamasi (t=19.998,
p=0.000), mamografi ¢ektiren kadinlarin ¢ektirmeyen kadinlara gére mamografi 6z etkililik
Olcegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek cikmistir (t=7.067,
p=0.000). Bu calismada kadinlarin meme kanseri erken tan1 davraniglarinin diigiik oldugu ve
sosyal destek algismnin erken tani davraniglarinda etkili olmadigi, 6z etkililik algismimn erken

tan1 davranislarini etkiledigi saptanmistir. Erken tani davraniglarinin artirilmasi i¢in kadinlarin

vii



sosyal destek ve 0z etkililik algilarinin artirilmasmna yonelik kiiltiire uygun girisimsel

hemsirelik ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri erken tanisi, sosyal destek, 6z etkililik, hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF WOMEN’S SOCIAL SUPPORT AND SELF-EFFICACY
PERCEPTIONS ON THE EARLY DIAGNOSIS BEHAVIORS OF BREAST CANCER

Master Thesis, in the Department of Nursing
FADILE CIDEM

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. The study data were collected in a region associated to Bamyasuyu
Family Health Center numbered 17 in Sanlurfa between October 2014- April 2015. The
study sample consisted of 316 women. The data were collected by using a questionnaire form
that was developed by the researcher, as well as Multidimensionally Perceived Social Support
Scale, Health Belief Model Scale, BSE (Breast Self Examination) Self-Efficacy Lower
Dimension and Mammography Self- Efficacy /Self-Sufficiency Scale. The study data were
evaluated in the SPSS 16.0 package software and analyzed by using descriptive statistics,
significance test for the difference between two averages (independent samples t-test), Mann
Whitney U test and chi-square test. In order to conduct the study, ethical committee,
institutional and participant permissions were obtained. It was determined that women that
participated in the study had an age average of 49.51+£9.29 and 93.0% were married and
58.5% illiterate. 8.2% of women had breast cancer history in family and 16.5% in immediate
vicinity. 57.6% of women that participated in the study stated that they had been informed
about breast cancer and 32.0% had applied to a healthcare organization to have breast cancer
screening before. As a result of the study, the score averages of social support perception were
determined to be higher in women having BSE. Besides, the score averages of the lower
dimension of friend were determined to be higher in women having mammography than
women not having mammography in the Social Support Scale. There was also a statistically
significant highness in the score averages of BSE self- efficacy in women having BSE than
women not having BSE (t=19.998, p=0.000) and in the score averages of Mammography
Self- Efficacy Scale in women having mammography than women not having mammography
(t=7.067, p=0.000). in this study, was found low of women’s behaviours of breast cancer

early dedection and perception of self efficacy is effective while perfeption of social support



isn’t effective on women’s breast cancer early dedection. In order to improve the women’s
behaviour of breast cancer early dedection, making appropriate nursing work culture social

support and towards self-efficacy perception increasing is recommended.

Keywords: Early dedection of breast cancer, social support, self- efficacy, nursing.



1. GIRIS

Diinyada en sik goriilen kanserler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada
meme kanseri bulunmakta olup 2012°de 1.7 milyon (%11.9) kadin meme kanseri tanisi
almistir. Diinyadaki 184 iilkenin 140’inda kadinlarda en sik tani konulan kanserdir. Son 5 yil
icinde meme kanseri tanisi almis, hayatta olan kadin sayis1 6.3 milyondur (1).

Kanser istatistiklerine gore iilkemizde 2009 yilinda Yasa Standardize Hizi1 100.000
kiside 40.6 oraninda olan meme kanseri 2012’de 100.000 kiside 46.8’e yiikselmis olup kadin
kanserleri arasinda birinci sirada yer almaya devam etmektedir. Her 4 kadmn kanserinden 1’1
meme kanseridir (2, 3). Ulkemizde bir yil i¢inde toplam 17.630 kadina meme kanseri tanisi
konulmustur ve %32.4 orantyla 25-49 yas grubu meme kanserinin en fazla oranla goriildiigii
yas grubudur (3).

Oliimle sonuglanabilen meme kanseri insidansmin artis gdstermesi énemli bir saglik
sorunudur (4). Meme kanseri yaygin olmakla beraber yavas gelisen ve erken taniyla oldukga
bagarili tedavi sonuglari elde edilebilen ve 6lim orani azaltilabilen bir kanserdir (4, 5, 6).
Ulkemizde 5 yillik sag kalim oranlar1 erken evrede tani1 konulan kadmlarda %90.0’d1r (2).

Meme kanserinin erken tanisinda 6nemi biiyiik olan, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), Kklinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi, meme kanserinin erken tanisinda
onerilen baslica yontemlerdir (4, 7, 8). KKMM tek basima 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 6nerilmektedir (3, 29, 34).
Gilinlimiizde meme kanserini saptamakta ve meme kanserinde mortaliteyi azaltmada
kullanilan en 6nemli yontem mamografidir (3, 4, 9). Mamografinin meme kanserinde
mortalite oranin1 %?20-70 azalttig1 tahmin edilmekte ve altin standart olarak kabul
edilmektedir (9, 10).

Yapilan calismalar incelendiginde meme kanseri erken tani davraniglarinin istenilen
diizeyde olmadigi gorilmektedir (10, 11, 12). Sadler ve arkadaglar1 (2007) 40 yas ve stii
kadnlarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda kadinlarm KKMM yapma oranin1 %31.0, KMM yaptirma
oranini %57.0, son bir yil i¢inde mamografi ¢ektirme oranmni %43.0 olarak bildirmistir (13).
Ryu ve arkadaglar1 (2008) 40 yas ve iizeri kadnlarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2 yilda bir
diizenli KMM yaptirma oranini %13.0 olarak saptanmustir (14). Lee-Lin ve arkadaslar1 (2007)



40 yas ve st kadnlarla yaptiklar1 ¢calismalarinda son bir yi1lda mamografi ¢ektirme oranini
% 48.5 olarak belirtmistir (15).

Ulkemizde diizenli araliklarla KKMM yapma, KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme
orani diisiiktiir (10). Ozen ve arkadaslar1 (2013), ¢ahismalarinda gen¢ kadinlarm KKMM
oranini %13.3 olarak bildirmislerdir (11). A¢ikgdz ve arkadaslar1 (2011), caligmalarinda yilda
bir kez mamografi ¢ektirme oranmi %23.7 olarak saptamislardir (16). Golbas1 ve arkadaslari
(2010), yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarm %6.0’min diizenli olarak ayda bir kez KKMM
yaptigint belirtmislerdir (17). Cam ve Giimiis (2009), 40 yas tstii kadmnlarla yaptiklari
calismada mamografi ¢ektirme oranini %34.0, KMM vyaptrma oranin1 %14.1 olarak
bildirmistir (18).

Meme kanserinde erken tan1 davranislarini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler
icinde, egitim diizeyi, saglhik giivencesi, doktor tavsiyesi, bilgi ve saglik inanglar1 (duyarhlik,
yararlar, engeller, ciddiyet, 6z etkililik ve saglik motivasyonu), sosyal destek gibi yapisal ve
davranigsal faktorler yer almaktadir (10).

Meme kanserinde erken tani davraniglarini etkileyen faktorler i¢inde yer alan, kisinin
davranis1 gergeklestirecegine olan inancini gosteren 6z etkililik algis1 mamografi ¢ektirmede
ve KKMM yapmada 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (10, 19). Yapilan
calismalarda 6z etkililik algis1 yiikseldikce KKMM yapma ve mamografi c¢ektirme
davraniglariin oranlarinin da arttigi saptanmistir (10, 20-24).

Kisinin problemleriyle miicadele edebilmesi i¢in psikolojik durumunu gii¢lendiren,
maddi ve duygusal yardim saglayan aile, arkadaslar ve kurumlardan alinan destek olarak ifade
edilen sosyal destek (25), kisilerin davranislarinda olduk¢a 6nemlidir. Algilanan sosyal destek
bireyin kimlik duygularmin korunmasma ve giiclendirilmesine yardimci olurken ayni
zamanda baglilik duygularmi da doyurmaktadir (26).

Bireylerin psikolojik ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesi, sorunlarla bas etme, olumlu
saglik davranig1 gelistirme, sosyal destek agini kuvvetlendirme, danigsmanlik, egitim verme
gibi konularda hemsirelikte sistematik yaklagimlarm kullanilabilmesi i¢in 6z etkililik ve
sosyal destegin belirlenmesi 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde, sosyal destek ve 0z etkililik algilarinin meme kanseri erken
tan1 davranislarina etkisini gosteren sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir (22, 23). Bu nedenle
bu ¢aligmanmn amaci; kadnlarin sosyal destek ve 6z etkililik algilarinin belirlenmesi ve bu

algilarin meme kanseri erken tani1 davraniglarna etkisini saptamaktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanserinin Tanimi

Kanser viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bliylime ve degismesiyle olusan bir hastalik
grubudur (27). Meme kanseri meme hiicrelerinde baslayan malign bir timordiir. Malign
tiimor, dokular1 ¢evreleyerek gelisebilecek ve viicudun uzak bolimlerine yayilabilecek bir
grup kanser hiicresidir. Bu nedenle normal memenin yapilarini tanimak meme kanserini

anlamaya yardimci olabilir (28).

2

MNeme Bas: I

Sekil 1. Normal Meme Yapisi

Kadin memesi baslica lobiiller, kanallar ve stromadan olugsmustur. Meme kanseri daha
cok kanallardaki hiicreler ve lobiillerde goriiliir. Diger dokularda ise ¢ok az sayida

gortilmektedir (28).
2.1.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

2.1.2.1. Diinya’da Meme Kanseri

Meme kanseri diinyada en ¢ok tani1 konulan kanserler arasinda akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir. GLOBACAN 2012 verilerine gore; 14.1 milyon yeni
kanser tanis1 konulmus ve 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle 6lmiistiir. Kadinlarda en sik tani
konulan kanser meme kanseridir. Kadinlarda kanser 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer

almaktadir ve 2012°de 1.7 milyon (%11.9) yeni meme kanseri vakasi saptanmigtir (1).



Tablo 2.1. GLOBOCAN 2012 Verilerine Gore Diinyada Kadinlarda En Sik Goriilen 5 Kanser

Tiirii (2)
TURKIYE DUNYA IARC’A UYE | AB’YE UYE | ABD

ULKELERDE | ULKELERD
(24 ULKE) E (28 ULKE)

1| Meme Meme Meme Meme Meme

2 | Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger

3 | Kolorektal Uterus serviksi | Akciger Akciger Kolorektal

4 | Uterus korpusu | Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu | Tiroid

5| Mide Uterus korpusu | Uterus korpusu Uterus serviksi | Uterus

Meme kanseri insidans1 2008 tahminlerinden beri %20.0’dan daha fazla artmisken
mortalite oran1 %14.0 artmistir. 2012 verilerine gore 521.900 kadin meme kanseri nedeniyle
hayatim1 kaybetmistir. Her 4 kadin kanserinden 1’1 meme kanseridir. Son 5 yil iginde meme
kanseri tanis1 almis, hayatta olan kadin sayis1 6.3 milyondur (1).

Meme kanseri diinyanin az gelismis iilkelerinde kanser 6liimlerinin baslica nedenidir.
Insidansm artismm nedeni kismen yasam tarzindaki bir degisiklik, kismen de hastaliklarla
miicadeledeki klinik gelismelerin bu bolgedeki kadinlara ulasmamasidir. Genellikle, diinyada
yaygin akim; gelismekte olan iilkelerdeki hizli toplumsal ve ekonomik degisikliklerin
endistrilesmis tllkelerdeki tipik yasam tarzina dogru kaymasi, tiretkenlik, diyet ve hormonal
risk faktorleriyle iliskili kanser yiikiiniin artmasina neden oldugunu géstermektedir (1).

Insidans ¢ogu bolgede artmaktadir. Ancak zengin ve fakir bdlgeler arasinda devasa
esitsizlikler vardir. Insidans oranlar1 daha gelismis bolgelerde daha yiiksek olmayi
stirdiirmektir. Fakat az gelismis lilkelerde erken teshis ve tedavi merkezlerine erisimden
yoksun olma nedeniyle 6liim orani ¢ok daha fazladir. Ornegin yillik meme kanseri insidansi
karsilastirildiginda Bati Avrupa’da 90/100.000°den fazla yeni vakaya ulasmisken Dogu
Afrika’da 30/100.000’diir. Buna ragmen iki bolgede meme kanserinden 6liim orani neredeyse

aymidir (15/100.000) (1).



2.1.2.2. Tiirkiye’de Meme Kanseri

Kanser istatistiklerine gore iilkemizde 2009 yilinda Yasa Standardize Hizi 100.000
kiside 40.6 oraninda olan meme kanseri 2012°de 100.000 kiside 46.8’e yiikselmis olup kadin
kanserleri arasinda birinci sirada yer almaya devam etmektedir. Her 4 kadin kanserinden 1’1
meme kanseridir (2,3). Ulkemizde bir yil iginde toplam 17.630 kadina meme kanseri tanisi
konulmus olup, %32.4 orantyla 25-49 yas grubu meme kanserinin en fazla oranla gorildigi

yas grubudur (3).
2.1.3. Meme Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber bazi faktorlerle iliskili
oldugu bilinmektedir. Meme kanseri erken donemde tanilandiginda tedavide basari orani
yiiksek olan bir hastalik oldugu i¢in risk faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir. Baz1 risk faktorleri

degistirilemezken yasam tarzi ve gevresel sartlara bagli olan riskler degistirilebilir (28).
2.1.3.1. Meme Kanserinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Meme kanserinde kisinin kendine ve ailesel ozelliklerine bagli bazi risk faktorleri
vardir ki kiginin veya g¢evrenin ¢abasiyla degistirilmesi miimkiin degildir. Bu risk faktorleri

asagida yer almaktadir (28):

Cinsiyet: Kadin olmak baslica risk faktoriidiir. Erkeklerde de meme kanseri gelisebilir, fakat
bu hastalik kadinlarda erkeklerden 100 kat daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni muhtemelen
erkeklerde meme kanseri hiicrelerinin biiyiimesini destekleyen kadin hormonlarmin (8strojen
ve progesteron) daha az olmasidir.
Yas: Yaslandik¢a meme kanseri riski artar. Invazif meme kanserlerin yaklasik 1/8’i 45 yas
altindaki kadmlarda goriiliirken, yaklasik 2/3’1 55 yas ve istii kadinlarda bulunmaktadir.
Genetik: Meme kanseri vakalarinin yaklasik %5-10’nun kalitsal, dogrudan aileden alinan gen
defektleri (mutasyonlar1) sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Kalitsal meme kanserlerinin en
yaygm nedeni BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlardir. Normal hiicrelerde bu genler
anormal biiyiiyen hiicreleri tutmaya yardimc1 proteinleri yaparak kanseri dnlemeye yardimci
olur. Eger ailenizde gen mutasyonu olan bir birey varsa Omiir boyu meme kanserine
yakalanma riskiniz yuiksektir.
Ailede meme kanseri oykiisii: Meme kanseri riski bu hastaligin bulundugu yakin kan bagi

olan kadinlar arasinda daha yiiksektir. Bir kadmmm birinci derece akrabasinda (anne, kiz



kardes, kiz) meme kanseri bulunmasi, kadinin meme kanseri riskini iki katina ¢ikarir. 2 tane
meme kanseri olan birinci derecede akrabaya sahip olmak riski 3 kat artirr.
Kisinin kendisinde meme kanseri oykiisii: Bir memesinde kanser olan kadinin diger
memesinde veya ayni memenin baska bir boliimiinde yeni bir kanser gelisme riski 3-4 kat
artmistir.

Irk ve etnik koken: Genel olarak beyaz kadinlarda meme kanserine yakalanma olasilig1
Afro-Amerikali kadinlara gore daha yiiksektir. Ancak Afro-Amerikan kadinlarmn meme
kanserinden 6lme olasilig1 daha yiiksektir. Asyali ve yerli Amerikali kadinlarda meme kanseri
gelisme ve meme kanserinden 0lme riski daha azdir.
Yogun meme dokusu: Yogun meme dokusu olan kadinlarda meme kanseri riski daha
yiiksektir.

Lobiiler karsinoma in situ: Lobiiler karsinoma in situ varhigi1 iki memede de kanser goriilme
riskini 7-11 kat artirir (27).
Mensturasyon oykiisii: 12 yasindan oOnce mensturasyon goren ve 55 yasindan sonra
menopoza giren kadinlarda risk daha fazladir. Bunun nedeni daha uzun siire Ostrojen ve
progesterona maruz kalmak olabilir.
Onceki gogiis radyasyonu: Cocukluk veya addlesan ¢aginda farkli bir kanser tedavisi igin
gbglis bolgesine radyasyon tedavisi alan kadinlarda meme kanseri riski onemli Olgiide
artmistir. Bu hastanin aldig1 radyasyon yasa gore degisir. Eger kemoterapi de verildiyse,
yumurtalik hormon {iretimini durdurabilir, risk azalir. Eger radyasyon memelerin hala
gelismekte oldugu ergenlik siiresince verildiyse radyasyona bagli meme kanseri gelisme riski
en yiiksektir. 40 yasindan sonra radyasyon tedavisinin meme kanseri riskini artirmadigi
gorilmiistir.

Dietilstilbestrol (DES) maruz kalma: 1940-1970 yilinin baslar1 arasinda bazi gebe kadinlara
bebegini kaybetme olasiligini azaltmak i¢in Ostrojen benzeri DES olarak cagrilan ilaglar
verilmigtir. Bu kadinlarda ve onlarin kizlarinda meme kanseri gelisme riski biraz daha

yiiksektir.

2.1.3.2. Meme Kanserinde Yasam Tarzyla iliskili Risk Faktorleri

Bazi risk faktorleri ise kisinin yasam tarziyla iligkilidir ve istenirse degistirebilir. Bu

risk faktorleri asagida verilmistir (28):



Cocuk sahibi olma durumu: Hi¢ ¢cocugu olmamak veya ilk ¢ocugun 30 yasmndan sonra
olmas1 meme kanseri riskini artirir. Birgok gebeligin olmasi ve erken yasta gebelik meme
kanseri riskini azaltir.
Dogum Kkontrolii: Calismalarda oral kontraseptif kullanan kadinlarin hi¢ kullanmamis
kadinlara gore meme kanseri riski biraz daha fazladir. Haplar1 kullanmay1 durdurmak zamanla
riski normale dondiirmektedir. 10 yildan daha Once oral kontraseptifleri birakan kadinlarin
meme kanseri riskinde herhangi bir artis gorliilmemistir.
Menopoz sonrast hormon tedavisi: Menopoz sonrast kombine hormon tedavisi
(Ostrojent+progesteron) kullannmi meme kanseri gelisme ve meme kanserinden 6lme riskini
artirir. Bu risk en az 2 yil stireli kullanimlarda goriliir.
Emzirme durumu: Bazi ¢alismalarda emzirmenin 6zellikle 1.5-2 yil siirekli emzirmenin
meme kanseri riskini biraz azalttig ileri stiriilmektedir.
Alkol kullanma durumu: Alkol tiiketimi ile meme kanseri gelisme riski arasinda siiphesiz
bag vardir. Risk, tiiketilen alkol miktariyla artar. Hi¢ alkol tiiketmeyen kadinlara kiyasla
giinliik 1 alkollii icecek tiiketen kadinlarda ¢ok kiigiik bir risk artis1 var. Glinde 2 ile 5 arasinda
alkollii icecek tiiketen kadinlarda risk 1.5 kat artmistir. Amerikan Kanser Birligi kadinlara

giinde 1°den fazla alkollii icecek tiilketmemelerini dnermektedir.

Kilolu veya obez olmak: Menopoz sonrasi kilolu veya obez olmak meme kanseri riskini
artirmaktadir. Menopoz Oncesi daha ¢ok yumurtaliklar Ostrojen iiretir, yag dokusu az bir
miktarda tiretir. Menopoz sonrasi yag dokusunun fazla olmasi dstrojen miktarmi yiikselterek
meme kanseri riskinin artmasma neden olur. Ayrica asir1 kilolu olan kadinlarin kandaki
insiilin seviyeleri daha yiiksek olma egilimindedir. Yiksek insiilin seviyesi meme kanseri

dahil baz1 kanserlerle baglantilidir.

Fiziksel aktivite: Egzersiz seklindeki fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azalttigini
gosteren kanitlar artmaktadir. Amerikan Kanser Birligi yetiskinlere haftada en az 150 dk orta
yogunlukta, en az 75 dk yiiksek tempolu aktivite onermektedir.

2.1.3.3. Meme Kanseri Uzerinde Etkisi Belirsiz Olan Faktorler
Meme kanserinde bazi faktorlerin etkisi saptanmamistir (28). Bunlar:

Diyet ve vitamin alimi: Bircok calismada meme kanseri ve diyet arasindaki baglanti

aragtirtlmigtir. Fakat simdiye kadar ki sonuclar c¢eliskilidir. Bazi ¢alismalarda meme



kanserinde rol oynayabilecegi gosterilmigken, digerlerinde diyetin meme kanseri riskine
etkileriyle ilgili hi¢cbir kanit bulunamamistir. Vitamin seviyelerinde de benzer sekilde
calismalar tutarsizdir. Simdiye kadar hi¢bir ¢calismada vitamin alimmin meme kanseri riskini
azalttig1 gosterilmemistir. Bu saglikli beslenmenin anlami olmadigin1 géstermez. Yag orant
diistik, kirmizi et ve islenmis et orani diigiik, meyve ve sebzelerden yiiksek bir diyetin sagliga
baska faydalar olabilir (28).
Cevredeki (ortamdaki) kimyasallar: Meme kanseri lizerine ¢evrenin etkilerini anlamak i¢in
bir hayli arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. Cevredeki Ostrojen benzeri bilesikler ilgi
cekmektedir. Ornegin bazi plastikler, bazi kozmetikler ve kisisel bakim iiriinleri, pestisitler bu
tiir 6zelliklere sahip gibi goriinmektedir. Bunlar teoride meme kanseri riskini etkileyebilir.
Ancak su anda arastirmalarda meme kanseri riski ile maddelere maruz kalma arasindaki kesin
bir iliski oldugu gosterilmemistir. Bu ve benzeri maddelerin saglik {izerine etkilerini
tanimlamak icin daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir (28).
Sigara dumani: Uzun siire, ¢alismalarda meme kanseri ve sigara kullanma arasinda bir
iliskiye rastlanmamustir (28).
Gece calismak: Gece calismanin meme kanseri gelisme riskini artirabilecegi ileri siiriilmekte

olup bu oldukc¢a yeni bir bulgudur ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
(28).

2.1.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular

Meme kanserinde en yaygin belirti memede agrisiz kitle ve sisliktir. Diger belirtiler
(28):

- Bir memenin tamaminin veya bir kisminin sismesi

- Deride tahris veya ¢ukurlagsma

- Meme basinda ya da memede agr1

- Meme basinda ¢okme

- Meme derisinde veya meme basinda kizariklik, kalinlagsma, pul pul olmas1

- Meme basinda akinti (anne siitii diginda)

Bazen meme kanseri kiirek kemiginin yakmindaki lenf nodlarma yayilmis ve burada

sislik veya yumruya neden olabilir, hatta gergek tiimor dnce meme dokusunda hissedilecek

kadar biiyiik olmayabilir. Sigsmis lenf nodlar1 doktora bildirilmelidir (28).



2.1.5. Meme Kanserinde Erken Tan1
Meme kanseri diinyada ve Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Meme kanserinde erken tant meme kanserinin tedavisini kolaylastirilmasinda ve meme
kanseri tanist almis kisilerin beklenen yasam siiresinin uzamasinda 6nemlidir (29). Meme
kanseri 0liimle sonuglanabilmesine karsin erken taniyla oldukg¢a basarili tedavi sonuglar1 elde
edilebilen ve 0liim oran1 azaltilabilen bir kanserdir (4, 6, 7). Erken donemde tan1 konulmas1
durumunda hastalarin %95.0’indan fazlas1 hayatta kalmaktadir (30). Ulkemizde 5 yillik sag

kalim oranlar1 erken evrede tani konulan kadmlarda %90.0’dir (2).

Meme kanserinin erken tanisinda 6nemi biiylik olan, kendi kendine meme muayenesi,

klinik meme muayenesi ve mamografi, onerilen baslica yontemlerdir (4, 7-9, 31).

2.1.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

KKMM kadmnlarin meme ve c¢evresindeki bolgeyi, olagan dis1 kitle ve sekil
degisikliklerini saptamak icin, diizenli olarak ve ayn1 yontemi kullanarak muayene etmesidir.

KKMM meme kanserinin erken donemde tanilanmasmda 6nemlidir (32).

20 yasm tizerindeki kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM yapmasi1 onerilmektedir.
Diizenli KKMM ile kadinlar kendi memelerini taniyabilecek ve memede meydana gelecek
degisiklikleri (boyut, sekil, derideki degisiklikler) fark edebilecektir. Kadinlarin kendi
kendine meme muayenesini adetin ilk giiniinii 1. giin sayarak 7.- 10. giinler arasinda yapmasi
onerilmektedir. Menopoz doneminde olan ve adet géormeyen kadinlarin ise aym belirli bir

giiniinde her ay diizenli KKMM yapmasi 6nerilmektedir (33).

KKMM tek basina yeterli bir tarama yontemi olmasa da bir farkindalik yontemidir,
kadinlarin uygun tibbi bakim (teshis ve tedavi) aramaya yonlendirilmesinde etkili bir aragtir
ve mamografi ile birlikte Onerilmektedir (3, 29, 34). Meme kanserinde ilk belirtilerin
genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya ¢ikarildigi g6z dniine alindiginda, KKMM muayenesi

ile kadinlarin memedeki kitleyi erken tespit etmelerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (4, 6, 32).

KKMM yapan kadmlarin meme kanserini %95.0, erken evre meme kanserini ise
%65.0 oraninda kendilerinin tespit ettiklerini ve bu sayede mortalitede %18.0 oraninda
azalma sagladiklarin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur (35-38). Sadler ve arkadaslar1 (2007)
calismalarinda kadmlarin KKMM oranin1 %31.0 olarak bildirmistir (13). Ulkemizde KKMM

yapma oranlarina bakildiginda oranlarm diisiik oldugu goriilmektedir. KKMM oranlarini;



Sahin ve Ozdemir (2015) %23.5, Secginli (2012) %23.7 (ayda bir), A¢ikgdz ve arkadaslari
(2015) %6.2 (diizenli) olarak bildirmistir (3, 10, 39). Disgigil ve arkadaslar1 (2007)
calismasinda diizenli olarak KKMM yapma oranini %17.9 olarak bildirmistir (40). Bir baska
calismada Alpteker ve Avecr (2010) 150 kadinla yaptiklari g¢aligmalarinda kadinlarin
%38.0’min  KKMM’sini daha o6nce hi¢ duymadiklarini, %71.3’linin KKMM yapmay1
bilmediklerini, sadece %28.0’inn KKMM yaptigin1 saptamisglardir (41). Beydag ve
Karaoglan (2007) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %58.0’min konu ile ilgili bilgisi olmadigi,
%69.5’inin KKMM yapmadig1 ve %50.0’inm meme muayenesinin nasil yapildigini bilmedigi

icin yapmadiklar1 saptanmustir (42).

KKMM uygulamasi, kadinin kendi kendine uygulayabilecegi, kolay, zararsiz,
ekonomik bir yontemdir (32). Ozellikle az gelismis iilkelerde erken teshis ve tedavi
merkezlerine erisimde zorluk, KKMM’ni 6nemli kilmaktadir. Ayrica kirsal kesimlerde

yasayan kisilerin de bu merkezlere ulasmada zorluk ¢ektigi bilinmektedir (1).

Sonu¢ olarak KKMM’ nin etkinligi ile ilgili farkli goriisler olmakla beraber
hissedilebilen meme kanserlerinin tespitinde onerilmekte ve farkindaligin artirilmasinda etkin

oldugu belirtilmektedir (4).
2.1.5.2. Klinik Meme Muayenesi

Meme kanserinde erken tani yontemlerinden biri de KMM’dir. Meme kanserinin
erken teshisi hastaligin tedavisi ve 6liim oranimnin azaltilmasinda hayati dnem tasimakta, bunu

saglamakta KMM ve mamografi nemli rol oynamaktadir (29).

40 yas ve tstii kadinlarin KMM yaptirma oranlarini; Ryu ve arkadaslar1 (2008) %13.0
(2 yilda bir diizenli), Sadler ve arkadaslar1 (2007) %57.0 olarak bildirmistir (13, 14).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadmlarin KMM yaptirma oranlarini; Sahin ve Ozdemir
(2015) %23.5, Disgigil ve arkadaslar1 (2007) %42.7, Yavan ve arkadaslar1 (2010) %33.0
olarak bildirmistir (39, 40, 43). Aksoy ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda kadinlarin
%44.1’inin hayatlarinda en az bir kez KMM yaptirmis oldugu saptanmistir (44).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisti; 20-40 yas arasinda her ii¢
yilda bir, 40 yasindan sonra da yilda bir kez bu konuda egitim almis saglik ¢alisanlarinca

uygulanmak tizere KMM yaptirmalarini 6nermektedir (28).
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Tiirkiye ulusal kanser tarama standartlarina gore; 20-39 yas arasindaki 2-3 yilda bir,
40-50 yas arasinda 2 yilda bir, 50-69 yas arasinda her yil biitiin kadinlarin klinik meme

muayenesi yaptirmasi onerilmektedir (3).
2.1.5.3. Mamografi

Glinlimiizde meme kanserini saptamakta ve meme kanserinde mortaliteyi azaltmada
kullanilan en 6nemli yontem mamografidir (3, 4, 9, 45). Mamografinin meme kanserinde
mortalite oranint %?20-70 azalttig1 tahmin edilmekte ve altin standart olarak kabul
edilmektedir (9, 10, 46).

Siklikla mamografi ile meme kanseri erken evrede tespit edilmekte ve tedavi daha
etkili olmaktadir. Mamografi ile semptomlar1 olmayan kadinlar algilanir ancak geng ve meme

yogunlugu yiiksek olan kadinlarda mamografi duyarliligi daha azdir (28).

40 yas ve lstii kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda son bir yilda mamografi ¢ektirme
oranlarini; Lee-Lin ve arkadaslar1 (2007) %48.5, Sadler ve arkadaslar1 (2007) %43.0 olarak
saptamustir (13,15). Ulkemizde mamografi ile ilgili yapilmus calismalar incelendiginde
mamografi ¢cektirme oraninin diisiik, kirsal ve kentsel bolgede yasayanlar arasinda farkliliklar
oldugu gériilmiistiir. Sahin ve Ozdemir (2015) ¢alismalarinda kadinlarin mamografi oranini
%27.8 olarak bildirmislerdir (39). Discigil ve arkadaslari (2007) mamografi ¢ektirme oraninin
%40.6 oldugunu saptamislardir (40). Biri kentsel digeri kirsal bdlgede yapilan iki ¢aligma
sonuglar1 incelediginde mamografi yapilma oraninin kentsel bolgede yasayan kadinlarda
kirsal bolgede yasayanlara oranla oldukca yiiksek oldugu gériilmektedir ( 47, 48). Ozer ve
arkadaglar1 (2009) 1543 kadinla yapmis olduklar1 ¢alismada %20.9°unun mamografi
cektirdigini, 40-49 yas grubundakilerin %26.3’linlin, 50 yas ve {lzerindekilerin ise
%36.4’tiniin  mamografi ¢ektirdigini saptamustir (49). Agikgéz ve arkadaslar1 (2011),
caligmalarinda yilda bir kez mamografi ¢ektirme oranmi %23.7 olarak bildirmislerdir (16).
Giir ve arkadaslar1 (2014), calismasinda 40 yas {lizeri kadlarin mamografi ¢ektirme oranini
%37.7 olarak bildirmistir (50). Yildirim ve Ozaydin (2014) ¢alismalarinda 40-69 yas arasi
kadinlarin mamografi ¢ektirme oranini %53.6 olarak bildirmistir. Oranin yiiksek ¢ikma sebebi
olarak aragtirma grubunun egitim seviyesinin yiiksek olmasmi bildirmistir (51). Aker ve

arkadaglar1 (2015) ise ¢alismasinda 40 yas lizeri kadinlarin mamografi ¢ektirme oranini
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%36.8 olarak bildirmistir (52). Aksoy ve arkadaslari (2015) 40 yas {istii 254 kadmnla yaptiklari

aragtirmalarinda kadinlarm %61.0’mnin hi¢ mamografi ¢ektirmedigini saptamustir (44).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii; hi¢bir belirti vermeyen
kadinda 40 yas ve {izerinde her y1l mamografi ¢ekilmesini onermektedir (28). Tiirkiye ulusal
kanser tarama standartlarina gore 40-69 yas arasi kadmnlarin iki yilda bir mamografi

cektirmesi onerilmektedir (3).

2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek insan yasaminda olduk¢a onemlidir. Diger insanlarla iletisim kurmak
insanlara gesitli kazanimlar saglayabilir (53).

Sosyal destegi, Cobb (1976) bir kisinin bakildigina, sevildigine, saygi duyulduguna,
sosyal iligkiler i¢inde olduguna inanmasina neden olan bilgi olarak, Cohen ve Syme (1985)
ise diger kisiler tarafindan saglanan kaynak olarak tanimlamistir (54, 55).

Sosyal destek; bireyin duygusal problemleriyle miicadele edebilmesi icin psikolojik
dinamiklerini giiglendiren, bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan aile,
arkadaglar, komsular ve kurumlardan aldig1 destek olarak da tanimlanabilir (56, 57).

Sosyal destegin glintimiizde ¢ok farkl sekillerde tanimi yapilmistir. Genel olarak, stres
altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye yakindan bagh oldugu es, aile, arkadas, komsular ve
kurumlardan saglanan maddi ve manevi yardim olarak kabul edilmistir (58). Sosyal destekler
basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay ile sonug arasindaki baglantiy1 degistirebilir

(59).

Sosyal destegin saglandigi sosyal ag, bireyin etkilesimde bulundugu kisileri icerir. Bu
kigiler aile, arkadas ve is ¢evresinden olabildigi gibi profesyonel kisileri de igerebilir (60).
Sosyal destegi maddi, duygusal ve biligsel destek olarak incelemek miimkiindiir. Maddi
destek bireyin giinliik sorumluluklarin1 gergeklestirebilmesi igin baskalar1 tarafindan maddi
acidan desteklenmesidir (61). Duygusal destek bireyin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir (61). Bilissel destek,
bireyin sorunlarini ¢ozmesine yardim edecek bilginin ve yardimin sunulmasidir (61).

Sosyal destegin koruyucu saglik alaninda yapilan c¢aligmalarda incelenmesi 1960’1
yillara dayanmaktadir. Destekleyici iligkilerin insanlarin yasaminda saghig yiikseltme, saglik
problemlerini Onleme, stresin etkilerine karst korunma ve bas etme cabalarinin

giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmistir (53, 62).
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2.2.1. Meme Kanseri ve Sosyal Destek

Meme kanseri erken tani davraniglarini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Son yillarda
sosyal destegin hastaliklarla bas etme ve hastaliklara karsi korunmada 6nemli bir rolii oldugu
iizerinde durulmaktadir (63, 64). Bir ¢caligmada sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile
olumlu bir iligkiye sahip oldugu belirtilmektedir (53). Sosyal destek ¢alismalarmnda agirlik
sosyal iliskilerin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda algilanan sosyal destege
kaymigtir. Giderek toplum i¢inde ruh saghigir bakimi yaklasimmm bir sonucu olarak, aile,
arkadas ve yakin g¢evrenin sagladigi dogal destekten yararlanmaya yonelen uzman sayisi

artmistir (63).

Silva ve arkadaslar1 (2009), ¢alismalarinda KKMM ve sosyal destek arasinda iliski
oldugunu saptamistir (65). Katapodi ve arkadaslar1 (2002) hic KKMM yapmayanlarm sosyal
destegi, nadiren ve diizenli yapanlardan anlamli bir sekilde daha diisiik olarak saptamistir
(66). Bir caligmada sosyal destegin mamografi kullanimmi artirdigi bildirilmistir (67).
Ahmedian ve arkadagslar1 (2010), calismalarinda sosyal destegin mamografi tarama

davranislarinda etkili oldugunu bildirmistir (68).

2.3.Saghk inan¢ Modeli

Saglik inan¢ modeli son elli yildir saglik davramiginin kavramsal cercevesinin
olusturulmasinda en sik kullanilan modeldir. Model 1950’lerin basinda hastaliklarin
onlenmesi ve erken tanisinda yer alan tarama programlarma katilimin yetersizligini agiklamak
icin Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. SIM” in anahtar
kavramlar1 eger bireyler hastaligi kendileri i¢in hassasiyet olarak algiliyorsa, ciddiyeti ile ilgili
sonuglara inaniyorsa, taramalarin hem yararlarinin hem de engellerinin farkindaysa ve
taramayla ilgili pozitif eyleme gegiriciler varsa ilgili saglik davraniginin ortaya ¢ikacagini 6ne
stirmektedir. Saglik inan¢ modelinin bilesenleri i¢inde yer alan algilar koruyucu saglik

davraniglarinin gergeklestirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (69).

Algilar: Duyarlik, ciddiyet ve tehdit, yarar, engel, 6z etkililik, saglik motivasyonu saglik
inan¢ modelinin algilar bilesenini olusturmaktadir. Algilanan duyarhk; bireyin herhangi bir
hastaliga yakalanma ya da saglik inanci ile ilgili bir etkiye maruz kalma olasilig1 konusundaki
inancidir. Algilanan ciddiyet; hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel inanglar1 ifade ederken,

tehdit ise algilanan duyarlik ve algilanan ciddiyetin birlesmesi ile olusur. Algilanan yarar bir
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kisinin davranig degisikligini ne kadar faydali algiladigi, o davranis1 gerceklestirirse hastalik
riskinin Onleyebilecegine ne kadar inandigidir. Algilanan engeller, oOnerilen davranisi
gerceklestirmeyi zorlastiran faktorler ya da davranisin yol acacagi diisliniilen istenmeyen
sonuglardir. Algilanan saghk motivasyonu saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik

isteklilik durumudur.

Oz etkililik algisi: Bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri yapabilme
yetenegine olan inanci, kararlilig1 ve iradesidir (10, 19). Algilanan 6z etkililik 1988 yilinda
Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan modele eklenmistir. Davranis degisikliginin

baglatilmasi ve davranisin siirdiiriillmesinde 6z etkililik dnemli rol oynamaktadir (70, 71).

Abolfotouh (2015) calismasinda kadmlarin %56.5’inin KKMM konusunda kendine
giivendigini ifade etmistir (72). Alavvijeh ve arkadaslarmm (2015) ¢alismasinda 6z etkililik
algismin KKMM’nde onemli bir belirleyici oldugu ifade edilmis olup KKMM yapma
davranist ile algilanan 6z etkililik arasinda anlamli bir fark saptandigi belirtilmistir (73).
Birhane ve arkadaslarinin (2015) calismasinda KKMM yapanlarin 6z etkililik algilarinin
KKMM yapmayan kadinlara gére 1.10 kat daha fazla oldugunu belirtmistir (20). Jirogwong
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan bir calismada 6z etkililik algis1 yiiksek olan
kadinlarmn, diisiik olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her ay diizenli KKMM yaptiklarini
ifade etmislerdir (24). Yarbrough ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 ¢aligmalarinda KKMM
yapma davranis1 ile algilanan 6z etkililik arasinda bir iligki saptamistir (47). Avci ve
arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 c¢alismada, egitim sonrast KKMM yapmay1 bilenlerin
bilmeyenlere gore 6z etkililigi daha yiiksek algiladiklar1 saptanmistir (22). Palmer ve ark.
(2005), kadinlarda 6z etkililik algismin yiikselmesi ile mamografi ¢ektirme arasinda pozitif
yonde, gii¢lii, anlamli bir iliski oldugunu (r=.73), 6z etkililik algisinin artmasi ile mamografi
¢ektirme oranmin 2.1 kat attigimmi saptamiglardir (23). Ayrica Petro- Nustas’m (2001)
calismasinda 6z etkililik algismnin meme kanseri erken tan1 davranisina yonelik olumlu etkisi
belirtilmistir (74). Oz etkililik algis1 mamografi ¢ektirmede ve KKMM yapmada énemli bir
belirleyici olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda 6z etkililik algis1 yiikseldikge
KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme davraniglarinin oranlarmin da arttig1 saptanmistir (22-

24, 74).
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Meme Kanseri Erken Tam1 Davranislarinda Hemsirenin Onemi

Kadinlarin meme kanseri erken tan1 davranislarinin gergeklestirilmesi, 6z etkililik ve
sosyal destek algilarmin arttirilmasinda saglik personeli kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle
saglik personelinin bu konularda egitimi olduk¢a dnemlidir (6). Saglik personeli iginde yer
alan hemsireler kanserin erken tani ve tedavisi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Ayrica meme kanseri gelisiminde 6nemli olan riskleri, yliksek risk grubundaki
kisileri ve meme kanseri tanisina gotiiren bulgular: tanimlamalidir. Ayn1 zamanda bireyleri
risk durumlarindan haberdar etmeli, kontrol altina alinabilen risk faktorlerini belirlemelidirler.
Hemsireler calistigi toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri ile bireylerin deger
yargilarini, yasam tarzlarmi, saglik-hastalik algilarmni, saglik inanglarini bilmelidirler.
Bireylerin saglik inanglarmin bilinmesi olumlu saghk davraniglarinin kazandirilmasinda
onemli bir etkendir. Bu nedenle kadmlara erken tani ve tedavinin 6nemi kavratilmali, KKMM
ile ilgili becerileri gelistirilmeli, diizenli ve periyodik araliklarla erken tani davranislarmni
(mamografi, klinik meme muayenesi) yapma sorumlulugu kazandirilmalidir (75).

Yapilan calismalarda hemsirelik uygulamalar1 ile meme kanseri erken tam
davraniglarmin arttigi, meme kanserinin erken tanis1 konusunda bilgilendirilme durumunun
meme kanseri erken tan1 davraniglari tizerinde etkili oldugu ve bilgilendirilen kadinlarin bilgi
sahibi olmayanlara gore erken tan1 ve taramalara katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir ( 22, 76-78).

Bireylerin sosyal destek ve 6z etkililik algilar1 davranis {izerinde oldukga etkilidir (22,
66-68, 70, 71). Bu nedenle saglik personellerinin bu konuda saglik egitimleri yapmalar1 onem

tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Aragtirma kadinlarin sosyal destek ve 0z etkililik algilarmin belirlenmesi ve bu
algilarin meme kanseri erken tani davraniglarna etkisini saptamak amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sanliurfa’da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan 17 nolu Bamyasuyu Aile
Saghgi Merkezi’'ne bagli bolgede Ekim 2014 - Nisan 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bamyasuyu Aile Saghgi Merkezi’ne bagli bolgede yasayan 40 yas iistii 1800 kadin
arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemi olusturacak kadm sayismi hesaplamak icin
evreni bilinenden 6rneklem hesaplama yontemi kullanilmistir. Buna gore; Saglik Bakanlig:
verilerinden kendi kendine meme muayenesi erken tani davranisi i¢in ulasilmasi gereken kisi
say1s1 209 olarak bulunmustur (3). Ulkemizde mamografi ¢ektirme yas1 40 yas ve iizeri olarak
belirlenmistir. Bakanlik verilerinde 40 yas {izeri kadinlarin mamografi ¢ektirme oraniyla ilgili
bir veriye rastlanmamistir. Bu nedenle mamografi igin olayin goriiliis sikligi orani 0.5 olarak
alinmig, ulasilmasi gereken kisi sayis1 316 bulunmustur. Memesinde herhangi bir Kitlesi ve
meme kanseri 0ykiisii olmayan, 40 yas ve lizeri, arastirmaya katilmay1 kabul eden 316 kadin
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Orneklem grubuna almacak olan kadnlarm adresleri
Bamyasuyu ASM kayitlarindan alinmistir. Adresler belirlendikten sonra 6rnekleme alinacak

kadinlar rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak belirlenmistir.

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii: n= N.t 2p.q

d> (N-1) +t2p.q
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Kendi kendine meme muavenesi icin:

N=1800 (evrendeki birey say1s1)

t= 1,96 (a=0,05 %95 giiven aralig1 i¢in)

p=0,19 (olaym goriilme siklig1)

q=0,81 (olayin goriilmeme siklig1

d=0,05

n= 1800x0,59 =209 kisi
0,0025x1799+0,59

Mamografi icin:

N=1800 (evrendeki birey say1s1)
t=1,96 (a=0,05 %95 giiven aralig1 i¢in)
p= 0,5 (olaym goriilme siklig1)

g=0, 5 (olaym goriilmeme siklig1

d=0,05
n= 1800 x 0.96 = 316 kisi
0,0025x1799+0,96

3.4. Veri Toplama Formu

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket
formu (Ek 1), Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi (Ek 2), Saghk Iinang Modeli Olgegi KKMM
Oz-Etkililik Alt Boyutu (EK 3) ve Mamografi Oz-Yeterlilik/Oz-Etkililik Olgegi (Ek 4)
kullanilmistir.
3.4.1. Anket Formu

Anket formu bireye iligkin 6zellikler ve meme kanseri erken tan1 davranislarina iliskin
bilgileri iceren 27 sorudan olusmaktadir. Bireye iliskin 6zellikler; yas, medeni durum, egitim
durumu, saglik giivencesi varligi, gelir durumu, aile tipi, ailedeki birey sayisi, ¢ocuk sayisi,
ailede meme kanseri Oykiisii durumuna ait bilgilerden olusmaktadir. Erken tan1 davranislarma
yonelik 6zellikler; meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi alma durumu ve
bilgiyi nereden aldigi, kanser taramasi i¢in saglik kurulusuna bagvurma durumu, KKMM
yapma durumu ve sikligi, KMM yaptirma durumu ve sikligi, mamografi ¢ektirme durumu ve

sikligina yonelik bilgilerden olusmaktadir (Ek 1).
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3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBSDO)

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988°de gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik
giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve genel olarak
tatmin edici bulunmustur. Olcegin gdzden gecirilmis formunun gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi, 2001 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan tekrar yapilmis, destek kaynaklarmin
tutarhilik gosterdigi ve dlgeklerin i¢ tutarliigmin kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Olgek
12 madde ve ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar aile, arkadas ve 6zel bir insan
boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin ve alt dlgeklerin giivenilirlik puanlari, toplam:0.89,
aile:0.85, arkadas:0.88, o6zel bir insan: 0.92 seklindedir. Her madde 7 aralikli bir 6lgek
kullanilarak derecelendirilmistir. Uygulayici katilmadigi cliimleye en az 1 katildigi ciimleye de
en fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen puan arttikga algilanan sosyal
destek de artmaktadir. Her alt 6lgcekteki dort maddenin puanlarmin toplanmas: ile alt 6lgek
puani ve biitiin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puan elde edilmektedir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir
(63) (Ek 2).

3.4.3. Saghk Inan¢ Modeli Olcegi KKMM Oz-Etkililik Alt Boyutu

Kadmlarin meme kanseri erken tani davraniglarma yonelik 6z etkililik algilarini
belirlemek icin Champion’un Saglik Inang¢ Modeli Olgegi 6z etkililik alt boyutu
kullanilmustir. Saglik inang Modeli Olgegi Champion tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis,
1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir (79). Olgegin yillara gore alt boyutlar:
giivenirlik katsayilar1 0.60-0.78, 0.80-0.93, 0.65-0.90, 0.75-0.88 arasinda degismektedir.
Ulkemizde gecerlik giivenirligi Géziim ve Aydin tarafindan 2004 yilinda yapilmstir. Olgegin
genel toplam puani yoktur. Her bir boyutun kendi toplam puani kullanilmaktadir. Olgek 1°den
5’e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olgegin puanlamasi “kesinlikle katilmryorum” 1
puandan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen
puanlarn yiikselmesi o alt boyuta ait alginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin tiimii
ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.69-0.83 arasmdadir. Oz-etkililik alt boyutu
10 maddeden olugmakta olup, Cronbach Alpha katsayis1 0.82°dir. Alt boyuttan alinan puanin
yiiksek olmasi 6z etkililik algismin yiiksek oldugunu géstermektedir (79) (Ek 3).
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3.4.4.Mamografi Oz-Yeterlilik/ Oz-Etkililik Olcegi

Champion ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Chronbach Alpha
0.87 olarak belirtilmistir (19). Ulkemizde gegerlilik giivenirligi Secginli tarafindan 2011
yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmis sekli 10 maddeden olusmus olup dlgek
puani minimum 10, maksimum 50°dir. Olgek 5°li Likert tipi bir 6lgektir. Puanlamasi
“kesinlikle katilmryorum” 1 puandan, “kesinlikle katiltyorum™ 5 puana dogru siralanmaktadir.
Puanin yiiksek olmasi mamografi 6z etkililik/yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Cronbach Alpha katsayisi 0.90’dir (10) (Ek 4)

3.4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: 40 yas ve iistii kadinlarin meme kanseri erken tani1 davraniglar1 (KKMM,
KMM, mamografi) ¢alismanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo demografik 6zellikler, sosyal destek algisi puan ortalamasi,
KKMM ve mamografi 6z etkililik algis1 puan ortalamalar1 ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.4.6. Verilerin Toplanmasi
1.  Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur. Anket
formu olusturulduktan sonra bu konuda uzman 5 6gretim iiyesinin goriisii alinmig, form

yapilandirilmistir.
2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi
icin Sanlurfa Bamyasuyu Bolgesinde yasayan 30 kadina 6n uygulama yapilmistir. Uygulama
sonunda veri toplama formlarinin anlasilirligi ve uygulanabilirligi test edilmis ve son hali

verilmistir.
3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan kadinlarin evine gidilerek yiiz ylize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Her bir goériisme ortalama 20 dk silirmiistiir.

Goriisme esnasinda arastirmaci Once kendini tanitmig, kadinlar1 goriisme ile 1ilgili
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bilgilendirmistir. Arastirmact bilgilendirilmis olur formunu okuduktan sonra sirasiyla anket
formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Saglik Inang Modeli Olgegi KKMM
Oz-Etkililik Alt Boyutu, Mamografi Oz-Yeterlilik/ Oz-Etkililik Olgegini uygulanustir.
Arastirmanin uygulanmasi sirasinda kadinlara meme kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda

kisaca bilgi verilmistir.
3.4.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann Whitney U testi, Ki kare
testi yapilmustir.

3.4.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’ndan (Ek 5), Harran
Universitesi etik kurulundan (Ek 6 ) ve c¢alismaya katilan bireylerden izin almmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6lgek izinleri alinmustir.
3.4.9. Arastirmanin Sinirhhiklarn

Arastirma Sanlwrfa ilindeki Bamyasuyu ASM bdlgesinde gerceklestirildigi igin
Sanhurfa’ya genellemek miimkiin degildir. Calisma sadece Bamyasuyu ASM Bdlgesi'ni

temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sonuglar
tablo 4.1°de verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 49.51 (£9.29) olup,
%93.0°1 evli, %58.5°1 okur-yazar degil, %98.1°1 caligmamaktadir. Ayrica %12.0’1mnn saghk
giivencesi bulunmamakta ve %23.1°1 gelir durumunu kotii olarak ifade etmektedir. Kadinlarin
%12.3’linlin aile tipi genis aile olup, ailedeki birey sayisi ortalama 5.17 (£2.18), ortalama
cocuk sayist 4.78 (£2.41)’dir. Calismaya katilan kadinlarm %13.3’{iniin esi okur yazar degil,
%90.8’inin esi ¢alismaktadir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari (n=316)

Demografik Ozellikler n %
Yas

40-49 169 53.5
50-59 86 27.2
60 ve lsti 61 19.3
Medeni Durum

Bekar 22 7.0
Evli 294 93.0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 185 58.5
Okur yazar 38 12.0
[1kokul 74 23.4
Ortaokul 7 2.2
Lise ve tizeri 12 3.8
Cahsma Durumu

Calismiyor 310 98.1
Calistyor 6 1.9
Saghk Giivencesi

Var 278 88.0
Yok 38 12.0
Gelir Durumu

Iyi 39 12.3
Orta 204 64.6
Koti 73 23.1
Toplam 316 100.0
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (Devami)

Demografik Ozellikler n %
Aile Tipi

Cekirdek 277 87.7
Genis 39 12.3
Ailede birey sayisi

1-5 kisi 175 55.4
6 ve lizeri 141 44.6
Cocuk sayisi

0-4 gocuk 150 47.5
4 ve lizeri 166 52.5
Esin Egitim Durumu (n=294)

Okur yazar degil 42 14.3
Okur yazar 31 10.5
Ilkokul 120 40.8
Ortaokul 44 15.0
Lise ve tlizeri 57 194
Esin Cahisma  Durumu

(n=294)

Calistyor 287 97.6
Calismryor 7 2.4
Toplam 316 100.0

Katilimcilarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimlarina iliskin sonuglar

tablo 4.2°de verilmistir. Kadinlarin %8.2’sinin ailesinde (birinci derece yakinlarinda),

%16.5’inin yakin c¢evresinde meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Calismaya katilan

kadinlarin %57.6’s1 daha 6nce meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi aldigini,

bilgi alanlarm %52.7’si1 televizyon/radyodan bilgi aldigini, bilgi almayanlarin %26.1°1 bilgi

almak istedigini belirtmistir.

Katilimeilarm %32.0’1 meme kanseri taramasi yaptirmak i¢in saglik kurulusuna

basvurdugunu (%17.8’1 0-11 ay once, %40.6’s1 1-2 y1l once, %41.6’s1 2 yildan daha uzun

stire 6nce) belirtmis olup %70.3’i devlet hastanesine, %29.7’si 6zel hastaneye bagvurmustur.

22



Tablo 4.2. Kadinlarmn Meme Kanseri Ile ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=316)

Meme Kanseri Ile Tlgili Ozellikler n %
Ailede meme kanseri oykiisii

Evet 26 8.2
Hayir 290 91.8
Daha Once Meme Kanseri ve Erken Tam Yéntemleri

Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 182 57.6
Hayir 134 42.4
Meme Kanseri Erken Tan1 Yontemleri Hakkinda Bilgiyi

Nereden Aldimiz (n=182)

Saglik Personeli 81 44.5
Televizyon/ radyo 96 52.7
Diger 5 2.7
Meme Kanseri Erken Tam Yontemleri Hakkinda Bilgi

Almak Ister Misiniz (Almayanlar icin) (n=134)

Evet 35 26.1
Hayir 99 73.9
Daha Once Meme Kanseri Taramasi Yaptirmak I¢in

Herhangi Bir Saghk Kurulusuna Bagsvurma Durumu

Evet 101 32.0
Hayir 215 68.0
Basvurulan Saghk Kurulusu (n=101)

Devlet Hastanesi 71 70.3
Ozel Hastane 30 29.7
Meme Kanseri Taramasi Yapmak i¢in Saghk Kurulusuna

Ne Zaman Basvurdunuz

0-11 ay once 18 17.8
1-2 y1l 6nce 41 40.6
2 yildan daha fazla siire 6nce 42 41.6
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Katilimcilarin meme kanseri erken tani davraniglarmmi yapma durumuna gore

dagilimlarina iligkin sonuglar tablo 4.3’de verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %35.8’1

KKMM yaptigini, %24.7°si KMM yaptirdigini, %27.5’1 mamografi ¢ektirdigini belirtmistir.

Kadinlarin %1.6’s1 6nerilen araliklarda KMM yaptirmakta ve mamografi ¢ektirmedir.

Tablo 4.3. Kadmlarin Meme Kanseri Erken Tani Davraniglarmi Yapma Durumlarmin

Dagilim1

Erken Tam Yontemleri n %
KKMM Yapma Durumu

Evet 113 35.8
Hayir 203 64.2
KKMM Yapma Sikhg (n=113)

Diizenli 34 30.1
Ara Sira 79 69.9
KMM Yaptirma Durumu

Evet 78 24.7
Hayir 238 75.3
KMM Yaptirma Sikhgi( n=78)

Diizenli 5) 1.6
Ara Swra 73 23.1
Mamografi Cektirme Durumu

Evet 87 27.5
Hayir 229 72.5
Mamografi Cektirme Sikhigi (n=87)

Diizenli 5 1.6
Ara Sira 82 25.9
Toplam 316 100.0
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Katilimcilarin ¢ok boyutlu sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan, saglik inang modeli
olcegi KKMM oz-etkililik alt boyutundan ve mamografi 6z yeterlilik /6z etkililik dlgceginden

aldiklar1 puan ortalamalari tablo 4.4’te verilmistir.

Calismada kadinlarin sosyal destek 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; aile alt boyutundan 22.0 (+ 7.86), arkadas alt boyutundan 13.73 (+ 9.56), 6zel
bir insan alt boyutundan 13.63 (x 9.59), toplam 49.37 (+ 22.72) aldiklar1 saptanmustir.
Kadmlarm KKMM 6z etkililik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 22.93 (£ 15.46)
olarak belirlenmistir. Mamografi 6z yeterlilik /6z etkililik algis1 puan ortalamasi ise 27.14 (+
13.80)dir.

Tablo 4. 4. Kadmlarin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi, Saglik Inang Modeli Olgegi
KKMM Oz-Etkililik Alt Boyutu ve Mamografi Oz-Yeterlilik/ Oz-Etkililik Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Olcekler Madde Ort £ SS Min-Max  Chronbach
Sayisi Alpha

CBSDO Aile 4 22.0+7.86 4-28 0.97
CBSDO Arkadas 4 13.7349.56 4-28 0.98
CBSDO Ozel bir insan 4 13.6349.59 4-28 0.98
CBSDO Toplam 12 49.37+22.72 12-84 0.95
KKMM Oz Etkililik Olcegi 10 22.93+15.46 10-50 0.99
Mamografi  Yeterlik/ Oz 10 27.14+13.80 10-50 0.97
Etkilik Olgegi

Kadinlarin  sosyo-demografik 06zelliklerine gore meme kanseri erken tani
davranislarmin dagilimi tablo 4.5’te yer almaktadir. Calismada kadinlarin sosyo demografik
ozelliklerine gore meme kanseri erken tan1 davranislarina etkisi incelendiginde; yasla KKMM
yapma (X?=14.457, p=0.001), KMM yaptirma (X>=10.553, p=0.005) ve mamografi ¢ektirme
(X>=12.419, p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica saglik
giivencesi olma durumuna gore KKMM yapma (X>=5.653, p=0.017), cocuk sayisina gore
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KMM vyaptirma (X?=6.861, p=0.009) ve mamografi ¢ektirme (X?>= 6.745, p=0.009) arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 4. 5. Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislarmin Dagilimi

Meme Kanseri Erken Tam Davramslar:

Sosyo Demografik KKMM KMM Mamografi
Ozellikler

Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
40-49 63 (37.3) 106 (62.7) 36 (21.3) 133 (78.7) 39 (23.1) 130 (76.9)
50-59 40 (46.5) 46 (53.5) 32 (37.2) 54 (62.8) 36 (41.9) 50 (58.1)
60 ve iistii 10 (16.4) 51 (83.6) 10 (16.4) 51 (83.6) 12 (19.7) 49 (80.3)
Istatistiki Deger X?=14.457 p=0.001 X>=10.553 p=0.005 X?=12.419 p=0.002
Egitim Durumu
Okur yazar degil 47 (25.4) 138 (74.6) 46 (24.9) 139 (75.1) 51 (27.6) 134 (72.4)
Okur yazar 15 (39.5) 23 (60.5) 7(18.4) 31 (81.6) 12 (31.6) 26 (68.4)
Ilkokul 38 (51.4) 36 (48.6) 20 (27.0) 54 (73.0) 21 (28.4) 53 (71.6)
Ortaokul 4 (57.1) 3 (42.9) 0 (0.0 7 (100.0) 0 (0.0) 7 (100.0)
Lise ve tizeri 9 (75.0) 3 (25.0) 5 (41.7) 7 (58.3) 3 (25.0) 9 (75.0)
Istatistiki Deger X2=26.130 p=0.001 X2*=5.179 p=0.269 X2=3.037  p=0.552
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Tablo 4. 5. Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Meme Kanseri Erken Tan1 Davraniglarinin Dagilimi (Devami)

Meme Kanseri Erken Tam Davramslari

Sosyo Demografik Ozellikler KKMM KMM Mamografi

Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Medeni Durum
Bekar 9 (40.9) 13 (59.1) 2(9.1) 20 (90.9) 3(13.6) 19 (86.4)
Evli 104 (35.4) 190 (64.6) 76 (25.9) 218 (74.1) 84 (28.6) 210 (71.4)
istatistiki Deger X>=0.273 p=0.601 X?=3.092  p=0.079 X?=2.288  p=0.130
Gelir durumu
Iyi 17 (43.6) 22 (56.4) 13 (33.3) 26 (66.7) 15 (38.5) 24 (61.5)
Orta 76 (37.3) 128 (62.7) 51 (25.) 153(75.0) 54 (26.5) 150 (73.5)
Kot 20 (37.4) 53 (72.6) 14 (19.2) 59 (80.8) 18 (24.7) 55 (75.3)
istatistiki Deger X?*=3.462 p=0.177 X>=2.771 p=0.250 X?=2.753 p=10.253
Saghk giivencesi
Var 106 (38.1) 172 (61.9) 72 (25.9) 206 (74.1) 81 (29.1) 197 (70.9)
Yok 7(18.4) 31 (81.6) 6 (15.8) 32 (84.2) 6 (15.8) 32 (84.2)
Istatistiki Deger X?=15.653 p=0.017 X>=1.838  p=0.175 X?>=2.985  p=0.084
Cocuk Sayisi
0-4 51 (34.0) 99 (66.0) 27 (18.0) 123 (82.0) 31 (20.7) 119 (79.3)
5 ve tizeri 62 (37.3) 104 (62.7) 51 (30.7) 115 (69.3) 56 (33.7) 110 (66.3)
Istatistiki Deger X*=0.385 p=10.535 X*=6.861 p=0.009 X?=6.745 p=0.009
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Kadinlarin sosyal destek Olgegi puan ortalamasinin erken tani davraniglarma etkisi
Tablo 4.6’de verilmistir. Calismada KKMM yapan kadimnlarin puan ortalamasinin KKMM
yapmayanlara gore alt boyutlarda ve toplamda daha yiliksek oldugu saptanmis olup
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (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).

KMM yaptiran kadmlarin puan ortalamasinin yaptirmayanlara gore alt boyutlarda ve
toplamda daha yiiksek oldugu saptanmis olup aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (aile: t=1.119, p=0.317, arkadas: t=0.609, p=0.543, 6zel bir insan: t=0.426,
p=0.670, toplam: t=0.784, p= 0.434).

Mamografi ¢ektiren kadmnlarin puan ortalamasi cektirmeyenlere gore arkadas alt
boyutunda daha yiiksek olup aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.6. Kadmlarin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarmin Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislarina Etkisi

CBSDO Alt Boyutlar
Meme Kanseri Erken Tam Aile Arkadas Ozel Bir insan Toplam
Davramslari 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
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 51.12+20.92
KMM Yaptirmayan 21.75+8.23 13.54+£9.70 13.50+£9.71 48.80£23.30
Istatistiki Deger 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 Cektiren 21.82+7.67 13.83+9.20 13.43+9.26 49.10+21.45
Mamograﬁ Cektirmeyen 22.07+7.95 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
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Kadinlarin 6z-etkililik algis1 puan ortalamalarinin KKMM yapma ve mamografi
cektirme lizerine etkisi tablo 4.7’de verilmistir. Calismada kadinlarm KKMM 6z-etkililik
Olcegi puan ortalamasmin erken tani davraniglarina etkisine bakildiginda; KKMM yapan
kadinlarin KKMM 6z etkililik algist puan ortalamast KKMM yapmayan kadinlara gore daha
yiiksek saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=19.998,
p=0. 001).

Tablo 4.7. Kadmlarm KKMM Oz Etkililik Algist Puan Ortalamalarmin  KKMM
Davraniglarma Etkisi

KKMM Davranislar KKMM Oz-Etkililik (")lg:egi Puan Ortalamasi
X £SS

KMM Yapan 38.42 +£9.56

KKMM Yapmayan 14.31+10.64

Istatistiki Deger t=19.998  p=0.001

Kadinlarin Mamografi 6z yeterlik / 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamasinin erken tani
davraniglarina etkisine bakildiginda; mamografi ¢ektiren kadinlarin mamografi 6z yeterlilik /
0z etkililik algis1 puan ortalamalari mamografi g¢ektirmeyenlerden yiiksek ¢ikmis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=7.067, p=0.001).

Tablo 4.8. Kadmlarin Mamografi Oz Etkililik Algis1 Puan Ortalamalarmin Mamografi
Davraniglarma Etkisi

Mamografi Davramslar Mamografi Yeterlik/Oz Etkililik Olcegi Puan
Ortalamasi
X £SS

Mamografi Cektiren 34.82+11.19

Mamografi Cektirmeyen 24.23+13.59

Istatistiki Deger t=7.067 p=0.001
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5. TARTISMA

Bu calismada kadinlarin sosyal destek ve 6z etkililik algilariin meme kanseri erken

tan1 davraniglarina etkisi incelenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yaris1 40-49 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 4.1).
Erken tani davraniglarinin en az yapildigi yas grubu 60 yas ve istii olup, yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hashemian ve arkadaslarmin
caligmasinda kadmlarm %82.0’1inmn 40-49 yas grubunda oldugunu belirtmistir (21). Moodi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) kadinlarin %38.0’min 40-49 yas grubunda oldugu
saptanmustir (80). Sahin ve Ozdemir (2015) ¢alismasinda kadinlarm %15.5’inin, Kolutek ve
Avcr (2015) ise %57.5’inin 40-49 yas grubunda oldugunu bildirmistir (39,76). Ileri yas
kadinlarda meme kanseri erken tani davranislarini yapma oranlarmin diisiik olmas1 okur yazar
olmayan birey sayisinin fazla olmasi ile baglantili olabilir. Ciinkii okur yazar orani azaldikca

farkindalik azalmakta ve bu durum davraniglara olumsuz bir sekilde yansimaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi okur-yazar degildir (Tablo 4.1) Bu
sonug TUIK 2015 verilerinde belirtilen %9.2’den oldukga yiiksektir (81). Bu calismaya
benzer olarak TNSA 2008 verilerine gore hi¢ okula gitmemis, ilkokulu bitirmemis kadinlarin
orant %72’dir (82). Ersin ve arkadaslarinin (2015) c¢aligmasinda okur yazar olmayanlarin
orant %86.3 ile daha yiiksek saptanmistir (83). Bu ¢alismadan farkli olarak meme kanseri
erken tanisma yonelik yapilan bazi ¢aligmalarda da kadinlarin okur yazar olmama oranlar1
daha diisiik olarak bildirilmistir (10,16,21,84). Okur yazar olmayanlarin yiiksek olmasi
bolgenin kiiltiirel 6zellikleriyle agiklanabilir. Ciinkii bolgede kadinlarin okula gitme oranlar1

oldukga diistiktiir.

Kadinlarm egitim durumuna gére KKMM yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (Tablo 4.5). Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015) egitim diizeyi
ve KKMM yapma durumlar1 ve siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup egitim diizeyi arttikca KKMM yapma ve diizenli uygulama oranlarinin arttigi
saptanmustir (85). Giir ve arkadaglarinin (2014) calismasinda egitim durumu ile kadinlarin
KKMM yapma durumlari arasinda diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki oldugunu saptanmistir
(p<0.05) (50). Yilmazel (2013) ¢alismasinda kadnlarin egitim diizeyi ve KKMM yapma
durumu arasinda anlamli bir fark oldugunu ve egitim diizeyi ylikseldikce KKMM yapma
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oranlarinin arttigini belirtmistir (p<0.01) (86). Altunkan ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda
egitim durumu ve KKMM yapma arasinda iligki oldugunu bildirmistir (p<0.05) (87). Egitim
durumu arttik¢a bireylerin farkindalik diizeyleri artmaktadir. Bu nedenle egitim durumu

yiikseldik¢e kadinlarin KKMM yapma davraniglarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin ¢ogunun saglik giivencesi bulunmaktadir (Tablo 4.1). Kadinlarin erken
tan1 yontemlerini kullanimma yonelik diger calismalara bakildiginda saglik giivencesi
olmayanlarin oran1 %3.8-25.9 arasinda degisiklik gostermektedir (10,16,51,80,84,85). Saglik
giivencesi olma durumuna gére KKMM yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (Tablo 4.5). Cadir ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda benzer sekilde saglik
giivencesi olma ile KKMM yapma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (x=66.752 p=0.000) (88). Altunkan ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda ise
KKMM vyapma davranisi ile saglik giivencesi durumu arasinda iliski olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (87). Saglik giivencesinin olmamasi saglik hizmetlerine ulasmada énemli bir engel
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (83,89). Bu nedenle ¢alismada saglik giivencesi olanlarin

KKMM yapma oranlarinin yiiksek olmasi hizmete ulasimin bir gostergesi olabilir.

Kadmlarin ¢ocuk sayisinin ortalama 4.78 (£2.41) oldugu (Tablo 4.1), ¢ocuk sayisina
gore KMM yaptirma ve mamografi ¢ektirme arasinda da anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Segginli (2012) caligmasinda kadinlarin %81.2’sinin 2 ve iizerinde ¢ocugu
oldugunu tespit etmistir (10). Giiner ve Gonener (2007) ¢alismasinda %8.2’sinin hi¢ ¢ocugu
olmadigini, %32.8’inin 4 ve iizerinde ¢ocuk sahibi oldugunu bildirilmistir (90). Altunkan ve
arkadaglarmm (2008) calismasinda kadmlarin ¢ogunun cocuk sahibi (%93.3) oldugunu
belirtmistir (87).Avci ve arkadaglarmin (2015) c¢alismasinda ¢ocugu olan kadnlarin
olmayanlara gore daha fazla mamografi ¢ektirdigi bulunmustur (X?>= 14.763, p=0.000) (91).
Akdag’in (2014) calismasinda kadinlarim ¢ocuk sayisi ile diizenli mamografi cektirme
arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05) (92). Kadmlarin ¢ocuk sayismnin
fazla olmasi saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini olumlu yonde etkilemis, saglik
personeli ile daha fazla iletisime gecmelerini saglamis olabilir. Bu durum kadinlarm koruyucu

saglik hizmetlerinden haberdar olmalarini saglamis olabilir.

Aragtirmaya katillan kadinlarin yarisindan fazlasi meme kanseri ve erken tani
yontemleri (KKMM, KMM, Mamografi) hakkinda daha 6nce bilgi aldigmi ifade etmistir
(Tablo 4.2). Bilgi alanlarin ¢ogu bu bilgiyi televizyon ve radyodan aldigini belirtmistir.
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Yapilan caligmalarda kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgiyi televizyon/ radyodan alma
oranlarmnim yiiksek oldugu bildirilmistir (%42.5 - 62.7 arasinda) (12, 18, 51, 52). Bu durum
bireylerin meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi edinmesinde medyanin

Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.

KKMM meme kanserinin erken donemde tanilanmasinda 6nemlidir (32). Arastirmaya
katilan kadmlarm %35.8’i KKMM yaptigi, KKMM yapanlarin yarisindan fazlasinin ara sira
KKMM yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Literatirde KKMM yapma oranlar1 degisiklik
gostermektedir. Veena ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda kadmlarin %12.0’inin KKMM
yaptig1 belirlenmistir (93). Al- Azmy ve arkadasglarmin (2013) c¢alismasinda kadinlarin
%21.0’nin KKMM yaptig1 saptanmistir (94). Birhane ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015 )
kadmlarmm %12.1°nin KKMM yaptig1 belirtilmistir (20). Hashemian ve arkadaglarmin (2015)
calismasinda kadinlarin KKMM yapma oran1 %43.5 olarak saptannustir (21). Ulkemizde
yapilan ¢aliymalarda, Duman ve arkadaslar1 (2015) 40 yas ve iizeri kadinlarin KKMM yapma
oranini %51.8 olarak bildirmistir (85). Giiner ve Gonener (2007) ¢aligmalarinda kadinlarin
%47.9’unun KKMM yaptig1 saptanmistir (90). Yapilan ¢alismalarda her ay diizenli KKMM
yapma oranlarini; Gengtlirk ve arkadaslar1 (2016) %14.4, Se¢ginli (2012) %23.7, Ac¢ikgoz ve
arkadaslar1 (2015) %6.3 (40 yas ve iistii) olarak bildirmistir (10, 12, 95). Yildirim ve Ozaydin
(2014) calismalarinda kadinlarin %78.0’min KKMM yaptigini, bunlarin %15.2’sinin ayda bir
KKMM vyaptigmi bildirmistir (51). Ozer ve arkadaslar1 (2009) ¢alismasmda kadinlarm
KKMM yapma oranini 40-49 yas grubunda %52.9 (bunlarm %34.7’si ayda bir), 50 yas ve
iistiinde ise %42.7 (bunlarin %30.6’s1 ayda bir) olarak saptanmustir (49). Cam ve Glimiis
(2009) ¢aligmalarinda kadmlarin %59.4’tiniin KKMM yaptigini, bunlarin %27.3’{iniin diizenli
(ayda bir kez) KKMM yaptigmi belirtmislerdir (18). Meme kanserinde ilk belirtilerin
genellikle ele gelen bir kitle ile ortaya ¢ikarildigir gz oniine alindiginda (4, 6, 32), diizenli
KKMM yapmanin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Meme kanserinde erken tani yontemlerinden biri de KMM’dir. Arastirmaya katilan
kadmlarm %24.7°s1 (%23.1°1 ara sira, %1.6’s1 iki yilda bir) KMM yaptirdigmi bildirmistir
(Tablo 4.3). Literatiirde KMM yaptirma oranlar1 %14-64 arasinda degisiklik gostermektedir
(10, 18, 21, 51, 93, 95, 96).

Giliniimiizde meme kanserinin saptanmasinda ve mortaliteyi azaltmada kullanilan en

onemli yontem olan mamografi meme kanserinin erken tanisinda altin standart olarak kabul
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edilmektedir (3, 4, 9, 10). Arastirmaya katilan kadinlarin %27.5’i mamografi ¢ektirdigini
belirtmistir (Tablo 4.3). Literatiirde kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarini; Hashemian ve
arkadaslar1 (2015) %23.0, Fouladi ve arkadaslar1 (2013) %6.8, Teo ve arkadaslar1 (2012)
%37.0, Lee-Lin ve arkadaslar1 (2007) % 48.5, Sadler ve arkadaslar1 (2007) %43.0, Palmer ve
arkadaslar1 (2005) %38.0 olarak bildirmistir (15, 21, 23, 97, 98). Ulkemizde yapilan
calismalarda mamografi ¢ektirme oranlart %0.9-68.8 arasinda genig bir aralikta yer
almaktadir (10, 16, 18, 49, 51, 83, 85, 95).

Goriildigli lizere bu calismada kadinlarin KKMM yapma, KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme oranlar1 diistiktiir. Meme kanseri ve erken tani davraniglar1 konusunda
cogunun bilgisinin olmasma ragmen bu oranlarin diisiik ¢ikmasi yeterince farkindalik

olusmadigmin bir gostergesi olabilir.

Koruyucu saglik davranislarin gergeklestirilmesinde sosyal destek onemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal destek onleyici davranislarin tesvikinde dogrudan
yardim saglayabilir (84). Caligmada kadinlarin sosyal destek Ol¢egi alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puani aile alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Bu ¢alismaya benzer olarak Sahin ve Altinel’in (2010) calismalarinda kadmlarin
sosyal destek olgegi aile alt boyutundan daha yiiksek puan aldigi saptanmistir (64).

Calismaya katilan kadinlarin sosyal destek Olcegi puan ortalamasmin erken tani
davranislarma etkisine bakildiginda KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi ¢ektiren
kadinlarin puan ortalamasi yapmayanlara gore daha yiliksek olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.6). Bu calismadan farkli olarak Silva (2009)
calismasinda KKMM ve sosyal destek arasinda iliski oldugunu bildirmistir (65). Katapodi ve
arkadaslar1 (2002) yaptig1 ¢alismada katilimeilarin sosyal destegini 6lgmiistiir. KKMM igin,
hi¢ yapmayanlarin sosyal destegi, nadiren ve diizenli yapanlardan anlamli bir sekilde daha
diisik cikmistir (66). Ahmedian ve arkadaglar1 (2010) calismalarinda sosyal destegin
mamografi tarama davraniglarinda etkili oldugu bildirilmistir (68). Farhadifar ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda sosyal destegi yiiksek olanlarin tekrar mamografi ¢ektirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (84). Baska bir ¢alismada da sosyal destegin
mamografi kullanimmi artirdigr bildirilmistir (67). Saglhkla iligkili davraniglar1 agiklamada
sosyal destegin etkisinin net olmadigini belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir. Ancak sosyal

destek aglar1 Onleyici davranmiglar1 destekleyebilir ve motivasyonu arttirabilir (68, 99).
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Bolgedeki bireylerin kiiltiirel 6zellikleri géz oniine alindiginda kadinlar sorunlarint daha ¢ok
aile ile paylasmakta ve aile i¢inde ¢6zmektedir. Bu nedenle ¢aligmada aile alt boyutunun puan
ortalamasinin yliksek ¢ikmasi, KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren
kadmlarin sosyal destek algis1 puan ortalamalarin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
Koruyucu saglik davraniglarinda etkili olan bir diger 6nemli faktor de 6z etkililik
algisidir. Oz etkililik, bireylerin farkli sorunlar ile karsilastigi durumlarda kisinin saglikli
davranis1 yapabilmesi i¢in kendine giiveni olarak ifade edilmektedir (10,52,100). Oz etkililik
algis1, davranis degisikliginin baslatilmas1 ve davranisin siirdiirtilmesinde olduk¢a 6nemlidir
(52,100). Calismada KKMM yapan kadmlar 6z etkililik algisi puan ortalamasi KKMM
yapamayan kadmlara gore anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.7). Yapilan
calismalarda kadmlarin 6z etkililik algilarinin artmas1 ile meme kanseri erken tani
davranislarin1 gergeklestirme olasihigmin da arttigi goriilmektedir (101,102). Abolfotuh ve
arkadaslarinm (2015) calismasmmda KKMM yapma durumu ile 6z etkililik algis1 arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (72). Alavvijeh ve arkadaslarmin (2015) ¢alismasinda 6z etkililik
algismin KKMM’de 6nemli bir belirleyici oldugu ifade edilmis olup KKMM yapma davranisi
ile algilanan 6z etkililik arasinda anlamli bir fark saptandigi belirtilmistir (73). Birhane ve
arkadaslar1 (2015) ¢alismasinda KKMM yapanlarin 6z etkililik algilarinin KKMM yapmayan
kadmnlara gore 1.10 kat daha fazla oldugunu saptamistir (20). Yarbrough ve Braden (2001)
yaptiklar1 caligmalarinda KKMM yapma davranisi ile algilanan 6z etkililik arasinda bir iliski
saptamistir (103). Jirogwong ve Maclennan (2003), ¢alismalarinda 6zetkililik algis1 yiiksek
olan kadimnlarm, diislik olanlara gore 4.6 kat daha fazla diizenli KKMM yaptigimi bildirmistir
(24). Gengtiirk ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda KKMM muayenesini diizenli yapan
bireylerin 6z etkililik puan ortalamasi yapmayan bireylere gore yiliksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0.016) (12). Altunkan ve arkadaslar1 (2008)
calismasinda arada bir KKMM yapan kadmlarin 6z etkililik puanmi (33.248.5), KKMM
yapmayanlarin puanina (20.0£0.9) gore daha yiiksek saptamustir (p<0.05) (87). Bu ¢alisma ve
benzer calisma sonuclarina gore 6z etkililik algisinin KKMM davranisi tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Ciinkii kadinlarin bir davranisi yapmaya olan inanci, kendine giliveni davranisi
gerceklestirmesini etkilemektedir (4). Oz etkililigi yiiksek olan bireyin eyleme gegmesi
kolaylasacagindan (52), elde edilen sonu¢ beklenen bir durumdur ve kadinlarin 6z etkililik

algilarinin arttirilmasina yonelik saglik egitimleri 6nemi bir kere daha ortaya ¢ikmaktadir.
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Mamografi c¢ektirmede 6z etkililik 6nemli bir belirleyicidir (Seg¢ginli, 2012).
Aragtirmaya katilan mamografi gektiren kadinlarm mamografi yeterlik / 6z etkililik puan
ortalamasi, ¢ektirmeyenlerin puan ortalamasmdan oldukga yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8). Benzer sekilde Secginli’nin (2012) ¢alismasinda
mamografi ¢ektiren kadinlarin 6zetkililik algis1 puan ortalamasi ¢ektirmeyen kadinlara gore
daha yiiksek saptanmig olup aralarindaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05) (10).
Hashemian ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda 6z etkililik ile mamografi davranisi arasinda
onemli bir iliski oldugunu ve 0z etkililikte her bir puanlik artisin mamografi ¢ektirme
olasiligim1 iyi sekilde artirdigini belirtmistir (21). Ahmadian ve arkadaslar1 (2010)
calismalarinda mamografiyi arama ve mamografi davranmigini gerceklestirmeyi etkileyen en
onemli psikolojik faktoriin 6z etkililik oldugunu saptamiglardir (68). Jennings (2009) yash
kadinlarla yaptig1 calismasinda kadinlarin mamografi taramalarinda 6z etkililiklerinin diisiik
oldugunu, 6z etkililigin mamografi ¢ektirmeyle iliskili oldugunu bildirmistir (104). Cronan
calismasinda (2008) kadinlarda 6z etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin
arttig1 saptanmistir (105). Russel ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda yiiksek 6z etkililik ve
mamografi davranis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (106). Yapilan bir
calismada kadinlarin 6z-etkililik algisinin artmasiyla mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir
iligki oldugu (r=.73), 6z etkililik algisinin artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin 2.1 kat
arttig1 saptanmustir (23). Ersin ve arkadaslarinin (107) ¢alismasinda mamografi ¢ektirenlerin
0z etkililik puan ortalamalarinin ¢ektirmeyenlere gore daha yliksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir (p<0.05).

Oz etkililigin saglik davranislar1 iizerindeki olumlu etkisi diisiiniildiigiinde mamografi
0z yeterlilik / 6z etkililik algisinin mamografi ¢ektirme davranisini etkilemis olmasi beklenen

bir sonuctur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada; kadinlarm sosyal destek ve 6z etkililik algilarinin belirlenmesi ve bu
algilarin meme kanseri erken tan1 davraniglarina etkisini saptamak amaglanmaistir.
6.1. Sonuclar
Bu ¢alismada;
* Kadmlarin yarisindan fazlasi 40-49 yas grubunda olup, ¢ogu okuryazar degildir. Meme
kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi alan kadmlarin yarisindan fazlasmn bilgiyi
televizyon ve radyodan aldig1 saptanmistir.
* Kadmlarin demografik ozelliklerine gore yas ile KKMM yapma, KMM yaptirma,
mamografi ¢cektirme davranisi arasinda, egitim durumu ile KKMM yapma, saglik giivencesi
ile KKMM yapma, ¢ocuk sayisi ile KMM yaptirma ve mamografi c¢ektirme davraniglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
* Kadinlarin meme kanseri erken tani davraniglarini istenen diizeyde yapmadiklari tespit
edilmistir.
* KKMM yapan, KMM vyaptiran, mamografi ¢ektiren kadinlarin sosyal destek algis1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.

* KKMM yapan kadinlarda KKMM 6z etkilik algis1 puan ortalamasi, mamografi ¢ektiren
kadinlarda mamografi 6z etkililik / 6z yeterlilik algis1 puan ortalamasi anlamli bir sekilde

yiiksek bulunmustur.
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6.2. Oneriler

* Demografik 6zelliklerin meme kanseri erken tani davraniglarini etkiledigi diisiiniildiiglinde
bu Ozelliklerin géz oOnlinde bulunduruldugu, kiiltiire uygun hemsireler tarafindan egitim
programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmast,

* Meme kanseri erken tani davranislarmin daha ¢ok medyadan Ogrenildigi dikkate
alindiginda, meme kanseri erken tani davramiglarinin kadinlar tarafindan dogru olarak
ogrenilmesini saglamak amaciyla medyanmn daha etkin sekilde kullanilmasi, farkindaligi
artrmak  icin  saglik personellerinin  hazirlayacagit kamu spotlarmin  medyada
yayginlastirilmasi, saglik personellerinin yapacaklar: egitimlerde gorsel/isitsel materyallerin
daha etkin kullanmasi,

* Calismada kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarmi gerceklestirme oranlarinin
istenen diizeyde olmadig: diisiiniildiigiinde, meme kanseri ve erken tani1 davranis1 konusunda
hemsirelik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi,

* Koruyucu saglik davranislarinin gergeklestirilmesinde sosyal destek algisinin 6nemi dikkate
alindiginda sosyal destek algisinin artirilmasma yonelik sosyal destek aglarmin aktive
edilmesi, bunun i¢in egitim programlarinin yapilandirilmasi ve uygulanmasi,

* Literatiirde onemle istliinde duruldugu iizere 6z etkililik algisi saglik davraniglarinin
gergeklestirilmesinde ¢ok Onemlidir. Kadmlarin 6z etkililik algilarmin arttirilmast meme
kanseri erken tanm1 davranislarmin gergeklesme oranini arttiracaktir. Bu nedenle 6z etkililigi
arttirict hemsirelik girisimlerinin yayginlastirilmasi, girisimlerin kiiltiire uygun planlanmasi

Onerilebilir.

Arastirmacilara Oneriler

* Kadmlarin sosyal destek algisinin meme kanseri erken tani davraniglarina etkisini
belirlemek icin niteliksel hemsirelik ¢alismalarmin  yapilmasi diger c¢aligmalarin
yapilandirilmasinda yol gdsterici olacaktir.

* Sosyal destek algisinin meme kanser erken tani davranislarina etkisini inceleyen ¢aligmalar
cok simirl sayida oldugu icin daha biiylik 6rneklemde, girisimsel hemsirelik ¢alismalarinin

yapilmasi ve paylasilmasi literatiire katki saglayacaktir.
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8. EKLER
EK 8.1. ANKET FORMU

1. Yasmz:
2. Medeni durumunuz: 1.Bekar 2. Evli
3. Esinizin yast:
4. Egitim durumunuz:
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4.Ortaokul 5. Lise ve iizeri
5. Esinizin egitim durumu

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4.Ortaokul 5. Lise ve iizeri

6. Mesleginiz:

7. Esinizin meslegi:

8. Saglik giivenceniz var mi1? 1. Var 2. Yok

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1. Ilyi 2. Orta 3. Kotii

10. Aile tipiniz : 1.Cekirdek 2. Genis aile 3. Parcalanmuis aile

11. Ailedeki birey sayist:

12. Cocuk sayist:

13. Ailenizde meme kanseri 0ykiisii olan var m1? 1. Evet 3. Hayir

14. Evetise Kim? 1. Anne 2. Abla 3. Teyze 4.Diger....................

15. Yakin ¢evrenizde (aileniz disinda) meme kanseri 6ykiisii olan var m1? 1. Evet 2. Hayir

16. Evet ise Kim? 1. Arkadas 2.Diger....oooiiiii,

17. Su ana kadar meme kanseri ve erken tan1 yontemleri (KKMM, KMM, Mamografi)

hakkinda bilgi aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir

18. Eger meme kanseri ve erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi aldiysaniz nereden aldiniz?
1. Bir saglik personelinde 2. Televizyon veya radyodan
3. Kitap, dergi veya brosiirlerde 4. Diger.............cooiiiiiiii..

19. Eger meme kanseri ve erken tani yontemleri hakkinda bilgi almadiysaniz bilgi almak

ister misiniz? 1. Evet 2. Hayrr

20. Daha 6nce meme kanseri taramas1 yaptirmak i¢in herhangi bir saglik kurulusuna

bagvurdunuz mu? 1. Evet (ne zaman ............ hangi araliklarla......... ) 2. Hayrr

22. Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr



23. Kendi kendinize meme muayenesini ne kadar siklikta yapiyorsunuz?

1. Diizenli olarak 2. Ara sira
24. Daha once hi¢ klinik meme muayenesi yaptirdiniz mi? 1. Evet
25. Klinik meme muayenesini ne kadar siklikta yaptirtyorsunuz?
Ne kadar siklikta yapiyorsunuz?
1. Higbir zaman
2. Ara sira
3. 40-49 yas igin: iki yilda bir kez
50-60 yas i¢in: Her y1l diizenli olarak
26. Daha 6nce hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
27. Ne kadar siklikta mamografi ¢ektiriyorsunuz?
1. Higbir zaman
2. Ara sira

3. 40-69 yas i¢in: Iki yilda bir kez

2. Hayrr



EK 8.2. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce dogruya en yakm olan rakami

isaretleyiniz.

(Kesinlikle hayir = 1) (Kesinlikle evet =7 ) 1123|415 |6 |7

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarym, kardeslerim)
bana ger¢ekten yardimei olmaya galisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin,
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimei olmaya caligirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (&rnegin, annemle, babamla, egimle,
cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren
bir insan (6rnegin, flért, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor)
var.

11. Kararlarimi1 vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.




EK 8.3. SAGLIK INANC MODELIi OLCEGi KKMM OZ-ETKILILiK ALT BOYUTU

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye iliskin inanglarmni
iceren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru

ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle litfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle
Katiltyorum

1. KKMM?’ nin nasil yapilacagini biliyorum.

2. KKMM’ ni dogru bir sekilde yapabilirim.

3. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.

4. Ceviz buyiikligindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

5. Findik biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

6. Bezelye biiyiikliigiindeki bir kitleyi mememde bulabilirim.

7. KKMM yapmak i¢in takip edilecek adimlar1 biliyorum.

8. KKMM vyaptigimda memelerimde bir sorun oldugunu

soyleyebilirim.

9.Aynaya baktigimda memelerimde bir sorun oldugunu

soyleyebilirim.

10.Memelerimi muayene ederken parmaklarimin dogru

yerlerini kullanabilirim.




EK 8.4 MAMOGRAFi OZ-YETERLILIiK/OZ-ETKILILiK OLCEGI

1 Kendi aracim ya da toplu tasima araclar1 ile mamografi ¢ekilen merkeze gidip mamografimi
¢ektirebilirim.
() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( )Katilryorum ( )Tamamen katiliyorum
2 Yasamimdaki diger isleri ayarlayip mamografi ¢ektirebilirim
() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( )Katiliyorum ( )Tamamen katilryorum
3 Mamografi cekilen merkezdeki insanlarla meme kanseri ve mamografiye iliskin endiselerim
hakkinda konusabilirim.
() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
4 Tedirgin olsam bile mamografi ¢ektirebilirim. ( ) Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum
( )Kararsizim ( )Katiliyorum ( )Tamamen katiliyorum
5 Sonucunun nasil ¢ikacagimi bilmesem bile mamografi ¢ektirebilirim.
() Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katiliryorum
6 Saglik giivencem karsilamasa bile ticretini 6deyerek mamografi ¢ektirebilirim.
( ) Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( H)Katiliyorum ( )Tamamen katilryorum
7 Mamografi ¢ektirmek i¢in randevu alabilirim.
() Kesinlikle katilmryorum ( )Katilmiyorum ( )Kararsizim ()Katiliyorum
( )Tamamen katiliyorum
8 Gergekten istersem, mamografi ¢ektirebilecegimden eminim.
( ) Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( HKatiliyorum ( )Tamamen katilryorum
9 Mamografi ¢ektirmek i¢in nereye, ne zaman, nasil gidecegimi, hangi resmi islemleri
yaptiracagimi biliyorum.
() Kesinlikle katilmiyorum  ( )Katilmiyorum  ( )Kararsizim
( )Katilryorum (' )Tamamen katiliyorum
10 Mamografi ¢ektirecek bir merkez bulabilirim. () Kesinlikle katilmiyorum ( )Katilmiyorum
( )Kararsizim ( )Katiliyorum (' )Tamamen katiliyorum
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EK 8.7. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Kadnlarm Sosyal Destek ve Oz Etkililik Algilarmmn Meme

Kanseri Erken Tan1 Davranislaria Etkisi

GORUSULEN KIiSININ ADI:

Bu c¢aligma bir tez ¢alismasi olup amaci, kadmlarin sosyal destek ve 6z etkililik algilarinin
belirlenmesi ve bu algilarin meme kanseri erken tan1 davranislarina etkisinin belirlenmesidir.
Arastirmada katilimcilar: tanitict anket formu, ¢cok boyutlu sosyal destek dlgegi, saglik mang
modeli dlcegi KKMM o6z-etkililik alt boyutu, mamografi 6z-yeterlilik / 6z-etkililik dlgegi
kullanilacaktir. Bu arastirmada katilime1 icin ek riskler s6z konusu degildir. Katilimcidan kan
ornegi alimmayacaktir. Katilimciya arastirma amaclh tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir

islem yapilmayacaktir. Bu calismanin sonuglar1 baska insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin ve katilimcmin istegine baghdir. Katilimci aragtirmanin
herhangi bir asamasinda arastrmaya katilmayir reddedebilir ve higbir ceza almadan
arastirmadan ayrilabilir. Aragtirmani sonucu bilimsel amagl kullanilacaktir. Katilimciya ait
tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismanm Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek
Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun

oldugu onaylanmistir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlam1 bana agiklandi. Bana aklima gelen

biitlin sorular1 sorma firsati tanindi ve sorularima tatminkar cevaplar aldim.

Calismanin yiiriitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla veya c¢aligma programinin gereklerini yerine getirmedeki
thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir. Ayrica, bu

calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararma kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin hi¢birinden vazge¢medigimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakim1 hicbir sekilde

etkilemeyeceginin bilincindeyim.



Caligmanin yiiriitiilmesi, katilime1 olarak haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde

asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:
Fadile Cidem,
Bu c¢alismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzal1 bir niishasini aldim.

Hastanin Adi-imzas1 Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacmin Adi-imzasi Tarih
Fadile Cidem

Tanigm Adi-imzas: Tarih



8.8. OLCEK iZNi

Gonderen: haluk arkar
Gonderildi: 30 Aralik 2014
Kime: Fadile

Konu: Re: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

<haluk.arkar@eqge.edu.tr>
Sali 09:36
CIDEM

Kimden: "Fadile CIDEM"
Kime: "Prof. Haluk Arkar"
Gonderilenler: 29 Aralik Pazartesi

Konu: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Saym Cidem,

<hemsire.f.d@hotmail.com>

<haluk.arkar@ege.edu.tr>
2014 16:20:35

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini ¢alismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgek ve

gerekli bilgiler makalede var. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Saym ARKAR,

Harran Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’nda dgretim gorevlisi olarak ¢alismaktayim. Harran

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali’'nda yiiksek lisans

yapmaktayim. Tez ¢alismami kadinlarin meme kanseri erken tani1 davranislarma yonelik

yapmay1 planliyorum. Eker, Siz ve Yaldiz tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmis olan

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin Gdzden Gegirilmis Formunu, sizin icin

uygunsa tezimde kullanmak istiyorum. I1k isim olan Saym Eker' in mail adresine ulasamadim.

Sizin mail adresinize ulastim. Olgek ydnergesini bana gonderebilir misiniz.

Saygilarimla.
Ogr. Gér. Fadile CIDEM,

Harran Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu
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