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TESEKKUR

Bu caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda ilgi ve destegini esirgemeyen, bilgi ve
deneyimleriyle bana yol gosteren tez danmismanim degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Feride
Yigit’ e, yuksek lisans egitimim boyunca katkilari olan tiim hocalarima, yogun
caligmalarim sirasinda sabir gosterip bana katlandiklari icin anneme ve kardesime,
aragtirmanin uygulanmasi sirasinda yardimlarint esirgemeyen ablama ve 7 no’ lu ASM
calisanlarina, umutsuzluga kapildigimda motivasyon desteklerini eksik etmeyen biitiin
dostlarima, Kadinin Meme Kanseri Onleme Davraniglarim1 Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi’ nin dil ve kapsam gecerliligi icin goriisleri ile katkida bulunan Prof. Dr. Nevin
DOLUN BALKAYA, Prof. Dr. Nevin SAHIN, Dog. Dr. ilkay GUNGOR, Dog. Dr.
Kerime Derya BEYDAG ve degerli insan Omiir TERCANLI’ ya ve calismaya katilmay1

kabul eden tiim kadinlara sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Zeliha TURAN

Gaziantep, 2019



OZET

ZELIHA TURAN, Kadinm Meme Kanseri Onleme Davramslarm Etkileyen
Faktorleri Belirleme Olcegi’ nin Gecerlik Ve Giivenirlik Cahsmasi, Hemsirelik
Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019. Meme kanserini
onleyici davraniglarin kadinlarin sagligi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Meme kanseri ile
ilgili dnleyici davraniglarin yararlarina ragmen, saglikli kadinlar i¢in, rutin bakim olarak
uygulanmamistir. Bu saglik sorununu degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir 6lgek
gerekmektedir. Bu c¢alismanin amaci, kadinin meme kanseri onleme davraniglarimi
etkileyen faktorleri belirleme o6lgegini Tiirkge’ ye uyarlayarak, Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirligini belirlemektir. Arastirma 1 Temmuz 2018-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Adiyaman’ da yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini 7 no’ lu Aile Sagligi Merkezi’ ne
kayith kadinlar olusturmus olup, drneklemine ise 30 yas ve lizerinde olan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen, en az okur-yazar olan ve meme kanseri oykiisii
bulunmayan 190 kadin alindi. Belirlenen 6zellikteki 6rneklem, merkeze kayitli ve herhangi
bir nedenle merkeze bagvuran veya ev ziyaretleri yapilan kadinlar arasindan segildi. Veri
toplama araci olarak, kadinlari tanitici bilgi iceren Kisisel Bilgi Formu ile Kadinin Meme
Kanseri Onleme Davranislarim1 Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi (MEKOD)
kullanildi. Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programi ile
degerlendirildi. Caligmanin gegerlilik ve giivenirliligi i¢in ac¢imlayict faktdr analizi,
dogrulayict faktér analizi, giivenirlik ve normallik analizi yapildi. Orneklem
uygulamasinda parametrik dagilim goésteren verilerin analizinde Student t testi ve Anova
testi, grup ici farkliliklarin analizinde ise HSD-Tukey testi yapildi. Bulgular, dl¢egin,
kadinlarin meme kanseri dnleme davranislarini etkileyen faktorleri degerlendirmek icin
hem pratikte hem de gelecekte yapilacak caligmalarda gegerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gosterdi. Katilimeilardan, bosanmig/dul, saglik giivencesine sahip, gelir diizeyi
iyi, KKMM egitimi alan, KKMM ve KMM yapanlarin meme kanserini Onleme

davraniglarinda daha olumlu oldugu goriildi.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Onleyici Davranislar, MEKOD, Hemsire



ABSTRACT

ZELIHA TURAN, Validity and Reliability Study of the Scale of Factors Affecting
Women' s Breast Cancer Prevention Behaviors, Nursing Master' s Program, Master’s
Thesis, Gaziantep, 2019. Preventive behaviors of breast cancer have a significant impact
on women' s health. Despite the benefits of preventive behaviours related to breast cancer,
it has not been used as routine care for healthy women. A reliable and valid scale is
required to assess this health problem. The aim of this study was to determine the validity
and reliability of the Turkish version by adapting the scale to determine the factors
affecting the breast cancer prevention behaviors of women. The study was conducted in
Adiyaman between July 1 and December 31, 2018. The population of the study consisted
of women registered in Family Health Center No 7 and the sample included 190 women
aged 30 and over, who agreed to participate in the study, could be contacted, were at least
literate, and had no history of breast cancer. The sample with the specified characteristics
were selected from the women who were registered and applied to the center for any
reason or who have been visited at home. As a data collection tool, Personal Information
Form containing women' s introductory information and Scale of Factors Affecting
Women's Breast Cancer Prevention Behaviors (MEKOD) were used. The data of the study
was evaluated with SPSS 22.0 package program on computer. For the validity and
reliability of the study, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, reliability
and normality analyses were performed. Student t test and Anova test were used for the
analysis of the data showing the parametric distribution in the sample application, and
Tukey' s HSD test was used for the analysis of intra-group differences. The results showed
that this scale is a valid and reliable tool for evaluating the factors affecting women's breast
cancer prevention behaviors both in practice and in future studies. Among the participants,
divorced / widowed, health-insured women with good income level, breast self-
examination (BSE) training, performing BSE and clinical breast examination (CBE) were

found to be more positive in breast cancer prevention behaviours.

Keywords: Breast Cancer, Preventive Behaviors, ASSISTS, Nurse
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Kanser diinya ¢apinda 6liimiin 6nde gelen nedenidir. Hastalarin yagamlari lizerinde

sosyal bir etkisi vardir (1).

Saglik Bakanligi’nin 2017 yili istatistiklerine gore, kanser tiirleri arasinda meme
kanseri goriilme sikliginin uluslararasi karsilastirilmasinda Tiirkiye, yiiz binde 46 ile ilk

sirada yer almaktadir (2).

Diinya'da MK sikligi 1990 yilindan itibaren her yil %0.5 oraninda artis
gostermektedir. Bu artig Ozellikle orta ve alt gelir diizeyli tilkelerde %25.0' e kadar
cikabilmekte ve mortalite oraninin da arttign belirtilmektedir. Ote yandan ABD gibi
geligmis lilkelerde son 25 yil i¢inde MK mortalite oraninda %50.0 azalma oldugu, bunun
nedeninin de MK erken tanilanmasina yonelik tarama programlarinin baslatilmasina bagh
oldugu belirtilmektedir (3). MK metastaz gelisimine neden oldugu i¢in sistemik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Ancak sistemik hastaligin belirgin duruma gelmesi igin,
timor ¢apinin bir cm' den biiyiik ve aksiller lenf nodu metastazinin olmasi gerekir. Genel
kural olarak, kiiciik tiimdrlerin saptanmasi, metastatik hastaligin goriilme sikligini azaltir.
Dolayisiyla hastaliksiz sagkalim ve genel yasamda kalma siiresi uzar. Bu da ancak erken

taniyla miimkiindiir (4). MK’ de erken tani son derece 6nemlidir (5).

MK" 1i tiim hastalarda bes yillik sagkalim oranlar1 OECD iilkelerde %83.0,
gelismekte olan {iilkelerde ise %53.0 olarak belirlenmistir. Bu farkin sebebi OECD

iilkelerde erken tani, tarama ve daha iyi tedavi se¢eneklerinin bulunmasi ile agiklanabilir

).

Birka¢ risk faktorli, meme kanseri olgu sayisini azaltabilir. Yasam tarzi
faktorlerinin bu alanda 6nemli bir etkisi vardir. Bu nedenle, meme kanseri sayisini
azaltmak i¢in etkili bir yaklagimin ve dnleyici programlarin yapilmasi gerekebilir. Meme
kanserinin dnlenmesi i¢in uygun bir prosediiriin saglikli yasam tarzi ve saglik taramasi gibi
Onleyici davramiglar oldugu ileri sirilmistir (6). Cilnki pozitif yasam tarzi
degisikliklerinden kaynaklanan fiziksel aktivitenin artmasinin meme kanserini 6nlemeye

ve vakayr azaltmaya yardimci olabilecegine dair kanitlar oldugu one siiriilmiistir (7).



Yasam tarzi degisiklikleri arasinda saglikli beslenme aliminin artmasi, alkol tliketiminin

azalmasi ve egzersizin artmasi bulunmaktadir (8, 9, 10).

KKMM, mamografi ve klinik meme muayenesi (KMM) gibi tarama davranislarinin
da, erken teshis ve Oliim oranlarmi azaltmanin bir yolu oldugu diisiiniilmektedir (11).
Ancak, yapilan ¢alismalara gore, kadinlarin meme kanseri tarama davranislarini yeterince
gerceklestirmedikleri belirlenmistir. Degisikliklerin gerceklesmesi i¢in, belirli saglik
konulariyla ilgili olarak bireylerin saglik davraniglarini anlamasi esastir. Saglikla ilgili
davraniglar tizerine yapilan incelemeler, kadinlarin az miktarda destek, motivasyon ve bilgi
aldiklarini, 6nleyici tedbirleri ise almaya ¢aligmadiklarini gostermistir (12, 13). Ek olarak,
calismalar sagliksiz davraniglarint degistirmek i¢in 0z yeterliklerini gelistirmeleri
durumunda, kisilerin 6nerilen davraniglarda yer alma ihtimalinin daha yiliksek olacagini
gostermistir (14, 15). Biitiin tarama yontemleri 6zellikle 40 yas istii kadmlar ile risk

altindaki kadinlara birlikte 6gretilmeli ve bunu yapmaya ikna edilmeleri ¢ok 6nemlidir

(16).

Ulkemizde meme kanseri vakalarinda kadinlarda meme kitlesi ve memedeki
degisikliklerin ilk once fark edildigi géz Oniine alindiginda, kadimnlar i¢in meme kanseri
risk faktorleri, erken tarama testleri ve kadinlarda egitim programlarinin uygulanmasinin

onemli oldugu diistiniilmektedir (17).

Hemsirelerin ve doktorlarin MK’ ne yonelik tarama testindeki rolii oldukca
onemlidir (18). Kadinlarin meme dokusunu tanimasi, sozli ve yazili bilgiyle
desteklenmelidir. Ayrica, kadinlarin meme sorunlarinin ¢6ziimii i¢in danigmanlik
hizmetleri planlanmali ve saglanmalidir. Kadinlara tarama programlarina katilimin erken
teshiste 6nemi anlatilmalidir. Bu bakimdan, hemsirelerin koruyucu, egitici, bilgilendirici
ve aragtirmaci rollerini kullanma sorumlulugu vardir (16). Hemsireler, kanserin erken
teshisi i¢in kadinlar1 KKMM hakkinda bilgilendirmek, bunun 6nemini kadinlara agiklamak
icin her tiirlii cabay1 gostermelidir (19).

Sonu¢ olarak, meme kanseri Onleyici davraniglarii belirleyen faktorleri
tanimlamak icin etkili miidahaleler gelistirmek gerekmektedir. Bu konuyla ilgili Maryam
Khazaee-Pool ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen kapsamli ve gegerli bir
Olgek bulunmaktadir. Bizim bu ¢alismamizdaki amacimiz ise bu 6lgegin Tiirk toplumuna

uygunlugunu ve kullanilabilirligini belirlemektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, kadinin meme kanseri onleme davraniglarii etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda
gelistirilen 6l¢egi Tiirkge’ ye uyarlanarak, Tiirk¢e versiyonunun gecgerlik ve giivenirliginin

belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak planlanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

Kanser diinya ¢apinda 6limiin énde gelen nedenlerindendir. Hastalarin yasamlari

tizerinde sosyal bir etkisi vardir (1).

Meme kanseri, hastalarin giinliik aktiviteleri iizerinde gozle goriiliir etkiye sahip
olan ve giderek artan bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Kadinlarda en sik goriilen kanser
tiriidiir ve kadinlarda en 6nemli kanser 6lim nedenidir (20). Literatiir, geri kalmis iilke
kadinlarinin, gelismis {iilkelerdeki kadinlardan oranla yaklasitk on kat daha fazla

etkilendigini gostermektedir (20).

Tiirkiye’ deki Saglik Bakanligi’'nin 2017 yili istatistiklerine gore, kanser tipleri
arasinda meme kanseri goriilme sikliginin uluslararas: karsilagtirllmasinda Tirkiye, yiiz

binde 46 ile ilk sirada yer almaktadir (2).

2.1.Memenin Anatomisi

Meme @ogiisiin on duvarinda ikinci ve altinct interkostal araliklar arasinda,
kendisini ¢evreleyen deri ile pektoralis major kas1 ve bu kasin fasyasi arasinda yerlesmistir.
Olgun meme dokusu alveoller, kanallar ile bunlarin destek dokusundan olusur. Meme
dokusu 15-20 lobiilden olusan loblara ayrilir ve her bir lobda siit kanallari, meme basina

dogru siit siniisleri seklinde uzanir (21, 22).

1Gavde, kaburgalar (thorax)

Gogis kaslan (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammarine)

4Meme ucu (papilla mammaria)

SArcola
6 Siit kanallary (ductus lactiferd)

Yumusak yag dokusu (corpus

Deri (cutis) adiposum mammac)

Sekil 2.1.1. Meme anatomisi (23)



Meme bas1 gevresi areola adi verilen yaklagik bes santimetre ¢apinda geng kizlarda
pembemsi, gebelikte koyu kahve renkte olan kasilmay1 kolaylastiran bir cilt boliimii ile
cevrilidir. Meme bas1 ve areolada yer alan kiiclik kabarcik seklindeki yapilara montgomery
tiiberkiilleri denir. Meme loblarinin g¢evresinde yag tabakasindan yiizeysel fasyaya ve
derinin dermal tabakasina uzanan fibroz septomlar mevcuttur. Cooper bagt adi verilen bu
asic1 baglar memenin haraketli olmasini saglar (Sekil 2.1.1) (23).

Memeler nullipar kadinlarda konik, multiparlarda ise nispeten sarkiktir. Yetiskin bir
kadinda memenin biiyiikliigii, dolgunlugu ve nodiilerligi, kisinin obezitesine bagli olarak
degisir(21).

Meme arteria axillaris, arteria thoracica ve arteria intercostalis' lerin torakal
dallarindan beslenir (21).

Yiizeyel deri alt1 venleri ve derin venler memenin ven sistemini olusturmaktadir.
Vena mammaria interna memenin derin venlerinin en biliyligidiir ve akcigerlere olan
metastaz yollarindan birini olusturur. Vena aksillaris memenin derin venlerinden bir
digerini olusturur ve akcigerlere olan metastazin ikinci yoludur. Derin venler i¢inde yer
alan interkostal venler de akcigere metastaz yolu olustururlar (24).

Meme basi ve areolada ¢ok sayida ¢ok dalli serbest sinir uglari bulunur. Nervus
supraclavicularis' ten gelen 6n dallar ile memenin st boliimii innerve olur. Memenin alt
boliimiinii ise interkostal sinirlerin lateral ve anterior dallari inerve eder (23, 24).

Memede ¢ok sayida lenf damari bulunur ve kan damarlarina paralel uzanir ve ilgili
lenf diiglimlerine ulasir. Memenin her bolgesinden hem dingil hem de i¢ meme lenfatik
akis olabilir. Bu lenfatik akisin%75' i aksillada, %25' i i¢ meme lenf bezlerinde goriiliir.
Aksiller lenf digiimii sistemi ¢gogu mikroskobik capta 30 ila 50 lenf digiimii igerir (21).

Gebelikte memelerde degisiklikler hemen gozlenir. Prolaktin hormonunun etkisi ile
memeler daha dolgun ve sert olur, meme basi irilesir, diklesir ve memeler gittikce biiytir.
Gebelikten sonra memelerin yogunlugu azalir ve biraz gevserler. Emzirme doneminin
bitmesinden sonra memeler hemen hemen gebelik 6ncesi biiyiikliiklerine geri donerler
(21). Menapozdan sonra da memelerin yogunlugu, lobiillerin say1 ve biiytikliigii ile birlikte
azalir (25).



2.2. Memenin Fizyolojisi

Memeler, intrauterin hayatin besinci haftasi sonlari ile altinci haftanin baslarinda
embriyonun on yiiziinde iki ¢izgi seklinde ektodermal kalinlagsma seklinde belirir. Embriyo
9mm olunca belirgin duruma gelen bu kabariklia siit ¢izgisi denir. Bu kabariklik ve
kalinlagma basta disk seklinde iken embriyonun gelisimi ile giderek kiire bigimini alir ve
lobiiller olusmaya baglar. Fetusun gelisiminin 32-40. haftalarinda meme dokusunda ii¢-dort
kat artis meydana gelir, lobiiller gelisir, areola pigmente olur. intrauterin hayatta gelismeye

devam eden memelerde dogumdan kisa bir siire sonra meme basi ve areola belirginlesmeye

baglar (26, 27).

2.3. Meme Kanseri (MK) Nedir?

Anne siitbezleri ve burada iiretilen siitler memeyi tastyan kanallardan olusur. Bu siit
bezleri ve kanallar1 ddseyen hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmalari ve viicudun g¢esitli

yerlerinde giderek ¢ogalmaya devam etmelerine meme kanseri denir (25).

Bugiinkii bilgilere gore meme kanseri (invaziv duktal kanser) duktus epiteli, atipik
duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden gegerek olugmaktadir. Bu
doniisiim on yillarca siirer. Ilk olarak, kanal sisteminde (kanal) kapali olan kanser hiicreleri

daha sonra bazal membranlardan ve bag dokusundan geger (28).

et

Normal bir siit kanah

Siit kanali i¢indeki hiicreler
kansere diniiserek asirt
¢ogalmaya bashyorlar

Kanser hiiereleri kanalm igini
doldurmus ama kanahn digma
cikmams(in-sita duktal
karsinoma)

Kanser hiicreleri siit kanahnm
disina tagmg(invaziv duktal
karsinoma)

Sekil 2.3.1. Meme kanseri gelisimi ve yayilimi1 (28)

Meme kanserlerinin %80 kadar: siit kanallarindan (duktus) kaynaklanir ve duktal

karsinoma (duktal timor) olarak adlandirilir. Insitu duktal karsinoma heniiz baslangig
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halinde kanserdir ve MK' nin %10' unu olusturur. Duktus duvarimi delip disar1 ¢ikan kanser
invasive duktal karsinomadir ve MK' nin %80' ini olusturur. Siit yapan lobiillerde insitu
lobiiler karsinoma goriiliir bu tlimor kanser degildir. Ancak zamanla %25'1 kanserlesebilir

(25, 29).

2.3.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) istatistiklerine gore, 2016 ve 2017' de en
¢ok goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri,akciger kanserinden sonra ikinci olarak

belirlenmistir. Diinya genelinde 2.000.000° den fazla MK tanisi almis hasta bulunmaktadir
(30).

2017’ de diinyada 200.000° den fazla yeni meme kanseri vakasi rapor edilmis olup
yaklagik 44.178 kadinin ise oldiigii bildirilmistir. Niifus tabanli kanser kayit sisteminin
Saglik Bakanligl' nin sekiz ilindeki sonuglarina goére, 2014-2016 yillar1 arasinda toplam
7404 yeni MK kanseri vakasi tespit edilmis ve kanserin yerlesim yerine bakildiginda ise

%47.2 oran ile meme kanserinin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (30).

Tiirkiye' de kadinlarda en ¢ok MK goriilmektedir. Kadinlarda her 4 kanser
hastasindan birine MK teshisi konulmaktadir. Tiirkiye istatistik kurumu verilerine gore,

Tiirkiye’ de kanser, tiim 6limlerin %20’ sini, MK ise %5’ ini olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 4 Subat 2018 de paylastigi verilere gore,
diinyada 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle dlmiistiir. Amerikan Kanser Dernegi’nin 2015’
te yayinladig1 “Kanser Atlasi” na gore, Tiirkiye’ de her yil 148 bin yeni kanser vakasi
goriilmiis ve bu vakalarm 91 bin 800’ {inlin kanserden 6ldiigii diistiniiliirse, kanserin artik

onemli bir halk sagligi1 sorunu haline geldigi goriilmektedir.

TUIK> nun 2018 yilinda paylastig1 verilere gore ise, Tiirkiye’deki dliimlerin %20’
si kanserden kaynaklanmaktadir. TUIK’ in verilerine gore ortalama olarak iilkelerin <65
yas’ nin kanserden 6liim oranlar1 2016 yilinda %28 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’ de >65

yas’ niin kanserden 6liim oranlar1 2014’ te %17, 2016’ da ise %16 olarak goriilmiistiir (31).

Saglik Bakanligi’ nin 2017 yili verilerine gore Kadinlarda goriilen kanser tiirleri
arasinda meme kanseri, %25 goriilme oram ile ilk sirada yer almaktadir. MK goériilme

siklig1 son 20 yilda 2 kattan fazla artmistir (2, 32).


http://canceratlas.cancer.org/assets/uploads/2015/04/The-Cancer-Atlas-Second-Edition-in-Turkish1.pdf
http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2017_24_20170504.pdf

B Meme

H Tiroid
20.088 m Kolorektal
(%30) B Uterus Korpusu
m Akciger
H Mide
1.548 Over
(%2) NHL
1.587 Beyin Sinir Sistemi
(%—2)/ Serviks
1.936 / Diger
(%3) 2.361

(%4) 2-516 3 368 3.794
(%4)  (%5) (%6)

Sekil 2.3.2. Kadinlarda Goriilen Kanserlerin Dagilimlar1 (2017)

2.3.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Etkenleri

MK etiyolojisinde tek bir faktorden bahsetmek miimkiin degildir. Bir¢ok faktor
hastaligin gelisiminde etkendir. Bunlar; degistirilemeyen risk etkenleri, degistirilebilir risk
etkenleri ve tartismali risk etkenleridir (33-35).

2.3.2.1. Degistirilemeyen Risk Etkenleri

Cinsiyet: MK’ nin %99' u kadinlarda goriiliir. Kadin olmak MK gelisiminde en
onemli risk faktoriidiir. Bunun nedeni, kadmlarin daha fazla meme dokusuna sahip
olmalar1 ve kadinlarin gelisim donemlerinde Ostrojen ve progesteron hormonlarinin

degismesidir (35).

Yas: Meme kanseri olusumunda yas faktoriiniin 6nemli oldugu ve yas ilerledikce
meme kanseri insidansmnin arttig1 bilinmektedir. Invaziv meme kanserlerinin 1/8' i 45 yasin

altindaki kadinlarda goriiliirken, 2/3' i 55 yasin tizerindeki kadinlarda goriiliir (35, 36).

Aile Opykiisii: Meme kanseri olan kisilerin aile iiyeleri arasinda bulunmasinin
kadinlarin meme kanseri olma ihtimalini arttirdig1 belirtiliyor. Meme kanseri olan bir

kadinin, ozellikle kiz kardesi veya annesi, diger kadinlardan 2 ila 5 kat daha fazla meme



kanseri olma riski altindadir. Bu kadinlar diger kadinlardan daha dikkatli izlenmeli ve riski

hesaplamak i¢in kliniklerde meme kanseri genetik danismanligi uygulanmalidir (35-38).

Irk: Siyahi kadinlarda, beyaz tenli kadinlara oranla daha fazla meme kanseri
goriilmektedir (39).

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusu olan kadinlarda daha az yag dokusu

bulunmaktadir. Bu durum MK riskini arttirmaktadir (36).

Iyi huylu Meme Hastaliklari: Iyi huylu meme hastalign olan kadinlar meme

kanseri riski altindadir (36).

Hormonlar: Hamile kalmamak, 35 yasindan sonra ilk hamileligi olan ve erken
menars hastaliginin gelisiminde etkilidir. Genel olarak meme kanseri riskinin, bir yillik

menars gecikmesiyle %20 oraninda azaldigi kabul edilir (37).

45 yasindan 6nce Menopoza giren kadinlarda, 55 yasindan sonra menopoza giren
kadmlara kiyasla meme kanseri riski daha diisiiktiir. ilk dogum deneyimi 30 yasindan
biiylik olan kadinlarda kanser riski, ilk dogum deneyimini 20 yasindan Once yapan
kadinlara gore 4 kat daha fazladir (35, 38).

Daha Once Gogiis Bolgesine Radyasyon Alinmasi: Cocukken veya genclik
donemlerinde goglis bolgesine radyoterapi alan kadinlarda, MK riski 6nemli Olgiide
artmaktadir. Bu, hastanin radyasyona maruz kaldig1 yasa gore degisir. Radyasyon tedavisi

40 yasindan sonra alindiginda, meme kanseri riskinde bir artis yoktur.

Ek olarak, tani i¢in yapilan mamografinin meme kanseri i¢in bir risk tasimadigi

gosterilmistir (35, 37).

Genetik Mutasyon: MK’ 1i kadinlarin yaklasik %10" unun otozomal dominant
kalittim tasidigr bildirilmektedir. Genetik meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%50-60),
kromozom 17 iizerindeki Meme Kanseri-1 ve Meme Kanseri-2 genlerinden birini etkileyen

mutasyon ile ilgilidir (35, 38).

Kizlarda on ve on besinci yaslar arasinda hipotalamus kokenli gonodotropik
salgilatici hormonlarin etkisiyle pubertenin baslamasiyla areola koyulasir ve memeler

kabarmaya baglar (21).

BRCA-1; Ostrojen reseptorii aktivitesini diizenler ve meme dokusunda
proliferasyona neden olan &strojeni kontrol eder. DNA hasarlarini onarir ve kromatinin

yeniden sekillenmesini saglar BRCA-2; sadece DNA'y1 onarir ve kromatinin yeniden
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yapilandirilmasin1  saglar. Meme Kanseri-1 ve Meme Kanseri-2 genleri normalde
hiicrelerin anormal biiylimesini Onleyerek tiimdr biiylimesini engelleyen bir timor
baskilayict1 gendir. BRCA-1 veya BRCA-2 genlerinde mutasyon olan kadimnlarin,
genlerinde mutasyon olmayan kadinlardan daha fazla meme veya yumurtalik kanseri riski
tasidiklart belirtilmektedir. Ayni ailede meme kanseri riski, BRCA-1 ve BRCA-2 gen
mutasyonlar1 varliginda %80 daha fazladir (35, 37).

2.3.2.2. Degistirilebilir Risk Etkenleri

Cok dogum yapma: Cocugu olmayan veya 30 yasindan biiylik kadinlar meme
kanseri riski altindadir. Bu, gebeligin yasam boyunca toplam adet dongiislinii azalttigi

gercegiyle agiklanmaktadir (35-39).

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarin, hig
kullanmayan kadinlara kiyasla meme kanseri riskini ¢ok az arttirdig belirtilmektedir. Bu

risk, ila¢ kullanimindan bir siire sonra azalir ve 10 yil sonra bu kadinlarin meme kanseri

riski yoktur (35-39).

Emzirme: Emzirme, meme kanserinin énlenmesinde etkili bir faktordiir. Emzirme
stiresi bir bucuk iki yil olan kadinlarin meme kanseri riski daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Bu, emzirmenin yasam boyunca genel adet dongilisiinii azalttig1 gercegiyle

aciklanmaktadir (35-39).

Alkol: Giinliik alkol alimi1 ile meme kanseri riski arasinda giliglii bir iligki
bulunmustur (3). Ozellikle 30 yasin altinda alkol alimiin baslatilmas: daha énemli bir risk
faktortidiir. Giinliik 2-5 bardak alkol alimi olan kadinlar, meme kanseri riskini yaklagik bir
buguk kat arttirir. Amerikan Kanser Birligi (UCB) giinde bir bardaktan fazla i¢cilmemesini
tavsiye etmektedir (35-39).

Beslenme: Menopoz sonrasi kadinlarda, yagli yiyeceklerle beslenmek ve viicut
agirhigt MK riskini arttirir. Yiiksek yagli diyet sismanliga yol agar ve salinan insiilin
seviyesini arttirir. Yag dokusu 6strojeni korur ve daha endojen Gstrojen salinimina yol agar.
Ayrica yag dokusundan bagimsiz olarak Ostrojen salgilanir. D vitamini eksikligi olan

kadinlarin da meme kanseri agisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir (35-39).

Aktivite: Ne kadar egzersiz yapilmasi gerektigi ¢ok onemlidir. Meme kanserini
azaltmak i¢in Amerikan Kanser Birligi onerisi; haftanin 5 giinii ve / veya daha fazlasi, 45-

60 dakikalik fiziksel aktivite yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (39).
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2.3.2.3. Kesin Olmayan, Tartismah Risk Etkenleri

Cevre Kirliligi: Bir¢ok ¢alisma ile, ¢gevrenin meme kanseri riskini nasil etkiledigi
belirlenmeye calisiimaktadir. Ancak, gevre kirliligi ile meme kanseri arasinda heniiz bir

iliski olup olmadig1 kanitlanmamustir (40).

Tiitiin Uriinlerinin Kullamimi: Baz1 calismalarda aktif sigara kullanimi ile meme
kanseri arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise, pasif i¢iciligin meme

kanseri riskini artirabilecegi tizerinde durulmaktadir (38).

2.4. Meme Kanseri Belirtileri

MK ve diger meme hastaliklar1 ile memedeki her degisiklik genellikle ilk once
hasta tarafindan fark edilmektedir (41-46). Bu degisiklikleri hemen fark etmek miimkiin

diir. Bunlar:

a- Memede Kkitle: Memede tiim hastaliklarin ortak bir semptomudur. Menopoz
oncesi ve sonrasi en sik rastlanan fizik muayene bulgularidir. Kitlelerin %65' i
hasta tarafindan taninir. Hasta diizenli olarak meme muayenesi yaparsa, Kitleyi

bulma oran %85' e yiikselir (47).

Farkli ¢alismalar, hissedilebilecek en diisiik kitle smnirimin 1 cm oldugunu
gostermektedir. Tiimor, %47-50 st dista, %12-15 ist icte, %2-5 alt dista, %2-5 alt icte,

%15-22 meme basinda ve areolada yer alir (48).
Bulunan tiim kitleler ve degisiklikler kanser olmayabilir;

* Adet veya hormonal degisiklikler genellikle yerine getirilmeyen yumrulara neden

olabilir. Bunlar normaldir ve iz birakmadan kaybolabilirler.

* Piiskiirtme uglar1 ortalamanin {izerindeyse, dipte yarim ay seklinde bir kalinlasma

hissedilir. Bu viicut tarafindan gelistirilen normal tasiyici dokudur.

» Kadin kaburgalar1 c¢ikintilidir, bazen bir kitle hatali olabilir. Bunlar gogiis

kemigine baglanmalariyla taninabilir.

* Gergek kitleler bile kotii huylu olmayabilir. Tiim meme biyopsilerinin %65-80' i
iyi huyludur (49).
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b- Memede agri: MK belirtilerindendir. Seyrek olarak tiimor bolgesinde keskin,
aralikli diye tanimlanan bir agridan sz edilir. Genellikle hastaligin ileri déonemlerinde ve

hastaligin son safhalarinda goriilmektedir (50).

c- Gogiis cekilmesi: Zamanla tiimor biliyiimeye ve c¢evresindeki dokulara
yayllmaya basladiginda, retraksiyon semptomlar1 goriiliir. Subareolar bdlgedeki

kanserlerde, meme ucu i¢ine ¢ekilir (47, 50).

d- Gelgit bosalmasi: Kadinlarin %20’ sinde bosalma meme ucundan ortaya ¢ikar.
Genellikle temiz siit, sarimsi veya yesil akis, MK ile ilgili degildir. Kanli veya sulu sivilar,
genellikle tek tarafli veya tek meme kanallari ile sinirli ise anormal kabul edilir ve bu

anormal akimlarin %10' u kanserdir (50).
Meme bast bosalmasi asagidaki durumlarda ciddiye alinmalidir;
* Kanli veya sulu, kirmizi, pembe veya kahverengi ise,
* Yapigkan ve berrak goriintimlii veya kahverengi-siyah gecisli bir renkte ise,
* Meme ucunu sikmadan ¢ikiyorsa,
» Sadece bir tarafta varsa,
» Siit diginda bir siv1 ise(50).
e- Koltugun altindaki kitle

f. Meme derisinde 6dem,iilser ve eritem: Inflamatuar hastaliklarda ve kanserde
(paget hastaligl) goriilebilir (47). Timor hiicreleri, Cooper ligamentlerinde lenfatik
damarlar boyunca ilerleyerek cildin yiizeysel lenf damarlarina ulasir. Damarlarin tikanmasi
sonucu, lenfatik dolagim bozulur ve deride lenfédem adi verilen 6dem goriiliir. Timor

hiicreleri daha sonra cilde yayilir. Eritem ve sonrasinda ciltte tilserler goriiliir (50).
g- Meme derisinde kasinti

h-Portakal kabugu goriiniimii: Biiyiiyen kiitle, Cooper ligamentlerini gererek cilt
tizerinde portakal kabugu goriiniimiine neden olur. Bazi durumlarda bu belirgin olsa da,
bazi durumlarda tiimdriin bulundugu kisim gecici olarak parmaklar tarafindan tikanir.

Portakal kabugunun goriiniimii vakalarin oldukga geciktigini gostermektedir (50, 51).
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2.5. Meme Kanserinde Erken Tani

Meme kanserinin erken teshisi tedavi seceneklerinin sayisini, tedavinin basarisini
ve sagkalimi oranini énemli dlgiide arttirmaktadir (52). Ilerlemis meme kanserli hastalarda
5 yillik sagkalim oran1 %10 iken erken tanili vakalarda oran %80 dir. Erken tani igin {i¢

tane birbirini tamamlayici yontem vardir;
+ Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)),
* Klinik meme muayenesi (KMM),
* Mamografi (52).
Amerikan Kanser Dernegi'nin tarama programi i¢in onerileri:
* 20 yasindan biiyiik her kadin ayda bir KKMM yapmali,
* 20 ila 40 yas arasi kadinlar, her 3 yilda bir KMM yaptirmali,
* 40 yasin ustii kadinlar, her yil KMM yaptirmals,
* 35-39 yas arasindaki kadnlar ilk mamografilerini ¢ektirmeli,
* 40-50 yas arasi kadinlar 2 yilda bir mamografi ¢ektirmeli,

* 50 yas ustii kadinlar her yil mamografi ¢ektirmelidir (52, 53).

2.6. Meme Kanserinden Korunma

Meme kanserinden korunmada birincil ve ikincil olmak iizere iki yoOntem

kullanilmaktadir.

2.6.1. Birincil Koruma

Birincil korumada amag; kanserin gelismesini dnlemek, risk etmenlerine yonelik
her tiirlii 6nlemi almaktir. Birincil 6nlemlerde kontrol altina alinabilecek risk faktorleri;
yasa gore oOnerilen kilonun korunmasi, fiziksel egzersiz, saglikli beslenme, 30 yas sonrasi

gebeliklerin minimal olmasi, yeni doganin en az 6 ay emzirilmesi seklinde siralanabilir

(35, 40).
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Fiziksel aktiviteyle birlikte kalori alimim
koruma dengelemek, Yasam boyu asin kilo \

Yasam boyu kiloyu ﬁ>
\ almaktan kaginmak )

\Q_pg; veya asin kiloluysa kilo vermek,

e

Yagam bigimi
olarak fiziksel
aktiviteyi segmek

Haftanin en az bes giini 30 dakika
egzersiz yapmak,

Tercih edilen 45-60 dakika yapiimasi

/ﬁ\
/ : X il
Saghkh diyet \ | >
| uygulamak )
\ /
\\ //

Saglikh kiloyu koruyacak yiyecekleri
segmek

Gunde bes veya daha fazla porsiyon
meyve ve sebze tilketmek

islenmis yiyecek ve kirmizi et tiiketimini
sinirlamak,

Alkol kullanimini

sinirlamak Alkol alimini giinde bir

bardakla sinirlamak,

Sekil 2.6.1. Meme kanserinden korunmada birincil korunma 6nlemleri (35)

2.6.2. ikincil Koruma

Ikincil korumada amag; etkin erken tam ve tarama ydntemleri ile (&rnegin:
mamografi, kendi kendine meme muayenesi gibi) meme kanserinin klinik belirti ve bulgu
vermeden Once erken donemde saptanmasi ve bireyin iyilesme sansinin arttirilarak
morbidite ve mortalite oraninin diisiiriilmesi, yasam siiresi ve kalitesinin yiikseltilmesinin

saglanmasidir (35).
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2.6.2.1.Meme Kanseri Taramalari

Meme kanserine bagli 6lim riskinin azaltilmasi amaciyla meme kanseri taramasi
1970’11 yillarda giindeme gelmis ve 1980’li yillarda pek ¢ok bilimsel topluluk tarafindan
Onerilmeye baslanmustir.

Timor ¢api, hastaligin bolgesel ve uzak metastazlarinin varligr, meme kanserinin
prognozunun belirlenmesinde onemli gostergeler oldugundan; tarama ile hastaligin erken
evrede taninmasinin meme kanserine bagli 6liim riskini azaltmada etkin olabilecegi
ongoriilmistiir (36-38).

Meme kanseri taramasinda kullanilan temel yontemler; kendi kendine meme
muayenesi, klinik meme muayenesi ve goriintiileme yontemleridir (37).

Amerikan Kanser Birligi meme kanserinin erken tanilanmasi i¢in 40 yasindan
itibaren yillik mamografi ve klinik muayene 6nermektedir. 40 yasindan 6nce meme dokusu
yogunlugu fazladir ve ¢ok iyi goriintiilenememektedir, bu nedenle mamografi baslangic
yast 40 yas ve tlizeri olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadinlarda meme kanserinde
farkindalig1 saglamak icin 20 yasindan itibaren kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapilmasi onerilmektedir (36-38).

Amerikan Kanser Birligi’ nin 6nerdigi meme kanseri tarama davraniglari, yas

araligi ve sikliklar1 Tablo 2.6.1° de 6zetlenmistir.

Tablo 2.6.1. Meme Kanseri Tarama Yo6ntemleri Uygulama Siklig1 (36)

Yas Arah@ Kullamlan Yéntem Uygulama Sikh@

20-39 KKMM Heray 1 defa
Klinik Muayene 3yildal defa

40 ve Uzeri KKMM Her ay 1 defa
Klinik Muayene Yilda 1 defa
Mamografi Yilda 1l defa

Riskli Grup KKMM Her ay 1 defa
Klinik Muayene Yilda 1 defa
Mamografi Yilda 1 defa
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Yildal defa

2.6.2.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kisinin kendisi meme hastaliklarinin saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
KKMM ucuz, basit ve lstelik kadinin mahremiyetinin korundugu, evinde tek basina

rahatlikla uygulayabilecegi bir muayene tiiriidiir.
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Amerikan Kanser Birligi, kadinlarin diizenli olarak her ay adetin baglangicindan
itibaren 5.-7. glinlerde ya da menopoz sonrasi donemde her ayin belirli bir giiniinde (6r:
ayin birinci giinii) kendi kendine meme muayenesi yapmalarini tavsiye etmektedir. Her ay
diizenli meme muayenesi, kadinin kendi meme yapisini daha iyi tanimasini ve meme
dokusunda bir 6nceki aya gore herhangi bir degisiklik olup olmadigini anlamasini saglar

(36-38, 54).
KKMM' nin degerlendirilmesinde iki asama vardir:
1-Gorsel degerlendirme
2-El ile degerlendirme
1. Gorsel Degerlendirme

KKMM ilk agamasi memelerin gozle degerlendirilmesidir. Aydinlik bir ortamda
ayna karsisinda meme muayenesine baslanir; eller kalgada, avuglar 6nde sikilirken, kollar
yanlarda serbest sallanir durumdayken, eller havadayken ve viicut 6ne serbest¢e egilmis
durumdayken, toplam bes ayr1 pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenir. Bes farkli
pozisyonda yapilan bu muayenenin amaci, meme dokusunun arkasindaki kaslarin farkl
pozisyonlarda farkli sekilde biiziismesini saglamak ve bdylece meme dokusundaki

muhtemel habis olusumlar1 gériiniir kilmaktir (30, 36-38, 55-58).

Gorme degerlendirmesinde; Meme dokusunda belirgin sislik, meme derisinde ice
dogru c¢ekme alanlari, renk degisimleri, kizariklik, yiizeysel damarlarda Onceden
bildirildigi gibi, deride "portakal kabugu" goriiniimiinde bulgular gibi aramalar yapilir.
Ozellikle, bir konumdan digerine gegiste bazi1 degisiklikler belirginlesebilir (57, 58).

Meme ucunu i¢e dogru ¢cekmek, tamamen igeri dogru ¢cekmek, meme ucundaki
sekil ve renk degisiklikleri, aranmasi gereken diger bulgulardir. Tim bu gorsel
degisikliklerin varligi, meme dokusunda anormal bir durumun varligini gostermez, ancak

klinik muayeneyi gerektiren bir durumdur (30, 58).

KKMM muayenesinde meme uglariin sikilarak buradan sivi gelip gelmediginin
belirlenmesinin gerekli olup olmadigi heniiz tartismalidir. Genel diisiince, her yil doktor
tarafindan yapilan olagan meme muayenesinde meme uglarinin doktor tarafindan sikilip
stkilmadigin1 kontrol etmek ve kadinin meme uglarindan gelen sivi akisini doktora

bildirmek i¢in yeterli olabilmektedir (36, 37, 59).
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2. Elle Degerlendirme
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Sekil 2.6.2. Asagidan-Yukari, Yukaridan-Asagi Tarama Y ontemi (60)

El ile degerlendirmede normalde var olan meme dokusu ile olmamasi gereken bir
doku arasinda ayrim yapmak onemlidir. Meme dokusu asla bagparmak ile isaret parmagi
arasinda sikilmamalidir. Tarama, elin li¢ parmagmni ( bas ve kiiciik parmaklar disindaki
parmaklar) gogiis dokusuna yerlestirerek ve dokuyu parmaklarin hassas i¢ yiizeyleri ile
hissederek dairesel hareketlerle yapilmalidir (Sekil 2.6.2) (30, 38, 55, 58, 61).

Sekil 2.6.3. Manuel Muayenede Tarama Y ontemleri (60)

Meme dokusunun tam olarak taranmasi, koltuk altindan gogiis kemigine, kopriiciik
kemiginden gogiis kismina kadar olan tiim bolgelerin dikkatlice algilandig:1 anlamina gelir.
Bu amagla, meme dokusu, parmak uclar gdégiisten kaldirilmadan merkezden yukaridan
asaglya, asagidan yukariya veya disaridan ¢evrelenerek degerlendirilebilir (Sekil 2.6.3)
(30, 38, 55, 58, 61). Gogiisleri manuel olarak degerlendirmenin iki yolu vardir:
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Elin Manuel Konumda Tutulmasi

L

Sekil 2.6.4. Yatirma Pozisyonunda G6giis Degerlendirmesi (60)

Sirtiistii pozisyonda meme dokusunu bastirmak i¢in yatilir. Sag omuz altina bir
yastik veya katlanmig bir havlu yerlestirdikten sonra, sag el basin altina yerlestirilir. Bu
asamada meme dokusu yana dogru kaydirilmamali ve ortasinda durmalidir. Meme dokusu
daha sonra sol parmaklarla tamamen taranir. Sag gogsiin degerlendirilmesinden sonra ayni

islemler sol gogiiste yapilir (Sekil 2.6.4) (30, 38, 55, 58, 61).

Memenin Manuel Daimi Degerlendirmesi

Sekil 2.6.5. Memenin Manuel Ayakta Degerlendirilmesi (60)

Bu muayene ideal olarak dus altinda sabunlu ellerle yapilir. Ayak muayenesinde,

sekilde gosterildigi gibi (Sekil 2.6.5) sag el boynun arkasina yerlestirilir ve sirtiistii
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pozisyonun manuel olarak degerlendirilmesi, 6nce sa§ meme igin, sonra sol meme igin
tekrarlanir. Ayakta muayene, Ozellikle {ist dis kadrandaki kitlelerin daha iyi taninmasini
saglar. Meme dokusunun en yogun oldugu bu bolgede meme kanserlerinin %60-70" i

goriiliir (30, 38, 55, 58, 61).

2.6.2.1.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM, kadinlar i¢in saglik uzmanlar1 tarafindan yapilmasi gereken fiziksel bir
muayenedir. KMM’ nin 20-39 yas gurubu arasindaki kadinlarda ti¢ yilda bir, 40 yas istii
kadinlarda ise yilda bir yapilmasi gerektigi belirtilmistir (38).

KMM iki asamada yapilir, hasta oturur ve yatar. Kullanilan yontemler inceleme ve
palpasyondur (49). Yapilan bu fiziksel muayenede; memelerin sekil ve biiyiikliigli, meme
derisinde siskinlik, ¢ukurlasma, renk degisikligi, meme ucunda ice ¢ekilme olup olmadig
gdzlenir ve palpasyonla meme dokusu meme kanseri belirtileri agisindan kontrol edilir (30,

31, 38, 55, 56, 58) .

2.6.2.1.3. Mamografi

Mamografi, meme olusumunun erken teshisinde, diisiik enerjili rontgen ve
kompresyon kullanarak yaygin olarak kullanilan 6zel bir radyografi yontemidir. Memenin
kas, yag ve glandiiler yapilarini incelemek i¢in kullanilir. Meme kanserinin erken
teshisinde 6nemli bir yere sahiptir (62).

DSO, Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi'nce (IARC) 11 iilkede yapilan ve 24
uzmanin katildig1 calisma sonucunda tarama amaglit mamografinin meme kanseri sebebiyle
gerceklesen Oliimlerin azaltilmasinda oldukga etkili bir yontem oldugu ifade edilmistir.
Mamografinin meme kanseri tespitindeki duyarliligi %63-98" dir. Ancak, bu oranin doku
yogunlugu yliksek olan memelerde%30-48'e diistiigii belirtilmektedir (62).

Ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi ek tanisal
yontemlerin de yiiksek doku yogunluguna sahip memelerde diisiik mamografik duyarlilik
nedeniyle kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (36, 62, 63).

Amerikan Kanser Birligi, 40 yas tistii kadinlarin yi1lda bir kez mamografi yaptirmasi
gerektigini belirtiyor. Yiiksek riskli kadinlara ise ailelerindeki meme kanseri goriilme
yasindan 10 y1l daha erken mamografi ¢ektirmeleri gerektigi dnerilmektedir (36-38, 62, 64,
65).
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2.6.2.1.4. Manyetik Rezonans Goriintilleme

Manyetik rezonans goriintiileme, belirli anatomik yapilar1 diger yapilardan agikca
ayirt etmek ve giiclii bir manyetik alanda radyo dalgalar1 kullanarak saglikli ve hastalikli
dokular arasindaki farklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir yontemdir. MRG, meme
lezyonlarin1 saptamada en yiiksek tanisal yontemdir. MRG, mamografi ve ultrasonografi
ile kesin degerlendirmenin yapilamadigi durumlarda kullanilir (65-68).

Ameliyat edilen memelerde rezidiiel veya niiks degerlendirmesi, neoadjuvan tedavi
takibi ve aksiller lenf nodu metastazi1 olan hastalarda kanser arastirmasit MRG i¢in 6nemli

endikasyonlardir. MRG ayrica yiiksek riskli kadinlar1 taramak i¢in kullanilir (69).

2.7. Meme Kanserinden Korunma ve Erken Tamida Ebe/Hemsirenin Rolii

Ebe / hemsirelerin toplumu, 6zellikle risk altindaki bireyleri, kanser dnleme ve
erken tan1 semptomlar1 hakkinda bilgilendirmeleri ¢ok 6nemlidir (70, 71). Genel olarak,
insanlar sikayetleri olmadikca genel saglik kontrolinden geg¢mezler. Ancak, saglik
personeli tarafindan risk altindaki bireylere gerekli uyarilar verildiginde saglik kurumuna

giderler ve hastalik taramasinda pasif rolden aktif roliine gegerler (72, 73).

Meme kanserinin 6nlenmesinde ve erken teshisinde ebenin/hemsirenin rolii birincil,
ikincil ve {i¢iinciil olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir. Birincil 6nleme, risk faktorlerinden
ve kanserojenlerden kagimnarak asilama yontemleri ve saglik egitimi ile saglanir.
Ebe/Hemsirenin temel sorumluluklarindan biri olan saglik egitimi, birincil 6nlemede ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Toplumla ve bireyle siirekli iletisim halinde olan ebe / hemsireler,
saglik danigsmanlig1 saglayarak ve uygun verileri toplayarak bireyleri dogru saglik
aligkanliklar1 hakkinda bilgilendirmelidirler. Sekonder korunmada ebe / hemsire, bireylere

diizenli MK taramasinin ve erken teshisin 6nemini vurgulamalidir (70).

Ebeler / Hemsireler ayrica ligiincii basamak 6nleme programi kapsaminda hastalari
diizenli olarak egiterek ve izleyerek komplikasyonlar1 Onleyebilir. Ayrica, semptom
kontrolii saglayarak ve komplikasyonlar i¢in hemen harekete gecerek MK’ 1i hasta sayisin

azaltabilirler (74-78).

Tiirk toplumunun gelenekleri ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alindiginda, meme
kanseri ve meme kanseriyle ilgili saglik taramalar1 konusunda onlar1 bilgilendirmeleri

biiyilk onem arz etmektedir. Verilen egitimlerin niteligini arttirmak ve kaliciliginm
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saglamak amaciyla egitimin igerigine uygun brosiirler kullanilabilir ve kadinlarin saglik
hizmetinden faydalandigi alanlara afisler asilabilir. Ayrica meme kanseri ve tarama
muayeneleri konusunda planlanacak egitimler kadinlarda diizenli olarak taramalari

yapmaya yonelik davranis degisikligi olusturmayi amaglamali ve siirekliligi saglanmalidir
(79).

Ebe/Hemsireler basta olmak iizere tiim saglik calisanlar tarafindan meme kanseri
risk degerlendirme ¢alismalarinin arttiritlmasi ve bu ¢alisma sonuglarinin paylasilmasi, risk
faktorii yiiksek kadinlarin ihtiyaglarmin tespit edilmesi ve giderilmesi konusunda

danigmanlik yapilmasi ve risk diizeyinin azaltilmasi saglanabilir (80).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Hipotezi

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

Ho: Tiirkgeye uyarlanan “Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen

Faktorleri Belirleme (MEKOD) Olgegi” gegerli ve giivenilir bir l¢gme araci degildir.

H;: Tiirk¢eye uyarlanan “Kadmin Meme Kanseri Onleme Davraniglari Etkileyen

Faktorleri Belirleme (MEKOD) Olgegi” gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Adiyaman 7 no’ lu Aile Saglig1 Merkezinde 01Temmuz 2018 ile 31 Temmuz 2018
tarihleri arasinda, Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Faktorleri
Belirleme Olgegi’ nin Tiirkce gegerlilik giivenirlik calismasinin yapilmasi amaciyla

planlanmis metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ ndan Etik Kurul Onayi ve aragtirmanin
uygulanacagr merkezden uygulama izni alinmistir (EkK 2, Ek 4). Kadinin Meme Kanseri
Onleme Davranislarmi Etkileyen Faktorleri Belirleme olgegini Tiirkge dil ve kiiltiiriine
uyarlayabilmek i¢in, Maryam Khazaee-Pool ile elektronik posta yoluyla iletisim kurularak
Olgek kullanim izni alinmigtir (Ek 8). Arastirmaya katilan tiim kadinlara arastirmanin
amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak
aciklanmis ve yazili izinleri alinmistir (EK 6). Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan

cekilebilecekleri bildirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Adiyaman il merkezinde bulunan 7 no’ lu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’
nde yapilmistir. Olgek calismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde 6lcek madde
sayisinin 5-10 kati olmasi Onerilmektedir (81, 82, 83). Arastirmanin minimal 6rneklem

biiyiikliigii, “Kadmin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
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Olgegi” formunda yer alan 33 sorunun 5 kati olacak sekilde 165 kadin olarak hesaplanmis
olup, 190 kadin 6rnekleme almmustir. Ornekleme ydntemi olarak olasilikli érnekleme
yontemlerinden basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. 30 yas ve iizerinde olan,
arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisim kurulabilen, en az okur-yazar olan ve meme
kanseri 0ykiisii bulunmayan kadinlar 6rnekleme alinmistir. Belirlenen 6zellikteki 6rneklem
7 no’ lu ASM’ ne kayithi ve herhangi bir nedenle 7 no’ lu ASM’ ne basvuran veya ev

ziyaretleri yapilan kadinlar arasindan se¢ilmistir.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Veri toplama aract olarak, kadinlari tanitict bilgi igeren Kisisel Bilgi Formu (Ek 5)
ile Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislari Etkileyen Faktorleri Belirleme

(MEKOD) Olgegi (Ek 5) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilmis olup, kadmnlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin yani sira meme kanseri taramalarina iligkin bilgi durumlarimi belirlemeye

yonelik 18 soru icermektedir.

3.5.2. Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri Belirleme

(MEKOD) Olgegi

Kadmin meme kanseri onleme davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda Iran’ da gelistirilen
Olgek; tutum, motivasyon, o6z-yeterlik, destek sistemleri, bilgi arama, 6z bakim ve stres
yonetimi alt boyutlari bulunan, 33 maddeli 5 1i likert tipte (“1” asla, “2” nadiren, “3”
bazen, “4” siklikla, “5” daima) bir 6lgektir (84) . Katilimcilardan maddelerdeki ifadelerin
kendi durumlarni yansitma derecelerini isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin ilgili
boyutundan alinan yiiksek ortalama, katilimcinin o yonde olumlu davranis sergiledigini
gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 165’ tir.

Ters puanlamanin bulundugu (madde 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23) ve 7 alt boyuttan
olusan olgekte; faktor 1 (destek sistemleri) 4 maddeyi (madde 10, 11, 12, 13), faktor 2 (6z
yeterlik) 4 maddeyi (madde 7, 8, 9, 30), faktor 3 (6z bakim) 6 maddeyi (madde 24, 25, 26,
27, 28, 29), faktor 4 (stres yonetimi) 3 maddeyi (madde 31, 32, 33), faktor 5 (motivasyon)
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4 maddeyi (4, 5, 6, 14), faktor 6 (bilgi arama) 4 maddeyi (15, 16, 17, 20) ve faktor 7
(tutum) 8 maddeyi (1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23) i¢ermektedir.

Katilimcilarin tutumlarina gore isaretledikleri 6l¢ek alt boyutlarindan alinabilecek
puan araliklari; destek sistemleri (en az 4, en fazla 20), 6z-yeterlik (en az 4, en fazla 20), 6z
bakim (en az 6, en fazla 30), stres yonetimi (en az 3, en fazla 15), motivasyon (en az 4, en

fazla 20), bilgi arama (en az 4, en fazla 20), tutum (en az 8, en fazla 40)’ tir.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 01/07/2018-31/12/2018 tarihleri arasinda Adiyaman il merkezinde
bulunan 7 no’ lu ASM’ nde yiritilmustir. ASM’ nde 5 Aile Hekimi, 5 Aile Sagligi
Eleman: ve 2 Yardimci Personeli ile hizmet verilmektedir. Verilen hizmetler arasinda;
poliklinik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, 15-49 yas kadin izlemleri, gebe ve lohusa
izlemleri, aile planlamas1 hizmetleri, obezite hizmetleri, enjeksiyon, pansuman, tetkik ve
tahlil gibi hizmetler yer almaktadir. Aile Sagiligi Merkezi ortalama 16 bin civari niifusa
hizmet etmektedir. Bu niifus igerisinde 3500 civar1 15-49 yas arasi kadin, 2500 civar ise

30-65 yas aras1 kadin yer almaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan &nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ ndan Etik Kurul Onay1
ve aragtirmanin uygulanacagi merkezden uygulama izni alinmistir (Ek 2, Ek 4). ilk olarak
Tiirkge dil ve kiiltiiriine uyarlayabilmek i¢in, Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslari (84)
tarafindan olusturulan 6lgegin kullanim izni, Maryam Khazaee-Pool ile elektronik posta
yoluyla iletisim kurularak alinmistir (Ek 8). Dil uyarlamasi igin, 06lgek c¢eviri
tekniklerinden “ceviri-geri ¢eviri” yontemi kullanilmistir. Cevirisi yapilan lgekte gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra 6lgegin maddelerinin kapsam gecerliligini degerlendirmek
icin uzman goriisiine basvurulmustur. Olcek, uzmanlar tarafindan degerlendirildikten
sonra uzman goriislerine gore 6lgekte gerekli diizenlemeler yapilmis ve elde edilen taslak
olgek ile n uygulama yapilmistir. On uygulama igin dlgek, belirlenen evrenden se¢ilmis
ancak ornekleme dahil edilmeyen 25 kisiye uygulanmistir. On uygulama ile sorularin
anlagilabilirligi ve dil uygunlugu degerlendirilmis, anlagilmayan madde olmadig: tespit

edilmis ve orneklem grubunda veriler toplanmaya baslanmustir.
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Veriler toplanirken calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara aragtirmanin
amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak
aciklanmis ve yazili izinleri alinmustir. Katilimcilarla birebir goriisiilerek veriler

toplanmustir. Goriismeler ortalama 15-30 dk. igerisinde tamamlanmustir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS (The Statistical Package for the Social Sciences-PC Version) 22.0 paket

programi kullanilmistir.

Calismanin gegerlilik ve giivenirliligi i¢in a¢imlayic1 faktdr analizi, dogrulayici
faktor analizi, giivenirlik ve normallik analizi yapilmistir. Veriler aritmetik ortalama ile
hesaplanmistir (Boyut toplami/boyuttaki madde sayis1). Ornekleme uygulamasinda
verilerin parametrik olma durumunda Student t testi ve Anova testi, grup igi farkliliklarin

analizinde ise HSD-Tukey testi kullanilmstir.

Aragtirma sonuglar1 0,95 giiven araliginda p<0,05 degeri anlamli kabul edilerek

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

“Kadimin Meme Kanseri Onleme Davranislarim Etkileyen Faktorleri Belirleme
(MEKOD) Olgegi” nin Tiirkge gecerlilik giivenirlik calismasinin yapilmasi amaciyla

planlanmis ¢calismada bulgular iki baslik altinda incelenecektir.
1. MEKOD 6l¢egi gecerlilik ve giivenirligi ile ilgili bulgular

2. Kadinlarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular
4.1. MEKOD Olcegi Gegerlilik ve Giivenirligi Ile ilgili Bulgular

4.1.1. MEKOD Olcegi Gegerlilik ile ilgili Bulgular

Gegerlilik, testin veya Ol¢iim aracinin/dlgegin dlgmek istedigi 6zellikleri, ne denli
dogru ve tutarh olgtiigii ile ilgili bir kavramdir. Olgegin arastirmacinm 6lgtiigiini
diisiindiigi o6zelligi gergcekten Olglip Olgmedigini gosterdiginden, Olglim araglart igin
yapilmas1 zorunlu bir siiregtir Olgegin gecerliligi; dil, kapsam ve yap1 gegerliligi ile

degerlendirilebilir (85).

Dil gegerliligi yapilirken ilk olarak hedeflenen ifadelerin uygunlugunun saglanmasi
ve ifadelerin hedef grubun egitim, kiiltiir ve bilgi seviyelerine uygun olmasina dikkat edilir.
Bu yaklasima gore, iki bagimsiz ¢evirmen olgegi hedef dile, diger iki bagimsiz ¢evirmen
de Olgegi orijinal dile ¢evirmelidir. Daha sonra taslak 6l¢ek arastirmaci tarafindan orijinal

oOlgekle karsilastirilmali ve pilot ¢alisma ile 6n deneme yapilmalidir (70).

Dil ve kapsam gecerliligi; ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak test edilmistir. ilk
olarak Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarm Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi, 2 Ingilizce dil bilimci tarafindan Ingilizceden Tiirkce’ ye ¢evrilmistir. Daha sonra
ceviriler diizenlenmis, elde edilen form her iki dili de (Tiirkge-Ingilizce) anlayan ve
konusan 2 Ingilizce dil bilimci tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Olgegin cevirisi
ve geri gevirisi farkli bagimsiz ¢evirmenler tarafindan yapilmustir. Ingilizce gevirisindeki
ifadeler ile orijinal Ingilizce ifadeleri karsilastirildiktan sonra Tiirkge geviri tekrar gdzden
gecirilmigtir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra o6l¢ek kapsam gegerliligi i¢in 8
uzmanin goriistine sunulmus ve uzmanlardan maddelerin konuya uygunlugu ve

anlasilirliginin  degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlardan maddelerin  uygunlugunu
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degerlendirirken, her ifade i¢in (1) “Uygun degil, ¢ikarilsin“ ile (4) “Tamamen uygun”
seklinde degerlendirerek 1 ile 4 arasinda puan vermeleri istenmistir. Geri doniis yapan
uzmanlarin goriisleri dogrultusunda olgekte gerekli degisiklikler yapilmis ve elde edilen
taslak 6lgek ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama ile sorularn anlasilabilirligi ve dil
uygunlugu degerlendirildikten sonra 6lgegin son hali olusturulmus ve veriler toplanmaya

baslanmistir.

Olgegin yap1 gegerligi icin agimlayic1 (AFA) ve dogrulayic faktér analizi (DFA)
yapilmistir. Olgek, destek sistemleri, motivasyon, tutum, 6z yeterlik, 6z bakim, stres
yonetimi, bilgi arama alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun orijinaline
benzer sekilde yedi faktorli bir yapi sergileyip sergilemeyecegini belirlemek amaci ile
acimlayict faktdr analizi yapilmistir. Ac¢imlayict faktor analizi ile Olgegin boyutlari
incelenmis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi ile verilerin faktor analizine
uygunlugu test edilmigtir. KMO degeri 0.90 miikemmel, 0.80 ¢ok iyi, 0.70 iyi, 0.60 orta ve
0.50 zayif olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda KMO degeri 0.723 bulunmus, iyi
olarak kabul edilmis ve Bartlett' in kiiresellik testi EFA 6rneginin yeterliligini gostermesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (x2=3167.865; p<0.001,Tablo
4.1.1).
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Tablo 4.1.1. MEKOD Olceginin Acimlayici Faktor Analizi (n:190)

Component Matrix®

Faktor Yiiki
DS | OY |OB | SY [MOT| 7T | BA

10. Aile iiyelerim, meme sagligimi iyilestirmek i¢in 6nerilen bakimi uygulama konusunda ,579
beni cesaretlendiriyor.
11. Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak i¢in gerekli becerileri gelistirmemde bana ,537
yardimei olurlar.
12. Aile iiyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler | ,635 -
veriyorlar.
13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini takip etmem i¢in beni tesvik ,610
eden arkadaglarim var.
7. Zor olsa bile, saglik davranislarimi ve yeme aligkanliklarimi koruyabilirim. ,488
8. Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde uygulayarak memede kitle ,524
bulabilecegime eminim.
9. Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme goriintiileme yontemi) ilgili ,588
kararlar alabilirim.
30. Kendi kendime muayene yoluyla bir timoér kesfettigimde saglik profesyoneliyle ,624
konusacagim.
24. Viicudumun yapist nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim olan her tiirlii bakim ,501
uygulamasini yaptyorum.
25. Saglik profesyoneliyle konugmaktan korkmus olsam bile, bir saglik merkezinde ,591
yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina katilacagim.
26. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranim1 dengeli tutmaya ¢aligsiyorum. ,405
27. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika fiziksel aktivite (ylirime, 433
bisiklete binme, yiizme vb.) yapryorum.
28. Sagligimi korumak ve meme kanserini 6nlemek i¢in saglikli beslenmeye (az yagh 475
yemekler, sebze, meyve...) ¢aligtyorum.
29. Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) 6nerisine gore yilda en az bir kez meme ,455
muayenesi yaptirtyorum.
31. Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkinda olumsuz diigiincelerden ,485
kaginmaya ¢aligtyorum.
32. Giinliik stresle bas etmek igin gevseme, yoga yapma, inancimi destekleyen kitabi okuma, ,610
dua etme ve olumlu diisiinme gibi ¢esitli yaklasimlar: kullanirim.
33. Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile is arasinda denge var. ,651
4. Saglikli bir yasam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir. ,589
5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢iinkil hayatimin Tanri'nin bir armagani ,511
olduguna inantyorum.
6. Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimu ile ilgili uygulamalari ,663
yapacagim.
14. Meme muayenelerinin iicretini ddemek igin sigorta kapsamindayim. ,515
1. Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hi¢ diisinmiiyorum. ,435
2. Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri olacagimi diisiiniiyorum. ,524
3. Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis olacagim. ,450
18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi sanmiyorum. ,492
23. Memelerimde bir sorun olmadigi i¢in, meme muayenesi yapmak zorunda oldugumu 573
hissetmiyorum.
21. Meme muayenelerini yapmaktan hoglanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin kétii oldugunu ,495
ogrenmekten korkuyorum.
19. Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok. ,495
22. Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde elbiselerimi ¢ikarmaktan utanirim. ,402
15. Meme kanseriyle ilgili saghgimi gelistirmek i¢in yeni bilgi ve beceri kazanacagim. ,695
16. Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim programlarim takip ,688
edebiliyorum.
17. Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 6nleme hakkinda bilgi ,556
paylagsmami saglar.
20. Onu anlamakta gii¢liik cekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi nasil yapacagim ,440
konusunda saglik profesyoneliyle konusurum.
Boyutlarin Agiklanan Varyansi 19,91 | 16,44 | 8,47 6,48 | 599 | 5,14 | 4,67
Agiklanan Toplam Varyans 67,1
Boyut giivenirligi 748 | 712 |,753|,703 | ,746 |,768 |,728
Olgek Giivenirligi ,758
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,723

X2 3167,865
Bartlett' s Test of Sphericity df 528

p 0,000
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Tablo 4.1.1' de gosterildigi gibi ¢alismamizda da yedi faktor bulunmustur; faktor 1
(destek sistemleri) 4 maddeyi (madde 10, 11, 12, 13), faktor 2 (6z yeterlik) 4 maddeyi
(madde 7, 8, 9, 30), faktor 3 (6z bakim) 6 maddeyi (madde 24, 25, 26, 27, 28, 29), faktor 4
(stres yonetimi) 3 maddeyi (madde 31, 32, 33), faktér 5 (motivasyon) 4 maddeyi (4, 5, 6,
14), faktor 6 (bilgi arama) 4 maddeyi (15, 16, 17, 20) ve faktor 7 (tutum) 8 maddeyi (1, 2,
3,18, 19, 21, 22, 23) igerdigi belirlenmistir.

Orijinal ¢alismanin iran’ da yapilmasi, sosyal yasam ve kiiltiirel farkliliklardan

dolay1 bazi maddelerde boyutlar aras1 gegislerin oldugu goriilmiistiir. Bu veriler ayrintili

olarak Tablo 4.1.2’ de verilmistir.

Tablo 4.1.2. Orijinal Cahsma ile Calismamz Arasinda Madde Gegisleri Tablosu

Boyut | Orijinal cahsmadaki madde ve boyutlar Cahsmamizdaki madde ve boyutlar

15. Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek igin yeni bilgi 15. Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek i¢in

ve beceri kazanacagim. yeni bilgi ve beceri kazanacagim.
© 16. Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim | 16. Kitle iletisim ara¢larindan meme kanseriyle ilgili
% programlarini takip edebiliyorum. yeni egitim programlarini takip edebiliyorum.
;: 17. Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 17. Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme
=) 6nleme hakkinda bilgi paylasmam saglar. kanserini 6nleme hakkinda bilgi paylasmami saglar.
@ 20. Onu anlamakta giiglik ¢ekmeme ragmen kendi kendine | 20. Onu anlamakta giiclilk gekmeme ragmen kendi

izlemeyi nasil yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle | Kkendine izlemeyi nasil yapacagim konusunda saglik

konusurum. profesyoneliyle konusurum.

10. Aile iiyelerim, meme sagligimi iyilestirmek igin Onerilen 10 Aﬂe iyelerim, meme sagligimi 1y11e§t1_rm ek igin

bakimi uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor onerilen bal.(l.ml uygulama konusunda beni

’ cesaretlendiriyor.

= 11. Biitiin saglk profesyonelleri, saglikli kalmak igin gerekli 11. Biitiin saglik profesyonelleri, saglkli kalmak igin
iE’ becerileri gelistirmemde bana yardimci olurlar. gerekli becerileri gelistirmemde bana yardimci olurlar.
‘% 12. Aile iiyelerim, meme kanserini onleme konusunda 6zen | 12. Aile iiyelerim, meme kanserini dnleme konusunda
<o gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar. 6zen gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar.
[} . . _ _ -
4 13. Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini 13. Yetermc&_a dikkatli 9'."‘333".‘ blle’. koruyucu saglik
[a] . " . . bakimini takip etmem i¢in beni tesvik eden

takip etmem i¢in beni tesvik eden arkadaslarim var.

arkadaglarim var.

14. Meme muayenelerinin iicretini ddemek icin sigorta

kapsamindayim.

1. Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi 1. Saghgim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri

hi¢ diisiinmiiyorum. olabilecegimi hig¢ diisiinmiiyorum.

2. Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme Kkanseri | 2. Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme

olacagimi diistiniiyorum. kanseri olacagimu diigiiniiyorum.

3. Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis 3. Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi

olacagim. kaybetmis olacagim.

18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinikk meme muayenesi 18. Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi
c yaptirabilecegimi sanmiyorum. yaptirabilecegimi sanmryorum.
2 19. Meme kanseri igin koruyucu bakim almaya yeterli zamanim | 19. Meme kanseri igin koruyucu bakim almaya yeterli
I yok. zamanim yok.

.. R 21. Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum,
21. Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ¢iinkii bir L R < o
A < s ¢iinkii bir seylerin kotii oldugunu 6grenmekten
seylerin kotii oldugunu 6grenmekten korkuyorum.
korkuyorum.

22. Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde elbiselerimi 22. Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde

¢ikarmaktan utanirim. elbiselerimi ¢ikarmaktan utanirim

23. Memelerimde bir sorun olmadigi i¢in, meme muayenesi | 23. Memelerimde bir sorun olmadig1 igin, meme

yapmak zorunda oldugumu hissetmiyorum. muayenesi yapmak zorunda oldugumu hissetmiyorum
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Boyut

Orijinal cahsmadaki madde ve boyutlar

Cahsmamizdaki madde ve boyutlar

4. Saglikli bir yasam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir.

4. Saglikli bir yasam stirdiirmek benim i¢in oldukg¢a
onemlidir.

5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim,

33. Yorgun olsam bile, gilinlik hayatimda dinlenme ile is
arasinda denge var.

S 5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, glinkii Lo \ . < -
S8 , - - - . ¢linkii hayatimin Tanr1' nin bir armagani olduguna
7) hayatimin Tanr1'nin bir armagani olduguna inantyorum. ;
S inaniyorum.
5 6. Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimi ile | 6. Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme
= ilgili uygulamalar1 yapacagim. bakimu ile ilgili uygulamalar1 yapacagim.
14. Meme muayenelerinin iicretini 6demek i¢in
sigorta kapsamindayim.
24. Viicudumun yapist nedeniyle, meme kanseri konusunda 24. Vucudu.m?n yapist nedemy.l.e’ meme kanseri
o P konusunda ihtiyacim olan her tiirlii bakim
ihtiyacim olan her tiirli bakim uygulamasini yaptyorum.
uygulamasini yaptyorum.
25. Saglik profesyoneliyle konugmaktan korkmus olsam bile, bir 25. Saglik profesyoneliyle konusmaktan korkmusg
saglik merkezinde yiiriitillen saglik izlemi egitim programma | olsam bile, bir saglik merkezinde yiiriitiilen saglik
katilacagim. izlemi egitim programina katilacagim.
26. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi dengeli 26. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-Kilo
tutmaya calistyorum. oranimi dengeli tutmaya calistyorum.
E 27. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika | 27. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az
& fiziksel aktivite (yiirime, bisiklete binme, yiizme vb.) | 30 dakika fiziksel aktivite (yliriime, bisiklete binme,
S yapiyorum. yiizme vb.) yaptyorum.
28. Sagligimi korumak ve meme kanserini 6nlemek i¢in saglikli 28 Saghgum pamak ve meme kanserini gnlemek
beslenmeye (az yagli yemekler, sebze, meyve...) calistyorum icin saghikli beslenmeye (az yagh yemekler, sebze,
? ? ’ meyve...) ¢alistyorum.
29. Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) Onerisine 29 S_aghk Rrofesyonehmn (.heklm, cbe, hemsire.. )
- . . onerisine gore yilda en az bir kez meme muayenesi
gore yilda en az bir kez meme muayenesi yaptirtyorum.
yaptirtyorum.
30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimér kesfettigimde
saglik profesyoneliyle konusacagim.
7. Zor olsa bile, saglik davraniglarimi ve yeme aligkanliklarimi | 7. Zor olsa bile, saglik davraniglarimi ve yeme
koruyabilirim. aliskanliklarimi Koruyabilirim.
8. Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde 8. Kendl Kendine Meme Muaygnem n qunf Ablr
X . A L sekilde uygulayarak memede kitle bulabilecegime
= uygulayarak memede kitle bulabilecegime eminim. P
8 eminim.
@
>
. s 9. Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme | 9. Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla
’ goriintiileme yontemi) ilgili kararlar alabilirim. (meme goriintiileme yontemi) ilgili kararlar alabilirim.
30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimor
kesfettiimde saghk profesyoneliyle konusacagim.
31. Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri 3L Kapser olabilecegimden 'kcirksam bile meme
e kanseri hakkinda olumsuz diisiincelerden kaginmaya
- hakkinda olumsuz diisiincelerden kaginmaya ¢alistyorum.
g caligtyorum.
E 32. Giinliik stresle bas etmek icin gevseme, yoga yapma, 32. Giinliik stresle bas etmek igin gevseme, yoga
2 inancimi  destekleyen kitabi okuma, dua etme ve olumlu | yapma, inancimu destekleyen kitabi okuma, dua etme
E diistinme gibi ¢esitli yaklagimlari kullanirim. ve olumlu diigiinme gibi gesitli yaklagimlart kullanirim.
&

33.Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile
ig arasinda denge var.

Not: Tutum boyutu maddeleri ters puanlama ile hesaplanmisgtir.

Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslar1 (84) tarafindan 2016 yilinda gelistirilen

Olgegin alt boyutlarindaki maddeleri ile galismamizdaki boyut maddeleri arasinda bazi

gecisler goriilmiistiir. Bunlar; destek sistemleri boyutundaki “14. Meme muayenelerinin

iicretini odemek icin sigorta kapsamindayim” maddesi, calismamizda motivasyon
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boyutunda gériilmiistiir. Oz bakim boyutundaki “30. Kendi kendime muayene yoluyla bir
tiimor kesfettigimde saghk profesyoneliyle konusacagim” maddesi, calismamizda 0z

yeterlik boyutunda goriilmiistiir.

Yukarida belirttigimiz orijinal calismayla bizim g¢alismamiz arasindaki madde
gecislerinin temel nedenlerinin; orijinal ¢alismanin yapildig: iilke (Iran) ile iilkemizdeki
saglik politikalar1 arasindaki farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar, hastaya ulasim olanaklari,
hasta ile iletisimdeki dilden kaynaklanan iletisim bozukluklar1 ve toplumsal deger yargilari
olarak degerlendirilebiliriz. Calismamizdaki boyutlar incelendiginde destek sistemleri ile

motivasyonun, 6z yeterlik ile 6z bakim kavramlarinin uzak kavramlar olmadigi goriilebilir.
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Sekil 4.1.1. MEKOD Olg¢egi Boyutlarinin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin yedi faktorlii yapisinin katilimeilardan olusan 6rneklemde dogrulanip

dogrulanmayacagini belirlemek {izere DFA yapilmistir.
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25 kisilik 6n test grubuna uygulanan 6lgegin DFA sonucu elde edilen uyum iyiligi
degerleri %2 /sd = 3.58, RMSEA = 0.05, NFI = 0.91, NNFI = .92, CFI = 0.92, NFI = 0.91,
RMR = 0.65, GF1 =0.92, AGFI = 0.90 olarak belirlenmistir. AFA sonuglarina gore destek
sistemleri boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri .62 ile .89, motivasyon
boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri .61 ile .76, tutum boyutunda yer alan
maddelerin faktor yiik degerleri .57 ile .81, 6z yeterlik boyutunda yer alan maddelerin
faktor ylik degerleri .62 ile .82, 06z bakim boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik
degerleri .57 ile .81, stres yonetimi boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri .56
ile .76 ve bilgi arama boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri .56 ile .60’ tir.
Bu 7 faktor, toplam varyansin %70.67’ sini agiklamaktadir. 33 maddelik dl¢ek, 1-asla ve 5-
daima arahiginda yanitlanmaktadir. Olgegin ilgili boyutundan alinan puanin artmasi,

katilimcinin o ydonde olumlu davranis sergiledigini gostermektedir.

190 kisilik ornekleme uygulanan 6lgcegin DFA sonucu elde edilen uyum iyiligi
degerleri 2 /sd = 3.24, RMSEA = 0.104, NFI = 0.90, NNFI = 0.89, CFI = 0.89, NFI =
0.90, RMR = 0.79, GFI = 0.90, AGFI = 091" dir (Sekil 4.1.1). AFA sonuglarina gore
destek sistemleri boyutunda yer alan maddelerin faktor ylik degerleri .53 ile .63,
motivasyon boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri .51 ile .66, tutum
boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri .40 ile .57, 6z yeterlik boyutunda yer
alan maddelerin faktor yiik degerleri .48 ile .62, 6z bakim boyutunda yer alan maddelerin
faktor yiik degerleri .40 ile .59, stres yonetimi boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik
degerleri .48 ile .65, bilgi arama boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri. 44 ile
.69’ dur. Bu 7 faktor, toplam varyansin %67.1° ini agiklamaktadir (Tablo 4.1.1). 33
maddelik 6lgek, 1-asla ve 5- daima araliginda yanitlanmaktadir. Olgegin ilgili boyutundan

alinan puanin artmasi, kadinin o yonde olumlu davranis sergiledigini gostermektedir.
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Tablo 4.1.3. MEKOD Olcegi i¢cin Madde-Ol¢ek Korelasyon Matrisi (n:190)

DS MOT TT 0y OB SY BA MEKOD

DS

10.Aile tiyelerim, meme s_aghglml 1y11.e§.t1rmek i¢in Onerilen bakimi 888" | 257" | -022 | 279 | 467 | 3627 | 441 | 572"
uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor.

ll.Bqtun saglik profesyonelleri, saglikli kalmak i¢in gerekli becerileri 468 | 417 | 2307 | am1™| 4727 | 103 | 3797 | 479
gelistirmemde bana yardimci olurlar.

lZ.Al_le_iiyele_:rlm, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve 837" | o078 | -082 | 142 | 413 | 236 | 356" | 433"
bana iyi tavsiyeler veriyorlar.

13.Yetgr|nce dlkka’[llA olmasam bile, koruyucu saglik bakimin1 takip 784 | 162" | 035 | 067 | 5217 | 417 | 359™ | 5147
etmem igin beni tegvik eden arkadaglarim var.

MOT
4.Saglikl bir yagam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir. ,219 734 ,092 | 524 ,150 ,388 ,368 ,492
5.Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimin e wox * o * * o

. . o PR 217 | 762 ,158" | ,438 | ,150 ,088 | ,167 ,413
Tanrt' nin bir armagani olduguna inantyorum.

6.Temel saglik sorun}luluklanmdan biri olan meme bakimu ile ilgili 3327 | 658" | 279 | 418" | 395™ | 270" | 409" | 504™
uygulamalar1 yapacagim.

wox P ok s wox ok ok

14.Meme muayenelerinin iicretini ddemek i¢in sigorta kapsamindayim. ,068 | ,613 ,234 ,384 ,287 ,264 ,263 ,449

TT*

wox ok

1. Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hi¢ -161° | o001 570 065 | -013 | -207" | -086 099

diistinmiiyorum.

ijyz?nll meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri olacagimi 093 | 147" | 568 | 145" | 144" | -031 | 046 288"
diisiiniiyorum. . . . "
3.Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis olacagim. ,058 | ,298 ,460 224 -059 | -,129 ,084 ,228
18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi -050 | 369" | 563 | 212" | 057 003 125 300™
sanmiyorum. d . _ . -
19.Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok. -,088 | ,394 ,598 ,279 116 | -,091 | ,165 ,325
21.Meme muayenelerini yapmaktan hoglanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin * o * o

kotii oldugunu 6grenmekten korkuyorum. 096 4,180 541 049 | 185 021 063 291

22.Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde elbiselerimi 050 | -323" | 420" | -184" | 045 030 | -008 -024
¢ikarmaktan utanirim.

23.Memeler1r31de blr.sorun _olmadlgl i¢in, meme muayenesi yapmak 179" | 130 | 662 | 051 | 310" | 007 | 2067 | 386"
zorunda oldugumu hissetmiyorum.

oy

7.Zor 01§a' t.)lle, saglik davraniglarimi ve yeme aliskanliklarimi 2497 | 136 | -143" | 4317 | 2067 | 258 | 377 | 349™
koruyabilirim.

8.Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde uygulayarak ok ok ox ok * wox ox

memede kitle bulabilecegime eminim. 092 | 425 190 678 1236 03 1292 428

9.Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme 1947 | 4757 | 207 | 730" | 242" | 2177 | 363" 595"
goriintiileme yontemi) ilgili kararlar alabilirim. ’ ! ! ! ! ’ ’ ’
30.Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimor kesfettigimde saglik o x *x wox wox ox

profesyoneliyle konusacagim. 121 | 583 082 | 732" | 2797 | 268" | 481 514
OB

24.Viicudumun yapisi nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim 4137 | 2557 | 179" | 254™ | 718" | 335" | ;3747 | 5527
olan her tiirlii bakim uygulamasini yaptyorum.

25.Saglik profesyoneliyle konugmaktan korkmus olsam bile, bir saglik - *x *x *x o - -
merkezinde yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina katilacagim. 221 481 485 338 | 425 026 | 324 525
26.Meme kanseri riskini azaltmak igin, boy-kilo oranimi dengeli tutmaya 197" | 040 | -132 | 219" | 604 | 374 | 460" 360"
calistyorum. ’ ! ! ! ! ’ ! !
27.Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika fiziksel rx *x wx o - wox wox

aktivite (yiirime, bisiklete binme, yiizme vb.) yapiyorum. 247 270 015 1,281 | 618 32 405 461

28.Saghgim korur?ak ve meme kanserini 6nlemek igin saghkl 3897 | ,132 | -,029 | ,185" |,709™" | ,453" | 502" | ,498™
beslenmeye (az yagli yemekler, sebze, meyve...) ¢alistyorum.

29.Sagl‘1k profesyonelinin (helgm, ebe, hemsgire...) Onerisine gore yilda 3917 | 140 165" | 041 | 6267 | 179" | 143" 393"
en az bir kez meme muayenesi yaptirtyorum.

SY

31.Kanser “ol.e'lblleceglmden korksam bile meme kanseri hakkinda 258" | 344 | 007 | 3597 | 3457 | 750" | 3117 | 462"
olumsuz diisiincelerden kaginmaya galigtyorum.
32.Giinliik stresle bas etmek igin gevseme, yoga yapma, inancimi

* wox ok wox wx ok ok

destekleyen kitab1 okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi ¢esitli ,162 AT5 ,034 | ,436 ,255 675 ,396 ,465

yaklagimlart kullanirim.

33.Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile is arasinda denge ok Cong™ | ok wox o o

var. ,358 ,010 | -,206 ,006 | ,362 | ;712 |,256 ,284

BA

]l(S‘Memeikansenyle ilgili sagligimu gelistirmek i¢in yeni bilgi ve beceri 539" | 3917 | ,077 | 4627 | 4657 | 379" | ;7747 | 6497
azanacagim.

16 Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim 450" | -046 | 167" | ,209 | 4237 | 337" | 5547 | 3517

programlarimi takip edebiliyorum.

17.Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 6nleme o o wx o x o ox

hakkinda bilgi paylagsmamu saglar. 300 317 111 1,501 459 321 754 576

20.0nu anlar}1akta gliclik g:ekr{leme ragmen kC‘I’ldl kendine izlemeyi 067 | 463" | 288™ | a46™ | 216™ | 130 | 5477 | .455™
nasil yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle konusurum.

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

*TT ters puanlama ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1.3° te MEKOD 6lgegi i¢in Madde-Olgek iliskisi gosterilmektedir. Goriilebilecegi
gibi, tim katsayilar 0,42 ile 0,88araliginda olup 0,40' tan yiiksektir. Bu verilere gore

maddeler arasinda bir iliskinin varligindan s6z edilebilir. Sekil 4.1.2° de boyutlarin

dagilimlarinin normallik sinirlari icinde dagildigr goriilmiistiir.
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Tablo 4.1.4. Boyut-Boyut Korelasyon Analizi (n:190)

DS [0)% OB SY MOT TT BA MEKOD
r 1
DS p
N 190
r 3147 1
(0)'¢ p ,000
N 190 190
r 5227 3777 1
OB p ,000 ,000
N 190 190 190
r 3757 ,3437 455" 1
sY p ,000 ,000 ,000
N 190 190 190 190
r 296" 1634 3627 4607 1
MOT p ,000 ,000 ,000 ,000
N 190 190 190 190 190
r ,044 ,184" 2027 -,291 2847 1
T p 543 ,011 ,005 ,000 ,000
N 190 190 190 190 190 190
r 5117 576" 592" 442" 4307 121 1
BA p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,098
N 190 190 190 190 190 190 190
r 16647 7027 768" 555" 7007 4517 7727 1
MEKOD p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 190 190 190 190 190 190 190 190

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.1.4° te madde boyutlari arasindaki iliskinin korelasyon analizi verilmistir.
Boyutlar arasindaki iliskiye gére; DS ile OB arasinda (0,522); DS ile BA arasinda (0,511),
DS ile MEKOD toplam puani arasinda (0,664), OY ile MOT arasinda (0,634), OY ile BA
arasinda (0,576), OY ile MEKOD toplam puani arasinda (0,702), OB ile SY arasinda
(0,455), OB ile BA arasinda (0,592), OB ile MEKOD toplam puan1 arasinda (0,768),SY ile
MOT arasinda (0,460), SY ile BA arasinda (0,442), SY ile MEKOD toplam puani arasinda
(0,555), MOT ile BA arasinda (0,430), MOT ile MEKOD toplam puani arasinda (0,700) ve
BA ile MEKOD toplam puam arasinda (0,772) diizeyinde pozitif yonlii bir iligki
belirlenmistir. Ayrica TT ile SY arasinda (-0,291) negatif bir iliskinin oldugu da
gorilmiistiir (p< 0,05; r>0,40).

4.1.2. MEKOD Olcegi Giivenirligi ile Ilgili Bulgular

Olgegin tagimasi gereken bir diger ézellik olan giivenirlik, 6lgme araci ile ayni
kosullarda tekrarlanan oOl¢iimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir. Psikolojik ozelliklerin Olg¢lilmesinde kullanilan Olgeklerin gilivenirliginin
belirlenmesinde yaygin olarak “Cronbach alfa giivenirlik katsayisi” kullanilmaktadir.

Cronbach Alfa, 6l¢egin igerdigi maddelerin birbiriyle ne 6l¢iide tutarl oldugu ve degiskeni
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ne Olciide acikladigi hakkinda bilgi vermektedir. Cronbach Alfa katsayisi yiikseldikge,
Olcegin giivenirligi 0 oranda artar. Her bir madde i¢in saptanan tek bir a degeri olabilecegi
gibi, 6lgekteki tiim maddelere ait ortalama bir a degeri de olabilir. Tiim maddeler i¢in elde

edilen o degeri o anketin toplam giivenilirligini gosterir ve genel kabul bu deger 0,70’ in

tizerinde olmalidir (81, 82, 83).

Calismanizin giivenirligini lgmek i¢in, MEKOD &lgeginin her bir faktériiniin ayri
ayr1 Cronbach alfa’ lar1 hesaplanmustir. Olgegin alfa katsayisiin 0.758 ve alt boyutlarinin
ise 0.70’ ile 0.76 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.1.5).

MEKOD 6lgeginin giivenirlik analizinde kullanilan bir diger yontem de yariya
bolme (Split-Half) yontemidir.  Yartya bolme yonteminde MEKOD &lgeginin iki
yarisindan elde edilen puanlar arasindaki iliski hesaplanmistir. Bu yontem ile elde edilen
katsayilara bakildiginda her iki yarim arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmistiir
(p: 0,364) (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.5. Ol¢ek Boyutlarinin Giivenirlik Analizi

Faktoriin adi Madde Sayisi Giivenirlik katsayisi Giivenirlik katsayisi
(n:190) (n:95)

Destek sistemleri 4 Madde 0.748 0.746

Oz-Yeterlik 4 Madde 0.712 0.708

Oz Bakim 6 Madde 0.753 0.733

Stres Yo6netimi 3 Madde 0.703 0.708

Motivasyon 4 Madde 0.746 0.726

Tutum 8 Madde 0.768 0.728

Bilgi Alma 4 Madde 0.728 0.738

MEKOD 33 Madde 0.758 0.726

Tablo 4.1.6.Yariya Bolme (Split-Half) Yontemiyle Ol¢ek Korelasyon Karsilastiriimasi

Birinci yarim (n:95) ikinci yarim (n:95)
r 1 ,490
p ,364
n 95 95

Calismamizin  giivenirligini  6lgmek icin, katilimcilara tekrar ulasilamayacagi
diistintilerek Test-tekrar test teknigi kullanilmamis ve bunun yerine yariya bdlme testi
(Split-half) kullanilmistir. Bu yontemde bir 6zelligi 6l¢mek i¢in kullanilan dlgek bir grup

katilimciya uygulanir. Uygulamada 6lgme aracinda yer alan tim maddeler rastgele ikiye
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ayrilarak katilimcilara uygulanir, her iki yarimin puanlari hesaplanir ve aralarindaki iliski
incelenir. Bu iki yarimin korelasyon karsilastirilmasiyla giivenilirligin derecesi belirlenir
(86). Yontemi uygulayabilmek igin katilimcilara anket numarasi verilmis, verilen anket
numaralaria gore tek sayili (n:95) ve ¢ift sayili (n:95) katilimcilar diye ikiye boliinmiis ve
her iki yarimin pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir (Tablo 4.1.6.). Bu yontem
sonucunda dlgegin birinci yarimi ile ikinci yarimi arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiis (p: 0,364) (Tablo 4.1.6.) olup, giivenirligi desteklenmistir.

4.2. Kadnlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda fran’ da gelistirilen
“Kadmin Meme Kanseri Onleme Davramslarini Etkileyen Faktérleri Belirleme Olgegi” nin
gecerlilik ve glivenirlik calismast yapilarak, hemsirelik literatiiriine kazandirilmasi
amactyla yapilan ¢aligmanin bu boliimiinde katilimcilarin tanitici 6zellikleri ve tanitici

ozellikleri ile dl¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmas ile ilgili bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.2.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilin (n:190)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
30-34 57 30,0
35-39 56 29,5
Yas (yil) 40-44 41 21,6
45 ve Ustii 36 18,9
Evli 178 93,7
Medeni durum Bekar 5 2,6
Bosanmig/Dul 7 3,7
Calisma Durumu gzﬁzgrrllayan 135‘;1 iéé
Okur-Yazar 30 15,8
Ilkokul Mezunu 88 46,3
Egitim durumu Ortaokul Mezunu 14 7,4
Lise Mezunu 28 14,7
Universite ve tstii 30 15,8
Tyi 18 9,5
Ekonomik durum Orta 150 78,9
Koti 22 11,6
Saghik giivencesi Olan 170 89.5
Olmayan 20 10,5
il 168 88,4
Yasaminin ¢ogunlugunu fice 15 7.9
gecirdiginiz yer B 7 3.7
Koy '

Aragtirmamiza katilan 190 katilimcinin 57(%30,0)’ sinin 30-34 yas, 56(%29,5)
simin 35-39 yas, 41(%21,6)’ inin 40-44 yas, 36(%18.,9)’ smin 45 ve iistii yas araliginda,
178(%93,7)’ inin evli, 5(%2,6)’ inin bekar,7(%3,7)’ sinin bosanmis veya dul oldugu,
biiyiik gogunluk olarak 154(%81,1)’ {iniin ev hanimi (¢aligmayan), yaridan fazlasinin yani
118(%62,1)’ inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, 150(%78,9)’ sinin orta diizey
ekonomiye sahip, 170(%89,5)’ inin saglik giivencesinin oldugu ve 168(%88,4)’ inin il

merkezinde ikamet ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagihimi (n:190)

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri n %
9-13 yas arasi 131 68,9
Menars Yast 14-18 yag arasi 59 31,1
Diizenli 145 76,3
Adetlerinin Diizeni Diizensiz 27 14,2
Menopozda 18 9,5
) o Olan 181 95,3
Gebelik deneyimi Olmayan 9 4,7
Gebeligi yok 9 4,7
Gebelik Sayisi 1-4 122 63,7
5-8 50 26,3

9 ve tizeri 10 53
Dosum d - Olan 181 95,3
ogum deneylmi Olmayan 9 4,7
Dogumu yok 7 3,7
Dosum S 1-4 145 76,3
ogum Sayisi 58 36 18.9

9 ve tizeri 2 1,1
ho . Olan 67 35,3
Diisiik /kiirtaj deneyimi Olmayan 123 64.7
Diisiik/kiirtaj yok 123 64,7
Diisiik/kiirtaj sayisi 1-4 64 33,7
5-8 3 1,6

Ornekleme alinan 190 katilimcinin 131(%68,9)’ inin menars yasinin 9-13 yas
araliginda oldugu, 145(%76,3)’ inin diizenli adet gordiigl, 181(%95,3)’ inin gebelik ve
dogum deneyimi oldugu, 121(%63,7)’ inin 1-4 kez gebe kaldigi, 145(%76,3)’ inin 1-4 kez
dogum yaptig1, 67(%35,3)’ sinin disiik/kiirtaj deneyimi oldugu ve 64(%33,7)’ iiniin 1-4
kez diistik/kiirtaj yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Kadmmlarm Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Diizeylerinin Dagilim
(n:190)

Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Diizeyleri n %
Birinci derece akrabalarda meme |Olan (Anne) 1 0,5
kanseri Olmayan 189 99,5
KKMM konusunda egitim alma Alan 70 36,8
durumu Almayan 120 63,2
Diizenli olarak yapan 26 13,7
KKMM yapma durumu Bazen, aklina geldik¢e yapan 102 53,7
Yapmayan 62 32,6
Hig ¢ektirmeyen 136 71,6

Mamografi ve/veya meme USG 1 yildan daha az siire 6nce ¢ektiren 18 9,5
cektirme durumu 1-5 yil 6nce gektiren 25 13,2
6 yildan daha uzun siire 6nce ¢ektiren 11 5,8
.. . Hig yaptirmayan 122 64,2
é(&;lgknljleme muayenesi yaptirma Yilda en az 1 kere yaptiran 11 5,8
Diizensiz araliklarla yaptiran 57 30,0
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Kadimnlarin meme kanseri ve KKMM bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo 4.2.3° te
verilmigtir. Tablo 4.2.3 incelendiginde; kadinlarin sadece 1(%0,5)’ inin annesinin meme
kanseri oldugu, 70(%36,8)’ inin KKMM egitimi aldigi, 26(%13,7)’ smin ayda bir kez,
102(%53,7)’ isinin ise diizensiz araliklarla KKMM yaptigi, 136(%71,6)’ sinin mamografi
veya meme USG ¢ektirmedigi ve 122(%64,2)’ sinin hi¢ klinik meme muayenesi

yaptirmadig goriilmiistiir.

Tablo 4.2.4. Kadimin Meme Kanseri Onleme Davramslarim Etkileyen Faktorleri
Belirleme (MEKOD) Ol¢egi Madde Puan Ortalamalari (n:190)

n X *ss
1. Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hig 190 | 4,290+0,897
diistinmiiyorum.
2.Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri olacagimi 190 | 4,260+0,832
diisiiniiyorum.
3.Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis olacagim. 190 | 4,709+0,732
4.Saglikl1 bir yasam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir. 190 | 4,678+,811

5.Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimin Tanr1 ' nin 190 | 4,315+,955
bir armagani olduguna inantyorum.
6.Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimu ile ilgili uygulamalar1 | 190 | 3,780+,900
yapacagim.
7.Zor olsa bile, saglik davranislarimi ve yeme aligkanliklarimi koruyabilirim. 190 | 3,097+0,828
8.Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde uygulayarak memede 190 | 3,527+1,015
kitle bulabilecegime eminim.

9.Meme sagligimi korumak igin rutin mamogramlarla (meme goriintiileme 190 | 3,800+1,019
yontemi) ilgili kararlar alabilirim.
10.Aile iiyelerim, meme sagligimi iyilestirmek i¢in 6nerilen bakimi uygulama 190 | 2,561+1,168
konusunda beni cesaretlendiriyor.
11.Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak i¢in gerekli becerileri 190 | 4,297+1,025

gelistirmemde bana yardimci olurlar.
12.Aile iiyelerim, meme kanserini dnleme konusunda 6zen gdsteriyor ve bana iyi | 190 | 2,660+1,139
tavsiyeler veriyorlar.
13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini takip etmem igin 190 | 2,418+1,012
beni tesvik eden arkadaglarim var.

14.Meme muayenelerinin iicretini ddemek i¢in sigorta kapsamindayim. 190 | 4,378+1,178
15.Meme kanseriyle ilgili sagligim gelistirmek i¢in yeni bilgi ve beceri 190 | 3,769+0,991
kazanacagim.

16.Kitle iletisim arac¢larindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim programlarini 190 | 2,054+0,957
takip edebiliyorum.

17.Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 6nleme 190 | 3,387+0,927
hakkinda bilgi paylagsmami saglar.

18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi 190 | 4,545+0,837
sanmiyorum.

19.Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok. 190 | 4,103+1,033
20.0nu anlamakta giigliik gekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi nasil 190 | 4,309+1,057
yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle konusurum.

21.Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin kotii 190 | 3,563+1,025

oldugunu 6grenmekten korkuyorum.
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n Xt ss

22 .Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde elbiselerimi ¢ikarmaktan 190 | 2,090+1,052
utanirim.

23.Memelerimde bir sorun olmadig1 i¢in, meme muayenesi yapmak zorunda 190 | 3,642+1,041
oldugumu hissetmiyorum.

24.Viicudumun yapist nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim olan her 190 | 2,412+0,890
tiirlii bakim uygulamasini yapiyorum.

25.Saglik profesyoneliyle konugmaktan korkmus olsam bile, bir saglik 190 | 3,551+0,933
merkezinde yliriitiilen saglik izlemi egitim programina katilacagim.

26.Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi dengeli tutmaya 190 | 2,690+0,852
calistyorum.

27.Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika fiziksel aktivite 190 | 2,345+0,737
(ylirlime, bisiklete binme, ylizme vb.) yapiyorum.
28.Sagligimi korumak ve meme kanserini onlemek i¢in saglikli beslenmeye (az 190 | 2,872+0,812
yagli yemekler, sebze, meyve...) calistyorum.
29.Saglik prefesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) Onerisine gore yilda en azbir | 190 | 1,872+1,164
kez meme muayenesi yaptirtyorum.

30.Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimor kesfettigimde saglik 190 | 4,430+0,905
profesyoneliyle konugacagim.

31.Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkinda olumsuz 190 | 3,333+0,892
diisiincelerden kaginmaya galistyorum.

32.Giinliik stresle bas etmek i¢in gevseme, yoga yapma, inancimi destekleyen 190 | 4,206+0,830
kitab1 okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi ¢esitli yaklagimlart kullanirim.

33.Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile is arasinda denge var. 190 | 2,454+1,020

Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramglarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
(MEKOD) Olgegi Madde Puan Ortalamalari incelendiginde; “I. Saghigim iyi, bu nedenle
bazen meme kanseri olabilecegimi hi¢ diisiinmiiyorum; 2. Diizenli meme muayenesi
yaptigim zaman meme kanseri olacagimi diigiiniiyorum.; 3. Eger meme kanseri olursam
kadinlik kimligimi kaybetmis olacagim.; 4. Saghkli bir yasam siirdiirmek benim igin
olduk¢a onemlidir.; 5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimin
Tanrt' min bir armagant olduguna inanvyorum.; 11. Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli
kalmak icin gerekli becerileri gelistirmemde bana yardimct olurlar.;, 14. Meme
muayenelerinin ticretini odemek icin sigorta kapsamindayim.; 18. Yiiksek maliyeti
nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi sanmiyorum.; 20. Onu anlamakta
giicliik ¢ekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi nasil yapacagim konusunda saglik
profesyoneliyle konusurum.,; 30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimér kegfettigimde
saglik profesyoneliyle konusacagim.; 32. Giinliik stresle bas etmek icin gevseme, yoga
yapma, inanicimi destekleyen kitabt okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi cesitli
vaklasimlart kullanirim” maddelerinde ortalamalarin yiiksek oldugu ve katilimcilarin

“Daima” diizeyinde katilim gosterdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.5. Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramislarim Etkileyen Faktorleri

Belirleme (MEKOD) Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalari (n:190)

X SS Min Max Almmacak
puan arahgi
Destek Sistemleri 12,34 3,514 6,00 20,00 4-20
Oz yeterlik 14,84 2,587 5,00 19,00 4-20
Oz Bakim 16,06 3,62 7,00 28,00 6-30
Stres Yonetimi 10,22 2,144 4,00 15,00 3-15
Motivasyon 16,98 2,832 6,00 20,00 4-20
Tutum 30,53 4,145 18,00 38,00 8-40
Bilgi Arama 13,60 2,867 4,00 20,00 4-20
MEKOD 114,51 14,196 75,00 154,00 33-165

Katilimeilarin Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarii Etkileyen Faktorleri

Belirleme (MEKOD) Olgegi maddelerine verdikleri cevaplarin aritmetik puan ortalamasina

gore; destek sistemleri puani 12,34+3,51, motivasyon puani 16,98+2,83, tutum puani

30,53+4,14, 6z yeterlik puam1 14,8442,58, 6z bakim puani 16,0643,62, stres yOnetimi

puam 10,22+2,14, bilgi arama puamil3,60+2.86 ve MEKOD &lgegi toplam puani

114,51+£14,19 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin 165 puan tlizerinden 114,51+14,19 puan

almalari, meme kanserini onleme davraniglart konusunda orta diizeyde olumlu olduklarini

gostermektedir.

Tablo 4.2.6. Kadinlarin Yas Gruplarina Gére MEKOD Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Yas (n: 190) Istatistik Post-hoc
i 30-34 yas 35-39 yas 40-44 yas 45 yas iistii Toplam Tukey-
MEKOD (n:57) ° (n:56)° (n:41)° (n:36)" (190) Anova HSD
X £55 X £55 X 55 X £S5 X £S5 F P
Destek 12,47+3,42 12,1743,42 12,5143,52 12,1943,96 12,3443 51 0,19 0,949
Sistemleri
Motivasyon | 16,59+2,98 17284234 | 17,41+2,61 16,66+3,44 16,98+2,83 1,035 0,379
Tutum 29,50+4,53 30,3543,73 31,41+3,90 31,44+4,10 30,53+4,14 2,447 0,085
Oz Yeterlik 15,10+2,95 14,87+2,12 14,65+2,59 14,58+2,68 14,8442 58 0,385 0,754
Oz Bakim 16,3142,90 15,8343,12 15,8343,56 16,43+4,27 16,06+3,62 0,492 0,689
Stres 10,68+2,13 10,321,84 | 10,36£2,15 9,19+2,33 10,2242,14 3912 0,009 a-d
Yonetimi
Bilgi Arama | 14,50+2,77 13,6742,64 13,2442,93 12,442,89 13,60+2,86 4,297 0,006 a-d
MEKOD 1151941321 | 11448+12,57 | 116,07+156 | 111,72+16,43 | 114,51+14,19 | 0,669 0,572
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Katilimeilarin yas degiskenine gére MEKOD 6lgegi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasi ANOVA testi ile yapilmis ve sonuglari Tablo 4.2.5° de
verilmistir. Yas gruplari ile bilgi arama (F:4,29; p<0.01) ve stres yonetimi (F:3,91; p<0.01)
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; diger boyutlarin puan
ortalamalarinin benzer 6zellik gosterdigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Stres yoOnetimi boyutunda 30-34 yas grubu katilimcilarin puan ortalamalar
10,68+2,13, 35-39 yas grubu katilimcilarin 10,32+1,84, 40-44 yas grubu katilimcilarin
10,36£2,15, 45 ve istii yas grubu katilimcilarin 9,19+£2,33 puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir. Bilgi arama boyutunda ise 30-34 yas grubu katilimcilarin puan ortalamalar
14,50£2,77,35-39 yas grubu katilimcilarin 13,67+2,64, 40-44 yas grubu katilimcilarin
13,24+2,93,45 ve listii yas grubu katilimcilarin12,4442,89 puan ortalamasina sahip oldugu
gorilmistir.

Bu sonuglara gore; kadinlarin yaslar ilerledikge bilgi arama ve stres yonetiminde
olumlu davranislarinin azaldigi, 30-34 yas grubu katilimcilarin, 45 ve istii yas grubu

katilimcilara gére daha yliksek diizeyde olumlu davranis gosterdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.7. Kadinlarin Medeni Durumuna Gére MEKOD Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Medeni Durum (n:190) Istatistik Post-
MEKOD Hoc
Boyutlar Evli (n: 178)® | Bekar (n: 5)° | Bosanmis/Dul | Toplam (n:190) Anova Tukey

(n:7)° HSD
X +SS X +SS X +SS X £+ sS F P

Destek 12,29+3,51 10,80+3,27 14,71+2,92 12,3443,51 2,118 ,123
Sistemleri

Motivasyon 17,14+2,60 11,00+4,30 17,42+3,30 16,98+2,83 12,978 ,000 c-b
Tutum 30,57+3,92 24,80+8,19 33,57+1,71 30,53+4,14 7,105 ,001 c-b
Oz Yeterlik 14,94+2,43 11,00+3,93 15,00+3,60 14,84+2,58 5,96 ,003 c-b
Oz Bakim 16,03+3,54 12,20+2,04 19,57+3,95 16,06+3,62 6,45 ,002 c-b
Stres Yonetimi 10,1542,11 10,60+2,60 11,85+2,26 10,22+2,14 2,23 ,110

Bilgi Arama 13,70+2,78 11,60+4,66 12,28+3,19 13,60+2,86 2,102 ,125
MEKOD 114,77+13,63 92,00+8,77 124,00+16,19 114,51+14,19 8,506 ,000 c-b

Tablo 4.2.6° da kadinlarm medeni durumlarina gére MEKOD 6lgegi ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Motivasyon boyutunda evli katilimcilarin puan ortalamasi 17,14+2,60, bekar
katilimcilarin puan ortalamast 11,00+4,30 ve bosanmis/dul olan katilimcilarin puan
ortalamas1 17,42+3,30 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore; medeni durum ile
motivasyon boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (F:12,978; p<0.01),
bosanmis/dul olan katilimeilarin, bekar katilimcilara gére motivasyon puanlarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tutum Dboyutunda evli katilimecilarin  puan ortalamasi

30,57£3,92, bekar
katilimcilarin puan ortalamast 24,80+£8,19 ve bosanmis/dul olan katilimcilarin puan
ortalamast 33,57+1,71 olarak hesaplanmis ve medeni durum ile tutum boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F:7,105; p<0.05) tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore; bosanmis/dul olan katilimcilarin, bekar katilimcilara gore tutum puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Oz yeterlik boyutunda evli katilmcilarm puan ortalamasi 14,94+2 .43, bekar
katilimcilarin puan ortalamasi 11,00£3,93 ve bosanmis/dul olan katilimcilarin puan
ortalamasi 15,00+3,60 olarak hesaplanmis ve medeni durum ile 6z yeterlik boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F=5,96; p<0.05) saptanmustir.
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Bosanmis/dul olan katilimcilarin, bekar katilimcilara goére 6z yeterlik puanlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oz bakim boyutunda evli katilmcilarin puan ortalamasi 16,03+3,54, bekar
katilimcilarin puan ortalamast 12,20+2,04 ve bosanmis/dul olan katilimcilarin puan
ortalamas1 19,5743,95 olarak hesaplanmis ve medeni durum ile 6z bakim boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F=6,45; p<0.05) saptanmistir. Bosanmis/dul olan
katilimcilarin, bekar katilimcilara gore 6z bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu ve daha

olumlu davranis gosterdikleri belirlenmistir.

MEKOD 6&lgegi toplam puaninda evli katilimcilarin puan ortalamasi 114,77+13,63,
bekar katilimcilarin puan ortalamasi 92,0048,77 ve bosanmis/dul olan katilimcilarin puan
ortalamasi1 124,00+16,19 olarak hesaplanmis ve medeni durum ile MEKOD 6lcegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F:8,506; p<0.001) saptanmistir. Bu
sonuglara gére; bosanmis/dul olan katilimcilarin, bekar katilimeilara gésre MEKOD 6lgegi
toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu ve daha olumlu davrams sergiledikleri

belirlenmistir.

Destek Sistemleri, Stres Yonetimi ve Bilgi Arama puan ortalamalar1 medeni
duruma gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

(p>0,05), benzer ozellik gosterdigi saptanmustir.

Tablo 4.2.8. Calisma Durumlarma Gére MEKOD Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calisma Durumu (n:190) Istatistik
MEKOD Boyutlar Cahismayan (n:154) Calisan (n:36) t-testi
X tss X £ss t p
Destek Sistemleri 11,82+3,30 14,55+3,54 -4,396 ,000
Motivasyon 17,22+2,60 15,97+3,50 2424 016
Tutum 31,04+3,60 28,36+5,46 3,608 ,000
Oz Yeterlik 14,75+2,53 15,19+2,80 -,907 366
Oz Bakim 15,66+3,32 17,80+4,35 -3,270 001
Stres Yonetimi 10,03+2,04 11,05+2,40 -2,616 010
Bilgi Arama 13,28+2,62 14,94+3,44 -3,201 ,002
MEKOD 113,72+13,00 117,88+18,28 11590 114

*p<0,05
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Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore; destek sistemleri, motivasyon, tutum, 6z
bakim, stres yonetimi ve bilgi arama boyutlar1 arasinda t-testi sonuglarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), 6z yeterlik ve MEKOD toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir (Tablo 4.2.7).

Katilimcilarin ¢alisma durumlaria gore; destek sistemleri boyutunda ev hanimi
olan katilimcilarin puan ortalamasi 11,82+3,30, calisan katilimcilarin puan ortalamasi
14,5543,54(t:-4,39; p<0,001),motivasyon boyutunda ev hanimi olan katilimcilarin puan
ortalamasi 17,22+2,60, ¢alisan katilimcilarin puan ortalamasi 15,97+3,50(t:2,424; p:0,016),
tutum boyutunda ev hanimi olan katilimcilarin puan ortalamasit 31,04+3,60, calisan
katilimcilarin puan ortalamasi 28,36+5,46(t: 3,608; p<0,001), 6z yeterlik boyutunda ev
hanimi olan katilimcilarin puan ortalamasi 14,75+2,53, calisan katilimcilarin puan
ortalamast 15,19+2,80(t: -0,907; p:0,366), 6z bakim boyutunda calismayan katilimcilarin
puan ortalamasi 15,66+3,32, calisan katilimcilarin puan ortalamasi 17,80+4,35 (t:-3,270;
p:0,001), stres yonetimi boyutunda ¢aligmayan katilimcilarin puan ortalamasi 10,03+2,04,
calisan katilimcilarin  puan ortalamas: 11,05+2,40(t:-2,616; p:0,010), bilgi arama
boyutunda c¢alismayan katilimcilarin puan ortalamasi 13,2842,62, calisan katilimcilarin
puan ortalamasi 14,94+3,44(t:-3,201; p:0,002), MEKOD toplam puaninda g¢alismayan
katilimcilarin  puan ortalamasi1 113,72+13,00, calisan katilimcilarin puan ortalamasi
117,88+18,28(t:-1,590; p:0,114) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore; destek
sistemleri, 0z yeterlik, stres yOnetimi ve bilgi arama boyutlarinda ¢alisan kadinlarin
calismayan kadinlara gore daha olumlu davramis sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica
motivasyon ile tutum boyutunda ¢alismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara gére daha olumlu

davranig sergiledikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.9. Egitim Durumlarina Gére MEKOD Ol¢egi ve Alt Boyut Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Durum (n:190) istatistik Post-
hoc
MEKOD Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam Anova Tukey-
(n:30) ® (n:88)° (n:14)° (n:28)¢ (n:30)° (n:190) Hsd
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS F P
Destek 11,93£3,16 | 11,64£3,39 | 12,5742,37 | 12,145341 | 14,86+3,76 | 12,34£3,51 | 5311 | 0,000 | ea
Sistemleri e-b
Motivasyon 16,96+2,55 17,21£2,93 | 17,85€1,70 | 16,50+2,82 | 16,40+3,19 | 16,98+2.,83 1,004 | 0,407
Tutum 31,93£3,34 | 31,2543,58 | 30,64£3,49 | 30,3243,56 | 27,20£5,44 | 30,53+4,14 | 7,225 | 0,000 | ea
e-b
Oz Yeterlik 14,63+2,22 14,86+£2,48 | 15,14+2,74 | 13,89+3,59 | 15,73+1,72 | 14,84+2,58 1,969 ,101
Oz Bakim 16,00+2,84 15,28+3,43 | 16,28+2,64 | 16,14+4,31 | 18,26+3,86 | 16,06+3,62 4,040 ,004 e-a
e-b
Stres 9,36+1,82 9,86+1,90 10,21+1,67 | 10,53+1,89 | 11,86+2,67 | 10,22+2,14 5,913 ,000 e-a
Yonetimi e-b
Bilgi Arama 13,06+2,33 13,18+2,35 | 14,64+2,40 | 12,82+3,80 | 15,60+3,05 | 13,60+2,86 5,913 ,000 e-a
e-b
MEKOD 113,30£11,58 | 113,31=13,88 | 117,35£11,77 | 112,35£14,85 | 119,93£16,97 | 114,51£14,19 | 1,627 | ,169

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore;destek sistemleri, tutum, 6z bakim, stres
yonetimi ve bilgi arama boyutlar1 arasinda ANOVA testi sonuglarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir (Tablo 4.2.8).

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore; destek sistemleri boyutunda okur-yazar olan
katilimeilarin  puan ortalamast 11,9343,16, ilkokul mezunu olan katilimcilarin puan
ortalamast 11,64+3,39, ortaokul mezunu katilimecilarin puan ortalamast 12,57+2,37, lise
mezunu katilimcilarin puan ortalamasi 12,1443,41, iiniversite mezunu katilimcilarin puan
ortalamast 14,86+3,76 olarak hesaplanmis, buna gore Tlniversite mezunu olan
katilimcilarin,okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyinde olan katilimcilara gore destek
sistemlerinden yararlanma konusunda daha olumlu davranis sergiledikleri saptanmistir

(F:5,311:p<0,001).

Tutum Dboyutunda okur-yazar olan katilimcilarin puan ortalamast 31,9343,34,
ilkokul mezunu olan katilimcilarin puan ortalamasi 31,25+3,58, ortaokul mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi 30,64+3,49, lise mezunu katilimcilarin puan ortalamasi
30,3243,56, tiiniversite mezunu katilimecilarin puan ortalamast 27,20+5,44 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore; iiniversite mezunu olan katilimcilarin, okur-yazar ve

ilkokul egitim diizeyinde olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde olumlu tutum

sergiledikleri goriilmiistiir (F:7,225; p<0,001).
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Oz bakim boyutunda okur-yazar olan katilimcilarin puan ortalamasi 16,00+2,84,
ilkokul mezunu olan katilimecilarin puan ortalamasi 15,28+3,43, ortaokul mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi 16,28+2,64, lise mezunu katilimcilarin puan ortalamasi
16,14+4,31, {niversite mezunu katilimcilarin puan ortalamasi 18,26+3,86 olarak
hesaplanmig olup, iiniversite mezunu olan katilimcilarin, okur-yazar ve ilkokul egitim
diizeyinde olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde 6z bakim diisiincesine sahip

oldugu tespit edilmistir (F:4,040; p: 0,004).

Stres yonetimi boyutunda okur-yazar olan katilimcilarin puan ortalamasi 9,36+1,82,
ilkokul mezunu olan katilimcilarin puan ortalamasi 9,86+1,90, ortaokul mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi 10,21+1,67, lise mezunu katilimcilarin puan ortalamasi
10,53+1,89, tiniversite mezunu katilimcilarin puan ortalamasi 11,86+2,67 olarak saptanmis
olup, tiniversite mezunu olan katilimcilarin, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyinde olan
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde stres yonetimi duygusuna sahip oldugu tespit

edilmistir (F:5,913; p< 0,001).

Bilgi arama boyutunda okur-yazar olan katilimcilarin puan ortalamasi 13,06+2,33,
ilkokul mezunu olan katilimcilarin puan ortalamas1 13,18+2,35, ortaokul mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi 14,64+2,40, lise mezunu katilimcilarin puan ortalamasi
12,82+3,80, liniversite mezunu katilimcilarin puan ortalamasi 15,60+3,05 olarak saptanmis
olup, tiniversite mezunu olan katilimcilarin, okur-yazar ve ilkokul egitim diizeyinde olan
katilimcilara gore daha yiikksek diizeyde bilgi arama diisiincesine sahip oldugu

belirlenmistir (F:5,913, p<0,001).

Motivasyon, 6z yeterlik ve MEKOD toplam puani ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05), benzer dagilim gosterdikleri

saptanmuistir.
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Tablo 4.2.10. Ekonomik Duruma Gére MEKOD Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. Ekonomik Durum (n:190) istatistik Post hoc
MEKOD iyi Orta Kaotii Toplam ANOVA Tukey-HSD
(n:18)® (n:150)° (n:22)° (n:190)
X +SS X =SS X £SS X =SS F p
Destek Sistemleri 14,94+3,91 12,04+3,40 12,27+3,19 12,3423,51 5,769 ,004 a-b
Motivasyon 17,05+2,37 17,30+2,37 14,77+4,18 16,98+2,83 8,276 ,000 Z-Z
Tutum 31,11£3,92 30,32+4,16 31,54+4,13 30,53+4,14 1,030 ,359
Oz Yeterlik 15,50+3,25 15,00+2,17 13,22+3,86 14,84+2,58 5,385 ,005 a-c
Oz Bakim 17,2245,28 15,98+3,26 15,72+4,34 16,06+3,62 1,052 ,351 =
Stres Yonetimi 10,77+3,05 10,27+1,88 9,45+2,77 10,22+2,14 2,079 ,128
Bilgi Arama 14,61+4,01 13,64+2,53 12,45+3,60 13,60+2,86 3,255 ,045 a-c
MEKOD 121,22+19,39 | 114,47+12,65 | 109,31+17,51 | 114,51+14,96 3,578 ,030 a-c

Katilimcilarin gelir durumuna gore;destek sistemleri, motivasyon, 6z yeterlik, bilgi
arama boyutlar1 ve MEKOD toplam puani arasinda ANOVA testi sonuglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05); tutum, 6z bakim ve stres yonetimi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 4.2.9).

Katilimeilarin ekonomik diizeylerine gore; destek sistemleri boyutunda ekonomik
diizeyi iyi olan katilimcilarin puan ortalamasi 14,94+3,91, ekonomik diizeyi orta olan
katilimcilarin puan ortalamasi 12,0443,40, ekonomik diizeyi kétii olan katilimeilarin puan
ortalamas1 12,27+3,190lup, destek sistemleri boyutunda ekonomik diizeyi iyi olan
katilimecilarin, ekonomik diizeyi orta ve kotii olan katilimcilara gére daha yiiksek diizeyde

olumlu diisiinceye sahip oldugu tespit edilmistir(F:5,769; p:0,004).

Motivasyon boyutunda ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin puan ortalamasi
17,05+£2,37, ekonomik dilizeyi orta olan katilimcilarin puan ortalamast 17,30+£2,37,
ekonomik diizeyi kotii olan katilimcilarin puan ortalamasi 14,77+4,18 olarak hesaplanmis
olup, ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin, ekonomik diizeyi kot olan katilimcilara

gore daha yiiksek diizeyde motivasyona sahip oldugu goriilmistiir(F:8,276; p<0,001).

Oz yeterlik boyutunda ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin puan ortalamasi
15,50+3,25, ekonomik diizeyi orta olan katilimcilarin puan ortalamasit 15,00+2,17,

ekonomik diizeyi kotii olan katilimcilarin puan ortalamasi13,2243,86 olup, ekonomik
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diizeyi iyi ve orta olan katilimcilarin, ekonomik diizeyi kotii olan katilimcilara gére daha

yiiksek diizeyde 6z yeterlige sahip oldugu belirlenmistir(F:5,385; p:0,005).

Bilgi arama boyutunda ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin puan ortalamasi
14,61+4,04, eckonomik diizeyi orta olan katilimcilarin puan ortalamasi 13,64+2,53,
ekonomik diizeyi kotii olan katilimcilarin puan ortalamasi 12,45+3,60 olarak hesaplanmis
olup, ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin, ekonomik diizeyi kotii olan katilimcilara

gore daha yiiksek diizeyde olumlu diislinceye sahip oldugu goriilmistiir (F:3,255; p:0,045).

MEKOD toplam puaninda ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin puan ortalamasi
121,22+19,39, ekonomik diizeyi orta olan katilimcilarin puan ortalamast 114,47+12,65,
ekonomik diizeyi kotii olan katilimcilarin puan ortalamast 109,31+17,51 olarak
hesaplanmis olup, ekonomik diizeyi iyi olan katilimcilarin, ekonomik diizeyi kotii olan
katilimcilara gore daha yliksek diizeyde olumlu diigsiinceye sahip oldugu tespit edilmistir
(F:3,578; p:0,030).
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Tablo 4.2.11. Saghk Giivencesi Olma Durumuna Gére MEKOD Ol¢egi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

) Saghk giivencesi olma (n:190) Istatistik
MEKOD Olan (n:170) Olmayan (n:20) t-testi
X £ X 5SS t p
Destek Sistemleri 12,37+3,47 12,10+3,89 325 746
Motivasyon 17,2742,61 14,60-+3,48 4,157 000
Tutum 30,63+4,03 29,70+5,01 954 341
Oz Yeterlik 14,99+2,48 13,55+3,13 2,390 018
Oz Bakim 16,25+3,64 14,45+3,10 2,128 035
Stres Yonetimi 10,232,10 10,15%2,53 168 867
Bilgi Arama 13,82+2,75 11,65+3,15 3,299 001
MEKOD 115,49+14,16 108,20+11,73 2820 005

Tablo 4.2.11° de t-testi yapilarak, kadinlarin saglik giivencesi olma durumuna gore
gdre motivasyon, 6z yeterlik,6z bakim, bilgi arama ve MEKOD toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05); destek sistemleri, tutum ile stres
yonetimi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0,05)

belirlenmistir (Tablo 4.2.11).

Kadmlarin saglik gilivencesi olma durumuna goére; motivasyon boyutunda saglik
giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamas1 17,27+2,61, saglik gilivencesi olmayan
katilimcilarin puan ortalamasi 14,60+3,48 olarak ol¢iilmiistiir. Bu sonuglara gore; saglik
giivencesi olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde

motivasyona sahip oldugu saptanmistir (t:4,157; p<0,001).

Oz yeterlik boyutunda saglik giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasi
14,9942 .48, saglik gilivencesi olmayan katilimcilarin puan ortalamasi 13,55+3,13 olup,
saglik glivencesi olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara gére daha yiiksek diizeyde 6z

yeterlige sahip oldugu goriilmiistiir (t: 2,390; p: 0,018).

Oz bakim boyutunda saglik giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasi
16,25+£3,64, saghk gilivencesi olmayan katilimecilarin puan ortalamasi 14,45+3,10
Olciilmiistiir. Bu sonuglara gore; saglik giivencesi olan katilimeilarin, olmayan katilimcilara
gore daha yliksek diizeyde 6z bakim becerisine sahip oldugu tespit edilmistir (t:2,128; p:
0,035).
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Bilgi arama boyutunda saglik giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasi
13,82+2,75, saglik gilivencesi olmayan katilimcilarin puan ortalamast 11,6543,15
Olclilmiistiir. Bu sonuglara gore; saglik giivencesi olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara
gore daha yiiksek diizeyde bilgi arama diislincesine sahip oldugu tespit edilmistir (t: 3,299;
p: 0,001).

MEKOD toplam puan ortalamasi saglik giivencesi olan katilimcilarda
115,49+14,16, saglik giivencesi olmayan katilimcilarda 108,20+11,73 olarak hesaplanmis
olup, saglik giivencesi olan katilimeilarin, olmayan katilimcilara gére daha yiiksek diizeyde

olumlu davranis sergiledikleri belirlenmistir (t: 2,82; p:0,005).

Tablo 4.2.12. KKMM Egitimi Alma Durumuna Gére MEKOD Olgcegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KKMM Egitim alma (n:190) Istatistik
MEKOD Alan (n:70) Almayan (n:120) t-testi

X £ss X+ss x £SS t P
Destek Sistemleri 13,72+3,78 11,53+3,08 4,34 0,000
Motivasyon 17,47+2,52 16,70+2,96 4,120 0,000
Tutum 31,12+4,40 30,19+3,89 1,508 0,133
Oz Yeterlik 17,44+4,22 15,26+2,97 2,296 0,023
Oz Bakim 13,2242,83 12,53+2,94 4,154 0,000
Stres Yonetimi 10,51+2,06 10,05+2,18 1,417 0,158
Bilgi Arama 14,20+3,00 13,25+2,76 2,226 0,027
MEKOD 119,88+15,85 111,38+12,14 4,149 0,000

Tablo 4.2.12¢ de katilimcilarin KKMM egitimi alma durumuna gore aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. T-testi ile elde edilen verilere gore;destek
sistemleri,motivasyon, 6z yeterlik, 6z bakim, bilgi arama ve MEKOD toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05); tutum ile stres
yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)

tespit edilmistir.

Destek sistemleri boyutunda KKMM egitimi alan katilimcilarin puan ortalamasi
13,7243,78, KKMM egitimi almayan katilimcilarin puan ortalamas1t 11,53+4,34
olup,KKMM egitimi alan katilimeilarin, KKMM egitimi almayan katilimcilara gore daha
yiiksek diizeyde destek sistemleri giiciine sahip oldugu goriilmiistiir (t:4,30; p:0,000).

Motivasyon boyutunda KKMM egitimi alan katilimcilarin puan ortalamasi
17,47+2,52, KKMM egitimi almayan katilimcilarin puan ortalamasi 16,70+2,96 olarak

53




tespit edilmistir. Bu sonuglara gore; KKMM egitimi alan katilimcilarin, KKMM egitimi
almayan katilimcilara gore daha yiliksek diizeyde motivasyon giiciine sahip oldugu

saptanmustir (t:4,120; p:0,000).

Oz vyeterlik boyutunda KKMM egitimi alan katilimcilarin puan ortalamasi
17,44+4,22, KKMM egitimi almayan katilimcilarin puan ortalamasi 15,26+2,97 olarak
hesaplanmis olup, KKMM egitimi alan katilimcilarin, KKMM egitimi almayan
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde 6z yeterlik giiciine sahip oldugu goriilmiistiir
(t:2,296; p:0,023).

Oz bakim boyutunda KKMM egitimi alan katilmcilarin puan ortalamasi
13,22+£2,83, KKMM egitimi almayan katilimcilarin puan ortalamasi 12,53+2,94 olup,
KKMM egitimi alan katilimcilarin, KKMM egitimi almayan katilimcilara gére daha
yiiksek diizeyde stres yonetimine sahip oldugu goriilmistiir (t:4,154; p<0,001).

Bilgi arama boyutunda KKMM egitimi alan katilimcilarin puan ortalamasi
14,20+£3,00, KKMM egitimi almayan katilimcilarin puan ortalamasi 13,25+2,76 olup,
KKMM egitimi alan katilimcilarin, KKMM egitimi almayan katilimcilara gore daha
yiiksek diizeyde stres yonetimine sahip oldugu belirlenmistir (t:2,226; p:0,027).

MEKOD toplam puaninda KKMM egitimi alan katilimcilarin puan ortalamasi
119,88+15,85, KKMM egitimi almayan katilimcilarin puan ortalamas: 111,38+12,14
olarak belirlenmis olup, KKMM egitimi alan katilimcilarin, KKMM egitimi almayan
katilimcilara gore daha yliksek diizeyde olumlu diisiinceye sahip oldugu saptanmistir (t:

4,149; p< 0,001).
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Tablo 4.2.13. KKMM Yapma Alskanhgina Gére MEKOD Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KKMM Yapma (n:190) Istatistik
MEKOD Yapan (n:128) Yapmayan (n:62) t-testi
X *+Ss X *+Ss t P
Destek Sistemleri 14,477+3,650 12,5294+3,48 3,209 ,002
Motivasyon 22,280+2,429 19,823+4,208 4,726 ,000
Tutum 22,657+3,128 21,254+3,217 2,639 ,009
0Oz Yeterlik 15,043+2,282 14,000+2,513 2,630 ,009
Oz Bakim 13,026+2,645 12,215+3,413 1,658 ,099
Stres Yonetimi 20,377+2,546 19,392+1,898 2,471 ,015
Bilgi Arama 9,403£1,963 8,784+2,300 2,074 ,048
MEKOD 117,345+12,528 108,00:12,289 4,448 ,000

Katilimcilarin KKMM yapma aliskanligina gore; destek sistemleri, motivasyon,
tutum, 6z yeterlik, stres yonetimi ve MEKOD toplam puan ortalamasi arasinda t-testi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001), 6z bakim ve bilgi

arama boyutlarinda anlaml bir farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.2.13).

Katilimcilarin KKMM yapma aliskanlhifina gore; destek sistemleri boyutunda
KKMM yapan katilimcilarin puan ortalamast 14,477+3,650, KKMM yapmayan
katilimcilarinin puan ortalamasi 12,52+3,48 olarak hesaplanmis olup, KMMM yapan
katilimcilarin, KKMM yapmayan katilimcilara gére daha yiiksek diizeyde destek sistemleri
giicline sahip oldugu goriilmiistiir (t:3,209; p< 0,05).

Motivasyon boyutunda KKMM yapan katilimcilarin puan ortalamasi 22,280+2,429,
KKMM yapmayan katilimcilarinin puan ortalamasi 19,823+4,208 olarak hesaplanmis
olup, KMMM yapan katilimcilarin, KKMM yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde motivasyon giiciine sahip oldugu saptanmustir (t:3,209; p< 0,001).

Tutum boyutunda KKMM yapan katilimcilarin puan ortalamasi 22,657+3,128,
KKMM yapmayan katilimcilarinin puan ortalamasi 21,2544+3,217 olarak hesaplanmis
olup, KMMM yapan katilimcilarin, KKMM yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde olumlu diisiinceye sahip oldugu goriilmiistiir (t:2,639; p< 0,05).

Oz yeterlik boyutunda KKMM yapan katilimcilarin puan ortalamasi 15,043+2,282,
KKMM yapmayan katilimcilarinin puan ortalamast 14,000+2,513 olarak hesaplanmis
olup, KMMM vyapan katilimcilarin, KKMM yapmayan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde 6z yeterlik giiciine sahip oldugu belirlenmistir (t:2,630; p<0,05).
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Stres boyutunda KKMM

20,377£2,546, KKMM yapmayan katilimcilarinin puan ortalamasi 19,392+1,898 olarak

yonetimi yapan katilimcilarin  puan ortalamasi
hesaplanmis olup, KMMM yapan katilimcilarin, KKMM yapmayan katilimcilara gore
daha yiiksek diizeyde stresle basetme giiciine sahip oldugu belirlenmistir (t:2,471; p<0,05).

MEKOD toplam puaninda KKMM yapan katilimcilarin puan ortalamasi
117,345+12,528, KKMM yapmayan katilimcilarinin puan ortalamasi 108,00+12,289
olarak hesaplanmis olup, KMMM yapan katilimcilarin, KKMM yapmayan katilimcilara
gore daha yiiksek diizeyde olumlu davranis sergiledikleri belirlenmistir (t:4,448; p< 0,001).

Tablo 4.2.14. KMM Yaptirma Durumuna Gére MEKOD Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

KMM Yapma (n:190) Istatistik Post-
hoc
MEKOD Yilda bir Diizensiz Hic Toplam Anova Tukey -
kez (n:11)? arahklarla yapmadim (n:90) HSD
(n:57) P (n:122) ©
XSS X 5SS XSS X +Ss F P
Destek Sistemleri 15,27+3,25 13,17+3,19 11,68+3,48 12,34+3,51 8,102 ,000 a-b
a-c
Motivasyon 19,49+1,75 17,75+2,00 16,44+3,07 16,98+2,83 7,922 ,000 a-c
Tutum 34,54+2,16 31,92+2,93 29,52+4,12 30,53+4,14 13,601 ,000 a-b
a-c
Oz Yeterlik 17,00+1,41 15,08+2,02 14,53+2,79 14,84+2,58 5173 007 a-b
a-c
Oz Bakim 21,63+3,56 17,36+2,96 14,95+3,18 16,06+3,62 28,872 ,000 a-b
a-c
Stres Yonetimi 10,36+1,62 10,66+2,25 10,0042,11 10,22+2,14 1,872 157

Bilgi Arama 15,90+1,81 13,54+2,82 13,41+2,89 13,60+2,56 3,943 021 a-b
a-c
MEKOD 133,81+13,54 | 119,26+12,05 | 110,55+13,11 | 114,51+14,16 | 22145 000 a-b
a-c

Tablo 4.2.14° te katiimcilarm KMM yaptirma durumuna gore aldiklari puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. ANOVA testi ile elde edilen verilere gore stres
yonetimi hari¢ 6lgegin diger alt boyutlart ve MEKOD toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Katilimeilarin KMM yaptirma aliskanligina gore; destek sistemleri boyutunda yilda
bir kez KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi 15,27+3,25, diizensiz araliklarla
KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamast 13,17+3,19 ve KMM’ sini hi¢ yaptirmayan
katilimcilarin puan ortalamasi 11,68+3,48” dir. Bu sonuglara gore; yilda bir kez KMM
yaptiran katilimcilarin, diizensiz KMM yaptiran ve hic KMM yaptirmayan katilimcilara
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gore daha yiiksek diizeyde destek sistemleri giiciine sahip oldugu goriilmiistiir (F:8,102; p<
0,001).

Motivasyon boyutunda yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi
19,49+1,75, diizensiz araliklarla KMM yaptiran katilimeilarin puan ortalamasi 17,754+2,00
ve KMM’ sini hi¢ yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamasi 16,44+3,07olup, yilda bir
kez KMM yaptiran katilimcilarin, diizensiz ve hic KMM yaptirmayan katilimcilara gore

daha yiiksek diizeyde motivasyon giiciine sahip oldugu saptanmistir (F:7,922; p< 0,001).

Tutum boyutunda yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi
34,54+2,16, diizensiz araliklarla KMM yaptiran katilimeilarin puan ortalamasi 31,92+2,93
ve KMM’ sini hi¢ yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamast 29,5244,12 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuclara gore; yilda bir kez KMM yaptiran katilimeilarin, diizensiz
KMM yaptiran ve hic KMM yaptirmayan katilimcilara gére daha yiiksek diizeyde tutum
sahibi oldugu bulunmustur (F:13,601; p< 0,001).

Oz yeterlik boyutunda yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi
17,00+1,41, diizensiz araliklarla KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamas: 15,08+2,02
ve KMM’ sini hi¢ yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamasi 14,53+2,97° dir. Bu
sonuclara gore; yilda bir kez KMM yapan katilimcilarin, diizensiz KMM yapan ve hig
KMM yapmayan katilimcilara gore daha yliksek diizeyde 6z yeterlik giiciine sahip
olduklari goriilmiistiir (F:5,173; p:0,007).

Oz bakim boyutunda yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi
21,63£3,56, diizensiz araliklarla KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi 17,36+2,96
ve KMM’ sini hi¢ yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamas: 14,9543,18 olarak
hesaplanmistir.Yilda bir kez KMM yaptiran katilimeilarin, diizensiz KMM yaptiran ve hig¢
KMM vyaptirmayan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde 6z bakim giiciine sahibi
olduklar1 belirlenmistir (F: 4,02; p: 0,020).

Bilgi arama boyutunda yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi
15,90+1,81, diizensiz araliklarla KMM yaptiran katilimcilarin puan ortalamasi 13,54+2,82
ve KMM’ sini hi¢ yaptirmayan katilimcilarin puan ortalamast 13,41£2,89 olarak
hesaplanmis olup, yilda bir kez KMM yaptiran katilimcilarin, diizensiz araliklarla ve hig
KMM yaptirmayan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde bilgi arama giiciine sahip
olduklar1 goriilmiistiir (F:3,943; p:0,021).
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Katilimeilarin KMM yapma aligkanligi degiskenine gore; yilda bir kez KMM
yaptiran katilimeilarin MEKOD toplam puan ortalamasi 133,81+13,54, diizensiz araliklarla
KMM vyaptiran katilimcilarin toplam puan ortalamasi1 119,26+12,26 ve KMM’ sini hig
yaptirmayan katilimcilarin toplam puan ortalamasi 110,55+13,11 olup, yilda bir kez KMM
yaptiran katilimcilarin, diizensiz KMM yaptiran ve hi¢c KMM yaptirmayan katilimcilara
gore daha yiikksek diizeyde olumlu davranmis sergiledikleri belirlenmistir (F:22,145; p<
0,001).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda
kadinin meme kanserini onleme davramiglarini etkileyen faktorleri degerlendirmek icin
gelistirilen Olgegin, Tiirkge versiyonunun gegerlik ve gilivenirliginin belirlenmesi

amaglanmstir.

Gegerlik ve glivenirligi smanan o6l¢ek, 33 maddeden olusan yedi alt boyut
icermektedir (destek sistemleri, 6z yeterlik, tutum, bilgi arama, stres yonetimi, 6z bakim ve

motivasyon).

Destek sistemleri alt boyutundaki maddeler, dnleyici davranislarin stirdiiriilmesini,
tekrarlanmasini ve diizeltilmesini kolaylastirabilen faktorlere atifta bulunur. Destek; aile
tiyeleri, meslektaslari, saglik ¢alisanlari, karar vericiler ve sigorta sistemlerinden gelebilir.
Davraniglarin diger kisiler tarafindan desteklenmesinin, bu davranislarin siirdiiriilmesini,

tekrarlanmasini1 ve dengelenmesini kolaylastirdigi bilinmektedir (87, 88).

Oz yeterligin saglig1 tesvik edici davranislar iizerinde olumlu bir etkisi vardir ve
meme kanseri Onleyici davraniglarin artmasiyla iliskilidir. Bu nedenle o6z-yeterlilik,
davranigsal degisim konusunda biiylik 6neme sahiptir. Meme kanseri énleme konusunda
daha olumlu beklentileri olan kadinlarin, batil inanglar, onyargilar, endiseler, pes etme
duygulari, utan¢ duygusu, eksiklik gibi engeller karsisinda onleyici davraniglar uygulama

konusunda daha etkili oldugunu bilmek 6nemlidir.

Tutum alt boyutunda yer alan maddeler, kadinlari meme kanseri Onleyici
davraniglar1 deneyimlemeye tesvik edecek kosullari yansitmaktadir. Ciinkii bir kadinin
kisisel kaygilart ile ilgili konular1 da iceren oOnleyici davranislar1 engelleyen veya
kolaylastiran faktorler icerir. Bilgi, inanglar, tutumlar, degerler ve kisisel oncelikler gibi
baz1 faktorlerin insanlarin davraniglarini gergeklestirmeye ve degistirmeye motive

edebilecegi kabul edilmektedir (87, 88).

Oz bakim, stres yonetimi, bilgi arama ve motivasyon alt boyutlari, kadmnlari
Onleyici davraniglarda bulunmaya tesvik eden, kisisel becerileri, yetenekleri, davraniglari
ve aligkanliklar1 ifade eden konular icerir. Bilgi arama alt 6l¢egi, insanlarin hem aktif hem
de pasif bilgileri arama ve uygulama seklini yansitir. Daha spesifik olarak, kadinlarin aile,

medya, saglik personeli ve diger araglar gibi cesitli kaynaklardan saglik bilgisi edinme
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pratiklerini ifade eder. Kadinlar 6nleyici davraniglarin éneminin farkinda olduklarinda, bu
tiir davranislart gerceklestirmek icin daha fazla motivasyona sahip olurlar. Davraniglarin
degistirilmesi, oOzellikle yasam tarzi davranmiglari, uzun vadeli yatirimlar gerektirir.
Dolayisiyla, kadinlarin bdyle bir davranisi, bilingli bir karar vermeden aliskanlik dis1 kabul
etmesi olas1 degildir. Ek olarak, stres yonetimi alt boyutu, genellikle giinliik aktivitelerin
arttirllmas1 amaciyla kadinlarin stres diizeylerini kontrol etmeyi amacglayan ¢ok cesitli
yaklasimlar1 kapsar. Ornegin, stres dnleme konusunda kendi kendine yardim yaklasimi,
rahatlama, Kuran okumasi, dua etme, pozitif diisiince ile uyku ve dinlenme zamani

olusturma gibi araglar bulunmaktadir (84).

Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslar tarafindan (84) yapilan ¢alismada Kadinin
Meme Kanserini Onleme Davramslarini Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi’ nin KMO
degerinin 0.733 oldugu ve Ol¢egin alt boyutlarimin toplam varyansin %60,62° sini
acikladigi; Bartlett' in kiiresellik testi EFA 6rneginin yeterliliginin ise (x? = 2180,98 x*/df
=1,86p<0.001) oldugu bilinmektedir. Calismamizda ise KMO degeri 0,723 bulunmus olup,
Olcegin alt boyutlarinin toplam varyansin %67,1° ini agikladig1 ve kiiresellik testi EFA
6rneginin yeterliliginin ise (x* = 3167,865 x*/df = 3,24, p <0.001) oldugu goriilmiistiir.

Yine ayn1 ¢alismada Olgek ve alt boyutlarinin  Cronbach alfa degerleri; olgek
toplam 0.797, DS 0,850, OY 0,827, OB 0,819, SY 0,809, MOT 0,788, BA 0,787, TT
0,689 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise bu degerler; dl¢ek toplam 0,758, DS 0,748,
0Y 0,712, OB 0,753, SY 0,703, MOT 0,746 BA 0,728 ve TT 0,768 olarak goriilmiistiir.

Basak (89) 2015 yilindaki ¢alismasinda; Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi
Testi (GKMBT) ve Champion Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO) toplam ve alt
boyutlar1 arasinda pearson ¢arpim momentler korelasyon teknigi kullanilarak iligkilere
bakilmigtir. GKMBT ve CSIMO 6lgekleri toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde; en yiiksek iliskinin GKMBT toplam puani ile CSIMO Saglik Motivasyonu

arasinda oldugu anlasilmstir.

Bizim ¢alismamizda ise motivasyon (16,98(max:20)), tutum (30,53(Max:40), stres
yonetimi(10,22(max:15) ve 6z yeterlik (14,84(max:20) boyutlarinin en yiiksek puana sahip
boyutlar oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar goriildiigii iizere GKMBT ve CSIMO 6lcekleri

arasinda, 6zellikle motivasyon boyutunun benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
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Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi Genel Bilgi alt boyutu ile CSIMO alt
boyutlart arasinda da ayni1 yonde benzer korelasyonlar oldugu goriilmiistir. GKMBT’ nin
tedavi edilebilirlik alt boyutu ile CSIMO’ nin giiven/dz-etkililik ile 0.58 ve saglik
motivasyonu arasinda .61 diizeyinde istatistiksel ag¢idan anlamli iliskiler bulunmustur.
Calismamizda ise tutum ile stres yonetimi arasinda (-0,291); 6z yeterlik ile motivasyon
arasinda (0,634), stres yonetimi ile motivasyon arasinda (0,460) istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur. Yine Basak (89) (2015)’ in ¢alismasindaki 6z gliven boyutu ile bizim
calismamizdaki 6z bakim, 6z yeterlik boyutlarinin benzer sorulardan meydana geldigi ve
benzer sonuglar ortaya koydugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, kadinlarin saglik motivasyonu
ve 0z glvene verdikleri Onem arttikca, meme kanserine iliskin tutumlarinda artig

gosterdigini isaret etmektedir.

Goziim ve ark. (90) 2004 yilindaki ¢alismasinda GKMBT toplam puani ile CSIMO
Onemseme/Ciddiyet alt boyutu arasinda negatif yonde -0.45 diizeyinde anlaml bir iliski
oldugu gériilmiistiir (p<.05). Ayn1 durum CSIMO’ nin Engel Algis1 boyutu igin de gegerli
olmustur (-39, p<.05). Kadinlarin CSIMO 6nemseme/ciddiyet ve engel algis1 puanlart
arttikga, Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi toplam puanlar diisiis gdstermistir.
Ancak CSIMO’ nin duyarhlik alt boyutunun GKMBT’ nin higbir alt boyutu ile arasinda

anlaml bir iliski bildirilmemistir.

Calismamizda stres yonetimi boyutu maddeleri ile GKMBT 6lcegindeki 6nemseme
ve ciddiye alma boyutu maddelerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Calismamizda stres
yonetimi puaninin 10,22(max: 15 puan) yiiksek oldugu goriilmistiir. Stres yonetiminin

artmasi tutumlarinin diismesini saglamistir (-0,291).

Goziim, Aydin (83), 2003, ayni dlgekte giiven/ 6z-etkililik boyutunun agikladigi
varyanst %12,5, motivasyonu %?9,5, engel algisin1 %8,5, dnemsemeyi %5,8, yarart %>5,8
ve duyarliligi %4,0 olarak bildirmistir. Karayurt (82), 2003’ te ise ayni 6lgekte duyarlilik
boyutunun 6l¢egin %17,6’ sini, ciddiyet algisinin %15,9” {inii, engel algisinin %8,0’ ini,
0z-etkinlik /gliven algisinin %5,8’ini, yarar algisinin %5,4’ {inii, motivasyonun %5,1’ ini
engel algisinin %4,7’ sini agikladigini bildirmistir. Calismamiz ise destek sistemleri boyutu
6l¢egin %19,91°ini, motivasyon %5,99° unu, tutum %5,14’ {inii, 6z yeterlik %16,44°
inii, 6z bakim %8,47’ sini, stres yOnetimi %6,48’ ini ve bilgi arama %4,67’ ini

acikladigini gostermistir.
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Kadmin Meme Kanserini Onleme Davranislarii Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi’ nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligine iliskin bulgular degerlendirildiginde; 6lgegin
Tirkge versiyonunun, lilkemizde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin, gelecekteki meme kanseri
Onleyici davraniglar1 arttirmaya yonelik planlanacak programlar i¢in hemsirelik literatiiriine

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinin Meme Kanserini Onleme Davranislarim Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilir bir dlgek olup olmadigimi
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen veriler ile yapilan testlerin
yorumlanmasi ile agsagidaki sonuglara ulagilmistr,

Olgegin yapr gegerligi icin agimlayict (AFA) ve dogrulayic faktdr analizi (DFA)
yapilmigtir. Olgegin agimlayict (AFA) faktor analizi sonucunda KMO degeri 0,723
bulunmus, iyi olarak kabul edilmis ve Bartlett' in kiiresellik testi EFA Orneginin
yeterliligini gostermesi agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
(x2=3167.865; p<0.001). Olgegin giivenirligi 0,758 olarak bulunmustur. Boyutlarin
giivenirligi ise; DS: 0,748; OY: 0,712; OB: 0,753; SY:0,703, MOT:0,746; BA:0,726;
TT:0,768 olarak bulunmustur. Bu degerlerin 0,70 den biiyiik olup, giivenilir diizeyde
oldugu goriilmiistir. DFA sonucu elde edilen uyum iyiligi degerleri y2 /sd = 3.24,
RMSEA = .104, NFI = 0.90, NNFI = 0.89, CFI = 0.89, NFI = 0.90, RMR = 0.79, GFI =
0.90, AGFI = 0.91’ dir.

Olgegin boyut-boyut korelasyon analizinde; DS ile OB arasinda (0,522); DS ile BA
arasinda (0,511), DS ile MEKOD toplam puani arasinda (0,664), OY ile MOT arasinda
(0,634), OY ile BA arasinda (0,576), OY ile MEKOD toplam puani arasinda (0,702), OB
ile SY arasinda (0,455), OB ile BA arasinda (0,592), OB ile MEKOD toplam puani
arasinda (0,768), SY ile MOT arasinda (0,460), SY ile BA arasinda (0,442), SY ile
MEKOD toplam puani arasinda (0,555), MOT ile BA arasinda (0,430), MOT ile MEKOD
toplam puan1 arasinda (0,700) ve BA ile MEKOD toplam puani arasinda (0,772) diizeyinde
pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir. Olgek alt boyutlarmin korelasyon katsayilarina
bakildiginda 6zellikle bilgi arama boyutu ile diger boyutlar arasindaki pozitif yonlii iliski
dikkat c¢ekmektedir. Bu sonuglar bilginin uygulama yapma davranisimi arttirdigini
gostermesi agisindan olduk¢a onemlidir. Analiz sonuglarina bakildiginda TT ile SY

arasinda (-0,291) negatif yonlii bir iligkinin oldugu da goriilmiistiir (p< 0,05; r>0,40).

Hipotez degerlendirilmesi dl¢iitii olan gegerlilik ve giivenirlik testlerinin sonucunda

baz1 madde gecisleri olmasiyla beraber hipotezimiz Hp ret edilmis, Hikabul edilmistir.
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Yani Tiirkce’ ye uyarlanan “Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarni Etkileyen

Faktorleri Belirleme (MEKOD) Olgegi” nin iilkemizde kullanilabilir oldugu gériilmiistiir.

Olgekten elde edilen veriler degerlendirildiginde su sonuglara ulasilmistir;
kadinlarin “Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarin Etkileyen Faktorleri Belirleme
(MEKOD) Olgegi” maddelerine verdikleri cevaplara gore; destek sistemleri puani
12,34£3,51, motivasyon puani 16,98+2.83, tutum puani 30,53+4,14, 6z yeterlik puani
14,84+2,58, 6z bakim puani 16,06+3,62, stres yonetimi puani 10,22+2,14, bilgi arama
puan1 13,60+2.86 ve MEKOD toplam puan1 114,51+14,19 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin 165 puan iizerinden 114,51£14,19 puan almalari meme kanserini 6nleme

davraniglarinin orta diizeyde olumlu oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin yas gruplarina géore MEKOD 6lgegi ve alt boyutlarmmn puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmis ve buna gore yas gruplari ile bilgi arama(F:4,29;
p<0.001) ve stres yonetimi(F:3,91; p<0.001) boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu, diger boyutlarin puan ortalamalarinin benzer 6zellik
gosterdigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Bilgi arama boyutu puan ortalamalar1 karsilastirmalarina gore; kadinlarin yaslari
ilerledik¢e olumlu davranislarinin azaldigi, 30-34 yas grubu katilimcilarin, 45 ve {istli yas
grubu katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde olumlu davranis gosterdigi belirlenmistir.

Kadimlarin medeni durumuna goére medeni durum ile motivasyon, tutum, 0z
yeterlik, 6z bakim boyutlari ve MEKOD toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Medeni durum puan ortalamalar1 karsilastirmalarina
gore; bosanmig/dul olan katilimcilarin, bekar katilimcilara gére motivasyon, tutum, 6z
yeterlik, 6z bakim ve MEKOD toplaminda daha olumlu davrams sergiledikleri

belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢aligma durumuna gore destek sistemleri, motivasyon, tutum, 6z
bakim, stres yonetimi ve bilgi arama boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05); 6z yeterlik ve MEKOD toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0,05) goriilmiistiir.

Katilmeilarin egitim diizeyine gore destek sistemleri, tutum, 6z bakim, stres
yonetimi ve bilgi arama boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmiistiir. Motivasyon, 6z yeterlik ve MEKOD toplam puam ile egitim diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1 (p>0,05), benzer dagilim gosterdikleri

saptanmistir.

Katilimcilarin gelir durumlarina gore destek sistemleri, motivasyon, 6z yeterlik,
bilgi arama boyutlar1 ve MEKOD toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu (p<0,05), tutum, 6z bakim ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

Kadnlarin saglik gilivencesi olma durumuna goére motivasyon, 6z yeterlik, 6z
bakim, bilgi arama ve MEKOD toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0,05); destek sistemleri, tutum ile stres yonetimi arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Katilimcilarin KKMM egitimi alma durumu ile 6l¢cek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina gore; destek sistemleri, motivasyon, 6z yeterlik, 6z bakim, bilgi arama
ve MEKOD toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05); tutum ile stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Katilimcilarin KKMM yapma aliskanligina gore Katilimecilarm KKMM yapma
aligkanhigina gore; destek sistemleri,motivasyon, tutum, 0z yeterlik, stres yOnetimi ve
MEKOD toplam puan ortalamasi arasinda t-testi sonuglarma gore istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0,001), 6z bakim ve bilgi arama boyutlarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir

Katilimcilarm KMM  yaptirma durumu ile 0Ol¢ek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina gére; dlgegin stres ydnetimi hari¢ diger tiim alt boyutlar1 ve MEKOD
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)

bulunmustur.

Sonu¢ olarak katilimeilardan bosanmis/dul, saglik giivencesine sahip ve gelir
diizeyi 1y, KKMM yapan, KKMM egitimi alan ve diizenli KMM muayenesi yapan

kadinlarin meme kanserini 6nleme davraniglarinda daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, bekar, kotii ekonomik diizeye sahip, saglik giivencesi olmayan, KKMM

egitimi almayan, KKMM yapmayan ve KMM yaptirmayan kadinlarin meme kanseri ve
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Onleyici davraniglar konusunda yeterli bilgi ve davranis diizeyine sahip olmadiklari

gorilmiistiir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgularin sonuglarina gore su 6nerilerde bulunulabilir:

Meme kanserini Onleme ve meme kanserine miidahalede KKMM, egitim
calismalar1 ve erken taninin &nemi oldukga biiyiiktiir. Bu amacgla MEKOD o&lcegi, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetleri alanlarinda g¢alisan doktorlar ve ebe/hemsireler tarafindan
kullanilarak kadinlarin meme sagligini 6nleyici davraniglari belirlenebilir ve gerekli egitsel

faaliyetler gerceklestirilebilir.

Tiirkiye’nin bazi bolgelerinde sosyal ve ekonomik sartlardaki yetersizliklerden
dolay1 meme kanseri ve KKMM uygulamalari konusunda eksiklikler bulunmaktadir. Bu
konuda en biiyiik gérev doktor ve hemsirelere diismektedir. Saglik ¢alisanlari tarafindan bu
Olcegin farkli popiilasyonlarda uygulanmasi, iller ve bolgeler arast MK onleyici davranig
farkliliklarint belirlemeye yardimci olabilir. Boylece saglik ¢alisanlart verdikleri hizmetin

niteligini arttiracak ¢aligmalar planlayabilir.

Ulkemizin kiiltiirel 6zellikleri ve toplumumuzun gelenekleri gbz Oniinde
bulunduruldugunda, saglik calisanlarmin KKMM konusunda onlari bilgilendirmeleri
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amagcla saglik bakim hizmeti almak i¢in saglik kuruluslarina
basvurmus kadinlara, bu kuruluslarda 6zellikle kadin saglik personellerin egitici faaliyetler

gergeklestirilmesi yararli olacaktir.

Son olarak iilkemizdeki sosyo-kiiltiirel gelismeler ve teknolojik ilerlemeler kaynakli
olusabilecek degisimlerin goz Oniine alinmasi ve dlgegin zaman iginde gecerlik-gilivenirlik
calismasinin ileriki donemlerde tekrarlanmasi onerilebilir.

6.3. Smmirhliklar

Calismanin tek bir ilde ve tek bir merkezde meme kanseri dykiisii olmayan 30 yas

iistli kadinlar ile yiirtitiilmesi sinirliliktir.
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Yeme Davr dirilmesi...” konulu gal
Nurullah ILDEM in “..Diyabetli Hastalarda Dtyal:et Okul Egitiminin Yasam Kalitesine Etla.wun Arastindmast...” konulu
galigmasinin ytiriitdImesinin,

Zeliha TURAN'1n “...Kadinin Meme Kanseri Onleme D sl Etkil I leri Belirleme Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Call "konulu gali§ yiiriitilmesini

Kibra AKCAN'in “.. Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Guvenirlik Cals ” konulu gal
yiriitilmesinin,

Neslihan KIZIKLnin “... Gaziantep ilinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi Arasindaki iliskinin Incel i...” konulu gal ynmtul ini

Okan SAVAS’n “... Serebral Palsili Cocuklarda Sol E; izlerinin Uyku Kalitesine Etﬂsi..." konulu galismasinmn

yiiriitiilmesinin,
Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farklt Yamk Tiirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agmun Incelenmesi...” konulu
galigmasinm yiiriitilmesinin,

Ali HASSAN'n “...Tekerlekli Sandalye Kull larda Ust Ek ite ve Skapular Kaslart Kuvvetlendi Egzersizlerini
Bag, Boyun ve Omuz Posturii, Fonksiyonel Kapasite ve Yorg Etkisinin Incel i...” konulu ¢ 2 yiiriitiilmesini

Aysenur OZSARAGC n “...Bacak Agrist Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyoki ‘ﬂ‘ Uyg Etkinliginin
Aragtiril) ” konulu galig yﬁrutu] ini

Kamile Merve KARATEL‘ Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yag Gmbu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Perf i...” konulu alig ylrital

Sahin CAKIR’mn “..Lateral Eptlwndnln'il Hastalarda Farkl Fizyoterapi Yontemlerinin Etlanltgimn Kargilastirdmast...”
konulu ¢aligmasinin yurutﬂlmumm,

Tuba ACIKYOL'un “... Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantl ve "47 I Terapinin Etkilerini
Kargl ” konulu galis {iritilmesini . %

Gillcem FINDIKKIRANn ... Tlp I Diyabdll Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirnilgan Cocuk Send A de
Deserlendirilmesi...” konulu cal ;

Ozlem YEMISEN’in “. Yemdngan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Or de isti Pozisyond:
Yatig Siirecinin Degerlendirilmesi...” konulu galig yiiritil L4

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr.

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

K&
Prof. Dr. wmin O!

Uye

Prof. Dr. Xavuz YAKUT
ye

Prof. Dr. Tillay ORTA
Uye

(u[Ve;{Hog

Nversites)
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Ek 4. Kurum izni

ADIYAMAN L SAGLIK MUDURLUGU - ADIYAMAN
SAGLIGIN GELISTIRILMEST BIRIMI
P 'S 10092015 1729 - 81188024 - 771 I‘

() I
Te. 00076287429
ADIYAMAN VALILIGI

Il Saglik Miidiirliigii

Say1 . 81188024-771
Konu : Anket Calismasi (Zeliha TURAN)

Sn.Zeliha TURAN
(Golbasi Devlet Hastanesi )
ADIYAMAN

flgi  :06.09.2018 tarihli ve 8932 sayili yazimz.

Ilgi dilekgenize istinaden; Saghk Bakanligi Adiyaman Merkez 7 No'lu Aile Saghgi
Merkezinde ''Kadin Meme Kanseri Onleme Davramislarmi Etkileyen Faktorleri
Belirleme Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik'' konulu anketi yapmaniz hususunda alinan
valilik oluru ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir.
Uzm.Dr. Erdogan OZ
i1 Saghk Miidiirii

EK:Valilik Oluru
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Ek 5. Veri Toplama Formlari

KIiSISEL BiLGi FORMU

Anket No:

Degerli Katilimei;

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarini
Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi’ nin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1” dir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kendinizi tanitici bilgi sorularinin yer aldigi bu ankette vereceginiz cevaplar
dogru sonuglarin elde edilebilmesi agisindan ¢ok kiymetlidir. Liitfen sorularin tamamini yanitlayimiz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Ka¢ yasindasimz?

()30-34 ()35-39 () 40-44 () 45 ve iistii
2. Medeni durumunuz?
() Evli () Bekar () Boganmig/Dul
3. Calisma Durumunuz?
() Ev hanimu () Isci () Memur () Diger......
4. Egitim durumunuz?
() Okur-yazar degil () Ortaokul mezunu () Lisansustii
() Okur-yazar () Lise mezunu
() ilkokul mezunu () Universite mezunu

5. Ekonomik durumunuz?

() lIyi () Orta () Kotii
6. Saghk giivenceniz var m1?
() Evet () Hayir
7.Yasaminizin ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer?
Ol () llge () Koy
8. i1k adet yasimz kac?.........ceeeenee.
9. Adetleriniz diizenli mi?
()Evet............ giinde bir oluyorum
() Hayrr
() Menopozdayim (Menopoza girme yasinizi belirtiniz.................... )

10. Gebelik deneyiminiz oldu mu?

() Evet ( kag kez............ ) () Hayir
11. Dogum deneyiminiz oldu mu?

() Evet (kag kez............ ) () Hayir
12. Diisiik ya da kiirtaj deneyiminiz oldu mu?

() Evet (kag kez............ ) () Hayir

81




13. Birinci derece akrabalarda meme kanseri tanis1 almis birey var mi?
() Evet (kimler...................... ) () Haywr
14. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda egitim aldiniz ni?
() Evet () Hayr
15. Kendi kendinize meme muayenesi yapar misimz?
() Ayda bir kez, diizenli olarak yaparim
() Bazen, aklima geldikce yaparim
() Hayzr, hi¢c yapmadim
() Diger (belirtinizZ.......ccceeveeeieeiieeiieeieeie e )
16. Mamografi ve/veya meme USG (ultrasonografi)’ nin ne siklikta yaptirilmasi gerektigini
biliyor musunuz?
() Evet (belirtiniz............................ ) () Haywr
17. Memeye yonelik inceleme amaci ile Mamografi ve/veya meme USG (ultrasonografi)
cektirme durumunuz?
() Hig ¢ektirmedim
() 1 yildan daha az siire 6nce
() 1-5 y1l 6nce
() 6 y1ldan daha uzun siire 6nce
18. Ne kadar sikhikta klinik meme muayenesi yaptiriyorsunuz?
() Hig yaptirmadim.
() Yilda en az 1 kere yaptiririm.

() Diizensiz araliklarla yaptiririm. En son ...................... once yaptirdim.
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Olcek No:

KADININ MEME KANSERI ONLEME DAVRANISLARINI ETKILEYEN
FAKTORLERI BELIRLEME (MEKOD) OLCEGI

Asagida kadmin meme kanseri dnleme davramiglarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

z <
. v 2|2 <
MEKOD OLCEGI < g5 = | =
2|2 |22z
< |z | o | »n|A
1 Sagligim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hig¢ | 5 4 3 2 1
diisiinmiiyorum.
2 Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme Kkanseri | 5 4 3 2 1
olacagimi diisiiniiyorum.
3 Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis 5 4 3 2 1
olacagim.
4 Saglikl1 bir yagam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a énemlidir. 1 2 3 4 5
5 Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢linkii 1 2 3 4 5

hayatimin Tanr1' nin bir armagani olduguna inantyorum.

6 Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakim ile | 1 2 3 |4 5
ilgili uygulamalar1 yapacagim.

7 Zor olsa bile, saglik davraniglarimi ve yeme aligkanliklarimi 1 2 3 4 5
koruyabilirim.

8 Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde | 1 2 3 4 5
uygulayarak memede kitle bulabilecegime eminim.

9 Meme saglhigimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme | 1 2 3 4 )
goriintilleme yontemi) ilgili kararlar alabilirim.

10 | Aile iiyelerim, meme sagligimi iyilestirmek i¢in 6nerilen bakimi | 1 2 3 4 )
uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor.

11 | Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak ic¢in gerekli | 1 2 3 4 5
becerileri gelistirmemde bana yardimci olurlar.

12 | Aile iiyelerim, meme kanserini Onleme konusunda &zen | 1 2 3 |4 5
gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar.

13 | Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini takip | 1 2 3 |4 5
etmem i¢in beni tesvik eden arkadaslarim var.

14 | Meme muayenelerinin {icretini 6demek i¢in sigorta 1 2 3 4 5
kapsamidayim.

15 | Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgi ve 1 2 3 4 5
beceri kazanacagim.

16 | Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim | 1 2 3 4 5
programlarim takip edebiliyorum.
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z 3
v .. ¥ | Z2 | X | <
MEKOD OLCEGI < |=|W ||z
| a N v ==
O < | <=2 | <
< |z |o|wn|A
17 | Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 1 2 3 4 5
onleme hakkinda bilgi paylasmami saglar.
18 | Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi 5 4 3 2 1
yaptirabilecegimi sanmiyorum.
19 | Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim 5 4 3 2 1
yok.
20 | Onu anlamakta gii¢liik cekmeme ragmen kendi kendine 1 2 3 4 5
izlemeyi nasil yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle
konusurum.
21 | Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ¢iinkii bir 5 4 3 2 1
seylerin kotii oldugunu 6grenmekten korkuyorum.
22 | Meme muayenesi sirasinda digerlerinin 6niinde elbiselerimi 5 4 3 2 1
¢ikarmaktan utanirim.
23 | Memelerimde bir sorun olmadig1 i¢in, meme muayenesi yapmak | 5 4 3 2 1
zorunda oldugumu hissetmiyorum.
24 | Viicudumun yapist nedeniyle, meme kanseri konusunda 1 2 3 4 5
ihtiyacim olan her tiirlii bakim uygulamasini yapiyorum.
25 | Saglik profesyoneliyle konusmaktan korkmus olsam bile, bir 1 2 3 4 5
saglik merkezinde yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina
katilacagim.
26 | Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi dengeli 1 2 3 4 5
tutmaya ¢aligiyorum.
27 | Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika 1 2 3 4 )
fiziksel aktivite (yliriime, bisiklete binme, ylizme vb.)
yaplyorum.
28 | Sagligimi korumak ve meme kanserini 6nlemek i¢in saglikli 1 2 3 |4 5
beslenmeye (az yagli yemekler, sebze, meyve...) calistyorum.
29 | Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) Onerisine gore 1 2 3 4 5
yilda en az bir kez meme muayenesi yaptirtyorum.
30 | Kendi kendime muayene yoluyla bir timor kesfettigimde saghik | 1 2 3 |4 5
profesyoneliyle konusacagim.
31 | Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkinda 1 2 3 4 5
olumsuz diisiincelerden kaginmaya ¢alistyorum.
32 | Giinliik stresle bas etmek igin gevseme, yoga yapma, inancimi 1 2 3 4 5
destekleyen kitab1 okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi
cesitli yaklagimlari kullanirim.
33 | Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile i arasinda 1 2 3 4 5
denge var.
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Ek 6. Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu

Sayin Katilimci;

Bu katilacaginiz calisma yiiksek lisans tez calismasi olup, aragtirmanin adi
“Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislarini Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi)*
nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” dir.

Bu arastirma kadinin meme kanseri onleme davranislarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 2016 yilinda gelistirilen ve “ASSISTS” ad1 verilen 6lgegin Tiirkce’ ye
uyarlanarak, Tiirkce versiyonunun (MEKOD) gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilecektir.

Calismaya katilm gonilliiliik esasina dayalidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizden istenen size verilen formdaki sorulara eksiksiz ve sizin
diisiincenize uygun cevabi vermeniz, formlar1 arastirmaciya teslim etmenizdir. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in bir kez form doldurmaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak
sizin gibi goniilliilerin sayis1 en az 165’ tir. Calisma yaklasik 6 ay siirecektir ve arastirmada
sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Calismada yas, meslek, medeni durum gibi 18 adet tanitic bilgi sorularindan olusan
bir anketle beraber, kadinin meme kanseri onleme davranislarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 2016 yilinda gelistirilen, 33 madde igeren ve “ASSISTS” ad1 verilen
olgegin Tiirkge formu (MEKOD) kullanilacaktir. Sorularin cevaplanma siiresi yaklasik 15-
20 dakika siirmektedir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen durumlar i¢cin 0507 236 43 08 numarali telefondan arastirmaci ebe Zeliha
Turan’ a bagvurabilirsiniz.

Katilimimiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklama yapildi.
Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Zeliha TURAN
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Ek 7. Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramislarim Etkileyen Faktorleri Belirleme

Olcegi’ nin Orijinal Hali (ASSISTS)

SCALE OF FACTORS AFFECTING WOMEN'S BREAST CANCER PREVENTION
BEHAVIORS (ASSISTS) (Orijinal Ol¢ek)

LNEVER 2.RARELY 3.SOMETIMES 4.OFTEN 5.ALWAYS
ATTITUDE

1. My health is OK, which is why I do not think «t all that sometime I might develop breast cancer.
(reverse scored)

2.1 feel I will get breast cancer when I do regular breast examinations. (reverse scored)

3. If I get breast cancer, my feminine identity will be lost. (reverse scored)

18. I don’t feel I can get a clinical breast examination because of its high cost. (reverse scored)
19. I don’t have enough time to get preventive care for breast cancer. (reverse scored)

21.1don’t like to do breast examinations because I am afraid to find out something is wrong. (reverse
scored)

22. 1 am embarrassed removing my clothes in front of others during the breast examination. (reverse
scored)

23.1don’t feel I need to do breast examinations because I don’t have any problems with my breasts.
(reverse scored)

MOTIVATION

4. Maintaining a healthy life is extremely important to me.

5.1am motivated to do breast care because I believe that my life is God’s gift.

6.1 am going to carry out breast care activities, which are one of my main health responsibilities.
SELF-EFFICACY

7.1 can keep my healthy behaviors and eating habits even if they are difficult.

8. 1 am sure that I could find a breast lump by perrorming BSE correctly.

9.1am able to make decisions about routine mammograms in order to maintain my breast health.
SUPPORTIVE SYSTEMS

10. My family members encourage me to practice the recommended care for improving my breast
health.

11. All health professionals help me to increase certain skills to stay healthy.
12. My family members pay attention and give me good advice about breast cancer prevention.

13. I have friends who encourage me to get followup health preventive care even if T am not attentive
enough.

14.1am covered by insurance to pay the cost of Lreast checkups.
INFORMATION SEEKING

15. 1 am going to get new information and skills to improve my health related to breast cancer.
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16.1 can get follow-up on new educational programs related to breast cancer from the mass media.

17. Having a suitable relationship with others helps me to share information on breast cancer
prevention.

20. 1 talk to my health care provider about how to perform self-monitoring even if I have difficulty
understanding him or her.

SELF-CARE
24. Because of my body build, I do any care activities that I need with regard to breast cancer.

25. T would participate in a follow-up health care education program that was held in a health center
even if I were afraid to talk to my health care provider.

26. To reduce the risk of breast cancer, I try to keep my height and weight proportional.

27.1 do moderate physical activity (walking, bicycling, swimming, etc.) at least 30 min each day in
order to reduce the risk of breast cancer.

28. I try to have a healthy diet (low-fat, vegetables, fruit...) in order to keep my health and prevent
breast cancer.

29. T get a breast checkup at least once a year according to my health care provider’s recommendation
(physician, midwife, nurse...).

30. T will talk to my health care provider if I discover a tumor through self-examination by myself.
STRESS-MANAGEMENT
31. I try to avoid negative thoughts about breast cancer even if I am afraid that [ may have cancer.

32. 1 use several approaches like relaxation, yoga, reading the Quran, prayer and positive thinking in
order to manage daily stress.

33. T have balance in my daily life between rest and work time even if [ am tired.
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Ek 8. Olg¢ek Kullanim izni

24.05.2019 Gmail - Hi, about instrument to measure factors influe cing women's breast cancer prevention behaviors-A32/5T3 which s create...

M Gma” Zeliha Turan <zeliha028444@gmail.com>

Hi, about instrument to measure factors influencing women’s breast cancer

prevention behaviors-ASSISTS which is created by you
3 ileti

Zeliha Turan <zeliha028444@gmail.com> 1 Mayis 2018 10:49
Alici: khazaie_m@yahoo.com

The Dear Maryam Khazaee-Pool;

My name is Zeliha Turan. I'm from Turkey. | work as a niidwife. I' am a student at master program ir 4asan
Kalyoncu University Health Sciences Institute, School Nursing in Turkey. | saw your research which you used
"Development and psychometric testing of a new instrument to measure factors influencing women's breast
cancer prevention behaviors (ASSISTS)". This is very good study. | want to study abour this su dject on my country
for my master thesis and apply the instrument to patients of women in Adiyaman,Turkey. The purpose of my
study is to adapt and validate your instrument to turkish culture.. If you allow to me for | use in my study and
share your scoring key with me, | will happy. In addition, Can you send me the original form of instrument?
Besides, | wonder if validation of the instrument to measure factors influencing women’s breast cancer

prevention behaviors-ASSISTS has been done in Turkey. | will be happy your answers. | thank vou “or vour concern,

Maryam Khazaee-Pool,
If you help me, | will be very happy. | am looking forward to hearing from you. Thanks and | wish suzzess for your
researches. Kind regards.

maryam khazaie <khazaie_m@yahoo.com> 17 Mayis 2018 18:59
Alict: Zeliha Turan <zeliha028444@gmail.com>

Dear Zeliha ,
It is good news that you are interested in validating our instrument.

The full paper and the 33-item of scale located in the end of paper.
I am agree to you for validating my instrument.

Best wishes
Maryam

Maryam Khazaee, PhD,

Assistant Professor in Health Education & Promotion,
School of Health, Zanjan University of Medical Science,
Parvin Etesami Street, P.O. Box: 451578-6349, Zanjan, Iran.

[Alintilanan metin gizlendi]

@ 12905_2016_Article_318.pdf
951K

Zeliha Turan <zeliha028444@gmail.com>
Alici: khazaie_m@yahoo.com

Mayis 2018 18:39

The Dear Maryam Khazaee-Pool ;
I am very happy. Thank you very much. Best regards.

[Alintilanan metin gizlendi]

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=ac55c1e414&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ammiai-r8914887858757 182578 &< 1 /= nsg-2%3A...  1/2
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Ek 9. intihal Raporu

ﬁgﬁf«é‘" LISANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR
S5 < FORMU

r _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLOGUNE R
Tez Baghg: “Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramglarini Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi'nin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi™

Yukarida bagligi/konusu gosterilen tez galismamin girig, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 63 sayfalik kismina iliskin,
06/08/2019 tarihinde enstitii sekreterlii/tez damisman turafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram ahntilar dahil % 21 ‘dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakea harig
X Ahnnlar dahil
X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Universitesi TURNITIN adh intihal tespit program: sonucunda; azami benzerlik oranlarma gore tez caliymamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecefii muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru eldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

>

[{ |
/"_1 }{“}t&" -~
Tarih: 06/08./2019
Adi Soyadi: Zeliha TURAN

Ogrenci No: 174101005

Anabilim i

Dah: Hemsirelik

Programu: Tezli Yitkseklisans
Statiisii: X Y.Lisans [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR. - (\’
Dr. Ogr. Uyesi Feride YIGIT
(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Dokuman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 10. Kisa Ozgecmis

SORUMLU ARASTIRMACININ KISA OZGECMISi

ADI SOYADI: Zeliha TURAN

ADI SOYADI: Arastirmact 1983 yilinda Adiyaman® da dogmustur. 11k, ortaokul ve lise 6grenimini
Adiyaman’ da tamamladiktan sonra 2001 yilinda Akdeniz Universitesi Antalya Saglk
Yiiksekokulu Ebelik boliimiine girmis ve 2005 yilinda mezun olmustur. Arastirmaci 2007 yilinda
Sanliurfa Bozova Yaslica Saglik Ocagi’nda ¢alismaya baslamistir. Bir yil burada gorev yaptiktan
sonra 2008 yilinda Adiyaman Celikhan Devlet Hastanesine ge¢cmis ve burada sekiz yil gorev
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