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ÖZET 

ZELĠHA TURAN, Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen 

Faktörleri Belirleme Ölçeği‟ nin Geçerlik Ve Güvenirlik ÇalıĢması, HemĢirelik 

Yüksek Lisans Programı, Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019. Meme kanserini 

önleyici davranıĢların kadınların sağlığı üzerinde önemli bir etkisi vardır. Meme kanseri ile 

ilgili önleyici davranıĢların yararlarına rağmen, sağlıklı kadınlar için, rutin bakım olarak 

uygulanmamıĢtır. Bu sağlık sorununu değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçek 

gerekmektedir. Bu çalıĢmanın amacı, kadının meme kanseri önleme davranıĢlarını 

etkileyen faktörleri belirleme ölçeğini Türkçe‟ ye uyarlayarak, Türkçe versiyonunun 

geçerlik ve güvenirliğini belirlemektir. AraĢtırma 1 Temmuz 2018-31 Aralık 2018 tarihleri 

arasında Adıyaman‟ da yürütüldü. AraĢtırmanın evrenini 7 no‟ lu Aile Sağlığı Merkezi‟ ne 

kayıtlı kadınlar oluĢturmuĢ olup, örneklemine ise 30 yaĢ ve üzerinde olan, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden, iletiĢim kurulabilen, en az okur-yazar olan ve meme kanseri öyküsü 

bulunmayan 190 kadın alındı. Belirlenen özellikteki örneklem, merkeze kayıtlı ve herhangi 

bir nedenle merkeze baĢvuran veya ev ziyaretleri yapılan kadınlar arasından seçildi. Veri 

toplama aracı olarak,  kadınları tanıtıcı bilgi içeren KiĢisel Bilgi Formu ile Kadının Meme 

Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme Ölçeği (MEKÖD) 

kullanıldı. AraĢtırmanın verileri bilgisayar ortamında SPSS 22.0 paket programı ile 

değerlendirildi. ÇalıĢmanın geçerlilik ve güvenirliliği için açımlayıcı faktör analizi, 

doğrulayıcı faktör analizi, güvenirlik ve normallik analizi yapıldı. Örneklem 

uygulamasında parametrik dağılım gösteren verilerin analizinde Student t testi ve Anova 

testi,  grup içi farklılıkların analizinde ise HSD-Tukey testi yapıldı.  Bulgular, ölçeğin, 

kadınların meme kanseri önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri değerlendirmek için 

hem pratikte hem de gelecekte yapılacak çalıĢmalarda geçerli ve güvenilir bir araç 

olduğunu gösterdi. Katılımcılardan, boĢanmıĢ/dul, sağlık güvencesine sahip, gelir düzeyi 

iyi, KKMM eğitimi alan, KKMM ve KMM yapanların meme kanserini önleme 

davranıĢlarında daha olumlu olduğu görüldü. 

Anahtar Sözcükler: Meme Kanseri, Önleyici DavranıĢlar, MEKÖD, HemĢire 
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ABSTRACT 

ZELĠHA 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 

Adıyaman 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 (MEKÖD) 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.GĠRĠġ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Kanser dünya çapında ölümün önde gelen nedenidir. Hastaların yaĢamları üzerinde 

sosyal bir etkisi vardır (1).  

Sağlık Bakanlığı‟nın 2017 yılı istatistiklerine göre, kanser türleri arasında meme 

kanseri görülme sıklığının uluslararası karĢılaĢtırılmasında Türkiye, yüz binde 46 ile ilk 

sırada yer almaktadır (2). 

Dünya'da MK sıklığı 1990 yılından itibaren her yıl %0.5 oranında artıĢ 

göstermektedir. Bu artıĢ özellikle orta ve alt gelir düzeyli ülkelerde %25.0' e kadar 

çıkabilmekte ve mortalite oranının da arttığı belirtilmektedir. Öte yandan ABD gibi 

geliĢmiĢ ülkelerde son 25 yıl içinde MK mortalite oranında %50.0 azalma olduğu, bunun 

nedeninin de MK erken tanılanmasına yönelik tarama programlarının baĢlatılmasına bağlı 

olduğu belirtilmektedir (3). MK metastaz geliĢimine neden olduğu için sistemik bir 

hastalık olarak kabul edilmektedir. Ancak sistemik hastalığın belirgin duruma gelmesi için, 

tümör çapının bir cm' den büyük ve aksiller lenf nodu metastazının olması gerekir. Genel 

kural olarak, küçük tümörlerin saptanması, metastatik hastalığın görülme sıklığını azaltır. 

Dolayısıyla hastalıksız sağkalım ve genel yaĢamda kalma süresi uzar. Bu da ancak erken 

tanıyla mümkündür (4). MK‟ de erken tanı son derece önemlidir (5).  

MK' li tüm hastalarda beĢ yıllık sağkalım oranları OECD ülkelerde %83.0, 

geliĢmekte olan ülkelerde ise %53.0 olarak belirlenmiĢtir. Bu farkın sebebi OECD 

ülkelerde erken tanı, tarama ve daha iyi tedavi seçeneklerinin bulunması ile açıklanabilir 

(5). 

Birkaç risk faktörü, meme kanseri olgu sayısını azaltabilir. YaĢam tarzı 

faktörlerinin bu alanda önemli bir etkisi vardır. Bu nedenle, meme kanseri sayısını 

azaltmak için etkili bir yaklaĢımın ve önleyici programların yapılması gerekebilir. Meme 

kanserinin önlenmesi için uygun bir prosedürün sağlıklı yaĢam tarzı ve sağlık taraması gibi 

önleyici davranıĢlar olduğu ileri sürülmüĢtür (6). Çünkü pozitif yaĢam tarzı 

değiĢikliklerinden kaynaklanan fiziksel aktivitenin artmasının meme kanserini önlemeye 

ve vakayı azaltmaya yardımcı olabileceğine dair kanıtlar olduğu öne sürülmüĢtür (7). 
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YaĢam tarzı değiĢiklikleri arasında sağlıklı beslenme alımının artması, alkol tüketiminin 

azalması ve egzersizin artması bulunmaktadır (8, 9, 10). 

KKMM, mamografi ve klinik meme muayenesi (KMM) gibi tarama davranıĢlarının 

da, erken teĢhis ve ölüm oranlarını azaltmanın bir yolu olduğu düĢünülmektedir (11). 

Ancak, yapılan çalıĢmalara göre, kadınların meme kanseri tarama davranıĢlarını yeterince 

gerçekleĢtirmedikleri belirlenmiĢtir. DeğiĢikliklerin gerçekleĢmesi için, belirli sağlık 

konularıyla ilgili olarak bireylerin sağlık davranıĢlarını anlaması esastır. Sağlıkla ilgili 

davranıĢlar üzerine yapılan incelemeler, kadınların az miktarda destek, motivasyon ve bilgi 

aldıklarını, önleyici tedbirleri ise almaya çalıĢmadıklarını göstermiĢtir (12, 13). Ek olarak, 

çalıĢmalar sağlıksız davranıĢlarını değiĢtirmek için öz yeterliklerini geliĢtirmeleri 

durumunda, kiĢilerin önerilen davranıĢlarda yer alma ihtimalinin daha yüksek olacağını 

göstermiĢtir (14, 15). Bütün tarama yöntemleri özellikle 40 yaĢ üstü kadınlar ile risk 

altındaki kadınlara birlikte öğretilmeli ve bunu yapmaya ikna edilmeleri çok önemlidir 

(16). 

Ülkemizde meme kanseri vakalarında kadınlarda meme kitlesi ve memedeki 

değiĢikliklerin ilk önce fark edildiği göz önüne alındığında, kadınlar için meme kanseri 

risk faktörleri, erken tarama testleri ve kadınlarda eğitim programlarının uygulanmasının 

önemli olduğu düĢünülmektedir (17). 

HemĢirelerin ve doktorların MK‟ ne yönelik tarama testindeki rolü oldukça 

önemlidir (18). Kadınların meme dokusunu tanıması, sözlü ve yazılı bilgiyle 

desteklenmelidir. Ayrıca, kadınların meme sorunlarının çözümü için danıĢmanlık 

hizmetleri planlanmalı ve sağlanmalıdır. Kadınlara tarama programlarına katılımın erken 

teĢhiste önemi anlatılmalıdır. Bu bakımdan, hemĢirelerin koruyucu, eğitici, bilgilendirici 

ve araĢtırmacı rollerini kullanma sorumluluğu vardır (16). HemĢireler, kanserin erken 

teĢhisi için kadınları KKMM hakkında bilgilendirmek, bunun önemini kadınlara açıklamak 

için her türlü çabayı göstermelidir (19). 

Sonuç olarak, meme kanseri önleyici davranıĢlarını belirleyen faktörleri 

tanımlamak için etkili müdahaleler geliĢtirmek gerekmektedir. Bu konuyla ilgili Maryam 

Khazaee-Pool ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında geliĢtirilen kapsamlı ve geçerli bir 

ölçek bulunmaktadır. Bizim bu çalıĢmamızdaki amacımız ise bu ölçeğin Türk toplumuna 

uygunluğunu ve kullanılabilirliğini belirlemektir. 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, kadının meme kanseri önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında 

geliĢtirilen ölçeği Türkçe‟ ye uyarlanarak, Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirliğinin 

belirlenmesi amacıyla metodolojik olarak planlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Kanser dünya çapında ölümün önde gelen nedenlerindendir. Hastaların yaĢamları 

üzerinde sosyal bir etkisi vardır (1).  

Meme kanseri, hastaların günlük aktiviteleri üzerinde gözle görülür etkiye sahip 

olan ve giderek artan bir küresel halk sağlığı sorunudur. Kadınlarda en sık görülen kanser 

türüdür ve kadınlarda en önemli kanser ölüm nedenidir (20).  Literatür, geri kalmıĢ ülke 

kadınlarının, geliĢmiĢ ülkelerdeki kadınlardan oranla yaklaĢık on kat daha fazla 

etkilendiğini göstermektedir (20).  

Türkiye‟ deki Sağlık Bakanlığı‟nın 2017 yılı istatistiklerine göre, kanser tipleri 

arasında meme kanseri görülme sıklığının uluslararası karĢılaĢtırılmasında Türkiye, yüz 

binde 46 ile ilk sırada yer almaktadır (2). 

2.1.Memenin Anatomisi 

Meme göğüsün ön duvarında ikinci ve altıncı interkostal aralıklar arasında, 

kendisini çevreleyen deri ile pektoralis majör kası ve bu kasın fasyası arasında yerleĢmiĢtir. 

Olgun meme dokusu alveoller, kanallar ile bunların destek dokusundan oluĢur. Meme 

dokusu 15-20 lobülden oluĢan loblara ayrılır ve her bir lobda süt kanalları, meme baĢına 

doğru süt sinüsleri Ģeklinde uzanır (21, 22). 

 

ġekil 2.1.1. Meme anatomisi (23) 



5 

 

Meme baĢı çevresi areola adı verilen yaklaĢık beĢ santimetre çapında genç kızlarda 

pembemsi, gebelikte koyu kahve renkte olan kasılmayı kolaylaĢtıran bir cilt bölümü ile 

çevrilidir. Meme baĢı ve areolada yer alan küçük kabarcık Ģeklindeki yapılara montgomery 

tüberkülleri denir. Meme loblarının çevresinde yağ tabakasından yüzeysel fasyaya ve 

derinin dermal tabakasına uzanan fîbröz septomlar mevcuttur. Cooper bağı adı verilen bu 

aĢıcı bağlar memenin haraketli olmasını sağlar (ġekil 2.1.1) (23). 

Memeler nullipar kadınlarda konik, multiparlarda ise nispeten sarkıktır. YetiĢkin bir 

kadında memenin büyüklüğü, dolgunluğu ve nodülerliği, kiĢinin obezitesine bağlı olarak 

değiĢir(21).  

Meme arteria axillaris, arteria thoracica ve arteria intercostalis' lerin torakal 

dallarından beslenir (21). 

Yüzeyel deri altı venleri ve derin venler memenin ven sistemini oluĢturmaktadır. 

Vena mammaria interna memenin derin venlerinin en büyüğüdür ve akciğerlere olan 

metastaz yollarından birini oluĢturur. Vena aksillaris memenin derin venlerinden bir 

diğerini oluĢturur ve akciğerlere olan metastazın ikinci yoludur. Derin venler içinde yer 

alan interkostal venler de akciğere metastaz yolu oluĢtururlar (24). 

Meme baĢı ve areolada çok sayıda çok dallı serbest sinir uçları bulunur. Nervus 

supraclavicularis' ten gelen ön dallar ile memenin üst bölümü innerve olur. Memenin alt 

bölümünü ise interkostal sinirlerin lateral ve anterior dalları inerve eder (23, 24). 

Memede çok sayıda lenf damarı bulunur ve kan damarlarına paralel uzanır ve ilgili 

lenf düğümlerine ulaĢır. Memenin her bölgesinden hem dingil hem de iç meme lenfatik 

akıĢ olabilir. Bu lenfatik akıĢın%75' i aksillada, %25' i iç meme lenf bezlerinde görülür. 

Aksiller lenf düğümü sistemi çoğu mikroskobik çapta 30 ila 50 lenf düğümü içerir (21). 

Gebelikte memelerde değiĢiklikler hemen gözlenir. Prolaktin hormonunun etkisi ile 

memeler daha dolgun ve sert olur, meme baĢı irileĢir, dikleĢir ve memeler gittikçe büyür. 

Gebelikten sonra memelerin yoğunluğu azalır ve biraz gevĢerler. Emzirme döneminin 

bitmesinden sonra memeler hemen hemen gebelik öncesi büyüklüklerine geri dönerler 

(21). Menapozdan sonra da memelerin yoğunluğu, lobüllerin sayı ve büyüklüğü ile birlikte 

azalır (25). 
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2.2. Memenin Fizyolojisi 

Memeler, intrauterin hayatın beĢinci haftası sonları ile altıncı haftanın baĢlarında 

embriyonun ön yüzünde iki çizgi Ģeklinde ektodermal kalınlaĢma Ģeklinde belirir. Embriyo 

9mm olunca belirgin duruma gelen bu kabarıklığa süt çizgisi denir. Bu kabarıklık ve 

kalınlaĢma baĢta disk Ģeklinde iken embriyonun geliĢimi ile giderek küre biçimini alır ve 

lobüller oluĢmaya baĢlar. Fetusun geliĢiminin 32-40. haftalarında meme dokusunda üç-dört 

kat artıĢ meydana gelir, lobüller geliĢir, areola pigmente olur. Ġntrauterin hayatta geliĢmeye 

devam eden memelerde doğumdan kısa bir süre sonra meme baĢı ve areola belirginleĢmeye 

baĢlar (26, 27). 

2.3. Meme Kanseri (MK) Nedir? 

Anne sütbezleri ve burada üretilen sütler memeyi taĢıyan kanallardan oluĢur. Bu süt 

bezleri ve kanalları döĢeyen hücrelerin kontrol dıĢı çoğalmaları ve vücudun çeĢitli 

yerlerinde giderek çoğalmaya devam etmelerine meme kanseri denir (25). 

Bugünkü bilgilere göre meme kanseri (invaziv duktal kanser) duktus epiteli, atipik 

duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden geçerek oluĢmaktadır.  Bu 

dönüĢüm on yıllarca sürer. Ġlk olarak, kanal sisteminde (kanal) kapalı olan kanser hücreleri 

daha sonra bazal membranlardan ve bağ dokusundan geçer (28). 

 

ġekil 2.3.1. Meme kanseri geliĢimi ve yayılımı (28) 

Meme kanserlerinin %80 kadarı süt kanallarından (duktus) kaynaklanır ve duktal 

karsinoma (duktal tümör) olarak adlandırılır. Însitu duktal karsinoma henüz baĢlangıç 
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halinde kanserdir ve MK' nin %10' unu oluĢturur. Duktus duvarını delip dıĢarı çıkan kanser 

invasive duktal karsinomadır ve MK' nin %80' ini oluĢturur. Süt yapan lobüllerde insitu 

lobüler karsinoma görülür bu tümör kanser değildir. Ancak zamanla %25'i kanserleĢebilir  

(25, 29). 

2.3.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi 

Dünya Kanser AraĢtırma Fonu (WCRF) istatistiklerine göre, 2016 ve 2017' de en 

çok görülen kanser türleri arasında meme kanseri,akciğer kanserinden sonra ikinci olarak 

belirlenmiĢtir. Dünya genelinde 2.000.000‟ den fazla MK tanısı almıĢ hasta bulunmaktadır 

(30). 

2017‟ de dünyada 200.000‟ den fazla yeni meme kanseri vakası rapor edilmiĢ olup 

yaklaĢık 44.178 kadının ise öldüğü bildirilmiĢtir. Nüfus tabanlı kanser kayıt sisteminin 

Sağlık Bakanlığı' nın sekiz ilindeki sonuçlarına göre, 2014-2016 yılları arasında toplam 

7404 yeni MK kanseri vakası tespit edilmiĢ ve kanserin yerleĢim yerine bakıldığında ise 

%47.2 oran ile meme kanserinin ilk sırada yer aldığı bildirilmiĢtir (30). 

Türkiye' de kadınlarda en çok MK görülmektedir. Kadınlarda her 4 kanser 

hastasından birine MK teĢhisi konulmaktadır.  Türkiye istatistik kurumu verilerine göre, 

Türkiye‟ de kanser,  tüm ölümlerin %20‟ sini, MK ise %5‟ ini oluĢturmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (WHO) 4 ġubat 2018‟ de paylaĢtığı verilere göre, 

dünyada 8.2 milyon kiĢi kanser nedeniyle ölmüĢtür. Amerikan Kanser Derneği‟nin 2015‟ 

te yayınladığı “Kanser Atlası” na göre, Türkiye‟ de her yıl 148 bin yeni kanser vakası 

görülmüĢ ve bu vakaların 91 bin 800‟ ünün kanserden öldüğü düĢünülürse, kanserin artık 

önemli bir halk sağlığı sorunu haline geldiği görülmektedir. 

TÜĠK‟ nun 2018 yılında paylaĢtığı verilere göre ise, Türkiye‟deki ölümlerin %20‟ 

si kanserden kaynaklanmaktadır. TÜĠK‟ in verilerine göre ortalama olarak ülkelerin <65 

yaĢ‟ nın kanserden ölüm oranları 2016 yılında %28 olarak belirlenmiĢtir. Türkiye‟ de >65 

yaĢ‟ nün kanserden ölüm oranları 2014‟ te %17, 2016‟ da ise %16 olarak görülmüĢtür (31). 

Sağlık Bakanlığı‟ nın 2017 yılı verilerine göre kadınlarda görülen kanser türleri 

arasında meme kanseri, %25 görülme oranı ile ilk sırada yer almaktadır. MK görülme 

sıklığı son 20 yılda 2 kattan fazla artmıĢtır (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
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ġekil 2.3.2. Kadınlarda Görülen Kanserlerin Dağılımları (2017) 

2.3.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Etkenleri 

MK etiyolojisinde tek bir faktörden bahsetmek mümkün değildir. Birçok faktör 

hastalığın geliĢiminde etkendir. Bunlar; değiĢtirilemeyen risk etkenleri, değiĢtirilebilir risk 

etkenleri ve tartıĢmalı risk etkenleridir (33-35). 

2.3.2.1. DeğiĢtirilemeyen Risk Etkenleri 

Cinsiyet: MK‟ nin %99' u kadınlarda görülür. Kadın olmak MK geliĢiminde en 

önemli risk faktörüdür. Bunun nedeni, kadınların daha fazla meme dokusuna sahip 

olmaları ve kadınların geliĢim dönemlerinde östrojen ve progesteron hormonlarının 

değiĢmesidir (35). 

YaĢ: Meme kanseri oluĢumunda yaĢ faktörünün önemli olduğu ve yaĢ ilerledikçe 

meme kanseri insidansının arttığı bilinmektedir. Ġnvaziv meme kanserlerinin 1/8' i 45 yaĢın 

altındaki kadınlarda görülürken, 2/3' ü 55 yaĢın üzerindeki kadınlarda görülür (35, 36). 

Aile Öyküsü: Meme kanseri olan kiĢilerin aile üyeleri arasında bulunmasının 

kadınların meme kanseri olma ihtimalini arttırdığı belirtiliyor. Meme kanseri olan bir 

kadının, özellikle kız kardeĢi veya annesi, diğer kadınlardan 2 ila 5 kat daha fazla meme 
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kanseri olma riski altındadır. Bu kadınlar diğer kadınlardan daha dikkatli izlenmeli ve riski 

hesaplamak için kliniklerde meme kanseri genetik danıĢmanlığı uygulanmalıdır (35-38). 

Irk: Siyahi kadınlarda, beyaz tenli kadınlara oranla daha fazla meme kanseri 

görülmektedir (39).  

Yoğun Meme Dokusu: Yoğun meme dokusu olan kadınlarda daha az yağ dokusu 

bulunmaktadır. Bu durum MK riskini arttırmaktadır (36). 

Ġyi huylu Meme Hastalıkları: Ġyi huylu meme hastalığı olan kadınlar meme 

kanseri riski altındadır (36). 

Hormonlar: Hamile kalmamak, 35 yaĢından sonra ilk hamileliği olan ve erken 

menarĢ hastalığının geliĢiminde etkilidir. Genel olarak meme kanseri riskinin, bir yıllık 

menarĢ gecikmesiyle %20 oranında azaldığı kabul edilir (37). 

45 yaĢından önce Menopoza giren kadınlarda, 55 yaĢından sonra menopoza giren 

kadınlara kıyasla meme kanseri riski daha düĢüktür. Ġlk doğum deneyimi 30 yaĢından 

büyük olan kadınlarda kanser riski, ilk doğum deneyimini 20 yaĢından önce yapan 

kadınlara göre 4 kat daha fazladır (35, 38). 

Daha Önce Göğüs Bölgesine Radyasyon Alınması: Çocukken veya gençlik 

dönemlerinde göğüs bölgesine radyoterapi alan kadınlarda, MK riski önemli ölçüde 

artmaktadır. Bu, hastanın radyasyona maruz kaldığı yaĢa göre değiĢir. Radyasyon tedavisi 

40 yaĢından sonra alındığında, meme kanseri riskinde bir artıĢ yoktur. 

Ek olarak, tanı için yapılan mamografinin meme kanseri için bir risk taĢımadığı 

gösterilmiĢtir (35, 37). 

Genetik Mutasyon: MK‟ li kadınların yaklaĢık %10' unun otozomal dominant 

kalıtım taĢıdığı bildirilmektedir. Genetik meme kanserlerinin çoğunluğu (%50-60), 

kromozom 17 üzerindeki Meme Kanseri-1 ve Meme Kanseri-2 genlerinden birini etkileyen 

mutasyon ile ilgilidir (35, 38). 

Kızlarda on ve on beĢinci yaĢlar arasında hipotalamus kökenli gonodotropik 

salgılatıcı hormonların etkisiyle pubertenin baĢlamasıyla areola koyulaĢır ve memeler 

kabarmaya baĢlar  (21). 

BRCA-1; Östrojen reseptörü aktivitesini düzenler ve meme dokusunda 

proliferasyona neden olan östrojeni kontrol eder. DNA hasarlarını onarır ve kromatinin 

yeniden Ģekillenmesini sağlar.BRCA-2; sadece DNA'yı onarır ve kromatinin yeniden 
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yapılandırılmasını sağlar. Meme Kanseri-1 ve Meme Kanseri-2 genleri normalde 

hücrelerin anormal büyümesini önleyerek tümör büyümesini engelleyen bir tümör 

baskılayıcı gendir. BRCA-1 veya BRCA-2 genlerinde mutasyon olan kadınların, 

genlerinde mutasyon olmayan kadınlardan daha fazla meme veya yumurtalık kanseri riski 

taĢıdıkları belirtilmektedir. Aynı ailede meme kanseri riski, BRCA-1 ve BRCA-2 gen 

mutasyonları varlığında %80 daha fazladır (35, 37). 

2.3.2.2. DeğiĢtirilebilir Risk Etkenleri 

Çok doğum yapma: Çocuğu olmayan veya 30 yaĢından büyük kadınlar meme 

kanseri riski altındadır. Bu, gebeliğin yaĢam boyunca toplam adet döngüsünü azalttığı 

gerçeğiyle açıklanmaktadır (35-39). 

Oral kontraseptif kullanımı: Oral kontraseptif kullanan kadınların, hiç 

kullanmayan kadınlara kıyasla meme kanseri riskini çok az arttırdığı belirtilmektedir. Bu 

risk, ilaç kullanımından bir süre sonra azalır ve 10 yıl sonra bu kadınların meme kanseri 

riski yoktur (35-39). 

Emzirme: Emzirme, meme kanserinin önlenmesinde etkili bir faktördür. Emzirme 

süresi bir buçuk iki yıl olan kadınların meme kanseri riski daha düĢük olduğu 

bildirilmektedir. Bu, emzirmenin yaĢam boyunca genel adet döngüsünü azalttığı gerçeğiyle 

açıklanmaktadır (35-39). 

Alkol: Günlük alkol alımı ile meme kanseri riski arasında güçlü bir iliĢki 

bulunmuĢtur (3). Özellikle 30 yaĢın altında alkol alımının baĢlatılması daha önemli bir risk 

faktörüdür. Günlük 2-5 bardak alkol alımı olan kadınlar, meme kanseri riskini yaklaĢık bir 

buçuk kat arttırır. Amerikan Kanser Birliği (UCB) günde bir bardaktan fazla içilmemesini 

tavsiye etmektedir (35-39). 

Beslenme: Menopoz sonrası kadınlarda, yağlı yiyeceklerle beslenmek ve vücut 

ağırlığı MK riskini arttırır. Yüksek yağlı diyet ĢiĢmanlığa yol açar ve salınan insülin 

seviyesini arttırır. Yağ dokusu östrojeni korur ve daha endojen östrojen salınımına yol açar. 

Ayrıca yağ dokusundan bağımsız olarak östrojen salgılanır. D vitamini eksikliği olan 

kadınların da meme kanseri açısından risk altında olduğu bildirilmektedir (35-39). 

Aktivite: Ne kadar egzersiz yapılması gerektiği çok önemlidir. Meme kanserini 

azaltmak için Amerikan Kanser Birliği önerisi; haftanın 5 günü ve / veya daha fazlası, 45-

60 dakikalık fiziksel aktivite yapılması gerektiğini vurgulamaktadır (39). 
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2.3.2.3. Kesin Olmayan, TartıĢmalı Risk Etkenleri 

Çevre Kirliliği: Birçok çalıĢma ile, çevrenin meme kanseri riskini nasıl etkilediği 

belirlenmeye çalıĢılmaktadır. Ancak, çevre kirliliği ile meme kanseri arasında henüz bir 

iliĢki olup olmadığı kanıtlanmamıĢtır (40). 

Tütün Ürünlerinin Kullanımı: Bazı çalıĢmalarda aktif sigara kullanımı ile meme 

kanseri arasında iliĢki olmadığı gösterilmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda ise, pasif içiciliğin meme 

kanseri riskini artırabileceği üzerinde durulmaktadır (38). 

2.4. Meme Kanseri Belirtileri 

MK ve diğer meme hastalıkları ile memedeki her değiĢiklik genellikle ilk önce 

hasta tarafından fark edilmektedir (41-46). Bu değiĢiklikleri hemen fark etmek mümkün 

dür. Bunlar:  

a- Memede kitle: Memede tüm hastalıkların ortak bir semptomudur. Menopoz 

öncesi ve sonrası en sık rastlanan fizik muayene bulgularıdır. Kitlelerin %65'  i 

hasta tarafından tanınır. Hasta düzenli olarak meme muayenesi yaparsa, kitleyi 

bulma oran %85' e yükselir (47). 

Farklı çalıĢmalar, hissedilebilecek en düĢük kitle sınırının 1 cm olduğunu 

göstermektedir. Tümör, %47-50 üst dıĢta, %12-15 üst içte, %2-5 alt dıĢta, %2-5 alt içte, 

%15-22 meme baĢında ve areolada yer alır (48). 

Bulunan tüm kitleler ve değiĢiklikler kanser olmayabilir; 

• Adet veya hormonal değiĢiklikler genellikle yerine getirilmeyen yumrulara neden 

olabilir. Bunlar normaldir ve iz bırakmadan kaybolabilirler. 

• Püskürtme uçları ortalamanın üzerindeyse, dipte yarım ay Ģeklinde bir kalınlaĢma 

hissedilir. Bu vücut tarafından geliĢtirilen normal taĢıyıcı dokudur. 

• Kadın kaburgaları çıkıntılıdır, bazen bir kitle hatalı olabilir. Bunlar göğüs 

kemiğine bağlanmalarıyla tanınabilir. 

• Gerçek kitleler bile kötü huylu olmayabilir. Tüm meme biyopsilerinin %65-80' i 

iyi huyludur (49). 
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b- Memede ağrı: MK belirtilerindendir. Seyrek olarak tümör bölgesinde keskin, 

aralıklı diye tanımlanan bir ağrıdan söz edilir. Genellikle hastalığın ileri dönemlerinde ve 

hastalığın son safhalarında görülmektedir (50). 

c- Göğüs çekilmesi: Zamanla tümör büyümeye ve çevresindeki dokulara 

yayılmaya baĢladığında, retraksiyon semptomları görülür. Subareolar bölgedeki 

kanserlerde, meme ucu içine çekilir (47, 50). 

d- Gelgit boĢalması: Kadınların %20' sinde boĢalma meme ucundan ortaya çıkar. 

Genellikle temiz süt, sarımsı veya yeĢil akıĢ, MK ile ilgili değildir. Kanlı veya sulu sıvılar, 

genellikle tek taraflı veya tek meme kanalları ile sınırlı ise anormal kabul edilir ve bu 

anormal akımların %10' u kanserdir (50). 

Meme baĢı boĢalması aĢağıdaki durumlarda ciddiye alınmalıdır; 

• Kanlı veya sulu, kırmızı, pembe veya kahverengi ise, 

• YapıĢkan ve berrak görünümlü veya kahverengi-siyah geçiĢli bir renkte ise, 

• Meme ucunu sıkmadan çıkıyorsa, 

• Sadece bir tarafta varsa, 

• Süt dıĢında bir sıvı ise(50). 

e- Koltuğun altındaki kitle 

f. Meme derisinde ödem,ülser ve eritem: Ġnflamatuar hastalıklarda ve kanserde 

(paget hastalığı) görülebilir (47). Tümör hücreleri, Cooper ligamentlerinde lenfatik 

damarlar boyunca ilerleyerek cildin yüzeysel lenf damarlarına ulaĢır. Damarların tıkanması 

sonucu, lenfatik dolaĢım bozulur ve deride lenfödem adı verilen ödem görülür. Tümör 

hücreleri daha sonra cilde yayılır. Eritem ve sonrasında ciltte ülserler görülür (50). 

g- Meme derisinde kaĢıntı 

h-Portakal kabuğu görünümü: Büyüyen kütle, Cooper ligamentlerini gererek cilt 

üzerinde portakal kabuğu görünümüne neden olur. Bazı durumlarda bu belirgin olsa da, 

bazı durumlarda tümörün bulunduğu kısım geçici olarak parmaklar tarafından tıkanır. 

Portakal kabuğunun görünümü vakaların oldukça geciktiğini göstermektedir (50, 51). 
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2.5. Meme Kanserinde Erken Tanı 

Meme kanserinin erken teĢhisi tedavi seçeneklerinin sayısını, tedavinin baĢarısını 

ve sağkalımı oranını önemli ölçüde arttırmaktadır (52). ĠlerlemiĢ meme kanserli hastalarda 

5 yıllık sağkalım oranı %10 iken erken tanılı vakalarda oran %80' dir. Erken tanı için üç 

tane birbirini tamamlayıcı yöntem vardır; 

• Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 

• Klinik meme muayenesi (KMM), 

• Mamografi (52). 

Amerikan Kanser Derneği'nin tarama programı için önerileri: 

• 20 yaĢından büyük her kadın ayda bir KKMM yapmalı, 

• 20 ila 40 yaĢ arası kadınlar, her 3 yılda bir KMM yaptırmalı, 

• 40 yaĢın üstü kadınlar, her yıl KMM yaptırmalı, 

• 35-39 yaĢ arasındaki kadınlar ilk mamografilerini çektirmeli, 

• 40-50 yaĢ arası kadınlar 2 yılda bir mamografi çektirmeli, 

• 50 yaĢ üstü kadınlar her yıl mamografi çektirmelidir (52, 53). 

2.6. Meme Kanserinden Korunma 

Meme kanserinden korunmada birincil ve ikincil olmak üzere iki yöntem 

kullanılmaktadır.  

2.6.1. Birincil Koruma 

Birincil korumada amaç; kanserin geliĢmesini önlemek, risk etmenlerine yönelik 

her türlü önlemi almaktır. Birincil önlemlerde kontrol altına alınabilecek risk faktörleri; 

yaĢa göre önerilen kilonun korunması, fiziksel egzersiz, sağlıklı beslenme, 30 yaĢ sonrası 

gebeliklerin minimal olması, yeni doğanın en az 6 ay emzirilmesi Ģeklinde sıralanabilir 

(35, 40). 
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ġekil 2.6.1. Meme kanserinden korunmada birincil korunma önlemleri (35) 

2.6.2. Ġkincil Koruma 

Ġkincil korumada amaç; etkin erken tanı ve tarama yöntemleri ile (örneğin: 

mamografi, kendi kendine meme muayenesi gibi) meme kanserinin klinik belirti ve bulgu 

vermeden önce erken dönemde saptanması ve bireyin iyileĢme Ģansının arttırılarak 

morbidite ve mortalite oranının düĢürülmesi, yaĢam süresi ve kalitesinin yükseltilmesinin 

sağlanmasıdır (35).  

  



15 

 

2.6.2.1.Meme Kanseri Taramaları 

Meme kanserine bağlı ölüm riskinin azaltılması amacıyla meme kanseri taraması 

1970‟li yıllarda gündeme gelmiĢ ve 1980‟li yıllarda pek çok bilimsel topluluk tarafından 

önerilmeye baĢlanmıĢtır.  

Tümör çapı, hastalığın bölgesel ve uzak metastazlarının varlığı, meme kanserinin 

prognozunun belirlenmesinde önemli göstergeler olduğundan; tarama ile hastalığın erken 

evrede tanınmasının meme kanserine bağlı ölüm riskini azaltmada etkin olabileceği 

öngörülmüĢtür (36-38).  

Meme kanseri taramasında kullanılan temel yöntemler; kendi kendine meme 

muayenesi, klinik meme muayenesi ve görüntüleme yöntemleridir (37).  

Amerikan Kanser Birliği meme kanserinin erken tanılanması için 40 yaĢından 

itibaren yıllık mamografi ve klinik muayene önermektedir. 40 yaĢından önce meme dokusu 

yoğunluğu fazladır ve çok iyi görüntülenememektedir, bu nedenle mamografi baĢlangıç 

yaĢı 40 yaĢ ve üzeri olarak belirlenmiĢtir. Aynı zamanda kadınlarda meme kanserinde 

farkındalığı sağlamak için 20 yaĢından itibaren kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 

yapılması önerilmektedir (36-38).  

Amerikan Kanser Birliği‟ nin önerdiği meme kanseri tarama davranıĢları, yaĢ 

aralığı ve sıklıkları Tablo 2.6.1‟ de özetlenmiĢtir. 

Tablo 2.6.1. Meme Kanseri Tarama Yöntemleri Uygulama Sıklığı (36) 

 

2.6.2.1.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi 

KiĢinin kendisi meme hastalıklarının saptanmasında önemli rol oynamaktadır. 

KKMM ucuz, basit ve üstelik kadının mahremiyetinin korunduğu, evinde tek baĢına 

rahatlıkla uygulayabileceği bir muayene türüdür.  
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Amerikan Kanser Birliği, kadınların düzenli olarak her ay adetin baĢlangıcından 

itibaren 5.-7. günlerde ya da menopoz sonrası dönemde her ayın belirli bir gününde (ör: 

ayın birinci günü) kendi kendine meme muayenesi yapmalarını tavsiye etmektedir. Her ay 

düzenli meme muayenesi, kadının kendi meme yapısını daha iyi tanımasını ve meme 

dokusunda bir önceki aya göre herhangi bir değiĢiklik olup olmadığını anlamasını sağlar 

(36-38, 54).  

KKMM' nin değerlendirilmesinde iki aĢama vardır: 

1-Görsel değerlendirme 

2-El ile değerlendirme  

1. Görsel Değerlendirme 

KKMM ilk aĢaması memelerin gözle değerlendirilmesidir. Aydınlık bir ortamda 

ayna karĢısında meme muayenesine baĢlanır; eller kalçada, avuçlar önde sıkılırken, kollar 

yanlarda serbest sallanır durumdayken, eller havadayken ve vücut öne serbestçe eğilmiĢ 

durumdayken, toplam beĢ ayrı pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenir. BeĢ farklı 

pozisyonda yapılan bu muayenenin amacı, meme dokusunun arkasındaki kasların farklı 

pozisyonlarda farklı Ģekilde büzüĢmesini sağlamak ve böylece meme dokusundaki 

muhtemel habis oluĢumları görünür kılmaktır (30, 36-38, 55-58).  

Görme değerlendirmesinde; Meme dokusunda belirgin ĢiĢlik, meme derisinde içe 

doğru çekme alanları, renk değiĢimleri, kızarıklık, yüzeysel damarlarda önceden 

bildirildiği gibi, deride "portakal kabuğu" görünümünde bulgular gibi aramalar yapılır. 

Özellikle, bir konumdan diğerine geçiĢte bazı değiĢiklikler belirginleĢebilir (57, 58). 

Meme ucunu içe doğru çekmek, tamamen içeri doğru çekmek, meme ucundaki 

Ģekil ve renk değiĢiklikleri, aranması gereken diğer bulgulardır. Tüm bu görsel 

değiĢikliklerin varlığı, meme dokusunda anormal bir durumun varlığını göstermez, ancak 

klinik muayeneyi gerektiren bir durumdur (30, 58). 

KKMM muayenesinde meme uçlarının sıkılarak buradan sıvı gelip gelmediğinin 

belirlenmesinin gerekli olup olmadığı henüz tartıĢmalıdır. Genel düĢünce, her yıl doktor 

tarafından yapılan olağan meme muayenesinde meme uçlarının doktor tarafından sıkılıp 

sıkılmadığını kontrol etmek ve kadının meme uçlarından gelen sıvı akıĢını doktora 

bildirmek için yeterli olabilmektedir (36, 37, 59). 
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2. Elle Değerlendirme  

 

ġekil 2.6.2. AĢağıdan-Yukarı, Yukarıdan-AĢağı Tarama Yöntemi (60) 

El ile değerlendirmede normalde var olan meme dokusu ile olmaması gereken bir 

doku arasında ayrım yapmak önemlidir. Meme dokusu asla baĢparmak ile iĢaret parmağı 

arasında sıkılmamalıdır. Tarama, elin üç parmağını ( baĢ ve küçük parmaklar dıĢındaki 

parmaklar) göğüs dokusuna yerleĢtirerek ve dokuyu parmakların hassas iç yüzeyleri ile 

hissederek dairesel hareketlerle yapılmalıdır (ġekil 2.6.2) (30, 38, 55, 58, 61). 

 

ġekil 2.6.3. Manuel Muayenede Tarama Yöntemleri (60) 

Meme dokusunun tam olarak taranması, koltuk altından göğüs kemiğine, köprücük 

kemiğinden göğüs kısmına kadar olan tüm bölgelerin dikkatlice algılandığı anlamına gelir. 

Bu amaçla, meme dokusu, parmak uçları göğüsten kaldırılmadan merkezden yukarıdan 

aĢağıya, aĢağıdan yukarıya veya dıĢarıdan çevrelenerek değerlendirilebilir (ġekil 2.6.3) 

(30, 38, 55, 58, 61). Göğüsleri manuel olarak değerlendirmenin iki yolu vardır: 
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Elin Manuel Konumda Tutulması 

 

ġekil 2.6.4. Yatırma Pozisyonunda Göğüs Değerlendirmesi (60) 

Sırtüstü pozisyonda meme dokusunu bastırmak için yatılır. Sağ omuz altına bir 

yastık veya katlanmıĢ bir havlu yerleĢtirdikten sonra, sağ el baĢın altına yerleĢtirilir. Bu 

aĢamada meme dokusu yana doğru kaydırılmamalı ve ortasında durmalıdır. Meme dokusu 

daha sonra sol parmaklarla tamamen taranır. Sağ göğsün değerlendirilmesinden sonra aynı 

iĢlemler sol göğüste yapılır (ġekil 2.6.4) (30, 38, 55, 58, 61). 

Memenin Manuel Daimi Değerlendirmesi 

 

ġekil 2.6.5. Memenin Manuel Ayakta Değerlendirilmesi (60) 

Bu muayene ideal olarak duĢ altında sabunlu ellerle yapılır. Ayak muayenesinde, 

Ģekilde gösterildiği gibi (ġekil 2.6.5) sağ el boynun arkasına yerleĢtirilir ve sırtüstü 
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pozisyonun manuel olarak değerlendirilmesi, önce sağ meme için, sonra sol meme için 

tekrarlanır. Ayakta muayene, özellikle üst dıĢ kadrandaki kitlelerin daha iyi tanınmasını 

sağlar. Meme dokusunun en yoğun olduğu bu bölgede meme kanserlerinin %60-70' i 

görülür (30, 38, 55, 58, 61). 

2.6.2.1.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM) 

KMM, kadınlar için sağlık uzmanları tarafından yapılması gereken fiziksel bir 

muayenedir. KMM‟ nin 20-39 yaĢ gurubu arasındaki kadınlarda üç yılda bir, 40 yaĢ üstü 

kadınlarda ise yılda bir yapılması gerektiği belirtilmiĢtir (38). 

KMM iki aĢamada yapılır, hasta oturur ve yatar. Kullanılan yöntemler inceleme ve 

palpasyondur (49). Yapılan bu fiziksel muayenede; memelerin Ģekil ve büyüklüğü, meme 

derisinde ĢiĢkinlik, çukurlaĢma, renk değiĢikliği, meme ucunda içe çekilme olup olmadığı 

gözlenir ve palpasyonla meme dokusu meme kanseri belirtileri açısından kontrol edilir (30, 

31, 38, 55, 56, 58) . 

2.6.2.1.3. Mamografi 

Mamografi, meme oluĢumunun erken teĢhisinde, düĢük enerjili röntgen ve 

kompresyon kullanarak yaygın olarak kullanılan özel bir radyografi yöntemidir. Memenin 

kas, yağ ve glandüler yapılarını incelemek için kullanılır. Meme kanserinin erken 

teĢhisinde önemli bir yere sahiptir (62). 

DSÖ, Uluslararası Kanser AraĢtırma Merkezi‟nce (IARC) 11 ülkede yapılan ve 24 

uzmanın katıldığı çalıĢma sonucunda tarama amaçlı mamografinin meme kanseri sebebiyle 

gerçekleĢen ölümlerin azaltılmasında oldukça etkili bir yöntem olduğu ifade edilmiĢtir. 

Mamografinin meme kanseri tespitindeki duyarlılığı %63-98' dir. Ancak, bu oranın doku 

yoğunluğu yüksek olan memelerde%30-48'e düĢtüğü belirtilmektedir (62). 

Ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi ek tanısal 

yöntemlerin de yüksek doku yoğunluğuna sahip memelerde düĢük mamografik duyarlılık 

nedeniyle kullanılması gerektiği belirtilmektedir (36, 62, 63). 

Amerikan Kanser Birliği, 40 yaĢ üstü kadınların yılda bir kez mamografi yaptırması 

gerektiğini belirtiyor. Yüksek riskli kadınlara ise ailelerindeki meme kanseri görülme 

yaĢından 10 yıl daha erken mamografi çektirmeleri gerektiği önerilmektedir (36-38, 62, 64, 

65). 
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2.6.2.1.4. Manyetik Rezonans Görüntüleme 

Manyetik rezonans görüntüleme, belirli anatomik yapıları diğer yapılardan açıkça 

ayırt etmek ve güçlü bir manyetik alanda radyo dalgaları kullanarak sağlıklı ve hastalıklı 

dokular arasındaki farkları tanımlamak için kullanılan bir yöntemdir. MRG, meme 

lezyonlarını saptamada en yüksek tanısal yöntemdir. MRG, mamografi ve ultrasonografi 

ile kesin değerlendirmenin yapılamadığı durumlarda kullanılır (65-68). 

Ameliyat edilen memelerde rezidüel veya nüks değerlendirmesi, neoadjuvan tedavi 

takibi ve aksiller lenf nodu metastazı olan hastalarda kanser araĢtırması MRG için önemli 

endikasyonlardır. MRG ayrıca yüksek riskli kadınları taramak için kullanılır (69).  

2.7. Meme Kanserinden Korunma ve Erken Tanıda Ebe/HemĢirenin Rolü 

Ebe / hemĢirelerin toplumu, özellikle risk altındaki bireyleri, kanser önleme ve 

erken tanı semptomları hakkında bilgilendirmeleri çok önemlidir (70, 71). Genel olarak, 

insanlar Ģikayetleri olmadıkça genel sağlık kontrolünden geçmezler. Ancak, sağlık 

personeli tarafından risk altındaki bireylere gerekli uyarılar verildiğinde sağlık kurumuna 

giderler ve hastalık taramasında pasif rolden aktif rolüne geçerler (72, 73). 

Meme kanserinin önlenmesinde ve erken teĢhisinde ebenin/hemĢirenin rolü birincil, 

ikincil ve üçüncül olarak üç baĢlık altında toplanabilir. Birincil önleme, risk faktörlerinden 

ve kanserojenlerden kaçınarak aĢılama yöntemleri ve sağlık eğitimi ile sağlanır. 

Ebe/HemĢirenin temel sorumluluklarından biri olan sağlık eğitimi, birincil önlemede çok 

önemli bir yere sahiptir. Toplumla ve bireyle sürekli iletiĢim halinde olan ebe / hemĢireler, 

sağlık danıĢmanlığı sağlayarak ve uygun verileri toplayarak bireyleri doğru sağlık 

alıĢkanlıkları hakkında bilgilendirmelidirler. Sekonder korunmada ebe / hemĢire, bireylere 

düzenli MK taramasının ve erken teĢhisin önemini vurgulamalıdır (70). 

Ebeler / HemĢireler ayrıca üçüncü basamak önleme programı kapsamında hastaları 

düzenli olarak eğiterek ve izleyerek komplikasyonları önleyebilir. Ayrıca, semptom 

kontrolü sağlayarak ve komplikasyonlar için hemen harekete geçerek MK‟ li hasta sayısını 

azaltabilirler (74-78). 

Türk toplumunun gelenekleri ve kültürel özellikleri dikkate alındığında, meme 

kanseri ve meme kanseriyle ilgili sağlık taramaları konusunda onları bilgilendirmeleri 

büyük önem arz etmektedir. Verilen eğitimlerin niteliğini arttırmak ve kalıcılığını 
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sağlamak amacıyla eğitimin içeriğine uygun broĢürler kullanılabilir ve kadınların sağlık 

hizmetinden faydalandığı alanlara afiĢler asılabilir. Ayrıca meme kanseri ve tarama 

muayeneleri konusunda planlanacak eğitimler kadınlarda düzenli olarak taramaları 

yapmaya yönelik davranıĢ değiĢikliği oluĢturmayı amaçlamalı ve sürekliliği sağlanmalıdır 

(79). 

Ebe/HemĢireler baĢta olmak üzere tüm sağlık çalıĢanları tarafından meme kanseri 

risk değerlendirme çalıĢmalarının arttırılması ve bu çalıĢma sonuçlarının paylaĢılması, risk 

faktörü yüksek kadınların ihtiyaçlarının tespit edilmesi ve giderilmesi konusunda 

danıĢmanlık yapılması ve risk düzeyinin azaltılması sağlanabilir (80). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırma Hipotezi 

AraĢtırmanın amacına yönelik hipotezler; 

H0: Türkçeye uyarlanan “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen 

Faktörleri Belirleme (MEKÖD) Ölçeği” geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı değildir. 

H1: Türkçeye uyarlanan “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen 

Faktörleri Belirleme (MEKÖD) Ölçeği” geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri, Tipi ve Zamanı 

Adıyaman 7 no‟ lu Aile Sağlığı Merkezinde 01Temmuz 2018 ile 31 Temmuz 2018 

tarihleri arasında, Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri 

Belirleme Ölçeği‟ nin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalıĢmasının yapılması amacıyla 

planlanmıĢ metodolojik tipte bir araĢtırmadır.  

3.3. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Bu çalıĢma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ ndan Etik Kurul Onayı ve araĢtırmanın 

uygulanacağı merkezden uygulama izni alınmıĢtır (Ek 2, Ek 4). Kadının Meme Kanseri 

Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme ölçeğini Türkçe dil ve kültürüne 

uyarlayabilmek için, Maryam Khazaee-Pool ile elektronik posta yoluyla iletiĢim kurularak 

ölçek kullanım izni alınmıĢtır (Ek 8). AraĢtırmaya katılan tüm kadınlara araĢtırmanın 

amacı, yöntemi ve beklenen yararları BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu kullanılarak 

açıklanmıĢ ve yazılı izinleri alınmıĢtır (Ek 6). Katılımcılara istedikleri zaman araĢtırmadan 

çekilebilecekleri bildirilmiĢtir. 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırma Adıyaman il merkezinde bulunan 7 no‟ lu Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟ 

nde yapılmıĢtır. Ölçek çalıĢmalarında örneklem hacminin belirlenmesinde ölçek madde 

sayısının 5-10 katı olması önerilmektedir (81, 82, 83). AraĢtırmanın minimal örneklem 

büyüklüğü, “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 
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Ölçeği” formunda yer alan 33 sorunun 5 katı olacak Ģekilde 165 kadın olarak hesaplanmıĢ 

olup, 190 kadın örnekleme alınmıĢtır. Örnekleme yöntemi olarak olasılıklı örnekleme 

yöntemlerinden basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 30 yaĢ ve üzerinde olan, 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden, iletiĢim kurulabilen, en az okur-yazar olan ve meme 

kanseri öyküsü bulunmayan kadınlar örnekleme alınmıĢtır. Belirlenen özellikteki örneklem 

7 no‟ lu ASM‟ ne kayıtlı ve herhangi bir nedenle 7 no‟ lu ASM‟ ne baĢvuran veya ev 

ziyaretleri yapılan kadınlar arasından seçilmiĢtir. 

3.5. Veri Toplama Gereçleri 

Veri toplama aracı olarak,  kadınları tanıtıcı bilgi içeren KiĢisel Bilgi Formu (Ek 5) 

ile Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

(MEKÖD) Ölçeği (Ek 5) kullanılmıĢtır. 

3.5.1. KiĢisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacılar tarafından geliĢtirilmiĢ olup, kadınların sosyo-demografik 

özelliklerinin yanı sıra meme kanseri taramalarına iliĢkin bilgi durumlarını belirlemeye 

yönelik 18 soru içermektedir. 

3.5.2. Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

(MEKÖD) Ölçeği  

Kadının meme kanseri önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında Ġran‟ da geliĢtirilen 

ölçek; tutum, motivasyon, öz-yeterlik, destek sistemleri, bilgi arama, öz bakım ve stres 

yönetimi alt boyutları bulunan, 33 maddeli 5‟ li likert tipte (“1” asla, “2” nadiren, “3” 

bazen, “4” sıklıkla, “5” daima) bir ölçektir (84) . Katılımcılardan maddelerdeki ifadelerin 

kendi durumlarını yansıtma derecelerini iĢaretlemeleri istenmektedir. Ölçeğin ilgili 

boyutundan alınan yüksek ortalama, katılımcının o yönde olumlu davranıĢ sergilediğini 

göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en düĢük  puan 33, en yüksek puan ise 165‟ tir. 

Ters puanlamanın bulunduğu (madde 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23) ve 7 alt boyuttan 

oluĢan ölçekte; faktör 1 (destek sistemleri) 4 maddeyi (madde 10, 11, 12, 13), faktör 2 (öz 

yeterlik) 4 maddeyi (madde 7, 8, 9, 30), faktör 3 (öz bakım) 6 maddeyi (madde 24, 25, 26, 

27, 28, 29), faktör 4 (stres yönetimi) 3 maddeyi (madde 31, 32, 33), faktör 5 (motivasyon) 
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4 maddeyi (4, 5, 6, 14), faktör 6 (bilgi arama) 4 maddeyi (15, 16, 17, 20) ve faktör 7 

(tutum) 8 maddeyi (1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23) içermektedir.   

Katılımcıların tutumlarına göre iĢaretledikleri ölçek alt boyutlarından alınabilecek 

puan aralıkları; destek sistemleri (en az 4, en fazla 20), öz-yeterlik (en az 4, en fazla 20), öz 

bakım (en az 6, en fazla 30), stres yönetimi (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)‟ tır. 

3.6. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, 01/07/2018-31/12/2018 tarihleri arasında Adıyaman il merkezinde 

bulunan 7 no‟ lu ASM‟ nde yürütülmüĢtür. ASM‟ nde 5 Aile Hekimi, 5 Aile Sağlığı 

Elemanı ve 2 Yardımcı Personeli ile hizmet verilmektedir. Verilen hizmetler arasında; 

poliklinik hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleri, 15-49 yaĢ kadın izlemleri, gebe ve lohusa 

izlemleri, aile planlaması hizmetleri, obezite hizmetleri, enjeksiyon, pansuman, tetkik ve 

tahlil gibi hizmetler yer almaktadır. Aile Sağılığı Merkezi ortalama 16 bin civarı nüfusa 

hizmet etmektedir. Bu nüfus içerisinde 3500 civarı 15-49 yaĢ arası kadın, 2500 civarı ise 

30-65 yaĢ arası kadın yer almaktadır. 

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması 

Uygulamaya baĢlamadan önce Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ ndan Etik Kurul Onayı 

ve araĢtırmanın uygulanacağı merkezden uygulama izni alınmıĢtır (Ek 2, Ek 4). Ġlk olarak 

Türkçe dil ve kültürüne uyarlayabilmek için, Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları (84) 

tarafından oluĢturulan ölçeğin kullanım izni, Maryam Khazaee-Pool ile elektronik posta 

yoluyla iletiĢim kurularak alınmıĢtır (Ek 8). Dil uyarlaması için, ölçek çeviri 

tekniklerinden “çeviri-geri çeviri” yöntemi kullanılmıĢtır. Çevirisi yapılan ölçekte gerekli 

düzenlemeler yapıldıktan sonra ölçeğin maddelerinin kapsam geçerliliğini değerlendirmek 

için uzman görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Ölçek, uzmanlar tarafından değerlendirildikten 

sonra uzman görüĢlerine göre ölçekte gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve elde edilen taslak 

ölçek ile ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama için ölçek, belirlenen evrenden seçilmiĢ 

ancak örnekleme dahil edilmeyen 25 kiĢiye uygulanmıĢtır. Ön uygulama ile soruların 

anlaĢılabilirliği ve dil uygunluğu değerlendirilmiĢ, anlaĢılmayan madde olmadığı tespit 

edilmiĢ ve örneklem grubunda veriler toplanmaya baĢlanmıĢtır.  
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Veriler toplanırken çalıĢmaya katılmayı kabul eden katılımcılara araĢtırmanın 

amacı, yöntemi ve beklenen yararları BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu kullanılarak 

açıklanmıĢ ve yazılı izinleri alınmıĢtır. Katılımcılarla birebir görüĢülerek veriler 

toplanmıĢtır. GörüĢmeler ortalama 15-30 dk. içerisinde tamamlanmıĢtır. 

3.8. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmanın verileri bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢtir. Verilerin istatistiksel 

analizi için SPSS (The Statistical Package for the Social Sciences-PC Version) 22.0 paket 

programı kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın geçerlilik ve güvenirliliği için açımlayıcı faktör analizi, doğrulayıcı 

faktör analizi, güvenirlik ve normallik analizi yapılmıĢtır.  Veriler aritmetik ortalama ile 

hesaplanmıĢtır (Boyut toplamı/boyuttaki madde sayısı). Örnekleme uygulamasında 

verilerin parametrik olma durumunda Student t testi ve Anova testi, grup içi farklılıkların 

analizinde ise HSD-Tukey testi kullanılmıĢtır.  

AraĢtırma sonuçları 0,95 güven aralığında p≤0,05 değeri anlamlı kabul edilerek 

değerlendirilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

 “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

(MEKÖD) Ölçeği” nin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalıĢmasının yapılması amacıyla 

planlanmıĢ çalıĢmada bulgular iki baĢlık altında incelenecektir. 

1. MEKÖD ölçeği geçerlilik ve güvenirliği ile ilgili bulgular 

2. Kadınların tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular 

4.1. MEKÖD Ölçeği Geçerlilik ve Güvenirliği Ġle Ġlgili Bulgular 

4.1.1. MEKÖD Ölçeği Geçerlilik Ġle Ġlgili Bulgular 

Geçerlilik, testin veya ölçüm aracının/ölçeğin ölçmek istediği özellikleri, ne denli 

doğru ve tutarlı ölçtüğü ile ilgili bir kavramdır. Ölçeğin araĢtırmacının ölçtüğünü 

düĢündüğü özelliği gerçekten ölçüp ölçmediğini gösterdiğinden, ölçüm araçları için 

yapılması zorunlu bir süreçtir Ölçeğin geçerliliği; dil, kapsam ve yapı geçerliliği ile 

değerlendirilebilir (85). 

Dil geçerliliği yapılırken ilk olarak hedeflenen ifadelerin uygunluğunun sağlanması 

ve ifadelerin hedef grubun eğitim, kültür ve bilgi seviyelerine uygun olmasına dikkat edilir. 

Bu yaklaĢıma göre, iki bağımsız çevirmen ölçeği hedef dile, diğer iki bağımsız çevirmen 

de ölçeği orijinal dile çevirmelidir. Daha sonra taslak ölçek araĢtırmacı tarafından orijinal 

ölçekle karĢılaĢtırılmalı ve pilot çalıĢma ile ön deneme yapılmalıdır (70). 

Dil ve kapsam geçerliliği; çeviri-geri çeviri yöntemi kullanılarak test edilmiĢtir. Ġlk 

olarak Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

Ölçeği, 2 Ġngilizce dil bilimci tarafından Ġngilizceden Türkçe‟ ye çevrilmiĢtir. Daha sonra 

çeviriler düzenlenmiĢ, elde edilen form her iki dili de (Türkçe-Ġngilizce) anlayan ve 

konuĢan 2 Ġngilizce dil bilimci tarafından tekrar Ġngilizceye çevrilmiĢtir. Ölçeğin çevirisi 

ve geri çevirisi farklı bağımsız çevirmenler tarafından yapılmıĢtır. Ġngilizce çevirisindeki 

ifadeler ile orijinal Ġngilizce ifadeleri karĢılaĢtırıldıktan sonra Türkçe çeviri tekrar gözden 

geçirilmiĢtir. Gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra ölçek kapsam geçerliliği için 8 

uzmanın görüĢüne sunulmuĢ ve uzmanlardan maddelerin konuya uygunluğu ve 

anlaĢılırlığının değerlendirilmesi istenmiĢtir. Uzmanlardan maddelerin uygunluğunu 
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değerlendirirken, her ifade için (1) “Uygun değil, çıkarılsın“ ile (4) “Tamamen uygun” 

Ģeklinde değerlendirerek 1 ile 4 arasında puan vermeleri istenmiĢtir. Geri dönüĢ yapan 

uzmanların görüĢleri doğrultusunda ölçekte gerekli değiĢiklikler yapılmıĢ ve elde edilen 

taslak ölçek ile ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama ile soruların anlaĢılabilirliği ve dil 

uygunluğu değerlendirildikten sonra ölçeğin son hali oluĢturulmuĢ ve veriler toplanmaya 

baĢlanmıĢtır. 

Ölçeğin yapı geçerliği için açımlayıcı  (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

yapılmıĢtır. Ölçek, destek sistemleri, motivasyon, tutum, öz yeterlik, öz bakım, stres 

yönetimi, bilgi arama alt boyutlarından oluĢmaktadır. Ölçeğin Türkçe formunun orijinaline 

benzer Ģekilde yedi faktörlü bir yapı sergileyip sergilemeyeceğini belirlemek amacı ile 

açımlayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Açımlayıcı faktör analizi ile ölçeğin boyutları 

incelenmiĢ, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi ile verilerin faktör analizine 

uygunluğu test edilmiĢtir. KMO değeri 0.90 mükemmel, 0.80 çok iyi, 0.70 iyi, 0.60 orta ve 

0.50 zayıf olarak değerlendirilmektedir. ÇalıĢmamızda KMO değeri 0.723 bulunmuĢ, iyi 

olarak kabul edilmiĢ ve Bartlett' in küresellik testi EFA örneğinin yeterliliğini göstermesi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. (=3167.865; p<0.001,Tablo 

4.1.1).  
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Tablo 4.1.1. MEKÖD Ölçeğinin Açımlayıcı Faktör Analizi (n:190) 

Component Matrixa 

 Faktör Yükü 

DS ÖY ÖB SY MOT TT BA 

10. Aile üyelerim, meme sağlığımı iyileĢtirmek için önerilen bakımı uygulama konusunda 

beni cesaretlendiriyor. 

,579       

11. Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı kalmak için gerekli becerileri geliĢtirmemde bana 

yardımcı olurlar. 

,537       

12. Aile üyelerim, meme kanserini önleme konusunda özen gösteriyor ve bana iyi tavsiyeler 
veriyorlar. 

,635   -    

13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu sağlık bakımını takip etmem için beni teĢvik 

eden arkadaĢlarım var. 

,610       

7. Zor olsa bile, sağlık davranıĢlarımı ve yeme alıĢkanlıklarımı koruyabilirim.  ,488      

8. Kendi Kendine Meme Muayenesi‟ ni doğru bir Ģekilde uygulayarak memede kitle 

bulabileceğime eminim. 

 ,524      

9. Meme sağlığımı korumak için rutin mamogramlarla (meme görüntüleme yöntemi) ilgili 

kararlar alabilirim. 

 ,588      

30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör keĢfettiğimde sağlık profesyoneliyle 
konuĢacağım. 

 ,624      

24. Vücudumun yapısı nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacım olan her türlü bakım 

uygulamasını yapıyorum. 

  ,501     

25. Sağlık profesyoneliyle konuĢmaktan korkmuĢ olsam bile,  bir sağlık merkezinde 
yürütülen sağlık izlemi eğitim programına katılacağım. 

  ,591     

26. Meme kanseri riskini azaltmak için, boy-kilo oranımı dengeli tutmaya çalıĢıyorum.   ,405     

27. Meme kanseri riskini azaltmak için her gün en az 30 dakika fiziksel aktivite (yürüme, 
bisiklete binme, yüzme vb.) yapıyorum. 

  ,433     

28. Sağlığımı korumak ve meme kanserini önlemek için sağlıklı beslenmeye (az yağlı 
yemekler, sebze, meyve…)  çalıĢıyorum. 

  ,475     

29. Sağlık profesyonelinin (hekim, ebe, hemĢire…) önerisine göre yılda en az bir kez meme 

muayenesi yaptırıyorum. 

  ,455     

31. Kanser olabileceğimden korksam bile meme kanseri hakkında olumsuz düĢüncelerden 
kaçınmaya çalıĢıyorum. 

   ,485    

32. Günlük stresle baĢ etmek için gevĢeme, yoga yapma, inancımı destekleyen kitabı okuma, 

dua etme ve olumlu düĢünme gibi çeĢitli yaklaĢımları kullanırım. 

   ,610    

33. Yorgun olsam bile, günlük hayatımda dinlenme ile iĢ arasında denge var.    ,651    

4. Sağlıklı bir yaĢam sürdürmek benim için oldukça önemlidir.     ,589   

5. Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, çünkü hayatımın Tanrı'nın bir armağanı 
olduğuna inanıyorum. 

    ,511   

6. Temel sağlık sorumluluklarımdan biri olan meme bakımı ile ilgili uygulamaları 

yapacağım. 

    ,663   

14. Meme muayenelerinin ücretini ödemek için sigorta kapsamındayım.     ,515   

1. Sağlığım iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabileceğimi hiç düĢünmüyorum.      ,435  

2. Düzenli meme muayenesi yaptığım zaman meme kanseri olacağımı düĢünüyorum.      ,524  

3. Eğer meme kanseri olursam kadınlık kimliğimi kaybetmiĢ olacağım.      ,450  
18.Yüksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptırabileceğimi sanmıyorum.      ,492  

23. Memelerimde bir sorun olmadığı için, meme muayenesi yapmak zorunda olduğumu 

hissetmiyorum. 

     ,573  

21. Meme muayenelerini yapmaktan hoĢlanmıyorum, çünkü bir Ģeylerin kötü olduğunu 

öğrenmekten korkuyorum. 

     ,495  

19. Meme kanseri için koruyucu bakım almaya yeterli zamanım yok.      ,495  
22. Meme muayenesi sırasında diğerlerinin önünde elbiselerimi çıkarmaktan utanırım.       ,402  

15. Meme kanseriyle ilgili sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgi ve beceri kazanacağım.       ,695 

16. Kitle iletiĢim araçlarından meme kanseriyle ilgili yeni eğitim programlarını takip 
edebiliyorum. 

      ,688 

17. Diğerleriyle uygun bir iletiĢime sahip olmak, meme kanserini önleme hakkında bilgi 

paylaĢmamı sağlar. 

      ,556 

20. Onu anlamakta güçlük çekmeme rağmen kendi kendine izlemeyi nasıl yapacağım 

konusunda sağlık profesyoneliyle konuĢurum. 

      ,440 

Boyutların Açıklanan Varyansı 19,91 16,44 8,47 6,48 5,99 5,14 4,67 

Açıklanan Toplam Varyans    67,1    

Boyut güvenirliği ,748 ,712 ,753 ,703 ,746 ,768 ,728 

Ölçek Güvenirliği    ,758    

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)    0,723    

Bartlett' s Test of Sphericity 

  X2  3167,865 

  df  528 

  p  0,000 
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Tablo 4.1.1' de gösterildiği gibi çalıĢmamızda da yedi faktör bulunmuĢtur; faktör 1 

(destek sistemleri) 4 maddeyi (madde 10, 11, 12, 13), faktör 2 (öz yeterlik) 4 maddeyi 

(madde 7, 8, 9, 30), faktör 3 (öz bakım) 6 maddeyi (madde 24, 25, 26, 27, 28, 29), faktör 4 

(stres yönetimi) 3 maddeyi (madde 31, 32, 33), faktör 5 (motivasyon) 4 maddeyi (4, 5, 6, 

14), faktör 6 (bilgi arama) 4 maddeyi (15, 16, 17, 20) ve faktör 7 (tutum) 8 maddeyi (1, 2, 

3, 18, 19, 21, 22, 23) içerdiği belirlenmiĢtir. 

Orijinal çalıĢmanın Ġran‟ da yapılması, sosyal yaĢam ve kültürel farklılıklardan 

dolayı bazı maddelerde boyutlar arası geçiĢlerin olduğu görülmüĢtür. Bu veriler ayrıntılı 

olarak Tablo 4.1.2‟ de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1.2. Orijinal ÇalıĢma Ġle ÇalıĢmamız Arasında Madde GeçiĢleri Tablosu 

Boyut Orijinal çalıĢmadaki madde ve boyutlar  ÇalıĢmamızdaki madde ve boyutlar 

B
il

g
i 

A
ra

m
a
 

15. Meme kanseriyle ilgili sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgi 

ve beceri kazanacağım. 

15. Meme kanseriyle ilgili sağlığımı geliĢtirmek için 

yeni bilgi ve beceri kazanacağım. 

16. Kitle iletiĢim araçlarından meme kanseriyle ilgili yeni eğitim 

programlarını takip edebiliyorum. 

16. Kitle iletiĢim araçlarından meme kanseriyle ilgili 

yeni eğitim programlarını takip edebiliyorum. 

17. Diğerleriyle uygun bir iletiĢime sahip olmak, meme kanserini 

önleme hakkında bilgi paylaĢmamı sağlar. 

17. Diğerleriyle uygun bir iletiĢime sahip olmak, meme 

kanserini önleme hakkında bilgi paylaĢmamı sağlar. 

20. Onu anlamakta güçlük çekmeme rağmen kendi kendine 

izlemeyi nasıl yapacağım konusunda sağlık profesyoneliyle 

konuĢurum. 

20. Onu anlamakta güçlük çekmeme rağmen kendi 

kendine izlemeyi nasıl yapacağım konusunda sağlık 

profesyoneliyle konuĢurum. 

D
e
st

e
k

 s
is

te
m

le
ri

 

10. Aile üyelerim, meme sağlığımı iyileĢtirmek için önerilen 

bakımı uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor. 

10. Aile üyelerim, meme sağlığımı iyileĢtirmek için 

önerilen bakımı uygulama konusunda beni 
cesaretlendiriyor. 

11. Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı kalmak için gerekli 

becerileri geliĢtirmemde bana yardımcı olurlar. 

11. Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı kalmak için 

gerekli becerileri geliĢtirmemde bana yardımcı olurlar. 

12. Aile üyelerim, meme kanserini önleme konusunda özen 
gösteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar. 

12. Aile üyelerim, meme kanserini önleme konusunda 
özen gösteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar. 

13. Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu sağlık bakımını 

takip etmem için beni teĢvik eden arkadaĢlarım var. 

13. Yeterince dikkatli olmasam bile,  koruyucu sağlık 
bakımını takip etmem için beni teĢvik eden 

arkadaĢlarım var. 

14. Meme muayenelerinin ücretini ödemek için sigorta 

kapsamındayım. 
 

T
u

tu
m

  

1. Sağlığım iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabileceğimi 

hiç düĢünmüyorum. 

1. Sağlığım iyi, bu nedenle bazen meme kanseri 

olabileceğimi hiç düĢünmüyorum. 

2. Düzenli meme muayenesi yaptığım zaman meme kanseri 

olacağımı düĢünüyorum. 

2. Düzenli meme muayenesi yaptığım zaman meme 

kanseri olacağımı düĢünüyorum. 

3. Eğer meme kanseri olursam kadınlık kimliğimi kaybetmiĢ 

olacağım. 

3. Eğer meme kanseri olursam kadınlık kimliğimi 

kaybetmiĢ olacağım. 

18.Yüksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi 
yaptırabileceğimi sanmıyorum. 

18. Yüksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi 
yaptırabileceğimi sanmıyorum. 

19. Meme kanseri için koruyucu bakım almaya yeterli zamanım 

yok. 

19. Meme kanseri için koruyucu bakım almaya yeterli 

zamanım yok. 

21. Meme muayenelerini yapmaktan hoĢlanmıyorum, çünkü bir 

Ģeylerin kötü olduğunu öğrenmekten korkuyorum. 

21. Meme muayenelerini yapmaktan hoĢlanmıyorum, 
çünkü bir Ģeylerin kötü olduğunu öğrenmekten 

korkuyorum. 

22. Meme muayenesi sırasında diğerlerinin önünde elbiselerimi 

çıkarmaktan utanırım. 

22. Meme muayenesi sırasında diğerlerinin önünde 

elbiselerimi çıkarmaktan utanırım 

23. Memelerimde bir sorun olmadığı için, meme muayenesi 

yapmak zorunda olduğumu hissetmiyorum. 

23. Memelerimde bir sorun olmadığı için, meme 

muayenesi yapmak zorunda olduğumu hissetmiyorum 
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Boyut Orijinal çalıĢmadaki madde ve boyutlar  ÇalıĢmamızdaki madde ve boyutlar 
M

o
ti

v
a

sy
o

n
 

4. Sağlıklı bir yaĢam sürdürmek benim için oldukça önemlidir. 
4. Sağlıklı bir yaĢam sürdürmek benim için oldukça 
önemlidir. 

5. Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, çünkü 

hayatımın Tanrı'nın bir armağanı olduğuna inanıyorum. 

5. Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, 

çünkü hayatımın Tanrı' nın bir armağanı olduğuna 
inanıyorum. 

6. Temel sağlık sorumluluklarımdan biri olan meme bakımı ile 
ilgili uygulamaları yapacağım. 

6. Temel sağlık sorumluluklarımdan biri olan meme 
bakımı ile ilgili uygulamaları yapacağım. 

 
14. Meme muayenelerinin ücretini ödemek için 

sigorta kapsamındayım. 

Ö
z 

B
a

k
ım

 

24. Vücudumun yapısı nedeniyle, meme kanseri konusunda 

ihtiyacım olan her türlü bakım uygulamasını yapıyorum. 

24. Vücudumun yapısı nedeniyle, meme kanseri 
konusunda ihtiyacım olan her türlü bakım 

uygulamasını yapıyorum. 

25. Sağlık profesyoneliyle konuĢmaktan korkmuĢ olsam bile, bir 

sağlık merkezinde yürütülen sağlık izlemi eğitim programına 

katılacağım. 

25. Sağlık profesyoneliyle konuĢmaktan korkmuĢ 

olsam bile, bir sağlık merkezinde yürütülen sağlık 

izlemi eğitim programına katılacağım. 

26. Meme kanseri riskini azaltmak için, boy-kilo oranımı dengeli 
tutmaya çalıĢıyorum.  

26. Meme kanseri riskini azaltmak için, boy-kilo 
oranımı dengeli tutmaya çalıĢıyorum. 

27. Meme kanseri riskini azaltmak için her gün en az 30 dakika 

fiziksel aktivite (yürüme, bisiklete binme, yüzme vb.) 
yapıyorum. 

27. Meme kanseri riskini azaltmak için her gün en az 

30 dakika fiziksel aktivite (yürüme, bisiklete binme, 
yüzme vb.) yapıyorum. 

28. Sağlığımı korumak ve meme kanserini önlemek için sağlıklı 

beslenmeye (az yağlı yemekler, sebze, meyve…)  çalıĢıyorum. 

28. Sağlığımı korumak ve meme kanserini önlemek 

için sağlıklı beslenmeye (az yağlı yemekler, sebze, 
meyve…)  çalıĢıyorum. 

29. Sağlık profesyonelinin (hekim, ebe, hemĢire…) önerisine 

göre yılda en az bir kez meme muayenesi yaptırıyorum. 

29. Sağlık profesyonelinin (hekim, ebe, hemĢire…) 
önerisine göre yılda en az bir kez meme muayenesi 

yaptırıyorum. 

30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör keĢfettiğimde 

sağlık profesyoneliyle konuĢacağım. 
 

Ö
z 

y
e
te

r
li

k
 

7. Zor olsa bile, sağlık davranıĢlarımı ve yeme alıĢkanlıklarımı 

koruyabilirim. 

7. Zor olsa bile, sağlık davranıĢlarımı ve yeme 

alıĢkanlıklarımı Koruyabilirim. 

8. Kendi Kendine Meme Muayenesi‟ ni doğru bir Ģekilde 
uygulayarak memede kitle bulabileceğime eminim.  

8. Kendi Kendine Meme Muayenesi‟ ni doğru bir 

Ģekilde uygulayarak memede kitle bulabileceğime 

eminim. 

9. Meme sağlığımı korumak için rutin mamogramlarla (meme 

görüntüleme yöntemi) ilgili kararlar alabilirim. 

9. Meme sağlığımı korumak için rutin mamogramlarla 

(meme görüntüleme yöntemi) ilgili kararlar alabilirim. 

 
30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör 

keĢfettiğimde sağlık profesyoneliyle konuĢacağım. 

S
tr

e
s 

Y
ö

n
e
ti

m
i 

31. Kanser olabileceğimden korksam bile meme kanseri 
hakkında olumsuz düĢüncelerden kaçınmaya çalıĢıyorum. 

31. Kanser olabileceğimden korksam bile meme 

kanseri hakkında olumsuz düĢüncelerden kaçınmaya 

çalıĢıyorum. 

32. Günlük stresle baĢ etmek için gevĢeme, yoga yapma, 

inancımı destekleyen kitabı okuma, dua etme ve olumlu 

düĢünme gibi çeĢitli yaklaĢımları kullanırım. 

32. Günlük stresle baĢ etmek için gevĢeme, yoga 

yapma, inancımı destekleyen kitabı okuma, dua etme 

ve olumlu düĢünme gibi çeĢitli yaklaĢımları kullanırım. 

33. Yorgun olsam bile, günlük hayatımda dinlenme ile iĢ 
arasında denge var. 

33.Yorgun olsam bile, günlük hayatımda dinlenme ile 
iĢ arasında denge var. 

Not: Tutum boyutu maddeleri ters puanlama ile hesaplanmıĢtır. 

Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları (84) tarafından 2016 yılında geliĢtirilen 

ölçeğin alt boyutlarındaki maddeleri ile çalıĢmamızdaki boyut maddeleri arasında bazı 

geçiĢler görülmüĢtür. Bunlar; destek sistemleri boyutundaki  “14. Meme muayenelerinin 

ücretini ödemek için sigorta kapsamındayım” maddesi, çalıĢmamızda motivasyon 
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boyutunda görülmüĢtür.  Öz bakım boyutundaki “30. Kendi kendime muayene yoluyla bir 

tümör keşfettiğimde sağlık profesyoneliyle konuşacağım” maddesi, çalıĢmamızda öz 

yeterlik boyutunda görülmüĢtür.   

Yukarıda belirttiğimiz orijinal çalıĢmayla bizim çalıĢmamız arasındaki madde 

geçiĢlerinin temel nedenlerinin; orijinal çalıĢmanın yapıldığı ülke  (Ġran) ile ülkemizdeki 

sağlık politikaları arasındaki farklılıklar, kültürel farklılıklar, hastaya ulaĢım olanakları, 

hasta ile iletiĢimdeki dilden kaynaklanan iletiĢim bozuklukları ve toplumsal değer yargıları 

olarak değerlendirilebiliriz. ÇalıĢmamızdaki boyutlar incelendiğinde destek sistemleri ile 

motivasyonun, öz yeterlik ile öz bakım kavramlarının uzak kavramlar olmadığı görülebilir.  
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ġekil 4.1.1. MEKÖD Ölçeği Boyutlarının Doğrulayıcı Faktör Analizi 

 

Ölçeğin yedi faktörlü yapısının katılımcılardan oluĢan örneklemde doğrulanıp 

doğrulanmayacağını belirlemek üzere DFA yapılmıĢtır.  
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25 kiĢilik ön test grubuna uygulanan ölçeğin DFA sonucu elde edilen uyum iyiliği 

değerleri  χ2 /sd = 3.58, RMSEA = 0.05, NFI = 0.91, NNFI = .92, CFI = 0.92, NFI = 0.91, 

RMR = 0.65, GFI = 0.92, AGFI = 0.90 olarak belirlenmiĢtir. AFA sonuçlarına göre destek 

sistemleri boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .62 ile .89, motivasyon 

boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .61 ile .76, tutum boyutunda yer alan 

maddelerin faktör yük değerleri .57 ile .81, öz yeterlik boyutunda yer alan maddelerin 

faktör yük değerleri .62 ile .82,  öz bakım boyutunda yer alan maddelerin faktör yük 

değerleri .57 ile .81,  stres yönetimi boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .56 

ile .76 ve bilgi arama boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .56 ile .60‟ tır. 

Bu 7 faktör, toplam varyansın %70.67‟ sini açıklamaktadır. 33 maddelik ölçek, 1-asla ve 5-

daima aralığında yanıtlanmaktadır. Ölçeğin ilgili boyutundan alınan puanın artması, 

katılımcının o yönde olumlu davranıĢ sergilediğini göstermektedir. 

190 kiĢilik örnekleme uygulanan ölçeğin DFA sonucu elde edilen uyum iyiliği 

değerleri χ2 /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 = 0.91‟ dır (ġekil 4.1.1). AFA sonuçlarına göre  

destek sistemleri boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .53 ile .63, 

motivasyon boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .51 ile .66, tutum 

boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri .40 ile .57,  öz yeterlik boyutunda yer 

alan maddelerin faktör yük değerleri .48 ile .62,  öz bakım boyutunda yer alan maddelerin 

faktör yük değerleri .40 ile .59,  stres yönetimi boyutunda yer alan maddelerin faktör yük 

değerleri .48 ile .65, bilgi arama boyutunda yer alan maddelerin faktör yük değerleri. 44 ile 

.69‟ dur. Bu 7 faktör, toplam varyansın %67.1‟ ini açıklamaktadır (Tablo 4.1.1). 33 

maddelik ölçek, 1-asla ve 5- daima aralığında yanıtlanmaktadır. Ölçeğin ilgili boyutundan 

alınan puanın artması, kadının o yönde olumlu davranıĢ sergilediğini göstermektedir. 
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Tablo 4.1.3. MEKÖD Ölçeği Ġçin Madde-Ölçek Korelasyon Matrisi (n:190) 

  DS MOT TT ÖY ÖB SY BA MEKÖD 

DS         

10.Aile üyelerim, meme sağlığımı iyileĢtirmek için önerilen bakımı 

uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor. 
,888

**
 ,257

**
 -,022 ,279

**
 ,467

**
 ,362

**
 ,441

**
 ,572

**
 

11.Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı kalmak için gerekli becerileri 

geliĢtirmemde bana yardımcı olurlar. 
,468

**
 ,417

**
 ,230

**
 ,451

**
 ,172

*
 ,103 ,379

**
 ,479

**
 

12.Aile üyelerim, meme kanserini önleme konusunda özen gösteriyor ve 

bana iyi tavsiyeler veriyorlar. 
,837

**
 ,078 -,082 ,142 ,413

**
 ,236

**
 ,356

**
 ,433

**
 

13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu sağlık bakımını takip 

etmem için beni teĢvik eden arkadaĢlarım var. 
,784

**
 ,162

*
 ,035 ,067 ,521

**
 ,417

**
 ,359

**
 ,514

**
 

MOT         

4.Sağlıklı bir yaĢam sürdürmek benim için oldukça önemlidir. ,219
**

 ,734
**

 ,092 ,524
**

 ,150
*
 ,388

**
 ,368

**
 ,492

**
 

5.Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, çünkü hayatımın 
Tanrı' nın bir armağanı olduğuna inanıyorum. 

,217
**

 ,762
**

 ,158
*
 ,438

**
 ,150

*
 ,088 ,167

*
 ,413

**
 

6.Temel sağlık sorumluluklarımdan biri olan meme bakımı ile ilgili 

uygulamaları yapacağım. 
,332

**
 ,658

**
 ,279

**
 ,418

**
 ,395

**
 ,270

**
 ,409

**
 ,594

**
 

14.Meme muayenelerinin ücretini ödemek için sigorta kapsamındayım. ,068 ,613
**

 ,234
**

 ,384
**

 ,287
**

 ,264
**

 ,263
**

 ,449
**

 

TT*         

1. Sağlığım iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabileceğimi hiç 

düĢünmüyorum. 
-,161

*
 ,091 ,570

**
 ,065 -,013 -,207

**
 -,086 ,099 

2.Düzenli meme muayenesi yaptığım zaman meme kanseri olacağımı 

düĢünüyorum. 
,093 ,147

*
 ,568

**
 ,145

*
 ,144

*
 -,031 ,046 ,288

**
 

3.Eğer meme kanseri olursam kadınlık kimliğimi kaybetmiĢ olacağım. ,058 ,298
**

 ,460
**

 ,224
**

 -,059 -,129 ,084 ,228
**

 
18.Yüksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptırabileceğimi 

sanmıyorum. 
-,050 ,369

**
 ,563

**
 ,212

**
 ,057 ,003 ,125 ,300

**
 

19.Meme kanseri için koruyucu bakım almaya yeterli zamanım yok. -,088 ,394
**

 ,598
**

 ,279
**

 ,116 -,091 ,165
*
 ,325

**
 

21.Meme muayenelerini yapmaktan hoĢlanmıyorum, çünkü bir Ģeylerin 

kötü olduğunu öğrenmekten korkuyorum. 
,096 ,180

*
 ,541

**
 ,049 ,185

*
 ,021 ,063 ,291

**
 

22.Meme muayenesi sırasında diğerlerinin önünde elbiselerimi 

çıkarmaktan utanırım. 
,050 -,323

**
 ,420

**
 -,184

*
 ,045 ,030 -,098 -,024 

23.Memelerimde bir sorun olmadığı için, meme muayenesi yapmak 

zorunda olduğumu hissetmiyorum. 
,179

*
 ,130 ,662

**
 ,051 ,310

**
 ,007 ,206

**
 ,386

**
 

ÖY         

7.Zor olsa bile, sağlık davranıĢlarımı ve yeme alıĢkanlıklarımı 

koruyabilirim. 
,449

**
 ,136 -,143

*
 ,431

**
 ,226

**
 ,258

**
 ,377

**
 ,349

**
 

8.Kendi Kendine Meme Muayenesi‟ ni doğru bir Ģekilde uygulayarak 

memede kitle bulabileceğime eminim. 
,092 ,425

**
 ,190

**
 ,678

**
 ,236

**
 ,163

*
 ,292

**
 ,428

**
 

9.Meme sağlığımı korumak için rutin mamogramlarla (meme 

görüntüleme yöntemi) ilgili kararlar alabilirim. 
,194

**
 ,475

**
 ,297

**
 ,732

**
 ,242

**
 ,217

**
 ,363

**
 ,525

**
 

30.Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör keĢfettiğimde sağlık 

profesyoneliyle konuĢacağım. 
,121 ,583

**
 ,082 ,732

**
 ,279

**
 ,268

**
 ,481

**
 ,514

**
 

ÖB         

24.Vücudumun yapısı nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacım 
olan her türlü bakım uygulamasını yapıyorum. 

,413
**

 ,255
**

 ,179
*
 ,254

**
 ,718

**
 ,335

**
 ,374

**
 ,552

**
 

25.Sağlık profesyoneliyle konuĢmaktan korkmuĢ olsam bile, bir sağlık 

merkezinde yürütülen sağlık izlemi eğitim programına katılacağım. 
,227

**
 ,481

**
 ,485

**
 338

**
 ,425

**
 ,026 ,324

**
 ,525

**
 

26.Meme kanseri riskini azaltmak için, boy-kilo oranımı dengeli tutmaya 

çalıĢıyorum. 
,197

**
 ,040 -,132 ,219

**
 ,604

**
 ,374

**
 ,460

**
 ,360

**
 

27.Meme kanseri riskini azaltmak için her gün en az 30 dakika fiziksel 

aktivite (yürüme, bisiklete binme, yüzme vb.) yapıyorum. 
,247

**
 ,270

**
 ,015 ,281

**
 ,618

**
 ,327

**
 ,405

**
 ,461

**
 

28.Sağlığımı korumak ve meme kanserini önlemek için sağlıklı 
beslenmeye (az yağlı yemekler, sebze, meyve…)  çalıĢıyorum. 

,389
**

 ,132 -,029 ,185
*
 ,709

**
 ,453

**
 ,502

**
 ,498

**
 

29.Sağlık profesyonelinin (hekim, ebe, hemĢire…) önerisine göre yılda 

en az bir kez meme muayenesi yaptırıyorum. 
,391

**
 ,140 ,165

*
 ,041 ,626

**
 ,179

*
 ,143

*
 ,393

**
 

SY         

31.Kanser olabileceğimden korksam bile meme kanseri hakkında 

olumsuz düĢüncelerden kaçınmaya çalıĢıyorum. 
,258

**
 ,344

**
 ,007 ,359

**
 ,345

**
 ,750

**
 ,311

**
 ,462

**
 

32.Günlük stresle baĢ etmek için gevĢeme, yoga yapma, inancımı 

destekleyen kitabı okuma, dua etme ve olumlu düĢünme gibi çeĢitli 

yaklaĢımları kullanırım. 

,162
*
 ,475

**
 ,034 ,436

**
 ,255

**
 ,675

**
 ,396

**
 ,465

**
 

33.Yorgun olsam bile, günlük hayatımda dinlenme ile iĢ arasında denge 
var. 

,358
**

 ,010 -,206
**

 -,006 ,362
**

 ,712
**

 ,256
**

 ,284
**

 

BA         

15.Meme kanseriyle ilgili sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgi ve beceri 

kazanacağım. 
,539

**
 ,391

**
 ,077 ,462

**
 ,465

**
 ,379

**
 ,774

**
 ,649

**
 

16.Kitle iletiĢim araçlarından meme kanseriyle ilgili yeni eğitim 

programlarını takip edebiliyorum. 
,450

**
 -,046 -,167

*
 ,109 ,423

**
 ,337

**
 ,554

**
 ,351

**
 

17.Diğerleriyle uygun bir iletiĢime sahip olmak, meme kanserini önleme 
hakkında bilgi paylaĢmamı sağlar. 

,300
**

 ,317
**

 ,111 ,501
**

 ,459
**

 ,321
**

 ,754
**

 ,576
**

 

20.Onu anlamakta güçlük çekmeme rağmen kendi kendine izlemeyi 

nasıl yapacağım konusunda sağlık profesyoneliyle konuĢurum. 
,067 ,463

**
 ,288

**
 ,446

**
 ,216

**
 ,130 ,547

**
 ,455

**
 

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

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

*TT ters puanlama ile değerlendirilmiĢtir. 
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Tablo 4.1.3‟ te MEKÖD ölçeği için Madde-Ölçek iliĢkisi gösterilmektedir. Görülebileceği 

gibi, tüm katsayılar 0,42 ile 0,88aralığında olup 0,40' tan yüksektir. Bu verilere göre 

maddeler arasında bir iliĢkinin varlığından söz edilebilir. ġekil 4.1.2‟ de boyutların 

dağılımlarının normallik sınırları içinde dağıldığı görülmüĢtür. 

 

 
 

  

  

  
ġekil 4.1.2. Madde Boyutlarının Normallik Dağılım Grafiği 
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Tablo 4.1.4. Boyut-Boyut Korelasyon Analizi (n:190) 

 DS ÖY ÖB SY MOT TT BA MEKÖD 

DS 

r 1        

p         

N 190        

ÖY 
r ,314** 1       

p ,000        

N 190 190       

ÖB 

r ,522** ,377** 1      

p ,000 ,000       
N 190 190 190      

SY 

r ,375** ,343** ,455** 1     

p ,000 ,000 ,000      

N 190 190 190 190     

MOT 
r ,296** ,634** ,362** ,460** 1    

p ,000 ,000 ,000 ,000     

N 190 190 190 190 190    

TT 

r ,044 ,184* ,202** -,291 ,284** 1   

p ,543 ,011 ,005 ,000 ,000    

N 190 190 190 190 190 190   

BA 

r ,511** ,576** ,592** ,442** ,430** ,121 1  

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,098   

N 190 190 190 190 190 190 190  

MEKÖD 

r ,664** ,702** ,768** ,555** ,700** ,451** ,772** 1 

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 boyutları arasındaki iliĢkinin korelasyon analizi verilmiĢtir. 

Boyutlar arasındaki iliĢkiye göre;  DS ile ÖB arasında (0,522); DS ile BA arasında (0,511), 

DS ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,664), ÖY ile MOT arasında (0,634), ÖY ile BA 

arasında (0,576), ÖY ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,702), ÖB ile SY arasında 

(0,455), ÖB ile BA arasında (0,592), ÖB ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,768),SY ile 

MOT arasında (0,460), SY ile BA arasında (0,442), SY ile MEKÖD toplam puanı arasında 

(0,555), MOT ile BA arasında (0,430), MOT ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,700) ve 

BA ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,772) düzeyinde pozitif yönlü bir iliĢki 

belirlenmiĢtir. Ayrıca TT ile SY arasında (-0,291) negatif bir iliĢkinin olduğu da 

görülmüĢtür (p< 0,05; r>0,40). 

4.1.2. MEKÖD Ölçeği Güvenirliği Ġle Ġlgili Bulgular 

Ölçeğin taĢıması gereken bir diğer özellik olan güvenirlik, ölçme aracı ile aynı 

koĢullarda tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin kararlılığının bir 

göstergesidir. Psikolojik özelliklerin ölçülmesinde kullanılan ölçeklerin güvenirliğinin 

belirlenmesinde yaygın olarak “Cronbach alfa güvenirlik katsayısı” kullanılmaktadır. 

Cronbach Alfa, ölçeğin içerdiği maddelerin birbiriyle ne ölçüde tutarlı olduğu ve değiĢkeni 
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ne ölçüde açıkladığı hakkında bilgi vermektedir. Cronbach Alfa katsayısı yükseldikçe, 

ölçeğin güvenirliği o oranda artar. Her bir madde için saptanan tek bir α değeri olabileceği 

gibi, ölçekteki tüm maddelere ait ortalama bir α değeri de olabilir. Tüm maddeler için elde 

edilen α değeri o anketin toplam güvenilirliğini gösterir ve genel kabul bu değer 0,70‟ in 

üzerinde olmalıdır (81, 82, 83). 

ÇalıĢmamızın güvenirliğini ölçmek için, MEKÖD ölçeğinin her bir faktörünün ayrı 

ayrı Cronbach alfa‟ ları hesaplanmıĢtır. Ölçeğin alfa katsayısının 0.758 ve alt boyutlarının 

ise 0.70‟ ile 0.76‟ arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.5).  

MEKÖD ölçeğinin güvenirlik analizinde kullanılan bir diğer yöntem de yarıya 

bölme (Split-Half) yöntemidir.  Yarıya bölme yönteminde MEKÖD ölçeğinin iki 

yarısından elde edilen puanlar arasındaki iliĢki hesaplanmıĢtır. Bu yöntem ile elde edilen 

katsayılara bakıldığında her iki yarım arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p: 0,364) (Tablo 4.1.6). 

Tablo 4.1.5. Ölçek Boyutlarının Güvenirlik Analizi 

Faktörün adı Madde Sayısı Güvenirlik katsayısı 

 (n:190) 

 

 

Güvenirlik katsayısı 

 (n:95) 

 

 
Destek sistemleri 4 Madde 0.748 0.746 

Öz-Yeterlik 4 Madde 0.712 0.708 

Öz Bakım 6 Madde 0.753 0.733 

Stres Yönetimi 3 Madde 0.703 

3 

0.708 

3 

Motivasyon 4 Madde 0.746 0.726 

Tutum  8 Madde 0.768 0.728 

Bilgi Alma 4 Madde 0.728 0.738 

MEKÖD 33 Madde 0.758 0.726 

 

Tablo 4.1.6.Yarıya Bölme (Split-Half) Yöntemiyle Ölçek Korelasyon KarĢılaĢtırılması 

 Birinci yarım (n:95) Ġkinci yarım (n:95) 

r 1 ,490 

p  ,364 

n 95 95 

 

 ÇalıĢmamızın güvenirliğini ölçmek için, katılımcılara tekrar ulaĢılamayacağı 

düĢünülerek Test-tekrar test tekniği kullanılmamıĢ ve bunun yerine yarıya bölme testi 

(Split-half) kullanılmıĢtır. Bu yöntemde bir özelliği ölçmek için kullanılan ölçek bir grup 

katılımcıya uygulanır. Uygulamada ölçme aracında yer alan tüm maddeler rastgele ikiye 
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ayrılarak katılımcılara uygulanır, her iki yarımın puanları hesaplanır ve aralarındaki iliĢki 

incelenir. Bu iki yarımın korelasyon karĢılaĢtırılmasıyla güvenilirliğin derecesi belirlenir 

(86). Yöntemi uygulayabilmek için katılımcılara anket numarası verilmiĢ, verilen anket 

numaralarına göre tek sayılı (n:95) ve çift sayılı (n:95) katılımcılar diye ikiye bölünmüĢ ve 

her iki yarımın pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır (Tablo 4.1.6.). Bu yöntem 

sonucunda ölçeğin birinci yarımı ile ikinci yarımı arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüĢ (p: 0,364) (Tablo 4.1.6.) olup, güvenirliği desteklenmiĢtir. 

 

4.2. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri Ġle Ġlgili Bulgular 

Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında Ġran‟ da geliĢtirilen 

“Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme Ölçeği” nin 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması yapılarak, hemĢirelik literatürüne kazandırılması 

amacıyla yapılan çalıĢmanın bu bölümünde katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve tanıtıcı 

özellikleri ile ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması ile ilgili bulgulara yer verilmiĢtir.  
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Tablo 4.2.1. Kadınların Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı (n:190) 

Sosyo-demografik Özellikler n % 

YaĢ (yıl) 

30-34 57 30,0 
35-39 56 29,5 
40-44 41 21,6 

45 ve Üstü 36 18,9 

Medeni durum 
Evli 178 93,7 
Bekar 5 2,6 

BoĢanmıĢ/Dul 7 3,7 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢmayan 154 81,1 
ÇalıĢan 36 18,9 

Eğitim durumu 

Okur-Yazar 30 15,8 
Ġlkokul Mezunu 88 46,3 

Ortaokul Mezunu 14 7,4 
Lise Mezunu 28 14,7 

Üniversite ve üstü 30 15,8 

Ekonomik durum 
Ġyi 18 9,5 
Orta 150 78,9 

Kötü 22 11,6 

Sağlık güvencesi 
Olan 170 89,5 
Olmayan 20 10,5 

YaĢamının çoğunluğunu 

geçirdiğiniz yer 

Ġl 168 88,4 

Ġlçe 15 7,9 

Köy 
7 3,7 

 

AraĢtırmamıza katılan 190 katılımcının 57(%30,0)‟ sinin 30-34 yaĢ, 56(%29,5)‟ 

sının 35-39 yaĢ, 41(%21,6)‟ inin 40-44 yaĢ, 36(%18,9)‟ sının 45 ve üstü yaĢ aralığında, 

178(%93,7)‟ inin evli, 5(%2,6)‟ inin bekar,7(%3,7)‟ sinin boĢanmıĢ veya dul olduğu, 

büyük çoğunluk olarak 154(%81,1)‟ ünün ev hanımı (çalıĢmayan), yarıdan fazlasının yani 

118(%62,1)‟ inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, 150(%78,9)‟ sinin orta düzey 

ekonomiye sahip, 170(%89,5)‟ inin sağlık güvencesinin olduğu ve 168(%88,4)‟ inin il 

merkezinde ikamet ettiği belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.1). 
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Tablo 4.2.2. Katılımcıların Obstetrik ve Jinekolojik Özelliklerinin Dağılımı (n:190) 

Obstetrik ve Jinekolojik Özellikleri n % 

MenarĢ YaĢı 
9-13 yaĢ arası   131 68,9 

14-18 yaĢ arası 59 31,1 

Adetlerinin Düzeni 

Düzenli 145 76,3 

Düzensiz 27 14,2 

Menopozda 18 9,5 

Gebelik deneyimi 
Olan 181 95,3 

Olmayan 9 4,7 

 Gebelik Sayısı 

Gebeliği yok 9 4,7 

1-4 122 63,7 

5-8 50 26,3 

9 ve üzeri 10 5,3 

Doğum deneyimi 
Olan 181 95,3 

Olmayan 9 4,7 

Doğum Sayısı 

Doğumu yok 7 3,7 

1-4 145 76,3 

5-8 36 18,9 

9 ve üzeri 2 1,1 

DüĢük /kürtaj deneyimi 
Olan 67 35,3 

Olmayan 123 64,7 

DüĢük/kürtaj sayısı  

DüĢük/kürtaj yok 123 64,7 

1-4 64 33,7 

5-8 3 1,6 

  

 

Örnekleme alınan 190 katılımcının 131(%68,9)‟ inin menarĢ yaĢının 9-13 yaĢ 

aralığında olduğu, 145(%76,3)‟ inin düzenli adet gördüğü, 181(%95,3)‟ inin gebelik ve 

doğum deneyimi olduğu, 121(%63,7)‟ inin 1-4 kez gebe kaldığı,  145(%76,3)‟ inin 1-4 kez 

doğum yaptığı, 67(%35,3)‟ sinin düĢük/kürtaj deneyimi olduğu ve 64(%33,7)‟ ünün 1-4 

kez düĢük/kürtaj yaptığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.2).  

 

Tablo 4.2.3. Kadınların Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Düzeylerinin Dağılımı 

(n:190) 

Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Düzeyleri n % 

Birinci derece akrabalarda meme 

kanseri  

Olan  (Anne) 1 0,5 

Olmayan 189 99,5 

KKMM konusunda eğitim alma 

durumu 

Alan 70 36,8 

Almayan 120 63,2 

KKMM yapma durumu 

Düzenli olarak yapan 26 13,7 

Bazen, aklına geldikçe yapan 102 53,7 

Yapmayan 62 32,6 

Mamografi ve/veya meme USG 

çektirme durumu 

Hiç çektirmeyen 136 71,6 

1 yıldan daha az süre önce çektiren 18 9,5 

1-5 yıl önce çektiren 25 13,2 

6 yıldan daha uzun süre önce çektiren 11 5,8 

Klinik meme muayenesi yaptırma 

durumu 

Hiç yaptırmayan 122 64,2 

Yılda en az 1 kere yaptıran 11 5,8 

Düzensiz aralıklarla yaptıran 57 30,0 
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Kadınların meme kanseri ve KKMM bilgi düzeylerinin dağılımı Tablo 4.2.3‟ te 

verilmiĢtir. Tablo 4.2.3 incelendiğinde; kadınların sadece 1(%0,5)‟ inin annesinin meme 

kanseri olduğu, 70(%36,8)‟ inin KKMM eğitimi aldığı, 26(%13,7)‟ sının ayda bir kez, 

102(%53,7)‟ isinin ise düzensiz aralıklarla KKMM yaptığı, 136(%71,6)‟ sının mamografi 

veya meme USG çektirmediği ve 122(%64,2)‟ sinin hiç klinik meme muayenesi 

yaptırmadığı görülmüĢtür. 

 

Tablo 4.2.4. Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri 

Belirleme (MEKÖD) Ölçeği Madde Puan Ortalamaları (n:190) 

 n x ss  

1. Sağlığım iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabileceğimi hiç 

düĢünmüyorum. 

190 4,290± 0,897 

2.Düzenli meme muayenesi yaptığım zaman meme kanseri olacağımı 

düĢünüyorum. 

190 4,260± 0,832 

3.Eğer meme kanseri olursam kadınlık kimliğimi kaybetmiĢ olacağım. 190 4,709± 0,732 

4.Sağlıklı bir yaĢam sürdürmek benim için oldukça önemlidir. 190 4,678± ,811 

5.Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, çünkü hayatımın Tanrı ' nın 

bir armağanı olduğuna inanıyorum. 
190 4,315± ,955 

6.Temel sağlık sorumluluklarımdan biri olan meme bakımı ile ilgili uygulamaları 

yapacağım. 

190 3,780± ,900 

7.Zor olsa bile, sağlık davranıĢlarımı ve yeme alıĢkanlıklarımı koruyabilirim. 190 3,097± 0,828 

8.Kendi Kendine Meme Muayenesi‟ ni doğru bir Ģekilde uygulayarak memede 

kitle bulabileceğime eminim. 
190 3,527± 1,015 

9.Meme sağlığımı korumak için rutin mamogramlarla (meme görüntüleme 

yöntemi) ilgili kararlar alabilirim. 

190 3,800± 1,019 

10.Aile üyelerim, meme sağlığımı iyileĢtirmek için önerilen bakımı uygulama 

konusunda beni cesaretlendiriyor. 

190 2,561± 1,168 

11.Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı kalmak için gerekli becerileri 

geliĢtirmemde bana yardımcı olurlar. 

190 4,297± 1,025 

12.Aile üyelerim, meme kanserini önleme konusunda özen gösteriyor ve bana iyi 

tavsiyeler veriyorlar. 

190 2,660± 1,139 

13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu sağlık bakımını takip etmem için 

beni teĢvik eden arkadaĢlarım var. 

190 2,418± 1,012 

14.Meme muayenelerinin ücretini ödemek için sigorta kapsamındayım. 190 4,378± 1,178 

15.Meme kanseriyle ilgili sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgi ve beceri 

kazanacağım. 

190 3,769± 0,991 

16.Kitle iletiĢim araçlarından meme kanseriyle ilgili yeni eğitim programlarını 

takip edebiliyorum. 

190 2,054± 0,957 

17.Diğerleriyle uygun bir iletiĢime sahip olmak, meme kanserini önleme 

hakkında bilgi paylaĢmamı sağlar. 

190 3,387± 0,927 

18.Yüksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptırabileceğimi 

sanmıyorum. 

190 4,545± 0,837 

19.Meme kanseri için koruyucu bakım almaya yeterli zamanım yok. 190 4,103± 1,033 

20.Onu anlamakta güçlük çekmeme rağmen kendi kendine izlemeyi nasıl 

yapacağım konusunda sağlık profesyoneliyle konuĢurum. 

190 4,309± 1,057 

21.Meme muayenelerini yapmaktan hoĢlanmıyorum, çünkü bir Ģeylerin kötü 

olduğunu öğrenmekten korkuyorum. 

190 3,563± 1,025 
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 n x ss  

22.Meme muayenesi sırasında diğerlerinin önünde elbiselerimi çıkarmaktan 

utanırım. 

190 2,090± 1,052 

23.Memelerimde bir sorun olmadığı için, meme muayenesi yapmak zorunda 

olduğumu hissetmiyorum. 

190 3,642± 1,041 

24.Vücudumun yapısı nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacım olan her 

türlü bakım uygulamasını yapıyorum. 

190 2,412± 0,890 

25.Sağlık profesyoneliyle konuĢmaktan korkmuĢ olsam bile, bir sağlık 

merkezinde yürütülen sağlık izlemi eğitim programına katılacağım. 
190 3,551± 0,933 

26.Meme kanseri riskini azaltmak için, boy-kilo oranımı dengeli tutmaya 

çalıĢıyorum. 

190 2,690± 0,852 

27.Meme kanseri riskini azaltmak için her gün en az 30 dakika fiziksel aktivite 

(yürüme, bisiklete binme, yüzme vb.) yapıyorum. 

190 2,345± 0,737 

28.Sağlığımı korumak ve meme kanserini önlemek için sağlıklı beslenmeye (az 

yağlı yemekler, sebze, meyve…)  çalıĢıyorum. 

190 2,872± 0,812 

29.Sağlık prefesyonelinin (hekim, ebe, hemĢire…) önerisine göre yılda en az bir 

kez meme muayenesi yaptırıyorum. 

190 1,872± 1,164 

30.Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör keĢfettiğimde sağlık 

profesyoneliyle konuĢacağım. 

190 4,430± 0,905 

31.Kanser olabileceğimden korksam bile meme kanseri hakkında olumsuz 

düĢüncelerden kaçınmaya çalıĢıyorum. 
190 3,333± 0,892 

32.Günlük stresle baĢ etmek için gevĢeme, yoga yapma, inancımı destekleyen 

kitabı okuma, dua etme ve olumlu düĢünme gibi çeĢitli yaklaĢımları kullanırım. 

190 4,206± 0,830 

33.Yorgun olsam bile, günlük hayatımda dinlenme ile iĢ arasında denge var. 190 2,454± 1,020 

 

 Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

(MEKÖD) Ölçeği Madde Puan Ortalamaları incelendiğinde; “1. Sağlığım iyi, bu nedenle 

bazen meme kanseri olabileceğimi hiç düşünmüyorum; 2. Düzenli meme muayenesi 

yaptığım zaman meme kanseri olacağımı düşünüyorum.; 3. Eğer meme kanseri olursam 

kadınlık kimliğimi kaybetmiş olacağım.; 4. Sağlıklı bir yaşam sürdürmek benim için 

oldukça önemlidir.; 5. Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, çünkü hayatımın 

Tanrı' nın bir armağanı olduğuna inanıyorum.; 11. Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı 

kalmak için gerekli becerileri geliştirmemde bana yardımcı olurlar.; 14. Meme 

muayenelerinin ücretini ödemek için sigorta kapsamındayım.; 18. Yüksek maliyeti 

nedeniyle klinik meme muayenesi yaptırabileceğimi sanmıyorum.; 20. Onu anlamakta 

güçlük çekmeme rağmen kendi kendine izlemeyi nasıl yapacağım konusunda sağlık 

profesyoneliyle konuşurum.; 30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör keşfettiğimde 

sağlık profesyoneliyle konuşacağım.; 32. Günlük stresle baş etmek için gevşeme, yoga 

yapma, inanıcımı destekleyen kitabı okuma, dua etme ve olumlu düşünme gibi çeşitli 

yaklaşımları kullanırım” maddelerinde ortalamaların yüksek olduğu ve  katılımcıların  

“Daima” düzeyinde katılım gösterdikleri görülmüĢtür. 
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Tablo 4.2.5. Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri 

Belirleme (MEKÖD) Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları (n:190) 

 x  SS Min Max Alınacak 

puan aralığı 

Destek Sistemleri 12,34 3,514 6,00 20,00 4-20 

Öz yeterlik 14,84 2,587 5,00 19,00 4-20 

Öz Bakım 16,06 3,62 7,00 28,00 6-30 

Stres Yönetimi 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 

MEKÖD 114,51 14,196 75,00 154,00 33-165 

 

Katılımcıların Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri 

Belirleme (MEKÖD) Ölçeği maddelerine verdikleri cevapların aritmetik puan ortalamasına 

göre; destek sistemleri puanı 12,34±3,51, motivasyon puanı 16,98±2,83, tutum puanı 

30,53±4,14, öz yeterlik puanı 14,84±2,58, öz bakım puanı 16,06±3,62, stres yönetimi 

puanı 10,22±2,14, bilgi arama puanı13,60±2.86 ve MEKÖD ölçeği toplam puanı 

114,51±14,19 olarak belirlenmiĢtir. Katılımcıların 165 puan üzerinden 114,51±14,19 puan 

almaları, meme kanserini önleme davranıĢları konusunda orta düzeyde olumlu olduklarını 

göstermektedir. 

Tablo 4.2.6. Kadınların YaĢ Gruplarına Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

 

MEKÖD 

 

 

YaĢ (n: 190) Ġstatistik  Post-hoc 

30-34 yaĢ 

(n:57) a 

35-39 yaĢ 

(n:56)b 

40-44 yaĢ 

(n:41)c 

45 yaĢ üstü 

(n:36)d 

Toplam 

(190) 
Anova 

Tukey-

HSD 

x ss  x ss  x ss  x ss  x ss  F p  

Destek 

Sistemleri 
12,47±3,42 12,17±3,42 12,51±3,52 12,19±3,96 12,34±3,51 0,19 0,949  

Motivasyon 16,59±2,98 17,28±2,34 17,41±2,61 16,66±3,44 16,98±2,83 1,035 0,379  

Tutum  29,50±4,53 30,35±3,73 31,41±3,90 31,44±4,10 30,53±4,14 2,447 0,085  

Öz Yeterlik 15,10±2,95 14,87±2,12 14,65±2,59 14,58±2,68 14,84±2,58 0,385 0,754  

Öz Bakım 16,31±2,90 15,83±3,12 15,83±3,56 16,43±4,27 16,06±3,62 0,492 0,689  

Stres 

Yönetimi 
10,68±2,13 10,32±1,84 10,36±2,15 9,19±2,33 10,22±2,14 3,912 0,009 a-d 

Bilgi Arama 14,50±2,77 13,67±2,64 13,24±2,93 12,44±2,89 13,60±2,86 4,297 0,006 a-d 

MEKÖD 115,19±13,21 114,48±12,57 116,07±15,6 111,72±16,43 114,51±14,19 0,669 0,572  
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Katılımcıların yaĢ değiĢkenine göre MEKÖD ölçeği ve alt boyutlarının puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması ANOVA testi ile yapılmıĢ ve sonuçları Tablo 4.2.5‟ de 

verilmiĢtir. YaĢ grupları ile bilgi arama (F:4,29; p<0.01) ve stres yönetimi (F:3,91; p<0.01) 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu; diğer boyutların puan 

ortalamalarının benzer özellik gösterdiği ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Stres yönetimi boyutunda 30-34 yaĢ grubu katılımcıların puan ortalamaları 

10,68±2,13, 35-39 yaĢ grubu katılımcıların 10,32±1,84,  40-44 yaĢ grubu katılımcıların 

10,36±2,15, 45 ve üstü yaĢ grubu katılımcıların 9,19±2,33 puan ortalamasına sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Bilgi arama boyutunda ise 30-34 yaĢ grubu katılımcıların puan ortalamaları 

14,50±2,77,35-39 yaĢ grubu katılımcıların 13,67±2,64, 40-44 yaĢ grubu katılımcıların 

13,24±2,93,45 ve üstü yaĢ grubu katılımcıların12,44±2,89 puan ortalamasına sahip olduğu 

görülmüĢtür. 

Bu sonuçlara göre; kadınların yaĢları ilerledikçe bilgi arama ve stres yönetiminde 

olumlu davranıĢlarının azaldığı, 30-34 yaĢ grubu katılımcıların, 45 ve üstü yaĢ grubu 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olumlu davranıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.2.7. Kadınların Medeni Durumuna Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

MEKÖD 

Boyutları 

 

Medeni Durum (n:190) Ġstatistik  

 

Post-

Hoc 

Tukey 

HSD 
Evli (n: 178)a Bekâr (n: 5)b BoĢanmıĢ/Dul 

(n:7)c 

Toplam (n:190) Anova 

 x ss  x ss  x ss  x ss  F P 

Destek 

Sistemleri 

12,29±3,51 10,80±3,27 14,71±2,92 12,34±3,51 2,118 ,123  

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 

Öz Yeterlik 14,94±2,43 11,00±3,93 15,00±3,60 14,84±2,58 5,96 ,003 c-b 

Öz Bakım 16,03±3,54 12,20±2,04 19,57±3,95 16,06±3,62 6,45 ,002 c-b 

Stres Yönetimi 10,15±2,11 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  

MEKÖD 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 kadınların medeni durumlarına göre MEKÖD ölçeği ve alt boyut 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında ANOVA testi sonuçlarına yer verilmiĢtir. 

Motivasyon boyutunda evli katılımcıların puan ortalaması 17,14±2,60, bekar 

katılımcıların puan ortalaması 11,00±4,30 ve boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların puan 

ortalaması 17,42±3,30 olarak hesaplanmıĢtır. Bu sonuçlara göre; medeni durum ile 

motivasyon boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (F:12,978; p<0.01), 

boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların, bekar katılımcılara göre motivasyon puanlarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Tutum boyutunda evli katılımcıların puan ortalaması 30,57±3,92, bekar 

katılımcıların puan ortalaması 24,80±8,19 ve boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların puan 

ortalaması 33,57±1,71 olarak hesaplanmıĢ ve medeni durum ile tutum boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (F:7,105; p<0.05) tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlara 

göre; boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların, bekar katılımcılara göre tutum puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Öz yeterlik boyutunda evli katılımcıların puan ortalaması 14,94±2,43, bekar 

katılımcıların puan ortalaması 11,00±3,93 ve boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların puan 

ortalaması 15,00±3,60 olarak hesaplanmıĢ ve medeni durum ile öz yeterlik boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (F=5,96; p<0.05) saptanmıĢtır.  
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BoĢanmıĢ/dul olan katılımcıların, bekar katılımcılara göre öz yeterlik puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Öz bakım boyutunda evli katılımcıların puan ortalaması 16,03±3,54, bekar 

katılımcıların puan ortalaması 12,20±2,04 ve boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların puan 

ortalaması 19,57±3,95 olarak hesaplanmıĢ ve medeni durum ile öz bakım boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (F=6,45; p<0.05) saptanmıĢtır. BoĢanmıĢ/dul olan 

katılımcıların, bekar katılımcılara göre öz bakım puanlarının daha yüksek olduğu ve daha 

olumlu davranıĢ gösterdikleri belirlenmiĢtir. 

MEKÖD ölçeği toplam puanında evli katılımcıların puan ortalaması 114,77±13,63, 

bekar katılımcıların puan ortalaması 92,00±8,77 ve boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların puan 

ortalaması 124,00±16,19 olarak hesaplanmıĢ ve medeni durum ile MEKÖD ölçeği toplam 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (F:8,506; p<0.001) saptanmıĢtır. Bu 

sonuçlara göre; boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların, bekar katılımcılara göre MEKÖD ölçeği 

toplam puanlarının daha yüksek olduğu ve daha olumlu davranıĢ sergiledikleri 

belirlenmiĢtir. 

Destek Sistemleri, Stres Yönetimi ve Bilgi Arama puan ortalamaları medeni 

duruma göre karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

(p>0,05), benzer özellik gösterdiği saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2.8. ÇalıĢma Durumlarına Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

MEKÖD Boyutları 

 

ÇalıĢma Durumu (n:190) Ġstatistik 

ÇalıĢmayan (n:154) ÇalıĢan (n:36) t-testi 

x ss  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 2,424 ,016 

Tutum  31,04±3,60 28,36±5,46 3,608 ,000 

Öz Yeterlik 14,75±2,53 15,19±2,80 -,907 ,366 

Öz Bakım 15,66±3,32 17,80±4,35 -3,270 ,001 

Stres Yönetimi 10,03±2,04 11,05±2,40 -2,616 ,010 

Bilgi Arama 13,28±2,62 14,94±3,44 -3,201 ,002 

MEKÖD 113,72±13,00 117,88±18,28 -1,590 ,114 

*p<0,05 
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Katılımcıların çalıĢma durumlarına göre;  destek sistemleri, motivasyon, tutum, öz 

bakım, stres yönetimi ve bilgi arama boyutları arasında t-testi sonuçlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05), öz yeterlik ve MEKÖD toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) görülmüĢtür (Tablo 4.2.7). 

Katılımcıların çalıĢma durumlarına göre; destek sistemleri boyutunda ev hanımı 

olan katılımcıların puan ortalaması 11,82±3,30, çalıĢan katılımcıların puan ortalaması 

14,55±3,54(t:-4,39; p<0,001),motivasyon boyutunda ev hanımı olan katılımcıların puan 

ortalaması 17,22±2,60, çalıĢan katılımcıların puan ortalaması 15,97±3,50(t:2,424; p:0,016), 

tutum boyutunda ev hanımı olan katılımcıların puan ortalaması 31,04±3,60, çalıĢan 

katılımcıların puan ortalaması 28,36±5,46(t: 3,608; p<0,001), öz yeterlik boyutunda ev 

hanımı olan katılımcıların puan ortalaması 14,75±2,53, çalıĢan katılımcıların puan 

ortalaması 15,19±2,80(t: -0,907; p:0,366), öz bakım boyutunda çalıĢmayan katılımcıların 

puan ortalaması 15,66±3,32, çalıĢan katılımcıların puan ortalaması 17,80±4,35 (t:-3,270; 

p:0,001), stres yönetimi boyutunda çalıĢmayan katılımcıların puan ortalaması 10,03±2,04, 

çalıĢan katılımcıların puan ortalaması 11,05±2,40(t:-2,616; p:0,010), bilgi arama 

boyutunda çalıĢmayan katılımcıların puan ortalaması 13,28±2,62, çalıĢan katılımcıların 

puan ortalaması 14,94±3,44(t:-3,201; p:0,002), MEKÖD toplam puanında çalıĢmayan 

katılımcıların puan ortalaması 113,72±13,00, çalıĢan katılımcıların puan ortalaması 

117,88±18,28(t:-1,590; p:0,114) olarak hesaplanmıĢtır. Bu sonuçlara göre; destek 

sistemleri, öz yeterlik, stres yönetimi ve bilgi arama boyutlarında çalıĢan kadınların 

çalıĢmayan kadınlara göre daha olumlu davranıĢ sergiledikleri belirlenmiĢtir. Ayrıca 

motivasyon ile tutum boyutunda çalıĢmayan kadınların çalıĢan kadınlara göre daha olumlu 

davranıĢ sergiledikleri görülmüĢtür. 
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Tablo 4.2.9. Eğitim Durumlarına Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

 

MEKÖD 

 

 

Eğitim Durum (n:190)  Ġstatistik  Post-

hoc 

Okur-yazar 

(n:30) a 

Ġlkokul 

(n:88)b 

Ortaokul 

(n:14)c 

Lise  

(n:28)d 

Üniversite  

(n:30)e 

Toplam  

(n:190) 

Anova Tukey-

Hsd 

x ss  x ss  x ss  x ss  x ss  x ss  F  P  

Destek 

Sistemleri 

11,93±3,16 11,64±3,39 12,57±2,37 12,14±3,41 14,86±3,76 12,34±3,51 5,311 0,000 e-a 

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 31,25±3,58 30,64±3,49 30,32±3,56 27,20±5,44 30,53±4,14 7,225 0,000 e-a 

e-b 

Öz 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  

Öz Bakım 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 

Yönetimi 

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 

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 

MEKÖD 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  

 

Katılımcıların eğitim düzeylerine göre;destek sistemleri, tutum, öz bakım, stres 

yönetimi ve bilgi arama boyutları arasında ANOVA testi sonuçlarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.2.8). 

Katılımcıların eğitim düzeylerine göre; destek sistemleri boyutunda okur-yazar olan 

katılımcıların puan ortalaması 11,93±3,16, ilkokul mezunu olan katılımcıların puan 

ortalaması 11,64±3,39, ortaokul mezunu katılımcıların puan ortalaması 12,57±2,37, lise 

mezunu katılımcıların puan ortalaması 12,14±3,41, üniversite mezunu katılımcıların puan 

ortalaması 14,86±3,76 olarak hesaplanmıĢ, buna göre üniversite mezunu olan 

katılımcıların,okur-yazar ve ilkokul eğitim düzeyinde olan katılımcılara göre destek 

sistemlerinden yararlanma konusunda daha olumlu davranıĢ sergiledikleri saptanmıĢtır 

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

Tutum boyutunda okur-yazar olan katılımcıların puan ortalaması 31,93±3,34, 

ilkokul mezunu olan katılımcıların puan ortalaması 31,25±3,58, ortaokul mezunu 

katılımcıların puan ortalaması 30,64±3,49, lise mezunu katılımcıların puan ortalaması 

30,32±3,56, üniversite mezunu katılımcıların puan ortalaması 27,20±5,44 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu sonuçlara göre; üniversite mezunu olan katılımcıların, okur-yazar ve 

ilkokul eğitim düzeyinde olan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olumlu tutum 

sergiledikleri görülmüĢtür (F:7,225; p<0,001). 
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Öz bakım boyutunda okur-yazar olan katılımcıların puan ortalaması 16,00±2,84, 

ilkokul mezunu olan katılımcıların puan ortalaması 15,28±3,43, ortaokul mezunu 

katılımcıların puan ortalaması 16,28±2,64, lise mezunu katılımcıların puan ortalaması 

16,14±4,31, üniversite mezunu katılımcıların puan ortalaması 18,26±3,86 olarak 

hesaplanmıĢ olup, üniversite mezunu olan katılımcıların, okur-yazar ve ilkokul eğitim 

düzeyinde olan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde öz bakım düĢüncesine sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir (F:4,040; p: 0,004). 

Stres yönetimi boyutunda okur-yazar olan katılımcıların puan ortalaması 9,36±1,82, 

ilkokul mezunu olan katılımcıların puan ortalaması 9,86±1,90, ortaokul mezunu 

katılımcıların puan ortalaması 10,21±1,67, lise mezunu katılımcıların puan ortalaması 

10,53±1,89, üniversite mezunu katılımcıların puan ortalaması 11,86±2,67 olarak saptanmıĢ 

olup, üniversite mezunu olan katılımcıların, okur-yazar ve ilkokul eğitim düzeyinde olan 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde stres yönetimi duygusuna sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir (F:5,913; p< 0,001). 

Bilgi arama boyutunda okur-yazar olan katılımcıların puan ortalaması 13,06±2,33, 

ilkokul mezunu olan katılımcıların puan ortalaması 13,18±2,35, ortaokul mezunu 

katılımcıların puan ortalaması 14,64±2,40, lise mezunu katılımcıların puan ortalaması 

12,82±3,80, üniversite mezunu katılımcıların puan ortalaması 15,60±3,05 olarak saptanmıĢ 

olup, üniversite mezunu olan katılımcıların, okur-yazar ve ilkokul eğitim düzeyinde olan 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde bilgi arama düĢüncesine sahip olduğu 

belirlenmiĢtir (F:5,913, p<0,001). 

Motivasyon, öz yeterlik ve MEKÖD toplam puanı ile eğitim düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05),  benzer dağılım gösterdikleri 

saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.2.10. Ekonomik Duruma Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

MEKÖD 

 

Ekonomik Durum (n:190)  Ġstatistik  

ANOVA 

Post hoc 

Ġyi  

 (n:18) a 

Orta  

(n:150)b 

Kötü  

(n:22)c 

Toplam  

(n:190) 

Tukey-HSD 

 x ss  x ss  x ss  x ss  F p  

Destek Sistemleri 14,94±3,91 12,04±3,40 12,27±3,19 12,34±3,51 5,769 ,004 a-b 

a-c 

Motivasyon 17,05±2,37 17,30±2,37 14,77±4,18 16,98±2,83 8,276 ,000 a-c 

Tutum  31,11±3,92 30,32±4,16 31,54±4,13 30,53±4,14 1,030 ,359  

Öz Yeterlik 15,50±3,25 15,00±2,17 13,22±3,86 14,84±2,58 5,385 ,005 a-c 

b-c 

Öz Bakım 17,22±5,28 15,98±3,26 15,72±4,34 16,06±3,62 1,052 ,351  

Stres Yönetimi 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 

MEKÖD 121,22±19,39 114,47±12,65 109,31±17,51 114,51±14,96 3,578 ,030 a-c 

 

Katılımcıların gelir durumuna göre;destek sistemleri, motivasyon, öz yeterlik, bilgi 

arama boyutları ve MEKÖD toplam puanı arasında ANOVA testi sonuçlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0,05); tutum, öz bakım ve stres yönetimi 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.2.9). 

Katılımcıların ekonomik düzeylerine göre; destek sistemleri boyutunda ekonomik 

düzeyi iyi olan katılımcıların puan ortalaması 14,94±3,91, ekonomik düzeyi orta olan 

katılımcıların puan ortalaması 12,04±3,40, ekonomik düzeyi kötü olan katılımcıların puan 

ortalaması 12,27±3,19olup, destek sistemleri boyutunda ekonomik düzeyi iyi olan 

katılımcıların, ekonomik düzeyi orta ve kötü olan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde 

olumlu düĢünceye sahip olduğu tespit edilmiĢtir(F:5,769; p:0,004). 

Motivasyon boyutunda ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların puan ortalaması 

17,05±2,37, ekonomik düzeyi orta olan katılımcıların puan ortalaması 17,30±2,37, 

ekonomik düzeyi kötü olan katılımcıların puan ortalaması 14,77±4,18 olarak hesaplanmıĢ 

olup, ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların, ekonomik düzeyi kötü olan katılımcılara 

göre daha yüksek düzeyde motivasyona sahip olduğu görülmüĢtür(F:8,276;  p<0,001). 

Öz yeterlik boyutunda ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların puan ortalaması 

15,50±3,25, ekonomik düzeyi orta olan katılımcıların puan ortalaması 15,00±2,17, 

ekonomik düzeyi kötü olan katılımcıların puan ortalaması13,22±3,86 olup, ekonomik 
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düzeyi iyi ve orta olan katılımcıların, ekonomik düzeyi kötü olan katılımcılara göre daha 

yüksek düzeyde öz yeterliğe sahip olduğu belirlenmiĢtir(F:5,385; p:0,005). 

Bilgi arama boyutunda ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların puan ortalaması 

14,61±4,04, ekonomik düzeyi orta olan katılımcıların puan ortalaması 13,64±2,53, 

ekonomik düzeyi kötü olan katılımcıların puan ortalaması 12,45±3,60 olarak hesaplanmıĢ 

olup, ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların, ekonomik düzeyi kötü olan katılımcılara 

göre daha yüksek düzeyde olumlu düĢünceye sahip olduğu görülmüĢtür (F:3,255; p:0,045). 

MEKÖD toplam puanında ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların puan ortalaması 

121,22±19,39, ekonomik düzeyi orta olan katılımcıların puan ortalaması 114,47±12,65, 

ekonomik düzeyi kötü olan katılımcıların puan ortalaması 109,31±17,51 olarak 

hesaplanmıĢ olup, ekonomik düzeyi iyi olan katılımcıların, ekonomik düzeyi kötü olan 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olumlu düĢünceye sahip olduğu tespit edilmiĢtir 

(F:3,578; p:0,030). 
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Tablo 4.2.11. Sağlık Güvencesi Olma Durumuna Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

MEKÖD 

 

Sağlık güvencesi olma (n:190) Ġstatistik  

Olan (n:170)  Olmayan (n:20) t-testi 

x ss  x ss  t p 

Destek Sistemleri 12,37±3,47 12,10±3,89 
,325 ,746 

Motivasyon 17,27±2,61 14,60±3,48 
4,157 ,000 

Tutum  30,63±4,03 29,70±5,01 
,954 ,341 

Öz Yeterlik 14,99±2,48 13,55±3,13 
2,390 ,018 

Öz Bakım 16,25±3,64 14,45±3,10 
2,128 ,035 

Stres Yönetimi 10,23±2,10 10,15±2,53 
,168 ,867 

Bilgi Arama 13,82±2,75 11,65±3,15 
3,299 ,001 

MEKÖD 115,49±14,16 108,20±11,73 
2,820 ,005 

 

Tablo 4.2.11‟ de t-testi yapılarak, kadınların sağlık güvencesi olma durumuna göre 

göre motivasyon, öz yeterlik,öz bakım, bilgi arama ve MEKÖD toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05); destek sistemleri, tutum ile stres 

yönetimi ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.11). 

Kadınların sağlık güvencesi olma durumuna göre; motivasyon boyutunda sağlık 

güvencesi olan katılımcıların puan ortalaması 17,27±2,61, sağlık güvencesi olmayan 

katılımcıların puan ortalaması 14,60±3,48 olarak ölçülmüĢtür. Bu sonuçlara göre; sağlık 

güvencesi olan katılımcıların, olmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde 

motivasyona sahip olduğu saptanmıĢtır (t:4,157; p<0,001). 

Öz yeterlik boyutunda sağlık güvencesi olan katılımcıların puan ortalaması 

14,99±2,48, sağlık güvencesi olmayan katılımcıların puan ortalaması 13,55±3,13 olup, 

sağlık güvencesi olan katılımcıların, olmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde öz 

yeterliğe sahip olduğu görülmüĢtür (t: 2,390; p: 0,018). 

Öz bakım boyutunda sağlık güvencesi olan katılımcıların puan ortalaması 

16,25±3,64, sağlık güvencesi olmayan katılımcıların puan ortalaması 14,45±3,10 

ölçülmüĢtür. Bu sonuçlara göre; sağlık güvencesi olan katılımcıların, olmayan katılımcılara 

göre daha yüksek düzeyde öz bakım becerisine sahip olduğu tespit edilmiĢtir (t:2,128; p: 

0,035). 
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Bilgi arama boyutunda sağlık güvencesi olan katılımcıların puan ortalaması 

13,82±2,75, sağlık güvencesi olmayan katılımcıların puan ortalaması 11,65±3,15 

ölçülmüĢtür. Bu sonuçlara göre; sağlık güvencesi olan katılımcıların, olmayan katılımcılara 

göre daha yüksek düzeyde bilgi arama düĢüncesine sahip olduğu tespit edilmiĢtir (t: 3,299; 

p: 0,001). 

MEKÖD toplam puan ortalaması sağlık güvencesi olan katılımcılarda 

115,49±14,16, sağlık güvencesi olmayan katılımcılarda 108,20±11,73 olarak hesaplanmıĢ 

olup, sağlık güvencesi olan katılımcıların, olmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde 

olumlu davranıĢ sergiledikleri belirlenmiĢtir (t: 2,82; p:0,005). 

Tablo 4.2.12. KKMM Eğitimi Alma Durumuna Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

MEKÖD 

 

KKMM Eğitim alma (n:190) Ġstatistik  

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 

Öz Yeterlik 17,44±4,22 15,26±2,97 2,296 0,023 

Öz Bakım 13,22±2,83 12,53±2,94 4,154 0,000 

Stres Yönetimi 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 

MEKÖD 119,88±15,85 111,38±12,14 4,149 0,000 

 

Tablo 4.2.12„ de katılımcıların KKMM eğitimi alma durumuna göre aldıkları puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. T-testi ile elde edilen verilere göre;destek 

sistemleri,motivasyon, öz yeterlik, öz bakım, bilgi arama ve MEKÖD toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05);  tutum ile stres 

yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) 

tespit edilmiĢtir. 

Destek sistemleri boyutunda KKMM eğitimi alan katılımcıların puan ortalaması 

13,72±3,78, KKMM eğitimi almayan katılımcıların puan ortalaması 11,53±4,34 

olup,KKMM eğitimi alan katılımcıların, KKMM eğitimi almayan katılımcılara göre daha 

yüksek düzeyde destek sistemleri gücüne sahip olduğu görülmüĢtür (t:4,30; p:0,000). 

Motivasyon boyutunda KKMM eğitimi alan katılımcıların puan ortalaması 

17,47±2,52, KKMM eğitimi almayan katılımcıların puan ortalaması 16,70±2,96 olarak 
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tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre; KKMM eğitimi alan katılımcıların, KKMM eğitimi 

almayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde motivasyon gücüne sahip olduğu 

saptanmıĢtır (t:4,120; p:0,000). 

Öz yeterlik boyutunda KKMM eğitimi alan katılımcıların puan ortalaması 

17,44±4,22, KKMM eğitimi almayan katılımcıların puan ortalaması 15,26±2,97 olarak 

hesaplanmıĢ olup, KKMM eğitimi alan katılımcıların, KKMM eğitimi almayan 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde öz yeterlik gücüne sahip olduğu görülmüĢtür 

(t:2,296; p:0,023). 

Öz bakım boyutunda KKMM eğitimi alan katılımcıların puan ortalaması 

13,22±2,83, KKMM eğitimi almayan katılımcıların puan ortalaması 12,53±2,94 olup, 

KKMM eğitimi alan katılımcıların, KKMM eğitimi almayan katılımcılara göre daha 

yüksek düzeyde stres yönetimine sahip olduğu görülmüĢtür (t:4,154; p<0,001). 

Bilgi arama boyutunda KKMM eğitimi alan katılımcıların puan ortalaması 

14,20±3,00, KKMM eğitimi almayan katılımcıların puan ortalaması 13,25±2,76 olup, 

KKMM eğitimi alan katılımcıların, KKMM eğitimi almayan katılımcılara göre daha 

yüksek düzeyde stres yönetimine sahip olduğu belirlenmiĢtir (t:2,226; p:0,027). 

MEKÖD toplam puanında KKMM eğitimi alan katılımcıların puan ortalaması 

119,88±15,85, KKMM eğitimi almayan katılımcıların puan ortalaması 111,38±12,14 

olarak belirlenmiĢ olup, KKMM eğitimi alan katılımcıların, KKMM eğitimi almayan 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olumlu düĢünceye sahip olduğu saptanmıĢtır (t: 

4,149; p< 0,001). 
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Tablo 4.2.13. KKMM Yapma AlıĢkanlığına Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

MEKÖD 

 

KKMM Yapma (n:190) Ġstatistik  

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 

Öz Yeterlik 15,043±2,282 14,000±2,513 2,630 ,009 

Öz Bakım 13,026±2,645 12,215±3,413 1,658 ,099 

Stres Yönetimi 20,377±2,546 19,392±1,898 2,471 ,015 

Bilgi Arama 9,403±1,963 8,784±2,300 2,074 ,048 

MEKÖD 117,345±12,528 108,00±12,289 4,448 ,000 

 

Katılımcıların KKMM yapma alıĢkanlığına göre; destek sistemleri, motivasyon, 

tutum, öz yeterlik, stres yönetimi ve MEKÖD toplam puan ortalaması arasında t-testi 

sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,001), öz bakım ve bilgi 

arama boyutlarında anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir (Tablo 4.2.13). 

Katılımcıların KKMM yapma alıĢkanlığına göre; destek sistemleri boyutunda 

KKMM yapan katılımcıların puan ortalaması 14,477±3,650, KKMM yapmayan 

katılımcılarının puan ortalaması 12,52±3,48 olarak hesaplanmıĢ olup, KMMM yapan 

katılımcıların, KKMM yapmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde destek sistemleri 

gücüne sahip olduğu görülmüĢtür (t:3,209; p< 0,05). 

Motivasyon boyutunda KKMM yapan katılımcıların puan ortalaması 22,280±2,429, 

KKMM yapmayan katılımcılarının puan ortalaması 19,823±4,208 olarak hesaplanmıĢ 

olup, KMMM yapan katılımcıların, KKMM yapmayan katılımcılara göre daha yüksek 

düzeyde motivasyon gücüne sahip olduğu saptanmıĢtır (t:3,209; p< 0,001). 

Tutum boyutunda KKMM yapan katılımcıların puan ortalaması 22,657±3,128, 

KKMM yapmayan katılımcılarının puan ortalaması 21,254±3,217 olarak hesaplanmıĢ 

olup, KMMM yapan katılımcıların, KKMM yapmayan katılımcılara göre daha yüksek 

düzeyde olumlu düĢünceye sahip olduğu görülmüĢtür (t:2,639; p< 0,05). 

Öz yeterlik boyutunda KKMM yapan katılımcıların puan ortalaması 15,043±2,282, 

KKMM yapmayan katılımcılarının puan ortalaması 14,000±2,513 olarak hesaplanmıĢ 

olup, KMMM yapan katılımcıların, KKMM yapmayan katılımcılara göre daha yüksek 

düzeyde öz yeterlik gücüne sahip olduğu belirlenmiĢtir (t:2,630; p<0,05). 
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Stres yönetimi boyutunda KKMM yapan katılımcıların puan ortalaması 

20,377±2,546, KKMM yapmayan katılımcılarının puan ortalaması 19,392±1,898 olarak 

hesaplanmıĢ olup, KMMM yapan katılımcıların, KKMM yapmayan katılımcılara göre 

daha yüksek düzeyde stresle baĢetme gücüne sahip olduğu belirlenmiĢtir (t:2,471; p<0,05). 

MEKÖD toplam puanında KKMM yapan katılımcıların puan ortalaması 

117,345±12,528, KKMM yapmayan katılımcılarının puan ortalaması 108,00±12,289 

olarak hesaplanmıĢ olup, KMMM yapan katılımcıların, KKMM yapmayan katılımcılara 

göre daha yüksek düzeyde olumlu davranıĢ sergiledikleri belirlenmiĢtir (t:4,448; p< 0,001). 

Tablo 4.2.14. KMM Yaptırma Durumuna Göre MEKÖD Ölçeği ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

 

MEKÖD 

 

 

KMM Yapma (n:190)  Ġstatistik Post-

hoc 

Yılda bir 

kez (n:11)a 

Düzensiz 

aralıklarla  

(n:57) b 

Hiç 

yapmadım 

(n:122) c 

Toplam  

(n:90)  

Anova Tukey -

HSD 

x ss  x ss  x ss  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 

Öz Yeterlik 17,00±1,41 15,08±2,02 14,53±2,79 14,84±2,58 5,173 ,007 a-b 

a-c 

Öz Bakım 21,63±3,56 17,36±2,96 14,95±3,18 16,06±3,62 28,872 ,000 a-b 

a-c 

Stres Yönetimi 10,36±1,62 10,66±2,25 10,00±2,11 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 

MEKÖD 133,81±13,54 119,26±12,05 110,55±13,11 114,51±14,16 22,145 ,000 a-b 

a-c 

 

 

Tablo 4.2.14‟ te katılımcıların KMM yaptırma durumuna göre aldıkları puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. ANOVA testi ile elde edilen verilere göre stres 

yönetimi hariç ölçeğin diğer alt boyutları ve MEKÖD toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) bulunmuĢtur. 

Katılımcıların KMM yaptırma alıĢkanlığına göre; destek sistemleri boyutunda yılda 

bir kez KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 15,27±3,25, düzensiz aralıklarla 

KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 13,17±3,19 ve KMM‟ sini hiç yaptırmayan 

katılımcıların puan ortalaması 11,68±3,48‟ dir. Bu sonuçlara göre; yılda bir kez KMM 

yaptıran katılımcıların, düzensiz KMM yaptıran ve hiç KMM yaptırmayan katılımcılara 
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göre daha yüksek düzeyde destek sistemleri gücüne sahip olduğu görülmüĢtür (F:8,102; p< 

0,001). 

Motivasyon boyutunda yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 

19,49±1,75, düzensiz aralıklarla KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 17,75±2,00 

ve KMM‟ sini hiç yaptırmayan katılımcıların puan ortalaması 16,44±3,07olup, yılda bir 

kez KMM yaptıran katılımcıların, düzensiz ve hiç KMM yaptırmayan katılımcılara göre 

daha yüksek düzeyde motivasyon gücüne sahip olduğu saptanmıĢtır (F:7,922; p< 0,001). 

Tutum boyutunda yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 

34,54±2,16, düzensiz aralıklarla KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 31,92±2,93 

ve KMM‟ sini hiç yaptırmayan katılımcıların puan ortalaması 29,52±4,12 olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu sonuçlara göre; yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların, düzensiz 

KMM yaptıran ve hiç KMM yaptırmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde tutum 

sahibi olduğu bulunmuĢtur (F:13,601; p< 0,001). 

Öz yeterlik boyutunda yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 

17,00±1,41, düzensiz aralıklarla KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 15,08±2,02 

ve KMM‟ sini hiç yaptırmayan katılımcıların puan ortalaması 14,53±2,97‟ dir. Bu 

sonuçlara göre; yılda bir kez KMM yapan katılımcıların, düzensiz KMM yapan ve hiç 

KMM yapmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde öz yeterlik gücüne sahip 

oldukları görülmüĢtür (F:5,173; p:0,007). 

Öz bakım boyutunda yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 

21,63±3,56, düzensiz aralıklarla KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 17,36±2,96 

ve KMM‟ sini hiç yaptırmayan katılımcıların puan ortalaması 14,95±3,18 olarak 

hesaplanmıĢtır.Yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların, düzensiz KMM yaptıran ve hiç 

KMM yaptırmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde öz bakım gücüne sahibi 

oldukları belirlenmiĢtir (F: 4,02; p: 0,020). 

Bilgi arama boyutunda yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 

15,90±1,81, düzensiz aralıklarla KMM yaptıran katılımcıların puan ortalaması 13,54±2,82 

ve KMM‟ sini hiç yaptırmayan katılımcıların puan ortalaması 13,41±2,89 olarak 

hesaplanmıĢ olup, yılda bir kez KMM yaptıran katılımcıların, düzensiz aralıklarla ve hiç 

KMM yaptırmayan katılımcılara göre daha yüksek düzeyde bilgi arama gücüne sahip 

oldukları görülmüĢtür (F:3,943; p:0,021). 
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Katılımcıların KMM yapma alıĢkanlığı değiĢkenine göre; yılda bir kez KMM 

yaptıran katılımcıların MEKÖD toplam puan ortalaması 133,81±13,54, düzensiz aralıklarla 

KMM yaptıran katılımcıların toplam puan ortalaması 119,26±12,26 ve KMM‟  sini hiç 

yaptırmayan katılımcıların toplam puan ortalaması 110,55±13,11 olup, yılda bir kez KMM 

yaptıran katılımcıların, düzensiz KMM yaptıran ve hiç KMM yaptırmayan katılımcılara 

göre daha yüksek düzeyde olumlu davranıĢ sergiledikleri belirlenmiĢtir (F:22,145; p< 

0,001). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları tarafından 2016 yılında 

kadının meme kanserini önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri değerlendirmek için 

geliĢtirilen ölçeğin, Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirliğinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Geçerlik ve güvenirliği sınanan ölçek, 33 maddeden oluĢan yedi alt boyut 

içermektedir (destek sistemleri, öz yeterlik, tutum, bilgi arama, stres yönetimi, öz bakım ve 

motivasyon). 

Destek sistemleri alt boyutundaki maddeler, önleyici davranıĢların sürdürülmesini, 

tekrarlanmasını ve düzeltilmesini kolaylaĢtırabilen faktörlere atıfta bulunur. Destek; aile 

üyeleri, meslektaĢları, sağlık çalıĢanları,  karar vericiler ve sigorta sistemlerinden gelebilir. 

DavranıĢların diğer kiĢiler tarafından desteklenmesinin, bu davranıĢların sürdürülmesini, 

tekrarlanmasını ve dengelenmesini kolaylaĢtırdığı bilinmektedir (87, 88).  

Öz yeterliğin sağlığı teĢvik edici davranıĢlar üzerinde olumlu bir etkisi vardır ve 

meme kanseri önleyici davranıĢların artmasıyla iliĢkilidir. Bu nedenle öz-yeterlilik, 

davranıĢsal değiĢim konusunda büyük öneme sahiptir. Meme kanseri önleme konusunda 

daha olumlu beklentileri olan kadınların, batıl inançlar, önyargılar, endiĢeler, pes etme 

duyguları, utanç duygusu, eksiklik gibi engeller karĢısında önleyici davranıĢlar uygulama 

konusunda daha etkili olduğunu bilmek önemlidir.  

Tutum alt boyutunda yer alan maddeler, kadınları meme kanseri önleyici 

davranıĢları deneyimlemeye teĢvik edecek koĢulları yansıtmaktadır. Çünkü bir kadının 

kiĢisel kaygıları ile ilgili konuları da içeren önleyici davranıĢları engelleyen veya 

kolaylaĢtıran faktörler içerir. Bilgi, inançlar, tutumlar, değerler ve kiĢisel öncelikler gibi 

bazı faktörlerin insanların davranıĢlarını gerçekleĢtirmeye ve değiĢtirmeye motive 

edebileceği kabul edilmektedir (87, 88).  

Öz bakım, stres yönetimi, bilgi arama ve motivasyon alt boyutları, kadınları 

önleyici davranıĢlarda bulunmaya teĢvik eden, kiĢisel becerileri, yetenekleri, davranıĢları 

ve alıĢkanlıkları ifade eden konuları içerir. Bilgi arama alt ölçeği, insanların hem aktif hem 

de pasif bilgileri arama ve uygulama Ģeklini yansıtır. Daha spesifik olarak, kadınların aile, 

medya, sağlık personeli ve diğer araçlar gibi çeĢitli kaynaklardan sağlık bilgisi edinme 
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pratiklerini ifade eder. Kadınlar önleyici davranıĢların öneminin farkında olduklarında, bu 

tür davranıĢları gerçekleĢtirmek için daha fazla motivasyona sahip olurlar. DavranıĢların 

değiĢtirilmesi, özellikle yaĢam tarzı davranıĢları, uzun vadeli yatırımlar gerektirir. 

Dolayısıyla, kadınların böyle bir davranıĢı, bilinçli bir karar vermeden alıĢkanlık dıĢı kabul 

etmesi olası değildir. Ek olarak, stres yönetimi alt boyutu, genellikle günlük aktivitelerin 

arttırılması amacıyla kadınların stres düzeylerini kontrol etmeyi amaçlayan çok çeĢitli 

yaklaĢımları kapsar. Örneğin, stres önleme konusunda kendi kendine yardım yaklaĢımı, 

rahatlama, Kuran okuması, dua etme, pozitif düĢünce ile uyku ve dinlenme zamanı 

oluĢturma gibi araçlar bulunmaktadır (84). 

Maryam Khazaee-Pool ve arkadaĢları tarafından (84) yapılan çalıĢmada Kadının 

Meme Kanserini Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme Ölçeği‟ nin KMO 

değerinin 0.733 olduğu ve ölçeğin alt boyutlarının toplam varyansın %60,62‟ sini 

açıkladığı; Bartlett' in küresellik testi EFA örneğinin yeterliliğinin ise  (x
2
 = 2180,98 x

2
/df 

=1,86p<0.001) olduğu bilinmektedir. ÇalıĢmamızda ise  KMO değeri 0,723 bulunmuĢ olup,  

ölçeğin alt boyutlarının toplam varyansın  %67,1‟ ini açıkladığı ve küresellik testi EFA 

örneğinin yeterliliğinin ise (x
2
 = 3167,865  x

2
/df = 3,24, p <0.001)  olduğu görülmüĢtür. 

Yine aynı çalıĢmada ölçek ve alt boyutlarının  Cronbach alfa değerleri; ölçek 

toplam 0.797, DS 0,850,  ÖY 0,827,  ÖB 0,819, SY  0,809, MOT 0,788, BA 0,787, TT 

0,689 olarak bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda ise bu değerler; ölçek toplam 0,758, DS 0,748, 

ÖY 0,712, ÖB 0,753, SY 0,703, MOT 0,746 BA 0,728 ve TT 0,768 olarak görülmüĢtür.  

BaĢak (89) 2015 yılındaki çalıĢmasında;  GeniĢ Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi 

Testi (GKMBT) ve Champion Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği (CSĠMÖ) toplam ve alt 

boyutları arasında pearson çarpım momentler korelasyon tekniği kullanılarak iliĢkilere 

bakılmıĢtır. GKMBT ve CSĠMÖ ölçekleri toplam ve alt boyut puanları arasındaki iliĢkiler 

incelendiğinde;  en yüksek iliĢkinin GKMBT toplam puanı ile CSĠMÖ Sağlık Motivasyonu 

arasında olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda ise motivasyon (16,98(max:20)), tutum (30,53(Max:40), stres 

yönetimi(10,22(max:15) ve öz yeterlik (14,84(max:20) boyutlarının en yüksek puana sahip 

boyutlar olduğu görülmüĢtür.  Bu sonuçlar görüldüğü üzere GKMBT ve CSĠMÖ ölçekleri 

arasında, özellikle motivasyon boyutunun benzerlik gösterdiği görülmüĢtür.  
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GeniĢ Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi Genel Bilgi alt boyutu ile CSĠMÖ alt 

boyutları arasında da aynı yönde benzer korelasyonlar olduğu görülmüĢtür. GKMBT‟ nin 

tedavi edilebilirlik alt boyutu ile CSĠMÖ‟ nin güven/öz-etkililik ile  0.58 ve sağlık 

motivasyonu arasında .61 düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda ise tutum ile stres yönetimi arasında (-0,291); öz yeterlik ile motivasyon 

arasında (0,634), stres yönetimi ile motivasyon arasında (0,460) istatistiksel açıdan anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur.  Yine BaĢak (89) (2015)‟ in çalıĢmasındaki öz güven boyutu ile bizim 

çalıĢmamızdaki öz bakım, öz yeterlik boyutlarının benzer sorulardan meydana geldiği ve 

benzer sonuçlar ortaya koyduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlar, kadınların sağlık motivasyonu 

ve öz güvene verdikleri önem arttıkça, meme kanserine iliĢkin tutumlarında artıĢ 

gösterdiğini iĢaret etmektedir.  

Gözüm ve ark. (90) 2004 yılındaki çalıĢmasında GKMBT toplam puanı ile CSĠMÖ 

Önemseme/Ciddiyet alt boyutu arasında negatif yönde -0.45 düzeyinde anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür (p<.05). Aynı durum CSĠMÖ‟ nin Engel Algısı boyutu için de geçerli 

olmuĢtur (-.39, p<.05). Kadınların CSĠMÖ önemseme/ciddiyet ve engel algısı puanları 

arttıkça, GeniĢ Kapsamlı Meme Kanseri Bilgi Testi toplam puanları düĢüĢ göstermiĢtir. 

Ancak CSĠMÖ‟ nin duyarlılık alt boyutunun GKMBT‟ nin hiçbir alt boyutu ile arasında 

anlamlı bir iliĢki bildirilmemiĢtir.  

ÇalıĢmamızda stres yönetimi boyutu maddeleri ile GKMBT ölçeğindeki önemseme 

ve ciddiye alma boyutu maddelerinin benzer olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda stres 

yönetimi puanının 10,22(max: 15 puan) yüksek olduğu görülmüĢtür.  Stres yönetiminin 

artması tutumlarının düĢmesini sağlamıĢtır (-0,291). 

Gözüm, Aydın (83), 2003,  aynı ölçekte güven/ öz-etkililik boyutunun açıkladığı 

varyansı %12,5, motivasyonu %9,5, engel algısını %8,5, önemsemeyi %5,8, yararı %5,8 

ve duyarlılığı %4,0 olarak bildirmiĢtir. Karayurt (82), 2003‟ te ise aynı ölçekte duyarlılık 

boyutunun ölçeğin %17,6‟ sini, ciddiyet algısının %15,9‟ ünü, engel algısının %8,0‟ ini, 

öz-etkinlik /güven algısının %5,8‟ini, yarar algısının %5,4‟ ünü, motivasyonun %5,1‟ ini 

engel algısının %4,7‟ sini açıkladığını bildirmiĢtir. ÇalıĢmamız ise destek sistemleri boyutu 

ölçeğin %19,91‟ini,  motivasyon %5,99‟ unu,  tutum %5,14‟ ünü, öz yeterlik  %16,44‟ 

ünü, öz bakım  %8,47‟ sini, stres yönetimi %6,48‟ ini ve bilgi arama %4,67‟ ünü 

açıkladığını göstermiĢtir. 
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Kadının Meme Kanserini Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

Ölçeği‟ nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğine iliĢkin bulgular değerlendirildiğinde; ölçeğin 

Türkçe versiyonunun, ülkemizde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu 

söylenebilir. Ayrıca bu çalıĢmadan elde edilen sonuçların, gelecekteki meme kanseri 

önleyici davranıĢları arttırmaya yönelik planlanacak programlar için hemĢirelik literatürüne 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Kadının Meme Kanserini Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

Ölçeği‟ nin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenilir bir ölçek olup olmadığını 

değerlendirmek amacıyla yapılan bu çalıĢmada elde edilen veriler ile yapılan testlerin 

yorumlanması ile aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır, 

Ölçeğin yapı geçerliği için açımlayıcı  (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

yapılmıĢtır. Ölçeğin açımlayıcı  (AFA)  faktör analizi sonucunda KMO değeri 0,723 

bulunmuĢ, iyi olarak kabul edilmiĢ ve Bartlett' in küresellik testi EFA örneğinin 

yeterliliğini göstermesi açısından istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

(=3167.865; p<0.001).  Ölçeğin güvenirliği 0,758 olarak bulunmuĢtur. Boyutların 

güvenirliği ise; DS: 0,748; ÖY: 0,712; ÖB: 0,753;  SY:0,703, MOT:0,746; BA:0,726; 

TT:0,768 olarak bulunmuĢtur. Bu değerlerin 0,70‟ den büyük olup, güvenilir düzeyde 

olduğu görülmüĢtür.  DFA sonucu elde edilen uyum iyiliği değerleri χ2 /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. 

Ölçeğin boyut-boyut korelasyon analizinde; DS ile ÖB arasında (0,522); DS ile BA 

arasında (0,511), DS ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,664), ÖY ile MOT arasında 

(0,634), ÖY ile BA arasında (0,576), ÖY ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,702), ÖB 

ile SY arasında (0,455), ÖB ile BA arasında (0,592), ÖB ile MEKÖD toplam puanı 

arasında (0,768), SY ile MOT arasında (0,460), SY ile BA arasında (0,442), SY ile 

MEKÖD toplam puanı arasında (0,555), MOT ile BA arasında (0,430), MOT ile MEKÖD 

toplam puanı arasında (0,700) ve BA ile MEKÖD toplam puanı arasında (0,772) düzeyinde 

pozitif yönlü bir iliĢki belirlenmiĢtir. Ölçek alt boyutlarının korelasyon katsayılarına 

bakıldığında  özellikle bilgi arama boyutu ile diğer boyutlar arasındaki pozitif yönlü iliĢki 

dikkat çekmektedir. Bu sonuçlar bilginin uygulama yapma davranıĢını arttırdığını 

göstermesi açısından oldukça önemlidir. Analiz sonuçlarına bakıldığında TT ile SY 

arasında (-0,291) negatif yönlü bir iliĢkinin olduğu da görülmüĢtür (p< 0,05; r>0,40). 

Hipotez değerlendirilmesi ölçütü olan geçerlilik ve güvenirlik testlerinin sonucunda 

bazı madde geçiĢleri olmasıyla beraber hipotezimiz H0 ret edilmiĢ, H1kabul edilmiĢtir. 
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Yani Türkçe‟ ye uyarlanan “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen 

Faktörleri Belirleme (MEKÖD) Ölçeği” nin ülkemizde kullanılabilir olduğu görülmüĢtür. 

Ölçekten elde edilen veriler değerlendirildiğinde Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır; 

kadınların “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

(MEKÖD) Ölçeği” maddelerine verdikleri cevaplara göre; destek sistemleri puanı 

12,34±3,51, motivasyon puanı 16,98±2,83, tutum puanı 30,53±4,14, öz yeterlik puanı 

14,84±2,58, öz bakım puanı 16,06±3,62, stres yönetimi puanı 10,22±2,14, bilgi arama 

puanı 13,60±2.86 ve MEKÖD toplam puanı 114,51±14,19 olarak belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların 165 puan üzerinden 114,51±14,19 puan almaları meme kanserini önleme 

davranıĢlarının orta düzeyde olumlu olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların yaĢ gruplarına göre MEKÖD ölçeği ve alt boyutlarının puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması yapılmıĢ ve buna göre yaĢ grupları ile bilgi arama(F:4,29; 

p<0.001) ve stres yönetimi(F:3,91; p<0.001) boyutları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı fark olduğu, diğer boyutların puan ortalamalarının benzer özellik 

gösterdiği ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0,05). Bilgi arama boyutu puan ortalamaları karĢılaĢtırmalarına göre; kadınların yaĢları 

ilerledikçe olumlu davranıĢlarının azaldığı, 30-34 yaĢ grubu katılımcıların, 45 ve üstü yaĢ 

grubu katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olumlu davranıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir.  

Kadınların medeni durumuna göre medeni durum ile motivasyon, tutum, öz 

yeterlik, öz bakım boyutları ve MEKÖD toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. Medeni durum puan ortalamaları karĢılaĢtırmalarına 

göre; boĢanmıĢ/dul olan katılımcıların, bekar katılımcılara göre motivasyon, tutum, öz 

yeterlik, öz bakım ve MEKÖD toplamında daha olumlu davranıĢ sergiledikleri 

belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların çalıĢma durumuna göre destek sistemleri, motivasyon, tutum, öz 

bakım, stres yönetimi ve bilgi arama boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0,05); öz yeterlik ve MEKÖD toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) görülmüĢtür. 

Katılımcıların eğitim düzeyine göre destek sistemleri, tutum, öz bakım, stres 

yönetimi ve bilgi arama boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmüĢtür. Motivasyon, öz yeterlik ve MEKÖD toplam puanı ile eğitim düzeyleri 
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arasında istatistiksel olarak bir farklılık olmadığı (p>0,05), benzer dağılım gösterdikleri 

saptanmıĢtır. 

Katılımcıların gelir durumlarına göre destek sistemleri,  motivasyon, öz yeterlik, 

bilgi arama boyutları ve MEKÖD toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), tutum, öz bakım ve stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir. 

Kadınların sağlık güvencesi olma durumuna göre motivasyon, öz yeterlik, öz 

bakım, bilgi arama ve MEKÖD toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05); destek sistemleri, tutum ile stres yönetimi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) belirlenmiĢtir.  

Katılımcıların KKMM eğitimi alma durumu ile ölçek puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına göre; destek sistemleri, motivasyon, öz yeterlik, öz bakım, bilgi arama 

ve MEKÖD toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

(p<0,05); tutum ile stres yönetimi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir.  

Katılımcıların KKMM yapma alıĢkanlığına göre Katılımcıların KKMM yapma 

alıĢkanlığına göre; destek sistemleri,motivasyon, tutum, öz yeterlik, stres yönetimi ve 

MEKÖD toplam puan ortalaması arasında t-testi sonuçlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (p<0,001), öz bakım ve bilgi arama boyutlarında anlamlı bir farklılık 

olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir  

Katılımcıların KMM yaptırma durumu ile ölçek puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına göre; ölçeğin stres yönetimi hariç diğer tüm alt boyutları ve MEKÖD 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0,05) 

bulunmuĢtur.  

Sonuç olarak katılımcılardan boĢanmıĢ/dul, sağlık güvencesine sahip ve gelir 

düzeyi iyi, KKMM yapan, KKMM eğitimi alan ve düzenli KMM muayenesi yapan 

kadınların meme kanserini önleme davranıĢlarında daha olumlu olduğu görülmüĢtür. 

Ayrıca, bekar, kötü ekonomik düzeye sahip, sağlık güvencesi olmayan, KKMM 

eğitimi almayan, KKMM yapmayan ve KMM yaptırmayan kadınların meme kanseri ve 
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önleyici davranıĢlar konusunda yeterli bilgi ve davranıĢ düzeyine sahip olmadıkları 

görülmüĢtür. 

 

6.2. Öneriler 

AraĢtırmadan elde edilen bulguların sonuçlarına göre Ģu önerilerde bulunulabilir: 

Meme kanserini önleme ve meme kanserine müdahalede KKMM, eğitim 

çalıĢmaları ve erken tanının önemi oldukça büyüktür. Bu amaçla MEKÖD ölçeği, özellikle 

koruyucu sağlık hizmetleri alanlarında çalıĢan doktorlar ve ebe/hemĢireler tarafından 

kullanılarak kadınların meme sağlığını önleyici davranıĢları belirlenebilir ve gerekli eğitsel 

faaliyetler gerçekleĢtirilebilir. 

Türkiye‟nin bazı bölgelerinde sosyal ve ekonomik Ģartlardaki yetersizliklerden 

dolayı meme kanseri ve KKMM uygulamaları konusunda eksiklikler bulunmaktadır. Bu 

konuda en büyük görev doktor ve hemĢirelere düĢmektedir. Sağlık çalıĢanları tarafından bu 

ölçeğin farklı popülasyonlarda uygulanması, iller ve bölgeler arası MK önleyici davranıĢ 

farklılıklarını belirlemeye yardımcı olabilir. Böylece sağlık çalıĢanları verdikleri hizmetin 

niteliğini arttıracak çalıĢmalar planlayabilir. 

Ülkemizin kültürel özellikleri ve toplumumuzun gelenekleri göz önünde 

bulundurulduğunda, sağlık çalıĢanlarının KKMM konusunda onları bilgilendirmeleri 

büyük önem taĢımaktadır. Bu amaçla sağlık bakım hizmeti almak için sağlık kuruluĢlarına 

baĢvurmuĢ kadınlara, bu kuruluĢlarda özellikle kadın sağlık personellerin eğitici faaliyetler 

gerçekleĢtirilmesi yararlı olacaktır. 

Son olarak ülkemizdeki sosyo-kültürel geliĢmeler ve teknolojik ilerlemeler kaynaklı 

oluĢabilecek değiĢimlerin göz önüne alınması ve ölçeğin zaman içinde geçerlik-güvenirlik 

çalıĢmasının ileriki dönemlerde tekrarlanması önerilebilir. 

6.3. Sınırlılıklar 

ÇalıĢmanın tek bir ilde ve tek bir merkezde meme kanseri öyküsü olmayan 30 yaĢ 

üstü kadınlar ile yürütülmesi sınırlılıktır. 
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu 
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Ek 3. Etik Kurul Kararı 
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Ek  4. Kurum Ġzni 
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Ek 5. Veri Toplama Formları 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Anket No: 

Değerli Katılımcı; 

 

       Bu çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı “Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını 

Etkileyen Faktörleri Belirleme Ölçeği‟ nin Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması” dır.  ÇalıĢmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kendinizi tanıtıcı bilgi sorularının yer aldığı bu ankette vereceğiniz cevaplar 

doğru sonuçların elde edilebilmesi açısından çok kıymetlidir. Lütfen soruların tamamını yanıtlayınız. 

                                                                                                               Katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

 

1. Kaç yaĢındasınız? 

   ( ) 30-34                 ( ) 35-39                 ( ) 40-44            ( ) 45 ve üstü 

2. Medeni durumunuz? 

   ( ) Evli                    ( ) Bekar                ( ) BoĢanmıĢ/Dul 

3. ÇalıĢma Durumunuz? 

   ( ) Ev hanımı             ( ) ĠĢçi                 ( ) Memur             ( ) Diğer…… 

4. Eğitim durumunuz? 

    ( ) Okur-yazar değil                       ( )  Ortaokul mezunu                    ( ) Lisansüstü                     

    ( ) Okur-yazar                                ( ) Lise mezunu 

    ( ) Ġlkokul mezunu                         ( ) Üniversite mezunu 

5. Ekonomik durumunuz? 

    ( ) Ġyi                    ( ) Orta                  ( ) Kötü  

6. Sağlık güvenceniz var mı? 

     ( ) Evet                       ( ) Hayır 

7.YaĢamınızın çoğunluğunu geçirdiğiniz yer? 

     ( ) Ġl                     ( ) Ġlçe                  ( ) Köy 

8. Ġlk adet yaĢınız kaç?.................... 

9. Adetleriniz  düzenli mi? 

    ( ) Evet …………günde bir oluyorum                          

    ( ) Hayır 

( ) Menopozdayım (Menopoza girme yaĢınızı belirtiniz………………..) 

10. Gebelik deneyiminiz oldu mu? 

      ( ) Evet ( kaç kez…………)                        ( ) Hayır 

11. Doğum deneyiminiz oldu mu? 

      ( ) Evet ( kaç kez…………)                        ( ) Hayır 

12. DüĢük ya da kürtaj deneyiminiz oldu mu? 

      ( ) Evet ( kaç kez…………)                        ( ) Hayır 
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13. Birinci derece akrabalarda meme kanseri tanısı almıĢ birey var mı?      

     ( ) Evet  (kimler………………….)                        ( ) Hayır 

14. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda eğitim aldınız mı? 

     ( ) Evet                    ( ) Hayır 

15. Kendi kendinize meme muayenesi yapar mısınız?  

     ( ) Ayda bir kez, düzenli olarak yaparım     

     ( ) Bazen, aklıma geldikçe yaparım 

     ( ) Hayır, hiç yapmadım 

     ( ) Diğer (belirtiniz.........................................................) 

16. Mamografi ve/veya meme USG (ultrasonografi)‟ nin ne sıklıkta yaptırılması gerektiğini 

biliyor musunuz?  

      ( ) Evet ( belirtiniz……………………….)                        ( ) Hayır 

17. Memeye yönelik inceleme amacı ile Mamografi ve/veya meme USG (ultrasonografi) 

çektirme durumunuz? 

      ( ) Hiç çektirmedim      

      ( ) 1 yıldan daha  az süre önce    

      ( ) 1-5 yıl önce             

      ( ) 6 yıldan daha uzun süre önce 

18. Ne kadar sıklıkta klinik meme muayenesi yaptırıyorsunuz? 

      ( ) Hiç yaptırmadım. 

      ( ) Yılda en az 1 kere yaptırırım. 

      ( ) Düzensiz aralıklarla yaptırırım. En son ......................önce yaptırdım. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

Ölçek  No: 

 

 

KADININ MEME KANSERĠ ÖNLEME DAVRANIġLARINI ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLERĠ BELĠRLEME (MEKÖD) ÖLÇEĞĠ 

 

 

AĢağıda kadının meme kanseri önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik 

sorular yer almaktadır. Lütfen size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

 

 

 

MEKÖD ÖLÇEĞĠ 

A
S

L
A

 

N
A

D
ĠR

E
N

 

B
A

Z
E

N
 

S
IK

L
IK

L
A

 

D
A

ĠM
A

 

1 Sağlığım iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabileceğimi hiç 

düĢünmüyorum. 

5 4 3 2 1 

2 Düzenli meme muayenesi yaptığım zaman meme kanseri 

olacağımı düĢünüyorum. 

5 4 3 2 1 

3 Eğer meme kanseri olursam kadınlık kimliğimi kaybetmiĢ 

olacağım. 

5 4 3 2 1 

4 Sağlıklı bir yaĢam sürdürmek benim için oldukça önemlidir. 1 

 

2 3 4 5 

5 Meme bakımı yapmak için kendimi motive ettim, çünkü 

hayatımın Tanrı' nın bir armağanı olduğuna inanıyorum. 

1 2 3 4 5 

6 Temel sağlık sorumluluklarımdan biri olan meme bakımı ile 

ilgili uygulamaları yapacağım. 

1 2 3 4 5 

7 Zor olsa bile, sağlık davranıĢlarımı ve yeme alıĢkanlıklarımı 

koruyabilirim. 

1 2 3 4 5 

8 Kendi Kendine Meme Muayenesi‟ ni doğru bir Ģekilde 

uygulayarak memede kitle bulabileceğime eminim.  

1 2 3 4 5 

9 Meme sağlığımı korumak için rutin mamogramlarla (meme 

görüntüleme yöntemi) ilgili kararlar alabilirim. 

1 2 3 4 5 

10 Aile üyelerim, meme sağlığımı iyileĢtirmek için önerilen bakımı 

uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor. 

1 2 3 4 5 

11 Bütün sağlık profesyonelleri, sağlıklı kalmak için gerekli 

becerileri geliĢtirmemde bana yardımcı olurlar. 

1 2 3 4 5 

12 Aile üyelerim, meme kanserini önleme konusunda özen 

gösteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar. 

1 2 3 4 5 

13 Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu sağlık bakımını takip 

etmem için beni teĢvik eden arkadaĢlarım var. 

1 2 3 4 5 

14 Meme muayenelerinin ücretini ödemek için sigorta 

kapsamındayım. 

1 2 3 4 5 

15 Meme kanseriyle ilgili sağlığımı geliĢtirmek için yeni bilgi ve 

beceri kazanacağım. 

1 2 3 4 5 

16 Kitle iletiĢim araçlarından meme kanseriyle ilgili yeni eğitim 

programlarını takip edebiliyorum. 

1 2 3 4 5 
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17 Diğerleriyle uygun bir iletiĢime sahip olmak, meme kanserini 

önleme hakkında bilgi paylaĢmamı sağlar. 

 

1 2 3 4 5 

18 Yüksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi 

yaptırabileceğimi sanmıyorum. 

5 4 3 2 1 

19 Meme kanseri için koruyucu bakım almaya yeterli zamanım 

yok. 

5 4 3 2 1 

20 Onu anlamakta güçlük çekmeme rağmen kendi kendine 

izlemeyi nasıl yapacağım konusunda sağlık profesyoneliyle 

konuĢurum. 

1 2 3 4 5 

21 Meme muayenelerini yapmaktan hoĢlanmıyorum, çünkü bir 

Ģeylerin kötü olduğunu öğrenmekten korkuyorum. 

5 4 3 2 1 

22 Meme muayenesi sırasında diğerlerinin önünde elbiselerimi 

çıkarmaktan utanırım. 

5 4 3 2 1 

23 Memelerimde bir sorun olmadığı için, meme muayenesi yapmak 

zorunda olduğumu hissetmiyorum. 

5 4 3 2 1 

24 Vücudumun yapısı nedeniyle, meme kanseri konusunda 

ihtiyacım olan her türlü bakım uygulamasını yapıyorum. 

1 2 3 4 5 

25 Sağlık profesyoneliyle konuĢmaktan korkmuĢ olsam bile, bir 

sağlık merkezinde yürütülen sağlık izlemi eğitim programına 

katılacağım. 

1 2 3 4 5 

26 Meme kanseri riskini azaltmak için, boy-kilo oranımı dengeli 

tutmaya çalıĢıyorum.  

1 2 3 4 5 

27 Meme kanseri riskini azaltmak için her gün en az 30 dakika 

fiziksel aktivite (yürüme, bisiklete binme, yüzme vb.) 

yapıyorum. 

1 2 3 4 5 

28 Sağlığımı korumak ve meme kanserini önlemek için sağlıklı 

beslenmeye (az yağlı yemekler, sebze, meyve…)  çalıĢıyorum. 

1 2 3 4 5 

29 Sağlık profesyonelinin (hekim, ebe, hemĢire…) önerisine göre 

yılda en az bir kez meme muayenesi yaptırıyorum. 

1 2 3 4 5 

30 Kendi kendime muayene yoluyla bir tümör keĢfettiğimde sağlık 

profesyoneliyle konuĢacağım. 

1 2 3 4 5 

31 Kanser olabileceğimden korksam bile meme kanseri hakkında 

olumsuz düĢüncelerden kaçınmaya çalıĢıyorum. 

1 2 3 4 5 

32 Günlük stresle baĢ etmek için gevĢeme, yoga yapma, inancımı 

destekleyen kitabı okuma, dua etme ve olumlu düĢünme gibi 

çeĢitli yaklaĢımları kullanırım. 

1 2 3 4 5 

33 Yorgun olsam bile, günlük hayatımda dinlenme ile iĢ arasında 

denge var. 

 

1 2 3 4 5 
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Ek 6. Gönüllüleri Bilgilendirme Ve Olur (Rıza) Formu 

Sayın Katılımcı; 

 

 Bu katılacağınız çalıĢma yüksek lisans tez çalıĢması olup, araĢtırmanın adı 

“Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme Ölçeği)„ 

nin Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması” dır. 

Bu araĢtırma kadının meme kanseri önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla 2016 yılında geliĢtirilen ve “ASSISTS” adı verilen ölçeğin Türkçe‟ ye 

uyarlanarak, Türkçe versiyonunun (MEKÖD) geçerlik ve güvenirliğinin belirlenmesi 

amacıyla gerçekleĢtirilecektir. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırmanın 

sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. 

Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız.  

Bu araĢtırmada sizden istenen size verilen formdaki sorulara eksiksiz ve sizin 

düĢüncenize uygun cevabı vermeniz, formları araĢtırmacıya teslim etmenizdir. Bu 

araĢtırmada yer almanız için bir kez form doldurmanız yeterli olup, araĢtırmada yer alacak 

sizin gibi gönüllülerin sayısı en az 165‟ tir. ÇalıĢma yaklaĢık 6 ay sürecektir ve araĢtırmada 

sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir.  

ÇalıĢmada yaĢ, meslek, medeni durum gibi 18 adet tanıtıcı bilgi sorularından oluĢan 

bir anketle beraber, kadının meme kanseri önleme davranıĢlarını etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla 2016 yılında geliĢtirilen, 33 madde içeren ve “ASSISTS” adı verilen 

ölçeğin Türkçe formu (MEKÖD) kullanılacaktır. Soruların cevaplanma süresi yaklaĢık 15-

20  dakika sürmektedir.  

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, 

istenmeyen durumlar için 0507 236 43 08 numaralı telefondan araĢtırmacı ebe  Zeliha 

Turan‟ a baĢvurabilirsiniz.  

Katılımınız ve gösterdiğiniz özen için teĢekkür ederiz. 

Yukarıdaki bilgileri okudum, bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. 

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının Adı, Soyadı, Ġmzası 

Zeliha TURAN 
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Ek 7. Kadının Meme Kanseri Önleme DavranıĢlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

Ölçeği‟ nin Orijinal Hali (ASSISTS)  
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Ek 8. Ölçek Kullanım Ġzni 
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 Ek 10. Kısa ÖzgeçmiĢ 

SORUMLU ARAġTIRMACININ KISA ÖZGEÇMĠġĠ 

ADI SOYADI: Zeliha TURAN 

 

ADI SOYADI: AraĢtırmacı 1983 yılında Adıyaman‟ da doğmuĢtur. Ġlk, ortaokul ve lise öğrenimini 

Adıyaman‟ da tamamladıktan sonra 2001 yılında Akdeniz Üniversitesi Antalya Sağlık 

Yüksekokulu Ebelik bölümüne girmiĢ ve 2005 yılında mezun olmuĢtur. AraĢtırmacı 2007 yılında 

ġanlıurfa Bozova Yaslıca Sağlık Ocağı‟nda çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Bir yıl burada görev yaptıktan 

sonra 2008 yılında Adıyaman Çelikhan Devlet Hastanesine geçmiĢ ve burada sekiz yıl görev 

yapmıĢtır. Bu süre zarfında klinik hemĢireliği, sorumlu hemĢirelik, eğitim hemĢireliği ve kalite 

yönetim direktörlüğü görevlerini yerine getirmiĢtir. 2016 yılında buradan ayrılarak Adıyaman 

GölbaĢı Devlet Hastanesine geçmiĢ ve halen burada görevini sürdürmektedir. AraĢtırmacı 2017 

yılında Adıyaman Üniversitesi Pedagojik Formasyon Eğitimi Programını bitirmiĢ olup, aynı yıl 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi HemĢirelik Anabilim dalı Tezli Yüksek Lisans Programına 

baĢlamıĢtır.  

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayınlanan Makaleler: 

 Turan Z.,Ġncesu E.: Evde Sağlık Hizmetlerinin YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi:Çelikhan 

Devlet Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Biriminden Hizmet Alan Hastalar Üzerine Bir 

AraĢtırma. Tıbbi Sosyal Hizmet Dergisi. 2017;(9).51-69. 

Bilimsel Toplantılar: 

 Turan Z., Bozkurt E., Ebe ve HemĢirelerin Bireysel Yenilikçilik  Düzeylerinin 

Belirlenmesi: Adıyaman GölbaĢı ve Aydın Çine Devlet Hastaneleri Örneği. 1.Uluslararası 

Ġnovatif HemĢirelik Kongresi.  4-5 Mayıs 2018. Ġstanbul(Sözlü Bildiri). 

 Turan Z.,ĠncesuE.;Evde Sağlık Hizmetlerinin YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi: Çelikhan 

Devlet Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Biriminden Hizmet Alan Hastalar Üzerine Bir 

AraĢtırma.2. Uluslararası BütünleĢik Sağlık ve Bakım Kongresi. 24-26 Kasım 2016. 

Ġstanbul(Poster Bildiri). 

 V.Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi.20-22 Kasım 2014.Antalya. 

 

 




