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BEYAN
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calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadig1 beyan ederim.

Sinem SEZEN
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Sekil 1. Mamografi Davranis Degisim Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi



Bashk: Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgeginin (MDDSO) Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi

Ogrencinin adi: Sinem SEZEN

Danmisman: Dog. Dr. Dilek OZMEN

Anabilim Dal: Halk Saghg1 Hemsireligi

OZET

Amag: Calismada, Prochkas ve arkadaglari tarafindan 1982 yilinda gelistirilen
“Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi’nin (Mammography Processes of

Change Scale) Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi amacland.

Yéntem: Metodolojik tipte olan aragtirmanin evrenini izmir ili Karsiyaka ilgesine
bagl Bostanli 1, Ornekkdy 10 ve Karsiyaka 24 No’ lu ASM’ ye kayitl 40-69 yas
grubu 232 kadin olusturdu. Arastirmanin verileri Eyliil 2016-Nisan 2017 tarihleri
arasinda toplandi. Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi 22 madde ve dort alt
boyuttan (bilgi edinme, paylasim ve iletisim, diizenli tarama kararliligi, saglik bakim

sisteminden kaginma ve diizenli tarama davranisi) olusan 5°1i Likert tipi bir 6lgektir.

Bulgular: Olgegin toplaminin Cronbach Alfa degeri 0,93 bulunurken, alt boyutlarin
Cronbach Alfa sayist ise; bilgi edinme paylasim ve iletisim 0,92; diizenli tarama
karaliligt 0,84; saglik bakim sistemlerinden kaginma 0,78 ve diizenli tarama
davranis1 0,64 olarak hesaplandi. Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0,45 - 0,76 arasinda idi. Olgegin zamana bagl degiskenligi igin yapilan
test-tekrar test analizi sonucunda her iki uygulamaya iliskin korelasyon katsayisi 0,
96 olarak hesaplandi. Olgegin yap1 gecerligini test etmek icin agiklayict ve
dogrulayici faktdr analizi yapildi. Olgek orijinali gibi dort alt boyuttan olusmakta ve
toplam varyansin %63’iinii aciklamaktaydi. Dogrulayici faktor analizi ile sinanan
modelin uyum gostergeleri; X 2/df CMIN/df 1, 83, RMSA: 0, 06, NFI: 0, 890 ve CFI:
0, 944 olarak bulundu.

Sonu¢: Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi’ nin Tiirkge formunun gecerlik-
giivenirlik sonuglarmin kabul edilebilir diizeyde oldugu, gecerli ve giivenilir bir

6l¢me araci olarak kullanilabilecegi belirlendi.



Anahtar Sozciikler: Mamografi, Olgek, Gegerlik, Giivenirlik.

Title: Reliability and Validity Study of Mammography Processes of Change

Scale
Student name: Sinem SEZEN
Supervisor: Assoc. Prof. Dilek OZMEN

Department: Public Health Nursing

ABSTRACT

Aim: The research was performed methodically to test the validity and reliability of

Mammography Processes of Change Scale of Turkey.

Method: This methodologic research was conducted with 232 women between the
ages of 40 to 69 who are gone to the Bostanli No:1, Ornekkdy No: 10 and Karsiyaka
no:24 health care centers in [zmir, Turkey.
Mammography Processes of Change Scale consists of 22 items and four subscales
(Information Sharing and Communication, Consistency of Regular Screening
,Avoidence of getting in Contact with the Health Care System, Process of Regular

Screening) in five-likert type scala.

Findings: Cronbach Alpha for the total scale is found out to be .93. Cronbach Alpha
factor for subscales is, .92 for Information Sharing and Communication, is .84 for
Consistency of Regular Screening, is .78 for Avoidence of getting in Contact with
the Health Care System and .64 for Process of Regular Screening. Total score- item
correlation coefficient of the scale was obtained between .45-.76. Test-retest analysis
was performed to evaluate the variation of the scale according to time and the

reliability is found out to be r=.96.

Confirmatory factor analysis is performed for the assessment of the validity of the

scale The scale consists of four subscales and it explains 63% of the total variance.

The model was tested via confirmatory factor analysis: X?*/df (CMIN/Af : 1, 83,
RMSA: 0, 06, NFI: 0, 890 ve CFI: 0, 944).



Results: It’s determined that, the Turkish version of Mammography Processes of
Change Scale which has the same subscales with the original one has acceptable

level of validity and reliability and it can be used as a scale.

Key words: Mammography, Scale, Validity, Reliability



1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Kanser diinyada oldugu gibi iilkemizde de nedeni bilinen 6liimler siralamasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci siradadir ve Onemli bir halk saglig
sorunudur  (T.C.Saghk  Bakanhign  Tiirkiye  Halk  Saghgt  Kurumu
http://kanser.gov.tr/Dosya/Kitaplar/turkce/Turkiye Kanser Kontrol Programi.pdf

Erigim tarihi: 20.12.2016). 2012 yili Globocan verilerine gore diinyada 14,1 milyon
yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere bagli oliim gerceklesmistir

(Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr, Erisim tarihi: 20.12.2016; World Cancer

Research Fund International “Breast Cancer” http://www.wcrf.org/cancer_statistics/

Erisim tarihi: 20.12.2016).

Diinya niifusunun artmasma ve yaslanmaya bagli olarak kanser artis hizinin
devam etmesi halinde 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser teshisi
konulacag belirtilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu,
2013, http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-
d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-yay%C4%B 1nland%C4%B]1.html Erisim tarihi:
15.02.2017; WHO Global cancer rates could increase by 50% to 15 million by 2020

http:// wwwwhoint/mediacentre/news/releases/2003/pr27/en/ Erisim tarihi:

15.01.2017).

Tiirkiye kanser haritasina bakildiginda her yil yaklasik 150 000 yeni kanser
tanis1 konulmaktadir. Bu kanserler arasinda erkeklerde en sik akciger, kadinlarda ise
meme kanseri goriilmektedir. Bolgeler ve sehirlerarasinda ise kanser siklig1 agisindan
belirgin  bir  fark  s6z  konusu  degildir = (T.C.Saghk  Bakanh@
http://www.saglik.gov.tr/TR,3278/dunya-ve-turkiyede-kanser-02042012.html Erisim
tarihi:15.02.2017).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC) kanser artis hizlar1 arasinda

meme kanserindeki artisa Ozellikle dikkat ¢cekmektedir. 2012 yili verilerine gore
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kadinlarda meme kanseri insidansinin onceki tahminlere gore %20, meme
kanserinden Oliimlerin  ise %14 arttifin1  belirtmektedir (Globocan 2012

http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 20.12.2016). Meme kanseri kadinlarda

goriilebilen kanserler arasinda en ¢ok tani konulan ve en sik mortaliteye sebep olan
kanser tiiriidiir. Diinyada kanser tanist alan her dort kadindan birinin meme kanseri
oldugu belirtilmektedir (T.C.Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-
kanser-istatistikleri yay%C4%B1nland%C4%B]1.html Erisim tarihi: 15.02.2017).

Diinyada her {i¢ dakikada bir kadin meme kanseri teshisi konulmaktadir ve her
11 dakikada ise meme kanseri nedeni ile bir kadin yasamini kaybetmektedir (Ozmen
2013). Yasami boyunca ortalama riske maruz kalan bir kadin i¢in meme kanserine
yakalanma oram1 %7,8, mortalitesi ise %2,3’diir (T.C. Saglhik Bakanligi, http:/
kanser.gov.tr, Erigim tarihi: 01.12.2016).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu Baskam1 Dr. Wild’e gore meme
kanserinin  kadinlarin  yasam  sekillerindeki degisimlerden kaynaklandiginm
belirtmektedir. Meme kanseri insidansi gelismis tiilkelerde gelismekte olan {ilkelere
gore daha fazla, meme kanseri mortalitesi ise geligsmis iilkelerde gelismekte olan
tilkelere gore daha azdir. Dr. Wild, bunun sebebini az gelismis iilkelerdeki kadinlarin
meme kanseri teshis, tarama ve tedavi olanaklarina ulasimdaki zorluklardan
kaynaklandiginmi belirtmektedir (T.C.Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-
kanser-istatistikleri-yay%C4%B 1nland%C4%B1.html. Erigim tarihi: 15.02.2017).

Ayrica gelismekte ve gelismis bazi iilkelerde meme kanseri goriilme siklig
artarken mortalite oranmin fazla olmasi1 bu iilkelerde toplum tabanli tarama
programlarinin yetersiz olmasi ve halkin meme kanseri konusunda farkindaligini
artiracak egitimlerin yetersizligi ile a¢iklanmaktadir (Akdag 2014; American Cancer

Society, http://www.cancer.org, Erisim tarihi: 02.12.2016 ).

Tarama programlari ile erken evrede meme kanseri tanisi koyulmasi mortalite ve
morbitide oranlarin1 degistirebilecegi gibi uygulanacak tedavi yontemini belirlemede
de biiyiik 6nem tasimaktadir (Hyattsville 2001; Ozmen ve ark. 2009; Durdiyeva ve
ark. 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kadmlarda meme kanseri


http://globocan.iarc.fr/
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mortalite, morbidite oranlarin1 azaltmada ve erken teshiste kendi kendini muayene,
klinkk meme muayenesi ve mamografinin 6nemli oldugunu vurgulanmistir (T.C.

Saglik Bakanlig1, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.12.2016).

Mamografi meme kanserinde mortaliteyi azaltan en etkin tarama yontemidir
(Thompson ve ark. 2005; Acikgdz 2010; Arslan ve Sahin 2013; Tuzcu ve Zuhal
2015). Ulkemizin farkli bélgelerinde, farkli egitim ve kiiltiir diizeyine sahip kadinlar
ile ylriitiilen caligmalarda mamografi ¢ektirme orani ile ilgili degisik sonuclar elde
edilmistir. Fakat yapilan bu ¢alismalarin birgcogunda kadinlarin mamografi ¢ektirme
orani oldukga diisiiktiir (Discigil ve ark. 2007; Acikgdz ve ark. 2015; Ozgam ve ark.
2014; Mermer ve Tiirk 2014).

Kadinlarin tavsiye edilen araliklarla diizenli mamografi c¢ektirmesinde
mamografi ile ilgili ge¢miste yasadiklari deneyimleri, saglik davranislar1 ve saglik
inanglarinin gelecekteki taramalara katilimi etkiledigi goézlemistir (Carney ve ark.

2005; Lechner ve ark. 2004; Mermer ve Tiirk 2014).

Literatiirdeki sagligi1 gelistirme ¢alismalarinda kullanilan modellerde kadinlarin
mamografi ¢ektirme davranislarinin en dnemli belirleyicileri; meme kanseri ile ilgili
saglik kuruluglarindan daha 6nce egitim alma, mamografi hakkinda bilgi sahibi olma
ve saglik konusunda yiiksek biling diizeyinde olmalart belirtilmektedir (Speedy ve
Hase 2000; Glanz ve ark. 1993; Secginli ve Nah¢ivan 2006; Akkas ve ark. 2007;
Ersin ve Ziihal 2012; Gengtiirk 2013).

Toplum ve bireyle siirekli iletisimde bulunan hemsireler olumsuz saglik
davranis1 konusunda saglik danismanligi yaparak, bireylere yeterince rahat ve
giivenli hissedecekleri 6zenli, glivenilir bir ortam saglayip, yeterli, anlasilir bilgi
vererek dogru saglik aligkanliklari gelistirmesinde 6nemli bir goreve sahiptir (Kanbur

ve Capik 2011).

Hemsirelik literatiiriinde bireylere yonelik saglik risklerini azaltmak i¢in gerekli

olan yaklagimin davranis degisimi olduguna vurgu yapilmaktadir (Koyun 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yili hedefleri saghg koruma ve gelistirme
programlar1 kapsaminda hemsirelere 6nemli gorevler diistiiglini belirtmistir (WHO
2009). Hemsireler sagligr gelistirme ve hastaliklar1 erken donemde Onleme

programlarinda bazi davranis degistirme modellerini rehber olarak kullanmaktadir


http://kanser.gov.tr/

(Ozdemir ve Tas¢1 2013; Tas ve ark. 2015; Ergul ve Temel 2009; Kamisli ve Oz
2011; Karatay ve ark 2010; Glingérmiis 2010; Koyun 2013; Mermet ve Tiirk 2014).

Bu modellerden biri olan Transteorik Model davranis de§isimini kolaylastirmak

icin gelistirilmistir (Prochaska ve DiClemente 1983, Prochaska ve Velicer 1997).

Transteorik Model’de (Teoriler Ustii Model /TTM) davranis degisimi; asamal,
devamli ve dinamik bir yap1 olarak tanimlanir ve ilk kez Prochaska ve Diclemente
(1982) tarafindan gelistirilmistir. Geleneksel davranisg1t yaklagimlarda, keskin
degisim ve dogrudan sonug¢ beklenirken, modelde ise bireylerin isteyerek davranis
degisikligini gerceklestirmesine ve degisim siirecini anlamasi {izerine odaklanir.
Model, sonuglarin dogru degerlendirilmesini, ilerlemelerin Olgiilmesini  ve

girisimlerin etkinligini degerlendirir (Tas ve ark. 2016).

Model basta sigara i¢cme davranis1 olmak {izere bircok olumsuz saglik
davraniglarini olumluya dondiirmede kullanilmistir (Diclemente ve Prochaska 1982;
Prochaska ve DiClemente 1983; Marcus ve Simkin 1994; Rakowski ve ark.1993).
Model ile iilkemizde gilinesten korunma, sigara i¢me, fiziksel aktivite, saglikli
beslenme davranislari degisim siireci ¢alismalar1 yiiriitiilmiistiir (Marcus ve Simkin
1994; Ozdemir ve Tasc1 2013; Tas ve ark. 2015; Ergul ve Temel 2009; Kamisli ve
0z 2011; Karatay ve ark 2010).

Transteorik Model yapisini olusturan degisim siireci asamasinda kullanilan
Mamografi Davramis Degisim Siireci Olgegi (MDDSO) bireylerin mamografi
cektirmeye hazir hale gelme siireci ve saglik personelleri tarafindan degisime nasil
yardimci olunabilecegini degerlendiren bir dlgektir. Ulkemizde mamografi davranis
degisim siirecini 6l¢en bir Olgegin olmadigi ve degisim siirecini degerlendirmeyi
Ol¢mede kullanilacak bir araca gereksinim oldugundan yola c¢ikilarak bu dlgegin

Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinin yapilmasina karar verilmistir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi (Mammography
Processes of Change Scale-MDDSO)’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

cozlimlemelerinin yapilmasi amaglanmigtir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1.  Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi’nin Tiirkge formu gecerli
bir 6l¢iim aract midir?

2. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi’nin Tiirkce formu

giivenilir bir 6l¢iim aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.DUNYADA ve TURKIYE’DE KANSER EPIDEMiYOLOJIiSI

Kanser, diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalitesindeki artis ile 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
http://kanser.gov.tr/Dosya/onleme/kanseronleme.pdf, Erisim tarihi: 20.01.2017;

Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Nedeni Istatistikleri 2012 http://www.tuik.gov.tr,
Erisim tarihi: 12.01.2017).

Diinyada yaklasik 32,6 milyon kisi kanser tanisi ile yasamini siirdiirmektedir

(Cancer Research Uk, http://www. Cancerres earchuk. org, Erisim tarihi: 22.01.2017;

Yalcin ve Sar1 2015). Globocan verilerine gore 2012 yilinda diinyada yaklagik 14,1
milyon bireyin yeni kanser tanis1 aldigi ve 8,2 milyon kisinin ise kanser nedeniyle
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Dolayisiyla 2012 yili tahminleri incelendiginde

onceki yillara gore morbiditenin ve mortalitenin artist gézlenmistir (T.C.Saglik

Bakanligir Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013 http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi:
11.12.2016; Globocan 2012 http://globocan.iarc.fr/, Erigim tarihi: 25.01.2017).

Ulkemizde ise 2012 yili istatistiklerine gore bir yil icinde yaklasik 174 000
kisiye kanser teshisi konulmus, 2013 yili kanser istatistiklerine gore ise 103 070
erkek ve 71 233 kadinin kanser tanisi aldigr tahmin edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, http://kanser.gov.tr, Erigim tarihi: 01.12.2016).



http://kanser.gov.tr/Dosya/onleme/kanseronleme.pdf
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http://globocan.iarc.fr/
http://kanser.gov.tr/

Tablo 1. Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu 2012 Yili Verilerine Gore
Diinya Kanser Istatistiklerinde Tiirkiye’nin Durumu (Deri Hari¢ Yasa Gore

Standardize Edilmis Hizlari, 100.000°de)

Erkek Kadin
Diinya 205.4 165,3
TARC’a iiye 24 iilke 236,4 192,5
AB (28 Ulke) 314,9 243,2
ABD 347 2974
Tiirkiye 234.,4 150,9

Kaynak: Globocan 2012, Erisim adresi: http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi:
25.01.2017

Tiirkiye’deki 2012 yil1 kanser insidansi verilerine gore, Tablo 1’de goriildiigii
gibi diinyada goriilen kanser insidansindan fazladir. Gelismislik diizeyi yiiksek olan
Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika’da kanser insidansi, hem kadinlarda hem de
erkeklerde Tiirkiye’den daha yiliksek bir hizla seyretmektedir (TC. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Saglig Kurumu, 2013
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ ANA rapor_, Erisim tarihi:15.01.2017).

Kanser artigininin devam etmesi durumunda 2020 yilina kadar diinyada yil
icinde yeni kanser tanist alan birey sayist 2000 yilina gore %65’lik bir artigla 17
milyona ulasabilecegi ongoriilmektedir (WHO Global cancer rates could increase by
50% to 15 million by 2020 http://wwwwhoint/mediacentre/news/releases/2003/ pr27/
en/ Erigim tarihi: 15.01.2017).

Gelecek 20 yil i¢inde niifus mevcut kiiresel kanser oranlarinin degismeyecegi
diinya da kanser insidansinin 2030 yilina kadar 21,4 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 25.01.2017;
World Health Organization, 2010

http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel durum_raporu,  Erisim  tarihi:
15.01.2017; Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 25.01.2017;
World Health Organization, 2010

http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel durum_raporu,  Erisim  tarihi:

15.01.2017; Bag 2013; WHO Global cancer rates could increase by 50% to 15
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million by 2020 http://wwwwhoint/mediacentre/news/releases/2003/pr27/en/ Erigim
tarihi: 15.01.2017).

Diinyada, en sik tani konulan kanserler ise sirasiyla akciger (%13,0), meme
(%11,9) ve kolon kanseri (%9,7), kanserden 6liimlerde ise ilk sirada akciger (9%19.,4),
ikinci karaciger (%9,1) ve iiglincii sirada mide kanseri (%8,8) oldugu belirtilmektedir

(T. C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, http://kanser.gov.tr/, Erisim

tarihi:15.01.2017; American Cancer Societ 2016, http://www.cancer.org, Erisim
tarihi: 20.04.2016).

Tiirkiye’de ise en sik tani konulan kanser tiirleri sirasiyla diinyada ve diger
tilkelerin verileri ile benzerlikler gostermektedir. Erkeklerde trakea, brong ve akciger
kanseri (59,3/ 100000 kiside YSH (Yasa Standardize Hiz), kadinlarda meme kanseri
(45,9/ 100000 kiside YSH) ilk sirada goriilen kanser tiirlerlerindendir. Kolorektal
kanserlerine kadinlarda ve erkeklerde tiglincii sirada goriilmekte olup, erkeklerde yiiz
binde 24,4 ve kadinlarda ise yiiz binde 15,3 siklikta oldugu tahmin edilmektedir (TC.
Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Saglig Kurumu, 2013
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ ANArapor_, Erigim tarihi:15.01.2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yilina ait veriler incelendiginde
tilkemizde kanser nedeniyle oOlimler ikinci sirada (%20) yer almaktadir ve
stralamanin daha onceki yillara gore degismedigi goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu, 2015 http://www.tuik.gov.tr , Erisim tarihi: 12.01.2017).

2.1.1 Diinyada ve Tiirkiye’de Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kadinlarda kanserden o6liim nedenlerinin en basinda meme kanseri yer
almaktadir (World Cancer Research Fund International “Breast Cancer”
http://www.wcrf.org/cancer.statistics/Erigim tarithi: 20.12.2016). Globocan 2012 yili
verilerine gore, diinyada her yil 1,67 milyon yeni meme kanseri tanisi alan kadinlarin
522.000° sinin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (Globocan
2012, http://globocan.iarc.ft/, Erisim tarihi: 20.12.2016 ).

Meme kanseri kadinlardaki tiim kanser tiirlerinin yaklasik  %25’ini

olusturmaktadir (American Cancer Society 2010 http://www.cancer.org, Erisim
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tarthi: 02.5.2016; World Cancer Research Fund International “Breast Cancer”

http://www.werf.org/cancer_statistics/, Erisim tarihi 20.12.2016). Istatistiklere gore

diinyada kanser olan her dort kadindan birinin meme kanseri oldugu goriilmektedir

(Ozmen 2015).

Tablo 2. Globocan 2012 Verilerine Gore Kadinlarda Goriilen i1k Bes Kanser

Tiirkiye Diinya IARC’a iiye 24 Ulke AB (28 Ulke) ABD
Meme Meme Meme Meme Meme
Troid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
Kolorektal Uterus Akciger Akciger Kolorektal

serviksi
Uterus korpusu Akciger Uterus serviksi Uterus korpusu  Troid
Akciger Uterus Uterus korpusu Uterus serviksi Uterus
korpusu

Kaynak: Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, Globocan 2012, http://globocan.iarc.ft/, Erisim tarihi:
20.12.2016).

Tiirkiye’de kadinlarda ilk sirada goriilen meme kanseri diinya ve diger gelismis

tilkeler ile benzerlik gostermistir (Tablo 2).

Diinyada meme kanseri ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da yiiz
binde 66-67, Tiirkiye’de ise bu oran yiiz binde 40°dir (T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 11.12.2016).

Meme kanseri insidansinin, tilkelerin gelir diizeylerine gore farklilik gosterdigi
yiiksek gelirli tlkelerin diisiik gelirli iilkelere gore dort kat fazla insidansa sahip

oldugu bildirilmektedir (Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi:

20.12.2016 ). Gelismis iilkelerde meme kanseri goriilme sikligi fazla olmasina
ragmen, meme kanserinden Oliimlerin gelismis llkelerde 198.000 6lim (%15,4)
gelismekte olan iilkelerde ise 324.000 olim (%14,3 ) ile daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Globocan 2012, http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 20.12.2016 ).

Tiirkiye’de ise meme kanserinden Oliimlerin 5.199 kisi (%13,4) oldugu tahmin
edilmektedir (World Health Organization,

http://www.who.int/cancer/events/breast_cancer_, Erisim tarihi: 07.01.2017).
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Meme kanseri gelismekte olan lilkelerde ilk sirada kansere bagli 6lim nedeni
iken geligmis iilkelerde ise akciger kanserinden sonra ikinci 6liim nedenidir (Cancer

Research Uk ,http://www.cancerresearchuk.org, Erisim tarihi: 29.01.2017). Diinyada

ise tiim kanser nedenli 6liimlerde meme kanseri besinci siradadir (Globocan 2012,

http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 20.12.2016).

Meme kanserinden o6liim oranlarinin ise yarisindan fazlasmin az gelismis
iilkelerde oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, oncelikle az gelismis lilkelerde erken
teshis ve tarama programlarinin artirilmasi, meme kanseri konusunda halka yeterli
egitimlerin diizenlenmesinin 6nemi iizerinde durulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,

http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.09.2016; Haydaroglu ve ark. 2005; Saat¢i 2014)

2.2. MEME KANSERIi ETiYOLOJISi

Meme kanserinin gelismesinde pek cok risk faktérii bilinmekle beraber
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Gocen 2008; Somunoglu 2009). Meme
kanserinin kadinlardaki insidansi ve mortalite oran1 digiiniildiigiinde etiyolojisinin
belirlenmesi, Onceliklerin tespit edilmesi biiylikk Onem tasimaktadir (Erkin ve

Ardahan 2014).

Bireyin meme kanseri olmasinda pek ¢ok risk faktorii bulunmasina ragmen en
Oonemlileri yas, cinsiyet, aile Oykiisii, genetik, cevresel, hormonal, psiko-sosyal
faktorler gibi faktorlerdir ve Tablo 3’te gosterilmistir (Saslow ve ark. 2007;
Giilliioglu 2008; Ozen 2010; Demirkazik 2014; ACS 2015;
http://www.cdc.gov/cancer/breast/basic info/risk factors.htm; Erigim tarihi:

25.02.2017) .

13


http://www.cancerresearchuk.org/
http://globocan.iarc.fr/
http://kanser.gov.tr/
http://www.cdc.gov/cancer/breast/basic_info/risk_factors.htm

Tablo 3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Major Risk Faktorleri Minor Risk Faktorleri
e Cinsiyet (kadin olmak) e FErken menars, geg menapoz
o ileri yas e Hormon replasmanmi tedavisi, oral

kontraseptif kullanimi

e Diger memede invaziv kanser veya e Dogurganlik ve emzirme
duktal karsinoma insitu

e Meme kanseri 6zellikleri tastyan 1. e Yasam bicimi (sigara, alkol, diyet,
dereceden aile ferdi obezite, fiziksel aktivite)
e Genetik yatkinlik, e Sosyo ekonomik durum, etnik
faktorler

Kaynak: Ozen M. HER2 Pozitif Meme Kanseri Hastalarinda Adjuvan Tedaviye 9 Haftalik
Trastuzumab Eklenmesi: Retrospesifik Analiz. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart

Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, 2010, Ankara.

Cinsiyet; meme kanseri erkeklerde de goriilebilmesine ragmen kadinlar en
biiyiik risk altindadir. Meme kanserinde kadin cinsiyeti 100 kat artmis riski ifade
eder (Aslan ve Giirkan 2007; Kogak ve ark. 2011 ).

Yas; cinsiyet sonrasi ikinci dogal risk faktorii yastir (Ravdin ve ark. 2007;
Kozan ve Tekgodz 2016 ). Meme kanseri insidansi 40 yas itibariyle hizla artmaktadir
(Demirkazik 2014). Meme kanseri gelisme riski 35-39’1u yaslarda %0,3 iken, 40- 45
yas araliginda %0,6’ya yiikselmekte ve meme kanseri tanis1 alan kadinlar iizerinde
yapilan arastirmalarda, %70’ inin yasimmin 50 yas ve {lzerinde oldugu ifade

edilmektedir (Unal ve Orgun 2006; Engin 2005; Berg 2009; Demirkazik 2014).

Genetik yatkinhk; meme kanseri ve gen iligkisine yonelik yapilan ¢alismalarda,
gen yatkinlig ile meme kanseri arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (Kaya
2014). Kalitsal meme kanserinde otozomal dominant karakterli kalittmdan sorumlu
olan BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlaridir (Merey 2002; Gengay 2007; Engin 2005).
BRCAI1 pozitifligine sahip bir kadinda yasam1 boyunca meme kanserine yakalanma

riski %85 iken BRCA2 pozitifliginde ise risk %40-45dir (Kogak ve ark. 2011) .

En yiiksek risk olarak kabul edilen BRCAl ve BRCA2 mutasyonu
tastyicilarinda farkindaligin saglanmasi i¢in 18 yasindan itibaren aylik diizenli kendi
kendine meme muayenesi yapilmasi, 25 yasindan itibaren ise alt1 aylik periyotlarda

klintk meme muayenesine baglanilmalidir. 25-29 yagslar arasinda ise yillik olarak
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memenin MR ile taramasiin yapilmasi ve 30-75 yas arasinda ise yillik mamografi
ve meme MR’ nin birlikte ¢ekilmesi onerilmektedir (Findik 2007; Merey 2002;
Gengay 2007; Engin 2005

;https://www.ncen.org/store/login/login.aspx ?ReturnUR L=https://www.nccn.org/pro

fessionals/physician_gls/pdf/genetics_screening.pdf ;Erisim tarihi 22.02.2017; Ozen
2010).

Aile oykiisii; bireyler genetik mutasyona sahip degilsede meme kanseri tanisi
alan bireylerin yaklasik %10-20’sinde aile dykiisii oldugu tespit edilmesinden dolay1
ailede meme kanseri Oykiisii dnemli risk faktoriidiir. 80 yasma kadar yasayan
kadinda meme kanserli 1. derece yakini yoksa meme kanseri insidanst %7,8 iken, bir
tane 1. derece yakininda meme kanseri varsa risk %13,3, iki tane 2. derece yakininda
meme kanseri varsa risk %21,1’e ¢ikmaktadir (Berg 2009; Demirkazik 2014
https://www.cancer.gov/bcrisktool/breast-cancer-risk.aspx; Erisim tarihi:

24.02.2017).

Diger memede invaziv kanser veya duktal karsinoma insitu; meme kanseri
gecirmis ve tedavi olmus kadinlarda, karst memede de kanser gelisme meme kanseri
olmayanlara gore bes kez fazladir (Aslan ve Giirkan 2007; Eroglu ve ark. 2010 ).
Meme kanseri tanis1 konulmus kadinlarda diger memede kanser gelisme riski yilda
9%0,5- 1 olup, tanidan sonraki 10 yil i¢inde meme kanserine yakalanma riski %5-10

olarak ifade edilebilir (Bordeleau ve ark. 2007).

Erken menars, ge¢c menopoz; erken menars (12 yas oncesi), gec menapoz (55
yas sonrasit), meme kanseri olusumu agisindan birer risk faktoriidiir (Wrensch ve ark.
2003; Aslan ve Giirkan 2007; Gocen 2008; Eroglu ve ark. 2010; Kocgak ve ark 2011).
Meme kanseri riski 45 yasindan sonra menopoza giren kadinlarda her yil i¢in %3

artmaktadir (Demirkazik 2014 ).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve oral kontraseptif kullanimi; HRT
tedavisini literatiirde meme kanserine yakalanma riskini artirdig1 savunulmustur (Itili
2009; Dereceli 2013). Oral kontraseptiflerinde, uzun siireli kullanicilarda meme
kanseri riskinde hafif bir artisa neden oldugu belirtilmektedir. Ancak literatiire gore
bu etkinin kisa siireli oldugu goézlenmistir (itili 2009; Dereceli 2013 ). WHO’ya gdre

ise enjeksiyon yontemi veya kisa siireli kontraseptif kullanimi1 ile meme kanseri riski
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arasinda bir iligski gosterilmemistir (Engin 2005). Calismalarda da oral kontraseptif
kullantminin meme kanseri riskini etkilemedigi desteklenmektedir (Marchbanks ve

ark. 2002; Kogak ve ark. 2011).

Dogurganhik ve emzirme; emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi, ayrica
emzirmeyen kadinlarda bu riskinin yiiksek oldugu savunulmaktadir (Lee ve ark.

2003; Aslan ve Giirkan 2007; Eroglu ve ark. 2010).

Erken gebelik yasi, gebelik sayisinin fazla olmasi ve emzirme ile meme kanseri
riskini %30 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (TC. Saglhik Bakanhigi,
http://kanser.gov.tr, Erigim tarihi: 01.03.2017; Aslan ve Giirkan 2007; Stenier ve ark

2008). Baz1 kaynaklarda emzirmenin meme kanseri iizerindeki etkisini tam olarak
anlagilamadigin1 belirtse de, laktasyonla beraber ovulayon déneminin kisalmasinin
meme kanseri riskinin azalmasinda etkili oldugu konusunda goriis birligine

vartlmistir (Gengay 2007; Dereceli 2013 ).

Litaretiirde erken gebelik yasi, gebelik sayisinin fazla olmasi ve emzirme ile
meme kanseri riskinin %30 oraninda azaltilabilecegi belirtilmektedir (TC. Saglik
Bakanligi, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.03.2017; Aslan ve Giirkan 2007;
Stenier ve ark 2008 ).

Yasam bicimi (sigara, alkol, diyet, obezite, fiziksel aktivite); Diinya Saglik
Orgiitii' niin yaymnladig1 rapora gore, meme kanseri goriilme sikligim tiitiin kullanimu,
sagliksiz beslenme, sismanlik, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol kullanim, kilo alima,
yetersiz ve dengesiz beslenme, sanayilesme meme kanseri riskini artiran faktorler

yoniindedir (WHO 2010; Ozmen ve ark 2009).

Aragstirmalar alkol tliketiminin meme kanseri etiyolojik faktorlerinden birisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Giinde iic ya da daha fazla sayida alkollii igecek
tilketmek, riski ylizde 30-50 oraninda artirmaktadir, giinliik icilen her igki, yaklasik
yiizde 7 daha yiiksek risk anlamina gelmektedir (World Health Organization (WHO),

2010 http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel durum_raporu, Erisim tarihi:

15.01.2017). Ayrica arastirmalar meme kanserinin kilo ile anlamli iliskisinin
oldugunu géstermistir (Itili 2009; https://www.cancer.gov/types/breast/risk-fact-
sheet; Erisim tarihi: 25.02.2017).
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Ozellikle menapoz sonrast kilo artisi ile meme kanserinin iliskili oldugu
belirtilmektedir
(http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadin sagliei ve sismanli
k.pdf; Erisim tarihi: 25.02.2017; Aslan ve Giirkan 2007).

Fiziksel aktivitenin az olmast meme kanseri riskini arttirmaktadir (Bordeleau ve
ark. 2007; Demirkazik 2014) 40 yas altindaki kadinlarda haftada dort saat ya da daha
fazla fiziksel aktivite yapanlarda kanser riski fiziksel aktivite yapmayan kadinlara
gbre % 60 daha az goriildiigii belirtilmistir (Itili 2009; Gengay 2007; Giilten 2008).
Fiziksel aktivitenin, Ostrojen hormon diizeyini diisiirerek, viicut yag oranini azaltir,
bagisiklik sistemi ile antioksidan savunma sistemini iyilestirir ve hiicre ¢ogalmasini
uyaran bazi hormonlarin etkisini azaltarak meme kanseri riskini azaltmaktadir
(Gengay 2007; https://www.cancer.gov/berisktool/breast-cancer-risk.aspx; Erigim

tarihi; 25.02.2017).

Yiiksek kalorili besinler meme kanseri riskini arttirirken, omega 3 yag asitlerinin
koruyucu oldugu bilinmektedir (Sertéoz 2002; Serdar 2000; Dereceli 2013).
Antioksidan vitaminin yetersizligi meme kanseri riskini artirir (Bordeleau ve ark.
2007; Demirkazik 2014). Calismalar, son yillarda D vitamininin meme kanserine
karst koruyucu bir etkisi olabilecegini savunmustur (Linos ve Willett 2007;
www.turkbiyokimyadernegi.org.tr/dosyalar/belgeler/panel/Vitamin-D-panel.pps
Erisim tarihi 25.02.2017).

Sigara tliketimi ve meme kanseri riski arasindaki iligkisi direk olarak
bulunmasada saglik tizerindeki olumsuz etkisinden dolay1 birakilmasi Onerilmekte
ayrica eslik eden diger bazi faktorleri ile birlestiginde meme kanseri riskini artirdig
diisiiniilmektedir (Gengay 2007; Somunoglu 2007; Mc. Elroy ve ark. 2006; Kogak ve
ark 2011) .

Sosyo ekonomik durum, etnik koken; sosyo ekonomik diizeyle meme kanseri
arasindaki iligki egitim, emzirme, dogurganlik, ilk dogumda annenin yas1 gibi diger
faktorlerle iligkili oldugundan sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarda, meme
kanseri goriilme sikliginin daha fazla oldugu konusunda goriis bildirilmistir (Akyolcu

1985; Aslan ve Giirkan 2007; Somuncuoglu 2007; Demirkazik 2014).
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Meme kanserinde etnik farkliliklarin goriilmesi yagam tarzi ve sosyoekonomik
durumdan kaynaklanmaktadir (Kogak ve ark. 2011). Cogu Asya ve Afrika tilkesinde
hem meme kanseri riski hem de mortalitesi daha diisiikken, Kuzey Avrupa ve Kuzey
Amerika’da ise yliksek risk ve daha fazla mortalite s6z konusudur (Fossland ve ark

2009; Dereceli 2013).

Yapilan arastirmalara gore sadece tek bir risk faktoriiniin meme kanserine neden
olmadigi, risk faktorlerinin engellenmesi meme kanseri riskini tamamen ortadan
kaldirmadig1r yoniinde sonuglara varilmistir (Turkish Journal of Cancer 2009

http://www.turkjcancer.org/ Erigim tarihi: 01.02.2017). Meme kanserine yakalanan

kadinlarin %75’inde higbir risk faktorii saptanamadigi ifade edilmektedir (Eroglu ve
ark. 2010).

Ancak risk faktorlerinin meme kanserine yakalanma ve gelisim siirecini
hizlandirdigi ve meme kanserinden korunmada tarama ve kontrol programlari,
ulagilabilir uygun tedavinin hedeflenmesinin ¢ok daha 6nemli oldugu konusunda

goriis birligine varilmistir (Somunoglu 2007; Saglik Bakanligi, http://kanser.gov.tr,

Erisim tarihi: 01.03.2017; WHO
http://www.who.int/mediacentre/commentaries/breast-cancer-awareness/, Erisim
tarihi: 07.01.2017; Hacettepe Universitesi

http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/sunumlar_ve seminerler/halksagligi_konfera

nslari/, Erigim tarihi: 01.02.2017; TC. Saglik Bakanligi, http://kanser.gov.tr, Erigsim
tarihi: 01.03.2017).

2.3. MEME KANSERINDEN KORUNMA

Diinyada ve Tiirkiye’de ilk sirada bulunan kanserlerin birincil ve ikincil koruma
ile onlenebilir kanser tiirleri oldugu goriilebilmektedir (Mermer 2010). Diinyada son
bes yilda meme kanseri teshisi alan yaklasik 6,2 milyon kadin kanser dnleme ve
kontroliine yonelik birincil ve ikincil koruma yaklagimi, dogru miidahale ve tedavi
yontemleri sayesinde yasamini slirdiirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.09.2016).
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Istatistiksel verilere gore 21. yiizyllda meme kanseri kontrol programlarinda

korunma ve erken teshisinin 6nemi savunulmaktadir (Kiilahci ve ark 2017).

Kadinlarin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riski %11- 12,6 arasinda
oldugunu g6z 6niinde bulundurdugumuzda meme kanseri riskini en aza indirgeyecek
tutum ve davraniglarin gelistirilmesi ile kanser gelisimini onlenmeye ¢alisma, erken
tan1 ve etkili tedavi ile yasam siiresini arttirmak meme kanserinden korunmada
onemli girisimlerdir (Ozdemir ve Isik 1998; Aksoy 2000; Darendeliler ve Yaman
2003; Onat ve Bagaran 2003; Yiiceyar 2000).

Saglikli beslenme, fiziksel hareketliligin gerekliligi, tiitiin ve alkol kontrolii gibi
bilinen g¢evresel etmenlerden kaginarak saglik bilincini gelistirme ve toplum tabanl

tarama faaliyetlerinin kullanimi sayesinde meme kanseri olusumunun {icte biri

onlenebilmektedir (Arman 2004; American Cancer Society, http://www.cancer.org,
Erisim tarihi: 02.5.2016; Tiirk Kanser Dernegi 2016,
http://www.turkkanserdernegi.org, Erigim tarihi: 19.05.2016).

Saglik egitimleri meme kanserinin risk durumunun belirlenmesi ve 6nlenmesi

acisindan dnemlidir (American Cancer Society 2009-2010; https://old.cancer.org/,

Erisim tarihi: 19.09.2016; Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, https://kanser.org, Erigim
tarihi: 22.01.2017).

Meme kanseri risk etmenlerinin 6nlenmesi birincil koruma, erken tani ve etkin
tedavi ikincil koruma, komplikasyonlarin azaltilmasi ile tibbi ve sosyal
rehabilitasyonu ile {giinciill korumanin gergeklestirilmesi hedeflenmektedir

(Sengelen ve Celik 2003; Acikgoz ve ark. 2015).

2.3.1. Birincil Koruma

Glinlimiizde, meme kanserinin etiyolojik nedeni heniiz bilinmediginden
kadinlarda meme kanserini 6nlemek iizere toplumsal diizeyde miicadele etmek igin
onerilen ve etkinligi kanitlanmis olan birincil korunma yontemi bulunmamaktadir
(http://www.mersinsaglik.gov.tr/Download/297 21 48 MEME%20KANSER%20T
ARAMALARILpdf Erisim tarihi: 25.02.2017;
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http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/mem_onlen 2014.pdf
Erisim tarihi: 25.01.2017).

Son yillarda meme kanseri gelisimi agisindan yliksek risk gosteren kadinlarda,
kanserin Onlenmesine yoOnelik tartismalar ve ¢alismalar devam etmektedir. Meme
kanserinin olusmamasi i¢in degistirilmesi miimkiin olan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas:1 kapsaminda gevresel risk faktorlerinden, karsinojenlerden korunma
fiziksel aktivitenin artirilmast ve beslenmenin diizenlenmesi birincil koruma
yontemleri esasma dayanmaktadir (Dinger 2000; Yiiceyar 2000; Unal ve Orgun
2006; Gengtiirk 2013 ).

Birincil korumanin temel hedefi halkin egitimi ile farkindalik olusturulup meme
kanseri sikliginin azaltilmasi, meme kanserinin risk ve nedensel etmenlerini kontrol

ederek bir takim olumlu yasam bi¢imi davraniglar1 edinmektir (Akdag 2014).

Saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasinda, dengeli beslenme alkol
sigaray1 birakma, 30 yasindan dnce dogum yapmis olma, emzirme, spor, stres ve kilo
kontrolii gibi saglik egitimleriyle davranis degisikligi olusturmak birincil korumanin
onemli agsamasidir (Giiler ve ark. 2006; American Cancer Society Breast Cancer
Facts & Figures 2009-2010, http://www.cancer.org/, Erisim tarihi: 15.01.2017;
Ozmen 2014).

Meme kanseri riskini dnlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda kilo verme, fiziksel
aktivite, alkol oranmin azaltilmasi ya da birakilmasi ile %5-10 oraninda meme

kanserine yakalanma riskinde azalma sagladig1 goriilmiistiir (Cummings 2007).

2.3.2. ikincil koruma

Ikincil korunma ile meme kanserinin belirti ve bulgularmin ortaya ¢ikmadigi ya
da belirtilerin ¢ok hafif seyrettigi erken donemde saptamaya calismaktir. Tarama
programlar1 ile kadinlarin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
yapmalarinin saglanmasi, saglik personeli tarafindan klinik meme muayenesi
yapilmast ve memenin mamografi ile incelenmesi Onerilen koruma

yontemlerindendir (Dingel ve ark. 2010 ).
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Meme kanserinde mortalite ve morbiditenin azaltilmasi kaliteli ve etkili tarama
yontemlerinin artirilmasi ile saglanabilecegi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi

www.kanser.gov.tr 2014; Erisim tarihi: 25.02.2017 ).

Meme kanseri, erken tani ile basarili tedavilere ulasilan bir kanser tiirli
oldugundan ikincil koruma hastaligin seyri agisindan ¢ok dnemlidir (Kogak ve ark.
2011; Akdag 2014; T.C. Saglik Bakanligi www.kanser.gov.tr Erisim tarihi
17.02.2017; Giray ve Unal 2007 ).

2.3.3. Ugiinciil koruma

Ugiinciil koruma meme kanserinin klinik bulgu verdigi dénemi kapsar. Uygun
tedavi ve iyilestirme yaklasimlari ile hastaligin ilerlememesinin engellenmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesini ve rehabilitasyonunu saglar (Lammers ve ark. 2000;

Reis 2006; Koyun 2013 ).

Hastanin durumundaki degisiklikleri izleme ve kaydetme, ameliyat bolgesinin
korunmasi, ameliyattan sonra kol egzersizleri, lenf 6demi Onlemek igin aseptik
uygulamalarla enfeksiyon gelisimini 6nleme, solunum islevlerinin siirdiiriilmesini
saglama, agriy1 analjeziklerle kontrol etme, fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon
saglama, hastay1 radyoterapi ve kemoterapi icin hazirlama tigiinciil korumada 6nemli
adimlardandir ~ (Unal ve  Orgun  2006; Eroglu ve ark. 2010;
https://kanser.org/saglik/upload/20.UKK/Kanserden_Korunma_Tani_ve Taramalar
%23Aygul Kissal.pdf, 2013 Erisim tarihi: 25.02.2017).

2.4. MEME KANSERINDE ERKEN TANI ve TARAMA YONTEMLERI

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére meme kanseri kadimlarda en sik goriilen kanser
olmasi ve kesin koruyucu yontemlerin bulunmamasi nedeniyle memedeki kitlenin
erken donemde saptanmasi onemlidir. Bu nedenle erken tani ve tedaviye yonelik

tarama programi yontemleri olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM), hekim
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tarafindan yapilan klinkk muayene (KMM) ve mamografi c¢ekimi oldugunu

belirtmistir (Sadler ve ark 2007; Haydaroglu ve ark. 2005; WHO 2009).

Ozmen ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gére meme kanseri
gorilme sikligr gelismis iilkelerde daha yiliksek olmakla birlikte gelismekte olan
iilkelerde erken tan1 ve tedavi yontemleri ile sagkalim oranlar1 daha fazladir (Ozmen
ve ark. 2009; American Cancer Society Breast Cancer Facts & Figures 2009-2010

http://www.cancer.org/, Erisim tarihi:15.01.2017 ). Bu durum gelismis {ilkelerde

erken tan1 ve tarama programlarina verilen énem ile agiklanmaktadir (Weir ve ark.

2003; Sant ve ark. 2004; Ozmen ve ark. 2009).

Amerikan Kanser Dernegi’nin 2009 yilinda yaptiklart ¢alismaya gére meme
kanserine yakalanan kisilerin %63,7’sine erken tani ve tarama programlari ile
lokalize donemde tam1  konulabilmektedir (American Cancer Society,

http://www.cancer.org, Erisim tarihi: 02.5.2016). Erken donemde tan1 alan hastalarin

bes yillik sagkalim orani %97,9’dur (American Cancer Society Breast Cancer Facts

& Figures 2009-2010 http://www.cancer.org/, Erisim tarihi:15.01.2017; Akdag

2014). Erken tam1 ve tarama programlari sayesinde morbitide orani azaldigi gibi
erken donemde bolgesel lenf diigiimleri tutulmadan tanindiginda 10 yillik sag kalim

% 70’lerde iken, ileri evrelerde oran %20-30’lara kadar diismektedir (Akdag 2014).

Amerikan Kanser Dernegi 50 yas lstli kadinlarda meme kanseri erken tani ve
tarama yontemi programlar1 ile gelecek 20 yil icinde meme kanserinden Glim
riskinin yaklasik %30 oraninda azaltacagi yoniinde goriis bildirmektedir (Amerikan

Kanser Birligi, http://www.cancer.org, Erisim tarihi:16.01.2017).

Yilmaz ve arkadaslarinin 2007-2012 yillar1 arasinda meme kanserinin tedavi
maliyet etkinligini ol¢tligli ¢aligmada hedef grup i¢in iki yi1lda bir tarama maliyetleri
hesaplandiginda taramaya katilmayan kadinlardaki evre farkliligi da goz oOniine
almmarak meme kanseri tedavi maliyeti ile karsilastirildiginda taranan kadinlardaki
tedavi maliyet etkinligi agisindan faydali oldugu belirtilmekte ve maliyetlerde
goriilen azalma hasta iizerinde olumlu psikososyal etki yaratmaktadir (TC. Saglik

Bakanhigi Tiirkiye Halk Saglhigtn Kurumu, http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-

Dokumanlari/raporlar/o0000.pdf Erisim tarihi: 11.11.2016).
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Meme kanseri, risklerinin ve risk gruplarmin belirlenmesinde erken teshis ve
tedavide kolaylik saglayan tarama programlarinin yayginlagtirmasi ve halkin meme
kanseri konusunda farkindaliginin artirilmasi goriisii genel kabul goérmektedir
(Secginli ve Nahgivan 2006; Kurdoglu ve ark. 2009; Kayhan ve Aribal 2014;
Yildirim ve Ozaydin 2014).

2.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), meme kanserinin erken teshis
edilmesi icin kadmnlarin memelerini muayene etmesidir. Kendi kendine meme
muayenesi Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gore; 20 iizeri kadinlarda
meme kanserinde risk olusturabilecek lezyonlar1 ile sekil degisikliklerini erken
donemde saptayabilmek ve meme dokularini daha iyi tanimalar1 i¢in adet doneminin
5-7. giinlerinde ayda bir kez ayn1 yontemi kullanarak kendi memelerini muayene
etmeleri oOnerilir (T.C Saghk Bakanhigi, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi:
24.12.2016; American Cancer Society Breast Cancer Facts & Figures 2009-2010

http://www.cancer.org/, Erisim tarihi:15.01.2017).

Menopoz doneminde ve adet gormeyen kadinlarda her ay diizenli olarak
belirledikleri bir giinde meme muayenesini yapabilirler (American Cancer Society

Guidelines for Breast Cancer Screening http://www.cancer.org/, Erisim

tarihi:15.01.2017). Her kadmin kolaylikla uygulayabilecegi ekonomik, giivenilir ve
zahmetsiz bir yontemdir (Engin 2005; Giirsoy 2008; Topal 2005; Hatipoglu 2007).

Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak uygulayan kadinlarda erken
teshiste %50 oraninda artis oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi 2013)
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf, Erisim
tarthi: 25.12.2016).

Meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi i¢cin KKMM’sini dogru ve
etkin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle KKMM yaparken istekli olmak, teknigi

1yi bilmek ve uygulamada sorumluluk almak 6nemlidir (Taskin 2014).
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Meme kanserlerinin yaklasik %90°n1 hastalar kendileri ele gelen kitle sikayeti ile
fark etmektedir (Zorukos 2008 ). Erken donemde meme kanserinin taninmasinda
dogru ve diizenli uygulanan KKMM ekonomik, basit, invaziv olmayan gilivenilir ve
etkili bir yontemdir (Koca 2010). Bu nedenle meme kanserinin erken tanisinda 6zel
bir 6nem tastyan KKMM i¢in kadinlar cesaretlendirilmeli ve bilgilendirilmelidirler

(Karayurt ve ark. 2008; Ozmen 2015).

Kadinlarda dogru KKMM yapma konusunda farkindaligin artmasi Onemli
oldugundan sosyokiiltiirel yap1 6zellikleri de dikkate alinarak, meme sagligi egitim
programlarinin hazirlanmasi, tarama programlarinin davranisa dontstiiriilmesi ve

yayginlagtirilmasi ¢ok 6nemlidir (Akyolcu ve Ugras 2011).

Kendi kendine meme muayenesinin meme kanserinden erken tanida tek basina
etkin bir tarama yontemi olmadigi ve meme kanseri mortalitesini azaltmadigi

bilgisine ulasilmistir (Sec¢ginli 2011; Somunluoglu 2009; Avci ve ark. 2014).

Kendi kendine meme muayenesinin daha ¢ok farkindalik yontemi oldugu ve
kadinlarda en etkili tarama yonteminin KKMM, klintk meme muayenesi ve
mamografinin birlikte olmasi gerektigi kararina varilmistir (American Cancer Societ
Breast Cancer Facts & Figures 2013-2014 http://www.cancer.org, Erigim tarihi:
20.12.2016; Akyolcu ve Ugras 2011; Ozgam ve ark 2014 ).

2.4.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi (KMM) saglik profesyonelleri tarafindan yapilan meme
muayenesi yontemidir. Meme kanserini palpe edilebilen en erken evrede tanilanmasi
icin uygulanmasi Onerilmektedir. Klinik meme muayenesi ayakta, otururarak ve sirt

iistli yatar iken inspeksiyon ve palpasyonla yapilir (Sen ve Bagsar 2012).

Klinik meme muayenesi sayesinde, mamografi ile belirlenemeyen tiimdrlerin
elle muayenesi miimkiin olabilmektedir. Klinik meme muayenesi meme kanseri
tarama programinin bir parcasidir, yalniz uygulandiginda mortaliteye etkisini
arastiran calismalar sinirhidir (Keanrney ve ark. 2009). Popiilasyon caligsmalarinda
KMM ile %5-7 arasinda mamografide tespit edilemeyen tiimorlerin saptandig

bildirilmistir (Elmore ve ark. 1998).
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Klinik meme muayenesinin duyarliligir %40-69, 6zgiilligi ise %88-99 arasinda
degiskenlik gdstermektedir (Elmore ve ark 2005; Nelson ve ark. 2009).
Mamografinin etkililiginin tartismali olarak nitelendirildigi, 40 yas alt1 kadinlarda
memenin tamaminin  filminin  ¢ekilmesinin  miimkiin olmadig1 durumlarda
mamografinin etkisi sinirli olacag i¢cin, KMM yapilmasinin olumlu sonuglar verdigi

goriilmektedir (Giindogan 2012; Edirne ve Kaya 2014 ).

Klinik meme muayenesi ve mamografi birlikte uygulandiginda, meme kanseri
erken evre tespitini %5-20 oraninda artti1 bildirilmektedir (Secginli 2011; Demirel
ve Golbast 2015). Klinik meme muayenesi ve mamografinin yalnizca mamografiye
gore duyarliliginin daha yiiksek oldugu goriilmiis olan ¢alismalar bulunmakla birlikte
KMM’nin yanlis pozitiflik oraninin ise yiiksek oldugu saptanmistir (Baskan ve ark.
2012). Klinik meme muayenesinin sag kalim oranlar1 mamografi ile saptanan meme
kanserlerine gore daha azdir (Pherson ve ark. 1997; Leitch ve ark 1997; Elmore ve

ark. 1998).

Asemptomatik kadinlarin KMM ve mamografi birlikte yiiriitillen tarama
programlar1  sayesinde 1000 kadindan yaklasik altisinda meme kanseri
saptanmaktadir (Tlirk Radyoloji Dernegi http://www.turkrad.org.tr/ , Erisim tarihi:
05.01.2017)

Amerikan Kanser Dernegi’ne gore 20-39 yaslarindaki semptomsuz kadinlarin
her ii¢ yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil klinik meme muayenesini yaptirmasi
onerilmektedir. Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gore ise 20 yas ve lizeri
kadinlara iki yilda, 40 yas ve lizeri kadinlara ise yilda bir kez klinik meme muayenesi
onerilmektedir  (Baskan ve ark. 2012; American Cancer  Society,
http://www.cancer.org, Erisim tarthi: 02.01.2016; T.C Saghk Bakanlhgi,
http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 24.01.2017).

2.4.3. Mamografi
Mamografi, fizik muayenede saptanamayacak kadar kiiglik anomalilerin

belirlenmesi amaciyla ¢ekilen meme rontgen filmidir (Saatkaya 2009; Dingel ve ark.

2010). Mamografi, bir tarama araci oldugu gibi tan1 koymak amac1 ile kullanilir. Ele
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gelen kitle, lokalize agri, meme basi akintisi, tarama mamografisinde saptanan
anormallik durumlarinda tani amag¢li mamografinin etkinligi kanitlanmistir (Evans
2012; TAF Preventive Medicine Bulletin 2011 www.korhek.org , Erisim tarihi:
05.01.2017; Schopper ve Wolf 2009; Goethem M ve ark 2006; CIA - The World

Factbook 2014, https://www.cia.gov/library/publications/the-world
factbook/appendix/appendixb.html#D. Erisim tarihi: 25.01.2017 )

Avrupa tarama grubunun 2012’de yaymladigi mamografik taramanin yarar
zarar1 ile ilgili calismada bazi dezavantajlarindan bahsedilmektedir. Mamografi
taramasinin meme kanseri mortalitesini azaltacagina dair bir¢ok kanit bulunmaktadir.
Ancak tarama icin gerekli kapasite, fon ve altyapinin bu tiir programlara
baslanmadan 6nce temin edilmesi, maliyet etkinlik ac¢isindan énemlidir (T.C. Saghk

Bakanlhigi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-

Dokumanlari/raporlar/00000.pdf, Erisim tarihi: 11.01.2017 ).

Mamografi taramasinin son 20-25 yildir yararlarindan ¢ok, yanlis pozitiflik,
gereksiz tan1 ve tedavi, agri, anksiyete ve radyasyon maruziyeti gibi zararlari
hakkinda oldukca fazla tartisma vardir (Evans 2012; Marmot ve ark. 2013; Coldman
ve Phillips 2012; Bleyer 2015; Yaffe ve Mainprize 2011). Her 100 kadindan 3-5’inde
mamografi yanlis pozitiflik gosterebilir (Leitch ve ark. 1997; Elmore ve ark. 1998;
http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/o0000.pdf 2012, Erisim tarihi:
26.01.2017).

Her 1000 kadindan dordiinde mamografi ile taramanin gereksiz teshise neden
oldugu ve her bir gereksiz teshis i¢in 250 kadinin taranmasi gerektigi vurgulanmistir.
Gereksiz teshisler sonucunda yapilan mastektomi oranlarinda %20 artis gozlenmistir
(Cochrane Library 2012 http://www.cochranelibrary.com/ Erisim tarihi:

15.01.2017).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére ise mamografi ile taranan 50-69 yas arasi
kadinlarda mortalite oraninin yaklasik %40 azaldigini belirtilmistir (Sever ve ark.
2012; Bleyer 2015; Ozmen ve ark. 2015; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ ANA_rapor 2013v01_2.pdf Erisim
tarihi: 15.01.2017).

26


http://www.korhek.org/
https://www.cia.gov/library/publications/the-world%20factbook/appendix/appendixb.html#D
https://www.cia.gov/library/publications/the-world%20factbook/appendix/appendixb.html#D
http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/ooooo.pdf
http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/ooooo.pdf
http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/ooooo.pdf
http://www.cochranelibrary.com/
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf

Mamografi taramasinin 70-74 yas araligmma uzatilmasi sonucunda ise bu yas
grubunda meme kanserinden hayatin1 kaybeden hasta sayisinda anlamli diisiis oldugu

gozlenmistir (Gilbert ve ark. 2016).

Kanada’da 1990-2009 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada da meme kanseri
tanist almig ve yasamini yitirmis hastalarda mamografi taramasina katilanlar ile
katilmayanlar arasinda mortalitedeki azalma oranlart %27-59 oraninda degismektedir

(Coldman ve Phillips 2012).

Solin ve ark.’nin 2008 y1li calismasinda mamografi ile taranan kadinlarda %88,
taranmayanlarda ise %60 oraninda koruyucu cerrahi yapildig1 goriilmiistiir (Solin ve

ark. 2008).

Global Meme Saglig1 Girisimi tarafindan 2011 yilinda meme kanseri goriilme
siklig1 verilerine gore yas dagiliminin {ilkeler arasinda ve hatta iilkelerin kendi i¢inde
farkliliklar gosterdiginden erken teshis programlarinin her iilkenin kendi durumuna

gore diizenlenmesi  gerektigi  belirtilmistir  (http://kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-

Dokumanlari/raporlar/o0000.pdf Erisim tarihi: 22.01.2017).

Bir¢ok Avrupa iilkesinde; 40-49 yas grubunda meme kanseri sikliginin diisiik
olmasi, yanlis pozitiflik ve negatiflik oranlarinin yiiksekligi sebebiyle taramaya
baslama yagini yaklasik 50 ve tizeri olarak belirlenmistir (Tiirk Kanser Dernegi 2016,

http://www.turkkanserdernegi.org, Erisim tarthi: 19.05.2016; Kayhan ve Aribal

2014; Alan ve ark. 2016; American Cancer Society, http://www.cancer.org, Erisim

tarihi: 02.9.2016).

Amerikan Kanser Dernegi ve gesitli otoriteler, belirti gdstermeyen 35-40 yaslari
arasindaki kadinlarda ilerleyen yaslarda cekilen mamografiler ile karsilastirmasi
amactyla mamografi ¢ekimini 6nermektedir. Amerikan Kanser Dernegi 40-49 yaslari
arasinda kadinlarda bir- iki yilda bir kez, 50 yasin {izerindekilerde ise her yil
mamografi ¢ektirilmesi yoniinde tavsiyede bulunur (American Cancer Society,

http://www.cancer.org, Erisim tarihi: 02.9.2016).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu iilkemiz
verilerini goz Oniinde bulundurdugunda meme kanseri taramaya baglama yasinin

yaklasik 45 olmas1 ve iki yilda bir mamografi yapilmasi gerektigi konusunda goriis
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belirtmistir (WHO 2013; Globocan, http://globocan.iarc.fr/, FErigim tarihi:
20.12.2016).

Ulkemizde meme kanseri bircok bat1 iilkesine gore daha gen¢ yasta
gorildiiglinden meme kanseri tanizi alana kadinlarin yaklasik yarisinin 50 yas altinda
olmasi nedeniyle T.C. Saglik Bakanligi mamografi ile taramaya baglama yasini
50’den 40’a indirmistir. Ayrica meme kanseri semptomlarinin ortaya c¢ikmasi ile
tedaviye baslama arasindaki siirenin 14 aydan fazla olmasi nedeniyle, 40-69 yas
semptomsuz kadinlarda iki yilda bir kez diizenli mamografi g¢ektirmesi Onerisi
gecerligini korumaktadir (Ozmen 2015; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhig
Kurumu http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf; Kozan
ve Tokgdz 2016; Ozmen 2015; T.C. Saglik Bakanlhig Tiirkiye Halk Saghg Kurumu,
http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 11.01.2017).

Ulkemizde Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlar1 Programi 2011 yili tarama
verilerine gore 40-69 yas aras1 10 668 318 kadina mamografi ¢ekimi yapilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, http://kanser.gov.tr, Erisim
tarihi: 11.01.2017 ) .

Toplum tabanli mamografi tarama programlari dahilinde daha ¢ok kadinin
taranmas1 i¢in mamografi ve mamografinin yararlari konusunda halkin egitilip
bilinglendirilerek farkindalik olusturulmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Ozmen ve ark.

2015; http://www.turkkanser.org/dosyalar/raporlar/ ; Erisim tarihi: 19.01.2017).

2.5. ULKEMIZDE YAPILAN KANSER ONLEME ve TARAMA
PROGRAMLARI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, toplum tabanli tarama programlarim yiiriitmek
tizere lilkemizde 14 Aralik 2000 tarih ve 24260 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi ile yasal altyapi

olusturulmus ve KETEM’ler kurulmustur.

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinde yiiriitiilen toplum tabanli tarama

programlari, Saghk Bakanligi ve Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean
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Development and  Aid Program) programi  biinyesinde  baslamistir.
Standardizasyonun saglanmasi icin KETEM Hizmet ve Kalite Standartlar1 Rehberi
21.05.2009 tarihinde yayinlanmis ve Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda
2008 yil1 sonunda Saglik Bakanligi 81 ilde 84 merkez kurulmustur (TC. Saglik
Bakanlig1, http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.12.2016 ). Ulkemizde 2016 yil
itibariyle sekiz tanesi mobil olmak iizere 127 adet KETEM vardir ve 2018 yilinda

hedeflenen rakam 280°dir. 2014 yil1 aralik itibariyle 42 dijital mamografi ve 19 CR
hizmete girmistir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghg Kurumu,
http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 11.01.2017 ).

Ulkemizde kanseri 6nlemek icin, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Erken Teshis
Hayat Kurtarir!” prensibiyle KETEM’ lerde meme, kolorektal ve rahim agzi
kanserlerine tarama programlari iicretsiz yapilmaktadir. Ulkemizde toplum tabanli
taramalar KETEM” lerde, firsat¢i taramalar ise hastanelerde yapilmaktadir. Firsatc¢i
ve toplum tabanli taramalarinin meme kanserine karsi kapsayicilik oran1 %30-35
arasindadir  (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu
http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 01.12.2016 ).

KETEM’lerde 2013 yilinda meme, kolorektal ve rahim agzi kanserlerine karsi
toplam 500 000 kisinin taramasi yapilmis, 2014 yili i¢inde birinci basamakta
(KETEM, Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve Aile Sagligi Merkezi(ASM’ ler)
350.000 kadin meme kanseri tarama programina katilmistir. Birinci basamakta
yapilan meme kanseri tarama programinda 2013 yilina gore 2014 yilinda %40
artmistir. 231 kadina birinci basamak tarama hizmetleri ile erken evrede meme
kanseri teshisi konulmustur (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
http://kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 11.01.2017).

Ulkemizde, kanser insidanslarinin hesaplanmasi ve kanserleri &nlemek ve
tarama programlarini gelistirmek amaciyla Tiirkiye Avrupa Kanser Kayitcilar Agi
(ENCR) iiyeligine 1997 yilinda katilmistir. Boylece kanser kontrol ve oOnleme
caligmalarinin temeli atilmigtir (T.C. Saghik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu,
http://kanser.gov.tr/Erisim tarihi: 11.01.2017). Tirkiye’nin iiyesi oldugu MECC

(Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu) cercevesinde yliriitiilen Birlesik Kanser Kayit
Merkezi Projesi’ne 2004 yilinda katilmistir.
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Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu (IARC) tarafindan kendi {ilkelerinin
kanser kayitciligim yapacak yabanci uzmanlarin egitimi igin izmir Kanser Kayit
Merkezi Bolgesel Egitim Merkezi (HUB) belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu,http://kanser.gov.tr/Erisim tarihi: 11.01.2017 ). 2002,
2008 ve 2012 yillarinda verileri kalitesinden dolayr IARC, Globocan verilerinde

Izmir Kanser Kayit Merkezi’nin verilerini kullanmistir (Globocan 2012,

http://globocan.iarc.fr/, Erisim tarihi: 20.12.2016; International Cancer Control

Partnership, http://www.iccp-portal.org/kanser-kontrol, Erigim tarihi: 21.12.2016 ).

Diinyada kanser kayit¢iligi orami niifusun %8 iken, iilkemizde 2013 yilinda
yapilan ¢aligmalar ile bu oran % 100’¢e yiikseltilmis ve 81 ilde aktif kanser kayit¢ilig
yapilmaya baslanmistir (Hacikamiloglu ve ark. 2013; Ulusal Kanser Programi 2009-
2015, http://www.ssuk.org.tr/eski_site verileri/pdf/, Erisim tarihi: 02.01.2017).

2.6. TRANSTEORIK MODEL (TTM)

Psikolog James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982 yilinda
gelistirilen Transteorik Model’in ilk ¢aligsmalar1 1970'i yillara dayanmaktadir (Miller
ve Rollnick 1991; Miller ve Rollnick 2002; Prochaska ve Diclemente 1982) .

Prochaska ve calisma arkadaslar1 davranig degisimi hakkinda literatiir iizerinde
genis capli bir ¢aligma yaparak, insanlarin neden ve nasil davranis degistiklerini
incelemislerdir. Bireylerin degisime nasil hazir hale geldiklerini ve degisimi
gerceklestirmelerinde nasil yardimct olunabilecegini tespit etmek icin kullanilacak

bir model olusturmay1 amaglamiglardir (Prochaska ve Diclemente 1982).

Transteorik Model, “Degisim Asamalar1 Modeli” olarak da bilinmektedir
(Prochaska 2008; Prochange Behavior System Transtheoretical Model 2012 Erisim:

28.12.2016. http://www.prochange.com/ttm; Ozvaris 2011).

Model, geleneksel davranisci teorik yaklasimlarin aksine zamanla yeni olumlu
saglik davramiginin farklilagtigit ve devam ettirildigi asamaya kadar, degisimin

sonucundan ¢ok degisimi asamali, devamli ve dinamik bir siire¢ olarak kapsayan ve
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ifade eden bir modeldir (Marcus ve Simkin 1994; Prochaska ve Velicer 1997; Adams
ve White 2003; Kim 2007).

Transteorik Modelin dinamik bir siire¢ olarak goriilmesi ilk olarak; farkli
asamalardaki bireylerin farkli siireglere nasil tepki verdiklerini gostermek, ikincisi
ise; bir davranig1 degistirmeye calisan bireylerin eski davraniglarina donebilecegini
kabul etmesinden kaynaklanmaktadir (Prochaska ve Diclemente 1983; Prochaska ve

Velicer 1997).

Model ile ilgili arastirmalar davranis degisimini kolaylastirmak amaciyla bireyin
degisim asamasma uygun olan girisimlerin kullanilmasi gerektigini savunur
(Migoogullar1 ve ark. 2010; Ceker ve ark. 2013). Transteorik Model sonuglarin dogru
aktarilmasini, ilerlemelerin 6l¢iilmesini ve girisimlerin etkinligini degerlendirir.
Ornegin; sigaray1 biraktirma programmin sonunda, birey sigaray1 birakma davranis
degisimini ger¢eklestirmemis, ancak igilen sigara sayisini azaltmis ise bu da basarili

bir sonug olarak goriiliir (Velicer ve ark. 1998; Ozdemir ve Tas¢1 2013).

Davranis degisikligi icin yapilan girisimler disaridan zorlama sonucu davranis
degisiminin tersine, bireylerin isteyerek davranis degisikligi gergeklestirmesine
odaklanmaktadir. Bu nedenle diger kuramsal modellere gore bireylerin geri adim
attiklar1 daha az goriilmektedir (Velicer ve ark. 1998, Ozdemir ve Tas¢1 2013;
Cooney 1996; Prochaska ve Velicer 1997; Wilcox 2002; Spencer ve ark. 2006).

Davranis degisimini yerine getirmeyi birakan bireylerin yeniden baglamaya
niyetlenebilecekleri nadirde olsa goz Oniinde bulundurulmakta ve geleneksel
davranig¢1 yaklasimlarin aksine, hem mevcut davranis hem de niyetlenen davranis
onemsenmektedir (Nigg ve Courneya 1998; Nigg 2001; Kim 2007; Erol ve Erdogan
2007; Glingdrmiis 2012; Pruitt ve ark. 2010).

Modelin bu yaklagimi davranis degistirme ve geleneksel biligsel davranigsal
degistirme kuramlar1 arasinda koprii gorevi gorerek ve bir¢cok degisim modellerinin
sentezini olusturmustur (Marcus ve Simkin 1994; Cooney 1996). Kullanish ve
uygulanabilir olmasi nedeniyle son yillardaki sagligi gelistirme c¢aligmalarinda,
bireylere olumlu davranis degisimi kazandirmak icin kullanilan rehber modellerden
biri olarak goriilmektedir (Prochaska ve Velicer 1997; Erol ve Erdogan 2007; Miller
ve Rollnick 2009; Giingdrmiis ve Erci 2012; Puritt ve ark. 2010; Mermer 2010;
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California Medical Training Center (CMTC), Transtheoretical Model
www.ucdmc.ucdavis.edu Erigim Tarihi: 12.09.2016; Giingérmiis ve Karabulutlu

2012; Koyun 2013; Ozdemir ve Tasc1 2013; Tas ve ark. 2015).

Transteorik Model, bireylerin davranis degisimine dogrudan ulasilmadigini
degisim asamalari dizisi i¢inde ilerledigini belirtmektedir. Modelde bu asamalar {i¢
boliimde gosterilmektedir (Cooney 1996; Nigg ve Courneya 1998; Nigg 2001;
Spencer ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007):

Transteorik Modelin Yapisal Asamalari
1. Degisim agamalar1 (zamanla ilgili boyutu)
2. Degisim siireci (bagimsiz degisken boyutu)
3. Degisimin seviyeleri

e Karar alma

e Oz-Etkililik (Kendine giiven ve tesvik )

2.6.1. Degisim Asamalar

Modelin degisim asamasinda davranis degistirmeye olan ilgi ve motivasyonu
yansitir (Velicer ve ark. 1998). Degisim asamalarinda zamanla ilgili boyut
kullanilmistir. Zamanla ilgili boyut bireyin davranis degistirmedeki diislince ve
davraniglarint bes asamada yansitir (Aveyard ve ark. 2009; Cancer Prevention
Research Center Transtheoretical Model 2012,
http://www.uri.edu/research/cprc/TTM/detailedoverview.htm, Erisim: 23.12.2016;
Bakan 2013).

Diigiinmeme; degisim yapmaya niyetli olmadig1 asama, diisiinme; degisikligi
dikkate aldig1 asama, hazirhik; ufak degisiklikler yapmaya basladigr asama,
hareket/eylem; etkin olarak yeni bir davranis1 uyguladiglr asama ve devam ettirme;
degisikligin stirekliliginin saglandig1 asamadir (Nigg ve Courneya 1998; Nigg 2001;
Kim 2003; Spencer ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Pallonen ve ark. 1998;
Velicer ve ark 1998; Prochaska 2008; Prochaska ve ark. 2008).

2.6.1.1.Diisiinmeme asamasi; degisime direngli, motivasyon sorunu yasayan ya da

saglig1 gelistirici davranislar i¢in hazir olmayan ve ilk alti ay icinde herhangi bir
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davranig degisikligi yapmak niyetinde olmayan, ulagilmasi zor bireylerdir (Patten ve
ark. 2000; Prochaska ve Velicer 1997; Woodruff ve ark. 2006; Berger 2005; Berger
1997).

Ornegin; sigara igen birisi sigara benim arkadasim ya da egzersizin yararlarinin
farkinda olmayan birisi diizenli egzersiz yapmak zamanimin c¢ogunu alir gibi
diistincelere sahip ise, bu durum onun davranis degisikligi yapmasina engeldir. Bu
diisiinceler bireylerin diisinmeme asamasinda kalmasina neden olur (Nigg ve
Courneya 1998; Nigg 2001; Kim 2003; Prapavessis ve ark. 2004; Spencer ve ark.
2006; Erol ve Erdogan 2007). Bu asamadaki bireyler degisime zorlanmamali, fakat
degisimi diisiinme yoniinde bireye problemli davranisi konusunda ve davranisini
degistirmenin yararlar1 hakkinda verilebilecek egitimler ile olumsuz davraniglarinin
cevresindeki diger insanlarda yaratabilecegi etki hakkinda fikir verilmelidir
(Prochaska ve ark. 1994; Miller ve Rollnick 1991; Miller ve Rollnick 2002; Berger
2005; Koyun 2013; Tas ve ark. 2016).

2.6.1.2. Diisiinme asamasi; birey degisimin yararlarinin farkina varmis olabilir,
ancak degisimi baslatmak icin yetersiz ¢aba sarf eder. Bu donem bireyin gelecek alt1
ay i¢inde davranisini degistirmeye niyet ettigi donemdir (Prochaska ve ark. 1994;
Velicer ve ark. 2000). Prochaska, diisiinme agamasindaki bireylerin diisiincelerinin
¢Ozlimlenerek diger asamaya gegmesi saglanmali aksi takdirde bireylerin bir 6nce ki
diislinmeme asamasina geri doniislerinin fazla olacaginit belirtmistir (Nigg ve

Courneya 1998; Wilcox 2002; Prochaska ve Velicer 1997).

Bu nedenle diisiinme asamasi davranis1 geciktirme ya da kararsizlik olarak da
nitelendirilmektedir. Ornegin; birey fiziksel aktivite yapmanin saghig i¢in faydali
oldugunu bilir fakat arkadaslariyla vakit gecirmeyi tercih eder (Erol ve Erdogan

2007).

Diisiinme asamasinda, bireyler bilgiye daha acik olurlar ve daha fazla 6§renmek
isterler. Yargilamadan bilgi vermek bu asamada c¢ok oOnemlidir. Hastaya hangi
engellerin sorun oldugunu ve degisimin faydalarinin neler olacagini sormak da
yararli olacaktir. Diislinme asamasindaki bireylerle ¢alisirken, ne zamandir degisimi
diisiindiigi ve gecmiste degisim i¢in girisimlerde bulunup bulunulmadig:

saptanmalidir. Bu asamanin en 6nemli noktasi; bireylere mevcut davraniglarinin
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risklerini ve davranis degistirmenin yararlarin1 detayli olarak diisiinmelerine
yardimci olmak ve degisebilecegi umudunu asilamaktir (Miller ve Rollnick 2002;

Berger 2005).

2.6.1.3. Hazirhk; degisikligin siirdiiriilmesi yOniinde ¢oziime ulasilmis, kararsiz
durumdan kararliliga ge¢ilmis olan asamadir. Birey artik degisiklige hazirdir, planlar
ve degisime dogru ilk adimlar atilmistir (Woodruff ve ark. 2006). Bireylerin, konu ile
ilgili bilgi edinmeye calisma, saglik personelleri ile goriiserek danismanlik hizmeti
alma ve saglik egitimine katilma planlar1 vardir. Bu agsamada birey gelecek 30 gilinde

harekete gegcmeye niyetlidir (Woodruff ve ark. 2006; Prochaska ve Velicer 1997).

Bireylere kiiclik hedefler koymak ve degisimin Oniindeki engelleri ortadan
kaldirmak, kendini hazir hissetmesini takdir etmek son derece 6nemlidir. Degisim
stratejileri gelistirme konusunda birey yonlendirilir ve plan yapilir (Miller ve

Rollnick 1991; Miller ve Rollnick 2002).

2.6.1.4. Hareket; bu asamada, bireyler zaman ve enerji harcayarak davranislarini,
deneyimlerini ve de ortamlarin1 degistirmislerdir. Bu asama kritik bir asamadir.
Biiyiik bir ¢aba sarf ediliyordur ve birey yeni davranig bi¢iminin i¢ine girmistir ama
heniiz alt1 ay olmamistir. Hareket asamasinda bulunan bireyler eski davranislarina
geri doniisii engellemek ve kazanilan davranisi gelistirmek igin kendisini
odiillendirmelidir. Davranig degisimine engel olan insanlardan, durumlardan

kacinmak i¢in ¢aba gdstermek zorundadir (Prochaska ve ark. 1994).

Hareket asamasinda bireylere cesaret verilmeli, ddiillendirilmeli ve sosyal destek
saglanmalidir. Bilgilerinin yeterliligini kontrol etmek ise yarar. Bireyin ge¢mis
basarili deneyimleri ve davraniglarinin tizerinde durulmasi yarar saglayacaktir

(Miller ve Rollnick 1991; Miller ve Rollnick 2002; Koyun 2013).

2.6.1.5. Siirdiirme; bu asama davranis degisiminin basladig: ilk alt1 ay ile bes yil
arasinda davranigin silirdiiriilmesidir (Mermer 2010). Devamlilik bir siiregtir ve bazi

davraniglar i¢in devamlilik 6miir boyu siirebilmektedir (Adams ve White 2005).

Bu asamada amag¢ geriye doniisii engellemek ve davranig degisiminin
stirekliligini saglamaktir. Sigara igmeyenler icmeye baslayabilirler, seker hastalari

diyetlerini birakabilirler. Geriye doniise yol agcacak durumlar acik¢a konusulmalidir,
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goriigmelere devam edilmeli ve her goriismede basari desteklenmelidir (Miller ve

Rollnick 1991; Miller ve Rollnick 2002; Berger 2005; Koyun 2013).

2.6.2. Degisim Seviyeleri

Model, sadece sonucun basarisina degil ayn1 zamanda davranig degisim
seviyeleri asamasinda gelismelere ve siireklilige kars1 duyarliligi 6lgen karar alma, 6z
yeterlilik, kendine giiven ve tesvik davraniglart kuramlarindan olugmaktadir
(Pallonen ve ark. 1998; Velicer ve ark. 2000; Plummer ve ark. 2001; Wilcox 2002;
Prochaska ve ark. 2008; Gilingdormiis 2010; Koyun 2013; Pro-change Behavior
System Transtheoretical Model 2012, http://www.prochange.com/ttm, Erisim:
28.01.2017).

Ozetkililik algis1 ve saglik motivasyonu saghigi gelistiren davranislarin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde olumlu davraniglarin kazanilmasinda belirleyicidir

(Pallonen ve ark. 1998).

Janis ve Mann tarafindan 1977 yilinda gelistirilen karar dengesi ya da davranis
degisiminin yararlarina ve zararlarina verilen Onemi Olgcen degisimin seviye
asamasidir (Miller ve ark. 2001; Cancer Prevention Research Center Transtheoretical
Model 2012, http://www.uri.edu/research/cprc/TTM/detailedoverview.htm, Erisim:
23.01.2017; Erol ve Erdogan 2007; Spencer ve ark. 2006).

Magil’e gore 6z yeterlilik, bireyin eylemi basariyla yapabilme kabiliyeti veya
olaylar1 kontrol altina alabilme algisidir. Bandura’ya gore ise 6z yeterlilik, bireyin
belirli bir performans diizeyini basarabilme kapasitesine yonelik algiyr
tamimlamaktadir (Bandura 1982; Magil 1993). Oz yeterlik ve tesvik eden faktdrlerin
Ol¢iimleri, eski davranigina yeniden donmenin belirtilerini ortaya ¢ikarir (Plummer
ve ark. 2001). Oz yeterlik ile degisim asamalar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Nigg 2001 ). Davranis1 devam ettirme basarisi, kisilerin 6z yeterlilik

seviyesi yani kendine giiven ve tesvik algistyla ilgilidir (Prochaska ve ark. 1988;
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2.6.3. Davrams Degisim Siireci

Degisim siiregleri; bireyin davranis degisimi siiresince ilerlerken gosterdikleri
tepkileri, deneyimleri ya da i¢inde bulunduklar1 biligsel ve davranigsal stratejileri
anlamaya yardim etmektedir (Prochaska ve ark 1992; Prochaska ve Velicer 1997;
Prochaska ve ark. 1988; Gilingérmiis ve Erci 2012 ).

Bilissel ve davranigsal siirecler, davranis degisiminde bireyin giiven duygusunu,
karar alma algisin1 ve degisimi zorlastiran faktorleri inceleyen Olgiim araclarinmi
icermektedir. Davranis degisim siirecinde olan bireyleri tanimlamak, girisimlerin
etkisini degerlendirmek ve yeni girisimler planlamak ig¢in bilissel ve davranissal
stirecler bir ¢erceve olarak kullanilabilir (Erol ve Erdogan 2007; Koyun 2013; Tas ve
ark. 2016 ).

Prochaska ve arkadaslari tarafindan gelistirilen modelde, davranisi degisim
stirecinin iki alt boyutu olan besi biligsel, besi davranigsal olmak {izere 10 siirecten
olusmaktadir (Rakowski ve ark. 1996; Nigg ve Courneya 1998; Nigg 2001; Erol ve
Erdogan 2007; Miller ve Rollnick 1991; Armstrong ve ark. 2011; Ozdemir ve Tas¢1
2013; Tas ve ark. 2016).

Stirecin bilissel diizeyinde motivasyon ve istegi artirma girisimleri erken evrede
diistinmeme, diisiinme, hazirlik asamasi vurgulanmaktadir ve siirecin davranigsal
diizeyinde, gozlenebilir davranis degisimi ¢abalarmin yolunda gitmesi ve korunmasi
gerektigi i¢in daha sonraki evreler olan hazirlik, hareket ve devam ettirmede daha sik

kullanilir (Prochaska ve ark. 1988; Gling6érmiis ve Erci 2012 ).

2.6.3.1. Deneysel (bilissel) siirecler

Biligsel siirecler davranis degisikliginin 6éneminin farkina varilmasi i¢in olumlu
yonde etkilemek ve degisimle ilgili kararsizligin ¢oziime kavusmasina yardimei
olmaktadir. Degisimin baslangi¢c donemlerinde daha ¢ok kullanilir. Biligsel siiregler
davranis degisiminin ilk agsamalarini anlamak ve ilerlemeyi 6ngérmek agisindan
davranigsal siirecten daha ¢ok 6n plana c¢iktig1 kabul edilmektedir (Prochaska ve

Velicer 1997; Nigg ve Courneya 1998; Nigg 2001; Ozdemir ve Tasc1 2013).
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2.6.3.1.1. Bilinclenme (farkindahi@in artmasi); bireyin olumsuz davranisinin
sebepleri, sonuglar1 ve ¢oztimleri hakkinda farkindaliginin artmis olmasidir. Saglik
davranig bilincine yonelik egitim, konferans, kitaplar veya medya kampanyalari
farkindalign artirmaya yardimci olabilir. Ornegin; bireyin saglikli beslenme
Onerilerini sosyal medyadan takip etmesi (Erol ve Erdogan 2007; Baysal 2013;
Menekli ve Fadiloglu 2012).

2.6.3.1.2. Duygusal uyarilma; olumsuz davraniglarin zararlarina iliskin uyarilarin
bireyde iiziintiiye sebep olmasi1 (Berger 2005; Erol 2007; Koyun 2013). Ornegin;
sagliksiz beslenme ve kardiyovaskiiler hastaliklar iliskisinde giiglii iizlintl
deneyimledigi ve bakis agisinin degismesiyle bireyin diislincelerini ¢evresindekilerle

paylastig1 siirectir (Baysal 2013).

2.6.3.1.3. Cevreyi yeniden degerlendirme; bireyin aliskanliklarinin fiziksel ve
sosyal c¢evresini nasil etkiledigini aciklamaktadir. Ornegin; mamografi ¢ektirirse
cevresindeki insanlarin bu durumdan memnun olacagini bilmesi (Markus ve Simkin

1994; Giingdrmiis ve Erci 2012 ).

2.6.3.1.4. Kendini yeniden degerlendirme; sagliksiz ve saglikli aligkanliklariyla
bireyin kendini degerlendirmesidir. Ornegin; bireyin mamografi cektirirse kendini

daha iyi hissedecegini bilmesi (Nigg ve Courneya 1998; Nigg 2001; Koyun 2013).

2.6.3.1.5. Sosyal ozgiirlesme (cevresel firsatlar); problemli davraniglara karsi
farkindaligin artirilmasi i¢in toplumda sosyal firsatlar ve alternatifler yaratilmasi ve
yaratilan firsatlar1 fark edebilmesi davranis siirecini etkilemektedir. Ornegin; okulda
fast-food satisinin yasaklanip, 6gle yemeklerinde salata biifelerinin kullanilmasi

(Cooney 1996; Prochaska ve Velicer 1997; Baysal 2013; Tas ve ark. 2016 ).

2.6.3.2. Davramssal siirecler

Davranis degisikliginin ortaya ¢ikmasini saglayan eylemler davranigsal siiregler
hazirlik asamasindan hareket asamasina ve hareket asamasindan devam ettirme
asamasina kadar olan davranis degisiminin son asamalarindaki gecisleri ongormek
acisindan onemli oldugu kabul edilmektedir (Marcus ve Simkin 1994; Erol ve

Erdogan 2007).
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2.6.3.2.1. Karsit kosullama/yerine koyma; sagliksiz davraniglarin  yerine
konulabilecek saglikli davramslar1 dgrenme siirecidir. Ornegin; hareketsiz yasam
bi¢cimi yerine kisinin saglhigin1 pozitif yonde etkileyecek hareketli yasam bigiminin

benimsenmesi (Koyun 2013; Baysal 2013; Tas ve ark. 2016).

2.6.3.2.2. Destekleyici iliskiler; giiven saglayan, kabul goren danismanlik destegi,
arkadashk iliskileri ve sosyal destek gruplari olabilir. Ornegin; bireyin mamografi

cektirmeyi diislinenlere cesaret vermesi (Tas ve ark. 2016).

2.6.3.2.3. Gii¢lendirme (6diillendirme); davranis degistirmeye calisan bireyler icin
o6diil motivasyon kaynagidir. Ornegin; birey diizenli olarak mamografi ¢ektirdiginde

kendini ddiillendirmesi ya da ailesi tarafindan odiillendirilmesi (Tas ve ark. 2016).

2.6.3.2.4. Kendisi ile anlasma; bireyin degisime olan inancini harekete gegirmesi ve
davrans degisikligine yardimci alternatiflerin kullanilmasi. Ornegin; bireyin kendine
sigara igmeyecegine dair soz vermesi (Velicer ve ark. 2000; Clark ve ark 2002;

Ozdemir ve Tas¢12013).

2.6.3.2.5. Uyaranlarimn kontrolii; bireyin olumsuz davranislarina geri donme riskini
azaltmak icin alternatifler gelistirilmesidir. Ornedin; sigara igmeyi hatirlatan
objelerin evden uzaklastirmas: (Velicer ve ark. 1998; Armstrong ve ark. 2011;

Ozdemir ve Tag¢1 2013).

2.7. TRANSTEORIK MODELIN HEMSIRELIKTE KULLANIMI

Saglikli yasam bi¢imi davramiglart kazandirmak ve saglik risklerini azaltmak
hemsirelerin temel gorevidir. Davranis degisiminde en énemli ve en ¢ok kullanilan
girisim bireyin saglik bilincinin artirilmasidir. Bireye daha fazla bilgi vermek,

bireyin daha iyi se¢imler yapmasini saglar.

Hemsireler, riskli saglik davraniglariin tanilama ve davramis degistirmeye
yonelik uygun girisimleri planlama, uygulama gibi dnemli rol ve firsatlara sahiptir.
Transteorik model hemsirelik mesleginde kullanisli ve uygulanabilir olmasi
nedeniyle son yillardaki sagligi gelistirme c¢alismalarinda hemsireler literatiirde

siklikla kullanmaktadir (Prochaska ve Velicer 1997; Velicer 2000; Erol ve Erdogan
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2007; Ay ve Temel 2008; Miller ve Rollnick 2009; Giingdrmiis 2010; Gilingérmiis ve
Erci 2012; Koyun 2013; Menekli ve Fadiloglu 2012; Glimiis ve Kitis 2015).

Saglig1 gelistirme ve olumsuz davraniglar1 degistirme siirecinde kullanilan model
ayni zamanda hemsirelik bilgi, deneyim ve becerilerinin artmasini saglar (Velicer
2000). Model, sagligt koruma ve gelistirmede agisindan ebe ve hemsirelerin
kullanim1 i¢in uygundur. Son yillarda, bir¢ok farkl: iilkede desteklenen degisik konu
basliklarinda yapilan c¢alismalarla model giincellenmistir (Miller ve Rollnick 1991;
Armstrong ve ark. 2011; Ozdemir ve Tasc1 2013; Tas ve ark. 2016; Pruitt ve ark.
2010).

Model ilk olarak sigara ve alkol bagimliligi g¢alismalarinda kullanilmig ve
bagimlilik davranislarina uyarlanmis olsa da bir¢ok problemli saglik davraniglarinin
degisimi konulu (mamografi cektirme, stres yonetimi, ilag bagimliligi, pelvik
muayene, kondom kullanimi, fiziksel aktivite sikligi, glinesten korunma, saglikli
beslenmeme, obezite) hemsirelik calismalarina rehberlik etmektedir (Miller ve
Rollnick 1991; Armstrong ve ark. 2011; Baysal 2013; Ozdemir ve Tasc1 2013; Tas
ve ark. 2016).

Ulkemizde de hemsirelik alaninda TTM temelli gebelere, adlesanlara, kadinlara
ve hemsirelere yonelik sigara bagimliligi, giinesten korunma, fiziksel aktivite, fazla
kilo ve sagliksiz beslenme gibi olumsuz saglik davraniglarini gelistirmeyi amaclayan
calismalara rastlanmustir (Ergiil ve Temel 2009; Kamisli ve Oz 2011; Karatay ve ark
2010; Baysal 2013; Giimiis ve Kitis 2015; Menekli ve Fadiloglu 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Mamografi Davramis Degisim Siireci Olgegi’nin Tiirkge formunun dil

uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirliginin yapildigi metodolojik bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Aragtirma, Izmir i1 Halk Saghig Midiirliigi'ne bagli, Karsiyaka ilgesinde
bulunan ii¢ ASM bélgesinde (Bostanli 1, Ornekkdy 10 ve Karsiyaka 24 No’lu) Eyliil
2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini [zmir ili Karsiyaka ilgesine baglh Bostanli 1, Ornekkdy 10
ve Karsiyaka 24 No’lu ASM’ye kayitlh 40-69 yas grubu kadinlar olusturdu. Faktor
analizinde 6rneklem biiyiikliigiiniin 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi
onerilmektedir (Polit 1996; Akgiil 2005; Tavsancil 2010). Bu Calismada orijinal
6l¢ekte madde sayis1 22 oldugundan en kiiciik 6rneklem sayis1 232 olarak hesaplandi

ve ayr1 bir 6rneklem biiytikliigii hesaplamasi yapilmadi (n=232).

Aragtirmanin ¢alisma grubunun olusturulmasinda Devlet Planlama Tegkilati
(DPT) Ilgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi  Arastirma  (2004)
verilerinden yararlanilarak Karsiyaka ilce merkezinde bulunan ASM’ler sosyo-
ekonomik ve kiltiirel diizeye gore gruplandirildi. Daha sonra gruplar arasinda
yapilan kura ile her tabakadan yiiksek sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel diizey ig¢in

Bostanli1 1 No’lu ASM, orta sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey i¢in Karsiyaka 24
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No’lu ASM ve diisiik sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey icinde Ornek kdy 10 No’lu
ASM segildi (Tablo 4).

Kurada segilen ASM’lerde tabakali orantili 6rnekleme yontemi kullanilarak,
belirlenen ASM’lerinin en kiiciik 6rneklem sayisi hesaplandi ve veriler 6rneklem

sayisina ulasilana kadar toplandi (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmamin Yiiriitildigiic ASM Bdlgelerinin Sosyo-Ekonomik

Siniflandirmasi
- Arastirma
Sosyo- . Kurada Belirlenen Toplam  Ornekleme Orneklemini
Ekonomik Kadin Almmacak
Simif ASM’ler Sayis1 Kadin Sayis1 Olusturan
y y Kadin Sayisi
i Ornekkdy 10 Nolu
Kaotii ASM 1254 86 90
Karsiyaka 24 Nolu
Orta ASM 912 62 66
Tyi Bostanli 1 Nolu ASM 1047 72 76
Toplam 3213 220 232

Arastirmaya dahil olma Kriterleri
1. 40-69 yas grubunda olmak,
2. Kadin olmak,
3. Meme kanseri tanis1t almamis olmak,
4. Herhangi bir zihinsel engelinin bulunmuyor olmasi,
5. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmanin dislama Kriterleri
1. 40-69 yas grubu disinda olmak,
2. Erkek olmak
3. Meme kanser tanisi almis olmak,
4. Bilgi toplama araclarin1 anlamayr engelleyecek fiziksel ya da ruhsal engeli
bulunmak,

5. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

41



3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler: Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (yas, medeni durumu,
egitim durumu, gelir durumu vb.), yasami boyunca ve diizenli araliklarla (iki yilda
bir kez) mamografi ¢ektirme davranis1 ve gelecekteki iki yil i¢cinde mamografi

¢ektirmeyi diisgiinme durumu.

3.5. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri Birey Tanitim Formu ve Mamografi Davranis Degisim

Siireci Olgegi (MDDSO) ile topland1 (Ek 1).

3.5.1. Birey Tanitim Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, calisma ve gelir durumu, kronik hastaligi,
ailede ve arkadaslarinda meme kanseri olup olmama durumu, meme kanseri erken
tan1 ve mamografi c¢ektirmeye yonelik farkindalifinin ve davranig asamasinin

sorgulandig1 toplam 14 soru yer almaktadir.

3.5.2. Mamografi Davranis Degisim Siireci Ol¢egi (MDDSO)-(Mammography

Processes of Change Scale)

James Prochaska ve Carlo Diclemente (1982) tarafindan gelistirilen Transteorik
Modelin mamografi davramis1 degisim siirecini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Olgegin daha sonra 2010 yilinda Pruitt ve ark. tarafindan gegerlik
giivenirlik caligmast yapilmistir. Orijinal 6lgek dort alt boyut (Diizenli Tarama

Kararlihg, Bilgi Edinme Paylasimi ve Iletisim, Kendinin Disindakileri Diisiinme ve
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Saghk Bakim Sistemlerinden Kaginma) ve 22 maddeden olusmaktadir. Olcegin
orijinalinde diizenli tarama kararliligi, bilgi edinme paylagimi ve iletisim, kendinin
disindakileri diisiinme alt boyutlarinda altisar madde, saglik bakim sistemlerinden

kaginma alt boyutunda ise dort madde bulunmaktadir (Ek 1).

Olgek, 5°1i Likert tipi (1 = Higbir zaman, 2 = Nadiren, 3 = Ara sira, 4 =
Cogunlukla, 5 = Her zaman) olarak degerlendirilen bir dlgektir. Olgegin ii¢ maddesi
(19, 20, 21) olumsuz ifade igerdiginden ters kodlama yapilmaktadir. Olgegin
toplaminin aldig1 en diisiik ve en yiiksek puan 43-100 arasindadir. Alt boyutlarinin
aldig1 en diisiik ve en yiiksek puanlar ise, bilgi edinme paylasimi ve iletisim (16-50),
diizenli tarama kararlilign (7-25), saglik bakim sistemlerinden kaginma (3 -15),
diizenli tarama davranisi (4 — 20) puan arasindadir. Olgegin 2010 yilinda Pruitt ve
ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa
degerleri 0,70-0,85 arasinda bildirilmistir (Pruitt ve ark. 2010). Olgek literatiirdeki
diger oOlgeklerden kisa olmasi, 10-12 dakikalik bir siirede doldurulabilmesi,
arastirmacilar  tarafindan  uygulanmast ve puanlama kolayligt  6nemli

Ozelliklerindendir (Rakowski ve ark. 1992; Rakowski ve ark. 1996).

3.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmaci tarafindan ¢aligma kapsamina alinan iic ASM sirasiyla haftada bir
kez olacak sekilde ziyaret edildi. Arastirmacinin ASM’de bulundugu giinlerde ASM’
ye bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan kadinlar arastirmaya dahil edildi. Her
ASM ig¢in belirlenen 6rneklem sayisina ulasana kadar veri toplama islemi stirdiirtildii.
Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi ve bir kisiden veri toplanmasi

ortalama 15- 20 dakika zaman aldi.
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3.7. ARASTIRMA VERILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0, SPSS AMOS ve NCSS PASS paket
programlar1 kullanildi. Veriler kodlanarak, veri tabani olusturuldu. Degiskenlere ait
tanimlayict istatistik degerleri (ortalama, standart sapma, orneklem sayisi, yiizde,
minimum, maksimum, medyan ve IR (¢eyrekler arasi agiklik) verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu kontrol edilerek, parametrik ve non-parametrik

analizlerle istatistiksel degerlendirmeleri yapildu.

Kategorik degiskenlerin degerlendirmeleri i¢in Ki-kare analizi, stirekli ve kesikli
degiskenlerin degerlendirmeleri i¢in parametrik degerlendirmelerde ANOVA,
nonparametrik degerlendirmelerde Kruskal Wallis Testi, siirekli degiskenlerin iki
boyutlu karsilagtirmalart i¢in parametrik yaklasgimda t testi, non-parametrik
yaklasgimda iki bagimsiz grup karsilastirlmasinda normal dagilima uygun
olmadigindan non-parametik testlerde Mann Whitney-U kullanildi. Zamana gore

degismezligi degerlendirmek i¢in 60 kisiye dort hafta sonra test-tekrar test yapildi.

Madde toplam puan korelasyon katsayist olgiitii olarak 0,40’in {stii alindi
(Tezbasaran 1997; Akgiil 2005; Goziim ve Aksayan 2002; Sencan 2005; Ozmen
2004; Tavsancil 2010). Yapr gegerligi icin, aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi
kullanild1 (Goziim ve Aksayan 2003; Leech ve ark. 2006). Faktdr yapisinin
belirlenmesinde temel bilesenler analizi orthogonal varimax rotasyon yapildi (Dixon
ve ark. 2007). Aciklayic1 faktor analizinde 0,40 ve iizerinde faktor yiik degeri
bulunan maddeler faktor yapisina alindi (Aksayan 2002). Dogrulayici faktor analizi
istatistiginde ise orneklem biiyiikliigiine duyarli olmasi nedeniyle, elde edilen degerin
serbestlik derecesine orami bir yeterlik kriteri olarak kullanilmakta ve bu
oranlamadan elde edilen sonucun 3,00 ve altinda oldugu oranlar yeterli uyum olarak
kabul edilmektedir (Cokluk ve ark. 2010; Secer ve ark. 2015). Yordama gegerliginde,
6l¢ek puan1 ve 6lgegin alt boyutlar1 puanlart arasindaki bagimsiz gruplar arasindaki

iliskiye bakild1 (Aroian ve ark. 2005; Cokluk ve ark. 2013).

Olgegin gegerlik ve giivenirlik teknikleri i¢in yapilan analizler Tablo 5°de verildi
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Tablo 5. Olgegin Gecerlik ve Giivenirlik Teknikleri icin Yapilan Analizler

Gegerlik Teknikleri Gegerlik Teknigi icin Yapilan Islemler
Kapsam Gegerligi Uzman goriisli alma
Kapsam gecerligi indeksi (KGI)
Yap1 Gegerligi Dogrulayici faktor analizi,
Aciklayict faktor analizi
Yordama Gegerligi Olgek toplam puani ve dlgegin alt boyutlar1 puanlari

ile mamografi g¢ektirme davranisi ve c¢ektirmeyi
diisiinme durumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Giivenirlik Teknikleri

Giivenirlik Teknigi I¢in Yapilan islemler

Olgmenin Standart Hatas1

Standart hata saptama

I¢ Tutarlilik Katsayist

Cronbach Alfa katsayis1 hesaplama

I¢ tutarlilik katsay1si
(madde ¢oziimlemesi)

Madde-toplam korelasyon katsayisi i¢in Pearson
Momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi hesaplama

Zamana Gore Degismezlik
Test-tekrar test yontemi

Pearson Momentler c¢arpimi korelasyon katsayisi
hesaplama

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin yapildigi Izmir Karsiyaka Ilgesinde bulunan Bostanli 1, Ornekkdy

10 ve Karsiyaka 24 No’lu ASM’ ye kayith ve bagvuruda bulunan kadin bireylerden

toplanmis olmasi verilerin genellenebilirligini bu bolge ile sinirlamaktadir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Veri toplamaya baslamadan énce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanligr Etik Kurulu’ndan onay (Ek 2) ve T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk

Saglig1 Kurumu’'ndan gerekli resmi izinler (Ek 3) alindi. Olgegin Tiirkce gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi icin Olgegi gelistiren arastirmacilardan James

Prochaska’dan elektronik posta yoluyla izni alindi (Ek 4). Arastirmaya katilmaya
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goniillii olan kadinlara ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra Birey Bilgilendirme ve

Onam Formu (Ek 6) ile yazil1 izinleri alindu.
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4. BULGULAR

Bu boélimde verilerin analizinden sonra elde edilen bulgular {i¢ ana baslikta

sunuldu.

» Kadinlara iligskin tanimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular
= MDDSO’nin gegerlik bulgular
= MDDSO’nin giivenirlik bulgular:

4.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMINE GIREN KADINLARA ILISKIiN
TANITICI OZELLIKLERINE YONELIK BULGULAR

Tablo 6. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=232)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas
(51,20+7,7 Min: 40, Mak: 68)

40-49 yas ve arast y 46,1
50-59 yas ve arast 86 37,1
60-68 yas ve arast 39 16,8
Medeni Durumu

Evli 171 73,7
Bekar 61 26,3
Yasayan Cocuk Sayisi

(2 £1, Min: 0, Mak:9)

Yok 30 12,9
1 ¢oguk 40 17,2
2 veya 3 ¢oguk 140 60,3
4 ve tizeri gocuk 22 9,5
Ogrenim Diizeyi

Okur-yazar 19 8,2
[kdgretim 79 33,9
Lise 77 33,0
Lisans-Lisaniistii 57 24.5
Calisma Durumu

Calismiyor 164 70,7
Calisiyor 68 29,3
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Tablo 6. Kadinlari Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=232) (devam)

Gelir Durumu
(1615+1075,Min: 0, Mak: 4500)
Geliri olmayan -asgari iicret ve

altt 88 37,9
1351-2100 TL. 77 33,2
2101-3000 TL. ve iizeri 67 28,9
TOPLAM 232 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin %46,1°1 40-49 yas araliginda, %60,3’{iniin 2-3
yasayan ¢ocugu bulunmakta, %73,7’si evli, %33,9’u ilkogretim mezunu, %70,7’s1

calismiyor, %33,2’sinin geliri 1351- 2100 TL. araligindadir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadinlarin Meme Kanseri Taramalarina Iliskin Diisiince ve

Davramslarinin Dagilimi (n=232)

Kadinlarin Meme Kanseri
Taramalarina Yonelik Diisiince n %
ve Davramslan

Yasam boyunca mamografi ¢cektirme durumu

Hig 86 37,1
1 kez 50 21,6
2-5 kez 77 33,2
6 ve lizeri 19 8,2

Diizenli araliklarla (iki yilda bir kez)
mamografi ¢cektirme durumu
Evet 50 21,6

Hayir 182 78,4

Gelecekteki iki y1l icinde mamografi
cektirmeyi diisiinme durumu
Evet 180 77,6

Hayir 52 22,4

Birinci derece akrabada meme kanseri

teshisi alan birey varhg:

Evet 44 19,0
Hayir 188 81,0

Arkadaslar arasinda meme kanseri teshisi
alan birey varh@
Evet 118 50,9

Hayir 114 49,1
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Tablo 7. Kadinlarin Meme Kanseri Taramalarmma iliskin Diisiince ve
Davramislarimin Dagilimi (n=232) (devam)

Meme kanseri erken tamisina yonelik gosterilen
davranis durumu

KKMM 59 25,3
KMM-+ Ultrason 43 18,5
Mamografi 38 16,3
Hepsi 13 5,6
Higbiri 79 33,9
TOPLAM 232 100,0

Kadinlarin meme kanseri ve taramalarina yonelik davranig ve diisiincelerine
iliskin bulgular Tablo 7°de gosterildi. Calismaya alinan kadinlarin %37,1°1 yasamlari
boyunca hi¢ mamografi c¢ektirmedigini, %77,6’s1 gelecekteki iki yil iginde
mamografi ¢ektirmeyi diistindiigiinii, %21,6’s1 iki yilda bir kez diizenli olarak
mamografi ¢ektirdigini ifade etti. Bireylerin %19’u birinci derece akrabalarinda, %
50,9’u arkadaslarinda meme kanseri tanist alan biri oldugunu belirtti. Katilimcilarin
%33,9’u meme kanseri erken teshis ve tarama yontemlerine yonelik davraniglarda

bulunmadigini ifade etti (Tablo 7).

4.2. MAMOGRAFi DAVRANIS DEGISiM SURECi OLCEGI’NiN
GECERLIK BULGULARI

Mamografi Davramgi Degisim Siireci Olgegi'nin gegerlik analizinde; dil
gecerligi, kapsam gegerligi, yap1 gecgerligi (aciklayici ve dogrulayict faktor analizi)
ve yordama gegerligi yapildi. Analizler 6ncesinde 6rneklem yeterliligi icin KMO

degeri ve Barlett testi sonuglar1 degerlendirildi.
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4.2.1. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi Icin Dil Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Dil gegerligi igin dlgek maddelerinin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi ii¢ kisi
tarafindan bagimsiz olarak yapildi. Daha sonra aragtirmacilar tarafindan, her madde
en uygun ceviri, dil, anlam uygunlugu ve kavramda esdegerliligi agisindan gdzden
gecirilerek yeni bir Tiirk¢e Olgek taslagi olusturuldu. Olusturulan Olgek taslagi geri
ceviri yontemi ana dili Ingilizce olan iki dilli bir ¢evirmen tarafindan tekrar

Ingilizce’ye cevrildikten sonra 6zgiin form ile karsilastirilmasi yapild.

4.2.2. Mamografi Davranmis Degisim Siireci (")lg:egi Icin Kapsam Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Ceviri sonrasi elde edilen Tiirkce form ve 6zgiin Ingilizce form, dil ve kapsam
gecerligi yoniinden alaninda uzman olan 11 dgretim iiyesi tarafindan degerlendirdi.
Uzmanlar MDDSO’yi Davis teknigine gore, her bir maddenin anlasilirhigi, diizgiin,
dogru, acik ve net ifade olup olmadigi 1-4 puan aralifinda degerlendirilmesi ve
I=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor, 4=cok uygun olarak tanimlanmis ve Olcek maddelerinin
%80’inin uzmanlar tarafindan olduk¢a uygun veya c¢ok uygun seklinde
degerlendirilmesi beklenmistir (Davis 1992). Bunlarin disinda deger alan maddeler
tekrar gbozden gecirilerek gerekli degisiklikler yapildi. Uzman gorisleri
dogrultusunda; 1, 3, 8, 9, 10, 14, 18 ve 22. maddelerin bazi ifadeleri anlam biitiinligi
ve dildeki sadeligi saglamak i¢in degistirildi. 10. maddedeki “her yil mamografi
cektiririm” ifadesi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan mamografinin iilkemizde iki
yilda bir kez cektirilmesi Onerildiginden madde “iki yilda bir kez mamografi
cektiririm” seklinde c¢evrildi ve Olcegin son sekli olusturuldu. Her bir madde
degerlendirilirken (3) veya (4) secenegi secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek her maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksi (KGI) elde
edildi. Caligmada elde edilen KGI 0, 86 degeri “miikemmel” olarak degerlendirildi
(p<0,05) (Tablo 8).
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Uzman gorislerinden sonra tek bir form haline getirilen 6lgek veri toplamak i¢in
belirlenen ASM bélgelerinin disinda kalan 30 kadina pilot olarak uygulandi ve geri
bildirimleri alindi. Geri bildirimler degerlendirildi, pilot caligmaya katilan kadinlar
tarafindan anlasilmayan maddeler diizenlendi ve anlasilabilirligi saglandi. Boylece
dlcege son sekli verilmis oldu. On uygulama yapilan 30 kadinin verileri arastirma

kapsamina alinmadi.

Tablo 8. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuclar1 ve Kapsam Gegerligi indeksi

(KGI)

Maddenin uygun Uygun ancak ufak Kapsam
Uygun sekle getirilmesi degisiklikler Cok Gecerlik
Maddeler Degil gerekiyor gerekiyor Uygun Oranlan

Madde 1 0 0 6 5 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
TOPLAM
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4.2.3. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi Icin Yapr Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Prochkas ve arkadaglar1 (1982) tarafindan gelistirilen 22 madde ve 4 alt boyuttan
olusan Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi’nin yap1 gegerliginin

degerlendirmesinde agiklayict ve dogrulayic faktor analizi yapildi.

4.2.3.1. Mamografi Davrams Degisim Siireci Ol¢egi Icin Aciklayicr Faktor

Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Olgegin yapr gecerligi icin oncelikle agiklayici faktor analizi yapildi (Yurdagiil
2013; Leech 2008). Faktor analizinde 6z degeri 1 ve iizeri olan faktorler
yorumlamaya alindi. Analiz 6ncesinde Orneklem yeterliligi icin KMO degeri ve
Barlett testi sonuglarina bakildi. Calismada agiklayic1 faktor analizi sonucunda,
Olcegin KMO degeri 0,922 ve Barlett testi degerleri X*=2975,495, p<0,001

anlamlilik diizeyinde bulundu.

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi faktérlerinin isimlendirilmesinde
faktor altindaki maddelerin biiyiik agirliklara sahip olan degerleri dikkate alinarak,
maddelerin ifade ettikleri anlama gore isimlendirme yapildi (Kalayct 2010). Tablo
9’da goriildiigii gibi faktor 1’1 olusturan biiyiikk agirliklara sahip olan maddeler
mamografi hakkinda bilgi edinme iletisim, kendinin disindakilere cesaret verme ile
ilgili degiskenler oldugundan “bilgi edinme paylagim ve iletisim” alt boyutu olarak
isimlendirildi. Faktor 2’ye “diizenli tarama karalilig1”, faktor 3’e “saglik bakim
sistemlerinden kagcinma” ve faktor 4’e ise “diizenli tarama davranis1” alt boyutu
olarak isimlendirilme yapildi. Orijinal dlgekte ise Puritt ve ark. tarafindan faktor 1°e
diizenli tarama kararlilif1, faktor 2’ye bilgi paylasim ve iletisim, faktor 3’e kendinin
disindakileri diistinme ve faktér 4’e ise saglik bakim sistemlerinden kag¢inma alt
boyutu olarak isim verilmistir (Ek 1). Yapilan aciklayici faktoér analizi sonucunda
dort alt boyut elde edilmesine ragmen alt boyutlara yiiklenen maddelerin orijinal

6l¢ekten farkli sekilde gruplandigi goriildii (Tablo 9).

Olgegin aciklayici faktor analizi sonrasinda 10 maddenin orijinal &lgekteki alt

boyutlardan farkli boyutlara yiiklendigi goriildii. Olgegin orijinalinde diizenli tarama
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kararliligr alt boyutunda bulunan 1 ve 2. maddeler calismada diizenli tarama
davranisi alt boyutuna; bilgi edinme, paylasim ve iletisim alt boyutunda yer alan 11
madde calismada diizenli tarama kararlili§i alt boyutuna; kendinin disindakileri
diistinme alt boyutunda yer alan 13, 14, 15, 16 ve 17. maddeler ¢alismada bilgi
edinme paylagim ve iletisim alt boyuttuna; kendinin digindakileri diisiinme alt
boyutunda yer alan 18. madde diizenli tarama davranisi alt boyutuna; saglik bakim
sistemlerinden kaginma alt boyutunda bulunan 22. madde ise c¢alismada diizenli

tarama davranisi alt boyutunda yer ald1 (Tablo 9).

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi’nin faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilan aciklayici faktor analizinde varimax rotasyonu kullanilarak faktor yiik degeri,

Ozdegerler ve acikladiklar1 varyans ylizdeleri degerlendirildi (Tablo 9).

Tablo 9. Mamografi Davrans Degisim Siireci Olcek Maddelerinin Faktor Yiik

Degerleri ve Faktorlerin Varyansi Aciklama Oranlar (n = 232)

Temel Bilesenler Analizindeki Faktor Yiik Degerleri

Nul\l/lllz(li'gfarl Bilgi edinme Saghk bakim
paylasim ve Diizenli tarama sistemlerinden  Diizenli tarama
iletisim kararhihg ka¢inma davranisi
(Faktor 1) (Faktor 2) (Faktor 3) (Faktor 4)

Madde 7 0,757

Madde 8 0,728

Madde 9 0,722

Madde 10 0,513

Madde 12 0,603

Madde 13 0,768

Madde 14 0,746

Madde 15 0,704

Madde 16 0,629

Madde 17 0,733

Madde 3 0,619

Madde 4 0,779

Madde 5 0,779

Madde 6 0,668

Madde 11 0,497

Madde 19" 0,817

Madde 20" 0,841

Madde 21" 0,719

*Ters kodlu maddeler
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Tablo 9. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olcek Maddelerinin Faktor Yiik

Degerleri ve Faktorlerin Varyansi Aciklama Oranlar (n = 232) (devam)

Madde 1 0,597
Madde 2 0,602
Madde 18 0,589
Madde 22 0,609
Toplam

Varyans 63,4

Aciklanan

Varyans

Oranlan 25,7 15,9 11,1 10,7
Ozdeger 9,633 1,694 1,601 1,017

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi’nin aciklayici faktor analizi
sonucunda tiim maddelerin faktor yiikleri temel bilesenler analizinde 0,49-0,84
arasmda bulundu (Tablo 9). Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegdi’nin faktor
analizi sonras1 6z degeri 1,00’in {izerinde olan (Faktor 6zdegerlerin 1.00’in {istiinde
kabul edilebilirdir.) toplam varyansin %63,4’{inii aciklayan dort alt boyutlu faktor
yapist Tablo 9’da gosterildi. Bilgi edinme paylasim ve iletisim alt boyutu toplam
varyansin %25,7°sini, diizenli tarama kararliligi alt boyutu toplam varyansin
%15,9’unu, saglik bakim sistemlerinden kaginma alt boyutu toplam varyansin
%11,1’1ni, diizenli tarama davranisi alt boyutu toplam varyansin %10,7’sini ag¢iklad1

(Tablo 9).

Agiklayict faktor analizi sonucunda; 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16 ve
17.maddeler bilgi edinme paylasim ve iletisim alt boyutunda, 3, 4, 5, 6 ve
11.maddeler diizenli tarama kararlilig1 alt boyutunda, 19, 20 ve 21.maddeler saglik
bakim sistemlerinden kag¢inma alt boyutunda ve 1, 2, 18 ve 22.maddeler ise diizenli

tarama davranisi alt boyutunda yer aldi1 (Tablo 9).
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4.2.3.2. Mamografi Davramis Degisim Siireci Olcegi Icin Dogrulayici Faktor

Analiz Sonug¢larimin Degerlendirilmesi

Olgegin faktdr yapisinin 6zgiin forma uygunlugu dogrulayici faktdr analiziyle
(DFA) degerlendirildi. Ozgiin faktdr yapisi ile karsilastirilmasi, benzerlik ve
farkliliklarin gézlenmesi i¢in DFA ile degerlendirilen madde faktor iliskilerine ait
katsayilar Sekil 1°de gosterildi. Gozlenen veri, orijinal Olgekte oldugu gibi dort
boyutlu modele iyi uyum gésterdi. Olcegin tiimii ve alt boyutlarmin korelasyon

katsayilar1 hesaplandi. Modele iliskin faktor yiikleri 0,23-1,30 arasindaydi (Sekil 1).

Saglik Bakim
Sistemlerinden o

Duzenli Tarama
Davramg! -

Sekil 1. Mamografi Davranis Degisim Olgegi’nin Dogrulayici Faktdr Analizi
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Arastirmada Olgegin yap1 gecerligi i¢in uygulanan DFA sonucuna gore uyumu
gosteren X*/df (CMIN/df 1,83, RMSA 0,06, NFI 0,890 ve CFI 0,944 olarak
hesaplandi. X? /serbestlik derecesi 1,83 ile anlamli oldugu goriildii. Varsayilan model
dogrulayic1 faktor analizi ile degerlendirildiginde anlamli bulundu (p<0,001).

Boylece olgegin dort faktorlii yapisinin dogrulandigi goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. Dogrulayict Faktor Analizi Uyum Indeksleri Normal Degeri ve

Modelin Degerleri

Uyum iyiligi Model Kabul Edilebilir Uyum

X?/df (CMIN/df) 1,83 < 3 iyi uyum, <5 kabul edilebilir uyum

RMSEA 0,06 0,08 < Kabul edilebilir <0,06 0,06< iyi uyum< 0,05

PCLOSE 0,05 <0,05 iyi uyum

CFI 0,944 >0,95 great, >0,90 traditional, >0,80 sometimes
permissible

NFI 0,890 >0,90 iyi uyum

X% Ki Kare, Df: Degrees of Freedom, CMIN: Minimum discrepancy function, RMSEA: Root Mean
Square Error of Approximation, CFI: Comparative Fit Index, NFI: Normed Fit Index

4.2.4. Mamografi Davranis Degisim Siireci (")lg:egi Icin Yordama Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi’ nin toplam puam ve dlgegin alt
boyut puanlart ile ¢aligmaya katilan kadinlarin yasami boyunca mamografi ¢ektirme
ve ¢ektirmeme davranisi, diizenli araliklarla (iki yilda bir kez) ve gelecekteki iki yil
icinde mamografi ¢ektirmeyi diisinme ve diisinmeme durumu arasinda iligki

olabilecegi diisiiniilerek yordama gecerligi yapildi.

Kadimlarin yasami boyunca mamografi ¢ektirme durumlarina gére mamografi

davranig degisim siireci 6l¢egi puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 11°de gosterildi
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Tablo 11. Kadinlarin Yasamm Boyunca Mamografi Cektirme Durumu ile MDDS

Olcegi’ nin Pualarinin Karsilastirillmasi (n=232)

Yasam Yasami

Boyunca Boyunca
MDDSO’ nin Alt Mamografi Mamografi
Boyutlari Cektirmeyenler Cektirenler

(n=86) (n=186)
ort+std sap med+CAA orttstd sap  med+CAA p

Bilgi Edinme, Paylasim
ve Iletisim 41,2+8,6 44,5112 41,246,9  41,2+10 0,395"
Diizenli Tarama
Kararhhg 20,6+4.4 22,0+7,0 19,0+4,2 20,0+7 0,003*
Saghk Bakim
Sistemlerinden
Ka¢inma 11,6+£3,4 13,0+6,0 11,6£3,0 12,0£5,0 0,780"
Diizenli Tarama
Davranisi 17,6£2,5 18,0+4,0 17,1£2,6  18,0£5,0  0,148"
Olcek Toplam Puan
Ortalamasi 91,2+16,2 96,5+£24.,0 89,1+13,7 89,5+£21 0,100"

p+: Mann Whitney U Testi

Ort: Ortalama  Std Sap: Standart Sapma  Med: Medyan  CAA: Ceyrekler arasi agiklik

Yasami boyunca mamografi cektiren kadinlarn MDDSO toplam puanlari,
mamografi ¢ektirmeyenlere gore daha disiikti. Kadmlarim yasami boyunca
mamografi c¢ektirenler ile bilgi edinme paylasim ve iletisim, saglik bakim
sistemlerinden kacinma ve diizenli tarama davranigt alt boyut puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
Diizenli tarama kararlih@ alt boyut puami ile yasami boyunca mamografi
cektirenlerle ile ¢ektirmeyenler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Kadinlarin diizenli (iki yilda bir kez) olarak mamografi ¢ektirme durumlarina
gore mamografi davranis degisim silireci Olgegi puanlarinin karsilastirmasi Tablo

12°de gosterildi.
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Tablo 12. Kadinlarin Diizenli (iki yilda bir kez) Mamografi Cektirme Durumu
ile MDDS Olcegi’ nin Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=232)

Diizenli Diizenli
Mamografi Mamografi
MDDSO’ nin Alt Boyutlar Cektirenler Cektirmeyenler
(n=50) (n=182)

ortxstd sap med+CAA orttstd sap med+CAA p

Bilgi Edinme, Paylasim ve

o 40,2+7,5 40,5+10,0  41,5+7.,6 44,0£11,0 0,182"
Iletisim

Diizenli Tarama 18,0445  18,5+72 20,1442 20,0470 0,004
Kararhhg:

Saghk Bakim

+
Sistemlerinden Kacinma 11,2£2.9 11,0+£5,0 11,7+3,2 12,0£5,0 0,181

Diizenli Tarama Davrams1  16,5£3,0 17,0£5,0 17,5£2,4 18,0+4,0  0,022F

Ol¢ek Toplam Puan

86,0+14,1 87,0£21,0  90,9+14,7 94,0+£22,0 0,016"
Ortalamasi

p+: Mann Whitney U Testi
Ort: Ortalama Std Sap: Standart Sapma Med: Medyan = CAA: Ceyrekler arasi agiklik

Diizenli mamografi ¢ektirenlerin (iki yilda bir kez) MDDSO’i toplam puanlari,
diizenli mamografi ¢ektirmeyenlere gore daha diisiiktii. Diizenli olarak mamografi
cektiren kadinlarm MDDSO’nin diizenli tarama kararlihigi ve diizenli tarama
davranigi alt boyutlariin puanlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05) (Tablo12). MDDSO’nin, diger alt boyutlar1 saglik bakim
sistemlerinden kaginma, bilgi edinme paylasim ve iletisim puanlan ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Kadmlarin gelecekteki iki yil icinde mamografi ¢ektirmeyi diislinme
durumlarina gore mamografi davranig degisim silireci Ol¢egi puanlarinin

karsilastirmast Tablo 13’°de gosterildi.
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Tablo 13. Kadimnlarin Gelecekteki iki Yil icinde Mamografi Cektirmeyi
Diisiinmesi ile MDDS Olgegi’nin Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=232)

Mamografi Mamografi
.l Cektirmeyi Cektirmeyi
MDDSO’ nin Alt Diisiinenler Diisiinmeyenler
Boyutlarl ( n=180) (n=52)
orttstd sap med+CAA orttstd sap med+CAA p

Bilgi Edinme,

S 42,3+6,9 44,0£9,7  37,4£8,5  38,0£12,7 p<0,001"
Paylasim ve Iletisim

Diizenli Tarama 20,1442 21,0470 179443  19,046,5 p<0,001"
Kararhihgi

Saghk Bakim
Sistemlerinden 12,242.8 13,0£5,0 9,5+3 4 10,0+5,0 p<0,001"
Ka¢inma

Diizenli Tarama

17,5+2,6 18,0+4,0 16,724 17,0+3,0 p=0,016"
Davranisi _

Olgek Toplam Puan

92,2+13,5 95,0£19,7 81,6£15,6 82,0+£25,2 p<0,001*
Ortalamasi

p*: Mann Whitney U Testi
Ort: Ortalama Std Sap: Standart Sapma Med: Medyan  CAA: Ceyrekler arasi agiklik

Gelecekteki iki y1l icinde mamografi ¢ektirmeyi diisiinenen kadinlarin MDDSO
toplam puanlart mamografi ¢ektirmeyi diisiinmeyen kadinlara gére daha yiiksekti.
Kadinlarin gelecekteki iki yil igcinde mamografi ¢ektirmeyi diistinmesi ile
MDDSO’nin alt boyutlarinin  puanlart karsilagtirildiginda  tiim alt boyutlarda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0, 05) (Tablo 13).

43. MAMOGRAFi DAVRANIS DEGIiSIM SURECIi OLCEGI’NIN
GUVENIRLIK BULGULARI

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olcegi’nin giivenirlik bulgularinda;
standart hata, i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alfa katsayisi), madde-toplam puan

korelasyonu ve zamana gore degismezlik analizleri yapildi.

Tablo 14’te calismaya katilan kadmlarin MDDSO’nin maddelerine verilen

yanitlarin standart hata sonuclar1 yer aldi.
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4.3.1. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olcegi’nin Maddelerine Verilen

Yanitlarin Standart Hata Sonuclan

Tablo 14. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olcegi'nin Madde Puanlarinin

Tammlayic1 Ozellikleri

MADDELER Ortalama=£SS Medyan+CAA SH

Madde 1 4,60+0,65 5,00+1,00 0,04309
Madde 2 4,20+0,94 4,001,00 0,06231
Madde 3 4,24+0,91 4,00+1,00 0,05993
Madde 4 3,75+1,21 4,00+2,00 0,07947
Madde 5 3,61£1,26 4,00+2,00 0,08274
Madde 6 3,71x1,24 4,00+2,00 0,08141
Madde 7 4,19+0,95 4,00+1,00 0,06273
Madde 8 4,19+0,99 4,50+1,00 0,06535
Madde 9 4,31+0,82 4,00+1,00 0,05430
Madde 10 3,96x1,14 4,00+2,00 0,07540
Madde 11 4,32+0,89 5,00+1,00 0,05845
Madde 12 4,37+0,78 5,00+1,00 0,05186
Madde 13 4,09+1,11 4,00+1,00 0,07345
Madde 14 3,90+1,08 4,00+2,00 0,07112
Madde 15 3,82+1,10 4,00+2,00 0,07268
Madde 16 4,13+0,89 4,00+1,00 0,05885
Madde 17 4,24+0,90 4,00+1,00 0,05930
Madde 18 4,44+0,83 5,00+1,00 0,05486
Madde 19 3,84+1,29 4,00+2,00 0,08521
Madde 20 4.24+1,08 5,00+1,00 0,07111
Madde 21 3,56+1,38 4,00+3,00 0,09093
Madde 22 4,09+1,22 5,00+1,00 0,08020
TOPLAM 89,90:14,72 92,5022 0,09670

Ort+SS: Ortalama =+ standart sapma; SH: Standart hata; CAA: Cerekler aras1 agiklik

Olgegin madde puanlarinin ortalamasi 3,56+1,38 ile 4,60+0,65 arasindadir. 1.
maddesi (mamografi ¢ektirmenin kadin sagligi agisindan O6nemli oldugunu
diisiinliyorum) en yiiksek ortalamaya sahip iken 21. maddenin (kendimi saglikli
hissediyorsam diizenli kontrollerim i¢in doktora gitmem) en diisiik ortalamaya sahip
oldugu goriildii. Buna gore dl¢cek puan ortalamasi 89,90+14,72 olarak hesaplanda.
Olgegin standart sapma degeri 0,65 ile 1,26 arasinda degismektedir. Standart

sapmalar ile 6l¢ek maddelerinin ortalamalar1 incelendiginde standart sapmalarin daha
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kiigiik oldugu goriildii. Standart hata sonuglart incelendiginde, 6l¢egin hata oranlar

0,43-0,85 arasinda degistigi goriildii (Tablo 14).

4.3.2. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olcegi’nin I¢ Tutarh@imin

Degerlendirilmesi

Giivenirlilik analizlerinde, Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in madde
toplam ve alt boyut puanlarinin korelasyon katsayis1 ve Cronbach Alfa katsayisi
hesaplandi. Olgegin toplam ve alt boyutlarinin i¢ tutarhilik katsayilar: Tablo 15°de
gosterildi.

Tablo 15. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olgegi’nin Toplam ve Alt
Boyutlar i¢ Tutarhlik Katsayilari (n = 232)

MDDS Olgek Alt Boyutlari Madde Sayisi C“I’é‘izz;‘lslfa
Bilgi Edinme, Paylasim ve iletisim 10 0,92
Diizenli Tarama Kararhhg 5 0,84
Saghk Bakim Sistemlerinden Ka¢inma 3 0,78
Diizenli Tarama Davranmisi 4 0,64
Olcek Toplam 22 0,93

Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,93 olarak hesapland: (Tablo 13). Olgegin alt
boyutlarmin Croncach Alfa katsayisilar1 ise; bilgi edinme paylasim ve iletisim,
diizenli tarama karaliligi, saglik bakim sistemlerinden kaginma ve diizenli tarama

davranisi sirasiyla; 0,92, 0,84, 0,78 ve 0,64 bulundu (Tablo 15).

Olgegin madde toplam puan korelasyon analizi ve Cronbach alfa katsayilari

Tablo 16°da gosterildi.
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Tablo 16. Mamografi Davramis Degisim Siireci Olcek Madde-Toplam Puan
Korelasyon ve Cronbach Alfa Katsayisi (n = 232)

Maddeler Madde-Toplam Puan Cronbach Alfa
Korelasyonlar Katsayisi
Madde 1 0,561" 0,928
Madde 2 0,686 0,927
Madde 3 0.706° 0,926
Madde 4 0,736" 0,926
Madde 5 0,658" 0,928
Madde 6 0,689" 0,927
Madde 7 0,695" 0,926
e ¥ 0,687° 0,926
N 0,642" 0,927
Madde 10 0,743" 0.926
Madde 11 0.719" 0.926
Madde 12 0,696" 0.926
Madde 13 0,763" 0,924
Madde 14 0.767" 0,924
Madde 15 0,724" 0,925
Madde 16 0,659" 0,927
Madde 17 0,708" 0,925
Madde 18 0.610" 0,928
Madde 19 0,585" 0,930
Madde 20 0.450" 0,931
Madde 21 0,598" 0,930
Madde 22 0,524" 0,933
Olg:ek Toplam 1 0,930

* Spearman Korelasyon Testi p<0,001

Arastirmada 22 maddelik Olgegin  madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda (n= 232), 6l¢cek maddelerinin 6lgek toplam puanmiyla olan korelasyon
katsayilar1 0,450 - 0,767 arasinda oldugu goriildii (Tablo 16).

Mamografi davranis degisim silireci Olgeginin  madde-alt boyut puan

korelasyonlar1 Tablo 17°de verildi.
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Tablo 17. Mamografi Davramis Degisim Siireci Ol¢eginin Madde-Alt Boyut
Puan Korelasyonlar1 ve Alt Boyut Olcek Toplam Korelasyonu (n = 232)

MDDSO'nin Alt

Boyutlar: Madde Alt-Boyut Puan Alt Boyut Toplam Ol¢ek
Korelasyonlari (22 madde) Korelasyonu
Madde 7 0,763"
Madde 8 0,766"
Madde 9 0,739
Madde 10 0,747
Bilgi Edinme, Paylasim Madde 12 0,724 0.901"
ve Iletisim Madde 13 0,821° ’
Madde 14 0,830"
Madde 15 0,804"
Madde 16 0,735"
Madde 17 0,780"
Madde 3 0,761"
Madde 4 0,849"
Diizenli Tarama Madde 5 0,804" 0.867*
Kararhhg: . :
Madde 6 0,820
Madde 11 0,722°
Madde 19 0,877
Sf‘ghk Ba.klm Madde 20 0,774" 0,647"
Sistemlerinden Kacinma
Madde 21 0,865"
Madde 1 0,631°
Diizenli Tarama Madde 2 0,750" *
. 0,765
Davranisi Madde 18 0,522
Madde 22 0,777
Olgek Toplam 1

*Spearman Korelasyon Testi p<0,001

Mamografi davranis degisim siireci bilgi edinme, paylasim ve iletisim alt boyutu
korelasyon katsayilar1 0,83-0,72 arasinda, mamografi davranis de§isim siireci diizenli
tarama kararlilig1 alt boyutu korelasyon katsayilariin 0,84-0,72 arasinda, mamografi
davranig degisim siireci saglik bakim sistemlerinden kaginma alt boyutu korelasyon

katsayilarinin 0,87-0,77 arasinda, mamografi davranis degisim siireci diizenli tarama
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davranigi alt boyutu korelasyon katsayilarinin 0,77-0,52 arasinda ve istatistiksel

olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 17).

Mamografi davranis degisim slireci 6l¢eginin alt boyut puani ile toplam 06lgek
puani arasindaki iligki incelendiginde korelasyon katsayilarinin 0,64- 0,90 arasinda
degistigi pozitif yonde, giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin var

oldugu saptandi (p< 0,001) (Tablo 17).

4.3.3. Mamografi Davramis Degisim Siireci Olcegi Icin Zamana Gore

Degismezliginin Degerlendirilmesi

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi’ nin zamana gore degiskenligini
gostermek icin calismaya katilan ilk 60 kadina ilk test uygulamasindan dort hafta
sonra Olcek tekrar uygulandi. MDDSO’ nin test-tekrar test giivenirlik analizi Tablo
18’de verildi.

Tablo 18. Mamografi Davramis Degisim Siireci Olcegi Toplami ve Alt
Boyutlarinin Test-Tekrar Test Korelasyonlari (n =60)

MDDSO'nin Alt Uygulanan Kisi ~ Lonrar Test
Soru Sayisi Korelasyon
Boyutlar Saysi
Katsayisi
Bilgl Edime Daylasm 10 60 0,900
ve lletisim
Diizenli Tar?ma 5 60 0.605°
Kararhhg:
Saghk Bakim .
Sistemlerinden Ka¢inma 3 60 0,950
Diizenli Tarama 4 60 0.813°
Davranisi
Olcek Toplam 22 60 0,969

* Spearman Korelasyon Testi p<0,001

Olgegin bilgi edinme paylasim ve iletisim, diizenli tarama kararliigi saglik
bakim sistemlerinden kaginma ve diizenli tarama davranisi alt boyut puanlar ile test-

tekrar test toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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(p>0,05). Zamana gore degismezlik korelasyonu r=0,96 olarak hesaplandi (p<0,001)
(Tablo 18).
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5. TARTISMA

Bu béliimde “Mamografi Davrams Degisim Siireci Olcegi™nin gecerlik ve

giivenirligi i¢in yapilan ¢alismalar iki baslik altinda tartisildi.

[lk baslikta Olgegin gegerligi ile bulgularin tartigmasi yer aldi.

51. MAMOGRAFi DAVRANIS DEGISiM SURECi OLCEGI’NiN
GECERLIK BULGULARI

Gegerlik, bir testin 6lgmek istedigi 6zelligini baska bir 6zellikle karistirmadan,

dogru ve tam olarak 6l¢mesidir (Eser ve Bayur 2007; Ercan 2005)

5.1.1. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olceginin Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerliginde KGI degeri hesaplanmistir. Bu  teknigin
hesaplanmasinda en az {i¢, en fazla 20 uzman goriisii alinmasimin uygun oldugu
bildirilmektedir (Tavsancil 2002). Kapsam Gegerligi Degeri 0,80°den biliyiik ise
6l¢egin madde kapsam gegerligi agisindan yeterli oldugu savunulur (Yurdagiil 2013;
Aksayan 2002) Tezbasaran 1997). Davis tarafindan diisiik KGI’ye sahip maddelerin
Olcekten ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmektedir (Davis 1992).

Calismada 11 uzmanin goriisii alindiktan sonra hesaplanan KGI degeri 0,86
olarak bulundu. Bu ¢alismada 6lgegin KGI degerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi
6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun uzmanlar arasinda 6l¢iim amacina uydugu konusunda

gorls biriligini yansittig1 seklinde yorumlandi.

5.1.2. Mamografi Davranis Degisim Siireci (")lg:egi Icin Yap1 Gegerliginin

Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmede agiklayici ve dogrulayici faktor analizi

uygulandi (Yurdagiil 2013; Leech 2008). Faktor analizinin temel amact 6lgekteki
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maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini inceleyerek yeni

faktdrlerin olusturulmasini saglamaktir (Goziim ve Aksayan 2003; Ozdamar 2004).

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla yapilan KMO
Olctitii 1,00-0,90 arasinda miikemmel, 0,89-0,80 arasinda oldugunda cok iyi, 0,79-
0,70 arasinda iyi, 0,69-0,60 arasinda orta, 0,59-0,50 arasinda oldugunda zayif ve
0,50’nin altinda oldugunda ise drneklem biiyiikliigliniin kabul edilmedigini ifade eder
(Ozdamar 2004; Leech ve ark. 2006; Ugkun 2009 ). Bu ¢alismada elde edilen KMO
0,922 degeri orneklem biiyiikliigiinlin miikemmel oldugunun gostergesi olarak

degerlendirildi.

Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek i¢in
kullanilan Barlett testi sonucunda elde edilen (X?) test istatistiginin anlamlilig
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldiginin gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Tezbasaran 1997). Calismadaki X*=2975,495, p<0,001
orneklem smama biiylikliigii analiz degeri, drneklemin faktor analizi i¢in oldukca

yeterli oldugunu gosterdi.

Yapr gecerliginin degerlendirilmesinde kullanilan agiklayici faktoér analizinde
olusturulan faktor yiiklerinin toplam varyans: aciklama oranit %40-%60 arasinda
olmasi yeterli kabul edilir (Akgiil 2005; Sencan 2005). Varyans oranlarinin ytliksek
olmasi Ol¢egin faktdr yapisinin da giiclii oldugunu gostermektedir (Tavsancil 2010).
Literatiirde 0,30-0,59 faktor yiikii orta, 0,60 ve {izeri faktor yiikii yiiksek olarak kabul
edililir (Sencan 2005). Faktor ytikii degeri 0,40’1n altinda kalan maddelerin 6l¢ekten
cikarilmas: gerektigi belirtilmektedir (Tezbasaran 1997; Akgiil 2005; Goziim ve
Aksayan 2002; Sencan 2005; Ozmen 2004; Tavsancil 2010).

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi toplam varyansin %63,4’ {inii
acikladi. Ozdegeri 1,00’in iizerinde olan, dort faktorlii 6lgegin 22 maddesinin faktdr
yiik degerlerinin 0,497-0,841 arasinda oldugu goriildii. Bu durum farkli alt boyutlar
altina giren maddelerin toplam varyansi agiklama durumunun yeterli ve olusturulan
faktdr yapisinin gii¢lii oldugu seklinde yorumlandi. Olgegin maddelerinin faktor
yiikiinde 0,40’ altinda kalan madde olmadigindan 6l¢ekten madde ¢ikarilmadi ve

faktor ytikii giiclii kabul edildi.
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Aciklayici faktor analizi sonucunda faktor yapisinin 6zgiin dlgek yapisina uygun
oldugu goriiliirken, maddelerin dagilimi 6zgiin 6lgekten farkli idi. Buna iki tilkenin

kiltiirleri arasindaki farkliligin neden oldugu diisiintildii.

Olgegin faktorlerinin isimlendirilmesinde faktdrler altindaki maddelerin sahip
oldugu yiik degerleri dikkate alinarak, maddelerin ifade ettikleri anlama gore
isimlendirmesi Onerilmektedir (Kalayci 2010). Bu nedenle, 6lgegin faktorlerinin

isimlendirilmesi bu 6neri dogrultusunda yapildi.

Yap1 gegerligini sinamada; ikinci asamada Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin faktor
yapisinin dlgegin orijinal yapist ile karsilastirilmasi yapildi ve Tiirk diline/kiiltiiriine
uygunlugu iilkemiz i¢in gegerli olup olmadigi DFA yardimiyla incelendi. Literatiirde
RMSEA ve RMR’nin 0,00’a yakin, CFI, GFI ve AGFI'nin ise 1,00’e yakin olmasi ve
X?/df oranlanmasindan elde edilen sonucun 3,00 ve altinda olmasi iyi uyum
gosterdigi kabul edilir (Leech ve ark. 2008; Cokluk ve ark. 2010; Secer 2015).
Aciklayic1 faktor analizinde olusturulan faktdrlerin altina giren maddelerin
uygunlugunun sinandig1 dogrulayici faktor analizinde, modelin uyum gostergelerinin
(X*/sd (CMIN/df: 1,83, RMSA: 0,06, NFI: 0,890 ve CFI: 0,944 p<0,001) agiklayici
faktor ile uyumlu oldugu goriildii. Bu sonu¢ maddelerin belirlenen alt boyutlari
yeterince temsil ettigi, benzer oranda dagildig: ve tilkemiz icin gegerli bir 6lgme araci
oldugu seklinde yorumlandi. Puritt ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilen orijinal
dlgegin dogrulayict faktdr analizi degerleri (CFI = 0,927, RMSEA= 0,059 X?=
2158,7, s.d.= 196, p<0,001) olarak bildirilmistir. Dogrulayict faktor analizi
sonucunda elde edilen sonuclar, faktor yapisinin 6zgiin 6l¢ek yapisina da uygun

oldugunu gosterdi.

5.1.3. Mamografi Davranis Degisim Siireci (")lg:egi icin Yordama Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Gegerligi belirlemede kullanilan diger bir analiz yontemi olan yordama gegerligi
yapilan Olgme ile Olgiilmeye calisgilanin  gercek hayattaki yansimalarinin
karsilastirilmasindaki uyumu gosteren uygulama gegerligidir (Carlson 2000; Goziim

ve Aksayan 2003; Sencan 2005; Leech ve ark. 2008).
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Olgegin yordama gegerliginde, kadinlarm Mamografi Davranis Degisim Siireci
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile yasami boyunca mamografi cektirme
davranigi, diizenli olarak (iki yilda bir kez) mamografi c¢ektirme davranisi ve
gelecekteki iki yil i¢inde mamografi g¢ektirmeyi diisiinme durumlari ayri ayr
karsilastirildi. Buna gore yasami boyunca mamografi g¢ektiren ve c¢ektirmeyen
kadinlarin 6lgek toplamindan ve bazi alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Yine ayn1 sekilde diizenli (iki yilda
bir kez) mamografi ¢ektiren ve ¢ektirmeyen kadinlarin 6lgek toplamindan ve bazi alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p>0,05). Bu sonuglar ile 6l¢egin, kadinlarin yasam boyunca mamografi
cektirme davranisini belirlemede ve diizenli olarak (iki yilda bir kez) mamografi
cektirme davranisi arasindaki iligkiyi kestirmede kullanilmasinin uygun olmadigi
goriisine varildi. Bu durum davrams degistirme siirecini degerlendiren Olgegin

yapisi ile degerlendirildiginde beklendik bir durum olarak gorildii.

Gelecekteki iki yil icinde mamografi ¢ektirmeyi diisiinen kadinlarin 6lgek
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan, mamografi cektirmeyi diisiinmeyen
kadinlarin 6l¢ek toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puanlara gore daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Bu sonuca gére MDDSO’nden alinan puanlar ile kadimlarin iki yil
icinde mamografi ¢ektirmeyi diisiinmeleri arasindaki iliskiyi kestirmek miimkiindiir.
Diger bir deyisle davranis degisim siirecini degerlendiren dlgegin, dlgekten yliksek
puan alan kadinlarin gelecekteki iki yil icinde mamografi ¢ektirme davranigini daha
cok gostermeleri beklendiginden karsilastirmanin uyum gostermesi 6lgegin yordama

gecerligine sahip oldugunu gosterdi.

52. MAMOGRAFi DAVRANIS DEGIiSIM SURECIi OLCEGI’NIiN
GUVENIRLIK ANALIZLERI

Bir ol¢tim aract olarak kullanilan giivenirlik aym1 zamanda degismezlik,
tutarlilik, kestirim giicii ve dogrulukla es anlamli olarak kullanilmaktadir (Erefe

2002; Goziim ve Aksayan 2003; Polit ve Hungler 2001).Glivenirlik analizi aym
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kosullarda tekrarlanan 6l¢iim degerlerinin kararliliginin gostergesidir (Saymn 2006;

Ergin 1995; Yurdagiil 2006).

Bu béliimde, MDDSO giivenirlik analizlerinin, standart hata, i¢ tutarhilik ve

zamana gore degismezlik analiz sonuglar1 tartigildi

5.2.1. Mamografi Davrams Degisim Siireci Olcegi’nin Maddelerine Verilen

Yanitlarin Standart Hata Sonuclar

Olgmenin standart hatas1 ozellikle, bir testteki cesitli puanlarin ve puanlar
arasindaki farklarin gilivenirligi konusunda yapilabilecek yargilar i¢in kullanighdir.
Olgmenin standart hatasi yiikseldikce bireysel puanin degiskenligi artar, diistiikge
bireysel puanin degiskenligi azalir. G6zlenen degerlerin standart sapmasi arttikga
veya giivenirlik azaldikca Olgmenin standart hatasi da artar (Ozdamar 2004).
Dolayisiyla, standart hata kiigiildiikge 6l¢menin giivenirligi artmaktadir, standart hata
biiylidiik¢ce 6lgcmenin giivenirligi azalmaktadir (Tavsancil 2005; Biiytlikoztiirk ve ark.
2010). Standart hata oranlarinin ortalamanin yarisindan kiigiik olmasi 6l¢gme aracinin
giivenilir oldugunu gosterir (Yurdagiil 2013). Olgek puan ortalamasi 89,90+14,72
olarak hesaplandi Standart hata sonuglar1 incelendiginde, 6l¢egin hata oranlar1 0,43-
0,85 arasinda degistigi goriildii. Olgegin standart sapma degeri 0,65 ile 1,26 arasinda
degismektedir. Calismada standart sapmalar ve Ol¢cek maddelerinin ortalamalar
incelendiginde standart sapmalarin daha kiiciik oldugu goriildii. Hesaplanan standart
hata oranlar1 degerlerine gore Olgegin gilivenirliginin yiiksek oldugu yorumu

yapilabilir.

5.2.2. Mamografi Davramis Degisim Siireci (")l(;egi’nin ic Tutarhginin

Degerlendirilmesi

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa (o) katsayist
hesapland: (Polit 1996). I¢ tutarlilk degerlendirme &lgiitiine gére, Cronbach Alfa
katsayis1 0,00< a <0,40 arasinda ol¢ek giivenilir degildir; 0,40< a <0,60 ise 6lgek
diisiik giivenirliktedir; 0,60< a <0,80 ise 6lgek oldukca giivenilirdir; 0,80< a <1,00
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ise dlgek yiiksek derecede giivenilir seklinde ifade edilmektedir (Ozdamar 2004; Eser
ve Baydur 2007). Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgek toplami i¢in saptanan
Cronbach Alfa katsayis1 0,93 olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlara iliskin
Cronbach Alfa katsayilar1 ise; birinci alt boyut 0,92; ikinci alt boyut 0,84, liclincii alt
boyut 0,78 ve dordiincii alt boyut i¢in 0,64 idi.

Bu degerler ile dlgek toplami, bilgi edinme, paylasim ve iletisim, diizenli tarama
kararlilig1 alt boyutunun yiiksek derecede gilivenilir oldugu, saglik bakim
sistemlerinden kag¢inma ve diizenli tarama davranisi alt boyutlarmin oldukc¢a
giivenilir oldugunu gosterdi. Saglik bakim sistemlerinden kaginma ve diizenli tarama
davranisi alt boyutunun Cronbach Alpha degerinin diger alt boyutlardan daha diisiik
olmasinin nedeninin, bu alt boyuta yiiklenen madde sayisinin azlig1 olabilecegi
varsayildi.

Pruitt ve ark. tarafindan 2010 yilinda orijinal 6l¢egin toplami icin saptanan
Cronbach Alfa (a) katsayisi 0,86 olarak bulunurken, orijinal 6lgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alfa katsayilar1 birinci alt boyut 0,85, ikinci alt boyut 0,83, iigiincii alt
boyut 0,77 ve dordiincii alt boyut i¢in ise 0,70 bulunmustur (Puritt ve ark. 2010).
Calisma sonuglari ile orijinal 6lgek sonuglari ile benzerdir.

Olgegin i¢ tutarliligr icin yapilan diger bir yontem madde analizidir. Madde-
toplam puan analizi giivenirlik kadar, i¢ tutarliligin da gdstergesi kabul edilir ve ayni
zamanda Ol¢egin yapr gecerligini de yansitir (Goziim ve Aksayan 2003; Sencan
2005).

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi i¢in literatiirde farkli degerler
gosterilmekle birlikte en alt seviye 0,20 alinmakta, gilivenirlik katsayisi madde
puanlarinin 0,30-0,40 arasinda "iyi", 0,40 iistiinde ise "¢ok iyi" diizeyde ayirt edici ve
giivenilir oldugu savunulmaktadir (Davis 1992; Goziim ve Aksayan 2003; Tavsancil
2010). Olgek maddeleri arasinda faktdr yiik degeri 0,40’1n altinda olan maddelerin
olgekten ¢ikarilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Ozdamar 2004). Olgek madde
toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,450-0,767 arasinda degistigi ve tim
maddeler icin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,0001). Korelasyon
katsayilar1 goz Oniinde bulundurularak o6l¢ekten madde c¢ikarilmadi. Buna gore
Olcegin madde-6lcek korelasyon katsayr degerlerinin pozitif yonde cok iyi diizeyde

ayirt edici ve gilivenilir oldugu ifade edilebilir.
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5.2.3. Mamografi Davramis Degisim Siireci Olcegi Icin Zamana Gére

Degismezliginin Degerlendirilmesi

Olgegin Tiirkge formunun zamana gore degismezligini belirlemek icin test tekrar
test analizi yapilmasi Onerilir. Tekrarlanan ikinci uygulamanin minimum 30 kisi ile
yapilmasi (Goziim ve Aksayan 2002) ve iki test arasindaki siirenin ortalama 15-45
giin arasinda olmasi istendik bir durum olarak bildirilir (Tezbasaran 1997; Ercan
2005; Sencan 2005; Polit 1996). Bir Olgegin zamana karsi degismez oldugunu
(kararlhilik gosterdigini) saptamak iizere hazirlanan korelasyon katsayisinin pozitif ve
yilksek olmasi i¢in en az 0,70 olmast ve +1’¢ ne kadar yaklasirsa testin
giivenirliginin arttig1r belirtilmektedir (Giileg 2009; Gozim ve Aksayan 2002;
Sencan 2005; Tezbasaran 1997; Akgiil 2005; Tavsancil 2010 ). Dort hafta sonra 60
kadin ile yapilan MDDS Olgegi’nin test- tekrar test analizine iliskin korelasyon
degeri 1=0,969, p<0,001 hesaplandi. Bu durum, 6lgegin zamana goére degismezliginin
yiiksek diizeyde oldugu, 6lgegin zaman karsisinda etkilenmedigi, zaman gegse bile

hep ayn1 durumu 6l¢tiigii seklinde yorumlanda.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Sonug olarak arastirmanin baslangicinda olusturulan sorular asagidaki sekilde

yanitlanmis oldu.

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi Tiirk toplumuna uygulanabilir

gecerli bir olcektir.

Dil ve kapsam gecerligi yoniinden alaninda uzman olan 11 &gretim iiyesi
tarafindan degerlendirilen Slcegin KGI degerinin 0,86 ile kabul edilebilir diizeyde
oldugu,

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,922 ve Barlett testi degerleri X?=2975,495,
p<0,001 anlamlilik diizeyinde Orneklem sinama biiyiikliigli, analiz degeri,

orneklemin faktor analizi i¢in oldukca yeterli oldugu,

Aciklayici faktdr analizine gore, Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi
toplam varyansin %63,4’linii agiklayan, 6zdegeri 1.00’in iizerinde, dort faktorlii
Olcegin 22 maddesinin faktor yiik degerlerinin 0,497-0,841 arasinda olmasi faktor
yapisinin giiclii oldugu,

Olgegin alt boyutlar1 toplam varyansin sirasiyla; bilgi edinme, iletisim ve

paylasim, diizenli tarama karalilig1, saglik bakim sistemlerinden kacinma ve diizenli

tarama davranisi alt boyutlari; %25,7, %15,9 ,%11,1 ve %10,7’sini agikladig,

Agiklayict faktor analizinde olusturulan faktorlerin altina giren maddelerin
uygunlugunun simandig1 dogrulayici faktor analizinde, modelin uyum gostergelerinin
(X ¥/df (CMIN/df 1,83, RMSA 0,06, NFI 0,890 ve CFI 0,944 p<0,001) agiklayici
faktor ile uyumlu oldugunu ve dort alt boyutlu yapiyr dogruladig:

Olgegin gelecekteki iki yil i¢inde mamografi cektirmeyi diisiinenler ve

diisiinmeyen kadinlar1 basarili bir sekilde ayirt edilebildigi ve dlgekten yiiksek puan
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alan kadinlarin gelecekteki iki yil i¢inde mamografi ¢ektirme davranigini daha ¢ok

gostermeleri beklendigi sonuglarina varildi.

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi Tiirk toplumuna uygulanabilir

giivenilir bir 6lgektir.

Olgek puan ortalamasi 89,90+14,72, standart sapma degeri 0,65 ile 1,26 arasinda

ve standart hata oranlar1 0,43-0,85 olmasi dl¢egin giivenirliginin yiiksek oldugunu,

Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgek toplami i¢in Cronbach Alfa katsayisi
0,93, 6lcegin alt boyutlarina iligkin Cronbach Alfa katsayilar1 ise; birinci alt boyut
0,92; ikinci alt boyut 0,84, iiclincii alt boyut 0,78 ve dordiincii alt boyut i¢in 0,64
hesaplandig1, 6l¢ek toplami, bilgi edinme, paylasim ve iletisim, diizenli tarama
kararlilig1 alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir ve saglik bakim sistemlerinden

kacinma ve diizenli tarama davranisi alt boyutlarinin oldukga giivenilir oldugu,

Calismada 22 maddelik 6l¢ek maddelerinin 6lgek toplam puani ile korelasyon
katsayilar1 degerlerinin 0,450 - 0,767 arasinda degistigi, 6l¢egin alt boyut puani ile
6lcek puaninin korelasyon katsayilarinin 0,64-0,90 olmasi ile pozitif yonde c¢ok iyi

diizeyde ay1rt edici ve gilivenilir oldugu,

Olgegin test- tekrar test analizine iliskin korelasyon degeri r=0,969, p<0,001 ile
Olcegin zamana gore degismezliginin yiiksek diizeyde oldugu, Olgegin zaman

karsisinda etkilenmedigi, sonucuna varildi.

6.2. ONERILER

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanan 6lgegin Tiirk toplumunda kadinlarin
mamografi ¢ektirme davranis diizeylerinin belirlenmesi, gelistirilmesi ve degisim

siirecinin baslatmasina yonelik yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi,

Olgegin mamografi davramis degisim siirecinde kadinlarin algilarinda etkili
olabilecek diger degiskenler (egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, yas, etnik

koken, vs.) ile degerlendirilmesi,
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Olgegin Cronbach Alfa degeri diger alt boyutlara gore daha diisiik olan saglik
bakim sistemlerinden kaginma ve diizenli tarama davranis1 alt boyutu maddelerinin

yeniden gézden gecirilmesi,

Olgegin iilkemizde meme kanserinin dnlenmesinde olusturulacak genis kapsamli

meme kanseri korunma programlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1. Birey Tamitim Formu

Sevgili Katihmel,
Bu arastirmanin amaci, mamografi ¢cektirme aliskanligi ile ilgili baz1 davranis ve
tutumlar1 incelemektir. Bunun i¢in sizden asagida yer alan sorular1 cevaplandirmaniz

istenmektedir.

Liitfen higbir soruyu yanitsiz birakmayiniz. Arastirmaya katilmak tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Sinem Sezen
CBU.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

[

. Ka¢ yasindasimiz: ..................

N

. Medeni durumunuz:
.Evli 2. Bekar

—

3. Cocuk sayisi: .................

4. Ogrenim diizeyi
1. Okur-Yazar egitimsiz 2. lIkdgretim
3. Lise 4. Lisans - Lisanstistii

5. Calisma Durumu:
1) Calismiyor-Emekli 2) Calisryor (Liitfen belirtiniz .............c.ooovveiiinn.. )

6. Gelir durumu:
1. Gelir durumu yok- Asgari licret veya alti

2.1351-2100
3.2101-3000 ve tizeri

7. Kronik bir hastahigimz var m1?(Seker, kalp, tansiyon, troid vs.)
DEvet (Liitfen belirtiniz. .........oiuiiii e )
2)Hayir
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8. Yasaminiz boyunca ka¢ kez mamografi ¢ektirdiniz?(Cevap hic ise 12. soruya
geciniz)
1)Hi¢  2)1kez 3) 2-5 kez 4) 6 ve lizeri

9. Mamografi ¢cektirmeye nasil karar verdiniz?

10. Son iki y1lda mamografi ¢cektirdiniz mi?

1)Evet (Liitfen ¢ektirdiginiz tarih/tarihleri belirtiniz
2) Hayir

11. Diizenli olarak ( iki y1l arayla bir kez) mamografi ¢ektirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

12. Gelecekteki iki y1l icinde mamografi ¢cektirmeyi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

13. Ailenizde meme kanseri tanisi alan var m?
I)Evet (Kim liitfen belirtiniz. ... e )
2)Hayir

14. Arkadaslarimiz arasinda meme kanseri tanisi alan var m?
1) Evet 2)Hayir

15. Meme kanserinin erken tanisina yonelik gosterdiginiz davranis var nm?

1) KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi 2) KMM(Klinik Meme Muayenesi) +
Ultrason 3) Mamografi 4) Hepsi 5) Higbiri
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MAMOGRAFI DAVRANIS DEGISIM SURECI OLCEGI
(A¢tklayict Faktor Analizi Sonrast Olgegin Tiirk¢e Versiyonu)

1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kismen katiliyorum 4. Katiliyorum
5.Kesinlikle katiliyorum

Madde | Orijinal BILGI EDINME, PAYLASIM VE ILETIiSIM
No Olcek
No

1 7 En az bir kisiye daha mamografiden bahsedebilirim

2 8 Mamografi hakkinda sorularim oldugunda, sorularimin cevaplarini bulmaya
calisirim.

3 9 Arkadaglarim mamografi ¢ektirmeyi planladiklarini sdylediginde onlara
cesaret veririm.

4 10 | iki yilda bir kez mamografi gektirmek saglik alanindaki en son geligmelere
ayak uydurdugumu gosterir

5 12 | Mamografi hakkinda olumsuz seyler duydugumda bilgi edinmeye ¢alisir ve
kendim i¢in karar veririm.

6 13 | Mamografi hakkinda arkadaglarimla konusurum

7 14 | Etrafimdaki kadinlar1 mamografi ¢ektirmeleri i¢in tesvik edecek yollar
diistintiriim

8 15 | Doktorlarin diizenli mamografi ¢ekimini tavsiye etmelerini saglayacak
fikirler 6nerebilecegimi diisiiniiyorum

9 16 | Eger mamografi cektirirsem yakinlarim bundan memnun olur

10 17 | Mamografi hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirsem, bu konuyla ilgili bir seyler
o0grenmek isteyen diger kadinlara o kadar ¢ok yardim edebilirim

DUZENLI TARAMA KARARLILIGI

11 3 Mamografi gektirirsem kendimi daha iyi hissedecegimi diigiiniiyorum

12 4 Hayatim boyunca diizenli olarak mamografi ¢ektirmeye gayret ederim

13 5 Eger mamografi ¢ektirmek icin gecikirsem kendimi hayal kirikligina
ugramis hissederim

14 6 Eger doktor mamografi ¢ektirmeye gerek yok derse bagka bir muayenede
tekrar sorarim

15 11 Mamografi sonucumda kétil bir sey saptanmasa bile, mamografi
cektirmemin gektirmemekten ¢ok daha iyi oldugunu bilirim

SAGLIK BAKIM SiSTEMLERINDEN KACINMA

16 19 |Hasta oldugumda doktora gitmektense kendi kendimi tedavi etmeye
caligirim

17 20 | Doktordan ziyade evde uygulanan tedavi yontemlerine daha ¢ok giivenirim

18 21 | Kendimi saglikli hissediyorsam diizenli kontrollerim i¢in doktora gitmem

DUZENLI TARAMA DAVRANISI

19 1 Mamografi ¢ektirmenin kadin sagligi agisindan 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum

20 2 Mamografi ¢ektirebilmek i¢in gereken zamani ayirinm

21 18 | Saglik personelinin mamografi randevumu hatirlatmas: beni memnun eder

22 22

Doktordan aldigim randevumun zamanini unutmamak i¢in not alirim.
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EK-2. T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul

Onay1
T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Faktltesi Yeoreal Ftik Kurulu
: Karar Formu
KAREA VARl WO ou 13/ 2018/ 2sareans. L4/
- Mamografi Davemesy Degigim Soroci Okei'nin (MDDSO) Torkee Gegerlik Gavenllielik
it Cahymas:
SOMUMLY ARPASTIRMAG Dog. Dr. Dikk OZMEN - CBU, SYO, Hak Saphp Hemglrelidi ABD
ASAFTRNA Sui6 Yiuksek Lisans dgrenciss; Sinem SEZEN KOKSAL
ARASTIRMAMN MITEUG] wemanue Tl [ I YOwsex Usans-ooxToRa Tel B ] axaoesix seacu [
ENGUOENDIILEN BEWGTUR | 23/ 11 /2015 / Tarih ve343 saplc; aragtimea dosyas:
KARAR SlLGIER An:"u- dosyast incelonmei, bilimsel ve etik agidan UYGUN oldugena oy birligi ile karar
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EK-3. T.C. Saghk Bakanh@ Halk Saghg Kurumu izin Yazist

it TORKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK AILE
: HEKIMLIG! EGITIM VE GELISTIRME DARRE

m?gﬂ . 67350377-772.99 -E.130
3) Vi
74 T.C. e
Stk DUk SAGLIK BAKANLIGI .iNet
b g Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 3000

Say1 : 67350377/772.99
Konu : Aragtirma izin Talebi (Dog.Dr. Dilek
OZMEN)
iZMIR VALILIGINE
(Halk Saghg Miidiirligi)

flgi: 19.01.2016 tarih ve E.25 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayih yazimz ile gonderilen, Celal Bayar Universitesi (")gretim Uyesi
Dog.Dr. Dilek OZMEN sorumlulugunda, yiiksek lisans Ogrencisi Sinem SEZEN KOKSAL
tarafindan yapilmasi planlanan “Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgeginin (MDDSO)
Tiirkge Gegerlik Giivenilirlik Caligmast” konulu aragtirma i¢in Kurumumuzun goriigiinin
istendigi anlasilmaktadr.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklarni Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
cergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yukiimlidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayilh Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yénetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkli 23 tncii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiglincii kisilerle paylagilamaz. Bu
sebeple, aragtirmacinin katilimeilara kendi imkanlari ile ulagmas: gerekmektedir.

Ayrica, aile saglig merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde galisan
personelden ve arastirmaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile
sagh@ merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
sagh@ elemanlarmin onay1 gergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Konuya iliskin olarak, ekte bulunan Kurumumuz Kanser Daire Baskanhiginin goriisleri
dogrultusunda ve yukarda yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla aragtirma izin talebi
uygun bulunmustur. Calisma tamamlandifinda sonuglarini igeren bir rapor Orneginin
Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Savag Bagar KARTAL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Prof.Dr.Nusret Figek Cad. No:4 N Blok
G.SARICOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokcen.saricoban1@saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzali surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden fc70535b-cf17-4096-9d52-8425071b509 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzal
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EK-4. Olcek Sahibinden izin Belgesi

M Gma" sinem sezen <sinemkoksalsezen@gmail.com>
TT™M
James Prochaska <joprochaska@uri.edu> 31 Temmuz 2015 15:04

Alici: sinem sezen <sinemkoksalsezen@gmail.com>

Dear Sinem:

All of our measures are available for research purposes. You can download them from our website:
www.uri.edu/research/cprc.

Good luck with your study.

James Prochaska

From: sinem sezen [mailto:sinemkoksalsezen@gmail.com]
Sent: Friday, July 31, 2015 2:58 AM

To: jop@uri.edu

Subject: TTM
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EK-5. Mammography Processes of Change Scale (Orijinal Ol¢ek)

Commitment to Regular Screening

1. T think about how much mammograms help women’s health

2. If a doctor said there is no need for a mammogram I would ask again at another visit

3. T arrange my schedule to give myself enough time for a mammogram

4. I know I feel better about myself if I have a mammogram

5. I'try to make having a mammogram a regular part of my life

6.1 am disappointed with myself if I am late in scheduling a mammogram

Information Sharing and Communication

7. Ican talk with at least one other person about mammography

8. If I have questions about mammography, I try to get information to answer them

9. I give my friends encouragement when they say they are planning to have a mammogram

10. Having a mammogram every year shows that you are keeping up with the latest advances in health care

11. I know that even if a mammogram finds nothing wrong I am much better off having one than if I did not
have one

12. If I hear something unfavorable about mammograms, I try to get information and decide for myself

Thinking Beyond Oneself

13. I talk about mammography with friends

14. I sometimes think of ways that could get women to have mammograms

15. I think I could come up with ideas that could get doctors to recommend mammograms more regularly

16. People will be pleased if | have a mammogram

17. The more I know about mammography, the more I can help other women who want to know about it

18. I am disappointed if my doctor does not remind me to schedule a mammogram

Avoids Contact with the Health Care System

19. When I’'m sick, I try to cure myself rather than go to the doctor

20. I rely more on home remedies than on doctors

21. If1 feel healthy, I do not go to the doctor for a routine check-up

22. I keep a record so that [ know when to schedule my next doctor’s appointment
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EK-6. Birey Bilgilendirme ve Onam Formu
CALISMANIN ADI

Mamografi Davramis Degisim Siireci Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektediv. Calismaya katilip
katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarin risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular: anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirmiz ve eger istiyorsaniz Ozel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz.  Calisma i¢in sizden her hangi bir iicret Odemeniz
istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Mamografi ¢ektirme davranisina gosterilen ilgi ya da tepkiler bireysel olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan 6l¢ek mamografi davranisi
“degisim stirecgleri”; davranig degistirme yontemlerini tanimlar. Mamografi davranis
degistirme; diistinmeme Oncesi (diisiinmeme), diisiinme, hazirlik, harekete gecme ve
siirdiirme olmak {izere bes asamada gerceklesir.

Calismanin amaci; mamografi davranist degisim siirecinde mamografi ¢ektirmek
icin hazir oldugunu, yapabilecegine inancin1 ve kendine giiveni fark ettirebilmek,
mamografi ¢ektirmesine engel olan nedenleri detayli olarak degerlendirebilmeye
olanak saglamaktir. Mamografi davranis degisim siirecinde mamografi ¢ektirmenin
onemine dikkat g¢ekildigi gibi, degisime engel olan nedenleri ortadan kaldirmak
hedeflenmektedir.

Davranis degisimiyle birlikte diizenli olarak mamografi taramasinin yapilmasi
ve mamografi konusunda bilgi diizeyinin artmasi, a¢isindan dnemlidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden 15-20 dakikanizi alacak
konu ile ilgili 36 soruyu cevaplamaniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismada kullanilacak Olgek ile kadinlarin mamografi ¢ektirmek icin degisime
nasil hazir hale geldikleri ve bu degisimi gerceklestirmelerinde kendilerine nasil
yardimci olunabilecegi ayrintili olarak tanilanabilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Soru formlarma adimizi soyadinizi yazmaniz istenmemektedir. Verdiginiz
bilgiler yalnizca bu arastirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile
bilgileriniz paylagilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER:
Hem. Sinem SEZEN Izmir Halk Sagligi Miidiirliigii Kanser Sube
Tel:0232 383 00 76 / 0506 862 06.22 sinemkoksalsezen@gmail.com
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tel:0232

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik! Ad1 Soyadu: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-7. Ozgecmis

Adi Sinem Soyadi Sezen
Dogum Yeri | Ankara Dogum 05.08.1986
Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Tel 0506 862 0622
E-mail sinemkoksalsezen@gmail.co
m

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi 2008
Lise Batikent Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire
Hemsire Izmir Halk Saghg Miidiirligii 4 yil
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Zayf
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS |UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE

IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67
(Diger)
BILGISAYAR BILGISI

Program Kullanim Becerisi

Orta diizeyde
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EK-7. Mammography Processes of Change Scale (Orijinal Olcek)

Commitment to Regular Screening

1. I think about how much mammograms help women'’s health

2. If a doctor said there is no need for a mammogram I would ask again at another visit

3. I arrange my schedule to give myself enough time for a mammogram

4. I know I feel better about myself if [ have a mammogram

5. I try to make having a mammogram a regular part of my life

6.1 am disappointed with myself if T am late in scheduling a mammogram

Information Sharing and Communication

7. 1can talk with at least one other person about mammography

8. If I have questions about mammography, I try to get information to answer them

9. I give my friends encouragement when they say they are planning to have a mammogram

10. Having a mammogram every year shows that you are keeping up with the latest advances in health care

11. I know that even if a mammogram finds nothing wrong I am much better off having one than if I did not
have one

12. If I hear something unfavorable about mammograms, I try to get information and decide for myself

Thinking Beyond Oneself

13. I talk about mammography with friends

14. I sometimes think of ways that could get women to have mammograms

15. I think I could come up with ideas that could get doctors to recommend mammograms more regularly

16. People will be pleased if | have a mammogram

17. The more I know about mammography, the more I can help other women who want to know about it

18. I am disappointed if my doctor does not remind me to schedule a mammogram

Avoids Contact with the Health Care System

19. When I’'m sick, I try to cure myself rather than go to the doctor

20. Irely more on home remedies than on doctors

21. If 1 feel healthy, I do not go to the doctor for a routine check-up

22. I keep a record so that I know when to schedule my next doctor’s appointment
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EK-8. Orijinallik Raporu

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Ad1 : Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi’nin (MDDSO) Gecerlik ve Giivenirlik

Calismasi

Tezime iliski 23/05/2017 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 23tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve Imza

23.05.2017
Ad1 Soyadi :SINEM SEZEN
Ogrenci No 1141367010
Anabilim Dali : Halk Saghg1 Hemsireligi
Programi : Tezli Yiiksek Lisans
DANISMAN ONAYI

Dog. Dr. Dilek 0ZMEN

Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlig’'nda gorevlendirilen kitliphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve basarili olmasi durumunda dizeltmelerden sonra olmak lzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bdlunerekTurnitin veri tabanina yiuklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kittiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolimler ve Sonug bélimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina ytiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligl (documenttitle) olarak tez basliginin tamami, Yazar Adi (author’sfirst name) olarak 6grencinin
adi, Yazar Soyadi (author’slast name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakea harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir;aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yuklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintUsini sag (st kosesinde yizdelik sayr olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danismani tarafindan onaylanarak
imzalanmisg ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yikumladar.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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