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0z:

GIRIS ve AMAC: Meme kanserini onleyici davranislarin
kadinlarm saghgi iizerinde onemli bir etkisi vardwr. Bu
calismanin amaci, Maryam Khazaee-Pool ve arkadaslari
tarafindan 2016 yiuinda gelistirilen "Kadinlarin Meme Kanseri
Onleme Davramislarint  Etkileyen — Faktérleri  Belirleme
Olgegi"ni  Tiirkce’ve uyarlayarak, Tiirkce versiyonunun
gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Metodolojik tipte olan arastirma,
1 Temmuz-31 Aralk 2018 tarihleri arasinda Adiyyaman’da
ylirtitiildii.  Arastirmanin  evrenini 7 no’lu Aile Saghgi
Merkezi'ne kayith 4550 kadin olusturmus olup, orneklemine
ise 30 yas ve iizerinde olan, arastirmaya katilmay: kabul eden,
iletisim kurulabilen, en az okur-yazar olan ve meme kanseri
oykiisii  bulunmayan 190 kadin alindi. Kadinlarin Meme
Kanseri Onleme Davramglarini Etkileyen Faktorleri Belirleme
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi icin acimlayict faktor
analizi, dogrulayici faktor analizi, giivenirlik ve normallik
analizi yapild:.

BULGULAR: Olcegin her bir faktériiniin ayrt ayri Cronbach
alfa’lart hesapland:. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.76 ve
alt boyutlarinin ise 0.70 ile 0.77° arasinda degistigi belirlend;.
Olgegin giivenirlik analizinde kullanilan bir diger yontem de
yariya bélme yontemi idi. Yariya bolme yontemi ile dlcegin iki
yarisindan elde edilen puanlar arasindaki iliski hesaplandi ve
her iki yarum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklik
olmadigi goriildii (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bulgular, dlgegin, kadinlarin meme
kanseri  onleme  davramislarini  etkileyen  faktérleri
degerlendirmek igin hem pratikte hem de gelecekte yapilacak
calismalarda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: meme Kanseri, onleyici tedbirler,
hemgireler, giivenirlik ve gecerlilik
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Preventive behaviors of breast cancer
have a significant impact on women's health. The aim of this
study was to validity and reliability of the Turkish version by
adapting to Turkish "The Scale to Determine Factors Affecting
Women s Breast Cancer Prevention Behaviors” developed by
Maryam Khazaee-Pool et al. in 2016.

METHODS: This study, which is a methodological type was
conducted in Adiyaman between July 1 and December 31,
2018. The population of the study consisted of 4550 women
registered in Family Health Center No 7 and the sample
included 190 women aged 30 and over, who agreed to
participate in the study, could be contacted, were at least
literate, and had no history of breast cancer. For the validity
and reliability of the Scale to Determine Factors Affecting
Women's Breast Cancer Prevention Behaviors, explanatory
factor analysis, confirmatory factor analysis, reliability and
normality analysis were performed.

RESULTS: Cronbach alphas of each factor of the scale were
calculated separatelly. It was determined that the Cronbach
alpha coefficient of the scale was 0.76 and its sub-dimensions
ranged between 0.70° and 0.77°. Another method used in the
reliability analysis of its scale was the split-half method. The
relationship between the scores obtained from the two halves
of the scale was calculated by the halving method and there
was no statistically significant difference between the two
halves (p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The results showed that
this scale is a valid and reliable tool for evaluating the factors
affecting women's breast cancer prevention behaviors both in
practice and in future studies.

Keywords: breast cancer, preventive measures, nurses,
reliability and validty
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 kanser hastaligi
raporuna gére meme kanseri en sik goriilen kanser
tirlerinden  biridir  (1). 2017’de  diinyada
200.000’den fazla yeni meme kanseri vakasi rapor
edilmis olup, yaklasik 44.178 kadinin ise 6ldiigi
bildirilmistir. Ulkemizde Niifus Tabanli Kanser
Kayit Merkezi’nin sekiz ilindeki sonuglarina gore,
2014-2016 yillar1 arasinda toplam 7404 yeni
kanseri vakasi tespit edilmis ve kanserin yerlesim
yerine bakildiginda ise %47.2 oran ile meme
kanserinin ilk sirada yer aldigt bildirilmistir.
Tiirkiye Istatistik ~Kurumu verilerine — gore
Tiirkiye’de tiim Olimlerin %20’sini  kanser ile
iligkili 6liimler, %5’ini ise meme kanseri ile iligkili
Olimler olusturmaktadir (2,3,4,5).

Saglik Bakanligr'min 2017 yili istatistiklerine
gore, kanser tiirleri arasinda meme kanseri goriilme
sikliginin uluslararast karsilastirilmasinda Tiirkiye,
yiiz binde 46 ile ilk sirada yer almaktadir (6).
Tiirkiye’de, 1994 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
meme kanseri sikligi 24/100.000 olarak belirlenmis,
giiniimiize kadar gecen bu siirede meme kanseri
sikliginda yaklagtk 2.5 kat artis gorildiigii
hesaplanmigtir. Bu artisin en O6nemli nedenleri
olarak; yasam tarzimin degismesi, niifusun
yaglanmasi, farkindaligin, ¢ekilen mamografi
sayisinin  ve niifusun artmast siralanmaktadir.
Ulkemizde meme kanserinin sikliginda goriilen bu
hizl artig, korunma, tarama ve erken tani igin ciddi
bir ¢aligma yapilmasini gerektirmektedir (7).

Meme kanserinin etiyolojisinde tek bir faktdrden
bahsetmek miimkiin degildir. Birgok faktor
hastaligin gelisiminde etkendir. Bunlar;
degistirilemeyen (yas, cinsiyet, aile Oykiisi, 1rk,
yogun meme dokusu, iyi huylu meme hastaliklari,
hormonlar, genetik mutasyon vb.), degistirilebilir
(cok dogum yapma, oral kontraseptif kullanimu,
emzirme, alkol tiikketimi, beslenme, aktivite, vb.) ve
tartigmali  (cevre  kirliligi, tiitlin  driinlerinin
kullammu gibi) risk faktorleridir. Degistirilebilir
risk faktorleri ile meme kanseri olgu sayisinin
azaltilabilecegi bilinmektedir (8,9,10,11). Olgu
sayisinin azaltilmasinda etkili olan bu yaklasim
meme kanserinden korunma ydntemleri arasinda
yer alan birincil korunma yontemi kapsamindadir.
Birincil korunmada amag; kanserin gelismesini
onlemek ve yasa gore onerilen kilonun korunmast,
30 yas sonrasi gebeliklerin minimal olmasi, yeni
doganin en az 6 ay emzirilmesi gibi degistirilebilir
risk etmenlerine yonelik her tiirlii 6nlemi almaktir
(12,13). Meme kanserinden korunmada etkili olan
bir diger yontem ise ikincil korunma ydntemidir.
Ikincil korunmada amag; etkili erken tan1 ve tarama
yontemleri ile (kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), mamografi ve klinik meme muayenesi
(KMM) gibi) meme kanserinin klinik belirti ve

bulgu vermeden dnce erken donemde saptanmasi ve
bireyin iyilesme sansimin arttirilarak morbidite ve
mortalite oraninin diisiiriilmesi, yasam siiresi ve
kalitesinin yiikseltilmesinin saglanmasidir (12).
Ancak, yapilan bazi c¢alismalara gore, kadinlarin
meme kanseri tarama davraniglarim yeterince
gerceklestirmedikleri  belirlenmistir  (14,15,16).
Degisikliklerin ger¢eklesmesi i¢in, belirli saglik
konulartyla  ilgili  olarak  bireylerin  saglik
davraniglarimt anlamasi esastir. Saglikla ilgili
davraniglar iizerine yapilan incelemeler, kadinlarin
az miktarda destek, motivasyon ve bilgi aldiklarini,
Onleyici tedbirleri ise almaya calismadiklarini
gostermistir (17,18). Ek olarak, ¢alismalar sagliksiz
davraniglarin1  degistirmek i¢in 6z yeterliklerini
gelistirmeleri  durumunda, kisilerin ~ Onerilen
davraniglarda yer alma ihtimalinin daha yiiksek
olacagini  gostermistir  (19,20). Bu  sonuglar
acisindan toplumla ve bireyle siirekli iletisim
halinde olan Ebe/Hemsireler basta olmak iizere tiim
saglik caliganlart tarafindan meme kanseri risk
degerlendirme ¢alismalarinin arttiritlmasi ve bu
calisma sonuglarimin paylasilmasi, risk faktori
yiiksek kadinlarin ihtiyaclarimin tespit edilmesi ve
giderilmesi konusunda danmismanlik yapilmast ve
risk diizeyinin azaltilmasi saglanabilir (21).

Sonug olarak, uygun degerlendirme araglariyla
kadinlarin titiz bir sekilde taranmasi, meme
kanserini Onleyici davraniglar ve bunlarn etkileyen
faktorlerin belirlenmesi O6nem tasimaktadir. Bu
acidan, meme kanseri Onleyici davranislarini
belirleyen faktorleri tamimlamak i¢in etkili
miidahaleler gelistirmek gerekmektedir. Bu konuyla
ilgili Khazaee-Pool ve arkadaglari tarafindan 2016
yilinda gelistirilen kapsamli ve gecerli bir 6lgek
bulunmaktadir. Bizim bu galismamizdaki amacimiz
ise bu Olgegin Tirk toplumuna uygunlugunu ve
kullanilabilirligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamn Tiirii

Arastirma Kadinlarin Meme Kanseri Onleme
Davraniglarini ~ Etkileyen Faktorleri  Belirleme
Olgegi (MEKOD)’nin Tiirkce gecerlilik
giivenirligini degerlendirmek {izere metodolojik
olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma verileri Adiyaman ili 7 no’lu Aile
Saglig1 Merkezi (ASM)’ nde 01 Temmuz-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanmin evrenini 7 no’lu ASM’ne kayith
4550 kadin olusturmus olup, 30 yas ve iizerinde
olan, arastirmaya katilmayr kabul eden, iletisim
kurulabilen, en az okur-yazar olan ve meme kanseri
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Oykiisii bulunmayan kadinlar 6rnekleme alinmustir.
Olgek  calismalarinda  érneklem  hacminin
belirlenmesinde Olgek madde sayisinin 5-10 kati
olmast Onerilmektedir (22). Arastirmanin minimal
oreklem biiyiikliigii, MEKOD’de yer alan 33
sorunun 5 kati olacak sekilde en az 165 kadin
olarak hesaplanmis, ancak olast veri kayiplan
distiniilerek hesaplanan 6rneklemden %15 daha
fazla kadin alinmasi planlanmig ve arastirma 190
kadin ile tamamlanmustir.

Etik Konular

Oncelikle MEKOD &lgeginin orijinal formunu
gelistirmis olan Maryam Khazaee-Pool ile
elektronik posta yoluyla iletisim kurularak o6lgek
kullanim izni alinmistir. Alinan izin sonrasinda bir
vakif iiniversitesinin Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan Etik Kurul Onayr (2018/05) ve
arasgtirmanin uygulanacagi merkezden uygulama
izni alinmugtir. Arasgtirmaya katilan tiim kadinlara
arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar
Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu kullanilarak
aciklanmig  ve  yazili  izinleri  alinmustir.
Katilimcilara  istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri bildirilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, kadinlari tanitici bilgi
iceren Kisisel Bilgi Formu ile MEKOD Olgegi
kullanilmstir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup,
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin (yas,
medeni durum, caligma durumu, egitim durumu,
ekonomik durum, saglik giivencesi, yasanilan yer,
ilk adet yasi, adetin diizenli olma durumu, gebelik
deneyimi, dogum deneyimi, diisiik ya da kiiretaj
deneyimi, birinci derece akrabalarda meme kanseri
Oykiisi)) yan1 sira meme kanseri taramalarina
iliskin bilgi durumlarmi  (KKMM muayenesi
hakkinda egitim alma durumu, KKMM yapma
durumu, mamografi ve Iveya meme
ultrasonografinin ne siklikta yaptirilmasi gerektigini
bilme durumu, mamografi velveya meme
ultrasonografi ¢ektirme durumu, KMM muayenesi
yaptirma durumu) belirlemeye yonelik 18 soru
icermektedir.

MEKOD Olgegi

Kadinlarin meme kanseri onleme davraniglarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Khazaee-
Pool ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Iran’da
gelistirilen 6lgek; tutum (TT), motivasyon (MOT),

oz-yeterlik (OY), destek sistemleri (DS), bilgi
arama (BA), 6z bakim (OB) ve stres yonetimi (SY)
olmak tizere 7 alt boyutu bulunan, 33 maddeli 5’li
likert tipte (“1” asla, “2” nadiren, “3” bazen, “4”
siklikla, “5” daima) bir 6l¢ektir. Ters puanlamanin
bulundugu (madde 1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23)
dlgekte, DS; 10, 11, 12, 13. maddeleri, OY; 7, 8, 9,
30. maddeleri, OB; 24, 25, 26, 27, 28, 29.
maddeleri, SY; 31, 32, 33 maddeleri, MOT; 4, 5, 6,
14, maddeleri, BA;15, 16, 17, 20. maddeleri ve TT;
1,2, 3,18, 19, 21, 22, 23. maddeleri icermektedir
(23).

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en
yiiksek puan ise 165°tir. Olgek alt boyutlarindan
alabilecek puan araliklari; DS igin en az 4, en
fazla 20, OY icin en az 4, en fazla 20, OB icin en az
6, en fazla 30, SY i¢in en az 3, en fazla 15, M i¢in
en az 4, en fazla 20, BA i¢in en az 4, en fazla 20, T
icin en az 8, en fazla 40’tir. Katilimcilardan
maddelerdeki ifadelerin kendi durumlarimi yansitma
derecelerini isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin
ilgili  boyutundan alinan yiiksek ortalama,
katilimcinin o yonde olumlu davranis sergiledigini
gostermektedir (23).

Arastirmanin Uygulanmasi

Asama 1- Dil Gegerligi: Dil uyarlamast icin,
Olcek c¢eviri tekniklerinden “geviri-geri ¢eviri”
yontemi kullanilmustir. ilk olarak MEKOD Olgegi,
2 Ingilizce dil bilimci tarafindan Ingilizceden
Tiirkge’ye  ¢evrilmistir. Daha sonra ¢eviriler
diizenlenmis, elde edilen form her iki dili de
(Tiirkge—Ingilizce) anlayan ve konusan 2 Ingilizce
dil bilimci tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrilmistir.
Olgegin cevirisi ve geri cevirisi farkli bagimsiz
cevirmenler tarafindan  yapilmustir.  Ingilizce
cevirisindeki ifadeler ile orijinal Ingilizce ifadeleri
karsilagtirildiktan sonra Tiirkge ¢eviri tekrar gdzden
gecirilmistir.

Asama 2- Kapsam Gegerliligi: Kapsam
gecerlik indeksi (KGI), Davis teknigi ile
belirlenmistir.  Davis (1992) teknigi uzman
goriiglerini (a) “Tamamen uygun”, (b) “ Uygun,
madde hafifce gozden gegirilmeli”, (c) “Uygun,
madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d)
“Uygun  degil, c¢ikanlsin” seklinde  dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam
gecerlik indeksi” elde edilmektedir. Elde edilen bu
deger eger 0.80°den biiyiik ise madde kapsam

gecerligi  acisindan  yeterli  olarak  kabul
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edilmektedir. Eger KGI 0.80°den kiigiik ise de
maddenin elimine edilmesi gerekmektedir (24).

Bu bilgiler dogrultusunda o6l¢ek maddeleri,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
uzman 8 Ogretim liyesinin goriisiine sunulmus ve
uzmanlardan maddelerin konuya uygunlugu ve
anlagilirhgmin degerlendirilmesi istenmistir. Geri
doniis yapan uzmanlarin degerlendirmelerine gore
MEKOD maddelerinin KGi’lerinin  0.87-1.00
arasinda degistigi belirlenmistir. Bu baglamda
hesaplanan degerler asgari degerden yiiksek oldugu
icin uzmanlar arasinda uyum olduguna karar
verilmis ve Olgekten herhangi bir madde
¢ikartilmadan taslak oOl¢ek olusturulmustur. Elde
edilen taslak 6lgek ile on uygulama yapilmistir. On
uygulama ile sorularin anlagilabilirligi ve dil
uygunlugu degerlendirildikten sonra &lgegin son
hali  olusturulmus ve  veriler toplanmaya
baslanmistir. On uygulama icin 6lgek, belirlenen
evrenden se¢ilmis ancak drnekleme dahil edilmeyen
25 kisiye uygulanmistir. On uygulama ile sorularin
anlagilabilirligi ve dil uygunlugu degerlendirilmis,
anlasilmayan madde olmadigi tespit edilmis ve
Orneklem grubunda veriler toplanmaya
baslanmustir.

Asama 3- Yapr Gegerligi: Olgegin yapi
gecgerligi icin agimlayict  (AFA) ve dogrulayict
faktdr analizi (DFA) yapilmustir. Olgegin Tiirkge
formunun orijinaline benzer sekilde yedi faktorlii
bir yap1 sergileyip sergilemeyecegini belirlemek
amact ile agimlayici faktor analizi yapilmstir.

Asama 4- Giivenirlik Calismasi: Calismamizin
giivenirligini 6lgmek icin, MEKOD 6lgeginin
toplam ve her bir faktdriiniin ayr1 ayr1 Cronbach
alfa giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Ayrica
Olcegin giivenirlik analizi icin yariya bdlme,
madde-6lgek ve boyut-boyut korelasyon analizleri
yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ~ verileri  bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS (The Statistical Package for the Social
Sciences-PC ~ Version) 22.0 paket programi
kullanilmistir. Calismanin gegerlilik ve giivenirliligi
icin acimlayic1 faktor analizi, dogrulayic1 faktor
analizi, giivenirlik ve normallik analizi yapilmustir.
Veriler aritmetik ortalama ile hesaplanmig (boyut
toplami/boyuttaki madde sayis1)) ve iliski igin
korelasyon kullanilmistir. Aragtirma sonuglar1 0.95
gliven araliginda p < 0.05 degeri anlamli kabul
edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmamiza  katilan 190  katilimcinin
57(%30.0)’sinin 30-34 yas, 56(%29.5)’simin 35-39
yas, 41(%21.6)’inin 40-44 yas, 36(%18.9)’sinin 45
ve Ustli yas araliginda, 178(%93.7)° inin evli,
5(%2.6)’inin bekar,7(%3.7)’sinin bosanmis veya
dul  oldugu, 154(%81.1)’linlin ev  hanim
(calismayan), 118(%62.1)’inin okur-yazar veya
ilkokul mezunu, 150(%78.9)’ sinin orta diizey
ekonomiye sahip, 170(%89.5)° 1inin saglik
giivencesinin oldugu ve 168(%88.4)’ inin il
merkezinde ikamet ettigi belirlenmistir (Tablo 1.)

Kapsam Gegerligi

Olgek maddelerini Davis Teknigine gore
degerlendiren 8 wuzman goriisii sonrasi, Olgek
maddelerine iligkin Olcek KGI degeri
hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore maddelerin
KGP’leri 0.87-1.00 arasinda degismektedir. Bu
baglamda hesaplanan degerler 0.80°den yiiksek
oldugu icin kapsam gecerliginin yeterli olduguna
karar verilmis ve Olgekten herhangi bir madde
¢ikartilmamustir.  Olgegin  orijinal versiyonunda
KGI’nin Davis teknigine gore hesaplandigi, buna
gore KGI 0.80’den yiiksek olan maddelerin dlgege
dahil edildigi ¢alismacilar tarafindan bildirilmistir
(23).

Yap1 Gegerligi

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Ac¢imlayic1 faktor analizi ile Olgegin boyutlari
incelenmis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
testi ile verilerin faktdr analizine uygunlugu test
edilmigtir.  Literatirde =~ KMO  degeri  0.90
mitkemmel, 0.80 ¢ok iyi, 0.70 iyi, 0.60 orta ve 0.50
zayif olarak degerlendirilmektedir (22).
Calismamizda KMO degeri 0.723 bulunmus ve iyi
olarak kabul edilmistir. Ek olarak destek sistemleri
boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri
0.53 ile 0.63, motivasyon boyutunda yer alan
maddelerin faktor yiik degerleri 0.51 ile 0.66, tutum
boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik degerleri
0.40 ile 0.57, o6z yeterlik boyutunda yer alan
maddelerin faktor yiik degerleri 0.48 ile 0.62, 6z
bakim boyutunda yer alan maddelerin faktor yiik
degerleri 0.40 ile 0.59, stres yonetimi boyutunda
yer alan maddelerin faktor yiik degerleri 0.48 ile
0.65, bilgi arama boyutunda yer alan maddelerin
faktor yiik degerleri 0.44 ile 0.69’dur (Tablo 2).
Literatiirde faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde
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olmasit gerektigi belirtilmektedir. Ayrica 0.71 ve
tizerinin kusursuz, 0.63’iin ¢ok iyi, 0.55’in iyi,
0.45’in glizel ya da kabul edilebilir ve 0.32’nin
zayif oldugu bilinmektedir (25). Bu bilgiler
dogrultusunda oOl¢egin 7 alt boyutunun, toplam
varyansin %67.1’ini agikladig1 ve kiiresellik testi
AFA Orneginin yeterliligini gostermesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x2
= 3167.865; p < 0.001) (Tablo 2). Bu anlamlilik
MEKOD &lcegindeki biitin maddelerin  lgiim
Ozelliginin  yeterli  oldugunu  g6stermektedir.
Khazaee-Pool ve arkadaglar1 0Olg¢egin  faktor
analizinde KMO degerinin 0.733 oldugu ve 6lgegin
alt boyutlarinin toplam varyansin  %60.62’sini
acikladigi; Bartlett'in kiiresellik testi AFA 6rmeginin
yeterliliginin ise anlaml1 oldugunu belirtmistir (x2 =
2180,98 x2/df =1.86 p <0.001) (23).

Olgegin faktor yapisi incelendiginde; Faktor 1
DS 4 maddeyi (10, 11, 12, 13), faktér 2 OY 4
maddeyi (7, 8, 9, 30), faktér 3 OB 6 maddeyi (24,
25, 26, 27, 28, 29), faktér 4 SY 3 maddeyi (31, 32,
33), faktor 5 MOT 4 maddeyi (4, 5, 6, 14), faktor 6
BA 4 maddeyi (15, 16, 17, 20) ve faktor 7 TT 8
maddeyi (1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23) igerdigi
belirlenmistir. Bu sonuglara gore ol¢egin Tiirkge
formunun orijinaline benzer sekilde yedi faktorlii
bir yap1 sergiledigi ancak olgekteki 2 maddenin
boyut degistirdigi goriilmektedir (Tablo 2). Orijinal
calisma ile MEKOD 6lcegi arasindaki madde
gegislerine iligkin detaylar Tablo 3’te verilmis olup,
iki farkli maddenin boyutlar aras1 gecisi
incelendiginde; destek sistemleri boyutundaki “14.
Meme muayenelerinin {icretini 6demek i¢in sigorta
kapsamindayim” maddesi, caligmamzda
motivasyon boyutunda goriilmiistir. Oz bakim
boyutundaki “30. Kendi kendime muayene yoluyla
bir timor kesfettigimde saglik profesyoneliyle
konusacagim” maddesi, ¢alismamizda 6z yeterlik
boyutunda goriilmiistiir. Boyutlar arasindaki madde
gecislerinin temel nedenlerini; orijinal ¢alismanin
yapildigi iilke (Iran) ile iilkemizdeki saglik
politikalar1 ~ arasindaki ~ farkliliklar,  kiiltiirel
farkliliklar, hastaya ulasim olanaklari, hasta ile
iletisimdeki dilden kaynaklanan iletisim
bozukluklar1 ve toplumsal deger yargilar olarak
degerlendirilebiliriz. MEKOD &lcegindeki boyutlar
incelendiginde destek sistemleri ile motivasyonun,
0z yeterlik ile 6z bakim kavramlarimin uzak
kavramlar olmadigi goriilebilir. Bu sonuglarla
birlikte 6lgekten herhangi bir madde g¢ikartilmamisg

ve Olgegin son halinde yedi alt boyutta 33 maddenin
toplandig1 belirlenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Olgegin yedi faktorlii yapisimin katilimeilardan
olusan orneklemde dogrulanip dogrulanmayacagini
belirlemek iizere DFA yapilmustir. Literatiirde DFA
sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerlerinden
x2/sd’nin rapor edilmesi hususunda arastirmacilar
arasinda ortak bir goriis olsa da (26); diger uyum
indekslerinden  hangilerinin ~ rapor  edilmesi
gerektigiyle ilgili farkli goriigsler yer almaktadir.
McDonald ve Ho (2002); CFI, GFI, NFI ve NNFI
(TLID) (27); Garver ve Mentzer (1999); RMSEA,
CFI ve NNFI (TLI) (28); Brown (2006); RMSEA,
SRMR, CFI ve NNFI (TLI) (29); lacobucci (2010),
CFI ve SRMR uyum indekslerinin rapor edilmesini
onermektedir (30). Gerbing ve Anderson (1992) ise,
herhangi  bir  indeks  belirtmemis  olup,
aragtirmacinin amacina bagli olarak farkli uyum
indekslerinin rapor edilebilecegini ifade etmektedir
(31). Bu bilgiler dogrultusunda 190 kisilik
ornekleme uygulanan olgegin DFA sonucu elde
edilen uyum iyiligi degerleri %2 /sd = 3.24, RMSEA
=0.10, NFI =0.90, NNFI = 0.89, CFI = 0.89, GFI =
0.90, AGFI = 0.91’dir (Sekil 1). DFA uyum iyiligi
degerlerine iliskin literatliir bilgileri degisiklik
gostermekle birlikte baz alinan degerler su
sekildedir: y2 /sd oraninin 3’iin altinda olmast iyi
uyumu, 5’in altinda olmasi kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (32,33). Calismamizda y2/df degeri
3.24 olarak hesaplanarak kabul edilebilir uyum elde
edilmistir. RMSEA i¢in 0.05’in altindaki degerler
iyi uyum, 0.08’in altindaki degerler makul degerler
olarak kabul edilir (34,35). Ayrica 0.08 ile 0.10
arasindaki degerler orta diizeyde bir uyum
yansititken 0.10’un iizerindeki degerlerin kabul
edilebilir degerler olmadig belirtilmektedir (36,37).
NFT i¢in esik deger olarak 0.90 degerinin iyi uyumu
gosterdigi kabul edilmektedir (34). NNFI i¢in >0.80
gibi esik deger olabilecegi gibi NNFI>0.95 gibi
yiikksek esik degerlere de rastlanmaktadir (34,38).
CFI degerinin 0.90’1n iizerinde olmasi gerektigini
belirten kaynaklar (25,27) oldugu gibi; 0.80 ile 0.90
arasindaki CFI orta, 0.90-0.95 iyi, 0.95 ve iistii
mitkemmel kabul edilir bilgisi de yer almaktadir
(39). GFI i¢in genel olarak 0.90 esik degeri
onerilmektedir fakat kiigiik 6rneklem biiyiikliikleri
ve faktor yiikleri diisiik bulundugunda 0.95 esik
degerine kadar degerlendirme yapilabilecegi
belirtilmektedir (40). AGFI 0.90 ya da 0.95
iizerindeki AGFI degerleri i¢in iyi uyumdan
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bahsedilmektedir (35). Bu sonuglar 6lgek uyum
iyiligi degerlerinin tamamnin model agisindan
kabul edilebilir oldugunu ve 6l¢egin yedi faktorlii
yapisinin dogrulandigini gostermektedir.

Olcegin Giivenirligi

Cronbach Alfa Katsay1 Belirleme ve Yariya
Bolme Yontemi

Olgegin  giivenirliginin  belirlenmesi  igin
MEKOD 6lgeginin her bir faktdriiniin ayr1 ayri
Cronbach alfa’lar1 hesaplanmuistir. Cronbach Alfa,
Olgegin igerdigi maddelerin birbiriyle ne Ol¢iide
tutarli oldugu ve degiskeni ne oOlciide acikladigi
hakkinda bilgi vermektedir. Cronbach Alfa
katsayist yiikseldikce, 6lcegin giivenirligi o oranda
artar. Her bir madde i¢in saptanan tek bir a degeri
olabilecegi gibi, Olgekteki tiim maddelere ait
ortalama bir o degeri de olabilir. Tiim maddeler igin
elde edilen a degeri o anketin toplam giivenilirligini
gosterir ve genel kabul bu deger 0.70’in iizerinde
olmalidir (22,41,42). MEKOD &lgeginin  alfa
katsayisinin 0.76 ve alt boyutlarinin ise 0.70’ ile
0.76° arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4).
MEKOD &lgeginin alfa katsayisimn 0.76 olmast,
Olgek maddelerinin birbiri ile tutarli oldugunu ve
kadinlarin meme kanseri Onleme davraniglarini
etkileyen faktorleri belirleyici nitelikte oldugunu
gostermektedir. Khazaee-Pool ve arkadaslar
6lgegin orijinal versiyonunun Cronbach alfa
degerlerini; 6l¢ek toplam 0.80, DS 0.85, OY 0.83,
OB 0.82, SY 0.81, MOT 0.79, BA 0.79, TT 0.69
olarak bildirmistir (23). MEKOD &lgeginin
giivenirliginin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden birisi de yariya bolme yontemidir.
Uygulamada 6l¢gme aracinda yer alan tiim maddeler
rastgele ikiye ayrilarak her iki yarimin puanlar
hesaplanmig ve aralarindaki iligki incelenmistir. Bu
yontem ile elde edilen katsay1 0.364 olup, her iki
yarim arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna varilmistir (p > 0,05). Olgegin
giivenirligini destekleyen bu sonug, 6lgegin birinci
yarimu ile ikinci yarimm arasinda yer alan madde
ortalamalart1 arasinda fark yoktur seklinde
yorumlanabilir. Olgegin orijinal versiyonunda
destekleyici giivenirlik analizi olarak test-tekrar test
analizinin yapildigi, buna gore simif i¢i korelasyon
katsayist degerlerinin; 6lgek toplam 0.86 oldugu,
Olcek alt boyutlart igin 0.80 ile 0.93 (iyi ila
miikemmel) arasinda degistigi belirtilmistir (23).

Madde Analizleri

Olgegin giivenirlik yoniinden i¢ tutarliligin
degerlendirilmesi i¢in madde-6l¢ek ve boyut-boyut

korelasyon analizleri yapilmustir. Olgegi olusturan
maddeler, esit agirhkta ve bagimsiz {initeler
seklinde ise, her madde ile iinite toplam degerleri
arasindaki korelasyon katsayisimin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Korelasyon katsayist ne kadar
yiiksek olursa, o maddenin Olgiilmek istenen
ozellikle iliskisi o derece yiiksektir. Madde-toplam
puan korelasyon katsayisinin alt simurt ile ilgili
belirli bir standart olmamakla birlikte, 0.30 ve
iizerinde olmast Onerilmektedir (43). MEKOD
Olcegi  maddelerinin  madde toplam  puan
korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon
giivenirlik katsayilarinin 0.42 ile 0.88 araliginda
oldugu, madde puanlan ile toplam 6lgek puanlari
arasindaki iliskinin pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu
veriler, maddeler arasinda bir iliskinin oldugunu ve
her bir maddenin Olgcek toplam puanina katki
sagladigim  gostermektedir.  Ayrica Olcek
maddelerinin iyi derecede ayirt edici Ozellikte
oldugu ve dolayisi ile giivenilir oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Maddeler arasi korelasyon sonuglarma benzer
sekilde boyutlar arasi korelasyon sonuglari da
anlamlt bulunmugtur. Boyutlar arasindaki iliskiyi
gosteren veriler Tablo 6’da verilmis olup, buna
gore; DS ile OB arasinda (0.522); DS ile BA
arasinda (0.511), DS ile MEKOD toplam puani
arasinda (0.664), OY ile MOT arasinda (0.634), OY
ile BA arasinda (0.576), OY ile MEKOD toplam
puam arasinda (0.702), OB ile SY arasinda (0.455),
OB ile BA arasinda (0.592), OB ile MEKOD
toplam puani arasinda (0.768), SY ile MOT
arasinda (0.460), SY ile BA arasinda (0.442), SY
ile MEKOD toplam puani arasinda (0.555), MOT
ile BA arasinda (0.430), MOT ile MEKOD toplam
puam arasinda (0.700) ve BA ile MEKOD toplam
puam arasinda (0.772) diizeyinde pozitif yonlii bir
iliski belirlenmistir. Ayrica TT ile SY arasinda (-
0.291) negatif bir iliskinin oldugu da goriilmiistiir
(p < 0.05; r > 0,40). Basak (2015)° m, meme
kanserine iliskin bilgi diizeyini 6lgmeye yarayan
Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi
(GKMBT)* nin gegerlik ve  gilivenirligini
degerlendirdigi ¢alismasinda; arastirmanin kriter
gecerligini belirlemek tizere GKMBT ile meme
kanseri ve KKMM’ ne iligkin inanglari 6lgmeye
yarayan Champion Saglik inang Modeli Olgegi
(CSIMO) toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliskilere pearson carpim momentler korelasyon
teknigi kullanilarak  bakilmigtir. FElde edilen
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sonuglara gore en yiiksek iliskinin GKMBT toplam
puani ile CSIMO Saglik Motivasyonu alt boyutu
arasinda oldugu, ayrica GKMBT toplam puani ile
CSMIO Giiven/oz-etkililik, GKMBT’nin Tedavi
Edilebilirlik alt boyutu ile CSIMO’nin Giiven/dz-
etkililik ve Saglik Motivasyonu alt boyutlar
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii anlamh
iliskiler bulundugu bildirilmistir (44). Bu sonuglar,
bizim calismamuzdaki MEKOD toplam ile
motivasyon ve 0z yeterlik boyutlart arasindaki
korelasyonla benzerlik gostermektedir. Cidem ve
Ersin (2019) in yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
sosyal destek ve 0z-etkililik algisinin meme kanseri
erken tani1 davranmiglarina etkisine bakilmig ve elde
edilen sonuglara gore; sosyal destek algisi ile meme
kanseri erken tam1 davramislarinda bir iliski
bulunmazken, Saglik inang Modeli Olgegi KKMM
Oz-Etkililik alt boyutu ve Mamografi Oz-
yeterlilik/Oz-etkililik Olgegi puan ortalamasi ile
meme kanseri erken tami davramiglart arasinda

Tablo 1. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihimi (n:190)

pozitif yonlii bir iliski oldugunu bildirmiglerdir
(45). Bizim ¢alismanuzdaki Oz Yeterlik alt boyutu
ile MEKOD toplam puam arasindaki iliski bu
caligmayla benzerlik gosterirken; Destek Sistemleri
alt boyutu ile MEKOD toplam puami arasindaki
iligki ile de farklilik gostermektedir. Ahmedian ve
arkadaslari (2010) calismalarinda sosyal destegin
mamografi tarama davranislarinda etkili oldugunu,
sosyal destek aglarinin Onleyici  davramislar
destekleyebilir ve motivasyonu arttirabilir oldugunu
bildirmistir (46). Calismamizdaki Destek Sistemleri
alt boyutu ile MEKOD toplam puam arasindaki
pozitif yonli iliski, bu calismayla benzerlik
gostermektedir.

Bu sonuglar MEKOD 6lgegi ve alt boyutlarimn
literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu oldugunu
ve Olcegin kadinlarin meme kanseri Onleme
davraniglarim etkileyen faktorleri yansitabildigini
gostermektedir.

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (y1l) 30-34 57 30,0
35-39 56 29,5
40-44 _ 41 21.6
45 ve Ustii 36 18,9
Medeni durum Evli 178 93,7
Bekar 5 2,6
Bosanmig/Dul 7 3,7
Cahsma durumu Calismayan 154 81,1
Calisan 36 18,9
Egitim durumu Okur-Yazar 30 15,8
Tlkokul Mezunu 88 46,3
Ortaokul Mezunu 14 74
Lise Mezunu 28 14,7
Universite ve iistii 30 15,8
Ekonomik durum Iyi 18 9,5
Orta 150 78,9
Koti 22 11,6
Saghk giivencesi Olan 170 89,5
Olmayan 20 10,5
Yasaminin ¢cogunlugunu gecirdiginiz yer il 168 88,4
Tice 15 7,9
Koy 7 3,7
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Tablo 2. MEKOD Olceginin Acimlayici Faktor Analizi (n:190)

Component Matrix®

Faktor Yiki

DS

()%

OB

SY

MOT

TT

BA

10. Aile iiyelerim, meme sagligimi iyilestirmek i¢in 6nerilen bakimi uygulama
konusunda beni cesaretlendiriyor.

579

11. Biitiin saghk profesyonelleri, saglikli kalmak i¢in gerekli becerileri
gelistirmemde bana yardimci olurlar.

,537

12. Aile iiyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve bana iyi
tavsiyeler veriyorlar.

,635

13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimini takip etmem igin
beni tesvik eden arkadaslarim var.

,610

7. Zor olsa bile, saglik davraniglarimi ve yeme alisgkanliklarimi koruyabilirim.

,488

8. Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde uygulayarak memede
kitle bulabilecegime eminim.

,524

9. Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme goriintiileme
yontemi) ilgili kararlar alabilirim.

,588

30. Kendi kendime muayene yoluyla bir timor kesfettigimde saglik
profesyoneliyle konusacagim.

,624

24. Viicudumun yapis1 nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim olan her
tiirlii bakim uygulamasini yapiyorum.

,501

25. Saglik profesyoneliyle konugsmaktan korkmus olsam bile, bir saglik
merkezinde yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina katilacagim.

,591

26. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi dengeli tutmaya
calistyorum.

,405

27. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika fiziksel aktivite
(yiirime, bisiklete binme, yiizme vb.) yapiyorum.

1433

28. Sagligimi korumak ve meme kanserini dnlemek i¢in saglikli beslenmeye (az
yagh yemekler, sebze, meyve...) ¢alistyorum.

475

29. Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) onerisine gore yilda en az bir
kez meme muayenesi yaptirryorum.

,455

31. Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkinda olumsuz
diisiincelerden kaginmaya galistyorum.

,485

32. Giinliik stresle bas etmek i¢in gevseme, yoga yapma, inancimi destekleyen
kitab1 okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi gesitli yaklagimlar kullanirim.

,610

33. Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile is arasmda denge var.

,651

4. Saglikh bir yasam siirdlirmek benim i¢in oldukca 6nemlidir.

,589

5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimm Tanri'nin
bir armagani1 olduguna inantyorum.

511

6. Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimu ile ilgili uygulamalari
yapacagim.

,663

14. Meme muayenelerinin {icretini 6demek i¢in sigorta kapsamindaymm.

,515

1. Saghgim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hi¢
distinmiyorum.

,435

2. Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri olacagimi
diistiniiyorum.

,524

3. Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis olacagim.

,450

18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi
sanmiyorum.

,492

23. Memelerimde bir sorun olmadig i¢in, meme muayenesi yapmak zorunda
oldugumu hissetmiyorum.

,573

21. Meme muayenelerini yapmaktan hosglanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin kotii
oldugunu 6grenmekten korkuyorum.

,495

19. Meme kanseri igin koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok.

,495

22. Meme muayenesi sirasmda digerlerinin 6niinde elbiselerimi ¢ikarmaktan
utanirm.

,402

15. Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgi ve beceri
kazanacagim.

,695

16. Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim programlarmi
takip edebiliyorum.

,688

17. Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 6nleme
hakkinda bilgi paylasmami saglar.

,556

20. Onu anlamakta giigliik cekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi nasil
yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle konusurum.

440

Boyutlarm Agiklanan Varyansi

19,91

16,44

8,47

6,48

5,99

5,14

4,67

Agciklanan Toplam Varyans

67,1

Boyut giivenirligi

,748

7112

,753

,703

,746

,768

,128

Olgek Giivenirligi

,758

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

0,723

Bartlett' s Test of Sphericity

XZ

3167,865

df

528

0,000
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Tablo 3. Orijinal Cahsma ile MEKOD Olcegi Arasinda Madde Gegisleri Tablosu

Orijinal cahsmadaki madde ve boyutlar

15. Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgi ve beceri
kazanacagim.

15. Meme kanseriyle ilgili sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgi
ve beceri kazanacagim.

© 16. Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim 16. Kitle iletisim araglarindan meme kanseriyle ilgili yeni
E programlarini takip edebiliyorum. egitim programlarmi takip edebiliyorum.
:: 17. Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 6nleme | 17. Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme
= hakkinda bilgi paylasmamu saglar. kanserini onleme hakkinda bilgi paylasmami saglar.
0 20. Onu anlamakta giiglik ¢ekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi nasil 20. Onu anlamakta giigliik gekmeme ragmen kendi kendine
yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle konusurum. izlemeyi nasil yapacagim konusunda saglik profesyoneliyle
konusurum.
10. Aile iiyelerim, meme saghgmmi iyilestirmek icin 6nerilen bakimi 10. Aile tiyelerim, meme sagligimu iyilestirmek i¢in 6nerilen
uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor. bakimi uygulama konusunda beni cesaretlendiriyor.
s 11. Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak icin gerekli becerileri | 11. Biitiin saglik profesyonelleri, saglikli kalmak i¢in gerekli
E gelistirmemde bana yardimci olurlar. becerileri gelistirmemde bana yardimet olurlar.
[
g 12. Aile tiyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve | 12. Aile iyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen
X bana iyi tavsiyeler veriyorlar. gosteriyor ve bana iyi tavsiyeler veriyorlar.
% 13. Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik bakimmi takip 13. Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saglik
& etmem i¢in beni tegvik eden arkadaglarim var. bakmmini takip etmem igin beni tesvik eden arkadaslarim var.
14. Meme muayenelerinin iicretini ddemek igin sigorta kapsamimdaym.
1. Saghgmm 1iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hig 1. Saghgim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi
diistinmityorum. hig¢ diigiinmiiyorum.
2. Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri olacagimi | 2. Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme kanseri
diistiniiyorum. olacagimi diisiiniiyorum.
3. Eger meme kanseri olursam kadmnlik kimligimi kaybetmis olacagim. 3. Eger meme kanseri olursam kadinhk kimligimi kaybetmis
olacagim.
18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi | 18. Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi
c sanmiyorum. yaptirabilecegimi sanmiyorum.
g 19. Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok. 19. Meme kanseri igin koruyucu bakim almaya yeterli
= zamanim yok.
21. Meme muayenelerini yapmaktan hoglanmiyorum, ¢iinkii bir seylerin | 21. Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ¢iinkii
kotii oldugunu 6grenmekten korkuyorum. bir seylerin kotii oldugunu dgrenmekten korkuyorum.
22. Meme muayenesi sirasinda digerlerinin Oniinde elbiselerimi | 22. Meme muayenesi sirasinda digerlerinin niinde
¢ikarmaktan utanirim. elbiselerimi ¢gikarmaktan utanirim
23. Memelerimde bir sorun olmadig igin, meme muayenesi yapmak | 23. Memelerimde bir sorun olmadig i¢in, meme muayenesi
zorunda oldugumu hissetmiyorum. yapmak zorunda oldugumu hissetmiyorum
4. Saglikli bir yagam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir. 4. Saglikli bir yagam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir.
= 5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimm | 5. Meme bakimi yapmak i¢in kendimi motive ettim, ¢linkii
2 Tanri'nin bir armagani olduguna inaniyorum. hayatimin Tanr1' nin bir armagani olduguna inantyorum.
@
2 6. Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimi ile ilgili | 6. Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimai ile
g uygulamalar1 yapacagim. ilgili uygulamalar1 yapacagim.
14. Meme muayenelerinin {icretini 6demek igin sigorta
kapsammdayim.
24. Viicudumun yapist nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim | 24. Viicudumun yapisi nedeniyle, meme kanseri konusunda
olan her tiirlii bakim uygulamasimi yaptyorum. ihtiyacim olan her tiirli bakim uygulamasmi yapiyorum.
25. Saglik profesyoneliyle konugmaktan korkmus olsam bile, bir saghk | 25. Saglik profesyoneliyle konusmaktan korkmus olsam bile,
merkezinde yiiriitiilen saglik izlemi egitim programina katilacagim. bir saglik merkezinde yiiriitiilen saglik izlemi egitim
programina katilacagim.
26. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi dengeli tutmaya | 26. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in, boy-kilo oranimi
calistyorum. dengeli tutmaya calistyorum.
E 27. Meme kanseri riskini azaltmak i¢in her giin en az 30 dakika fiziksel | 27. Meme kanseri riskini azaltmak igin her giin en az 30
S aktivite (yliriime, bisiklete binme, yiizme vb.) yapiyorum. dakika fiziksel aktivite (yiiriime, bisiklete binme, yiizme vb.)
3 yapiyorum.

28. Saghgimi korumak ve meme kanserini Onlemek igin saglikli
beslenmeye (az yagli yemekler, sebze, meyve...) ¢alistyorum.

28. Saghgimi korumak ve meme kanserini 6nlemek i¢in
saglikli beslenmeye (az yagh yemekler, sebze, meyve...)
calistyorum.

29. Saglk profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) onerisine gore yilda
en az bir kez meme muayenesi yaptirryorum.

29. Saglik profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) 6nerisine
gore yilda en az bir kez meme muayenesi yaptirtyorum.

30. Kendi kendime muayene yoluyla bir timor kesfettiSimde saglik
profesyoneliyle konugacagim.
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7. Zor olsa bile, saghk davranislarimi ve yeme aliskanliklarimi | 7. Zor olsa bile, saglik davranislarmmi ve yeme alisgkanliklarimi
koruyabilirim. Koruyabilirim.
= 8. Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde uygulayarak | 8. Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde
§ memede kitle bulabilecegime eminim. uygulayarak memede kitle bulabilecegime eminim.
P
z 9. Meme sagligimi korumak igin rutin mamogramlarla (meme | 9. Meme sagligimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme
Q goriintiileme yontemi) ilgili kararlar alabilirim. gorlintilleme yontemi) ilgili kararlar alabilirim.
30. Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimor kesfettigimde
saglik profesyoneliyle konusacagim.
31. Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkmda | 31. Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri
= olumsuz diisiincelerden kaginmaya ¢alistyorum. hakkinda olumsuz diisiincelerden kagimmaya calistyorum.
é 32. Ginlik stresle bas etmek i¢in gevseme, yoga yapma, inancimi | 32. Giinliik stresle bas etmek igin gevseme, yoga yapma,
’§ destekleyen kitabi okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi gesitli | inancimi destekleyen kitabi okuma, dua etme ve olumlu
2 yaklagimlari kullanirim. diistinme gibi cesitli yaklagimlar1 kullanirim.
% 33. Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile ig arasinda denge | 33.Yorgun olsam bile, giinlilk hayatimda dinlenme ile is
var. arasinda denge var.

Not: Tutum boyutu maddeleri ters puanlama ile hesaplannustir.

Tablo 4. Olgek Boyutlarinin Giivenirlik Analizi

Faktoriin ad Madde sayisi Giivenirlik katsayisi(n:190) Giivenirlik katsayis1 (n:95)
Destek Sistemleri 4 Madde 0.748 0.746
Oz-Yeterlik 4 Madde 0.712 0.708
0z Bakim 6 Madde 0.753 0.733
Stres Yonetimi 3 Madde 0.703 0.708
Motivasyon 4 Madde 0.746 0.726
Tutum 8 Madde 0.768 0.728
Bilgi Alma 4 Madde 0.728 0.738
MEKOD 33 Madde 0.758 0.726

Tablo 5. MEKOD Olcegi icin Madde-Olcek Korelasyon Matrisi (n:190)

["os Mo [ T [OY 6B sy | TBA T MEROD ]

DS

10.Aile iiyelerim, meme saghgimi iyilestirmek icin 6nerilen bakim uygulama ,888 257 -,022 279 467 ,362 441 572
konusunda beni cesaretlendiriyor.

11.Biitiin saglhk profesyonelleri, saghkl kalmak i¢in gerekli becerileri 468 417 ,230 451 172 ,103 ,379 479
gelistirmemde bana yardimci olurlar.

12.Aile iiyelerim, meme kanserini 6nleme konusunda 6zen gosteriyor ve bana | ,837 ,078 -,082 ,142 413 ,236 ,356 433
iyi tavsiyeler veriyorlar.

13.Yeterince dikkatli olmasam bile, koruyucu saghk bakimini takip etmem ,784 ,162 ,035 ,067 521 417 ,359 514
icin beni tegvik eden arkadaslarim var.

MOT

4.Saghkh bir yasam siirdiirmek benim i¢in olduk¢a 6nemlidir. 219 734 ,092 524 ,150 ,388 ,368 492
5.Meme bakimi yapmak i¢cin kendimi motive ettim, ¢iinkii hayatimm Tanr1' 217 ,762 ,158 438 ,150 ,088 167 413
nin bir armagam olduguna inaniyorum.

6.Temel saglik sorumluluklarimdan biri olan meme bakimu ile ilgili ,332 ,658 279 418 ,395 ,270 409 594
uygulamalari yapacagim.

14.Meme muayenelerinin iicretini 6 demek i¢in sigorta kapsamindaymm. ,068 613 234 384 ,287 ,264 ,263 449
TT*

1. Saghgim iyi, bu nedenle bazen meme kanseri olabilecegimi hi¢ -,161 ,091 ,570 065 | -013 | -207 -,086 ,099
diigiinmiiyo rum.

2.Diizenli meme muayenesi yaptigim zaman meme Kanseri olacagimi ,093 147" 568" 145" 144" -,031 ,046 288~
diigiiniiyorum.

3.Eger meme kanseri olursam kadinlik kimligimi kaybetmis olacagim. ,058 ,298” ,460" ,224" -,059 -,129 ,084 ,228"
18.Yiiksek maliyeti nedeniyle klinik meme muayenesi yaptirabilecegimi -,050 ,369 ,563 212 ,057 ,003 ,125 ,300
sanmiyorum.

19.Meme kanseri i¢in koruyucu bakim almaya yeterli zamanim yok. -,088 394 ,598 279 116 -,091 ,165 325
21.Meme muayenelerini yapmaktan hoslanmiyorum, ciinkii bir seylerin kotii ,096 ,180 541 ,049 ,185 ,021 ,063 291
oldugunu 6grenmekten korkuyorum.

22.Meme muayenesi sirasinda digerlerinin dniinde elbiselerimi ¢ikarmaktan ,050 -,323 420 -,184 ,045 ,030 -,098 -,024
utanirim.

23.Memelerimde bir sorun olmadig: i¢in, meme muayenesi yapmak zorunda 179 130 ,662 ,051 ,310 ,007 ,206 ,386
oldugumu hissetmiyorum.

[0}

7.Zor olsa bile, saghk davramslarim ve yeme aliskanhklarimi koruyabilirim. | 449 ,136 -143" | 4317 | 2267 | 2587 | 3777 349”7
8.Kendi Kendine Meme Muayenesi’ ni dogru bir sekilde uygulayarak ,092 ,425" ,190" ,678" ,236" ,163* ,292" ,428"
memede kitle bulabilecegime eminim.
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9.Meme saghigimi korumak i¢in rutin mamogramlarla (meme goriintiileme 194 AT5 ,297 732 242 217 ,363 525
yontemi) ilgili kararlar alabilirim.
30.Kendi kendime muayene yoluyla bir tiimor kesfettigimde saghk 121 583 ,082 732 279 ,268 481 514
profesyoneliyle konusacagim.
OB
24.Viicudumun yapisi nedeniyle, meme kanseri konusunda ihtiyacim olan 413 ,255 179 ,254 ,718 ,335 374 ,552
her tiirlii bakim uygulamasini yapiyorum.
25.Saghk profesyoneliyle konusmaktan korkmus olsam bile, bir saghk 227 ,481 485 338 425 ,026 ,324 525
merkezinde yiiriitiilen saghk izlemi egitim programma katilacagim.
26.Meme kanseri riskini azaltmak icin, boy-kilo oranimi dengeli tutmaya 197 ,040 -,132 219 ,604 374 ,460 ,360
calistyorum.
27.Meme kanseri riskini azaltmak icin her giin en az 30 dakika fiziksel 247 270 ,015 ,281 ,618 327 ,405 461
aktivite (yiiriime, bisiklete binme, yiizme vb.) yapiyorum.
28.Saghgimi korumak ve meme kanserini 6nlemek i¢in saghkl beslenmeye ,389 132 -,029 ,185 ,709 453 502 498
(az yagh yemekler, sebze, meyve...) calistyorum.
29.Saghk profesyonelinin (hekim, ebe, hemsire...) dnerisine gore yilda en az 391 ,140 ,165 ,041 ,626 179 143 ,393
bir kez meme muayenesi yaptirtyorum.
SY
31.Kanser olabilecegimden korksam bile meme kanseri hakkinda olumsuz ,258 ,344 ,007 ,359 ,345 ,750 311 462
diisiincelerden ka¢cinmaya ¢alisiyorum.
32.Giinliik stresle bas etmek i¢in gevseme, yoga yapma, inancimi destekleyen ,162 475 ,034 436 ,255 675 ,396 465
kitab1 okuma, dua etme ve olumlu diisiinme gibi ¢esitli yaklasimlar1
kullanirim.
33.Yorgun olsam bile, giinliik hayatimda dinlenme ile is arasinda denge var. 358" ,010 -206" | -,006 362" 7127 | 2567 284"
BA
15.Meme kanseriyle ilgili saghgimi gelistirmek icin yeni bilgi ve beceri ,539 391 077 462 465 379 74 ,649
kazanacagim.
16.Kitle iletisim arag¢larindan meme kanseriyle ilgili yeni egitim 450 -,046 -,167 ,109 423 337 554 351
programlarim takip edebiliyorum.
17.Digerleriyle uygun bir iletisime sahip olmak, meme kanserini 6nleme ,300 317 111 ,501 459 321 , 754 576
hakkinda bilgi paylasmami saglar.
20.0nu anlamakta gii¢liik cekmeme ragmen kendi kendine izlemeyi nasil ,067 463 ,288 446 216 ,130 547 455
yapacagim konusunda saghk profesyoneliyle konusurum.
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
*TT ters puanlama ile degerlendirilmistir.
Tablo 6. Boyut-Boyut Korelasyon Analizi (n:190)
DS [6)% OB SY MOT TT BA MEKOD
DS r 1
p
N 190
oy r 314”7 1
p ,000
N 190 190
OB r 522" 377 1
p ,000 ,000
N 190 190 190
SY r 375 343 455" 1
p ,000 ,000 ,000
N 190 190 190 190
MOT r 296 634" 362 460 1
p ,000 ,000 ,000 ,000
N 190 190 190 190 190
TT r 044 184" 202" -291 284" 1
p ,543 ,011 ,005 ,000 ,000
N 190 190 190 190 190 190
BA r 5117 576" 592" 442 430™ 121 1
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,098
N 190 190 190 190 190 190 190
MEKOD r 664" ;7027 768" ol ;700" 451 7727 1
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 190 190 190 190 190 190 190 190
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

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

Kadinlarda sik goriilen meme kanseri toplumsal
bir sorun olup, meme kanseri ile miicadelede heniiz
etkinligi kanitlanmms kesin bir korunma yontemi
bulunmamaktadir.  Bunula  birlikte  Onleyici
davraniglar, hastaligim  goriillme sikhigim  ve
hastaliktan Olim oramini azaltabilmektedir. Bu
baglamda dengeli-diizenli beslenme, egzersiz, alkol
tiketiminin azaltilmas1 gibi saglikli  yasam
davraniglar1  benimsenerek  degistirilebilir  risk
faktorleri ortadan kaldirildiginda meme kanseri
olusum riski azaltilabilmektedir. Risklere maruziyet
sonrasi kanser olusmasi durumunda ise KKMM,
KMM ve mamografi gibi erken tan1 ve tarama
yaklasimlariyla birlikte hastalik, heniiz semptom
gostermeden tanilanabilir ve hastaligin prognozu
iyilestirilebilir. Bunun i¢in uygun degerlendirme
araclartyla kadinlarin titiz bir sekilde taranmast,
meme kanserini Onleyici davramislar ve bunlan
etkileyen faktorlerin belirlenmesi Oonem
tagimaktadir. Bu amagla  kullamilabilecegini
diisiindiigiimiiz Kadinlarin Meme Kanseri Onleme
Davramiglarint ~ Etkileyen Faktorleri  Belirleme
Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligine iliskin
bulgular degerlendirildiginde; Olgegin  Tiirkge
versiyonunun, lilkemizde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir  bir  dlgek  oldugu
Ulkemizdeki  sosyo-kiiltiirel ~ gelismeler  ve
teknolojik  ilerlemeler kaynakli  olusabilecek

sOylenebilir.

degisimlerin gdz Oniine alinmasi ve dlgegin zaman
icinde gecerlik-glivenirlik calismasinin  6zellikle
farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Onay: Etik onay alindi.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan Etik Kurul
Onay1 (2018/05)

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catigmasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam:Gerekli izinler Etik Kurulu Onay
Formu ve Anket Calismasi ile birlikte alinmistir.
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