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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE MEME KANSERI BILGI
SEVIYESIi: GENIS KAPSAMLI MEME KANSERI BiLGI
TESTiI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinde meme kanseri hakkinda bilgi seviyesinin
Olciilmesi i¢cin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi (GKMKBT)’ nin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini Okan Universitesi ve Marmara Universitesi'nde 6grenim
goren 188 kiz Ogrenci olusturmustur. Bu calismadan elde edilen veriler 1s18inda
tiniversite egitimi goren kiz dgrencilerin meme kanseri bilgi diizeyleri hakkinda bilgi
edinilmesi amaclandig1 gibi aym1 zamanda heniiz Tiirkiye’ye gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapilmamis bir Olgegin gelecekteki aragtirmalarda temel bilgi seviyesini
olgmek {iizere kullanilmak iizere kazandirilmasi amaglanmistir. Onleyici saghk
calismalar1 acisindan genglerin bilgilendirilmesi, bir toplumun gelecekteki yetiskin
poplilasyonunun saglik davranislarinin kontrolii acisindan biiyiilk onem tasimaktadir.
Gelecegin egitimli kadmlarmi olusturacak olan {iniversite 6grencisi geng kizlar saglik
davraniglar1 ile ayn1 zamanda topluma da bir rol modeli olacaklarindan bilgilendirilme
acisindan Oonemli bir hedef kitle olusturmaktadirlar. Bu amag¢ dogrultusunda mevcut
calismada Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin gegerlik ve giivenirlik
calismasi gergeklestirilmistir.

Aragtirmada veri toplamak amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulan demografik
bilgi formu, Champion Saglik Inan¢ Modeli Olgegi ve Genis Kapsamli Meme Kanseri
Bilgi Testi kullanilmistir.



Yapilan analizlerde Olcegin gecerligini degerlendirmek ig¢in, yap1 gegerligine ve
kapsam gegerligine (kriter gegerligi ve ayirt edici gecerlik) bakilmistir. Giivenirlik
caligmasi i¢in ise dlgegin test tekrar-test glivenirligi ve iki yarim giivenirlik analizleri
yapilmistir. Arastirmanin sonuglar1 Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin Tiirk
orneklemi i¢in gegerli ve giivenilir bir dl¢lim araci oldugunu gdstermistir. Calismanin
bulgulart mevcut literatiir 1s18inda tartisilmis ve yeni caligmalar icin Oneriler

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi, gegerlik,
giivenirlik, meme kanseri
Tarih: 13.01.2015



SUMMARY

BREAST CANCER KNOWLEDGE LEVEL IN UNIVERSITY
STUDENTS: RELIABILITY AND VALIDITY OF
COMPREHENSIVE BREAST CANCER KNOWLEDGE TEST

This study aimed to evaluate knowledge levels of breast cancer in university students
and conducting the reliability and validity analyses for the Comprehensive Breast
Cancer Knowledge Test.

The sample of the study included 188 female students who were continuing their
education in Okan University and Marmara University. This study aims at collecting
information on knowledge levels of university students and conducting reliability and
validity analyses of a test that has not been adapted to Turkish population yet. By
accomplishing this, it aims to provide future studies a tool for using in defining basic
knowledge levels on breast cancer. Preventive health studies function as an important
tool in informing young population, and thus raising awareness and controlling health
behaviors in the adult populations of the future. Female university students will make
up the educated adult population of the future and function as a role model in the
society. For this reason, the participants in this target population are considered as of
crucial importance. Considering these aims, analyses were conducted to evaluate the
reliability and validity of Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test.

For data collection, a demographic information form that was developed by the
researcher, Champion’s Health Belief Model Scale and Comprehensive Breast Cancer
Knowledge Test was used.

In order to evaluate the validity of the scale construct validity and content validity
(criterion and discriminant validity) analyses were conducted. As for the reliability
analyses test re-test and split half reliability analyses were conducted. The results of the

Vi



study indicate that the Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test is a valid and
reliable scale for Turkish population. The findings of the study have been discussed in
light of the current literature on the subject and relevant suggestions have been made for

future studies.
Keywords: Comprehensive Breast Cancer Knowledge Test, reliability, validity,

breast cancer.
Date: January, 13th 2015
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC

1.1. KONU

Meme kanserinin diinyada ortalama insidans1 yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu
oran yiiz binde 66-67, lilkemizde ise ortalama yiizbinde 40 civarindadir (Saglik
Bakanligi, 2012). Kadinlarda en sik goriilen ilk on kanserin yasa gore standardize
edilmis hizlarinin dagilimlar1 incelendiginde meme kanseri 40.6 ile ilk sirada
gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilen bilgiye
gore kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin arasinda meme kanserinin en yiiksek
insidansa (insidans1 yiizbinde 34.73) sahip oldugu saptanmustir (TUIK, 2009).
Uluslararas1 Kanser Ajansi Ozellikle meme kanserindeki artisa dikkat ¢ekmektedir.
Kadinlarda meme kanser insidansinin bir Onceki tahminlere gore %20, meme
kanserinden oliimlerin ise %14 arttigimi belirtmistir. Meme kanseri kadin kanserleri
icinde en fazla goriilen ve en fazla 6lime neden olan kanser olarak belirlenmistir.
Giincel Globocan verilerine gore diinyada kanser olan her 4 kadindan biri meme
kanseridir (Globocan, 2012).

Gilintimiizde kanser diistincesi ¢ogu insanda korkuya neden olmakla birlikte tan1 ve
tedavi yontemlerinin gelismesiyle, erken tan1 konuldugunda ¢ogu kisinin yasam siiresi
uzatilabilmektedir. Bu sebeple, atilacak en 6nemli adimlardan birisi, her toplumun kendi
icinde meme kanseri risklerini ortaya koymasi, risk gruplarimi belirlemesi ve tarama
programlarini  yayginlastirmasidir (Kilig, Saglam ve Kara, 2009). Onleyici saglk
caligmalar1 acisindan genglerin bilgilendirilmesi, bir toplumun gelecekteki yetiskin
popiilasyonunun saglik davraniglarinin kontrolii agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Meme kanseri 20 yasin altinda nadir olarak goriilmektedir, daha ziyade 30 yasindan
sonra artig goriilmektedir. Arastirmalar meme kanseri konusunda genglerin yeterince
bilgili olmadiklarini, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) inang¢larinin ve
uygulamalarinin yeterli olmadigin1 gostermektedir (Aydin,2004; Aygin, Uludag, ve
Sahin, 2004; Beydag, 2012). Gelecegin egitimli kadinlarin1 olusturacak olan {iniversite



ogrencisi geng kizlar saglik davranislar ile ayn1 zamanda topluma da bir rol modeli

olacaklarindan bilgilendirilme agisindan 6nemli bir hedef kitle olusturmaktadirlar.

1.2. AMACLAR

Bu arastirmanin genel amaci; Universite Ogrencilerinde Meme Kanseri Hakkinda
Bilgi Seviyesinin Olgciilmesi igin  Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi
(GKMKBT) Gegerlik , Giivenirlik ve Norm ¢aligmasinin gerceklestirilmesidir. Bu
genel amag ¢ergevesinde aragtirmanin amagladigi hedefler sunlardir:

GKMKBT’nin gegerli bir 6lgme araci olup olmadigi, kapsam, kriter, yap1 ve ayirt
edicilik gecerligine sahip olup olmadiginin tespiti ana hedefler arasindadir. Ayrica testin

giivenilirligi de arastirilacaktir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bu ¢alismadan elde edilecek veriler 15181nda tiniversite egitimi goren kiz 6grencilerin
meme kanseri bilgi diizeyleri hakkinda bilgi edinilmesi amaclandig1 gibi aym1 zamanda
heniiz Tiirkiye’ye gecerlik ve glivenirlik ¢alismast yapilmamis bir dlgegin gelecekteki
arastirmalarda temel bilgi seviyesini 6lgmek iizere kullanilmak iizere kazandirilmasi
amaglanmaktadir. Onleyici saglik galismalart goz oniinde bulunduruldugunda bu
6l¢egin kullanima kazandirilmasinin birgok avantaji olacaktir. Gelecekte meme kanseri
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmaya yonelik planlanacak bir miidahale
programinda Oncelikli amag¢ hedeflenen Kkitlenin mevcut bilgi seviyesini saptamak
olacaktir. Bu durumda da bunun gibi dl¢ekler temel bilgi saglamasi agisindan ¢aligmaya
biiyilik oranda katkida bulunacaktir.

Meme kanserinin, kadinlarda yasam boyu goriilme riski %12.3 olup ve her dokuz
kadindan birinde meme kanseri gelisme riski vardir (Karayurt, Ozmen ve Cetinkaya,
2008). T.C. Saglik Bakanligi kanser istatistiklerine (2002) gore 5271 olgu sayist ile
kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Kadinlarda oldiiriici olan meme kanseri
insidansinin glinden giline artmasi 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak
yaygin ve Oldlriici olan bu hastaligin erken tani ve tedavisi yasam sliresinin

uzatilmasinda, mortalitenin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili



olmaktadir. Bu arastirma da bu bilgiden yola g¢ikarak, Oncelikle {iniversite
poplilasyonundaki kiz 6grencilerin mevcut bilgi seviyesinin tespitini amaglamaktadir.
Gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilacak olgege ek olarak bir demografik formun da
uygulanacak olmasi bilgi seviyesinde fark yaratabilecek muhtemel demografik
faktorleri saptamay1 amaclamaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar gelecekte
meme kanseri hakkinda farkindalik seviyesini arttirma amagli planlanacak miidahale

programlari i¢in bir temel olusturacagindan énemli olacaktir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1. GENEL BIiLGILER

2.1.1. Kanser Tanim

Cagdas tibbin en onemli ve giincel sorunlarindan olan kanser, iyilesme ve
siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun siireli uyum zorluklart yaratan, kronik bir
hastaliktir (Giimiis, 2006). Toplumda her bes Kisiden biri, yasantisinin bir doneminde
kanser ile karsilasmaktadir (Giiran, 2005). Tiim yeni tedavi yaklagimlarina karsin, halen
kanserden Sliimler gelismis toplumlarda ikinci sirada yer almaktadir (Giiran, 2005).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) niin verilerine gore, diinyada kanserden olenlerin sayis
2004 yilinda 7,4 milyondur. Bu rakamin 2030 yilinda 11,8 milyona yiikselmesi
beklenmektedir (World Health Statistics, 2008).

Tiim diinyada erkekler arasinda goriilen kanser tiirli akciger kanseri iken, kadinlar
arasinda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir (Darendeliler ve Agaoglu, 2003).
Meme kanseri tiim kanserlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadir. Avrupa'da yilda 180
bin, Amerika Birlesik Devletlerinde de yilda 184 bin yeni olgu saptanmaktadir
(Darendeliler ve Agaoglu, 2003). Ulkemizde ise meme kanseri %24,1 siklikla
kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer almaktadir. Popiilasyondaki
goriilme sikligi her bolge ve iilkede degismekle birlikte, genel olarak her yil meme
kanseri %1,5 sikliginda artmaktadir (Giimiis, 2006). Bir kadinin hayati boyunca meme
kanserine yakalanma riski %12,2°dir. Yani her sekiz kadindan biri hayati boyunca
meme kanserine yakalanmaktadir (Unal, 2003).

Kanser, fiziksel bir hastalik oldugu gibi ruhsal ve sosyal sorunlarin da yogun olarak
yasanildig1 bir hastaliktir. Kanser olan hastanin ruhsal yonden etkilenisi hastanin benlik
giicii, kisilik yapisi, kanserli organina verdigi deger, aile diizeni, mesleki ve parasal
durumu, destekleyici ugrasilarin olup olmamasi gibi birgok degiskene bagli olmaktadir
(Arikan, 2000).



Meme kanseri, diger kanserlerde oldugu gibi, yasami tehdit eden bir hastalik
olmasinin Gtesinde, hastaligin her evresinde ve her bir tedavi secenegi uygulamasinda,
uygulanan tedavinin boyutlar1 ve yan etkilerine bagli olarak, hastanin hiicresel,
anatomik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (Tunger, 2001;
Monga, 2002).

Meme kanseri olan hastalar hem hastaliklar1 ile hem de cerrahi girisimle ilgili,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal hastalik dinamiklerine gore degisen 6zgiil endise ve
zorlanmalar yasamaktadir. Birey; hastaligin tekrarlayacagi, otonomisini, temel
islevlerini kaybedecegi, cocuklarina bakamayacagi, agri ¢ekecegi ve saglarimin
dokiilecegi endiselerinin yani sira ayrilik kaygisi, 6liim, baskalarina muhta¢ olma,
kendini eksik hissetme, sevgi, ilgi ve destegi kaybetme gibi korkular yasayabilmektedir
(Ozkan ve Algalar, 2009).

2.1.2. Meme Kanserinin Tanim

Bugiinkii bilgilere gére meme kanseri (invaziv duktal kanser) gelismeden once
duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden gegerek
sonunda meme kanserine doniismektedir. Bu donilisim on yillarca slirmektedir.
Bas]angicta siit aktaran kanal sistemi (duktus) i¢inde smirli olan kanser hiicreleri
sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu icine gegmektedir. Bu
asamada tiimor hiicreleri kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilagarak metastaz yapma
yetenegine sahip olmaktadir. Bir gram meme kanseri dokusunun ortalama sekiz yilda

gelistigi tahmin edilmektedir (Aydintug, 2004).

2.1.3. Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinyada kadimnlar arasinda en sik goriilen malign timor olup
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadir. Meme kanseri
goriilme sikligr 1973'den itibaren ABD'de yilda %1,8; diinyanin ¢esitli iilkelerinde de
%I-2 siklikta artis gostermektedir. Diinyada yilda goériilen 10 milyon yeni kanser
olgusunun %10’u yani 1 milyonu meme kanseridir (Darendeliler ve Agaoglu, 2003)

Meme kanseri siklig1 diinya iizerinde tilkeden {ilkeye farklilik gostermektedir. Hawai,

Kaliforniya, Kanada’da yilda yiizbinde 80-90 goriilme siklig1 ile ilk siralarda yer



alirken, ayn1 deger Japonya’da sadece yiizbinde 12-15 arasindadir. Avrupa iilkelerinde
ise goriilme sikligi kuzey iilkelerinden giineye ve bati iilkelerinden doguya dogru
gittikce azalmaktadir (Darendeliler ve Agaoglu, 2003). Diinya lilkeleri arasinda hastalik
sikligindaki bu fark 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda goriilmekte olup, menopoz
oncesi donemde {ilkeleraras1 farklar ¢ok azdir. Menopoz sonrasi yillarda mortalite,
ABD'de giderek artarken Yugoslavya'da sabit hale gelmekte, Japonya'da ise giderek
azalmaktadir. Bu durumun nedeni ise bilinmemektedir. 1970'den bu yana Japonya,
Singapur ve Cin'de ekonomide Bati tarz1 gelisim ve dogurganligin Bati'ya benzemesi
nedeniyle meme kanseri goriilme sikligindaki fark giderek azalmaktadir (Darendeliler
ve Agaoglu, 2003).

Ulkemizde kanser, 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina almmis ve
bildirimlerin Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Kanser Savag Daire Bagkanligina yapilmasi
istenmistir. Ancak bildirilen olgular gergekleri tam yansitamamaktadir (Bilgel, 2005).
Saglik Bakanligi’nin Kanser Kayit Merkezinin 1984-1990 yillar1 arasindaki verilerine
gore meme kanseri genel kanser olgular1 arasinda siirekli olarak birinci siradadir ve
kanser olgularinin %24,3-%35,5’ini olusturmaktadir (Acar, 2009 akt. Darendeliler ve
Agaoglu, 2003). 1984-1990 yillar1 arasinda Akdeniz, I¢ Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinde meme kanseri birinci sirada yer alirken, Marmara, Dogu Anadolu ve
Karadeniz bolgelerinde meme kanseri ikinci sirada goriilmektedir. Tiirkiye’de 1999 yilh
kanser istatistiklerine gére meme kanseri olan hasta siklig1 %24,1 iken, 2005 yilinda bu

siklik 100.000°de %35,47 olmustur (Saglik Bakanligi Kanser istatistikleri, 2005).

2.1.4. Mortalite

Meme kanseri goriilme sikliginda oldugu gibi yillik mortalite oranlarinda da 1973
yilindan itibaren bir artis goriilmekle birlikte, bu artis goriilme sikliginda oldugu kadar
belirgin degildir. Takip, Epidemiyoloji ve Sonu¢ Programi (ABD) verilerine gore
1980'den 1989'a kadar meme kanseri sikliginda bir artis (100.000'de 85'den 100.000'de
105'e) ve 5 yillik genel sagkalim degerlerinde de artis saptanirken, mortalitede herhangi
bir degisiklik bulunamamistir. Goriilme sikligindaki artisin yaninda, mortalitede artis
veya azalma (tedavilerin etkinligindeki artisa karsin) olmamasi seklinde ortaya ¢ikan bu

celiskili durum heniiz agiklanamamaktadir (Darendeliler ve Agaoglu, 2003).



Ulkemizde, bugiinkii bilgiler Tiirkiye genelini temsil etmeyen, smirli, kanser
insidanslarina ait bilgilerdir. Oliimler yalnizca il ve ilge merkezlerinden bildirilmektedir.
Bu nedenle 6liim bildirimleri eksik olmaktadir. 1996’da Saglik Bakanligi 3755 olgu
bildirmistir. Buna gore insidans yiiz binde 21,07 olarak hesaplanmaktadir. Ancak bu

degerin niifusa gore beklenen rakamin altinda oldugu diisiiniilmektedir (irgil, 2001).

2.1.5. Risk Faktorleri

Birgok kanser tiiriinde oldugu gibi, meme kanserinin de etiyolojisi bilinmemekte
ancak meme kanseri gelisimini arttirdigr ileri siiriilen risk faktorleri genetik, reproduktif,
hormonal, yasam sekli ve c¢evresel faktorler seklinde gruplandirilabilmektedir
(Gengtiirk, 2013). Birgok risk faktorii ile iliskili olan meme kanserinin, risk faktorlerinin

azalmasi veya artmasina gore, goriilme siklig1 da farklilik gostermektedir.

2.1.6. Genetik Faktorler

Cinsiyet: Kadin olmak meme kanseri gelisimi agisindan onemli bir risktir. Tim
meme kanserlerinin %99'u kadinlarda, %1'1 erkeklerde goriilmektedir (Merey, 2002).

Yas; Meme kanseri i¢in en Onde gelen risk faktorii oldugu bilinmektedir. Yas,
tanimlanabilir risk faktorlerinin saptanabildigi meme kanserlerinin yaklasik olarak
%60’1m1n yarisindan fazlasindan sorumludur (Hankinson, Colditz ve Willett, 2004).
Yagla birlikte meme kanserine yakalanma riski artmaktadir. Gelismis, iilkelere ait
istatistikler bu bilgiyi destekler niteliktedir. Istatistiklere gdre 55-59 yas grubunda
100.000’de 257 olan siklik oranlar1 80-84 yas grubunda 477’ye yiikselmektedir. 20
yasindan once ¢ok ender olan meme kanseri siklig1 30 yasindan sonra giderek artmakta,
bu artig 40 yas dolaylarinda hizlanmakta, 60’1 yaslarda en yiiksek diizeyine ulagtiktan
sonra biraz yavaglamakta, ancak artis devam etmektedir (Merey, 2002).

Kisisel Meme Kanseri Hikayesi: Daha 6nce meme kanseri ge¢irmis ve tedavi
olmus kadinlarda, diger memede kanser gelisme olasiligi yiikselmektedir (Onat ve
Basaran, 2003).

Ailede Meme Kanseri OyKkiisii: Birinci dereceden bir akrabasinda (anne, kiz kardes,
kendi kiz1) meme kanseri olan kadinlarda, meme kanseri riski 2-3 kat daha yiiksek

olmaktadir (National Cancer Institute, 2009). Ailede meme kanseri Gykiisiiniin olmasi,



bireyde yasami boyunca meme kanseri gelisme riskini %15-30 arttirmaktadir. Ancak
meme kanserinde artmis ailesel riskin ne oranda genetik etkenlere, ailesel yasam tarzina

veya beslenme aliskanliklarina bagl oldugunu sdyleyebilmek miimkiin olmamaktadir

(Ozgiiltekin, 2001).

2.2. TEORIK YAKLASIMLAR

2.2.1. Saghk inan¢ Modeli

Saghk Inang¢ Modeli (SIM), Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock
tarafindan gelistirilen ve hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanisinda yer alan tarama
programlarina katilimin yetersizligini aciklamak i¢in son elli yildir en sik kullanilan
modeldir (Rosenstock, Strecher ve Becker 1988; Champion ve Skinner, 2008;
Gasalberti, 2002). Bu model saglik ile ilgili davranis degisikliginin agiklanmasi,
sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili miidahale arastirmalarinin
planlanmasinda kullanilmaktadir.

SiM’de temel olarak, bireyler hastalig1 kendileri igin hassasiyet olarak algiliyorsa,
hastaligin ciddiyeti ile ilgili sonucglara inaniyorsa, taramalarin hem yararimin hem de
engellerinin farkindaysa ve tarama ile ilgili eyleme gegmede pozitif eyleme gegiriciler
(egitim, medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas ya da aile iiyelerinden
birinin hastalanmasi, baskalarindan bilgi gibi) varsa ilgili saglik davranisinin ortaya
cikacagini One siiriilmektedir. Modelin en giiclii ayiracinin algilanan engeller oldugu
belirtilmektedir (Champion ve Skinner, 2008; Gasalberti, 2002; Pender, 2006; Pender,
1987). Saghk Inang Modeli'nin meme kanserine uyarlanmis sekli asagida yer

almaktadir.
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Sekil 2.1 Saglik Inang Modelinin Meme Kanserine Uyarlamasi (Nahcivan ve Secginli,
2003)

2.2.2. Saghk inan¢ Modeli’nin Bilesenleri
2.2.2.1. Bireysel Ozellikler

Sosyo-Demografik Faktorler:

SiM’de sagligi koruma ve gelistirme davramslarini biligsel-algisal faktorler
tizerinden dolayli olarak etkileyen demografik degiskenler cinsiyet, yas, egitim, etnik
koken ve gelir olarak siralanabilir. Egitim durumu, gelir ve yas gibi faktorlerin
artmasmin sagligi koruma davranislarinda bulunma olasihigini  arttirdigi  6ne
stiriilmektedir (Hochbaum, 1958).

Yapilan calismalar egitim durumunun meme kanseri erken tani davraniglariin
yapilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Altmis yas ve lizeri kadinlarin %40-
45’inde meme kanseri goriilmesine karsin, yasin artmasiyla birlikte meme kanseri
tarama hizlar1 diismekte (Remennick, 2006, Zhu ve ark., 2002) ve meme kanseri
farkindaliklar1 azalmaktadir (Zhu ve ark., 2002). Ayrica yoksul kadinlarin meme kanseri

erken tan1 davraniglarini gésterme oranlar1 azalmaktadir. Destekleyici yonde olan diger



calismalar ise, yoksul bireylerde meme kanseri erken tani davranmiglarinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Discigil ve ark., 2007). Juon ve arkadaslarinin (2003) 60 yas
istii kadinlarda yaptig1 calismada, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin egitim diizeyi
diisik olan kadinlardan daha fazla erken tan1 davramiglarina basvurdugu
belirtilmektedir.

Sosyo-psikolojik degiskenler arasinda da sosyal sinif, sosyal baski, kisilik yapist gibi
degiskenler yer almaktadir. Ayrica g¢alismalar destek gruplarinin baskisinin saglik
davranisi ile ilgili tutum ve inanglarin degismesinde etkili oldugunu gostermektedir
(Clemen-Stone, Mcguire Sandra ve Eigsti Diane 2002; Elik, 2006). Lierman, Young,
Cope, Georgiadou F. ve Benoliel 1994) calismasinda yaslilara yapilan egitim ve akran
desteginin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) davranisini gelistirmede etkili

oldugu belirtilmistir.

2.2.2.2. Algilar
a) Algilanan Duyarhhk

Algilanan duyarlilik boyutu bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ya da saglik ile
ilgili bir etkiye maruz kalma olasilig1 konusunda inancindan olusmaktadir. Saglkli
davraniglart benimsemede insanlar iizerinde etkili olan giiglii algilardan bir tanesidir.
Birey oncelikle problem gelisme olasiligini degerlendirmektedir. Bu, taninin kabuliinii,
hastaliga yakalanma olasiligin1 icermektedir (Clemen ve ark. 2002; Glanz, Rimer ve
Viswanath 2008).

Yapilan bir calismada 145 kadindan % 25’inin diizenli KKMM yaptig, meme
kanserine karsi duyarliligi fazla olan kadinlarda KKMM yapma olasiliginin fazla
oldugu belirtilmistir (Jirojwong ve MacLennan, 2003). Baz1 ¢alismalarda ise mamografi
cektirme ile algilanan duyarlilik arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (Champion
ve Menon, 1997; Champion ve Scott, 1997; Hyman, Baker, Empraim, Moadel ve Philip
1994).

Bireyin hastaliklar1 6nleme ve sagligi siirdiirmeye iliskin konularda kendini nasil
algiladig1 beklenen saglik davranislarini gergeklestirmesinde 6nemlidir. Bu algi, bireyin
birincil korunmaya olan istegini yansitir. Yapilan ¢aligmalarda duyarlilik algisinin

arttirilmasinda egitimin onemli oldugu goriilmektedir (Champion ve Skinner, 2008).
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Ayrica duyarlilik algisi ile davranig arasindaki iliskiye bakildiginda duyarlilik arttikca

davranisin gerceklesme olasilig1 da artmaktadir.

b) Algilanan Ciddiyet ve Tehdit

Algilanan ciddiyet kavrami bireyin hastaligin ciddiyeti ile ilgili inanglarin1 ve saglik
problemini algilama konusundaki inancinmi ifade etmektedir. Ciddiyet algis1 ¢ogunlukla
tibbi bilgi veya deneyime dayansa da ayn1 zamanda bir kisinin hastaligin yaratacagi
zorluklar veya o kisinin genel olarak hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu
inanglardan da kaynaklanabilir. Algilanan ciddiyet hastaligin 6liim, sakatlik, agr1, sosyal
kayiplar gibi olas1 sonuglar ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir (Hochbaum,
1958).

Algilanan tehditi ise; algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet birlesimi
olusturmaktadir. Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine
yakalanmada kendini tehdit altinda goren bir kadinin, ayn1 yastaki bagka bir kadina gore
daha fazla KKMM yapma, mamografi ve klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde
oldugu belirtilmektedir (Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008; Nahcivan ve
Secginli 2003). Avct ve arkadaslarimin (2007), yaptiklart ¢alismada ise KKMM’sini
yapma durumlar1 incelenmis, egitim Oncesine gore egitim sonrasit ciddiyet algilarinda

anlaml bir fark saptanamamustir.

c) Algillanan Yarar

Davranig degisikliginin ne kadar faydali algilandigi, bireyin o davranisi
gerceklestirmesi durumunda hastalik riskini Onleyebilecegine be kadar inandigi ile
ilgilidir. Bu durumda, kisi eger saglik davranisim1 gergeklestirmesinin yarar
saglayacagina inanirsa hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisine de sahip
olacaktir.

Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya agik olup olmadigini belirler.
Bu nedenle bireylere olumlu saglik davraniglarini uygulama ve siirdiirmenin yasam
siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri 0gretilerek, bireylerin saglikla ilgili tutum,
davraniglar ve olumlu saglik uygulamalar1 yapmanin yarari ile ilgili bilgilenmeleri
saglanabilir. Boylece bireyin kendi sagligin1 kontrol etme olasiligi artar (Clemen ve ark.

2002; Glanz ve ark., 2008)
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Yapilan calismalarda meme kanserine yonelik kadinlarin algiladiklar1 yararlar
arasinda, hastaligin erken tanilanmasi ile daha kolay tedavi imkanlarini saglamasi,
kanserden Oliimleri azaltmasi, erken dénemde Kkitleyi tespit etmeyi saglamasi, tedavi
icin bir sans olarak goriilmesi, saglhigl sirdiirme ve uzun bir yasami saglamak yer

almaktadir (Avcei ve ark., 2007; Champion ve ark., 2000).

d) Algilanan Engeller

Saglik davranigin1 gergeklestirmeyi zorlastiran faktorler ya da davranisin yol agacagi
diisiiniilen istenmeyen sonuglar algilanan engelleri olugturmaktadir. Diger bir deyisle;
saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gerceklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran
etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuclarini degerlendirir.
Bunun sonucunda davranisi eyleme gegirir ya da gecirmez. Algilanan yarar algilanan
engelden fazla ise koruyucu saglik davranisinin gerceklesme olasiligt o kadar fazladir
(Clemen ve ark. 2002; Glanz ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Psikolojik faktorler arasinda; kanser korkusu, erken tani uygulamalari hakkinda
bilginin olmamasi, utanma, duyarliligin olmamasi, ailenin konforunun bozulmasi,
memesini kaybetme korkusu, o6lim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu
(Borroya, Buki ve Feigal, 2005; Champion ve ark., 2000; Ogedegbe ve ark., 2005; Park,
Hur, Kim ve Song 2007; Paskett ve ark., 2006; Remennick, 2006; Young ve Severson,
2005), yanlis inanglar ve algilar, kaderci yaklasim (Nahcivan ve Segginli, 2007;
Ogedegbe ve ark., 2005; Remennick, 2006; Young ve Severson, 2005) yer almaktadir.
Kadinlarin meme tarama hizlarinda ve meme kanseri erken tani davranigina
yonelmesinde psikolojik, yapisal, organizasyonel ve sosyo-kiiltiirel faktorler etkili
olmaktadir (Lee., Tripp-Reimer, Miller, Sadler ve Lee 2007, Remenninck, 2006).

Yapisal faktorler arasinda ise; saglik sigortasinin olmamasi, ulasim sikintisi, yeterli
zamanin olmamasi, maliyetin yiiksek olmasi (Ogedegbe ve ark., 2005; Young ve
Severson, 2005; Champion ve ark., 2000) sayilabilir. Organizasyonel faktorler iginde;
kadin bakim verenlerin olmamas1 (Borrayo ve ark., 2005; Remennick ve ark., 2006),
saglik bakim sisteminin zor anlasilmasi, bakim verenlerle kadinlar arasinda dil engelinin
oldugu (Remennick ve ark.,, 2006) belirtilmektedir. Sosyo-kiiltiirel faktorlere
baktigimizda; bazi kiiltlirlerde erkeklerin daha baskin olmasi ve kadinlarin erkeklere
bagimli pozisyonda olmasi, evde ve ailede kadinlarin itaat eden konumunda olmasi

(Remennick ve ark., 2006) gibi engellerin yer aldig1 goriilmektedir.
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Meme kanseri erken tanisina yonelik engelleri tanimlamaya yonelik caligmalar
tilkemizde smirli sayidadir. Aver ve arkadaslart (2007)’in yaptiklar1 c¢alismada
katilimcilarin KKMM’sini yapma durumlar1 incelenmis, egitim Oncesine gore egitim
sonrasi engel algisinda bir artis goriilmiistiir. Ayrica aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Meme kanseri erken tani davranislarinda engelleri belirlemeye
yonelik c¢ok sayida c¢aligma bulunmaktadir. Ancak engelleri azaltmaya yoOnelik
miidahale c¢alismalar1 sinirli sayidadir. Yapilan bir ¢alismada, miidahale sonucunda
engellerin azaldig1 goriiliirken {ilkemizde yapilan ¢alismada ise miidahale sonucunda

engel algisinda bir artis oldugu saptanmustir.

e) Algilanan Oz Etkililik

Algilanan 06z-etkililik, 1988 yilinda Rosenstock, Strecher, ve Becker tarafindan
modele eklenmistir. Bireyin istenilen sonuca ulagmak i¢in gereken eylemleri yapabilme
yetenegine olan inanci, kararliligi ve iradesidir. Bu nedenle, davranis degisikliginin
baslatilmasi ve davranisin siirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli rol oynamaktadir (Glanz
ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Yapilan bir calismada, oz-etkililik algis1 yiiksek olan kadimnlarin, diisiik olan
kadinlara gore her ay 4.6 kat daha fazla diizenli KKMM yaptiklar1 saptanmistir
(Jirogwong ve arkadaglari 2003). Ayrica Petro-Nustas’in (2001) ve Champion ve
Scott’un (1997) yaptiklart ¢aligmalarda 6z etkililik algistnin KKMM  yapma ve
mamografi yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi belirtilmistir. Palmer ve
arkadaslar1 ise (2005), kadinlarda 6z etkililik algisinin ytlikselmesi ile mamografi
cektirme arasinda pozitif yonde, giliclii, anlamli bir iligski oldugunu, 6z etkililik algisinin
artmasi ile mamografi ¢ektirme oraninin 2.10 kat arttigin1 saptamislardir.

Ulkemizde de Avcr ve arkadaslart (2007)’mn yaptiklart ¢aligmada, e@itim sonrasi
KKMM yapmay1 bilenlerin bilmeyenlere gore 6z etkililigi daha yiiksek algiladiklari
saptanmistir. Yapilan calismalarda 6z etkililik artttkca meme kanseri erken tani

davraniglarini gergeklestirme olasiliginin da arttig1 goriilmektedir.
f) Algilanan Saghk Motivasyonu

Algilanan saglik motivasyonu, saglikli davranisi gostermeye, bu davranisin

siirdiiriilmesine ve gelistirilmesine ydnelik isteklilik durumunu tarif etmektedir. SIM’ne
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gore, saglik motivasyonu algisi yiiksek olan kadinlarin diizenli KKMM yapma,
mamografi ve klinikk meme muayenesi yaptirma egilimleri daha yiiksek olacaktir
(Nahcivan ve Secginli, 2003). Yapilan calismalarda saglik motivasyonu algisinin
KKMM yapma ve mamografi yaptirma durumuna yonelik olumlu etkisi belirtilmistir
(Champion ve Scott 1997; Petro-Nustas, 2001). Avci ve arkadaglari (2007)’1n yaptiklari
calismada, egitim sonrast KKMM yapmay1 bilenlerin bilmeyenlere gore saglik
motivasyonunu daha yiiksek algiladiklar1 saptanmistir.

Yapilan calismalarda miidahale sonucunda algilanan saglik motivasyonunun arttigi

ve davranisi etkiledigi belirtilmektedir.

2.2.2.3. Eylem
a) Eyleme Gegiriciler

Eyleme geciriciler saglikli davranisin olusturulmasini tetikleyen ve ortaya g¢ikma
sikligina etki eden durumlari igeren bir mekanizma olarak da kabul edilebilir. Davranisi
gerceklestirmede hazir bulunusluk 6nem tasimaktadir. Hazir bulunusluk algilanan
duyarlilk ve algilanan yarardan etkilenir. SIM’de harekete gecmek icin, hastaligim
siddetinin, algilanan duyarlilik ve algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun 6nemli
oldugunu belirtmektedir (Glanz ve ark., 2008; Hochbaum, 1958).

Kadinlarda meme kanseri erken tan1 davraniglarina katilimi ve siirdiirmeyi saglayan
cesitli i¢sel ve dissal eyleme gegiriciler olabilir (Kwok, Cant ve Sullivan 2005; Elik, Z.,
2006). Bunlardan igsel eyleme gegiricileri hastaliga 6zgii rahatsizlik belirtilerinin
hissedilmesi olusturabilirken, dissal eyleme geciricileri hatirlaticilarin  kullanilmasi
(hatirlatict mektuplar, telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici brosiirler, ev
ziyaretleri, kombine miidahaleler, medya vs.) ve konu ile ilgili egitimler
olusturabilmektedir. Saglik profesyonellerinden olan halk sagligi hemsireleri eyleme
geciriciler yoluyla kadinlarin erken tanmi davraniglariin arttirilmasina  katkida
bulunmaktadirlar. Bu nedenle hemsireler olumlu saglik davranislarini gelistirecek kilit

kisiler olduklari i¢in eyleme geciricileri bilmeli ve uygulamada kullanmalidirlar.
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BOLUM 3: YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde; aragtirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi ve verilerin ¢oziimlenmesi basliklar1 altinda yer alan

bilgiler bulunmaktadir.

3.1. ORNEKLEM

Arastirma kapsaminda kullanilan Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin
gecerlik ve giivenirligini saptamak iizere; Marmara Boélgesi Istanbul ili smirlar i¢inde
yer alan Okan ve Marmara Universitesinde 2010-2011 &gretim yilinda 6§renim
gormekte olan kiz Ogrencilerden gruplart kullanilmistir. Arasgtirmanin en kapsamli
orneklem isteyen faktor analizi, i¢ tutarlilik katsayilar1 ve norm g¢alismasinda toplam
calisma grubu 188 kiz 6grenciden olugsmustur. Bunlarin disindaki diger analizlerde ise

farkli sayilardaki kiz 6grencilerden olusan orneklem temel alinmigtir.

3.1.1. Genis Kapsamh Meme Kanseri Bilgi Testi’nin Gegerlik ve Giivenirliginin
Belirlendigi Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

188 oOgrenciden olusan calisma grubunun tiimii {niversitede 6grenim goren kiz
ogrencilerdir. Aragtirma grubunun % 25,1°1 21 yastir ve yas grubu iginde ilk siray:
almistir. Bunu % 16 ile 20 yas grubu izlemistir. Calisma grubunda 17, 27 ve 28 yastan

sadece 2’ser 6grenci bulunmaktadir(% 1,1).

15



Tablo 3.1 Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Degisken %
Akademik Y1l

5 39.06
2 30.3
1 23.9
3 19.1
4 17.6
Sosyoekonomik Diizey

Orta 58.5
Diisiik 31.4
Yiiksek 10.1
Ailede Meme Kanseri Oykisii

Bulunmayan 84
Bulunan 16
Annesinde meme kanseri goriilen 26.7
Kendikendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi
Duymus olanlar 52.7
Duymamis olanlar 47.3
Klinik Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi

Duymus olanlar 54.3
Duymamis olanlar 45.7
Meme Kanseri ile ilgili bilgi edinme kanah

Medya 54.8
Aile 14.9
Arkadaglar 11.7
Internet 8
Ogretmen ya da doktor 5.3
Tedavi Edilebilirlik inanci

Tedavi edilebilir olduguna inananlar 58.5
Oliimciil olduguna inananlar 41.5

Bu calismanin; bir gecerlik ve giivenirlik caligmasi olmasi nedeniyle evren ve

orneklem kavramlari; arastirmada kullanilmamastir.

16



3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla dokuz sorudan olusan bir demografik bilgi
formu, Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi ve Champion Saglik inang Modeli
Olgegi kullamlmigtir. Tiim formlar kagit kalem formatinda sunulmus olup, doldurulma

siiresi ortalama 20 dakika olarak belirlenmistir.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Bunlardan ilki; c¢alisma grubunu olusturan iiniversite Ogrencilerinin cesitli
demografik ozellikleri ve meme kanseri ile ilgili yasantilarini belirlemeyi amaglayan ve
dokuz sorudan olusan bir kisisel bilgi formudur. Bu anket; gerekli uzman goriisleri
aliarak; arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ankette yer alan sorular demografik
bilgi, sosyoekonomik bilgi, ailede meme kanseri Oykiisii, kendi kendine meme
muayenesi, klinik meme muayenesi ve meme kanserinin kisiye gore basit tanimi gibi
olgulart sorgulamaya yonelik olarak sorulmustur. Ankette yer alan sorular; EK A’da

sunulmustur.

3.2.2. Genis Kapsamh Meme Kanseri Bilgi Testi (GKMKBT)

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi (The Comprehensive Breast Cancer
Knowledge Test); Stager tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (Stager, 1993). Olgekte
toplam 20 adet bilgi sorusu yer almistir. Olgek; Dogru-Yanls seklinde
cevaplanmaktadir. Sorular icinde 8 dogru ve 12 yanlis ifade yer almistir. Olgegin
orijinal ¢aligmasinda ilk etapta, meme kanseri ile ilgili bilimsel literatiir taranmig ve
bunun sonucunda meme kanserine iliskin bilinmesi gereken en temel bilgileri igeren 24
madde olusturulmustur. Hazirlanan bu 24 soruluk hazirlik testi; kapsam gecerligini
smamak iizere; ilgili konu iizerinde ¢alisan akademisyenlere gonderilmis ve onlardan
goriis alinmigtir. Uzmanlardan gelen geri doniisler sonucu testten 4 madde cikartilmis
ve testin 20 sorudan olugsmasina karar verilmistir (Stager, 1993)

GKMBT’de genel bilgi ve tedavi edilebilirlik olmak iizere iki boyut yer almistir.
1’den12’ye kadar yer alan sorular; meme kanseri konusundaki genel bilgileri; 13.

sorudan 20. soruya kadar olanlar ise meme kanserinin tedavi edilebilirligi ile ilgili
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bilgileri igermektedir. Ancak testin orijinal halinde alt boyutlar1 saptamak tizere faktor
analizi islemi yapilmamistir. (Stager,1993).

Testin giivenirlik ¢alismasi 50 yas ve tistii 182 kadin iizerinde yapilmistir. Bu yas
grubu; Ozellikle meme kanseri riski tasiyan grup oldugu igin secilmistir. Test
uygulamasi gerceklestikten sonra; 6lgegin cevap anahtar1 geregi “dogru” cevaplara 1;
“yanlis” ve bos birakilmis cevaplara ise 0 puan verilmistir. Arastirma grubunun yas
araligi 50-89 arasinda olmustur. 50-59 yas grubu % 45; 60-69 yas grubu %33,70-79 yas
grubu %18 ve 80-89 yas grubu % 4 ile temsil edilmislerdir. Calisma grubunun %72,8’i
evli; digerleri ise bekar veya duldur.

Olgegin giivenirligi; i¢ tutarlihga dayal1 KR20 (standardize alfa) ile belirlenmistir.
(Stager, 1993). Genel bilgi boyutunun alfa degeri .60 ; tedavi edilebilirlik alt boyutunun
alfa degeri .62 ve ol¢ek toplaminin ki ise .71 olarak bulunmustur. Madde giivenirlik
katsayilar1 ise biserial korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Biserial korelasyon
katsayilarina dayali en yiiksek sonu¢ 15.maddeden (.67) ve en diisiik sonug ise
12.maddeden (.25) elde edilmistir. Ayrica madde analiz islemlerinde her bir maddenin
giigliik indeksleri ve standart hata degerleri hesaplanmustir. Olgegin bir 6rnegi Ek B’de

sunulmustur.

3.2.3. Champion Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (CSIMO)

CSIMO saglik inang modelinde ele alman kavramlara ydnelik boyutlardan olusan bir
Olgektir. Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesine (KKMM) iliskin inanglar1 6lgmek icin gelistirilen 6lgek, alt1 alt
boyut (duyarlik, dnemseme/ciddiyet, yarar algisi, engel algisi, giiven/oz-etkililik ve
saglik motivasyonu) ve 39 madde igermektedir (Goziim, Aydin ve Karayurt, 2004). Bir
metropolde dernek {iyesi olan 301 kadinin 6rneklemi olusturdugu bu caligmada
Cronbach alpha giivenirlik katsayilart .60 ile .78, test-tekrar test korelasyonlar1 da .47
ile .86 arasinda bulunmustur (Goziim, Aydin ve Karayurt, 2004). Champion, 1993
yilinda rastgele Orneklem yontemiyle sectigi 581 kadinin 6rneklemi olusturdugu
calismasinda, meme kanseri ve KKMM’ye iliskin dlgegin bes alt boyutunu revize etmis
ve gliven/0zetkililik alt boyutunu eklemistir. Bu calismada, Cronbach alpha giivenirlik
katsayilarinin .80 ile .93, test- tekrar test korelasyonlarinin ise .45 ile .70 arasinda

degistigi bildirilmistir. Champion, 1997 de 329 Afrika kokenli Amerikali kadindan
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olusan orneklem grubunda, 6l¢egin KKMM’ye iligskin boyutlarini tekrar revize etmis ve
mamografiye iliskin iki yeni alt boyut (mamografi engelleri ve mamografi yararlari)
eklenmistir. Bu revizyonda, Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 .65 ile .90, test-
tekrar test korelasyonlari ise .40 ile .68 arasinda saptanmistir. En son revizyon 1999°da
mamografi ve duyarlilik boyutlarinda yapilmistir (Champion, 1984, 1993, 1999;
Champion ve Scott, 1997).

Olgegin pek ¢ok arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmistir. (Goziim ve Aydin, 2004; Karayurt, 2003).

CSIMO’nin alt boyutlarinin Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 Goziim ve
Aydin’in (2004) uyarlamasinda .69 ile .83, Karayurt’'un uyarlamasinda .58 ile .89
arasinda, test—tekrar test glivenirligi .89 ile .99. arasinda saptanmstir. Her iki calismada
da elde edilen 6 faktdr Ingilizce formun faktoér yapisi ile biiyiik oranda uyumlu
bulunmustur. Goziim ve Aydin’in (2004) calismasinda Glgek alt boyutlarindan 6z
etkililik/giiven ve yarar algilarmin KKMM yapanlarda daha yiiksek oldugu,
Karayurt’un calismasinda 6z-etkililik/gliven, saglik motivasyonu, yarar, duyarlilik ve
onemseme/ciddiyet algisi, puanlari yiiksek olan kadinlarin son bir yilda KKMM
uygulama sikliginin arttig1, engel algisi puani yiiksek olan kadmlarin KKMM uygulama
sikliginin azaldigi belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar formun gegerligine ek kanit
saglamistir. CSIMO’nin Tiirkge uyarlamasinin gegerliligi ve giivenilirligi iki calismada

da yeterli bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek C’de sunulmustur.

3.3.1. Genis Kapsamh Meme Kanseri Bilgi Testi’nin Ceviri Siireci

Universitede 6grenim goren kiz Ogrencilerin meme kanseri hakkinda bilgi
seviyesinin Olgiilmesinde kullanilan bir Olgegin gecerlik ve gilivenirlik c¢aligsmasi
siirecinde kullanilmak {izere GKMBT nin ceviri siirecine baslanmistir. Olgek Okan
Universitesi (0.U) Klinik Saglik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi’na devam etmekte
olan bir psikolog, klinik psikoloji alaninda dogentlik derecesine sahip bir klinik
psikolog ve bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan Tiirkce’ye cevirilmistir. Daha sonra O.U
Klinik Saglik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi’na devam etmekte olan 15 dgrenci
tarafindan her maddenin anlasilir olup olmadig1 degerlendirilmistir. Anlasilmayan
maddeler olmas1 durumunda 6neri verilmesi istenmistir. Ancak degerlendirmeyi yapan

15 kisi maddelerde herhangi bir anlagilmazlik olmadigini belirtmistir. Genel
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uygulamalara ge¢ilmeden once, olusturulan Ol¢cek formu ve maddeler lizerinde fark
edilmemis herhangi bir imla, ifade veya bi¢cim sorunu olabilecegi sayiltisina bagl olarak
Olcek; Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda bir akademisyene verilerek, inceleme istenmistir.

Bu igslemler sonucunda arastirmaci tarafindan 6lgege son hali verilmistir.

3.3.2. islem

Verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan bahsi gecen okullara gidilerek kagit-
kalem formatinda anketlerin dagitimi ve toplanmasi ile gergeklestirilmistir. Uygulama
Marmara Universitesi ve Okan Universitesi’nde ders saatinde goniilliiliik esas alinarak
gerceklestirilmistir. Uygulamadan once katilimcilar ¢alismanin genel amaci ile ilgili
olarak bilgilendirilmistir ve katilim izni aydinlatilmis onam formu ile alinmustir.

Kullanilan tiim dlgeklerin uygulamasi toplamda ortalama 20 dakika stirmiistiir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. GECERLIK

4.1.1. Yap1 Gegerligi
Genis Kapsamh Meme Kanseri Bilgi Testi’nin Faktor Analizi Sonuclari

4.1.1.1. GKMBT’nin Faktor Analizi Sonuclari

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin iiniversitede 6grenim goren kiz
Ogrenciler i¢in faktor yapisini incelemek amaciyla faktor analizi yapilmistir. Temel
Bilesenler (Principal Component) yontemi ve Varimax donistiirmesi (Varimax
Rotation) kullanilarak yapilan analizde 6z degeri (eigenvalue) 1.00’1n iizerinde olan iki
faktor ortaya ¢ikmistir. Testin orijinal hali de iki boyut oldugu i¢in, bu arastirmada da
faktor analizi iki boyut istiinden gerceklestirilmistir. Bu iki faktoriin agikladiklar
varyanslar Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi Faktor Analizi Sonuglari

- o Toplam
Oz deger Varyans Varyans %
1. faktor 6.94 24.70 24.70
2. faktor 4.46 18.33 43.03

Yapilan analiz sonucunda birinci faktoriin 6lgek varyansinin % 24.70’ini, ikinci
faktoriin ise % 18.33’{inii acikladig1 gdriilmiistiir. Tki faktoriin agikladig: toplam varyans
miktarinin ise % 43.03 oldugu goriilmiistiir. Gegerli bir testin alt boyutlarinin tiimiiniin
acikladig1 varyans oraninin minimum % 40 olmas1 gerekmektedir. Tablo 2.’de yer alan
degerler goz Oniinde bulunduruldugunda 6lgegin yap1 gegerliginin anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin tiim maddelerine uygulanan faktor
analizi sonucunda ortaya ¢ikan madde yiikleri ve aciklanan varyans oranlari Tablo

4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi Faktor Oriintiisii

Maddeler Faktor 1  Faktor 2
1. Memeye alinan sert bir darbe bir kadinin ileriki hayatinda meme
kanserine yakalanmasina sebep olabilir. 59 17
2. Siki bir sutyenin siirekli tahrig etmesi zaman igerisinde meme 26
kanserine sebep olabilir. 60 :
3. Tiirkiye’de yasayan her on kadindan biri, hayatimin herhangi bir

. : 44 .25
evresinde meme kanserine yakalanacaktir.
4.Baz1 kadinlarda fazla kilolu olmak meme kanserine yakalanma riskini 44 01
arttirmaktadir. ' '
5.1k ¢ocugunu 30 yasindan dnce doguran bir kadinin, ilk cocugunu 30
yasindan sonra doguran bir kadina gére meme kanserine yakalanmast 62 18
daha muhtemeldir.
6. Meme kanseri i¢in bilinen higbir risk faktoriine sahip olmayan
kadinlar nadiren meme kanserine yakalanirlar. .36 .08
7. Baz1 fibrokistik meme hastaliklar1 (kanserli olmayan kitle) bir
kadinin meme kanserine yakalanma riskini arttirir. 53 17
8. Tiirkiye’deki kadinlarin meme kanserine yakalanma riski Asya ve
Afrika’dakilere oranla daha yiiksektir. 32 -01
9. Meme kanserine 65 yasindaki kadinlarda, 40 yasindakilere oranla
daha c¢ok rastlanir. -39 .02
10. Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii meme kanseridir. 70 00
11. 70 yas iizeri kadinlar nadiren meme kanserine yakalanirlar. 31 27
12. Memede rastlanan kitlelerin ¢gogu kanserlidir. 40 21
13. Bugiinlerde bir¢ok kadin i¢in meme kanseri memenin alinmamasina
(mastektomi) ragmen basari ile tedavi edilebilir. 11 .34
14. Memedeki kanserli bir kitle ac1 vermeye bagladiginda basarili tedavi
icin artik cok gectir. 12 .66
15. Memeyi ¢evreleyen ve koltuk altinda yer alan lenf bezleri
almmadig1 takdirde meme kanseri tedavi edilemez. .02 .60
16. Meme kanseri bazen kitlenin alimiyla (lampektomi) ve radyasyon
tedavisi ile basari ile tedavi edilebilir. 23 .60
17. Ailesinde meme kanseri dykiisii olan bir kadinin tedavi edilebilme
olasilig ailesinde meme kanseri 6ykiisii olmayan bir kadinda gore daha 32 40
diistiktiir.
18. Bir kadin memedeki kanserli kitleyi hissedebiliyorsa etkili tedavi - 05 45
icin gec kalinmigtir. ' '
19. Cok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde tedavi sansi
tiim meme alindigi takdirde ¢ok daha iyidir. 23 31
20. Erken teshis ve tedavi olsa bile, meme kanserine yakalanan bir _05 46
kadinin normal bir yagam siiresine sahip olmasi olas1 degildir. ' '
Acikladigi Varyans %24.70 %18.33
Toplam A¢iklanan Varyans %43.03
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Tablo 4.2°nin incelenmesi sonucunda arastirma oncesi belirlenen 2 faktoriin i¢inde
yer alan tiim maddelerin bulunduklar1 alt boyutta faktor yiliklerinin .30’un {istiinde
oldugu anlasilmistir. Bu nedenle ol¢ekte yer alan 20 maddenin tiimiiniin 6lgek
kapsaminda kalmasina karar verilmistir.

Olgegin faktdr yapisina iliskin analizler sonrasinda 2 alt dlgek ve alt dlgeklerin tiim
Olcekle arasindaki iliskiye korelasyon teknigi ile bakilmistir. Analiz sonuglart Tablo

4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3 Alt Olgeklerle Olgek Toplam Puani Arasindaki Korelasyonlar

oo Tedavi Olcek Toplam
Genel Bllol ¢ jijebilirlik ¥ Puant
Genel Bilgi - - -
Tedavi Edilebilirlik 49*** - -
Olgek Toplam Puani 90*** 80*** -

*p<.05,**p<.01, ***p<.001, N=188

Analiz sonuclarina gore alt Slceklerin kendi aralarindaki ve Olgek Toplami ile

arasindaki korelasyon katsayilari sirasiyla. 49, .80 ve. 90 (p<.001) olarak bulunmustur.

4.2. KAPSAM GECERLIGI
4.2.1. Kriter Gegerligi

Arastirmanin kriter gegerliginin analizi igin bu arastirmada Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi (CSMIO) kullanmlmustir. Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi
(GKMBT) ve CSMIO toplam ve alt boyutlar1 arasinda pearson ¢arpim momentler
korelasyon teknigi kullanilarak iligkilere bakilmistir. Bu dogrultuda yapilan analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4 Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi ve Champion Saglik Inang

Modeli Ol¢egi Arasindaki Iliski

Genel Bilgi  Tedavi Edilebilirlik Toplam

Duyarlik -12 -.02 -.08
Onemseme/ciddiyet -43* -.24 -46*
Yarar algist 45* 32 54**
Engel algisi -.38* -.25 -.38
Giiven/6z-etkililik 62** 58** B9***
Saglik motivasyonu H9** 61** T70***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Arastirmanin kriter gegerligini saptamak {izere GKMBT ve CSMIO olgekleri toplam
ve alt boyut puanlar arasindaki iligkiler incelendiginde; en yiiksek iliskinin GKMBT
toplam puani ile CSMIO Saglik Motivasyonu arasinda oldugu anlasimstir (.70,
p<.001). Bu sonug¢ kadinlarin saglik motivasyonuna verdikleri 6nem arttik¢a, meme
kanserine iligkin toplam bilgi diizeylerinin artis gosterdigini isaret etmektedir. Bunu .69
(p<.001) iliski ile GKMBT toplam puan: ile CSMIO Giiven/dz-etkililik izlemistir. Yine
GKMBT toplam puani ile CSIMO Yarar Algisi arasinda .54 diizeyinde pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<.05). GKMBT toplam puani
ile CSMIO Onemseme/Ciddiyet alt boyutu arasinda negatif yonde -.45 diizeyinde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<.05). Ayn1 durum CSIMO’nin Engel Algis1 boyutu
i¢in de gegerli olmustur (-.39, p<.05). Kadmlarin CSIMO 6nemseme/ciddiyet ve engel
algist puanlari arttikca, Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi toplam puanlar
diisiis gdstermistir. Ancak CSIMO’nin duyarlilik alt boyutunun GKMBT nin higbir alt
boyutu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi Genel Bilgi alt boyutu ile CSIMO alt
boyutlar1 arasinda da ayn1 yonde benzer korelasyonlar bulunmustur. GKMBT ’nin tedavi
edilebilirlik alt boyutu ile CSIMO’nin giiven/6z-etkililik ile .58 ve saglik motivasyonu
arasinda .61 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulunmustur (p<.01). Diger
alt boyutlarda anlamli iliskiler s6z konusu degildir.

Elde edilen bu sonuglar, Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testinin kriter

gecerligine sahip oldugunu gostermektedir.
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4.2.2 Ayirt Edici Gegerlik

Olgegin ayirt edici gegerligini belirlemek amaci ile dlgekten en yiiksek puan alan ve
en diisiik puan alan gruplarin belirlenmis ve bagimsiz gruplar igin t-testi analizi
yapilmistir. Gruplar1 belirlemek icin Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin
toplam ve alt boyutlarindan alinan tiim puanlara gore katilimcilar en yiiksek puandan en
diisiik puana dogru siralanmistir. Daha sonra 6rneklemin %27°lik dilimini olusturan kisi
sayisi belirlenmistir. Olgek toplam ve alt boyutlarindan en yiiksek puan alan %27’lik
grup ile en diisiik puan alan %27’lik grup belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda en
yiiksek puan alan ve en diisiik puan gruplarin puanlarinin genel bilgi alt boyutunda
anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (t= 37.98, sd= 98, p<.001). Buna gore yiiksek
puan grubunda yer alanlarin (X=7,84) diisiik puan grubunda bulunanlara gore
puanlarinin (X=1,46) daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Iki grup icin tedavi edilebilirlik alt boyutundan alinan puanlarin da birbirinden
anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (t=31.57, sd=98, p<001). Buna gore, yiiksek
puan grubunda yer alanlarin (X= 7.32) diisiik puan grubunda bulunanlara (X= 2.86) gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yiiksek puan grubunun (X= 14.20) almis
oldugu toplam puanlar ile diisiik puan grubunun almis oldugu toplam puanlar (X= 4.88)

arasinda da anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir (t= 30.87, sd= 98, p<001).

Tablo 4.5 Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi'nin Toplam ve Alt Boyutlarmin
Ayirt Edicilik Sonuglari

Grup N X S Sd t p
Genel Bilgi  Ust 50 7.84 1.01 98 37.98 .000***
Alt 50 1.46 0.61
Tedavi Ust 50 7.32 0.47 98 31.57 .000***
Edilebilirlik Alt 50 286 0.88
Toplam Ust 50 14.20 1.58 98 30.87 .000***
Alt 50 4.88 1.43

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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4.3. GUVENIRLIK

4.3.1. Test Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test giivenirligini saptamak i¢in 6l¢ek 30 kisilik ¢alisma grubuna bir hafta
ara ile iki kez uygulanmigtir. GKMBT nin test tekrar test giivenirlik katsayis1 .91 olarak
bulunmustur ve Olgegin test-tekrar test gilivenirligine sahip oldugu gorilmistiir

(p<.001).
4.3.2. I¢ Tutarlihk Giivenirligi (Iki Yarim Giivenirligi)

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin toplam ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi
yartya bdlme (Split-half reliability) yontemi ile analiz edilmistir. Bu analiz igin
Spearman Brown analizi yapilmis ve Genel Bilgi, Tedavi Edilebilirlik ve Olgek Toplam

puanlari i¢in sirastyla .65, .50. ve .67 degerlerine ulasilmistir.

Tablo 4.6 Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi Glivenirlik Analizi

Madde Ort S Madde Ciktiginda  Madde Toplam
No ' Alfa Korelasyonu
1 0.53 0.50 Q2*** 52***
2 0.41 0.49 AQ**r* 59*F**
3 0.40 0.49 39*F** S50***
4 0.23 0.42 27*** Y Aokl
5 0.55 0.50 38*** 49FF*
6 0.23 0.42 24%** 35*FF*
7 0.35 0.48 37x** ABF**
8 0.15 0.36 1% 21%*
9 0.29 0.45 7% 29%**
10 0.63 0.48 .39*** S0***
11 0.21 0.41 28 ** RCY alaied
12 0.75 0.43 A3** 25%**
13 0.67 0.47 16** 28%**
14 0.55 0.50 B5*** B4F**
15 0.57 0.50 29*** 7N Rl
16 0.81 0.39 24FF* 33F**
17 0.50 0.50 36*** ABF**
18 0.77 0.42 A7** 28%**
19 0.48 0.50 25*** 38***
20 0.77 0.42 16** 2TF**
Toplam 9.89 3.73

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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BOLUM 5: TARTISMA

Bu c¢alisma meme kanseri hakkinda bilgi seviyesinin Olglilmesi siirecinde
kullanilmak tizere gegerli ve glivenilir bir 6lgme aracini kazandirmak iizere yapilmaistir.
Meme kanserinin, kadinlarda yasam boyu goriilme riski %12.3 olup her dokuz kadindan
birinde meme kanseri gelisme riski vardir (Karayurt, 2003). T.C. Saglik Bakanligi
kanser istatistiklerine (2002) gore 5271 olgu sayisi ile kadinlarda en sik goriilen
kanserdir. Kadinlarda 6ldiiriici olan meme kanseri insidansinin giinden giine artmasi
onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak yaygin ve oldiiriicii olan bu hastaligin
erken tani ve tedavisi yasam siiresinin uzatilmasinda, mortalitenin azaltilmasinda ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olmaktadir. Saghk Inang Modeli’nin temel
varsayimlart  goz  Oniinde  bulundurulduguna saglikla ilgili  davranislarin
gerceklestirilebilmesi, saglikla ilgili tehdit ile iligkili algilanan ciddiyet, koruyucu saglik
davranisinin gergeklestirilmesi ile ilgili algilanan yarar, davranisin gergeklestirilmesi ile
ortaya cikan i¢, dis ddiiller ve 6z yeterlilik ile iligkilidir (Weinstein, 1993). Bu temelde,
hastalik ve tedavi edilebilirligi ile ilgili sahip olunan bilgi seviyesi s6z konusu koruyucu
davraniglar1 gerceklestirme motivasyonu lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktir.

Bu arastirma da bu bilgiden yola ¢ikarak, dncelikle liniversite popiilasyonundaki kiz
ogrencilerin mevcut bilgi seviyesinin tespitini hedeflemistir. Gegerlilik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmis Slgege ek olarak bir kisisel bilgi formunun da doldurulmasi ile
katilimcilarin bilgi seviyesinde fark yaratabilecek muhtemel demografik faktorlerin
saptanmasi amaglanmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin gelecekte meme
kanseri hakkinda farkindalik seviyesini arttirma amacghh planlanacak miidahale
programlari i¢in bir temel olusturacag: diisiiniilmektedir.

Bu gereklilik temelinde Stager (1993) tarafindan gelistirilmis olan GKMBT nin
tiniversite 6grenci Orneklemindeki giivenirlik ve gecerligini incelemek bu g¢alismanin
temel amacini olusturmustur. Olgegin Tiirkce uyarlamasmin psikometrik dzelliklerine

iliskin bulgular degerlendirildiginde GKMBT nin Tiirk¢e formunun Tiirk 6rneklemde
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kullanilabilecek gilivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu soylenebilir. Calismadan elde
edilen bulgular Ol¢me, giivenirlik ve gegerlik ile ilgili verilecek genel bilgiler

cercevesinde tartisilacaktir.

5.1. OLCME, GUVENIRLIK VE GECERLIK

Bir 6lgegin standardize olabilmesi i¢in ve sonrasinda uygun bilgiler iiretebilme
yetisine sahip olmasi i¢in “gilivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige
sahip olmasi beklenir.

Glivenirlik, 6lgme aracinin bir 6zelligi her seferinde ayn1 sekilde 6lgebilme derecesi
ve test puanlarinin 6lgme hatasindan uzaklagma diizeyine dayanmaktadir (Bayrakg¢eken,
2009). Gegerlik ise bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi amagladig 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan dogru Olgebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Tekin,
1991). Bir dlgmenin gegerli sayilabilmesi i¢in ilk kosul onun giivenilir olmasidir
(Karasar, 2000). Giivenirlik, gecerlik i¢in gerekli kosul olmasina ragmen yeterli kosul
degildir. Gegerligi yiiksek olan bir 6lgme aracinin bir dereceye kadar giivenirligi de
yiiksektir. Fakat giivenirligi yiiksek olmasi aracin gegerliginin de yiiksek olacagi
hakkinda bilgi vermeyebilir (Ercan ve Kan, 2004). Giivenilir bir 6lgek gegerli olabilir ya
da olmayabilir. Ancak giivenirligi olmayan bir Olgek higbir zaman gecerli kabul

edilemez (Goziim ve Aksayan, 2003).

5.1.1. Giivenirlik

Korelasyon katsayisi i¢in yeterli kabul edilen diizey gozoniinde bulunduruldugunda
GKMBT ig¢in yapilan giivenirlik analizleri dl¢egin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Tiim 6lgek icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .90, “Genel Bilgi”
alt dlgegi icin .49 ve “Tedavi Edilebilirlik” alt 6l¢egi icin ise .80 olarak saptanmustir.
Elde edilen bulgular 6lgegin orjinal ¢alismasinda (Stager,1993) elde edilen bulgular ile
uyumludur.

Olgegin orjinal ¢alismasinda i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 tiim 6lgek, “Genel Bilgi”
ve “Tedavi Edilebilirlik” olgekleri i¢in sirasiyla .71, .60 ve .62 olarak bulunmustur.
Sonuglar géz onlinde bulundurulduguna Tiirk¢e uyarlamasinin daha yiiksek giivenirlik

katsayilarina sahip oldugu sdylenebilir.
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Bu c¢alismanin giiclii yanlarindan birisi 0Olgegin gilivenirligini degerlendirmek
amaciyla Cronbach Alpha I¢ Tutarllk Katsayisinin yani sira Madde-Toplam
Korelasyonlari, Test Tekrar Test ve Iki Yarim Giivenirligi icin hesaplamalar yapilmis
olmasidir.

Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 .21 ile .64 arasinda degismektedir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin hangi Olgiitiiniin altina diisiince yetersiz
sayilacaglr konusunda belirli bir standart olmamasi ile birlikte bu konuda farkl
onermeler bulunmaktadir. Karasar’a (2000) gore .50’den kiigiik katsayisi olan
maddelerin giivenirliginden kusku duyulmaliyken, Oner’e (1997) gére bu katsay1 .30’un
tizerinde olmalidir. Fakat uygulamalar g6z Oniinde bulunduruldugunda bir¢ok
aragtirmacinin .20 alt seviyesini kullandig1 gézlenebilmektedir (Goziim ve Aksayan,
2003). Bu standartlara gére GKMBT’nin tiim maddelerinin madde-toplam puan
korelasyonlari agisindan yeterli bir dlgek oldugu sdylenebilir.

Olgegin giivenirligini belirlemek iizere yapilan baska bir analizde test-tekrar test
giivenirligi hesaplanmigtir. Katilimeilarin 30’una 1 hafta sonra o6lgek yeniden
verilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi tiim 6lcek icin .91 olarak bulunmustur.

Orjinal ¢aligmada kullanilmayan bir giivenirlik degerlendirme yontemi olarak
GKMBT’nin iki yarim giivenirligine de bakilmis ve giivenirlik katsayis1 olarak genel
bilgi, tedavi edilebilirlik alt 6lcekleri ve Olgek toplami igin sirasiyla .65, .50 ve .67
degerlerine ulagilmistir.

Ozetle, i¢ tutarlik giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi ve iki yarim giivenirligi
katsayilar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, GKMBT nin giivenilir bir dlgek oldugu

sonucuna varilabilir.

5.1.2. Gegerlik

Bir testin neyi ne denli dogru olarak olctiigiiyle ilgili kavram gecerliktir. Herhangi bir
teste verilen isim, o testin amacladig1 davranisin ya da kavramin ifadesi olabilir ancak
bu, testin neyi Ol¢tiigiiniin bilimsel bir gostergesi sayilmaz. Test ile 6l¢iilmek istenilen
davranisin ya da niteligin ne denli isabetli 6l¢iildiiglintin gostergesi gecerlik katsayisidir
(Oner, 1997). Gegerlik tiirleri bir testin ii¢ yonii hakkinda agiklayici ipuglari

vermektedir.
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5.1.2.1 Kapsam Gegerlik

Bu calismada Kapsam gecerligini degerlendirmek igin ayirt edici gegerlik ve yapi
gecerligi incelenmistir. Orijinal aragstirmada kapsam gegerligi i¢in yargicilarin puanlari
arasindaki korelasyonlara bakilmis ve Olgegin gegerli oldugu gorilmistir. Madde
giivenirlik katsayilar1 ise biserial korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Biserial
korelasyon katsayilarina dayali en yiiksek sonug 15.maddeden (.67) ve en diisiik sonug
ise 12.maddeden (.25) elde edilmistir. Ayrica madde analiz islemlerinde her bir

maddenin giigliikk indeksleri ve standart hata degerleri hesaplanmustir.

a) Ayirt Edici Gecerlik

Olgegin ayirt edici gegerligini belirlemek amaci ile dlgekten en yiiksek puan alan ve
en disiik puan alan gruplar belirlenmis ve bagimsiz gruplar igin t-testi analizi
yapilmistir. Gruplar1 belirlemek icin Genig Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi’nin
toplam ve alt boyutlarindan alinan tiim puanlara gore katilimcilar en yiiksek puandan en
diisiik puana dogru siralanmistir. Daha sonra 6rneklemin %27’lik dilimini olusturan kisi
sayisi belirlenmistir. Olgek toplam ve alt boyutlarindan en yiiksek puan alan %27’lik
grup ile en diisiik puan alan %27’lik grup belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda en
yiiksek puan alan ve en diisilk puan gruplarin puanlarinin genel bilgi alt boyutunda
anlaml olarak farkli oldugu goriilmiistiir (t= 37.98, sd= 98, p<.001). Buna gore yiiksek
puan grubunda yer alanlarin (X=7,84) diisiik puan grubunda bulunanlara gore
puanlarinin (X=1,46) daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Iki grup icin tedavi edilebilirlik alt boyutundan alinan puanlarin da birbirinden
anlamli olarak farkli oldugu goriilmistir (t=31.57, sd=98, p<001). Buna gore, yiiksek
puan grubunda yer alanlarin (X= 7.32) diisiik puan grubunda bulunanlara (X= 2.86) gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Yiiksek puan grubunun (X= 14.20) almis
oldugu toplam puanlar ile diisiik puan grubunun almis oldugu toplam puanlar (X= 4.88)
arasinda da anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (t=30.87, sd= 98, p<001).

Sonug olarak bu 6l¢egin ayirt edici gecerliginin bulundugu ifade edilebilir.
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5.1.2.2 Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi testin soyut bir olguyu ne derece dogru dlgebildigini gosterir (Oner,
1997). Bir testin ve ondan elde edilen puanin gercekten ne anlama geldigini arastirma
stirecidir. Bu slireg, bir arastirma siireci olarak testin 6l¢tiigli faktorleri incelemek veya
gecerligi arastirilan testin diger test ve Olgiilerle olan iliskisi arastirilarak yapilmaktadir
(Ozgiiven, 1999).

Testteki maddelerin ayn1 ya da ¢ok yakin nitelikleri 6l¢iip 6l¢cmedigini degerlendiren
yaklagimlardan biri “Faktdr Analizi”dir. Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok, olcekteki
maddelerin yapis1 hakkinda var olan bir hipotezi sinadigi i¢in dogrulayici faktor analizi
kullanilir. Bagka bir deyisle, uyarlanan 6lgegin faktor yapisi orijinal 6lgegin faktor
yapist ile karsilastirilir, benzerlik ve ayriliklar tespit edilir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada GKMBT’nin faktdr yapisimi incelemek
amactyla temel bilesenler analizi kullanilmistir. Olgegin orijinali de 2 faktdrden
olustugu i¢in 6lgek varimax rotasyonu ile analiz edilmis ve elde edilen 2 faktor toplam
varyansin %43.03’linli agiklamistir. Analiz sonucunda orijinal dlgekte 1.faktorii (Genel
Bilgi) olusturan maddelerin Tiirk¢e formda da 1.faktoér altinda toplandigi, orijinal
Olcekte 2.faktorii (Tedavi Edilebilirlik) olusturan maddelerin yine 2.faktor altinda
toplandig1 gorilmiistiir.

Bu bulgulara dayanarak o6lcegin Tirkce formunun “Genel Bilgi” ve “Tedavi
Edilebilirlik” olarak iki faktdrden olustugu goriilmektedir.

Aragtirmanin kriter gegerliginin analizi icin bu arastirmada Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi (CSMIO) kullanilmistir. Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi
(GKMBT) ve CSMIO toplam ve alt boyutlar1 arasinda pearson ¢arpim momentler
korelasyon teknigi kullanilarak iliskilere bakilmistir. GKMBT ve CSMIO &lgekleri
toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iligkiler incelendiginde; en yiiksek iligkinin
GKMBT toplam puani ile CSMIO Saglik Motivasyonu arasinda oldugu anlasilmistir
(.70, p<.001). Bu sonug¢ kadinlarin saglik motivasyonuna verdikleri énem arttikca,
meme kanserine iliskin toplam bilgi diizeylerinin artig gosterdigini isaret etmektedir.
GKMBT toplam puani ile CSMIO Onemseme/Ciddiyet alt boyutu arasinda negatif
yonde -.45 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur (p<.05). Ayn1 durum CSIMO’nin
Engel Algis1 boyutu igin de gecerli olmustur (-39, p<.05). Kadmlarin CSIMO

Oonemseme/ciddiyet ve engel algisi puanlart arttikca, Genis Kapsamli Meme Kanseri
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Bilgi Testi toplam puanlari diisiis gostermisti. Ancak CSIMO’nin duyarhilik alt
boyutunun GKMBT’nin hi¢bir alt boyutu ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testi Genel Bilgi alt boyutu ile CSIMO alt
boyutlar1 arasinda da ayni yonde benzer korelasyonlar bulunmustur. GKMBT ’nin tedavi
edilebilirlik alt boyutu ile CSIMO nin giiven/dz-etkililik ile .58 ve saglik motivasyonu
arasinda .61 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulunmustur (p<.01). Diger
alt boyutlarda anlaml iliskiler s6z konusu degildir.

Elde edilen bu sonuglar, Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi Testinin kriter

gecerligine sahip oldugunu gostermektedir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular genel olarak gozden gegirildiginde
GKMBT’nin meme kanseri hakkinda bilgi seviyesinin 6l¢lilmesinde kullanilabilecek
gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract olarak Tiirk ornekleminde kullanilabilecegi
gorilmiistiir.

Olgegin Tiirkge icin giivenilir ve gecerli bir dl¢iim aract oldugu goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda, Pakistan’da bir hastanede g¢alisan hemsirelerin meme kanseri
riski hakkindaki bilgi seviyelerinin arastirilmasinda da kullanildigr goriilmektedir
(Ahmed, Mahmud, Hatcher ve Khan, 2006). Ayrica baska bir ¢alismada meme kanseri
ile ilgili inanglar, bilgi seviyesi ve algilanan riskin farkli yas gruplar1 arasindaki
degisiminin arastirilmasinda yine Stager (1993) tarafindan gelistirilmis olan
GKMBT’nin adaptasyonu olan bir dlgek kullanilmistir (Dolan, Lee ve McDermott,
2000).

Ulkemizde gergeklestirilmis diger meme kanseri dlgek calismalarinda farkl dlgekler
de kullanilmistir. Bu calismalarin birgogunda Champion’in Saglik Inang Modeli
Olgegi’nin kullamldig1 gozlenmistir (Goziim ve Aydin, 2004; Secginli ve Nahcivan,
2004; Diindar, Ozmen, Oztiirk, Haspolat, Akyildiz, Coban ve Cakiroglu, 2006).

Bu oOlgegi gelistiren arastirmact GKMBT 6lgeginin, Meme Kanseri Bilgi Testi
(Breast Cancer Knowledge Test) (McCance, Mooney, Smith ve Fields, 1990) ile birlikte
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kullanilmasimi dnermektedir. Bahsi gecen Meme Kanseri Bilgi Testi Olgegi de cesitli
kanser tiirleri ile ilgili sahip olunan bilgi seviyesi ile karsilagtirmali ¢alismalarda ve
kanser riski arastirmalarinda c¢esitli kiiltiir ve iilkelerden 6rneklemlerde kullanilmistir.
(Jones, Bazargan, Lucas-Wright, Vadgama, Vargas, Smith, Otoukesh ve Maxwell,
2013; Rogers ve Goodson, 2014). Bu agidan Tiirkiye’de yapilan c¢aligsmalarda
GKMBT nin farkl 6l¢iim araglariyla birlikte kullanilmasinin psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sinirhiliklart incelediginde, Oncelikle bu arasgtirmanin {iniversite
ogrenimine devam etmekte olan kiz 6grenciler ile yiiriitiilmiis olmasinin 6rneklemin yas
grubuna sinirlama getirdigi sOylenebilir. Meme kanserinin erken teshisinin dnemi goz
oniinde bulundurulduguna 6nemli bir yas grubu temsil edilmis olsa da, asil risk altindaki
yas grubunda yer alan kadinlara bu 6l¢egin uygulanabilmesi 6l¢egin temel amaci olan
bilgi seviyesinin tespiti, saglik davranislarinin motivasyonunu anlayabilme ve elde
edilen veriler 1s1¢inda koruyucu miidahale programlari gelistirme konusunda daha
gecerli sonuclarin elde edilmesine katki saglayabilir.

Bu ¢aligmanin kisithiliklarindan biri de yalnizca kadinlara uygulanmis olmasi olarak
goriilebilir. Kadinlara gore daha diisiik oranlarda goériilmesine ragmen erkeklerde meme
kanseri goriilme oranlar1 da goz Oniinde bulunduruldugunda gelecekteki calismalara
erkeklerin de dahil edilerek karma grubu kapsayacak sekilde yapilmasi dnerilmektedir.
Ayrica farkl yas araliklarini kapsayacak sekilde katilimci se¢iminin yapilmasi da farkli
yas gruplarindan katilimcilarin farkindaliklar: ile ilgili bilgi edinilmesine katkida
bulunacaktir.

Bir diger dikkate deger husus da orneklemin biiyiikliigi ile ilgili olacaktir. Bu
calismada 188 kiz 6grenci uygulamaya dahil edilmistir. Gelecekteki uygulamalarda
daha genis bir 6rneklemin kullaniminin 6lgegin genellenebilirligine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismadaki 6rneklem klinik olmayan bir 6rneklem oldugu
icin meme kanseri hastalarinin klinik 6rneklemine genellenebilirligi de diisiik olacaktir.

Belirtilmis olan tiim bu sinirliliklarina ragmen farkli gegerlik giivenirlik analizlerinin
yapilmis olmasi bu aragtirmanin gii¢lii yanlarindandir. Orijinal ¢aligmada uygulanan
gecerlik ve giivenirlik analizlerine ek olarak Cronbach Alpha I¢ Tutarlik Katsayisinimn

yani sira Madde-Toplam Korelasyonlari, Test Tekrar Test ve 1ki Yarim Giivenirligi icin
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hesaplamalar yapilmistir. Bu dogrultuda yapilan tiim analizler bu 6l¢egin gecerlik ve
giivenirlik kriterlerini karsiladigini géstermistir.

Gegerli ve giivenilir olarak saptanan bu 6l¢egin klinik olan ve olmayan 6rneklemlerin
bilgi seviyelerinin karsilastirilmasinda kullanilmasi da onemli bir bilgi kaynagi
saglayabilir. Meme kanserinin erken teshisinin 6nemi goz oniinde bulunduruldugunda
farkindalik gelistirmeye ve meme kanseri tarama yontemlerinin daha sik kullanimini
tesvik etmeye yonelik psikososyal miidahale programlarin gelistirilmesinde bir bilgi

edinme araci olarak gelecekteki aragtirmalarda kullanilabilir.
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EKLER (APPENDICES)

EK A: DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1. Yas:
2. Akademik yil:
3. Kendinizi nasil tanimlarsiniz?
1.Diistik gelirli
ii.Orta gelirli
i11. Yiiksek gelirli
4. Ailenizde meme kanseri tarihg¢esi var m1? a. Evet  b. Hayir
Evetise; a. Kim?
b.Teshis yas1?
c. Hangi tedavi yontemi kullanildi1?
i. Mastektomi (memenin tamamen alinmasi)
ii.Radyasyon
iii.Kemoterapi
d.Yasiyor mu? a. Evet b.Hayir
Hayrr ise;
Teshisten ka¢ sene sonra kaybedildi?

5. Kendi kendine meme muayenesini duydunuz mu? a. Evet b.Hayir

Evet ise; Ne siklikla yapiyorsunuz?
I. ayda bir
ii. 3ayda bir
iii. 6 ayda bir
iv. senede bir
V. higbir zaman
6. Klinik meme muayenesini duydunuz mu? a. Evet b. Hayir
Evet ise; Hekime/hemsireye ne siklikla bagvuruyorsunuz?
i. ayda bir
ii. 3ayda bir
iii. 6 ayda bir
Iv. senede bir
V. higbir zaman
7. Meme kanserini ilk nerede duydunuz?
1. Ailemden
ii. Ogretmenimden
iii. Arkadasimdan
iv. Doktorumdan
v. Medyadan
vi. Internetten
vii. Diger? (belirtiniz):
Meme kanseri sizce 6liimciil miidiir? a. Evet b.Hayir
9. Meme kanserini kendi kelimelerinizle tanimlayabilir misiniz?

©o
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EK B: GENIS KAPSAMLI MEME KANSERI BiLGI TESTI

Dogru | Yanlig

1 Memeye alinan sert bir darbe bir kadinin ileriki hayatinda meme
kanserine yakalanmasina sebep olabilir.

2 Siki1 bir sutyenin siirekli tahris etmesi zaman icerisinde meme
kanserine sebep olabilir.

3 Tiirkiye’de yasayan her on kadindan biri, hayatinin herhangi bir
evresinde meme kanserine yakalanacaktir.

4 Bazi kadinlarda fazla kilolu olmak meme kanserine yakalanma
riskini arttirmaktadir.
5 Ik cocugunu 30 yasindan énce doguran bir kadinin, ilk cocugunu 30

yasindan sonra doguran bir kadina gére meme kanserine yakalanmasi
daha muhtemeldir.

6 Meme kanseri i¢in bilinen higbir risk faktdriine sahip olmayan
kadinlar nadiren meme kanserine yakalanirlar.

7 Baz1 fibrokistik meme hastaliklar1 (kanserli olmayan kitle) bir
kadinin meme kanserine yakalanma riskini arttirir.

8 Tiirkiye’deki kadinlarin meme kanserine yakalanma riski Asya ve
Afrika’dakilere oranla daha yiiksektir.

9 Meme kanserine 65 yasindaki kadinlarda, 40 yasindakilere oranla

daha ¢ok rastlanir.

10 Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii meme kanseridir.

11 70yas iizeri kadinlar nadiren meme kanserine yakalanirlar.

12 Memede rastlanan kitlelerin ¢ogu kanserlidir.

13 Bugiinlerde bir¢ok kadin i¢in meme kanseri memenin alinmamasina
(mastektomi) ragmen basari ile tedavi edilebilir.

14 Memedeki kanserli bir kitle ac1 vermeye basladiginda basarili tedavi
i¢in artik ¢ok gectir.

15 Memeyi cevreleyen ve koltuk altinda yer alan lenf bezleri alinmadigi
takdirde meme kanseri tedavi edilemez.

16 Meme kanseri bazen kitlenin alimiyla (lampektomi) ve radyasyon
tedavisi ile basari ile tedavi edilebilir.

17 Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olan bir kadinin tedavi edilebilme
olasilig1 ailesinde meme kanseri 0ykiisii olmayan bir kadinda gore
daha dustiktiir.

18 Bir kadin memedeki kanserli kitleyi hissedebiliyorsa etkili tedavi i¢in
ge¢ kalinmistir.

19 Cok erken evresinde yakalansa bile meme kanserinde tedavi sansi
tiim meme alindig1 takdirde ¢ok daha iyidir.

20 Erken teshis ve tedavi olsa bile, meme kanserine yakalanan bir
kadinin normal bir yasam siiresine sahip olmasi olas1 degildir.
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EK C: CHAMPION SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

Asagida kadinlarin meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografiye iliskin
inanglarini igeren ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan se¢enegi

isaretleyiniz. Dogru yada yanliS cevap yoktur. Bu nedenle liitfen boS
birakmayimiz. TeSekkiirler.

. Meme kanseri olma olasiligim ¢ok yiiksek

. Birkag yil icinde meme kanseri olma sansim ¢ok yiiksek

. Yagsammmin bir doneminde meme kanserine yakalanacagmu hissediyorum

. Meme kanseri olma diisiincesi beni korkutuyor

. Meme kanserini diisiindiigiim zaman kalbim daha hizh ¢arpiyor

. Meme kanseri hakkinda diisiinmek beni korkutur

. Meme kanseri olursam yasayabilecegim sorunlar uzun siirebilir

. Meme kanseri olmam esim veya erkek arkadasmmla iliskimi kotiilestirebilir

. Eger meme kanseri olursam tiim hayatim degisir

10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla yasayamam

11. Kendi kendine meme muayenesi yaptigimda kendi saghgim i¢in bir sey yapmis oluyorum
12. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kitlelerini (bezelerini) erken
bulmama yardimc1 olur

13. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kanserinden dlme

olasiigim azaltabilir

14. Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken donemde bir kitle (beze) saptarsam,
meme kanseri tedavim kotii olmayabilir

15. Kendi kendine meme muayenesini dogru olarak yapabildigimi sanmiyorum

16. Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir sorun oldugunu diisiindiirerek
beni endiselendirir

17. Kendi kendine meme muayenesi beni utandirtyor

18. Kendi kendine meme muayenesi ¢ok zamanmm alyor

19. Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 unutuyorum

20. Kendi kendine meme muayenesi yapabilecegim gizliligimi koruyacak bir yerim yok
21. Bir saglk personeline meme muayenesi yaptirtyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur

22. Diizenli mamografi (meme filmi) ¢ektiriyorsaniz kendi kendine meme muayenesi
yapmaniza gerek yoktur

23. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok biiyiiktiir

24. Kendi kendine meme muayenesi yapmak i¢in memelerim ¢ok yumruludur

25. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha 6nemli sorunlarim var

26. Kendi kendine meme muayenesinin nasil yapilacagmi biliyorum

27. Kendi kendine meme muayenesini dogru bir sekilde yapabilirim

28. Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (beze) varsa bulabilirim

29. Mememde 2,5cm (25 bin lira) biiyiikligiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim

30. Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) biiyiikligiindeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Mememde bezelye biiyiikliigiinde bir kitle (beze) bulabilirim

Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek admmlart biliyorum
Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir problem varsa sdyleyebilirim
Aynaya baktigimda memelerimde bir problem varsa soyleyebilirim

Meme muayenesi yaparken parmaklarmm dogru boliimlerini kullanabilirim
Saglik sorunlarmi erken saptamak isterim

Saglikh olmayi siirdiirmek benim i¢in cok dnemlidir

Saghgmu gelistirmek i¢in yeni bilgiler arastirrm

Saghgmm gelistirecek aktivitelerde bulunmanm 6nemli oldugunu diistinityorum
Dengeli beslenirim

Haftada en az {i¢ kez egzersiz yaparim

Hasta olmasam bile saglk kontrollerimi diizenli olarak yaptirrm
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