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BIRINCI DERECE YAKINLARINDA MEME KANSERI OLAN KADINLAR iCIN
BiL Gi VE DESTEK GEREK SINIMLERI OLCEGI’NiN
TURKCE'YE UYARLANMASI

Sedefnur Zorukos
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu

szorukos@mynet.com

OZET

Amagc: Bu arastirmamin amaci birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlar
icin gelistirilen “Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi” (BDGO)’ niin Turkiye de gegerlik ve
guvenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma metodolojik bir calismachr. Orneklemi bir devlet hastanesinin
kemoterapi Unitesine ve meme poliklinigine basvuran meme kanserli kadinlarin birinci derece
yakinlarindan 97 kachn olusturmustur. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu ve BDGO
kullamlmstir. BDGO, Chalmers ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir. BDGO;
Gereksinimlerin Onemi Olgegi ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi olmak uzere iki
Olgekten olusmaktadir. Her iki Olcek de 29 maddeden olusmakta, likert tipi 1-4 arasinda
degerlendirilmektedir. Ozgiin 6lceklerin Cronbach alfa katsayis, Gereksinimlerin Onemi
Olgegi’nin .92, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin .92, Spearman-Brown korelasyon
katsayisi Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin .80, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin
74, tedt-tekrar test givenirlik katsayisi Gereksinimlerin - Onemi  Olgegi’nin .79,
Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin .73 dir. Olgegin tim maddelerinin madde-toplam
puan katsayilar1 .33’ Uin Gzerindedir.

Bulgular: Turkge 6lgegin, dil gegerligi ceviri ve geri geviri, igerik gegerligi uzman
gorusleri  teknigi  kullamlarak saglanmigtir.  Cronbach  Alfa guvenirlik  katsayilar:
Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin .81, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgesi’ nin .83, test-
tekrar test givenirlik katsayilar Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin .94, Gereksinimlerin
Karsilanmas: Olgegi’ nin .96, Spearman-Brown korelasyon katsayilar: Gereksinimlerin Onemi
Olgegi'nin .79, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin .80 oldugu saptanmstir. Madde-
toplam puan korelasyonlar;, Gereksinimlerin Onemi Olgegi'nin .22 ile .72 arasinda;
Gereksinimlerin Karsilanmasi Olgegi’ nin .23 ile .60 arasinda degistigi saptanmustir (p< .05).


mailto:szorukos@mynet.com

Sonug ve Oneriler: Tirkceye uyarlanan BDGO'niin gegerligi ve guvenirligi yeterli
diizeyde bulunmustur. Olgegin, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi
ve destek gereksinimlerini saptamada kullamilmas: onerilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri riski, bilgi ve destek gereksinimi, birinci derece
yakinlar, gecerlik, guvenirlik



ADAPTATION OF THE INFORMATION AND SUPPORT
NEEDS QUESTIONNAIRE FOR TURKISH WOMEN WITH FIRST DEGREE
RELATIVESWITH BREAST CANCER

Aim: The aim of this study was to test the reliability and validity of The Information
and Support Needs Questionnaire (ISNQ) for Turkish women, developed to describe the
information and support needs of women who have primary relatives with breast cancer.

Methods: This is a methodological study and included 97 women who had primary
relatives with breast cancer and who presented to the chemotherapy unit and breast outpatient
clinics of a state hospital. ISNQ was developed by Chalmers et a. in 2001. It is composed of
two scales: |mportance of Needs Scale and Meeting Needs Scale. Each scale is a Likert type
scale made up 29 items and each item is rated between 1 and 4. Cronbach Alpha coefficient of
I mportance of Needs Scale and Meeting Needs Scale is .92 and .92 respectively; Spearman-
Brown correlation coefficient of Importance of Needs Scale and Meeting Needs Scale is .80
and .74 respectively; test-retest coefficient of |mportance of Needs Scale and Meeting Needs
Scaleis.79 and .73 respectively. The item-to-total score co-efficient of all itemsis above .33.

Results: The language validity of the Turkish version of the scale was tested with
translation-back translation method and content validity with expert opinions. The Cronbach
Alphareliability coefficient of Importance of Needs Scale and Meeting Needs Scale was .81
and .84 respectively; test-retest coefficient of |mportance of Needs Scale and Meeting Needs
Scale was .94 and .96 respectively; Spearman-Brown correlation coefficient of | mportance of
Needs Scale and Meeting Needs Scale was .79 and .80 respectively. The item-to-total score
co-efficient of Importance of Needs Scale and Meeting Needs Scale ranged from .22 and .72
and from .23 and .60 respectively (p< .05).

Concluson and Recommendations: We found that ISNQ was valid and reliable
enough to determine the importance of, and the degree to which information and support
needs of women who have primary relatives with breast cancer were met.

Key Words: Breast cancer risk, the information and support needs, primary relatives,
validity and reliability.



BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEM1

Meme kanseri, kadin sagligin tehdit eden 6énemli bir sorundur (Sheinfeld ve Albert, 2003).
Meme kanseri, dinyada kadinlar arasinda en sik (%26) gortlen kanser tirt olup kadinlarda
kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada (%15) yer almaktadir. Dinyada, her yedi
kadindan birinin  yasamunin  herhangi  bir doneminde meme kanseri olabilecegi
Ongorilmektedir (Lester, 2007; American Cancer Society, 2008). TUrkiye'de ise meme kanseri
insidans: artmakta ve kadinlar arasinda gorilen kanserler icinde %26.58 ile ilk sirada yer
almaktadir (TC. Saglik Bakanligi, 2003). Meme kanserinin yiksek oranda gorilmesi meme kanseri
risk kaygisim ve farkindalig: arttirmaktadir (Stacey ve ark., 2002).

Meme kanserinde cinsiyet ve yas 6nemli bir mgjor risk faktoradir. Meme kanserinin %
99'u kadinlarda ve bu kadinlarin %78'inin 50 yas ve Uzerinde oldugu gorilmektedir.
Erkeklerde meme kanseri gorulme oram %1’ dir. Meme kanserinde diger major risk faktorleri
aile oykusiinde meme kanseri olmasi, uzun menstruasyon 0ykusi, hi¢ dogum yapmamis olma
veya ilk dogumunu 30 yas Uzerinde yapma, atipik hiperplazi ve lobular karsinoma in situ
(LCIS) oykusldir (Gross, 2000; Vogel, 2000). Genetik meme kanseri tim meme kanserlerinin
%5-10'unu, 30 yas altinda gorilen primer meme kanserlerinin = %25’ ini olusturmaktacr
(Sheinfeld ve Albert, 2003).

Aile dykusunin degerlendirilmesi genetik meme kanseri riskini belirlemede ¢ok 6nemli
bir faktordur (Frank ve ark., 1999; Ziogas ve ark., 2000). Birinci derece yakinlarinda 30 yasin altinda
premenopozal meme kanseri, bilateral meme kanseri, hem meme hem de over kanseri, her
yasta erkekte meme kanseri bulunmas:i ailesel meme kanseri riskini arttiran faktorlerdir
(McCredie ve ark., 1997; McPherson ve ark., 2000).

Aile 6ykuslne bagli risk tahmini; aile tyesinin tam sirasindaki yasi, kadinmin yasi,
etkilenen akrabalarin sayisi gibi birgok faktore bagli degismekle beraber (Pharoah ve ark., 2000)
bu faktorlerden birinin dahi bulunmasinin meme kanseri riskini en az iki kat arttirdigi tahmin
edilmektedir (McCredie ve ark., 1997; Sdllersve ark., 1999).

Meme kanseri insidansinin yuksek olmast nedeniyle ailesinde meme kanseri deneyimi
yasayan kadin sayisi da artmaktadir (National Comprehensive Cancer Network, 2007a). Risk
kavraminin, tibbi ve epidemiolojik yoni kadar psikolojik ve sosyal boyutlari da vardir.
Kanser deneyimini akrabalariyla beraber yogun olarak yasayan kadinlar, bu biyik olayin

duygusal etkisini de yasarlar. Yapilan calismalarda aile dykisiinde meme kanseri bulunan



kadinlarin korku, endise, belirsizlik, caresizlik gibi duygular yasadiklar1 saptanmustir (Chalmers
ve Thomson, 1996; Chalmers ve ark., 1996; Rees ve Bath, 2000a; Kristjanson ve ark., 2004). Meme kanseri
riski yuksek olan kadinlarin yasadiklari duygular, kanser taisi alan kadinlarin duygularina
benzememektedir. Meme kanseri taisi alan kadinlar, durumu bir kriz olarak algilayabilir ve
tedavi streci sonunda bu kriz ¢ozilebilir. YUksek riskli kadinlarin yasadiklar: anksiyete ise
belirsizlik, arastirmalardaki celiskili sonuglar, saglik profesyonellerinin dnerilerinde kesinlik
olmamasi nedeniyle sirekli olabilir. Bu anksiyete, kadinin 6nceki deneyimlerine, meme
kanserli yakimyla olan etkilesimine, risklerini algilamaya, meme kanseri olan aile Gyelerinin
durumlaring, bas etme mekanizmalarina ve destek sistemleri gibi birgok faktore baglidir
(Gross, 2000).

Kristjanson ve arkadaslart (2004) adolesanlarin annelerine meme kanseri tansi
kondugunda korku, belirsizlik, izolasyon hissi yasadiklari, annelerinin hayatta kalmasi ile
ilgili endiselendikleri, ayrica genetik yatkinliktan dolay: korktuklarin: saptamiglardir. Rees ve
Bath (2000a) anneleri meme kanseri olan kiz gocuklarin; tedavi ve iyilesme sirecinde
annelerinin gorevlerini Ustlendigini ve bu sorumlulugun kiz ¢ocuklarinda anksiyeteye neden
oldugunu gostermislerdir. Ayrica kiz gocuklarin kendilerinin de risk altinda oldugunu kabul
ettiklerinden korku yasadiklarim belirtmislerdir.

Chalmers ve Thomson (1996) birinci derece yakinlari meme kanseri olan kadinlarin
meme kanseri olan akrabalarinin sagliklariyla ilgilenirken erken tam uygulamalarina uyum
saglamada gugluk cekebildiklerini  belirtmiglerdir. Aile oykusinde meme kanseri olan
kadinlarin erken tanm uygulamalarina (mammografi, klinik meme muayenesi, kendi kendine
meme muayenesi) uyumlarimin incelendigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir
(Drossaert ve ark., 1996; Benedict ve ark., 1997; De Bock ve ark., 1997; Brain ve ark., 1999). Bazi
calismalarda aile Oykusiinde meme kanseri olan kadinlar ile aile dykusiinde meme kanseri
olmayan kadinlarin erken tam uygulamalarina uyumlar: arasinda fark olmadigi saptanmistir
(Drossaert ve ark., 1996). Diger taraftan aile dykusinde meme kanseri olan kadinlarda risk
algisinin anksiyeteye yol agtigi ve Onerilenden daha sik kendi kendine meme muayenesi
yaptiklar: (Brain ve ark., 1999) ya da yapmaktan kagindiklar: (Benedict ve ark., 1997) saptanmustir.
De Bock ve arkadaslar1 (2001) birinci derece yakinlarinda meme kanseri bulunan 63 yiksek
riskli kadina meme kanseri ailesel riski hakkinda bireysel damsmanlik hizmeti sonrasinda
kadinlarin Onerilere uyumlarint incelemislerdir. Kadinlarin sadece %25'inin aylik kendi
kendine meme muayenesi yaptiklari, Ucgte birinin yillik Kklinik meme muayenes ve
mammografi yaptirdiklarim belirtmiglerdir. Gengtirk (2004) birinci derece yakinlarinda
meme kanseri bulunan 32 kadinla yaptig1 ¢alismada %43.7’ sinin korunma/erken tan: yontemi



uygulamadigini, uygulayanlarin %41.7 sinin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve
%33.3' Untin mammografi yontemini kullandigint saptamustir.

Rees ve Bath (2000a) bireysel riskin dogru algilanmasi ve erken tani uygulamalarina
uyumun korkularin azalmasinda etkin oldugunu belirtmislerdir. Birey ve ailenin meme
kanserinin getirdigi stresorlerle basa ¢cikmasini kolaylastirmak icin bilgi ve destegin oldukca
Oonemli oldugu belirtilmektedir (Chamers ve ark., 2003). Meme kanserli kadinlarda 6zellikle
stresin yuksek oldugu tam konma asamasinda ve tanidan sonraki alti aylik dénemde bilgi ve
destegin dnemi gosterilmistir (Harrison ve ark., 1999; Cowley ve ark., 2000; Leydon ve ark., 2000).
Y apilan ¢alismalarda birinci derece yakinlarinda meme kanseri bulunan kadinlarin bilgi ve
destek gereksiniminin énemi vurgulanmstir (Chamers ve ark., 1996; Chalmers ve Thomson, 1996;
Chalmers ve ark., 2001; Stacey ve ark., 2002; Chalmers ve ark., 2003; Kristjanson ve ark., 2004). Chalmers
ve arkadaslar1 (1996) birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan 55 kadinla yaptiklar
kalitatif calismada, kadinlarin meme kanseri riski tasiyan bireylerin uyumlarini; meme kanseri
deneyimi ile yagamak, bireysel risk algissren gelismes ve riske yonelik koruyucu davran:slar
gelistirmek olarak Uc¢ boyutta tammlamislardir. Chalmers ve Thomson (1996) baska bir
calismada meme kanseri riskine uyumda bilgi, destek ve iletisimin uyumu kolaylastirdigim
saptamuglardir. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgilendirme ve

destek gereksinimlerinin saglik bakim profesyonellerince dnemsenmedigini belirtmislerdir
(Chalmersve ark., 1996; Chalmers ve Thomson, 1996).
Chalmers ve arkadaslari (2001) birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan

kadhnlarin bilgi ve destek gereksinimi 6lgegini (BDGO) gelistirmek icin yaptiklar: calismada
39 kadimin bilgi ve destek gereksinimlerini incelemiglerdir. Bu kadinlarin en onemli
gereksinimin meme kanseri bireysel riski hakkinda bilgi oldugu, diger nemli gereksinimlerin
meme kanseri nedenleri, meme kanserinin olasi risk faktorleri ve meme kanseri riskini
azaltabilecek saglik aligkanliklarindaki degisimlerleilgili bilgi oldugunu belirtmislerdir. En az
derecelendirilen gereksinimin destek gruba katilma oldugunu saptamislardir. Chalmers ve
arkadaglar1 (2003) daha buyuk bir érneklem grubuyla (n=261) birinci derece yakinlarinda
meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini; bilgi ve destek gereksinimleri
Olgegini kullanarak tammmlamuglardir. Calisma sonuglart bir dncekiyle benzer olup kadinlarin
en Onemli gereksinimlerinin sirastyla meme kanseri bireysel riski, meme kanseri risk
faktorleri ve erken tam yontemleri hakkinda bilgi gereksinimleri oldugu ve kadinlarin bilgi
gereksinimlerinin destek gereksinimlerinden daha 6nemli oldugunu bulmuslardir.



Stacey ve arkadaslari (2002) meme kanserinde yiksek riskli (birinci derece yakinlarinda
meme kanseri olan, atipik hiperplazi ve LCIS olan) 97 kadimin yas gruplarina gore bilgi
destek gereksinimlerinin 6ncelik siralamasini belirlemislerdir. Bu gereksinimler elli yas alti ve
st kadinlarda 6ncelik sirasiyla su sekildedir:

Elli yas alt1 kadinlar Elli yas ve UstU kadinlar

1. Meme kanseri taramalari 1. Meme kanseri riski

2. Meme kanseri riski 2. Riski azaltan yasam bicimi secimleri
3. Riski azaltan yasam bigimi segimleri 3. Meme kanseri taramalart

4. Hormon replasman tedavisi 4. ilaglakoruma

Kristjanson ve arkadaslart (2004) meme kanserli kadinlarin addlesan gocuklar: ile
yaptiklar: kalitatif calismada; cocuklarin annelerinin hayatta kalimi, hastaligin ciddiyeti,
tedavinin yan etkileri, alternatif tedaviler, hastaliklailgili tibbi bilgi, annelerinin miicadelesine
nasil yardimei olacaklari, annelerinin duygular: ve yasadig: degisimler hakkinda bilgilendirme
istediklerini saptamuslardr.

Rees ve Bath (2000a) meme kanserli kadinlarin kizlarinin (n=97) bilgi gereksinimini,
kizlar ile anneleri ve saglik profesyonelleri arasindaki bilgi akisim tammlamslar; kizlar ve
anneleri arasinda bilgi akisinin iyi oldugunu bulmuslardir. Kizlarin annelerinden bilgi
amalarina karsin ¢cogunun farkli bilgilendirme kaynagi arayisinda olmalarini, annelerinin
onlarin bilgilendirme gereksinimini karsilamadiginin gostergesi oldugunu belirtmiglerdir.

Wellisch ve arkadaslar: (1999) yaptiklar arastirmada birinci derece yakinlarinda meme
kanseri bulunan yuksek riskli kadinlara (n=33) verilen destek grup damsmanliginin etkisini
incelemislerdir. Egitimsel (genetik, beslenme, gevseme teknikleri, taramalar vb) ve psikolojik
(ailesel meme kanseri dykusi hakkinda konusma, etkilenen aile Gyesi ve Uyeleriyle iliski,
basa ¢cikma, yuksek riskli olma ile ilgili kizginliklart vb) konulardan olusan destek grup
damismanliginin kadinlarin  anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma sagladigim
bulmuslardir.

Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadigi korku ve anksiyetesini esine ve gocuklarina
yansitarak onlar1 da olumsuz yonde etkiledigi, dolayisiyla meme kanserinin ailenin hastaligi
olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Rees ve Bath, 2000b). Meme kanserli
hastalarin birinci derece yakinlarina bilgi verme ve sorunlarla bas etmesinde hemsirelere
Onemli gorevler dismektedir. Bu nedenle hemsireler meme kanserli hastalarin birinci derece
yakinlarimin bilgi ve destek gereksinimlerini saptamali ve uygun girisimleri planlamalidr.
Gecerli ve guvenilir bir Olcekle; bilgi ve destek gereksinimlerinin saptanmasi kadinlarin



gereksinimlerinin daha etkin sekilde karsilanmasina ve verilen hizmetin sonuclarinin
sistematik olarak degerlendirilmesine olanak saglayacaktir (Chaimersve ark., 2001).

1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarda bilgi ve destek
gereksinimlerinin incelendigi calismalara ve konu ile iliskili 6lgme araglarina rastlanmamustir.
Bu saptamadan yola cikarak yapilan arastirmamn amaci, birinci derece yakinlarinda meme
kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin karsilanmasinm
saptayan “Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi”ni Turkee' ye uyarlamak ve literatiirimiize
kazandirmaktir. Bu baglamda gecerligi ve guvenirligi kamtlanmig bir 6lgek birinci derece
yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin ve bu
gereksinimlerin ne derece karsilandiginin belirlenmesine ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasina olanak saglayacaktir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1. Memenin Yapis

Meme g0gls On duvarinda, ikinci ile altinct kostdar arasinda yeralan bir bezdir.
Memeler pektoralis major ve mintr kaslar1 Uzerine oturmuslardir (Akkas Giirsoy, 2005; Smeltzer
ve Bare, 2005).

Erkek ve kadinlarda meme puberteye kadar aynidir, puberteden sonra 6strojen ve diger
hormonlarin etkisiyle kadinlarda meme gelisir. Bu gelisim dokuz ile 18 yaslar1 arasinda
degiskenlik gosterse de genelde 10 ile 16 yaslar1 arasinda gercgeklesir (Smeltzer ve Bare, 2005).
Meme glandiler, fibroz ve yag dokudan olusur. Fibroz doku; glandiler dokuyu destekler,
meme altindaki fasyay1 ve cildi birlestiren destekleyici baglardir. Yag dokusu; meme
dokusunu hem yulzeysel hem de periferal olarak donatan baskin dokudur. Bu ¢ dokunun
dagilim yas, beslenme, hamilelik ve diger etmenlere bagli olarak degisiklik gosterir. Her bir
meme bezinde 20-40 lobul bulunur. Her lobll 10 ile 100 arasina alveol (asinus)
barindirmaktadir. Lobdllerin birlesimden loblar olusur ve memede 15- 20 lob vardir. Loblar
Uzim salkimi goriniimtndedir ve kendilerine ait kanallarla meme basina acilirlar. Meme basi
(papilla mammae) genellikle dordinct kosta hizasinda ve memenin  merkezinde
bulunmaktadir. Sinir uglarindan gok zengin olup yag ve ter bezleri de barindirmaktadir. Derisi
kahverengi pigmentli ve burusuktur. Papillamin etrafindaki koyu renkli yuvarlak bolim
“areola mamma’ olarak adlandirilir. Y Uzeyinde yag bezleri olarak gbrev yapan montgomery
bezleri vardir. Montgomery bezlerinin salgilart emzirme sirasinda derinin - kuruyup
catlamasim Onlerler. Areolamin rengi gul pembesi ile agik kahverengi arasindadir. Ancak
hamilelik sirasinda koyu kahverengiye doner (Akkas Giirsoy, 2005).

Memenin Arterleri: Memeyi besleyen damarlar interkostal arter, internal torasik arter ve
lateral torasik arterdir. internal torasik arter memenin %60 1na, lateral torasik arterin ise
%30 una kan saglar.

Memenin Venleri: internal torasik ven, aksiler ven ve interkostal vendir.

Memenin Lenf Yollari: Memenin lenfleri kanserin yayilimi agisindan ¢ok dnemlidir. Lenf
akiminin %751 aksillaya, %25'i internal mammaria lenf nodlarina olur. Memenin lenf
nodlary;; internal mamaria, aksiller, interpektoral, infraklavikular, supraklavikular lenf
nodlaridir (Akkas Giirsoy, 2005).



Pektoralis major kast
Interkostal kaslar

Alveoller

St kanallar:
(Duktudlar)

Sit Bezleri
(Loplar)

Meme ucu

Cooper
ligamentleri

Sekil 1. Memenin Yapisi (Smeltzer SC, Bare BG. Assessment and management of patients with breast

disorders Medical Surgical Nursing, 10th Edition, Lippincott Williams ve Wilkins 2005; 1447’ den
alinmugtir).

2.2. MemeKanseri Epidemiyolojis

Mammografi taramalarimin  kullamimi, koruma programlarinin - yayginlasmas:  ve
postmenapozal kadinlarda Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanimimin artmast meme
kanseri insidansinda artisa neden olmustur (Lester, 2007).
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Dunya’ da kadinlarda en sik gorulen on kanser tirdi Tablo 1’ de gosterilmistir (American Cancer
Society, Cancer Facts & Figures 2008).
Tablo 1. Dinya' daKadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Turleri

Kanser turd Y Uzde
Meme 26.0
Akciger ve bronglar 14.0
Kolon ve rektum 10.0
Serviks 6.0
Lenf digumu 4.0
Troid 4.0
Deri 4.0
Overyum 3.0
Bobrek ve renal pelvis 3.0
Losemi 3.0
Diger 23.0

Turkiye'de ise kadinlarda en sik gortlen on kanser turt Tablo 2’ de gosterilmistir (TC.

Saglik Bakanligi, 2003).

Tablo 2. Turkiye' de Kadinlarda En Sik Karsilasilan Kanser Turleri

Kanser turd Y Uzde
Meme 26.58
Deri 8.01
Mide 5.53
Overyum 5.36
Kalin bagirsak 4.75
Akciger ve bronglar 4.37
Endometrium 3.84
Troid 3.76
Serviks 3.60
Kemik iligi 3.51
Diger 30.70
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2.3. Meme Kanserinin Risk Faktorleri

Meme kanserinde major risk faktorleri sirasiyla; yas, kadin olmak, aile dykusiinde
meme kanseri, atipik hiperplazi, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon olarak
bildirilmektedir. Mindr risk faktorleri ise, menars ve menopoz arasindaki intervalde uzama,
hi¢c dogum yapmama, ilk gocugunu 30 yas sonrasinda dogurma, giinde bir bardaktan fazla
alkol almave yagli1 diyet olarak belirtilmektedir (Gross, 2000; Vogel, 2000; Lester, 2007).

Bireysel meme kanseri riski; tim major ve mindr meme kanseri risk faktorlerinin olmasi
(Gross, 2000; Vogel, 2000; Lester, 2007); ailesel meme kanseri riski, aile dykusiinde meme kanseri
varligidir (Frank ve ark., 1999; Ziogas ve ark., 2000).

2.3.1. Meme Kanserinde M aj6r Risk Faktorleri

Yas

Meme kanseri icin yas dnemli bir risk faktorudir. Menapoz 6ncesi donemde daha az,
menapoz sonrasi donemde ise daha fazla gorilen meme kanseri sikliginin yasla birlikte arttig:
belirtilmektedir. Meme kanserinin %78'i 50 yas Uzeri kadhinlarda, sadece %22'si 50 yas
altindaki kadinlarda gorulmektedir (Gross, 2000; VVogel, 2000; Lester, 2007).

Cingyet

Meme kanseri cogunlukla kadinlara 6zgu bir hastaliktir. Meme kanserlerinin %99'u
kadinlarda %1’ i erkeklerde gorilUr (American Cancer Society, 2008).

Aile Oykuisii

Ailesinde meme kanseri olanlarda meme kanseri olma riskinin yiksek olacagi
belirtiimektedir. Ozellikle anne, kizkardes, kiz gocugu gibi birinci derece akrabalarda
minimum riskin genel kadin populasyonunkinden iki kat fazla oldugu tahmin edilmektedir

(Sdlersve ark., 1999).
Aile dykusunin degerlendirilmesi genetik meme kanseri riskini belirlemede ¢ok 6nemli

bir faktordir (Frank ve ark., 1999; Ziogas ve ark., 2000).
Ailesal meme kanseri riskini artt:ran faktorler

Bilateral meme kanseri veya hem meme hem de over kanseri olan kadinla birinci
derece akrabalik,
Kirk yasin altinda meme kanseri tamsi konmus kadinla veya herhangi bir yasta meme
kanseri tanisi konmus erkekle birinci derece akrabalik,
Altmis yasin altinda meme kanseri tamsi konmus veya herhangi bir yasta over kanseri
tamsi konmus kadinla birinci veya ikinci derece iki akrabalik,
Meme veya over kanseri tamst konmus kadinla birinci dereceden bir akraba ve ikinci
dereceden iki akraba olmak lzere U akrabaylailiskidir.
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Birinci derece akrabaliktan anne, kiz ve kizkardes; ikinci derece akrabaliktan anneanne,
babaanne, hala ve teyze kastedilmektedir (McPherson ve ark., 2000; Lester, 2007).

Meme kanserinin sadece %10-15'i herediter kokenli iken, bunlarin yarisindan fazlasi
(%50-60) BRCA-1 genindeki mutasyondan, %10-30'u ise BRCA-2 genindeki mutasyondan
kaynaklanmaktadir. Normalde BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinin Deoksiribonukleik Asit
(DNA) tamirinde ve kopyalanmasinda onemli rolleri vardir (Dozier ve Mahon, 2002; Smeltzer ve
Bare, 2005).

Daha Once M align ya da Benign Meme Hastaligh Oykiisiiniin Olmas

Atipik hiperplazili kadinlar; atipik hiperplazisi olmayan kadinlara gore 10 yillik zaman
periodu igerisinde %10-%20 daha fazla yiksek riske sahiptirler; bu oran 6zellikle premenapoz
donemideki kadinlarda daha yuksektir (Hulka ve Moorman, 2001). LCIS olan kadinlar ise normal
kadinlara gore 25 yillik zaman periyodu igerisinde %25-%40 daha fazla riske sahiptirler
(Frykberg, 1999). Bir memede kanser varligi ortalama populasyona gore kanser riskini 5—7 kez
artirir (Dozier ve Mahon, 2002).

2.3.2. Meme Kanserinde Minér Risk Faktorleri

Menars ve M enopoz Y as1 Araaindaki Intervalde Uzama

Ik adet yasinin erken ve menopoz yasinin geg olmast meme kanseri riskini arttirir. ilk
menars yas1 16 olan kizlar ilk adet yas1 iki-dort yas daha erken olan kizlara gére yasam boyu
meme kanseri olma riski %10-%30 daha azdir. Ellibes yasindan sonra menopoza giren
kadinlarda 45 yasindan dnce menopoza giren kadinlara gore iki kat daha fazlariske sahiptirler
(McPherson ve ark., 2000; Vogel, 2000).

ilk Dogum Yas

Hi¢ dogum yapmamis olmak veya ge¢ dogum yapmak yasam boyu meme kanseri olma
riskini arttirir. 1lk dogumunu 30 yasindan sonra yapan kadinlar, ilk dogumunu 20 yasindan
once yapan kadinlara gore iki kat riske sahiptirler. Ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapan
kadinlar hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore daha risklidirler. Erken yasta ikinci dogumunu
yapmak meme kanseri riskini daha da azaltir (McPherson ve ark., 2000).

Radyasyon

Ikinci duinya savasinda radyasyona maruz kalan 13-19 yas arasi geng kizlar tizerinde
yapilan arastrmada meme kanseri riskinin iki kat daha arttigi saptanmustir.  Iyonize
radyasyona 0Ozellikle meme olusumunun hizli oldugu puberte Oncesi donemde maruz
kalindiginda yasam boyu meme kanseri riskini arttirir (McPherson ve ark., 2000).
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Yasam Stili
TUm kadinlara 6nerilen yasam stili degisiklikleri asagida verilmistir.
Kilo kontroll
Sigaraicmeme
Alkol tuketiminin azaltilmast
Egzersiz
Iyonize radyasyondan korunma (Vogel, 2000).
Diyet
Meme kanseri ve yagl diyet alma arasinda hafif korelasyon olmasina ragmen bu iliski
guiclu degildir. Ozellikle asir1 yagh diyetin meme kanserini artirdigi distiniilmektedir. Y ilksek
yagl diyet obeziteye yol agmakta ve salinan insllin dizeyini artirmaktadir. Bunun timorin
blyUmesini stimile ettigi varsayilmaktadir (Trentham-Dietz ve ark., 1997; McTiernan, 2003).
Kilo
Obezitenin meme kanseri riskini artirchgr bildirilmektedir. Ostrojen adipoz dokuda
birikmekte, bu da endojen dstrojen Uretimini artirmakta ve meme dokusunun daha fazla
O0strojene maruz kalmasina neden olmaktadir (Trentham-Dietz ve ark., 1997, McTiernan, 2003;
Smeltzer ve Bare, 2005). Obezite Ozellikle postmenapozal kadinlarda obesite meme kanseri
gorilme oraninm %30-%50 oraninda artirmaktadir (McTiernan, 2003).
Alkol Alim
Gunluk alkol alim miktart artis1 ile meme kanseri riski arasinda guclu bir iligki
bulunmustur. Ozellikle 30 yas altinda alkol alimina baslanmasi ve giinde bir bardaktan fazla
alkol tuketimi gok daha 6nemli bir risk faktorudlr (Mctiernan, 2003; Smeltzer ve Bare, 2005; Lester,
2007).
Sigara
Meme kanseri insidansiyla iligkili olmadigi belirtilse de (McPherson ve ark., 2000) pasif
sigara dumanina maruz kalanlarda meme kanseri riski artmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2005).
Oral Kontraseptif
Oral kontraseptif kullanimi meme kanseri gelisme riskini g¢ok hafif oranda
yukseltmektedir. Erken veya uzun siireli oral kontraseptif kullammi ve uzun sireli (10-15 yil
Uzeri) 6strojen tedavisinin riski artirdigi saptanmugtir. Ayrica 20 yasindan once kullanmaya
baslayanlar 20 yasindan sonra kullanmaya bagslayanlara gore daha risklidirler. Ostrojen ve

progesteron kombine kullanilan preparatlarin meme kanseri riskine etkisi hala tartismalidir
(McPherson ve ark., 2000; Gross, 2000; Dozier ve Mahon, 2002).
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Hormon Replasman Tedavis

HRT nin bes yildan fazla kullamminin meme kanseri riskini artirdig: belirtilmektedir
(McPherson ve ark., 2000).

Y Uiksek Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durumu yiksek olanlarda meme kanserine daha fazla rastlanmustir.
Bunun nedeninin, iyi beslenmeleri, erken adet gérmeleri, gec evlenmeleri, 30 yastan sonra
dogum yapmalar1 ve ¢ocuklarint emzirmemeleri olarak yorumlanmaktadir (Dozier ve Mahon,
2002; American Cancer Society, 2008).
2.4. MemeKanseri Belirti ve Bulgulari

Meme kanserinde gorulen belirtiler: agrisiz kitle, ileri evrede agri, meme basindan kanli
akinti, portakal kabugu gorinum, deride tlserasyon ve 6dem, komsu lenf nodlarinda blytme,
meme derisinde gukurlasma ve meme basinda ¢ekilmedir (American Cancer Society, 2008).

2.5. MemeKanserinden Korunma
Meme kanserinin insidansinin artmasiyla birlikte meme kanserinden korunma 6nem
kazanmistir. Bir kadimin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %11 oraninda
oldugu dikkate alindiginda, meme kanserinden korunma O6nemli olmaktadir. Ancak meme
kanserinin olusumunda tanmmlanmig risk faktorlerinin sadece %25 oraminda etkili oldugu ve
bu risk faktorlerinin 6nemli bir kismunin da kontrol edilebilir faktorler olmadig: ileri
surdlmastdr (Black ve Jacops, 1997; Lester, 2007).
Meme kanserinden korunma birincil, ikincil ve tgtncil olmak Uzere U¢ dizeyde ele

alinmaktadir.
Meme Kanserinde K orunma Duzeyleri
Birincil (Primer) Korunma

Y agdan fakir liften zengin diyet

Onerilen viicut agirligim koruma
ikincil (Sekonder) Korunma

Her ay duizenli olarak kendi kendine meme muayenesinin yapilmasi

Klinik muayene

Mammografi
Uclinciil K orunma (Rehabilitasyon)

Meme rekonstriksiyonu

Ameliyat sonrasi kol egzersizleri

Lenf 6demi 6nlemek igin uygun egzersiz ve pozisyon (Black ve Jacops, 1997).

15



2.5.1. Birincil Korunma

Toplumun kanser konusunda egitilmesi ve bilgilendirilmesinde hemsire énemli bir role
sahiptir. Kanser riskini azaltma yollarindan biri bilinen kanserojenlerden kaginmaktir. Diger
bir yolsa epidemiyolojik ve laboratuvar calismalariyla kanser riskini etkiledigi kamtlanmisg
diyet ve yasam sitili degisikliklerini kapsar (Smeltzer ve Bare, 2005; American Cancer Society, 2008).
“Kanserden Korunmada Amerikan Kanser Toplulugu’nun Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Rehberi” asagida verilmistir;

Yiyecek segimi
Gunde bes veya daha fazla porsiyon meyve tuketimi
Aritilmis tahil ve seker kullanma
Ozellikle yiiksek yag oramna sahip kirmizi et tiiketimini sinirlamak
Saglikli kiloyu koruyacak yiyecekler segmek
Yagsam stili olarak fiziksel aktiviteyi segcmek
Haftamn en az bes giinui 30 dakika fiziksel egzersiz yapmak
Kiloyu koruma
Fiziksel aktiviteyle kalori alimini dengelemek
Eger obez veya asir1 kilolu ise kilo vermek
Alkol alzme varsa srerlamak

(American Cancer Society, Cancer Facts & Figures 2008).

Ik dogum yasinin erken olmasi meme kanseri riskini azaltmada 6nemli faktorlerden
biridir. Meme kanserini 6nlemede 6nemli faktorlerden biri olan emzirmenin etkisi tam olarak
bilinmemekle beraber, laktasyonun premenapozal meme kanseri riskine karsin koruduguna ait
belirtiler vardir (American Cancer Society, 2008).

Y uksek Riskli Kadinlarda Birincil Korunma

Meme kanseri riski bes yil icin %1.66 veya daha fazla olan, yasam boyu meme kanseri
olma riski %20-25 ve daha fazla olan, atipik hiperplazi, LCIS ve gen taramas: pozitif olan
kadinlar yuksek riskli kadin grubuna girmektedir (Stacey, 2002). Y Uksek riskli kadinlarda
birincil korunma proflaktik bilateral mastektomi, proflaktik bilateral ooferektomi, tamoksifen,
raloksifen kullanimini icermektedir (Gross, 2000; Smeltzer ve Bare, 2005).

Proflaktik Bilateral Mastektomi

Proflaktik bilateral mastektomi kanser riskini %90 oranminda azaltir, bu sebeple bazen
risk azaltict mastektomi terimi de kullanlir. Proflaktik bilateral mastektomide sadece meme
dokusu alimir. Herediter meme kanseri hikayesi olan, atipik hiperplazi ve LCIS olanlar
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BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonu olanlar ve diger memesi kanser olanlarda tercih edilen
bir uygulamadir (Gross, 2000; Smeltzer ve Bare, 2005).

Proflaktik meme cerrahisi sonrasi hastalarda; cilt nekrozu (%10-60), ciltte duyu kaybu,
agr1, yuzistt yatamama, beden imajinda bozulma, psikolojik sorunlar gorilmektedir (Smeltzer
ve Bare, 2005). Proflaktik bilateral mastektomi, geri donilmez bir meme kanseri 6nleme
yontemi oldugu icin risk altindaki kadinlara yarar ve zararlar1 anlatilarak kisi ile birlikte karar
verilmelidir. Ayrica, rekonstriktif cerrahi konusunda bilgi verilmeli, psikolojik degerlendirme
yapilmali, genetik damsmanlik saglanmalidir (Stacey ve ark., 2002; Smeltzer ve Bare, 2005).

Proflaktik Bilateral Ooferektomi

Proflaktik bilateral ooferektomi, meme kanseri riski yuksek olan g¢ocuk sahibi olan
premenopozal kadinlara Onerilebilir. Premenapozal kadinlarda meme kanserini %22-50
oraminda azalttigi belirtiimektedir. Ooferektomi uygulanan meme kanserli hastalarin karsi
memede kanser gelisiminde azalma gozlenmemistir. BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan
kadinlara uygulanan bilateral ooferektomi sonrast meme kanserinde %50 oraninda azalma
belirtilmistir (Smeltzer ve Bare, 2005).

Tamoksifen

Tamoksifen meme kanseri gelisimini Onlemeye yonelik meme ve uterus Uzerine
ogtrojeni bloke eden (Ostrojen antagonisti); kemik, yag metabolizmasi ve pihtilasma Uzerine
ise Ostrojene benzer (Ostrojen agonist) etki gosteren bir ajandir. Tamoksifen, ailesinde meme
kanseri oykust olan, BRCA1-BRCA2 mutasyonu olan ve atipik hiperplazisi olan yuksek
riskli kadinlara 6nerilmektedir. Tamoksifenin potansiyel yararlar1 ve zararlar: vardir. Yararlar:
meme kanserini 6nlemesi yaninda osteoporozu, myokard enfaktisiinti 6nlemesi; zararlar: ise
uterus kanser riskini, derin ven trombozu, felg, pulmoner emboli riskini arttirmasidir. Meme
kanseri olmariski yiksek olan kadinlarda yapilan ¢calismalarda tamoksifenin bu riski azalttigi
gosterilmistir (Stacey, 2002).

Raloksifen

Raloksifen, tamoksifen gibi meme Uzerine Odrojeni bloke eden; kemik, yag
metabolizmas: ve pihtilasma Uzerine ise Ostrojene benzer etki gosteren bir ajandir.
Osteoporozdan ve kalp hastaliklarindan korur. Ek olarak raloksifen uterusta dstrojenik bir

aktivite gostermedigi icin endometriel kanseri arttirmaksizin meme kanseri insidansim azaltir
(Stacey ve ark., 2002).
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2.5.2. ikincil Korunma

Tarama ile erken teshisi saglama ve kanserin daha fazla ilerlemesinden korumadir.
ikincil korunmada riskin degerlendirilmesi ve taramalarla kanseri erken tamilama yontemleri
kullanilir (Gross, 2000; Vogel, 2000).

2.5.2.1. Risk Degerlendirme Araglari
Meme kanseri riskini belirlemede yaygin olarak Gail ve Claus Modeli kullaniimaktadir
Gail M odédli
Gall Modeli, Gail ve arkadaslar1 tarafindan kadinlarda meme kanseri gelisim riskini
saptamak amaciyla gelistirilmistir. Gail Modeli kadinin bireysel risk faktorleri kullanilarak
bes yillik ve yasam boyu meme kanseri riskini hesaplamaktadir. Model, Amerika da 28
merkezden 280.000 kadin érneklemle gergeklestirilen, Meme Kanseri Saptama ve Gosterme
Projesi'nin (Breast Cancer Detectation and Demonstration Project) verileri kullamlarak
gelistirilmistir (Gail ve ark., 1989).
Model’ de riski saptamada aile dykusiinden ¢ok risk faktorlerini kullanmimaktadir.
Gail Modeli’ nde kullanilan risk faktorleri asagida verilmistir.
Kadinin su anki yasi
Menars yasi
Canl1 ilk dogum yas1 veya hi¢ dogum yapmama
Meme kanserli birinci derece yakininin sayisi
Onceki benign meme biyopsi sayisi
Onceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi
Irk (Gail veark., 1989; National Comprehensive Cancer Network, 2007a).
Claus M oddli
Claus Modeli, Claus ve arkadaglar: tarafindan daha ¢ok genetik meme kanseri riskini
belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir. On yillik ve yasam boyu meme kanseri riskini
hesaplamaktadir. Cok merkezli, toplum temelli, vaka kontrol ¢alismasi olan Kanser ve Steroid
Hormon Calismas’'min (Cancer and Steroid Hormone Study)  verileri kullanmilarak
gelistirilmistir. Genel olarak, meme kanseri gelisimi bakimindan riske sahip olan ailelerde
riski tahmin etmek amaciyla kullanilir (Clausve ark., 1994).
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Claus Modeli meme kanseri riskini,
Kadinin su anki yasi
Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akraba sayisi
Meme kanseri olan birinci ve ikinci derece akrabamin meme kanseri olma yasinm
kullanarak hesaplamaktadir (Claus ve ark., 1994; National Comprehensive Cancer Network, 2007a).
Her iki modelin de eksiklikleri vardir. Gail Modeli’ nde, kisisel meme kanseri 6ykusi ve
genetik mutasyonlar gibi noktalar: dikkate almadan risk degerlendirmesi yapildig: igin bu tip
hastalarda ¢cok uygun degildir. Bu nedenle, aile dykisinde meme kanseri olan kadinlarin
riskini dustk hesaplayabilir. Gail Modeli'nin diger sinirlilig1 ise atipik hiperplazi olmayan
biyopsilerin alinmasi nedeniyle risk tahminini artirabilmesidir. Claus Modeli’nde ise risk
hesaplamasinda aile dykusl disinda risk faktorleri (6nceki biyopsi sayisi, menars yasi, ilk
dogum yas1 gibi) kullamlmamaktadir (Euhus, 2001; McTiernan ve ark., 2001; Vogel, 2003).
Bes yillik meme kanseri olma riski Gail Modeli’ ne gore %1.7 ve daha fazla ise yiksek

risk grubuna girmektedir (National Comprehensive Cancer Network, 2007a).

25.22. MemeKanseri Taramalar

Meme kanserinde erken tam kanserin tedavisini kolaylastirmakta ve hastamin yasam
siresini uzatmaktadir (Dozier ve Mahon, 2002). Meme kanserinin erken tamsinda; mammografi,
klinik meme muayenesi ve meme farkindaligi icin KKMM 6nerilmektedir (American Cancer
Society, 2008).

Tablo 3.Amerikan K anser Toplulugu’nun Onerdigi M eme K anseri Erken Tam Rehberi

@ Yillik mamografiye 40 yasinda baslanmasi Onerilir. 40 yasindan itibaren yillik
mammogram

@ 20ile40 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yas ve tizerinde yillik klinik meme muayenesi

@ Saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara KKMM nasil yapacaklarina dair egitim
verilir. Kendi kendine meme muayenesine 20 yasinda baslanmalidir (istege bagli)

@ Yasam boyu meme kanseri olmariski %20-25 ve daha tizerinde olan, gi¢li meme ve
over kanseri aile hikayesi olan ve Hodgkin hastaligi tedavisi géren kadinlarda

manyetik rezonans goruntileme (MRG) Onerilir.

(American Cancer Society, Cancer Facts & Figures 2008).
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Kendi Kendine M eme M uayenes

KKMM, meme kanserinde farkindaligi attirdigi icin klinik meme muayenesi ve
mammografi ile birlikte kullamlmaktadir (Epstein, 2003; Anderson ve ark., 2003). Ayrica kisilerin
kendi sagliklariylailgili sorumluluk almalarina yardimei olur. KKMM'si fiziksel muayenenin
bir bolumi olarak degerlendirilir. Menstural siklus, hamilelik ve menopozda meme
dokusunda degisiklikler olusur. Bu sebeple normal degisiklikler hastalik belirtilerinden ayirt
edilebilmelidir. Menstural perioddan 6nce gerginlik arttigi icin KKMM’ sinin mensturasyonun
baglangicindan itibaren 5-7. guinlerde yapilmas: dnerilmektedir. Menopozdaki kadinlar igin ise
her ayin belirli gunt (her ayin ilk gund v.b.) yapilmas: Onerilir. 20 yasindaki her kadin
KKMM’sine baslamalidir. Kadinlarin %81’ inin KKMM sayesinde memedeki degisiklikleri
ilk olarak kendilerinin fark ettikleri belirtilmektedir (Dozier ve Mahon, 2002; Smeltzer ve Bare, 2005).

Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler, hastalarla surekli iletisim igerisindedirler.
Egitici, destekleyici rolleri nedeniyle hasta bireyin saglik sorumluluklarinin yam sira saglam
bireylerin sorumlulugunu da tasimaktadirlar. Bu nedenle hemsireler KKMM' sinin nasil ve ne
zaman yapilacag1 konusunda egitim vermelidirler (Smeltzer ve Bare, 2005).

Kadinlarin memelerinde bir kitle bulma endisesi ve kanser olma korkusu nedeniyle
sadece %25-30" unun duzenli olarak KKMM yaptig1 saptanmustir (Brinton ve ark., 2001; Smeltzer
ve Bare, 2005). Ulkemizde ise yapilan calismalarda aylik diizenli olarak KKMM yapma oraninin
%10.2 ile %13 arasinda degistigi saptanmustir (Dindar ve ark., 2006; Karayurt ve Dramali, 2007).

Kotka Pilot Projesi’ nde meme kanserinin erken tanisinda, rutin uygulanan KKMM'nin
Onemli oldugu ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (Hakama ve ark., 1995). Buna karsilik Rusya
(Semiglazov ve ark., 1999) ve Cin’ de (Thomas ve ark., 2002) yapilan ¢alismalarda KKM M’ nin meme
kanseri evresini dusurmede ve mortaliteyi azaltmada etkili olmadigi saptanmustir. Bununla
birlikte KKMM, kadinlarin normal meme dokusunu tammalarint saglamakta, bu konuda
kadinlarin farkindaligim artirdigi icin Amerikan Kanser Birligi'nin erken tant rehberinde
istege bagli olarak yapilmasi 6nerilmektedir (American Cancer Society, 2008). Turkiye de Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’da KKMM’ ni meme kanserinde farkindaligini
artirtigi icin 6nermektedir (TC. Saglik Bakanligi, 2008).

Klinik M eme muayenes

Klinik meme muayenesi saglik profesyonelleri tarafindan memenin fiziksel olarak
muayene edilmesidir. Amerikan Kanser Toplulugu 20 ile 40 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yas
ve sonrasinda yilda bir klinik meme muayenesini énermektedir (American Cancer Society, 2008).

Klinkk meme muayenesinin, mammografi ile birlikte uygulandiginda, kanserin
belirlenme oranim %5-20 arttirdigi; yogun memelerde mammografi ile goruntilenemeyen
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veya periferde yerlesmis, mammografi sinirlarina girmeyen kitlelerin tamisinda 6nemli rol
oynadig1 belirtilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2005).
Klinik meme muayenesinde;
Inspeksiyon: memelerin biyikligi, simetrisi, deride renk degisikligi, portakal kabugu
gorinum, Ulserasyon, retraksiyon, ddem ve meme basi akintist gibi meme kanseri belirtileri
degerlendirilir.
Palpasyon: Kitle hissedilirse; kitlenin c¢api, sekli, sinirlari, yogunlugu, mobilitesi ve
lokalizasyonu saptamir. Aksiller, infraklavikular, supraklavikular ve internal mamaria lenf
nodlari muayene edilir (Smeltzer ve Bare, 2005).
Mammogr afi
Herhangi bir kontrast madde kullanilmadan, memenin X isinlart kullamlarak filminin

cekilmesidir. Islem yaklasik olarak 20 dk sirer. Mammografi ile meme kanserinin palpabl
olmadan 2 yil 6nce belirlenmesi ve kiglk meme kanserlerinin invazyon yapmadan tnce
saptanmasi mimkiin olmaktadir. Hekim muayenesinde fark edilebilir kitlenin minimum boyu
1 cm'dir. Kitlenin bu boyuta gelebilmesi igin 10 yillik bir strenin gegmesi gerekmektedir.
Buna karsin mammografi ile 0.5 cm'lik kitleler saptanabilmektedir. Mammografide kanserin
verdigi  goruntinin yogunlugu homojen degildir. Dizgin olmayan kenarlarinda igne
biciminde cikintilar vardir. Vakalarin %30’ unda kanser icin tipik olan kiguk ve ¢ok sayida
kalsifikasyon odaklar1 bulunur. Benign kitlelerin ve kistlerin verdigi gorinti ise homojendir,
kenarlar1 diizgiindiir. Icinde kalsifikasyon odagi genelde yoktur, varsa da az sayida ve
kuguktur. Cok yogun meme dokusuna sahip kadinlarda mammografi ile lezyonu belirlemek
GOk zordur (Smeltzer ve Bare, 2005).
Mammografi;

Varligindan klinik olarak stphe edilen, fakat kicukligl nedeni ile palpe edilemeyen

kitleleri ortaya koyar,

Biyopsi alanini belirler,

Aksiller bdlgeye metastaz yapmis ancak memedeki yeri ortaya konulamayan primer

lezyonu bulmaya yarar,

Kanser tarama amaciyla yapildiginda asemptomatik devrede birgok kanserli hastay: saptar
(Smeltzer ve Bare, 2005).
Hastalar mammografi i¢in radyasyona maruz kaldiklarina yonelik endiselenebilirler.
Oysaki mammografi ile maruz kalinan radyasyon yaklasik 1 saat guines isigina maruz
kalmayla esittir (Gross, 2000; Smeltzer ve Bare, 2005; American Cancer Society, 2008).
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Herediter Meme Kanserinde Erken Tam Rehberi
18 yasindan itibaren meme kanserinde farkindalig artrmak igin her ay KKMM
25 yasindan once yillik klinik meme muayenesi
25 yasinda ve sonrasinda her 6 ayda klinik meme muayenesi
25 yasindan itibaren veya ailede en erken meme kanseri tamst alma yasindan itibaren
yillik mammografi ve MRG taramalarina baslama (National Comprehensive Cancer Network,

2007D).

Meme kanseri aile hikayesi olan kadinlarin yakinlarimn tam aldig: yastan 10 yas erken
mamografiye baslamalar1 da 6nerilmektedir (Hartmann ve ark., 1999).

Kalitsal olarak gegcen BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlar: tim meme kanserlerinin
yaklasik %5-10"unu olusturur. Bu genlerin mutasyonu tum populasyon iginde sadece %1
kadardir. Sadece meme veya over kanserinde gucli aile hikayesi olan kadinlara test
Onerilebilir (American Cancer Society, 2008).

2.5.3. Uclinciil K orunma (Rehabilitasyon)

Kanserli bireylerde komplikasyonla ilgili tedavi ve kanser tamsi konulmus kisilerde
ikinci primer kanserin Onlenmesini ve erken tamsim kapsar. Bunun igin Ozel testlerin
uygulanmasi ve yeni kanser gelisimini dnlemek igin kimyasal ajanlarin kullamm tgtinctl
korumada yer alir. Bunun yam sira kanserli hastalarin bakim ve rehabilitasyonu; ikincil meme
kanserinin erken tanilanmasini, ikincil malignensiler igin risk faktorlerini ve diger uzun streli

komplikasyonlarin mimkin oldugunca azaltiimas: stratejilerini de igerir (Mahon, 2005).

2.6. Meme Kanseri Riski Yuksek Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimler ve Bu
Gereksinimlerin Karsilanmasinda Hemsirelik Girisimleri

Meme kanseri icin yiksek riskli kadinlarin, duygu ve davranslart farkhiliklar
gosterebilir. Ornegin, bazi kadinlar diisiincelerini baskilayabilirken, bazilarr meme kanseri
hakkinda strekli dustinip konusurlar. Bazilart meme kanseri riski hakkinda bilgi almak
isterken, digerleri riske iligskin genetik test, kimyasal korunma gibi konular hakkinda higbir
sey duymak istemezler. Tedavi secenegi arayisi da bu davramssal faktorlere baglidir.
Kadinlarin buytk boluma, profilaktik cerrahi (bilateral mastektomi, bilateral ooferektomi)
veya kimyasal korunmaya kars1 olup, gozetim altinda tutulmay: tercih etmektedir (Gross, 2000).

Arastirmalar, meme kanserli hastalarin birinci derece akrabalarinin, meme kanserli
hastanin deneyimlerini paylastiklarini, kendilerini de risk altinda kabul ettiklerini gostermistir
(Rees ve Bath, 2000b; Gengtirk ve Akyolcu, 2005). Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadigi
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korku ve anksiyetesini esine ve cocuklarina yansitarak onlari da olumsuz yonde etkiledigi,
dolayisiyla meme kanserinin  ailenin  hastaligi olarak degerlendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Rees ve Bath, 2000b).

Rees ve Bath (2000b), bireysel riskin dogru algilanmasi ve erken tami uygulamalarina
uyumun korkularin azalmasinda etkin oldugunu belirtmislerdir. Y apilan ¢alismalarda, birinci
derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin gereksinimleri, “Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi” kullamilarak tammlanmstir. Kadinlarin en énemli gereksinimlerinin
meme kanseri bireysel riski, meme kanseri risk faktorleri, erken tam yontemleri ve meme
kanseri riskini azaltabilecek saghk aliskanliklar: ilgili bilgi oldugu ve kadinlarin bilgi
gereksinimlerinin destek gereksinimlerinden daha onemli oldugu belirtilmistir. En az
derecelendirilen gereksinimin destek grubuna katilma oldugu saptanmustir (Chamers ve ark.,
2001; Chamers ve ark., 2003). Literatirde, meme kanseri agisindan yiksek riskli kadinlarin
genetik damsmanlik, meme kanserinin 6nlenmesi ve saptanmasi hakkinda bilgi, emosyonal
destek (duygularim ifade etmesini saglamak, stres yonetimi icin Ozel stratgjiler, benzer
durumdaki kadinlarla konusma), meme kanserli aile tyelerinin kayb ile bas etme ve genetik
test icin karar vermede destek istedikleri belirtilmistir (Stacey ve ark., 2002).

Birey ve ailenin meme kanserinin getirdigi stresorlerle basa ¢ikmasint kolaylastirmak
icin bilgi ve destegin oldukga dnemli oldugu belirtilmektedir (Chalmers ve ark., 1996; Chalmers ve
Thomson, 1996; Chalmers ve ark., 2001; Chalmers ve ark., 2003). Bu nedenle meme kanserli hastalarin
birinci derece yakinlarina bilgi verme ve sorunlarla bas etmesinde hemsirelere 6nemli
gorevler dismektedir (Gross, 2000).

Wellisch ve arkadaglar: (1999) yaptiklar arastirmada birinci derece yakinlarinda meme
kanseri bulunan yiksek riskli kadinlara (n=33) verilen destek grup damsmanliginin kadinlarin
anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma sagladigim bulmuglardir. Rees ve Bath
(2000a) bireysel riskin dogru algilanmas: ve erken tani uygulamalarina uyumun, korkularin
azalmasinda etkin oldugunu belirtmiglerdir (Rees ve Bath, 2000a). Baska bir calismada riske
uyumda bilgi ve destegin, uyumu kolaylastirdig1 saptanmustir (Chalmersve Thomson, 1996).

Hemsireler bu kadinlar icin bilgi ve destek kaynag: olarak hareket edebilirler. Riski
yuksek olan kadinlar icin hemsirelik girisimleri sunlari icermektedir:
a. Egitim ve psikososyal destek,
b. Taramalarin saglanmasi,
c. Anksiyetenin yonetilmesi,
d. Koruyucu tedavi segeneklerine iligkin karar verme stirecinde yardimci olunmasidir.
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Koruyucu tedavi segenekleri igin hemsgirelik girisimleri Tablo 4'de verilmistir (Gross,

2000; Stacey ve ark., 2002).

Tablo 4. Meme Kanseri Riski Yiksek Kadinlar icin Koruyucu Tedavi Segenekleri ve

Hemsirelik Girisimleri

Tedavi Secenekleri

Ilgili Hemsirelik Girisimleri

Uzun Sureli

izlem

Her kadinin risk tamlama araglar: kullanarak riskini tanilama,
Genetik yatkinlig: belirleme,

Genetik test 6ncesi egitim verme,

Kendi gereksinimlerini belirlemede kadinlar: guiglendirme,
Kadinlara kanita dayal: bilgi saglama,

Kadinlarin  bilgilendirme segeneklerini  segmelerine  olanak
saglama,

Karar vermelerine rehberlik etme,

Kanita dayal1 klinik uygulamalar 6nerme,

Toplumun kaltirine uygun egitim kaynaklar: gelistirme,

Kendine yeterliligi saglama,

Dogru degerlendirme ve egitimle risk algilamasim azaltma,
Tarama aktiviteleri diizenleyerek meme kanseri riskleri hakkinda
farkindalig1 artirma,

Taramalar hakkinda egitim (mammografi, klinik meme
muayenesi, KKMM) verme,

Davranis degisikligi saglayacak risk azaltma egitimi (sebze ve
meyve tuketimi, az yagli beslenme, egzersiz, alkol aliminin
azaltilmasi) verme,

Menopoz belirtilerinin, hormonal olmayan yontemlerle yonetimi
konusunda egitim verme,

Genetik damsmanliga, beslenme, ruh saglhigi ve jinekoloji
uzmanlarina, diger tarama programlarina (kolon, over)
yonlendirme,

Kadinlarin duygularint ifade etmesinin saglanmasi ve aktif
dinleme gibi metotlarla anksiyeteyi yonetme,

Kimyasal korunma, genetik test veya profilaktik cerrahi igin karar
vermede rehberlik etme,

24




Tablo 4'iin Devam

Proflaktik Hasta icin cerrahinin uygunlugunun saptanmasinda yardimci olma,
Cerrahi islem icin motivatorleri ve gerekgesini saptama,

(Bilateral Genetik damismana, plastik cerraha, ruh saghgi  uzmamna
M astektomi, yonlendirme,

Bilateral Mastektomi, ooferektomi, rekonstriksiyon gibi cerrahi islemlere
Ooferektomi) iliskin preoperatif egitim verme,

Kimyasal Kimyasal korunmamn olumlu ve olumsuz yonlerini agiklama
Korunma yapma,

(tamoksifen, Kimyasal korunmaya iligkin olusabilecek yan etkileri saglk
raloksifen) profesyonellerine hemen bildirilmesi hakkinda egitim (vaginal

kanama, bacak agrisi veyarahatsizlik, gérme bozukluklari) verme,
Sicak basmasi, vaginal kuruluk gibi yan etkilerin yonetimi
hakkinda egitim verme,

Bes yillik tedavi sirasinda uyumuna yardimct olma.

Hemsireler; meme kanseri riski yuksek kadinlarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve

karsilanmasiyla kadinlarin riski daha dogru anlamalarina yardimc: olabilir, gliven vererek

rahatlatabilir, bakimlar: ile ilgili memnuniyet saglayabilir. Ayrica bu kadinlara damsmanlik,

onlarin tarama rehberlerine uyumunu saglar ve meme kanseri riski nedeniyle yasadiklar

anksiyeteyi azaltir (Hurt ve ark., 2001).

2.7.Kiltirleraras Olgek Uyarlama

Kltirleraras: 6lgek uyarlama calismalar: tic asamada gergeklestirilir: ilk asamada 6lgek

maddeleri Turkceye cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek kullanilmas: amaglanan

toplum tarafindan anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmas: saglanir. ikinci asamada ise

ceviri Olgegin psikometrik ozellikleri incelenir. Burada uygun teknikler kullamlarak ceviri

Olgegin gecerligi ve glvenirligi sinamir. Son asamada uyarlanmis 6lgegin kiltire bagl

nitelikleri incelenir. Ceviri 6lgegin dil normlar: ile 6zgun 6lgegin dil normlar: karsilastirilir.

iki 6lgek arasindaki farklarin en onemli nedenleri kiltiir ve dil farkliliklaridir (Savagir, 1994).

Olgek uyarlama, 6lgesi ilk kez gelistiren arastiricinin yaptig: arastirma ve analizlerin

birgok adimini tekrar yapmay1 gerektirmektedir (Sahin, 1994).
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2.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamas

Olgek uyarlamasinda ilk adim 6lgegin gevirisidir. Bir 6lgegi cevirirken hedef dildeki en
uygun cumle yapisinin, deyimlerin kullamimasi, ayrica kilttire tamamen yabanci maddelerin
degistirilmesi gerekmektedir (Savasir, 1994).

Dil uyarlamasindaki en Onemli nokta; cevirmenlerin segimi ve ceviri teknigidir.
Cevirmenlerin bilgi ve deneyimi cevirinin basarisimt  blyUk Olciide etkilemektedir.
Cevirmenin segiminde; yalmizca iki dili ¢ok iyi bilen kisilerin bulunmasi yetmemektedir.
Cevirmen ayrica o6lgegin ilgili oldugu konuyu bilmesi ve her iki dilde ve kultirde deneyim
sahibi olmasi 6nerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002; Savasir, 1994).

Ceviri tekniginde; 6zgun dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile tek yonli geviri, grup gevirisi
ve geri geviri olmak Gzere U¢ yontem kullaniimaktadir (Carlson, 2000; Géziim ve Aksayan, 2002).
Ozgiin dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile cevirirken kullanilan geri geviri yontemi zaman alici
olmasina ragmen, olgegin kulturel esitligini saglamak icin en sik kullanilan yontemdir (Gozim
ve Aksayan, 2002).

Olgegin cevirisinde Ozellikle iki esdegerlik Uzerinde durulmustur; bunlar dilde
esdegerlik ve kavramsal esdegerliktir. Dilde esdegerlik, formda higbir degisiklik yapilmadan
oldugu gibi aynen ceviri yapmayi ifade etmektedir. Kavramsal esdegerlik ise, aym anlamin
kultdre uygun farkli sozcik ve timcelerle anlatilmasidir (Goziim ve Aksayan, 2002).

2.7.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/Geger lik-Giivenirlik

Gecerlik ve guvenirlik, bir 6lcme aracinda bulunmasi gereken en dnemli 6zelliklerdir
(Baykul, 2000; Ergin, 1995). Gegerlik, 6lgme aracimin olcllecek Ozelligi tam ve dogru olarak
Olgebilmesidir. Guvenirlik ise, 6lgme aracimin 6lgtigu 6zelligi tutarl olarak olgebilmesidir
(Ergin, 1995).

Gegerlik ve guvenirlik birbirinden tamamen ayr: iki kavram olup elde edilen istatistik
degeri arasinda da hicbir iliski yoktur. Bir 6lgme aracimn mutlaka hem gegerli hem de
guvenilir olmasi gerekir. Olgegin glvenilir olmast onun gegerligini kamtlamaz. Fakat bir
Olcegin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun guivenilir olmasidir (Ergin, 1995).

2.7.2.1. GECERLIK (validity)

Gegerlik/gecgerlilik (validity), bir 6lgme aracimin Olgmeyi amagladigi Ozelligi baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir (Ergin, 1995). Olgme aracinin,
Olclilmek istenilen dzelligi ne derece olgtigunun gostergesi gegerlik katsayist ile belirlenir
(Oner, 1997; Ebring, 2000).
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Gegerlik bir 6lglim araci icin yapilmasi zorunlu olan ancak, 6l¢cimin her zaman ve her
durum icin gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen bir durumdur. Bu sebeple olcegin her
kullammmda yeniden sinanmasi gerekmektedir (Ozguven, 2000; Polit ve Hungler, 2001). Bir dlgegin
gecerligi, bir derece problemidir, yani Olgegin gegerligi vardir veya yoktur seklinde
distnilemez. Bu nedenle 6lcegin gegerligini 6zel bir amag disinda yiksek, orta ve dustk
olarak da nitelememek gerekir (Ercan ve Kan, 2004).

Gegerlik; kapsam/igerik gegerligi ve yapr gegerligi olarak degerlendirilmektedir (Oner,
1997; Erefe, 2002; Karasar, 2000).

|. Kapsam / icerik Gegerligi (Content Validity)

Kapsam/igerik gecerligi, olgegin igeriginin amaca uygun olup olmadigi ve hedef
konunun uygun kisimlarinin degerlendirilip degerlendirilmedigi ile ilgilidir. Yani 0lgegin
icerdigi maddelerin Olgllmek istenen degiskeni Olglp Olgmedigini gosterir (Ebring, 2000;
Aydemir, 2000). Daha agik bir anlatimla, kapsam/icerik gecerligi 6lcegin, bltinin ve alt
boyutlariin dlctilmek istenen alan disinda farkli kavramlart barindirip barindirmadigin
degerlendirmek amaciyla yapilir (Aydemir, 2000). Bir Olgegin kapsam/igerik gecerligine sahip
olabilmesi igin, Olgegin 6lgmek istenen konuyu tam olarak kapsamasi ve olgmek istedigi
davranisi gercekten 6lgcmesi gerekir (Lobiondo-Wood ve Haber, 2002; Erefe, 2002; Ergin, 1995; Baykul,
2000).

Kapsamv/igerik gecerligi; ylzeysel gegerlik/gorinum gegerligi (uzman goéruist aima) ve
uygulama gegerligi calismalar1 ile degerlendirilir.

a. Yuzeysel/Gorunum Gegerligi (Face Validity)=Uzman Gorusu Alma

Olgme araciin hangi degiskeni 6lctigii hakkindaki uzman goristdur (Ergin, 1995; Oner,
1997). Gegerlik seviyes sayisal degerle belirtilemez, sadece kanaatlere gore bir deger vardir.
(Ergin, 1995). Olgek gelistirme calismalarinda ve herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme arac
Tirkge' ye uyarlamak istendiginde icerik gegerligi stnanmalidir. Dilde esdegerligi saglanan
Olcek maddelerin Olciimek istenen Ozelligi temsil edici bir Orneklem grubu olusturup
olusturmadiklarint belirlemek igin, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili uzmanlarin
gorisune sunularak degerlendirmeleri istenir (Gozim ve Aksayan, 2002; Karasar, 2000; Oner, 1997).
Uzman sayisinin en az U¢ olmast gerekir, 20 gibi yuksek de olabilir (Peirce, 1995). Her madde
icin uzmanlarin katilim yizdeleri karsilastirilir (Karasar, 2000; Ozguven, 2000; Peirce, 1995; Polit ve
Hungler, 2001). Uzmanlarin oneri ve elestirileri dogrultusunda oOlgek yeniden yapilandirilir
(Goziim ve Aksayan, 2002).
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Olgegin istatistiksel olarak uzmanlar arasinda goris birliginin saglanip saglanmachg:
Kendall iyi uyusum katsayisi ile degerlendirilir. Kendall iyi uyusum katsayisi; gdzlemciler
arasindaki tutarliligi belirlemek igin, gozlemciler arasindaki guvenirligin saptanmasinda
parametrik olmayan istatistiksel bir tekniktir (Tavsanal, 2002).

b. Uygulama Gegerligi / Olclit Bagimh Gegerlik (Empirical Validity)

Olciilmeye calisilan degiskenin gercek hayattaki gozlemlenebilir belirtileri ile 6lgme
sonuclart arasindaki uyum, uygulama gecerligidir (Ergin, 1995). Kullamlan 6lgegin baska bir
Olgekle hasta oldugu saptanmis Kisiyi ayirt edebilme derecesidir (Ebring, 2000).
iki cesit Olciit gegerliligi vardir:

1-Y ordama Geger ligi/Tahminsel Gegerlik/K estirimsel Gegerlik/Onkestirim
Gegerligi (Predictive Validity)

Bir 0Olgegin yordama gegerligi, onceden elde edilen Olgek puanlariyla sonradan elde
edilen oOlgut Olguleri arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasi; gegerlik katsayisim
verir (Erefe, 2002; Oner, 1997). Tedaviye yant, hastaligin gidisi gibi Olcitler tahminsel
gegerliginde kullamlan tipik olcitlerdir (Ebring, 2000).

2-Halihazir Gegerlik/Es Zaman Gegerligi (Concurrent Validity)

Ilgilenilen alanda daha 6nceden gelistirilmis olan ve ilgilenilen alamn gegerli 6lgiisii
olarak kabul edilen standart bir 6lgek ve yeni gelistirilen 6lgcek aym anda bireylere uygulanir
(Erefe, 2002; Oner, 1997; Gozim ve Aksayan, 2002). Daha sonra bireylerin her iki olcekten aldiklar:
puanlara gore iliski katsayisi hesaplanir. Hesaplanan iliski katsayisi gegerlik katsayisi olarak
nitelendirilir (Ebring, 2000; Ercan ve Kan, 2004; Goziim ve Aksayan, 2002).

I. Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)

Yapi/kavram gegerligi, 6lgme aracimin Olgmek istedigi kavrami ne Olglide dogru
Olctiguni gostermektedir (Gozim ve Aksayan, 2002; Oner, 1997). Yap1 gecgerligini belirlemede
faktor analizi, birlesen ve ayirt eden gegerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve hipotezin test
edilmesi gibi ¢esitli yontemler kullamlmaktadir (Ozdamar, 2004; Erbing, 2000; Goziim ve Aksayan,
2002).

Faktor Analizi

Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip-toplanamayacagin degerlendirmek
Uzere yapilan bir islemdir (Karasar, 2000; Ozgiiven, 2000). Faktor analizi; gelistirilen dlgme
aracinda, maddeler arasindaki korelasyonlar, aracin tek bir yapiyr Glgtigine iliskin kamt
olarak kabul edilebilir. Faktor analizi aciklayict (explatory) ve dogrulayici/hipotez
destekleyici (confirmatory) olabilir. Olgme aracinin faktorlerinin sayisi hakkinda bir bilgi
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olmadhig, belli bir hipotezi scnamak yerine 6lgme araciyla dlgllen faktorlerin dogas: hakkinda
bilgi edinilmeye calisildigi inceleme tlrd agiklayici faktor analizi; kuram dogrultusunda
gelistirilen hipotezi test etmeye yonelik inceleme turd ise dogrulayici faktor analizidir
(Tavsanal, 2002). Olgek uyarlamalarinda lgekteki maddelerin faktor yapisim incelendiginden
daha cok dogrulayici faktor analizi kullamlmaktadir. Olgegin baska bir dile uyarlamrken
faktor yapisinin degismemis olmasi beklenir (Goziim ve Aksayan, 2002).

Olgegin uyarlamasindan elde edilen veriler, “faktor analizi” istatistik teknigi ile islenir.
Cok cesitli faktor analizi teknikleri olmakla birlikte en yaygin kullanilam varimax rotated
faktor analizidir. Her maddenin her faktor icindeki agirligint ifade eden katsayilardan olusan
bir tablo elde edilir. Olgekteki maddeler en yiksek agirligi hangi faktorde bulmussa o
faktortiin kapsaminda olmasina karar verilir (Ergin, 1995).

Maddelerin faktorlerle olan iliskisi faktor yuk degeri ile agiklanir (Gimen, 2002). Faktor
Oruntisuiniin olusturulmasinda .30 ile .40 arasinda degisen faktdr yuklerinin alt kesme noktasi
olarak alinabilecegi belirtiimektedir. Birden fazla fakttére girme ile ilgili olarak alinabilecek
Olcut, faktor yukleri arasinda en az .10 fark olmasidir (Tavsanal, 2002).

Faktor analizinde Orneklemin vyeterligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir. KMO degeri; .90-1.00 oldugunda mikemmel, .80-.89 arasinda
oldugunda ¢ok iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi, .60-.69 arasinda oldugunda orta, .50-.59
arasinda zayif, .50 nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir (Tavsanal, 2002;
Akgl, 2003). Tyi bir faktér analizi icin KMO degerinin .60 (izerinde olmasi istenir (Gimen, 2003).

Birlesen ve Ayirteden (Convergent and Discriminant Validity) Gegerlik

Olgulen kavramla iliskili oldugunu distundiigiimiiz degiskenleri (6rnegin kayg: diizeyi
ile doyumsuzluk puam) Olgerek aralarinda yuksek bir iliski aranmasina birlesen gegerlik
(Cimen, 2003); iliskisi olmadigi bilinen yapilarla (iyilik hali ile kayg: dizeyi) disuk iliski
gostermesine ayirt edici gecerlik adi verilir (Ebring, 2000).

Bilinen Gruplar Karsilastirmas (K nown-Groups Approach)

Bilinen gruplar karsilastrmasinda, olgulecek yapinin dayandig: teoriye bagl olarak bir
test uygulandiginda anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplar: belirlenip bu gruplara test
uygulanir ve gruplararast farka bakilir (Lobiondo-Wood ve Haber, 2002; Géziim ve Aksayan, 2002).
Ornegin; dogum deneyimi korkusunu olgen bir 6lgme sonucunda primipar ve multiparlarin
puanlarinin farkl: olmasi gerekir (Goziim ve Aksayan, 2002).
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2.7.2.2. GUVENIRLIK (reliabilty)

Guvenirlik, bir 6lcme aracinin farkli zamana ve kosullara kars1 benzer sonuglar ortaya
koyabilmesidir (Lobiondo-Wood ve Haber, 2002; Ergin, 1995). Diger bir ifadeyle guvenirlik, bir
Olcme aracinin 6lgmek istedigi 6zellige iliskin elde ettigi 6lcim puanlarinin ne derece tutarl
olduguylailgilidir (Gzguven, 2000; Ergin, 1995).

Guvenirlik tahmininde kullanilan iki yontem vardir. Bunlar; 6lgme hatalarinin
blyuklaglyle ilgilenen o6lcmenin standart hatasi ve oOlcumler arasi iliskiyle ilgilenen
guvenirlik katsayilaridir (Ozgiven, 2000; Baykul, 2000; Ebring, 2000; Tavsana, 2002; Ercan ve Kan,
2004).

Olgmenin Standart Hatas

Olcmenin standart hatasi; bireysel 6lgmelerde goriilen hatalarin buyukligi ile ilgilidir.
Olgmenin standart hatas: kiglildikce dlgmenin giivenirligi artar, standart hata bilyidiikce
Olgmenin guvenirligi azalir (Tavsanal, 2002).

Guvenirlik Katsayis

Guvenirlik katsayisi, cogu zaman “korelasyon katsayisi” olarak ifade edilmektedir.
Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin “derecesi” ve “yoni” hakkinda bilgi
vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Guvenirlik katsayisinin ise pozitif sinirlar
icinde ve oldukca yiksek olmasi gerekmektedir (Ozgiven, 2000; Baykul, 2000; Ebring, 2000).

Guvenirlik katsayisinin  hesaplanmasinda ¢esitli  yontemlerden yararlanmimaktadir.
Bunlar test-tekrar test ile degismezlik katsayisi, paralel form guvenirligi,  6lglimcl
guvenirligi, dil esdegerligi ile esdegerlik katsayisi ve iki yarim test/testi yarilama guvenirligi,
madde analizi, Cronbach alfa katsayisi, Kuder-Richarson 20 ve 21 ile i¢ tutarlilik katsayisi

hesaplamasidir (Ozdamar, 2004; Karasar, 2000; Goziim ve Aksayan, 2002; Lobiondo-Wood ve Haber, 2002;
Erefe, 2002).

|. Sureklilik/Devamhhk/Zamana Gore Degismezlik K atsayisi (Stability)
Test-Tekrar Test Guvenirligi/Formun Tekrar:1 Yontemi (Test-Retest M ethod)

Test-tekrar test guvenirligi, 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonug
verebilme 6zelligi olup zamana kars1 degismezlik gosterebilme glcudir (Karasar, 2000; Oner,
1997; Ozgiiven, 2000; Tezbasaran, 1997). Bu yontemde 0Olcek guvenligini belirlemek icin bir 6lgek
ayni gruba belli bir zaman aralig: ile iki kez uygulanir. Tki uygulama arasinda gegen siirenin,
birinci uygulamada verilen cevaplari hatirlamaya yetecek kadar kisa, cevaplayicilarin
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degisimine neden olacak kadar uzun olmamalidir (Ergin, 1995; Baykul, 2000; Erefe, 2002; Gozim ve
Aksayan, 2002). Bu slirenin 2-6 hafta olarak belirlenmesi dnerilir (Gézim ve Aksayan, 2002; Ergin,
1995; Erefe, 2002). Tki uygulamadan elde edilen puanlarin korelasyonu hesaplanir (Ercan ve Kan,
2004; Karasar, 2000; Ozgiven, 2000; Goziim ve Aksayan, 2002). Test puanlar: stirekli degisken ve esit
aralikli (interval) Olgek niteligi tasidigr icin guvenirligin bulunmasinda Pearson momentler
carpimi korelasyonu kullamlmaktadir (Karasar, 2000; Ozgiiven, 2000; Oner, 1997; Peirce,1995).
Korelasyon katsayisi yeterli olsa bile her iki 6lcimiin ortalama ve standart sapma degerlerin
birbirine yakin olmasi gerekmektedir (Gozium ve Aksayan, 2002).

Test-tekrar test glvenirligi; testin dlcttigt nitelik bilgi, tutum, ruh hali ve fiziksel durum
gibi degiskenlik gosteren durumlarda uygulanmaz. Genel bilissel yetenekler ve kisilik gibi
zaman icinde hizli degisime ugramayan nitelikleri olgen testlerin guvenirligini saptamada
uygun bir yontemdir (Ozgiiven, 2000; Goziim ve Aksayan, 2002).

Il. Esdegerlik Katsayis (Coefficient of Equivalance)
a. Paralel Form Guvenirligi / Esdeger (Paralel) Formlar Y ontemi (Parellel-Forms
Method, Equivalent-Forms M ethod, Alternative-Form M ethod)

Bu yontemle guvenirlik tahmini igin bir testin en az iki esdeger formunun gelistirilmesi
gerekmektedir. Aynmi guclik seviyesinde ayni icerikte fakat test icindeki maddeleri farkl: olan
paralel iki testin olmasi lazimdir. Olgegin her iki formu, ayni anda aym gruba bir veya iki
oturumda uygulanir ve her iki paralel formdan alinan puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanir. Bu korelasyon degeri, esdegerlik katsayisi olarak yorumlanir (Ercan ve Kan, 2004;
Ergin, 1995; Ozgiiven, 2000). Esdeger Olciim araclari gelistirmek gi¢ oldugu icin fazla
kullanilmayan bir gavenirlik olgitudur (Oner, 1997; Ozgiiven, 2000; Karasar, 2000). Esdeger
formlarin uygulamsinda, aradaki zaman araliginin artmast kararliligi olumsuz yonde
etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarint ve yorulmalarim engelleyecek kadar ara
verilerek ard arda uygulanmalidir (Ercan ve Kan, 2004).

Bu yontem; daha 6nce aym amagcla gelistirilmis bir dl¢egin varliginda da kullanilabilir.
Ornegin; Norton Basi Yarasi Degerlendirme Olgegi’nin guvenirligi, daha 6nceden dilimize
uyarlanan Braden 6lgegiyle karsilastirilarak iki Olgek arasindaki iliskinin diizeyine bakilabilir
(Goziim ve Aksayan, 2002).
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b. Olgiimcii Guvenirligi/Bagimaz Gozlemciler Aras ve Icindeki Uyum (Inter-Rater
and Intra-Rater Reliability)

Verilerin gbzleme dayal1 olarak toplandig, iki veya daha fazla gdzlemcinin, dnceden
egitildigi ve birbirinden bagimsiz olarak, aym durumu, aym zamanda, ayn: 6lgim araci ile
Olctukleri durumlarda uygulanir (Goézim ve Aksayan, 2002).

Bagimsiz goZemler aras uyum, farkli uygulayicilarin, aynt durumu, ayni zamanda ayni
Olcme aracint kullanmalar: ile elde edilen puanlarin uyumlu olmasini ifade eder (Ergin, 1995;
Ozgiiven, 2000). Bagimsiz gbzlemciler arasi uyumu hesaplamak icin t-testi, korelasyon ya da
ikiden fazla g6zlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans ¢ozimlemeleri ve Cronbach alfa
gibi yontemler kullamlir (Peirce, 1995; Géziim ve Aksayan, 2002).

Gozdemciler ici uyum, ayn gozlemci tarafindan, iki ya da daha fazla gdzlemin yapilarak
puanlanmasidir. Olciimler aras: tutarhiligin yiizdesi, givenirlik sinamasi igin en ¢cok kullanilan
istatistiksel yontemdir. Ayrica iki ya da daha fazla 6lgimctinun kendi iglerindeki uyumunu
gobstermek icin cronbach alfa ve sansa bagl tutarliligin etkisini azaltmak ise Kappa istatistigi
kullanilabilir (Goziim ve Aksayan, 2002).

c. Dil Esdegerligi

Dil esdegerligi, iki dili iyi bilenlerden olusan gruba 6lgek kisa bir arayla hem orijinal
dilde hem de hedef dilde uyarlanip, elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirilir. Bu yontemin avantgjli yona, verilerin ayn: gruptan toplanmasi
iki grubun karsilastiriimasinda olas: yetenek farkliliklarimin ortadan kalkmasi; kisitl: yoni ise,
iki dili ¢ok iyi bilen insanlar1 bulmanin gok kolay olmamasidir (Savasir, 1994).

Ic Tutarhk Katsayis (Internal Consistency)

I¢ tutarlilik; 6lgme aracimin birbirinden bagimsiz bolumlerden olustugu ve bunlarin bir

bittne hizmet ettigi varsayimindan yola ¢ikilarak hesaplanir (Karasar, 2000).
I¢ Tutarlik Katsayrss Hesaplama Yontemleri;
|. ki Yarim Test / Yariya Bolme/ Testi Yarilama Guvenirligi (Split-Half)

I¢ tutarlilik degerlendirmede en eski yontem testi yarilama yontemidir. Bu yontemde;
formu iki es parcaya bolerek, iki yarimn deneklere aym anda uygulanmasi sonrasi, deneklerin
yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile guvenirlik katsayisi hesaplanir (Ercan ve
Kan, 2004). Olcegi yariya ayirmada en gok tercih edilen yarilama yontemi; tek numarali
sorulart bir grup, cift numarali sorular1 bir grup yapip ayirmaktadir. Diger bir yontem
puanlamasi kolay oldugu icin testin birinci yarisi ve ikinci yarisi seklinde de tercih
edilebilmektedir (Karasar, 2000; Ozgiiven, 2000). Burada 6nemli olan iki yarimdan olusan her bir
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Olcegin iceriginin esit olmasi yani dlgme aracinin bir yarisinda yer alan maddelerin diger
yarisindakilerle ayni 6zelligi 6lgcmesidir (Oner, 1997). Bireylerin iki esdeger yaridan aldiklari
puanlar arasindaki iliski Spearman-Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi
yontemler kullamilarak iki yarim test glvenirlik katsayist bulunur (Ergin, 1995). Spearman-
Brown yonteminde 6nce; iki yarim test arasindaki Pearson korelasyon katsayisi hesaplanr.
Daha sonra Pearson korelasyon katsayisindan hareketle Spearman-Brown formulinden
yararlanilarak testin bituninin givenirligi kestirilir (Ergin, 1995; Karasar, 2000; Oner, 1997). Testin
iki yarisina iligkin varyansin (standart sapmanin karesi) esit ya da ¢ok yakin olmamasi
durumunda bu esitlik kullamlmamalidir (Géziim ve Aksayan, 2002).

Spear man-Brown K orelasyon Formuild (Ergin, 1995; Oner, 1997).

R=2r

1+r

R = Testin butundne iliskin givenirlik katsayist
r = Testin iki yarisindan elde edilen korelasyon katsayisi

I1. Madde Analizi / Madde istatistikleri / M adde-Toplam Puan K orelasyon K atsayis

Madde analizi, Olcekteki maddelerin, dlgegin dlcmeyi amagladigi bir 6zelligi baska
Ozelliklerle karistirmadan Olcip Olgmedigini belirleyerek, bu belirleme sonucunda bu tir
maddeleri secerek kendi iginde tutarli bir 6lgek olusturmak igin yapilmaktadir (Tavsanal, 2002).
Madde analizi ile her bir maddenin 6lgme aracinin toplam puanina korelasyonuna bakilarak
maddelerin 6lgme aracinin bitintyle ne derecede iliskili olduklar: belirlenir (Burns ve Grove,
1993; Ozdamar, 2004).

Likert tipi 6lceklerde madde puanlari ile dlgek puanlar: arasindaki korelasyon Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi cinsinden ya da Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi duizeltilmis formult ile hesaplanmaktadir (Tavsanal, 2002). Y anitlar “evet”
“hayir” gibi kategorik iki degiskenli ise hesaplamada cift-seri (bi-serial), secenekler
derecelendirilmeli ise nokta cift seri (point bi-serial) teknikleri uygulanir (Oner, 1997; Ergin,
1995).

Bir maddenin toplam puanla korelasyonu duistk ise, bu o maddenin diger maddelerden
farklt bir ozelligi oOlctugl seklinde yorumlanir. Madde-toplam korelasyonunun distk ise
Olgekten cikarilmasi gerekir. Madde-toplam korelasyonunun negatif olmamast ve .25
degerinin Gzerinde olmast beklenir (Ozdamar, 2004). Fakat uygulamada maddelerin korelasyon
katsayisinin .20 degerinin Uzerinde olmasi kabul edilmektedir (Tavsanal, 2002). Bir maddenin
Olgekten cikarilmasi icgin; madde silinirse alfa katsayisindaki ve ortalamadaki degisime
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bakmak gerekir (Tavsanal, 2002; Ozdamar, 2004). Bazi maddeler dlgekten ¢ikarildiginda eger alfa
katsayisi yukseliyorsa o madde homojeniteyi bozan ve guvenirligi azaltan bir maddedir ve
Olgekten gikarilmas: gerekir. Diger taraftan bir madde Olgekten cikarilirsa alfa degeri genel
alfa degerinin altina distiyorsa, givenirlik azaliyorsa o madde 6lgek icin vazgegilmezdir ve
Olgegin ana catisint olusturan bir maddedir. Guvenirligi degistirmeyen maddeler ise Glgegi
destekleyen sorulardir ve 6lgekten gikarilmamasi 6nerilir (Gzdamar, 2004; Tavsanal, 2002).

I1. Cronbach Alfa ve Kuder-Richardson 20 ve 21 Guvenirlik Katsayis

Olgek maddelerinin kendi iclerinde ne kadar birbirleriyle iliskili olduklar:, ne kadar
homojen bir soru grubu olusturduklarimi gosteren Cronbach alfa katsayis, maddelerin
birbirleriyle i¢ korelasyonu hesap edilerek bulunur (Burnsve Grove, 1993; Ergin, 1995; Erefe, 2002).
Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilen alfa katsayisi yontemi, maddelerin 1-3, 1-4, 1-5
gibi puanlandigi durumlarda kullanilmasi uygun olan ve en sk kullanilan i¢ tutarlilik
hesaplama yontemidir (Goziim ve Aksayan, 2002; Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach alfa katsayist O ile 1 arasinda degisim gosterir. Bir 6lgme aracinda yeterli
sayilabilecek guvenirlik katsayisi olabildigince 1’ e yakin olmalichr. Olgek birbiriyle yiksek
iliskili maddelerden olustugunda Crobach alfa guvenirlik katsayisi yuksek ¢ikar ve maddeler
arasindaki i¢ tutarliligr gosterir (Gozim ve Aksayan, 2002). Ancak Cronbach alfa katsayisi
guvenirlik katsayisint vermez, guvenirligin bu degerden daha yuiksek olduguna isaret eder
(Ozgiiven, 2000).

Cronbach alfa katsayisi;

.00 £ Cronbach a £ .39 ise 6lgek guvenilir degil,

40 £ Cronbach a £ .59 ise 6lgek dustk guvenirlikte,

.60 £ Cronbach a £ .79 ise 6lgek oldukga guvenilir,

.80 £ Cronbach a £1.00 ise 6lgek yuksek derecede guvenilir olarak degerlendirilir (Tavsand,

2002, Ozdamar, 2004).
Yeni gelistirilen dlgme araglarinda Cronbach alfa katsayisimn .70 Uzerinde olmasi

onerilir (Gzdamar, 2004; Tavsanal, 2002; Goziim ve Aksayan, 2002; Ercan ve Kan, 2004). Cranbach alfa
katsayisi, 6lgme aracinin tim alt bélumlerinin birbirine gore tutarliligint scnamada kullamldig:
gibi, her bir alt boyutun maddelerinin kendi iginde birbirine gore tutarli olup olmadigim
sinamada da kullanilir (Ergin, 1995). Olgme aracinda madde say1s1 ne kadar fazla ise Cronbach
alfa katsayisi 0 kadar yuksek, madde sayisi ne kadar az ise o kadar dustk cikar (Peirce, 1995).
Cronbach alfa katsayisimin hesaplanabilmesi icin ilgili niteligi 6lgen en az iki maddenin
bulunmas: gerekmektedir (Cimen, 2003).



Olgekde madde puanlar: siireksiz ise (evet-hayir, dogru-yanls, 0-1 seklinde) i tutarlilik
hesaplamast i¢in Cronbach alfa yerine Kuder Richardson 20 teknigi kullamlir. Kuder
Richardson 21 teknigi ise 6lgekteki her sorunun guclik derecesinin aymi oldugu varsayiminda
kullanilir. Uygulamada bu varsayim nadiren gergeklestiginden Kuder Richardson 21 ¢ok fazla
kullanilmaz (Ercan ve Kan, 2004; Goziim ve Aksayan, 2002).

2.7.3. Kilturleraraa Karsilastirma

Olgek uyarlama calismasimin bu asamasinda uyarlanan 6lgegin normlar: saptanarak
diger dillerdeki Olgek normlari ile karsilastirilir. Bu asamada; uyarlanan 6lgegin puan
ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktalar1 gibi 0Ozelliklerinin orijinal Olgegin
degerlerine benzeyip benzemediginin degerlendirilmesi gerekir. Uyarlanan 6lgegin 6lgme
hatasimin orijinal 6lgeginkine yakin olmast ayrica her iki 6lgek faktor yapilari, faktor-madde
yikii degerlerinin benzerligi karsilastirilir (Erefe, 2002; Gozim ve Aksayan, 2002). Olgegin
psikometrik Ozellikleri degerlendirilirken yukarida sozi edilen karsilastirmalar yapilir. Bu
karsilastirmalarda uygun sonuglar elde edilmiyorsa Ornegin, Olgeklerin faktor yapisi
Ortusmuyorsa bunun olasi nedenleri arastirilmali ve agiklanmalidir (Gozum ve Aksayan, 2002).

Bir olgegi farkl dillere uyarlarken kilttrleraras: karsilastirma (cross-cultural) yapmanin
0zel kosullart vardir. Bu tur arastirmalarda Olgegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar
genellikle birlikte galigirlar. Her iki kultirde benzer ozellikleri olan bireylere uygulanan iki
Olgegin tum psikometrik ozellikleri, Olgekteki maddelere verilen yanitlarin ylizdeleri ve
benzeri bircok Ozellik karsilastirilir. Boylelikle, kulttrel dzelliklerden kaynaklanan ayriliklar
tartisilmakta ve olgegin evrensellesmesi saglanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2002).

Olgek uyarlama; olgek gelistirmede yapilan arastirma ve analizlerin hepsi ve daha
fazlasi yapilchgr icin en az olgek gelistirme kadar zordur. Olgek uyalamada en biyik
sorunlardan biri; eger 6lcegin orjinalinde bir eksiklik varsa ve bu eksiklikte Turkceye
uyarlama yapilirken giderilmediyse, bu 0Olcegi alip degisik gruplara uygulayanlarda ayni
hatay: sirdirecek demektir. Olgegin gelistirildigi Ulkede ciddi psikometrik kontrollerden

gecmemis olmast diger bir sorundur (Sahin, 1994).
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BOLUM I11
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlar icin “Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi”nin Turkiye deki gegerlik ve guvenirligini degerlendirmek
amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Denizli Devlet Hastanesi kemoterapi Unitesinde ve meme polikliniginde
yuratulmistir. Kemoterapi Unitesi iki yatak ve yedi yatak olabilen koltuktan olusmaktadir.
Unitede, biri sorumlu hemsire olmak tizere toplam bes hemsire 08.00-16.00 saatleri arasinda
calismaktadir. Meme poliklinigi randevu usulli ile 08.00-16.00 saatlerinde hizmet vermekte
ve poliklinikde bir hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinige giinluk ortalama 3-5 meme kanseri
olan hasta basvurmakta, bu rakam yillik yaklasik olarak 1100’e kadar ulasmaktadir. Ancak
poliklinige ayni hastalar farkli zamanlarda basvurduklar: ve diizenli kayit sistemi olmadigi
icin poliklinigin kayitl hasta sayisina ulagilamamustir.

3.3. Arastirmamn Plam
Arastirma 2006 yili icinde planlanmis ve 2007 yili Ocak ayinda tez Onerisine
sunulmustur. Haziran-Aralik 2007 tarihleri arasinda belirlenen hasta sayisina ulasilana kadar

veriler toplanmustir.

3.4. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin drneklemini, Denizli Devlet Hastanesi kemoterapi Unitesinde ve meme
polikliniginde 2007 yili Haziran-Aralik aylar1 arasinda ulasilabilen, arastirmaya katilmay1
kabul eden, birinci derece yakinlarindan anne ve kizkardeslerinde meme kanseri olan kadinlar

olusturmustur.
Arastirma 6rneklemine al:nacak kad:nlar:n 6zellikleri

Kendisinde meme kanseri olmama
18 yas ve Uzerinde olma

Okumaryazma bilme
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Orneklem biiyukligl, gecerlik ve glvenirlik calismalarinda onerilen 6lgek madde
sayisinin U¢ kati dikkate alinarak (Tezbasaran, 1997) belirlenmis olup 97 kadin arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda, kadinlara ait bilgileri igeren “Tanitict Bilgi Formu” ve “Bilgi
ve Destek Gereksinimleri Olgegi” kullanlarak yiizyiize gériisme yontemi ile toplanmustir.
3.5.1. Tamtia Bilgi Formu (Ek-1)

Tantici Bilgi Formu; arastirmaya alinan kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni
durumu, aylik geliri, meme kanserli birinci derece yakinimin sayisim belirlemek amaciyla
hazirlanan toplam yedi maddelik bir formdur.

3.5.2. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi (BDGO) (Ek—2) (The Information and
Support Needs Questionnaire) (Ek-3)

Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi, birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan
kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerini saptamak amaciyla Chalmers ve arkadaglar: (2001)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 0Olcek; Gereksinimlerin  Onemi ve Gereksinimlerin
K arsilanmas Olgekleri’ nden olusmaktadr.

1. Gereksinimlerin Onemi Olcegi: 29 maddeden olusmakta olup; 18 maddesi bilgi
gereksinimine, 11 maddesi destek gereksinimine yoneliktir. Bu 6lgekte gereksinimlerin dnem
sirasi belirlenmektedir.

2. Gereksinimlerin Karsilanmas Olgegi: Bu Olgekte, Gereksinimlerin Onemi Olgegi’ nde
yeralan maddeler kullamlir. Ancak bu bolimde gereksinimlerin ne derece karsilandig:
belirlenmektedir.

Olgekler likert tipi olup Gereksinimlerin Onemi Olgegi’ nde “1= 6nemli degil”, “2=az
onemli”, “3= biraz énemli”, “4= gok 6nemli”; Gereksinimlerin Karsilanmas Olgegi’ nde
“1= hi¢ karsilanmadi”, “2= az karsilandi”, “3= biraz karsilandi”, “4= tamamen karsiland:”
seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica her madde tum katilimcilar agisindan uygulanabilir
olmadigindan, “0=uygulanabilir degil” secenegi de bulunmaktadir. Kadinlar dncelikle bilgi ve
destek gereksinimlerinin  6nemini; daha sonrada ne derecede karsilandigimi secerler.
Olgeklerden toplam puan elde edilmemekte, her bir madde igin puan ortalamasi belirlenerek
“gereksinimlerin - 6nemi” ve *“gereksinimlerin  karsilanmas” oncelik  siralamasi
yapilmaktadir (Chalmers ve ark. 2001).
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BDGO' niin Gegerligi ve Guvenirligi

Olgegin gecerlik ve giivenirligi Chalmers ve arkadaslar: (2001) tarafindan yapilmistir.
Olcegin icerik gegerliligi mevcuttur. Olgek birinci derece yakinlari meme kanseri olan
kalitatif calismalarda kadinlarla derinlemesine gorismeler sonucunda gelistirilmistir (Chamers
ve Thomson 1996; Chamers ve ark. 1996). Olgcek sonunda agik uglu bir soru kullamlmustir.
Kadinlardan olgekte yer almayan gereksinimleri varsa eklemeleri istenmistir. Ancak ek
gereksinim gelmemistir. Bu sonug Chalmers ve arkadaslar: tarafindan igerik gegerligini
destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmustir (Chalmersve ark. 2001).

Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin i¢
tutarlilik cronbach alfa, Spearman- Brown testi yarilama, test-tekrar test guvenirlik katsayilar
Tablo 5'de verilmistir (Chalmersve ark. 2001).

Tablo 5. BDGO' nuin Giivenirlik K atsayilari

Zamana karsi

ic Tutarhhk degismezlik
; Testi yarilama | Test-tekrar test
Olgekler glivenirligi glivenirligi
Cronbach Spearman- Pearson
Alfa Brown korelasyon
Katsayist korelasyon Katsayist
katsayisi
Gereksinimlerin Onemi Olcegi .95 .80 (p<.001) .79 (p<.001)
Gereksinimlerin Karsilanmas 92 .74 (p<.001) .73 (p<.001)
Olgegi

Ayrica, 6lgegin i¢ tutarliligi madde-toplam puan korelasyonu ile sinanmis olup tim
maddelerinin madde-toplam puan katsayilari .33'Un Uzerinde bulunmustur (Chamers ve ark.
tarafindan gonderilen e-mail; Ek-4).

3.6. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Arastirmanin verileri meme kanserli hastalarin kizlar1 ve kiz kardesleriyle yiz yize
gorisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglari yaklasik 30 dakikada doldurulmustur.

Olgegin dil gegerligi saglandiktan sonra birinci 6n uygulamasi, uzman gorusleri
dogrultusunda dtizenledikten sonra ikinci 6n uygulamast yapilmistir. Birinci ve ikinci 6n
uygulama beser kadin ile yapilmis olup O6n uygulama verileri arastirma o6rneklemine
alinmamustir.

Olgegin zamana kars1 degismezligini incelemek icin arastirma drneklemine alinan 35
kadina iki hafta sonra (Goziim ve Aksayan, 2002) ikinci bir uygulama gergeklestirilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda SPSS 11.00 istatistik
programinda degerlendirilmistir. Gegerlik ve guvenirligine iliskin kullamlan istatistiksel
yontemler asagida sunulmustur (Tablo 6) (Ozgiiven, 2000; Goziim ve Aksayan, 2002).
Tablo 6. BDGO’niin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesinde K ullamlan istatistiksel
Y ontemler

Psikometrik Ozelliklerinin incelenmes | istatistiksel Y dntemler

GECERLIK
Dil gegerligi - Ingilizce den Tiirkee' ye ceviri
Turkge den ingilizce ye geri geviri
Icerik/K apsam Gegerligi - Uzman puanlarimin tutarhilig: icin Kendall lyi
Uyusum Katsayisi
GUVENIRLIK
Olgeklerin Ic Tutarlihg
Olgeklerin Croncbach AlfaKatsayist - Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayist
Olgeklerin Madde Analizi - Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
Testi Yarilama Guvenirligi - Spearman-Brown Korelasyon Katsayist

Olgeklerin Zamana K ars1 Degismezligi

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari - Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
Arasindaki Tliskinin

Degerlendirilmesi

Test-Tekrar Test Puan - Bagimh Gruplardat Tedi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

3.8. Arastirma Etigi

Olgegin Turkiye de gegerlik ve guvenirliginin yapilabilmesi icin 6zgiin 6lgegi gelistiren
Karen Chalmers dan 8 Kasim 2006’ da e-posta yolu ile izin alinmistir (Ek—4).

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y iiksekokulu etik kurulundan (Ek-5) onay ve
Denizli il Saglik Mudurlugi nden (Ek—6) yazil izin alinmustr.

Arastirma orneklemine alinacak kadinlara calismanmin amaci aciklanarak arastirmaya
katilmalar1 konusunda sbzel onamlart alinmistir. Katilmak istemeyenler drnekleme

alinmamustir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu bdlumde; arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve
BDGO' nuin Tiirkiye’ de gegerlik ve giivenirligine iliskin inceleme sonuclar: yer almaktadhr.

4.1. Arastirma Orneklemine Alinan K adinlarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimlart Tablo
7’ de gosterilmistir.

Tablo 7. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilhim (n= 97)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (Ortalama + ss) 37.8+14.24

n %
Egitim durumu
TIkokul 61 62.9
Ortaokul 8 8.2
Lise 19 19.6
Universite ve Uizeri 9 9.3
M edlegi
Ev hanim 80 82.5
Memur 11 11.3
IsCi 4 4.1
Emekli 2 2.1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 18 18.5
Gelir gidere denk 77 79.4
Gelir giderden fazla 2 2.1
M edeni Durumu
Evli 81 83.5
Bekar 16 16.5
Meme Kanseri Olan Birinci Derece Y akininiz
Anne 52 53.6
Kizkardes 45 46.4
Toplam 97 100.0

Orneklem grubundaki kadinlarin yaslar1 18 ile 74 arasinda degismekte olup ortalamas
37.8£14.24'dir. Kadinlarin %62.9'u ilkokul mezunu, %82.5'i ev hanim ve %83.5'i evlidir.
Annesi meme kanseri olanlar %53.6'dir. Ayrica kadinlarin gelir durumuna bakildiginda %

79.4’inun gelir gidere denktir.
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4.2. BDGO'niin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi
Bu bélumde BDGO' niin Tirkiye' de gegerlik ve giivenirligini stnamak amaciyla yapilan
analiz sonuglar1 yer almaktadir.

4.2.1. BDGO' niin Gegerlik Analizlerinin incelenmesi
BDGO' niin gegerligi; dil ve icerik gegerligi ile sinanmustir.

4.2.1.1. BDGO' nuin Dil Gegerliginin incelenmesi

BDGO' nun Turkiye'deki gegerlik ve guvenirlik sinamasinda ilk asamada dil
gecerliginin  saglanmasina yonelik calismalar  yuritilmistir.  Oncelikle 6zgiin - 6lgek
arastirmac tarafindan ingilizce' den Turkece' ye cevrilmistir. Olgegin sonraki gevirileri her iki
dili iyi bilen birinin anadili Ingilizce olan (¢ Kisi tarafindan yapilmistir. Bu ceviriler sonunda
en uygun ifadeler secildikten sonra 6lgegin Tiirkge den ingilizce'ye geri cevirisi, daha 6nce
olcegin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili bilen anadili Turkce olan iki Kisiye yaptirilmus,
geri ceviri 6zgun Olgek ifadeleriyle karsilastirilmistir. Dil gegerligi saglanan 6lgek; Denizli
Devlet Hastanes kemoterapi Unitesine ve meme poliklinigine gelen meme kanserli hastalarin
kizlar1 ve kiz kardeslerinden bes kadina uygulanmis ve kadinlarin onerileri dogrultusunda
gerekli degisiklikler yapilmstir.

4.2.1.2. BDGO' nuin icerik Gegerliginin incelenmes

Dil gecerligi saglanan dlgek, icerik gegerligini stnamak amaciyla tez konusu ile ilgili
toplam 10 kisilik uzman (Ek—7) gorustne sunulmustur. Uzmanlar tarafindan her soru, 1 (en
kotu) ile 10 (en iyi) arasinda puanlandirilmustir. Uzmanlarin Onerileri sonucunda 6lgek
maddelerinde gerekli dizeltmeler yapilmistir. Uzmanlar arasindaki gorus birligi istatistiksel
olarak Kendall iyi Uyusum Katsayisi (Kendall Coefficient Of Concordance: W) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Uzmanlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi maddelerine verdikleri puanlar ve
Kendall Tyi Uyusum Katsayisi degerlendirme sonucu Tablo 8 de verilmistir.

41



Tablo 8. BDGO'niin igerik Gegerliginde Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi (n=10)

Verilen Madde Kendall
i o En Dusik- | Puan Tyi
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi En Yikssk | Ortalamas | Uyusum
Puan Katsayis
1. Meme kanseri olan yakinimla yasadiklar1 8-10 9.3+0.9
konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi.
2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 10-10 10+£0.0
3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; 8-10 9.4+0.7
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi,
yan etkileri vs.)
4. Meme kanseri tarisi yeni konmus kadinlarin 8-10 9.2+0.7
neler hissedebilecekleri (6rn; korku, dfke,
depresyon vs) hakkinda bilgi.
5. Meme kanseri icin tedavi goren kadinlarin neler 8-10 8.8+0.8
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs)
ve hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi.
6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklari 9-10 9.6+£0.5 W= .147
konusunda ailemle (es, cocuklar, kardesler vs.) p*=.118
nasil konusacagim hakkinda bilgi.
7. Kendimin meme kanseri olma riskim hakkinda 8-10 9.4+0.7
bilgi.
8. Kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle 8-10 9.4+0.7
nasil konusacagim hakkinda bilgi.
9. Kizzmin meme kanseri olmariski hakkinda 9-10 9.7+0.5
bilgi.
10.Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma 8-10 9.2+0.8
riskleri ileilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi.
11. Meme kanseri olma riskimi azaltabilmek icin 8-10 9.6x0.7
saglik aligkanliklarimda yapabilecegim
degisiklikler hakkinda bilgi.
12. Meme kanseri olan yakinimin yasadigi aciy1 8-10 9.3+0.9
(Uztintolyt) azaltmak icin neler yapabilecegim
hakkinda bilgi.
13. Meme kanseri olan yakinima nasil destek 9-10 9.9+0.3
olabilecegim hakkinda bilgi.
14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan 8-10 9.4+0.9
durumlar hakkinda bilgi (6rn: yiksek yag iceren
diyet, hormon destek tedavisi vs.)
15. Kendi kendine meme muayenesi konusunda 8-10 9.7+0.7

bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi.
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Tablo 8'in devam

16. Mammografi taramast (meme filmi) hakkinda 9-10 9.7+0.5
bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim)

17. Daha saglikli olabilmek igin davramslarim 8-10 9.4+0.9
nasil degistirmem gerektigi hakkinda bilgi.

18. Kendim ve ¢ocuklarim icin genetik (ailesel 9-10 9.4+0.5
gegisli hastaliklarlailgili) damsmanlik hakkinda

bilgi.

19. Mammografi (meme filmi) randevularimin 9-10 9.7+0.5
bana hatirlatilmasi (posta ya datelefoniile).

20. Kendi kendine meme muayenemi yapmamin 9-10 9.6+0.5
bana hatirlatilmasi (posta ya datelefoniile).

21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli 9-10 9.7£0.5

tarafindan duizenli olarak memelerimin muayene
edilmesi (6rn; doktor, hemsire vs.)

22. Kendi kendine meme muayenesini diizenli 8-10 9.3+0.9
olarak yapmam icin bana destek olunmasi.
23. Y akintmin hastaligi ile ilgili endigelerimle bas 9-10 9.7+0.5

etmem icin bana destek olunmasi.

24. Kendi kendine meme muayenesini yapmay1 8-10 9.0+0.9
Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik
personelinin beni izlemesi ve dogru yapip
yapmadigimi kontrol etmesi

25. Meme kanseri olan yakimm ile ilgili 9-10 9.7+0.5
endiselerimi konusabilecegim birinin olmasi.

26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam 8-10 9.1+1.1
27. Meme kanseri olmariskim ile ilgili 8-10 9.3+0.9

duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi.

28. Ileride bir giin meme kanseri olursam 8-10 9.0+1.0
uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana
yardimct olunmast.

29. Meme kanseri ileilgili endiselerimi azaltmak 8-10 9.3+0.9
icin bana destek olunmasi.

*p > .05
BDGO maddelerine 10 uzman tarafindan verilen puanlarin istatistiksel olarak
incelenmesinde uzmanlar arasi gorus birligi oldugu saptanmistir (W= .147, p=.118).
Uzmanlar arasi gorus birligi saglandiktan sonra ikinci 6n uygulama Denizli Devlet
Hastanesi kemoterapi tnitesine ve meme poliklinigine gelen meme kanserli hastalarin kizlar
ve kiz kardeslerinden bes kadina uygulanmistir. Uygulama sonucunda oOlgek maddeleri
kadinlar tarafindan anlasilir bulunmus ve herhangi bir 6neri gelmemistir.
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Ozgiin olgekte oldugu gibi 6lgegin Tirkce versiyonunda da agik uclu bir soru ile

kadinlardan 6lgekte yer almayan gereksinimleri varsa eklemeleri istenmistir. Kadinlardan ek

bir 6neri gelmemistir.

4.2.2. BDGO' niin Tammlayic istatistiklerinin incelenmes
BDGO niin tammlayici istatistikler Tablo 9’ da gosterilmistir.
Tablo 9. BDGO' niin Tanimlayia Istatistikleri (n=97)

Bilgi ve Destek Bilgi ve Destek
Gereksinimlerini | Gereksinimlerini
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi (BDGO) | ' Onemi Oleed! g:;sg"a”mas‘
Ort+ss|Min- | Orttss|Min-
M ax M ax
1. Meme kanseri olan yakimimla yasadiklar: 3.66 + 1.10 +
konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi. 073 | =4 | o4 | 174
2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 3.74 + 1-4 158+ 1-4
0.71 0.86 B
3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn;
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi, | 3-/8% | 5_, | 230 | ,_,
yan etkileri vs.) 0.41 116
4. Meme kanseri tanisi yeni konmus kadinlarin
neler hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, 360+ |, _, | 144 4,
depresyon vs) hakkinda bilgi. 0.80 0.85
5. Meme kanseri igin tedavi goren kadinlarin neler
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs) 3.75+ 1-4 165+ 1-4
ve hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi. 0.61 1.02
6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklar
konusunda ailemle (es, cocuklar, kardesler vs.) 265+ 1 4, | 1B+ 4,
nasil konusacagim hakkinda bilgi. 1.32 0.49
7.Kendimin meme kanseri olma riskim hakkinda 3.84 + 151 +
bilgi. 051 | 17* | oss | 174
8. Kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle 2.48 + 1.05 +
nasil konusacagim hakkinda bilgi. 107 | =4 | 530 | 1-3
9. Kizzmin meme kanseri olmariski hakkindabilgi. | 1.03 + 0-4 0.61+ 0_3
1.27 0.57 B
10.Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma 1.22 + 0.79 +
riskleri ileilgili nasil konusacagim hakkindabilgi. | 114 | 9% | o954 | 93
11. Meme kanseri olmariskimi azaltabilmek icin
saglik aliskanliklarimda yapabilecegim 380+ |, _, | 148 | 4 4
degisiklikler hakkinda bilgi. 0.64 0.78
12. Meme kanseri olan yakinimin yasadig1 aciyi
(UiztintGytl) azaltmak icin neler yapabilecegim 387+ | 4 _, | L 4 4
hakkinda bilgi. 0.49 0.44




Tablo 9'un devam

13. Meme kanseri olan yakinima nasil destek

375+

136+

olabilecegim hakkinda bilgi. o6l | 1% | oms | 174

14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan

durumlar hakkinda bilgi (6rn: yiksek yag iceren 305 |\ 4, | LAt

diyet, hormon destek tedavisi vs)) 0.68 0.87

15. Kendi kendine meme muayenesi konusunda 3.84+ 204 +

bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi. 037 | 374 | 111 | 14

16. Mammografi taramasi (meme filmi) hakkinda 3.75+ 209 +

bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim) 0.79 1-4 1.14 1-4

17. Daha saglikli olabilmek icin davramslarimi | 3,75+ 1-4 190+ 1-3

nasil degistirmem gerektigi hakkinda bilgi. 0.72 0.85

18. Kendim ve ¢ocuklarim icin genetik (ailesel

gecisli hastaliklarlailgili) danigmanlik hakkinda 233 | 4 _, | 1072, 4

bilgi. 1.45 0.33

19. Mammografi (meme filmi) randevularimin 202+ 1.14 +

bana hatirlatilmas (postaya da telefon ile). 143 | 1% | o5 | 174

20. Kendi kendine meme muayenemi yapmamin 173+ 1.03 +

bana hatirlatilmasi (posta ya da telefon ile). 108 | 14 | 917 | 1-2

21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli

tarafindan diizenli olarak memelerimin muayene 380+ | 4 _, | 1232 4,

edilmesi (6rn; doktor, hemsire vs.) 0.73 0.72

22. Kendi kendine meme muayenesini diizenli 231+ 1.23 +

olarak yapmam icin bana destek olunmasi. 141 | 174 | o5 | 1-3

23. Y akinimin hastalig: ile ilgili endiselerimle bas 3.40 + 1.05 +

etmem igin bana destek olunmast. 103 | 174 | o7 | 1-3

24. Kendi kendine meme muayenesini yapmay1

Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik

personelinin beni izlemesi ve dogru yapip 361+ |, _, | 1B 4, _4

yapmadigimi kontrol etmesi 0.91 0.57

25. Meme kanseri olan yakinim ile ilgili 381+ 1.93 +

endiselerimi konusabilecegim birinin olmasi. 058 1-4 1.07 1-4

26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam 270 = 1_4 | 103# 1-4
1.41 0.31

27. Meme kanseri olmariskimileilgili 3.19 + 1.19 +

duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi. 126 | 1% | o5 | 174

28. ileride bir giin meme kanseri olursam

uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana 324+ | ., | 104,

yardimci olunmas. 1.25 0.20

29. Meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak 332+ 111 +

igin bana destek olunmas. 113 | 174 | o3 | 172
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BDGO' niin madde puan ortalamalar:; Gereksinimlerin Onemi Olgeginde 1.03+1.27 ile
3.87+0.49 arasinda, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’'nde 0.61+0.57 ile 2.30+1.16
arasinda degismektedir.

4.2.3. BDGO' niin Guvenirlik Analizlerinin incelenmesi

Gereksinimlerin Onemi Olgegi ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi icin; ic
tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi, madde-toplam puan
korelasyonu, Sperman-Brown ve degismezliginin degerlendirilmesinde test-tekrar test
korelasyonu ve test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi kullanilmstir.

4.2.3.1. BDGO' nuin i¢ Tutarhhigimn incelenmesi

4.2.3.1.1. BDGO' niin Cronbach Alfa Giivenirlik K atsayilarimin incelenmes
BDGO niin i¢ tutarlik Cronbach Alfa givenirlik katsayilar: Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. BDGO' niin Cronbach Alfa Givenirlik K atsayilari (n=97)

Olgekler Cronbach Alfa Degeri
Gereksinimlerin Onemi Olcegi 81
Gereksinimlerin K arsilanmas Olgegi 83

BDGO' nuin i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi incelendiginde; Gereksinimlerin Onemi
Olgegi Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi .81, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi
Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi .83 olarak saptanmustir.
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4.2.3.1.2. BDGO' niin M adde Toplam Puan K orelasyon K atsayilarinin incelenmes

BDGO' niin madde toplam puan korelasyon katsayilar: Tablo 11’ de gosterilmistir.

Tablo 11. BDGO' niin Madde Toplam Puan K orelasyon K atsayilari (n=97)

Gereksinimlerin

Gereksinimlerin

Onemi Olcegi Karsilanmasi
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi Olgegi
r p* r p*
1. Meme kanseri olan yakimmla yasadiklar:
konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi. 53 .000 31 002
2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 48 000 46 000
3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn;
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi, 25 013 58 000
yan etkileri vs.)
4. Meme kanseri tarmisi yeni konmus kadinlarin
neler hissedebilecekleri (6rn; korku, dfke, 45 000 57 000
depresyon vs) hakkinda bilgi.
5. Meme kanseri igin tedavi goren kadinlarin neler
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs) 42 .000 51 000
ve hastaligin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi.
6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklar
konusunda ailemle (es, cocuklar, kardesler vs.) 40 000 42 000
nasil konusacagim hakkinda bilgi.
7. Kendimin meme kanseri olma riskim hakkinda
bilgi. 45 .000 .52 .000
8. Kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle
nasil konusacagim hakkinda bilgi. 46 .000 40 .000
9. Kizimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi. 27 009 46 000
10.Cocuklarimla onlarin meme kanseri olma
riskleri ile ilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi. 23 026 A7 .000
11. Meme kanseri olmariskimi azaltabilmek icin
saglik aliskanliklarimda yapabilecegim 25 013 25 013
degisiklikler hakkinda bilgi.
12. Meme kanseri olan yakinimin yasadig1 aciyi
(GzUnthyd) azaltmak icin neler yapabilecegim 43 000 48 000
hakkinda bilgi.
13. Meme kanseri olan yakinima nasil destek
olabilecegim hakkinda bilgi. 95 .000 .34 .001
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Tablo 11'in devam

14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan

durumlar hakkinda bilgi (6rn: ylksek yag iceren 31 .002 48 .000
diyet, hormon destek tedavisi vs.)
15. Kendi kendine meme muayenesi konusunda
bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi. .32 002 .60 .000
16. Mammografi taramasi (meme filmi) hakkinda
bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim) 23 026 48 .000
17. Daha saglikli olabilmek icin davranslarim
nasil degistirmem gerektigi hakkinda bilgi. 39 ) 000 144 1000
18. Kendim ve ¢ocuklarim icin genetik (ailesel
gecisli hastaliklarlailgili) damsmanlik hakkinda 25 015 46 .000
bilgi.
19. Mammografi (meme filmi) randevularimin
bana hatirlatilmasi (posta ya datelefon ile). 40 .000 42 .000
20. Kendi kendine meme muayenemi yapmamin
bana hatirlatilmasi (posta ya datelefon ile). 44 .000 30 .003
21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli
tarafindan dtizenli olarak memelerimin muayene 22 030 25 015
edilmesi (6rn; doktor, hemsire vs.)
22. Kendi kendine meme muayenesini duizenli
olarak yapmam icin bana destek olunmasi. 22 033 24 021
23. Y akintmin hastaligi ile ilgili endiselerimle bag
etmem ic¢in bana destek olunmasi. 49 .000 42 .000
24. Kendi kendine meme muayenesini yapmay1
Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik
personelinin beni izlemesi ve dogru yapip 23 023 27 .008
yapmadigimi kontrol etmesi
25. Meme kanseri olan yakinim ile ilgili
endiselerimi konusabilecegim birinin olmast. 24 .020 44 .000
26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam 48 000 25 014
27. Meme kanseri olmariskim ile ilgili
duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi. .65 .000 27 .007
28. ileride bir giin meme kanseri olursam
uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana 60 000 23 024
yardimct olunmast.
29. Meme kanseri ileilgili endiselerimi azaltmak

72 .000 25 .013

icin bana destek olunmasi.

*p <.05
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Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarinin .22 ile .72
arasinda degistigi ve korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p< .05). Gereksinimlerin Karsilanmasi Olgegi’ nin madde toplam puan korelasyonlarinin .23
ile .60 arasinda degistigi ve korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p< .05).

4.2.3.1.3. BDGO’ niin Sperman-Brown Giivenirlik K atsayilarimn incelenmesi
BDGO' niin Spearman-Brown korelasyon katsayilar: Tablo 12’ de gosterilmistir.

Tablo 12. BDGO' niin Spearman-Brown K orelasyon K atsayilari

Olgekler Spearman-Brown Korelasyon K atsayis
r p*
Gereksinimlerin Onemi Olcegi .79 .000
Gereksinimlerin Karsilanmas Olgegi .80 .000

*p<.001

BDGO' niin Spearman-Brown korelasyon katsayilar: incelendiginde; Gereksinimlerin
Onemi Olgegi'nin .79, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin .80 oldugu bulunmustur.
Guvenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=.000).

4.2.3.2. BDGO' niin Zamana K ars1 Degismezlik Analizlerinin incelenmesi

BDGO' niin zamana kars1 degismezligini test etmek icin; test-tekrar test korelasyonu ve
test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirilmast kullanimastur.

BDGO'niin test-tekrar test korelasyon katsayilari ve puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Tablo 13 de gosterilmistir.
Tablo 13. BDGO'nin Ted-Tekrar Test Korelasyon Katsayllari ve Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas

. I.  Uygulama | Il. Uygulama r/p* t/p**
Olcgekler
X+SS X+SS
Gereksinimlerin
. o _ 92.83 +£10.70 92.86 +9.78 .94/ .000 1.789/.082
Onemi Olcgegi
Gereksinimlerin
. _ 38.53+6.81 38.54+ 5091 .96/ .000 1.799/.081

Karsilanmas Olcegi

*p=.000 **p>0.05
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BDGO'niin birinci ve ikinci uygulama toplam puanlarimin  korelasyonlar:
incelendiginde; Gereksinimlerin Onemi Olgesi test-tekrar test givenirlik katsayisi .94,
Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi test-tekrar test guvenirlik katsayisi .96 istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p=".000).

Gereksinimlerin Onemi Olgegi ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin birinci ve
ikinci uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmustir
(p>0.05).
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BOLUM V
TARTISMA
5.1. BDGO'niin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi
Bu bélumde BDGO' niin Turkiye' de gegerlik ve givenirligine iliskin inceleme sonuglari

tartisil mistur.

5.1.1. BDGO'niin Gegerlik Analizlerinin incelenmesi
5.1.1.1. BDGO' niin Dil Gegerliginin incelenmesi

Dil uyarlamasindaki en Onemli nokta; cevirmenlerin segimi ve ceviri teknigidir.
Cevirmenin segiminde; yalmizca iki dili ¢ok iyi bilen kisilerin bulunmasi yetmemektedir.
Cevirmen ayrica 6lgegin ilgili oldugu konuyu bilmesi ve her iki dilde ve kultirde deneyim
sahibi olmasi 6nerilmektedir (Carlson, 2000; Géziim ve Aksayan, 2002; Savasir, 1994). Bu amagla
arastirmada olgegin ingilizce den Tirkge ye gevirisi ana dili Tirkge olan, ingilizceyi cok iyi
bilen iki Ingilizce okutman ve anadili Ingilizce olan, cok iyi Tirkce bilen, konu ile ilgili
radyoloji uzmam olmak Uizere toplam (g kisiye yaptirilmustir. TUrkce den Ingilizceye geri
cevirisi konu ile ilgili olan hemsirelikte 6gretim gorevlisi ve ingilizce okutman iki Kisiye
yaptirilmigtir.  Geri geviri, 0zgun Olgekle uyumlu oldugundan Turkcelestirilen Olgekte
degisiklik yapilmamustir.

Olgegin dil gegerlik olgutl saglandiktan sonra; 6lgek bes kadina uygulanmus, daha agik
ve anlagilir olmast igin kadinlarin 6nerileri dogrultusunda degisiklikler yapil mustir.

5.1.1.2. BDGO' niin igerik Gegerliginin incelenmes

Olgegin ve 6lgekteki her bir maddenin olciilmek istenen alani yansittigini gosteren igerik
gegerligi (Erefe, 2002; Oner, 1997; Gozim ve Aksayan, 2002) icin; “Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi”
olup olmachginin degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlar arasindaki goris birligi Kendall Tyi

taslagi uzman gorusu igin konu ileilgili 10 uzmana gonderilerek, maddelerinin uygun

Uyusum Katsayisi (Kendall Coefficient Of Concordance: W) ile incelenmis; uzman gorisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Bu sonug¢ uzmanlarin 6lgek
maddelerindeki ifadelerle ilgili gbrus birligi iginde oldugunu gostermektedir.

Uzmanlarin yargillarina da glvenilmesi gerektiginden (Gozim ve Aksayan, 2002),
uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve igerigi konusundaki Onerileri de degerlendirilmistir.
Uzmanlarin Onerilerine gore oOlgekteki “Meme kanseri riskim ile ilgili ailemle nasil
konusacagim hakkinda bilgi” seklinde gevrilen “8. madde” Kendimin meme kanseri olma
riskimi ailemle nasil konusacagim hakkinda bilgi” seklinde degistirilmistir. Uzman
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Onerilerinde o6lgegin 18. maddesindeki “Kendim ve gocuklarim igin genetik damsmanlik
hakkinda bilgi” anlasilirhigim saglamak icin “Kendim ve gocuklarim igin genetik (ailesel
gecisli hastaliklarlailgili) damsmanlik hakkinda bilgi” olarak daha agik yazilmistir. Olgek 24.
maddesinde yer alan “KKMM yaparken beni izleyecek ve dogru yapip yapmadigimi kontrol
edecek konu hakkinda bilgili bir saglik calisamnin olmasi”, uzman onerileri dogrultusunda
“KKMM'’ ni yapmayi 6grenirken konu hakkinda bilgili bir saglik personelinin beni izlemesi ve
dogru yapip yapmadigim kontrol etmesi” seklinde degistirilmistir.

Uzman goruslerine gore dizenlenen oOlgegin ikinci 6n uygulamasi bes kadinla
yapilmustir. Olgek ifadelerinin kadinlar tarafindan anlasilir oldugu gorilmis, bir o6neri
gelmemistir.

Ayrica 0lgek sonunda agik uglu bir soru kullamilarak kadinlardan 6lgekte yer almayan
gereksinimleri eklemeleri istenmistir. Ancak ek Oneri gelmemistir. Bu sonug 6lgegin igerik
gecerligini destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmustir. Ozgiin 6lgek sonunda yer alan aym
soruya ek Oneri gelmemesi Chalmers ve arkadaslari (2001) tarafindan benzer sekilde

yorumlanmustir.

5.1.2. BDGO'niin Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi

Bu bolimde, BDGO’ nuin i¢ tutarliligini snamak icin yapilan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi, madde toplam puan korelasyon katsayisi ve Spearman-Brown korelasyon katsayisi,
zamana kars1 degismezligini sinamak icinse test-tekrar test korelasyon katsayisi ve test-tekrar
test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tartisilmistir.

5.1.2.1. BDGO' niin i¢ Tutarhhginin incelenmesi

5.1.2.1.1. BDGO' niin Cronbach Alfa Guvenirlik K atsayilarinin incelenmesi

Cronbach alfa katsayisi glvenirlik yapisim diger katsayilara gore en iyi yansitan katsayi
olup o6lgek icinde bulunan maddelerin homojenliginin olgutudir. Olgegin alfa katsayisi ne
kadar yuksek olursa o 6lgekte bulunan maddelerin o dlglde birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin
Ogelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir (Ozguven, 2000; Gozim ve Aksayan, 2002;
Ozdamar, 2004; Ercan ve Kan, 2004). BDGO'nin Cronbach Alfa guvenirlik katsayilar:
Gereksinimlerin Onemi Olgegi'nin .81, Gereksinimlerin Karsilanmast Olgegi'nin .83
“oldukga guvenilir’ bulunmus olmast (Tablo 10); OGlgek iginde bulunan maddelerin
homojenliginin gostergesidir. .

Chalmers ve arkadaslar: tarafindan (2001) gelistirilen, 6zgiin BDGO' niin Cronbach alfa
guvenirlik katsayilar: Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin .92, Gereksinimlerin Karsilanmas:
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Olgegi’nin .92 “yilksek derecede giivenilir’ bulunmustur. Bu calismadaki 6lgeklerin Cronbach
alfa guvenirlik katsayillariin “oldukga guvenilir’ bulunmast 6zgin 06lgek sonuclariyla
benzerlik gostermektedir.

5.1.2.1.2. BDGO’ niin M adde Toplam Puan K orelasyon K atsayilarimin incelenmesi

Madde analizinde, maddelerin 6lgcme aracimin toplam puanina korelasyonuna bakilarak
Olgcme aracinin bittndyle ne derecede iliskili olduklar1 belirlenir (Burns ve Grove, 1993). Madde
toplam korelasyonunun negatif olmamasi, .25 degerinin Uzerinde olmasi beklenir (Ozdamar,
2004). Fakat uygulamada, maddelerin korelasyon katsayisinin .20 degerinin Uzerinde olmasi
kriter olarak kullamlmaktadir (Tavsanal, 2002). Dislk korelasyon gosteren maddelerin 6lgcme
aracindan c¢ikarilmas: Onerilmekteyse de bu kesin kural degildir. Bir maddenin 6lgekten
¢ikarilmasi igin; madde silinirse alfa katsayisindaki ve ortalamadaki degisime bakmak gerekir
(Tavsanal, 2002, Ozdamar, 2004). Gereksinimlerin Onemi Olgegi’nin madde toplam puan
korelasyon katsayilarimin .25 altinda olan 10., 21., 22., 24. ve 25. maddelerin .22 ile .24
arasinda degistigi; Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin madde toplam puan korelasyon
katsayillariin .25 altinda olan 22. ve 28. maddelerde .24 ve .23 oldugu gorulmektedir.
Gereksinimlerin Onemi Olcegi ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi madde toplam puan
korelasyon katsayilarimin .25'in altinda olan maddeler gikarildiginda tim maddelerde alfa
katsayisinda degisme saptanmamustir.  Glvenirligi  degistirmeyen maddelerin  Olcegi
destekleyen maddeler oldugu ve olgekten cikarilmamast gerektigi onerildiginden (Ozdamar,
2004; Tavsanal, 2002) bu maddeler 6lgekten cikarilmamistir. Bu maddelerin madde toplam puan
korelasyon katsayilarimin .25 den dustik olmasimin nedeni, kilttrimuzde kadinlarin bu bilgiyi
almanin haklar1 oldugunu ve karsilanmasi gerektigini disinmemelerine baglanabilir.

Ozgiin o6lgegin tim maddelerinin madde toplam puan katsayilari .33'Un Uzerinde
bulunmustur (Chalmers ve ark. 2001). Bu calismada BDGO’ niin maddelerinin madde toplam
puan katsayillari 6zgin olcekten dusik olmakla birlikte, .20'nin Uzerinde olmasi kabul
edilebilir kriterdir (Tavsanal, 2002).

5.1.2.1.3. BDGO' niin Sperman-Brown Giivenirlik K atsayilarimin incelenmesi

I¢ tutarlihik degerlendirmede, eski yontemlerden olan testi yarilama Spearman-Brown
yonteminde 6lgegin bltuninun guvenirligi kestirilir (Ergin, 1995; Karasar, 2000; Oner, 1997). Bu
calismada, Spearman-Brown korelasyon katsayilar: Gereksinimlerin Onemi Olgegi icin .79,
Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi icin .80 ve igtatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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olmasi (Tablo 12); O0lgegin birbiriyle yakindan iliskili maddelerden olustugunu
gostermektedir.

Ozgiin 6lgegin  Spearman-Brown korelasyon katsayisi; Gereksinimlerin - Onemi
Olgegi’nin .80, Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’ nin .74 dir. Bu calismada BDGO' niin
Spearman-Brown korelasyon katsayillari  0zgin oOlgek sonuglariyla benzer sekilde

bulunmustur.

5.1.2.2. BDGO' niin Zamana K ars1 Degismezlik Analizlerinin incelenmesi

Test-tekrar test guvenirligi, 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonug
verebilme 6zelligi olup zamana kars1 degismezlik gosterebilme glcudir (Karasar, 2000; Oner,
1997; Ozguven, 2000). Bu calismada, 15 gin arayla yapilan 6lgimlerden elde edilen guivenirlik
katsayilarimin Gereksinimlerin Onemi Olgegi icin .94 ve Gereksinimlerin Karsilanmasi Olgegi
icin .96 olmasi (Tablo 13); dlgcek maddelerinin zamana kars: degismezliginin ve tutarl
oldugunun gostergesidir.

Chalmers ve arkadaglar1 tarafindan (2001) gelistirilen 6zgun Glgegin test-tekrar test
guvenirlik katsayilar; Gereksinimlerin Onemi Olgegi’' nin .79, Gereksinimlerin Karsilanmas
Olgegi’nin .73 dir. BDGO’ niin test-tekrar test giivenirlik katsayilar: 6zgiin 6lgek sonuclariyla
benzerdir.

Test-tekrar test korelasyon katsayisi yeterli diizeyde olsa bile, ayni zamanda iki 6l¢iim
sonuclarinin puan ortalamalar1 ve standart sapmalarinin incelenmesi ve her iki 6lgim
sonucunun benzer olmas: 6nerilmektedir (Gozim ve Aksayan, 2002). Gereksinimlerin Onemi
Olgegi ve Gereksinimlerin Karsilanmas: Olgegi’nin birinci ve ikinci uygulamadaki puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmamasi (Tablo 13) 6lgegin zamana karsi
degismezligini ve tutarlhiligim desteklemektedir.



BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgesi'nin Tirkiye'de gegerlik ve glvenirliginin
degerlendirildigi bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

* Turkce Olgek maddelerindeki ifadelerin anlasilir ve uygulanabilir olmast konusunda
uzmanlarin goruds birligi icinde olmasi dlgegin igerik gegerliginin saglandigin,

* BDGO'niin Cronbach alfa givenirlik katsayisi, madde toplam puan korelasyon
katsayisi, Spearman-Brown korelasyon katsayisi sonuglart maddelerin ig tutarliligim ve
homojenligini,

* BDGO' nuin test-tekrar test giivenirlik katsayisi ve birinci ve ikinci uygulamadaki puan
ortalamalar1 arasinda fark olmamasi, zamana karst degismezligini ve tutarliligin
gostermektedir.

6.2. Oneriler
BDGO' nuin Tirkiye' de gegerlik ve glivenirligini sinamak amaciyla yapilan bu calisma
sonuglarina gore Oneriler asagida verilmistir;

* Bu calismada BDGO' niin madde analizi sonuglarinin 6zgiin 6lgegin sonuglarindan
dustk olmasi nedeniyle, sonraki calismalarda olgegin madde analizlerinin tekrar
degerlendirilmesi,

* QOlgegin, Turkiye de birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve
destek gereksinimleri OGneminin ve ne derece karsilandiginin  saptanmasinda

kullanilmasi Onerilmektedir.
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EK-1: Tamtic Bilgi Formu
Adimiz Soyadimiz...............
Adresniz................

Telefon numaranmiz: ............

1. Yasinz.....
2. Egitim Durumunuz:

a Ilkokul mezunu  b. Ortaokul mezunu . Lise mezunu d. Universite ve Uzeri
3. Medeginiz.............

a. Ev hamm b. Memur c. Isci d. Emekli e. Serbest Meslek

4. Gélir Durumunuz
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
5. Medeni Durumunuz
a Evli b. Bekar
6. Meme kanseri olan kag tane birinci derece yakinimiz (anne, kizkardes) vardir?
al b. 2 c.3
7. Memekanseri olan birinci derece yakimmaz isaretleyiniz.
a Anne
b. Kiz kardes/kizkardesler
c. Hem anne hem de kizkardes/kizkardesler



Ek-2: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi - Turkce Formu

Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi (BDGO)

Acgiklama: Asagida yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin  bilgi  ve destek
gereksinimlerini iceren ifadeler verilmistir. Kadinlar, bazi gereksinimlerini diger
gereksinimlerine gore daha dnemli ve bazi gereksinimleri daha 6nemsiz bulurlar. Sizin bu
konuda gorigslerinizi 0grenmek istiyoruz. Bu nedenle IUtfen her ifadeyi okuyup
gereksiniminizin 6nemini en iyi sekilde tammlayan sayiyi isaretleyiniz. Sonra her ifade icin
gereksiniminizin ne derece karsilandigini belirten uygun sayiy: isaretleyiniz. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Litfen bos birakmayiniz.

Katiliminz igin tesekklr ederim.

F dogj rinft m F dodi rint
«md h j oZKm " c”ydxh
3<[Inj Ol Kk 3<S'l *I dm
2<Algy Qul K 2<Ahlgy

1<@y Oad K 1<@y

0<Ght Ol Khcdsrk 0<Ght
[ <TxftK mahdgedetk /<TxftKmalgcditk

1. Meme kanseri olan yakimmla yasadiklar 4 3210 4 3210
konusunda nasil konusacagim hakkinda bilgi.

2. Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 4 3210 4 3210

3. Meme kanserinin tedavisi hakkinda bilgi (6rn; 4 3 2 1 0 4 3210
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi,
yan etkileri vs.)

4. Meme kanseri tamst yeni konmus kadinlarin 4 3 2 1 O 4 3210
neler hissedebilecekleri  (6rn;  korku, Ofke,
depresyon vs) hakkinda bilgi.

5. Meme kanseri igin tedavi goren kadinlarinneler 4 3 2 1 0 4 3210
hissedebilecekleri (6rn; korku, 6fke, depresyon vs)
ve hastaligin fiziksel belirtileri hakkindabilgi.

6. Meme kanseri olan yakinimin yasadiklar 4 3210 4 3210
konusunda ailemle (es, cocuklar, kardesler vs.) nasil
konusacagim hakkinda bilgi.



7. Kendimin meme kanseri olmariskim hakkinda
bilgi.

8. Kendimin meme kanseri olmariskimi ailemle
nasil konusacagim hakkinda bilgi.

9. Kizimin meme kanseri olmariski hakkinda bilgi.

10.Cocuklarimla onlarin meme kanseri olmariskleri
ileilgili nasil konusacagim hakkinda bilgi.

11. Meme kanseri olmariskimi azaltabilmek icin
saglik aliskanliklarimda yapabilecegim degisiklikler
hakkinda bilgi.

12. Meme kanseri olan yakinimin yasadig1 aciyi
(Uztintolyt) azaltmak icin neler yapabilecegim
hakkinda bilgi.

13. Meme kanseri olan yakinima nasil destek
olabilecegim hakkinda bilgi.

14. Meme kanserine yakalanma riskini yaratan
durumlar hakkinda bilgi (6rn: yiksek yag iceren
diyet, hormon destek tedavisi vs.)

15. Kendi kendine meme muayenesi konusunda
bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi.

16. Mammografi taramast (meme filmi) hakkinda
bilgi (6rn; ne siklikta yapmaliyim)

17. Daha saglikl1 olabilmek igin davramglarimi nasil
degistirmem gerektigi hakkinda bilgi.

18. Kendim ve gocuklarim igin genetik (ailesel
gegcisli hastaliklarlailgili) damsmanlik hakkinda
bilgi.

19. Mammografi (meme filmi) randevularimin
bana hatirlatilmasi (posta ya datelefoniile).

20. Kendi kendine meme muayenemi yapmamin
bana hatirlatilmasi (posta ya datelefoniile).

21. Konu hakkinda bilgisi olan bir saglik personeli
tarafindan dizenli olarak memelerimin muayene
edilmesi (6rn; doktor, hemsire vs.)



22. Kendi kendine meme muayenesini duizenli 4 3210 4 3210
olarak yapmam icgin bana destek olunmasi.

23. Y akintmin hastaligi ile ilgili endigelerimle bag 4 3210 4 3210
etmem icin bana destek olunmasi.

24. Kendi kendine meme muayenesini yapmay1 4 3210 4 3210
Ogrenirken konu hakkinda bilgili bir saglik

personelinin beni izlemesi ve dogru yapip

yapmadigimi kontrol etmesi

25. Meme kanseri olan yakinim ile ilgili 4 3210 4 3210
endiselerimi konusabilecegim birinin olmasi.

26. Bana destek olabilecek bir gruba katilmam 4 3210 4 3210
27. Meme kanseri olmariskim ile ilgili 4 3210 4 3210

duygularimla bas etmemde bana destek olunmasi.

28. ileride bir giin meme kanseri olursam 4 3210 4 3210
uygulayabilecegim bir plan yapmamda bana
yardimct olunmast.

29. Meme kanseri ileilgili endiselerimi azaltmak 4 3210 4 3210
icin bana destek olunmasi.

1. Yukaridaki ifadelerde yer almayan baska bilgi ya da destek gereksinimleri var m?
Varsa lutfen asagidaki bos alana yaziniz.



Ek-3: Information and Support Needs Questionnaire- Ingilizce Formu

Information and Support Needs Questionnaire (ISNQ)

The following are needs for information and support which women who have a family
history of breast cancer may have. Women find that some needs are more important to them
than other needs, and some needs may not be very important to them at all. We want to know
your views. Please indicate how important each need is for you at the present time by
circling the number that best describes what you feel. Next, for each statement below indicate
the degree to which you consider that the need has been met at the present time by circling

the number.

H ongs nbd Mddc L de
3<Udx H oncs ns 3<Et K

2<Rnl dvg'sh ongsns 2<Rnl dvg's
I<R#fgdx H onsns  1<@HKwd
0<MnsHh oncp ns O<Mnsl ds

/ <Mns” ookb ald / <Mns” ookb ald

L. Information on how to talk with my relative about 4 3 210 4 3 210
her experience with breast cancer.

2. Information about what causes breast cancer. 4 3 2 10 4 3 2 10

3. Information about the treatments for breast cancer 4 3 210 4 3 210
(e.g. radiation, chemotherapy, side effects etc.).

4. Information about the emotional reactions of 4 3 210 4 3 210
women who are newly diagnosed with breast cancer..

5. Information about the emotional reactions and 4 3 210 4 3 210
physical symptoms of women who are undergoing
treatment for breast cancer.

6. Information about how to talk with my family 4 3 2 10 4 3 210
(spouse/partner, children, siblings, etc.) about my
relative's experience with breast cancer.

7. Information about my own personal risk for breast 4 3 2 10 4 3 210
cancer.

8. Information about how to talk with my familyabout 4 3 2 1 O 4 3 210
my risk for breast cancer.

9. Information about my daughter's risk for breast 4 3 2 10 4 3 2 10
cance.



H ongs nbd Mddc L de
3<Ud H oncg ns 3<Et Kx

2<Rnl dvg'sh ongsns 2<Rnl dvg's
I<R#fgdx H onsns  1<@HKwd
0<MnsH oncp ns O<Mnsl ds

/ <Mns” ookb ald / <Mns” ookb ald

10. Information about how to talk with my children 4 3 2 10 4 3 2 1
about their possible risks for breast cancer.

11. Information about changes in my health habits 4 3 2 10 4 3 2 1
which might lower my risk for breast cancer.

12. Information about ways | can help to decrease my 4 3 2 10 4 3 2 1
relative's suffering from breast cancer.

13. Information about how to support my reative 4 3 2 10 4 3 2 1
during her experience with breast cancer.

14. Information about possiblerisk factors for breast 4 3 2 10 4 3 2 1

cancer (e.g. high fat diet, hormone replacement therapy,

etc.)

15. Information and demonstration of breast self 4 3 2 10 4 3 2 1
examination.

16. Information about mammography screening (i.e. 4 3 2 10 4 3 2 1

how often | should be screened).

17. Information about how to change my behaviour to 4 3 2 10 4 3 2 1
promote my health.

18. Information about genetic counselingfor myselfand 4 3 2 1 O 4 3 2 1
my children.

19. Reminders for mammography appointments (i.e. 4 3 210 4 3 2 1
sent out in the mail or by telephone).

20. Remindersfor breast sdf examinations(i.e.sentout 4 3 2 1 0 4 3 2 1
in the mail or by telephone).

21. Regular examinations of my breasts by a 4 3 2 10 4 3 2 1
knowledgeabl e health professional (i.e. doctor, nurse,
ec.).

22. Support to help me carry out breast sdf examination 4 3 2 1 0 4 3 2 1
on aregular basis.



H ongs nbd

3<Ud H oncg ns

Mddc L de
3<Et K

2<Rnl dvg'sh ongsns 2<Rnl dvg's

1<Rif gdx H oncs ns

0<MnsHh oncp ns
/ <Mns” ookb’ ald

23. Support to help me deal with my worries about my
reative'sillness.

24. Have a knowledgeable health professional watch me
do breast sdf examination and check that | am doing it

properly.

25. Have someoneto talk to about my worries about my
relative with breast cancer.

26. Haveagroup to attend for support.

27. Support to help me "come to terms" with my
feelings of risk for breast cancer.

28. Support to help develop a"plan” if | should get
breast cancer.

29. Support to help me decrease my worries about
getting breast cancer.

1<@ksd
O<Mns!| ds
/ <Mns’ ookb akd

1. Arethereany other needs for infor mation or support that have not been included in the above

statements? If so, please describe them below.



EK—4: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi'nin (ISNQ) geger lik ve giivenirlik calismasi
icin Olgegi gelistiren Chalmer s ve arkadaslarindan e-posta yolu ile alinan izin belges

From: Karen Chalmers

To: Ozqil Karayurt
Sent: Wednesday, November 08, 2006 8:04 PM
Subject: Re: | have arequest

Dear Dr. Karayurt:

Y ou have my permission to use the Information and Support Needs questionnaire (attached)
and adapt it for your own research as needed. | have also included the reliability coefficients
which were not published in the article in the Journal of Advanced Nursing.

| wish you every success with your research,
Best wishes,
Dr. Karen Chalmers

ISNQ: Internal Consistency Reliability

Cronbach's coefficient alpha was used to assess the scales for internal consistency
reliability. The alphas on the scales at Times 1 and 2 ranged from .87 to .93 well above the
minimum of .70 recommended by Nunnally (1978) for new scales.
The item-to-total correlations were also examined to assess for redundancy and low item-to-
total correlations. Acceptable item-to-total correlation had been pre-set between .40 and .70
(Nunnally, 1978). On the Importance Scale, 22 items (76%) met the criterion between .40
and less than .70 suggesting that they contributed to the construct under study. All of the other
7 items approached the minimum standard correlation above .33. There were no items scoring
.70 or above suggestive of redundancy. The findings suggest that all items contributed

appropriately to the Importance scale.



ISNQ: Stability Over Time

Of the 261 subjects who completed the Information and Needs Met Scales
Questionnaire at Time 1, 241 (92%) completed the measures at the second time period. The
length of time between completing the two measures was a minimum of two weeks. The
exact time frame is likely inaccurate as not all women included the dates they completed the
mailed questionnaire). Test-retest reliability using Pearsons' correlation coefficient for the
I mportance Scale was .79 (p<.001) and the Needs Met Scale .73 (p<.001) (N=239). Using
Spearman's correlation coefficient, the test-retest reliability for the Importance Scale was .80
(p<.001), for the Needs Met Scale .74 (p<.001) (p<.001) (N=239). These values are all above
the preset criterion of .70 for acceptability for new scales (Nunnally, 1978) indicating that the
scale was able to elicit similar responsesto itemsat Times 1 and 2.

Reliability Coefficientsfor Scales

Scales Cronbach’s Coefficient Alphas
Timel Time?2

Importance of Information and Support Needs

Scale (29 items) .92 (N=261) .93 (N=241)

Needs Met Scale (29 items) .92 (N=261) .93 (N=239)

Content validity

The questionnaire items were developed from in-depth, qualitative interviews of women with
primary relatives with breast cancer (Chalmers & Thomson, 1996; Chalmers, Thomson &
Degner, 1996). This provides some confidence as to the content validity of the new measure.
Aswell, no additional needs were suggested by women in response to open ended prompting
during data collection (Chalmers et al, 2003).
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