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ONSOZ

Bu ¢camayi yapmak istememin sebebi; HIV/ AIDS’ ten korwakmgin kondom
kullaniminin yayginlgtiriimasi, meme kanserinin erken tani ve tedavign i
mamogram cektirilmesi gibi bireysel @& davranglarinin Sglik inang Modeli ile
aciklanabilir olmasidir. Bu nedenle konu ile ildiilgilerin anlamli birsekilde bir
araya getiriimesi ve yapilan gahalarin sistematik olarak incelenmesinin anlamh
olaca disunulmustar.

Salhk Inang Modeli, sglik davranglarinin aciklanmasinda en sik kullanilan
modeldir. Model koruyucu $hk davranglarinin gerceklgtiriimesi ile ilgili
belirleyicileri aciklamaktadir.

Argtirmanin her gsamasinda ilgi, rehberlik ve degtei aldigim dangman
hocam sayin Dog¢. Dr. Nazlh ATAK’a, atamam siresince her turli degte
gOsteren Turkiye Yulksekihtisas Ritim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuar’nin dgerli doktor ve ¢akanlarina, biricik aileme sonsuzsékktrlerimi
sunuyorum.



SIMGELER ve KISALTMALAR

AKS Alk KanSekeri.

CSiMO ChampionSaglik inan¢gM odeli Olgeg;.

HIV/AIDS Human Immunodeficiency Virus/ Agured Immunodeficiency
Syndrome

KKMM K endiKendineM emeM uayenesi.

ULAKB IM  UlusalAkademikAg ve Bilgi Merkezi.

Sim Saglik inangM odeli.
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1. GIRiS

Son vyillarda sglik davranglarinin aciklanmasinda en sik kullanilan kavramsal
cerceve, Sgik inang Modeli (8M)’dir (Glanz ve ark., 2002).

Model, 1950’lerin banda, hastagin dnlenmesi ve erken tanisinda yer alan
tarama programlarina katilimin yetergimi aciklamak amaciyla, bir grup sosyal
psikolog tarafindan galirilmistir (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960; Nahcivan
ve Secginli, 2003). Modelin ana kavrami, koruyucegl& davranglarinin
gerceklgtiriimesi ile ilgili belirleyicilerin agiklanmasidi(Glanz ve ark., 2002).

9M, ilk defa Tuberkiloz hast@h nedeniyle uygulanan tarama programlarinda
kullaniimistir. Calsmada, tarama programina katilimi kolayl@an ya da engelleyen
faktorler belirlenmgtir. Yalniz tarama davraglarinin deil, hastalik davraglari ve
hasta roli davraglarinin aciklanmasinda da kullaniktm (Glanz ve ark., 2002;
Nahcivan ve Secginli, 2003). Ayrica,gdlt davranglarinin gerceklgiriimesini ve
harekete gecilmesini kolayfaran faktorleri de aciklamaktadir (Grubbs ve Takhan
2000).

SIM, davrang bilimlerindeki kuramlarin, ggik sorunlarina uyarlangh ilk
modeldir (Gozim ve Aydin, 2004). Bir “ger-beklenti” modelidir. Bilgsel
degiskenlere odaklanngtir. Deger ve beklenti kavramlari, giakla ilgili davranslar
kapsaminda ele alinginda, hastagia engel olma isf@ ya da iyi olmak “dger”;
sagilikla ilgili bir davransin hastalgl onleyecgi inanci “beklenti”dir. Beklenti,
hastalga yakalanma olasgh, hastalgin siddeti ve gercekigirilecek davrary
sonucu, hastaia yakalanma olasginin azalmasina gore ortaya ¢ikmaktadir (Glanz
ve ark., 2002).



1.1. Sglik inan¢ Modeli’'nin Bilesenleri
Model alti bilsenden olgmaktadir;

Algilanan duyarlilik (Perceived susceptibility),
Algilanan ciddiyet (Perceived severity),
Algilanan yarar (Perceived benefits),
Algilanan engeller(Perceived barriers),

Oz yeterlilik (Self-efficacy),

o 00k w0 N PR

Davranisla ilgili ipuclari (Cues to action) (Glanz, Rimer ve Lewis, 2002;

Secginli ve Nahcivan, 2004).

1.1.1. Algilanan Duyarlilik

Kisinin sgligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Buptain kabullini, hastga
yakalanma olasgini da igerir. Bireysel bir durumdur (Glanz ve a002).

1.1.2. Algilanan Ciddiyet

Hastalgin algilanan ciddiyetidir. Tedavi kabul edilmgdide ortaya cikacak
sonugclarl da icermektediHastalgin 6lum, sakatlk, g1, sosyal kayiplar gibi olasi
sonugclari ile ilgili dgerlendirmeleri de kapsamaktadir. Duyarlilik ve ¢yetin

birlikte ele alinmasi, algilanan tehdit olarak talanmaktadir (Glanz ve ark., 2002).

1.1.3. Algilanan Yarar

Ciddi oldusuna inanilan bir duruma duyarh olurglunun kabult, kiyi davransa

zorlar. Gerceklgirilecek davrang sonucu, hastala yakalanma riskinin azalagaile

ilgili algilanan yarardir. Kgi, koruyucu sglik davrangini gerceklgtirmesinin yarar
sglayacaini disginmektedir. Bu yarar, hastgd yakalanma olasginin azalacg

beklentisidir (Glanz ve ark., 2002). gh& koruyan davraglarin ygam siresi ve
yasam Kalitesi Uzerindeki etkileri, ghkla ilgili tutum ve davramglarla ilgili biling

olusturulmasini sglamaktadir. Bilin¢ alani gegletilerek yarar algisi pe#tiriimekte

ve s&ligl kontrol etme olasi artmaktadir (Baltg 2004).



1.1.4. Algilanan Engeller

Onerilen davragin gerceklgtirilmesini zorlgtirdigi disinilen engeller ya da
davrangin olasi olumsuz yo6nleridir. Ki, davrangin olumlu ve olumsuz sonuclarini
tartar. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarargdhnan engellerin etkisini azaltirsa,
davrang gerceklstirilir. Baska bir deysle, salikla ilgili koruyucu bir davrargin
gerceklgtiriimesini engelleyen ya da zostaran etmenlerle ilgili algidir. Boyle bir
algi, koruyucu sgEik davranginin gerceklgtiriimesini geciktirebilir ya da

engelleyebilir (Glanz ve ark., 2002).

Kisi, cesiti  nedenlere bgh olarak, koruyucu gs#aik davranglarini
gerceklgtirirken bireysel ve toplumsal dizeyde, site engeller algilayabilir.
Koruyucu sglik davranglarinin gerceklgtiriimesini engelleyen en énemli gigken,

algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki fafRaltas, 2004).

1.1.5. Oz Yeterlilik

Albert Bandura’nin Sosyal Biisel Kurami’'nin bilgenlerinden biri olan 6z yeterlilik,
beklenen sonuclara gl@ak icin davramin gerceklgtiriimesi ile ilgili kisinin
kendine olan inancini, kararfilni ve iradesini kapsamaktadir. Bu kda modele
sonradan eklenmtir. Modelin orijinal yapisinda, koruyucu @& davranglarinin
gerceklgtiriimesi vurgulanmaktadir. Tarama testi yaptirnyakda ai olmak gibi. Bu
davranglar kisa sudrelidir ve siklikla bir kez gerceitidglmektedir. Mamogram
cektirmek ya da @ yaptirmak, sigara igcmek, yuksek kalorili yiyeasklyemek,
diuzenli seks gibi y@m boyu surebilecek davralardan farklidir. Yaam bicimi ile
ilgili davranis degisikli gi gerceklatirilirken, yasam bicimini dgistirmek ve sonucun
iyi olacagina inanmak gereklidir. Davrandegisikli ginin baarili olmasi icin, hali
hazirdaki durumun tehdit edici olgunun algilanmasi (algilanan duyarliik ve
algilanan ciddiyet) ve davrandegisikli ginin kabul edilebilir bir maliyetle yararli bir
sonuca ulgacaina inanmak gerekir. Harekete gecmek icin, algraeagelleri ama
konusunda, kinin kendisini yeterli hissetmesi 6nemlidir. Bu eade, davrami
degisikli ginin balatiimasi ve davragin surdurtilmesinde 6z yeterlilik dnemli rol
oynamaktadir (Glanz ve ark., 2002).



1.1.6. Davrans ile Ilgili puclari

Salik Inang Modeli gelitirilirken, davrangi tetikleyen ipuclari da tagiimistir.
Ornezgin  Hochbaum (1958), davrami gerceklgtirmek icin gereken hazir
bulunwlugun (algilanan duyarhlik ve algilanan yararlar)cak davrarsin nedeni
olan ipuglar ile artabileggni belirtmistir. Ipuclari 6nemli olmakla birlikte,
sistematik olarak calmamstir. ipuclari, davrami tetikleyen mekanizma olarak
kabul edilmektedir (Glanz ve ark., 2002). gfla Inan¢ Modeli’'nde yer alan

kavramlar ve tanimlar Cizelge 1.1'de sunugtou.

Cizelge 1.1. Sglik inan¢ Modeli'nin Temel Kavramlari ve Tanimlamalari

Kavram Tanim Uygulama
Algilanan Duyarllik| Salik tehdidi ile * Risk altindaki toplumun ve risk
karsilasma olasilgina dizeylerinin tanimlanmasi
ili skin inang » Kisinin davrangi ile ilgili olan

riskin belirlenmesi
» Algilanan riskin gercek riskle
tutarll hale getirilmesi

Algilanan Ciddiyet | Durumun ve * Riskin ve sonuglarinin
sonuglarinin ne denli Ozellestirilmesi
ciddi olduzu ile ilgili
inang

Algilanan Yarar Tehdidin ciddiyetini | « Yapilacak hareketin
ya da riskini azaltmak tanimlanmasi; beklenen olumlu
icin dnerilen sonuglarin agik@ia
davrangin etkili kavusturulmasi

olacaina iligkin inang
Algilanan Engeller | Onerilen hareketin |«  Pekitirme, diizeltme ve yardim

gozle gorulebilen ve yoluyla, algilanan engeli azaltmak
gozle gorilmeyen ve tanimlamak
maliyeti ile ilgili inan¢
Hareket ilellgili Hazir bulunglugu » Bilgiye ulasmayi sglamak
Ipuclar aktive etme stratejileri «  Farkindalg giiclendirmek
» Diger sistemleri harekete
gecirmek
Oz Yeterlilik Onerilen davrasi « Hareketin gercekigiriimesi icin
gerceklgtirme yetistirme ve rehberlik
kapasitesine olan « llerleyici hedeflerin konmasi
inang «  So6zlii pekjtirme

 Istenilen davragi gosterme
* Endiseyi azaltma

Kaynak: Glanz ve ark,. 2002.



1.1.7. Amag
Bu calsma, Turkiye'de Sglik inanc Modeli ($M) ile ilgili olarak yapilms
argtirmalari nitelik ve nicelik yoninden incelemek \aanda yapilacak ilgili

calismalara katkida bulunmak amaciyla gercgtikigmi stir.

1.1.8. Onem
Sosyal psikologlar, 1950’lerden bu yanagikin kendi sgligi ile ilgili koruyucu
onlemler almasini etkileyen etmenleri tanimlamaglgmaktadir.

Salik davrangi ile ilgili calismalar, HIV/AIDS (Humon Immunodeficiency
Virus/ Agured Immunodeficiency Syndrome)’ten korwakm icin  kondom
kullaniminin yayginlgtiriimasi, meme kanserinin erken tani ve tedavign i
mamogram cektirilmesi gibi bireysel @& davranglarinin Sglik inang Modeli ile
aciklanabildgini gostermgtir. Bu nedenle caimanin, konu ile ilgili bilgilerin
anlamh bir sekilde bir araya getiriimesi ve yapilan gatalarin sistematik olarak

incelenmesi yoninde katkida bulungicdtsUnulmustar.

1.1.9.vVarsayimlar
Turkiye'de yapilmg olan Saglik Inan¢c Modeli ile ilgili aratirmalarin tamamina

ulasildigl varsayilmaktadir.

1.1.10. Sinirlihklar
Arastirma, Turkiye’de yapilngiolan S&lik inang Modeli ile ilgili aratirmalar ve bu

argtirmalardan elde edilen sonuclarla sinirlidir.

1.1.11. Tanimlar

Saglik davranisi: Kisinin salikli olmak icin ya da sglikli oldugu zaman hastaliktan
korunmak icin gercekhgirdigi davrang olarak tanimlanmaktadir (Karayurt, 2003;
Prochaska et al.,1994)



1.2. Kuramsal Yapi ve Konu ilelgili Ara stirmalar
Salik inang Modeli 1974 yilindan itibaren, & ve salik hizmetlerinin kabulunii

aciklayan kavramlarin ofturulmasinda kullanilngtir (Glanz ve ark., 2002).

Modele gore, ghgl arayan davrasglar, algilanan ciddiyet ve tehdidi azaltmak
icin harekete gecme ya da gecmeme ile ilgili atgalayararla ikkilidir. Modelin en
gucla belirleyicisi, algilanan engellerdir. Algilam duyarhlik, koruyucu gk
davranginin aciklanmasinda, hasta rolti davgann aciklanmasindan daha guglu bir
belirleyicidir. Hasta rolu davraglarinin 6ngorilmesinde de algilanan yarar, daha
glcla bir belirleyicidir. Algilanan ciddiyet, hastali davranginin 6n goérilmesinde
zayf bir belirleyicidir (Glanz ve ark., 2002). Meld harekete gecmek igin, hasgah
siddetinin, algilanan duyarlilik ve algilanan tehitgtilgili hazir bulunglugun 6nemili
oldugunu belirtmektedir. Davrag hastalgin siddetini ya da algilanan duyarfh

azaltmak amaciyla gercekteilmektedir (Mullen ve ark., 1987).

9M, koruyucu sglik davranginin gerceklgtiriimesini belirleyen bireysel inang
ve deerlerin rolinu acgiklamaktadir. Birincil, ikincil v@cgunciul koruma ile ilgili
davranglarin uygulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayamanda, ik hizmeti
veren uzmanlarin, davrafa ilgili ipuclarn ve riski azaltan davragtarla ilgili
engeller konusunda hastalara yardimci olmasinaaklaanimaktadir (Grubbs ve
Tabono, 2000). Riskin azaltilmasi ile ortaya cikmdseklenen yarar, davragni
degisikli gini 6ngOren hareketin, beklenen maliyeti ile Olcéktedir. Burada
beklenen maliyetle belirtiimek istenen, caba, zanpama, uygunsuzluk ve beklenen
davrangin istenen sonuca yl@mamasi gibi durumlardir. Modelde bu maliyetler,
“engel” adi altinda toplangtir. Salik Inang Modeline goére davragn
gerceklatiriimesi, salikla ilgili tehdit ile iligkili algilanan ciddiyet, koruyucu ghk
davrangin gerceklstiriimesi ile ilgili algilanan yarar, davrann gerceklstiriimesi
ile ortaya cikan ic, didduller ve 6z yeterlilik ile ikkilidir (Weinstein, 1993). Saik
ve hastalikla ilgili 6znel algilar, hastalikla iigialgilanan ciddiyet ve yapilan
Onerilerin yararl bulunup bulunmamasi, hastalilddi uygulamalara olan katilimi
etkilemektedir (Gokdgan ve Akinci, 2001).



1.2.1. S&hk Inanc¢ Modeli ileflgili Halk Sagligi Uygulamalari

1.2.1.1. Mamografi Uygulamalari

Saslik inang Modeli'nin en sik kullanilgi alan, sgligin korunmasi ile ilgili tarama
davranglarinin uygulanmasidir. Modelin kullanifgitarama davraglarindan en sik
kullanilani, meme kanserinin erken tanisi icin mgram cektirilmesidir. Konu ile
ilgili calismalarda, mamogram c¢ektiren kadinlarda, algilanaskleiin gucly;
algilanan engellerin zayif belirleyiciler olgu belirlenmgtir. Sosyoekonomik diizeyi
distik olan kadinlarda, inanglara yonelik hazirlanarsapeve materyalin, uyumu

artirdgl gosterilmgtir (Glanz ve ark., 2002).

Champion ve Menon’un (1997) yaptbir calsmada, Afrika kokenli Amerikali
kadinlarin mamogram cektirmesi ile ilgili davrglari, S&lik inang Modeli'ne gore
incelenmgtir. Bu calsmada demografik dgskenler, duyarllik, yarar, engeller ve
ilgili bilgi diizeyinin, mamogram cektirmeyi beligfen fakttrler oldgu belirtilmistir.

Bu calsmanin sonuglarina gére, mamografi ile ilgili engeti, mamogram ile ilgili
bilgi duzeyinin, sglik hizmeti veren bir kinin mamogram cektiriimesini
onermesinin ve duzenli bigekilde hekime gidilmesinin, mamogram cektirilmesi

konusunda belirleyici oldiu gosterilmstir.

Janz ve ark.’nin (1997), 65syee Uzerindeki kadinlarda, mamogram cektirme
ile ilgili olarak yaptiklari bir cahmada, bilgilenme dizeyi arttikga, mamogram
cektirme siklginin arttgini belirtmitir. Kadinlarin - mamogram c¢ektirmemesine
neden olan iki engel, mamogram cektiriimesindenehddr olunmamasi ve hekimin

bdyle birsey 6nermensi olmasidir.

Tang ve ark.’nin (1999), yapitibir calsmada, kiltirlenme dizeyi ve kultirel
engellerin, kanser taramasinda belirleyici @dugdsterilmgtir. Kalttr, salik
inanclarini bigimlendiriimesinde 6nemli rol oynantdhr. Kiltirlenme ile tarama

davranglari arasinda pozitif bir gki bulunmy; kultirlenmenin, kinin tarama



davrangina bglamasini belirledii; ancak, davragin surdirtlmesini belirlemegii
saptanmnytir.

Champion’un (1999) yagt bir calsmada, mamogram cektirilmesi ile ilgili
algilanan duyarhlik, yarar ve engeller giralmistir. Algilanan duyarhlik ve
algilanan ciddiyet, tehdidin tanimlanmasinda ve ukocu davraniarin
belirlenmesinde 6nemlidir. §agl gelistiren davramglarda, dnce tehdidin bilinmesi
gerekir. Mamogram cektiren kadin, meme kanserirddigetini algilamali ve meme
kanseri riski ile ilgili bir olasilik oldgunu bilmelidir. Algilanan duyarhlik, tek
basina tehdit dgiskeni olarak kullaniimaktadir. Algilanan yarar, magmm
cektirilmesi sonucu ortaya cikacak pozitif sonuclarlgilanmasi ile ilgilidir.

Ornezin, meme kanserinin erken tanisi ile 6lum olgmin azalacginin algilanmasi.

Calsmada mamogram cektirilmesi ile ilgili algilanan etigr sunlardir;

» Gereksinim yoklgu,

» Hekim 6nerisinin olmamasi,

e Zaman yoklgu,

+ Islemle ilgili herhangi bir dilinceye sahip olmama,
» Radyasyon korkusu,

e Uygunsuzluk ve

o Agrl.

Secginli ve Nahcivan'in (2004) yaptibir calsmada, meme kanseri tarama
davranglarina katilim ile Sglik inang Modeli'nin bazi bilgenleri arasinda pozitif bir
ili ski bulunmutur. Algilanan ciddiyet ve algilanan duyagtliyiiksek olan kadinlar,
daha fazla oranda mamogram cektirmektedir. Taramgararli olacgini ve az
engelle kagilasacaklarini algilamalari, mamogram cektirmelerini

kolaylastirmaktadir.



Cizelge 2.1’ de B'e gore meme kanserinin erken tanisina yonelikurtutve

davranglar belirtilmistir.

Cizelge 2.1 Sglik Inan¢ Modeline Gére Meme Kanserinin Erken Tanisina ¥nelik Tutum ve

Davranislar
Degiskenlige neden olan Yarar algisi
faktorler Erken tani davraglarinin yararini algilama
* Cinsiyet * Hastalga bal komplikasyonlarin
* Kisilik yapisi — azalmasi/ortadan kalkmasi, 6lim ve
«  Salik algisi hastalgin azalmasi, y@m kalitesinin
« Meme kanserine artmasi
yonelik bilgi Engel algisi
durumu Erken tani davraglarini engelleyen durumlari
+  Sosyoekonomik algilama _ _
ozellikler (ya, «  Agr, utanma, maliyet, vakit bulanmama,
egitim, gelir radyasyon engesi vb.
dizeyi, medeni
durum vb)
e Kaulturel inanclar l
Meme kanserinin tehdit
olarak algilanmasi - Beklenen davranslar
Duyarlilik algisi . slg'\r:'(\)/lg?/:rr;ma
Meme kanserine T cektirme
yakalanmada bireysel . linik
riskin algilanmasi Klini meme
Eyleme gegiriciler muayenesi
Ciddiyet algisi e TV, radyo, gazete, yaptirm
Meme kanserinin dergiler
6neminin algilanmasi *  Salik kontroluni

hatirlatan uyarilar

e Kampanyalar

* Arkads ve aile
Uyelerinden birinin
meme kanserine
yakalanmasi

Kaynak: Baltas, 2000.

Mcdonald ve ark.’nin (2005) yagtibir calsmanin sonuglarina gore, 50-60sya
grubundaki kadinlarin meme kanseri yontinden buiskaltinda oldguna inandii
belirlenmgtir. Bireysel kanser riskini etkileyen etmenlerlgili inanclarin, gercek

kanser riskini etkileyen etmenlerle ilgili inanglian farkl oldgu goralmigtar.
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1.2.1.2. HIV/AIDS ile ilgili Uygulamalar

Sendromla ilgili olarak yiksek riskli davransergileyen kiinin bu davrargini

degistirmek icin hastalikla ilgili yeterli bilgisinin @hasi gereklidir. Algilanan
duyarliligin, kondom kullanim sikkini arttirdgi, cinsel glerin ve cinsel ilgkinin

sayisini azalt@n belirlenmgtir. Algilanan ciddiyet, olasi biyomedikal, ekondmire

sosyal sonuclarla ve $nhin kendi dgerlendirmesi ile igkilidir (Glanz ve ark.,
2002).

AIDS ile ilgili algilanan tehdit duzeyi yigk oldgunda, koruyucu
davranglarda bulunma karari, algilanan yarar ve algilagagellerin bilgkesi olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Algilanan tehdit diizeyi zagifjilanan yarar guclu ise, davrgni
desisikli gi meydana gelebilir. Ormgn, Kisinin esi, kondom kullanilmasini istiyorsa,
kisi tehdit algisindan kamsiz olarak kondom kullanabilir ve bu davrani
benimseyebilir. Burada algilanan yarar,gdalan AIDS’le ilgili olmayip, eini
memnun etmek ile #kilidir. Bazl durumlarda algillanan vyarar, gekgli
onlenmesidir. Bu durumda s kondom kullanmayi kabul ederek, AIDS’ten

korunmy olabilir (Glanz ve ark., 2002).

Algilanan yarar ve tehdit dizeyi yuksekgitse, algilanan engellerin duzeyi
yuksek olmasa bile, davraniesismeyebilir. Kin cinsel zevkinin azalmasi, konu ile
ilgili distinceleri, algilanan engelleri glurabilir ve riskli davrary artirabilir (Glanz
ve ark., 2002).

Algilanan duyarlihk dizeyi ylksek olglunda, algilanan yarar, algilanan
engellerden fazla ise, bir tek ipucu bile, koruywlavranglarin gerceklgtiriimesini
saglayabilmektedir.ipucu-hareket zincirini, algilanan duyarllikla bite ele almak
gereklidir. Algilanan tehdit arttik¢a, ipucu-davraainciri daha gucliu ¢cajmaktadir
(Glanz ve ark., 2002).

Booth ve ark.’nin (1999) yaptibir calsmada, HIV virtsa ile igkili riskli
davranglarin siklgini azaltmak igin, bikisel ve davragsal kuramlar dnerilngtir.



11

Modele gore;
e Virisun gegi ile ilgili riskli davranslar; viristiin gegi, bulssma yolu,
enfeksiyonun nasil dnlenegéiliniyorsa,
» Enfeksiyonla ilgili algilanan duyarlilik ofmussa,
» Enfeksiyonla ilgili bilgi varsa,
* Enfeksiyonun o©nlenmesi ile ortaya cikacak yarammaliyetinden fazla
olacaina iliskin bir inan¢ varsa, virisun gatiile ilgili riskli davranislar

daha az 6lgude gercektgilmektedir.

Maguen ve ark.,’nin (2000) yaptibir calsmada, Sglik inang Modeli, HIV
testi yaptirma ile ilgili inanclarin gerlendiriimesinde kullanilngtir. Enfeksiyonla
ilgili algilanan duyarlilik ve test yaptirma ilegili algilanan engeller, korunmasiz
anal iliski ve madde bamhligi, belirleyiciler olarak ele alinrgtir. Riskli davranglar

icinde en 6nemlisi korunmasiz cinsegkidir.

1.2.1.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Uygulamasi

Saslik Inang Modeli, kanser tarama uygulamalarinda da ksaligerceve olarak
kullaniimistir. Modele gére meme kanserine duyarli @aha ve meme kanserinin
ciddiyetine inanan kadin, KKMM uygulamaktadir. KKMNNh yararli old@guna
inanan kadin, uygulama ile ilgili daha az engellarsikasmakta;, daha fazla
gudulenmekte ve daha sik KKMM uygulamaktadir (Gozi@ydin, 2004).

dM’e gore, s&lik motivasyonu ve given algisi yiksek olan kadinladiizenli
olarak KKMM uygulamasi, mamogram cektirmesi ve kKimeme muayenesi

yaptirma olasiliklari fazladir (Nahcivan ve Secgi2003).

Modele gore meme kanserinin erken tanisi@relk tutum ve davraslarla

ilgili algilar sunlardir;

* Duyarhlik algisi: Meme kanseri ile ilgili algilanan duyarlilik,
« Ciddiyet algisi: Meme kanserine yonelik bireysel tehdidin ve hagtal
onemini algilama duzeyi (algilanan ciddiyet),
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e Yarar algisi: Mamogram cektirme, KKMM uygulamasi ve klinik meme
muayenesinin yol acagayararlarinin algilanmasi (algilanan yarar),

 Engel algisi: Meme kanserinin erken tanisina yonelik dawann
gerceklgtirmesini olumsuz yonde etkileyen etmenlerin algmhesi (algilanan
engeller),

» Glven algisi: Erken taniya ifkin davranglarin gerceklgtiriimesi ile ilgili
kisinin kendine duydgu guven (6z yeterlilik),

* Saglik motivasyonu (gudulenme) algisi:Saglikli olmakla ilgili inang ve

davranglar,

Tehdit algisi: Meme kanserine yakalanma riski ile ilgili algi (N&an ve
Secginli, 2003). Tehdit algisi, bazi kaynaklardigjlanan duyarhlik ve ciddiyetin
birlesimi olarak kabul edilmektedir (Glanz ve ark., 2002)

Austin ve ark.’nin (2002), erken tani ve aege kasin, meme kanserinin
onemli bir sghk sorunu oldgunu belirtmgtir. Erken tani yonteminin kullanimini
etkileyen faktorler; dgilk sosyoekonomik durum, g@imsizlik, bilgisizlik,
kaltirlenme eksikigi ve yuksek maliyettir; 50-74 yaarasi kadinlarda meme
kanserine bgi 6lumler, mamogram cektirilerek énemli dlctde latabilmektedir.
Mamogram cektirme sildi, yasli ve sosyoekeonomik dizeyi gik kadinlarda

azalmaktadir.

Parlar ve ark. (2004), 30syee Uzerindeki kadinlarin yalnizca % 24’'nin, meme
kanserinin belirtilerini bildgini ifade etmgtir. Bilgi ve beceri eksikliklerinin KKMM
uygulamasini engelleglibelirtimektedir.

Secginli ve Nahcivan’a (2006) gore, duzeslarak KKMM uygulanmasi ve
mamogram c¢ektirilmesi; meme kanseri ile ilgili #apan duyarlilik, ciddiyet,
KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan yarar ve enggle iliskilidir. Gudilenme ve
mamogram c¢ektirme ile ilgili algilanan yarar ve elgr de Onemlidir.

Sosyoekonomik duzey, gienim dizeyi, hekimin 6nermesi, meme kanserinin
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bilinmesi, s&lik sigortasinin bulunup bulunmamasi ve aile Oyki&IKMM

uygulamasi ve mamogram ¢ektirilmesini belirlemekted

1.2.1.4. Modelin Kullanildigi Diger Alanlar
Leavitt'in (1979) yapt bir calsmada, sglik hizmetlerinin kullanimini belirleyen
degsiskenler tanimlanmtir. Bu degiskenler, kiinin hastalga olan yatkinki, fiziksel

durumu ve algilanan ciddiyettir.

Kelly ve ark. (1987), psikiyatri klipine bagvuran hastalarin tedaviye uyumunu
incelemitir.  Tedaviye uyum gostermesi beklenen hastalatedavinin etkili
olduguna inanan hastalar olgiw belirlenmgtir. Alinan hizmetin yeterli bulunmasi,
uyumu artirmaktadir. Depresyon belirtilerinin tekagac&indan korkan hastalar,
tedaviyi surdirmekte ve uyum gamaktadir. Taninin kesigi tedaviye uyumu
azaltmaktadir. Algilanan ciddiyetle ilgili sonucliae celgkilidir. Algilanan ciddiyet,

affektif bozukligu olan hastalarin tedaviye uyumu ilgkiii bulunmamstir.

Bush ve lannotti (1988), cocuklarin sigaganeé ve baimlilik yapici madde
kullanimi ile anne babalarin gocuklar Uzerindekkis#hin deserlendirildigi bir
calismada, annelerin ghk inanclari ile cocgun s&lik inanclari arasinda anlamli bir
iliski olmadgini belirtmktir. Annenin hastalik tanimi ile ¢cogun hastalik tanimi
birbirine benzememektedir. Cocuk, anne babasiniemothrak almakta, ancak
saslikla ilgili inanci, anne babasinin inancindan ketkmemektedir.

Knight ve Hay (1989), sigarayl birakma dawwl incelemgtir. Sigarayi
birakanlar, birakmayanlardan, ciddiyet algilarkhahr. Orta diizeyde sigara i¢enler

de a&ir icicilerden, algilanan duyarlilik dizeyi yonumdearkhdir.

Norman (1993), yag bir calsmada, ksinin sglik kontroll yaptirmasi ile ilgili
niyetini, salik inanclarinin belirlediini ifade etmgtir. Sgilik inanglar ve sgliga
verilen deger ile hekimlerin becerisi (karisi), sghk kontrolleri ile ilgili yarar,

guduleyici etmenlerle ilgili engeller, harekete geg ipuclari ile ilgili engeller ve
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zamanla ilgili engeller arasindakiskileri incelemstir. Bu desiskenlerden en etkili
olaninin, salik kontrolinin yararl olaca ile ilgili inang, ikincisinin harekete

geciren ipuclari, G¢cuincisunin zaman ile ilgili dlegeoldugu belirtilmistir.

Tang ve ark. (1999), kilturungs& davrang! Gzerinde oldukca etkili oldiunu
belirtmigtir.

Lee’nin (2000) yapii bir calsmada, kadinlarin servikal kanser ile ilgili
bilgileri, servikal kanser taramasi ile ilgili edige ve erken tarama yapilmasi ile
ilgili guduleyiciler belirlenmeye calilmistir. Calsmaya katilanlar, servikal kanser
etyolojisi ile ilgili bilgilerinin, bu hastaliklalgili kisisel gozlemlerinden, arkagla
akraba ve hekimlerden edindikleri bilgilerden kaklaadgini ifade etmytir.
Kadinlar iki engel belirtngtir. Bunlar yapisal ve kultirel engellerdir. Yagisa
engeller maliyet, sosyal guvencenin bulunmamasizaman yoklgu; kilttrel

engeller ise algilar, sosyal normlar, inang¢ vernlardir.

Amen ve Clarke (2001), yaptiklarn bir galada, annelerin gakla ilgili
inanclarinin, koruyucu gak hizmetini kullanma dtzeyi ve ¢ogun s&lik durumu

ile ilgili saglik algisini belirledgini ifade etmitir..

Wdowik ve ark. (2001), kolejli diyabet hdstani incelemgtir. Tutum, niyet ve
saligin 6nemi ile ilgili dguncelerin, 6nemli belirleyiciler oldiu belirtilmistir.
Ancak tutum ve niyet gucli olsa bile, algilanan @legin fazla olmasi, istenen
davrangin gerceklgtiriimesini engelleyebilmektedir. Davragmm gerceklgemesi igin

tutumun giclendirilmesi gerekmektedir.

Modelin temel kavramlari, hedef grubun kigtiozelliklerine gore uyarlanabilir.
Model, deisik kilttrlerdeki sglik davranglarinin anlallmasinda da kullaniingtir.
Bircok calsma, caitli taramalarda go6sterilen davralarin, kultirel etmenlerle
iliskili oldugunu bildirmstir. Model unsurlarinin 6nemi, kualtirden kultire

desismekte, bu da ghk davranglarini etkilemektedir (Glanz ve ark., 2002).
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Masui ve ark.’nin (2002), ekinlerde yaptiklar bir ¢cagmada, gunlik besin
alimi ile sglik inan¢ ve davraglari arasinda anlamli bir ki oldugu belirtilmistir.

Masui ve ark. (2002), besinlerin icgidenerji miktarina gore kullaniminin,

saslik inanglari ile ilgkili oldugunu belirtmitir.

Kershaw ve ark.’nin (2003), yapticalsmada, ergen kizlarin % 30’nun cinsel
yolla bulgan hastaliklar ve riskli gebelik acisindan kendilerisk altinda hissetgi
belirlenmitir. Kizlarin % 62’si cinsel yolla bufan hastaliklar; % 45'i ise gebelik
yoniinden risk altinda olguna inanmaktadir. Onceki cinsel davedam ve cinsel
eslerin sayisl, kontraseptif kullanimi gibi glgkenler, gebelik ve cinsel yolla bykn

hastaliklarla ilgili duyarlilg 6nemli dl¢tide etkilengtir.

Werner (2003) yagm bir calsmada, tarama davrgtarina katilimla ilgili
niyetin, algilanan duyarllik, ciddiyet, yarar, efigr ve ipuclan tarafindan

belirlendigini bulmustur.

Caldarete ve ark.’nin (2004) yaptbir calsmada, osteoporoz ile ilgili gak
inanglarinin, osteoporozdan koruyucu dawlana (egzersiz ve kalsiyum alimi)
iliskili oldugu belirlenmgtir. Osteoporozla ilgili s@ik inanclarinin ne dizeyde
oldugunun bilinmesi, osteoporozdan korunma ile ilgili catiale geliiriimesinde

etkili olmaktadir.

Nierkens ve ark.’nin (2005), sigaranin hilraksi ile ilgili olarak yap® bir

calismadasu sonuclar elde edilrtir;

e Sigara icmenin olumsuz yonlerinin algilanmamasgagy! birakmanin
olumlu yonlerinin algilanmamasi,

» Sigara ikram edil@ginde, daha az sosyal baski hissedilmesi ve sigarani
birakilacgina iliskin 6z yeterlilik (Bu etmenler, sigaranin birakilsna

sglayan etmenlerin % 66’ sini agitwrmaktadir),
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» Sigarayl birakan ve sigara icenleringlmasiz dgiskenlere gore dalimi
arasinda anlaml fark bulunmasi,

« Oz yeterlilik diizeyinin, sigara icme ve sigarayrakma konusunda etkili
olmasi,

» Sigaranin birakilmasi sonucu beklenen olumlu samulg sigaray! birakma
arasinda guclu bir gki olmasi,

« Oznel normlarin sigaray birakmada etkili olmasi,

» Kultar (sigara icme ile ilgili genel derlendirme icin dnemli olabilir, ancak

sigaray! birakma kararinda 6nemligdeir).

Levinson ve Druss (2005) ise, depresyonda &kilerin, duyarliliginin yiksek
oldugunu ve kalp krizi, hipertansiyon, kanser gibisitle hastaliklara daha fazla
yakalanacaklarini gandigina belirtmgtir. Bu durum, yaa ve cinsiyete gére de

degismektedir.

Koch ve ark. (2005), dovme yaptirma ilgkili etmenleri Sglik inang Modeli
kavramlari yoninden incelegtir. Arastirmaya goére, dovme yaptirarak
hastalanagani disunen ksi, dovme yaptirmamaktadir. Algilanan ciddiyet ve
algilanan engeller arttikca, dovme yaptirmaya dlginazalmaktadir. Oz yeterlilik

azaldikca, dovme yaptirma sgklda artmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Sahk Inan¢c Modeli konusunda Tirkiye'de yapiimaragtirmalar

inceleyen tarama camasidir.
2.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Turkiye Cumhuriyeti Yuksek §etim Kurulu Yayin ve Dokiimantasyon
Dairesi Tez Tarama Veri Tabani, Milli Kitiphane MEabani, Ulusal Akademik &
ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) Turkge veri tabanlar “Sgik Inang Modeli” anahtar

sozcukleri verilerek tarang)iherhangi bir yil sinirlamasi belirlenmestimi.

Bu kapsamda Turkiye'de sekiz gnana yapildg belirlenmitir. Bu

arggtirmalarin tamamina wdmistir.

Argtirma kapsaminda yer alan gatalara ilgkin 6zellikler ve cakmalarda

ulasilan sonuglar, sistematik bir gcerceveye gorgediendirilmistir;

Arastirmanin kim tarafindan yapiigl,

Arastirmanin yapildii yil,

Arastirmada incelenen ghk davransl,

Arastirmada incelenen §hk inang Modeli bilgenleri,
Arastirma grubu (hedef kitle) ve 6zellikleri,
Arastirmanin modeli,

Verilerin toplanmasi,

Arastirmadan elde edilen bazi 6nemli sonuglar,

© 0 N o g b~ W DR

Sonug.
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3. BULGULAR

Bu calsmada, $M konusunda Tirkiye'de yapilmsekiz argtirma saptanmtir. Bu

arggtirmalar belirli bir gcerceve icinde incelenynie sonuclar ggida verilmitir.

3.1. Champion Sglik inan¢ Modeli Olgesinin Tirkiye Icin Uyarlanmasi ve
Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikfiini Etkileyen Faktorlerin
incelenmesiCalisma 1; Karayurt, 2003)

3.1.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Ege Universitesi §hk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali'nda doktora ¢cagmasi olarak yapilngtir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yil
Arastirma, 2002 Eylil-2003 Nisan tarihleri arasindacg&lestirilmi stir.

3.1.3. Arastirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirmada incelenen gbk davrangl, kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

uygulamasidir.

3.1.4. Arastirmada Incelenen Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri
Arastirmada, modelin butin bienleri incelenmitir.

Bunlar;

* Algilanan Duyarlilik,

» Algilanan Ciddiyet,

* Algilanan Yarar,

* Algilanan Engeller,

« Oz yeterlilik,

* Salik Motivasyonudur.
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3.1.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri
Arastirma, izmir Guzelbahge $hak Ocasl Bolgesine kayitli, en az ilkokul mezunu
1.347 kadindan, uygunluk o6rneklemi olarak secileB0 4kadin Uzerinde

yuratilmistar. Arastirma grubunu, 20-60 yagrubundaki kadinlar okturmaktadir.

3.1.6. Arastirmanin Modeli

CA

Arastirma, ‘Champion’'un Saglik Inan¢ Modeli Olgesi’nin givenilirligi ve
gecerliligini  degerlendirmek icin Turk kadinlari Gzerinde yapimugecerlik,

glvenirlik argtirmasidir.

3.1.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirma grubu ile ilgili verilerin toplanmasindasagida belirtilen araclar
kullaniimistir (Bkz: Ek-1);

* Sosyodemografik 6zellikleri belirlemek icin, anamaci tarafindan galirilen
“Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu’,

» Kendi kendine meme muayenesi uygulama gukii belirlemek icin Kendi
Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sik@ Anket Formu”,

» Kendi kendine meme muayenesi ile ilgiligh& inanclarina ilskin veriler igin,
Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda getilen “Champion’un Saglk
Inan¢ Modeli Olcesi” (Champion’s Health Belief Model Scale).

3.1.7.1. Sosyodemografik Ozelikler Anket Formu
Form yirmi iki sorudan olgmakta; ya, medeni durum, grenim dizeyi, ¢cajma

durumu, meslek, gelir dizeyi gibi 6zellikleri kapsaktadir.

3.1.7.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Uygulana Sikhgi Anket
Formu

Form, aratirma grubundaki kadinlarin son bir yilda KKMM uygma sikIgini
belirlemek Uzere, agarmaci tarafindan ilgili alanyazindaki gahalardan

yararlanilarak hazirlanstir.
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KKMM uygulama siki;
» <5-6 ay, ‘az,
« 2-4 ay, ‘brta”,
* >1 ay, ‘tok” olacaksekilde siniflandiriimytir.

3.1.7.3. Champion’un Sglik inan¢ Modeli Olgesi

Olgek, Victoria Champion tarafindan 1984 yilinddigiilmis ve argtirmacinin
daha sonra yag calsmalarda (1993, 1997, 1999) yeniden diizenlgtimiOlgek,
Salik Inang Modeli'nin bitiin bilgenlerini icermekte ve 43 maddedengohaktadir.

Olgek, Likert tipinde olup, 1 ile 5 arasandezisen degerler almaktadir;
* Kesinlikle katiimiyorum “1”,
« Katilmiyorum “27,
* Karasizim “3”,
* Katiliyorum “4”,

* Tamamen katiliyorum “5” olacak bicimde derecelendirilgtir.

Olgcekten en az 43, en fazla 215 puan alitadak Bilesenlere gére maddeler
asagida verilmtir;

* Meme kanseri ile ilgili algilanan duyarlihk (pereed susceptibility): 3
madde,

« Meme kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet (perced/seriousness): 7 madde,

 KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan yarar (perceig benefits): 5 madde,

« KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan engeller (pemiwed barriers): 11
madde,

KKMM uygulamasina ikin 6z yeterlilik (self-efficacy): 10 madde,

» Salik motivasyonu (health motivation): 7 madde.

Gegerlik, icerik ve yapi gecerfili olmak Uzere test edilgtir. Maddelerin
analizi icin aciklayici faktor analizi uygulangtir. Gecerlik cagmalarina yonelik

olarak dil gecerlilgi, icerik gecerlilgi, yapi gecerlilgi; glvenirlik calsmalari icgin
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zamana kar degismezlik ve i¢ tutarlihk dgerlendirilmistir. Olgesin maddeleri ile
KKMM uygulama siklgi arasindaki ikkiler regresyon analizi ile, KKMM uygulama
sikligi ile ilgili slreksiz dgiskenler arasindaki gkiler ki-kare testi ile

degerlendirilmistir.

3.1.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuglar

3.1.8.1. Sosyodemografik Ozelliklekle Ilgili Sonuclar
Arastirma grubunun y@aortalamasi 39.7 + 11.2 olup, % 24.7'si 20-29; %12%10-
49; % 25.1'i 50-60 yagrubunda; % 78.6’s1 evli; % 42.6’s1 gahaktadir.

Argtirma grubunun % 75.3'niin megayasi 12 ya ve Uzerinde; % 80.0’1
dogum yapmg; % 90.1'inin ilk d@gum yaptgl yas, 30 yagindan kiguk; % 40.2’sinin
Iki gocugsu bulunmakta; % 74.4'G gogunu emzirmg; % 24.9'u menopozda; %
80.3’Uiniin menopoz ya50 ve Uzerinde; % 9.3'nin meme kansegirdla baka bir
meme hastall bulunmakta; % 1.6’st meme kanseri olup, % 4.4hirailesinde

meme kanseri 6ykist bulunmaktadir.

3.1.8.2.KKMM Uygulamasi Tle ilgili Sonugclar

Arastirma grubundaki kadinlarin % 57.4’'niin meme kangerKKMM uygulamasi
ile ilgili bilgisinin olmadgl belirlenmitir. Bilgi alan kadinlarin % 37.2’sinin §hk
personelinden; % 35.0’nin televizyon ya da radyodari3.1'nin kitap, dergi ya da
brostrlerden; % 8.2'sinin kitap, dergi, byiar veya sglik personelinden; % 6.5’inin

televizyon, dergi ve $hk personelinden bilgi aldi belirtilmistir.

Kadinlarin son bir yilda klinikk meme muaysnegaptirma ve mamogram
cektirme durumu degerlendirildiginde, % 81.9'nun klinikk meme muayenesi

yaptirmadgl; % 84.7’sinin mamogram c¢ektirmeggdisaptanmytir.

Son bir yil igcinde, KKMM uygulama sikh degerlendirildiginde % 50.5'nin hig
KKMM uygulamadgl; KKMM uygulayan kadinlarin % 22.0'nin 5-6 ayda liez
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(az); % 21.6’sinin her ay birden fazla sayida (;@k)12.6'sinin Onerilergekilde
ayda bir kez KKMM uyguladi belirtilmistir.

3.1.8.3. Champion’un Sghk Inan¢c Modeli ile Ilgili Gegerlik ve Giivenirlik

Sonuglari

3.1.8.3.1. Gecerlik Sonuclari
Olgegin gecerlik-glvenirkini belirlemek tizere yapilg ve 430 kadina uygulang

belirlenmitir. Bu sayi gecerlik-gtivenirlik ¢aimasi icin yeterli bir sayidir.

Olgek, icerik ve yapi gecerfili yoninden dgerlendiriimis, dil gecerlilii
yapiimstir.

Salik inang Modeli Olgginin dil gecerliligi ve icerik gecerlilgi icin 10 uzman
gortst alinmstir. Kendall uygum katsayisi 0.19 olarak bulungbwr (p>0.05).

Olcekte yer alan, modelin alti igmin i¢ tutarliik Cronbach alfa katsayilari
0.58-0.89 arasinda gismektedir. Maddelerden alinan puanlarin korelasyo@z0
ile 0.70 arasinda @esmektedir. Hi¢ bir madde o6lgekten ¢ikariimatmi

3.1.8.3.2. Giuvenirlik Sonuclari
Yapilan analizler sonunda alt boyutlarin Cronbd&hn giivenirlik katsayilart;
* Duyarhlik algisi icin 0.58,
» Ciddiyet algisi icin 0.80,
e Yarar algisi icin 0.85,
* Engel algisi i¢in 0.68,
» Ogzyeterlilik icin 0.89,
» Salik motivasyonu igin 0.78 olarak bulunsgtur.
Fakat, Turkce Olgen Cronbach alfa glvenirlik katsayisi belirtiimeatmni
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3.1.8.4. Champion’un Sglik inan¢ Modeli Olgeginde Yer Alan Bilesenlerle Tlgili

Sonuclar

3.1.8.4.1. Champion’un Sglik inan¢ Modeli Olgesi’'nin Bile senlerinden Alinan
Puanlar ile KKMM Uygulama Sikli g1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Champion’un Sglik Inang Modeli Olggi'nin alti bileseni ile KKMM uygulama
sikligi arasindaki ikki cok basamakli regresyon analizi ile inceleginkiorelasyon
katsayisi r = 0.42, (p<0.001) olarak bulugton. Buna gore KKMM uygulama
sikhgindaki degiskenligin % 18'i Champion’un Sgik Inang Modeli Olggi'ndeki

bilesenlerle aciklanmaktadir.

Son bir yilda KKMM uygulama silgh ile dlcekte yer alan alti bgenden alinan
ortalama puanlar arasindaki korelasyopeakendirilmistir.
Buna gore;
e Algilanan duyarlilik ile ilgili ortalama puan 7.4prelasyon katsayisi 0.428,
p<0.001 ve 7= 0.18dir. Buna gore, KKMM uygulama sigindaki dgiskenligin %

18’i algilanan duyarlilik ile agiklanmaktadir.

» Algilanan ciddiyet ile ilgili ortalama puan 21.5¢telasyon katsayisi 0.429,
p<0.001 ve 7= 0.18'dir. Buna gore, KKMM uygulama silndaki deiskenligin %

18'i algilanan ciddiyet ile aciklanmaktadir.

e Algilanan yarar ile ilgili ortalama puan 18.7; kla®yon katsayisi 0.425,
p<0.001 ve 7= 0.16'dir. Buna gore KKMM uygulama sifindaki deiskenligin %

16’'s1 algilanan yararla agiklanmaktadir.

» Algilanan engeller ile ilgili ortalama puan 27.G&rklasyon katsayisi 0.403,
p<0.001 ve 7= 0.16'dir. Buna gore KKMM uygulama sigindaki deiskenligin %

16’s1 algilanan engeller ile aciklanmaktadir.
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« Oz vyeterlilik ile ilgili ortalama puan 30.6; korelpon katsayisi 0.352,
p<0.001 ve 7= 0.12'dir. Buna gére KKMM uygulama sikindaki deiskenligin %
12'si 0z yeterlilik algisi ile agiklanmaktadir.

* Salik motivasyonu ile ilgili ortalama puan 24.9; ktagyon katsayisi 0.422,
p<0.001 ve 7= 0.17'dir. Buna gore KKMM uygulama sigindaki degiskenligin %

17’si s&lik motivasyonu ile agiklanmaktadir.

Buna gore, KKMM uygulama siglndaki deiskenligin % 18'i algilanan
duyarlihk ve ciddiyet; % 17'si gk motivasyonu; % 16’si algilanan yarar ve

engeller; % 12’si 6z yeterlilik ile aciklanmaktadir

Ortalama puanin en yuksek gidwilesen 6z yeterlilik olup (30.6), ikinci sirada
algilanan engeller (27.6); G¢inciu siradgligamotivasyonu (24.9); dordinct sirada
algilanan ciddiyet (21.5) gelmektedir. Oz yeteklilalgisi en yiksek diizeyde
olmasina kagin, 6nerilensekilde KKMM uygulama sikiindaki degiskenligin %
12'si 6z yeterlilik agiklanmaktadir.

Y&, medeni durum, ¢gima durumu ve gelir dizeyi ile kadinlarin son bidai
KKMM uygulama siklgl arasinda istatistiksel olarak anlamlgkii bulunmamgtir
(p>0.05).

Kadinlarin grenim dizeyi ile KKMM uygulama sikli arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli gki bulunmutur (p<0.05).illkokulu bitiren kadinlarin %
11.2’si; ortaokulu bitiren kadinlarin % 10.2'sisdlyi bitiren kadinlarin % 26.9'u;
Universiteyi bitiren kadinlarin % 20.6’s1 6nerilgakilde KKMM uygulamaktadir.
Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamlidi’(x 38.5, p<0.05). Farkin lisestenimi

goren kadinlardan kaynaklagddistintlmektedir.

Kadinlarin KKMM uygulama sikdi, ailesinde meme kanseri 6ykusi bulunma

durumu ile kagilastirimistir. Ailesinde meme kanseri dykist bulunan kadinlar
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ancak % 24.1'nin onerilegekilde KKMM uyguladgl; % 31.6’sinin 2-4 ayda bir; %
47.4'Gnun 5-6 ayda bir ve daha az siklikta KKMM ubagligl belirtilmistir. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulungtur (¢ = 7.6, p<0.05). Son bir yilda, 5-6
ayda bir ve daha az siklhkta KKMM uygulayan kadimaraninin yiksek olmasinin

farki yarattgl distintilmektedir.

KKMM uygulama sikg ile kadinlarin arkaddéarinda meme kanseri bulunma
durumu kagilastiriimis; arkadalarinda meme kanseri olan kadinlarin ancak %
21.2'sinin Onerilensekilde KKMM uyguladgl saptanmgtir. KKMM uygulama
sikhgi ile arkadalarinda meme kanseri 6ykusu bulunma durumu arasstatzstiksel

olarak anlamli i§ki bulunmamgtir (x*= 4.7, p> 0.05).

KKMM uygulama siklil ile kanser diunda baka bir meme hasta bulunma
durumu kagilastirildiginda, baka bir meme hastagl bulunan kadinlarin % 22.5’inin
Onerilen sekilde KKMM uyguladgl, % 77.5'inin o6nerilen sekilde KKMM
uygulamadgl saptannstir. Arasinda istatistiksel olarak anlamlgkii bulunmamgtir
(p>0.05).

Konu ile ilgili bilgi alan kadinlarin % 291@®nerilensekilde; % 19.7’si 2-4 ayda
bir; % 51.4°0 5-6 ayda bir ve daha az siklikta KKMMgulamaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmtur (¢ = 56.01, p<0.001). Farki yaratanin son
bir yilda 5-6 ayda bir ve daha az siklikta KKMM wygyan kadinlarin oraninin fazla
oldugu disinulmektedir.

Son bir yilda klinik meme muayenesi yaptikadinlarin %55.1'i 5-6 ayda bir
ve daha az; %54.6 si Onerilegekilde; %10.3'4, 2-4 ayda bir KKMM
uygulamaktadir. Kadinlarin son bir yilda klinik nyeme yaptirma durumu ile
KKMM uygulama siklgl arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh buhwstur
(x?=20.3, p<0.001).

Son bir yilda mamogram c¢ektiren kadinlarirb45’i 5-6 ay da bir ve daha az;
% 36.4'0 Onerilensekilde; % 9.1'i 2-4 ay da bir olacakekilde KKMM
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uygulamaktadir. Aradaki ki istatistiksel olarak anlamli bulunrgur (*=20.1,
p<0.001).

3.1.9. Sonug
Arastirmada KKMM uygulamasi, koruyucu @& davrangl olarak belirlenmy ve
uygulama sikigiinin modelin bilgenleri ile iliskisi dezerlendirilmisti. KKMM

uygulama sikigindaki deggiskenligin % 18’i modelin bilgenleri ile agiklanngtir.

Algilanan duyarlihk boyutundan alinan ortalamampua4 (3-15);

* Algilanan ciddiyet boyutundan alinan ortalama pRarb (7-35);

* Algilanan yarar boyutundan alinan ortalama puaii (825);

* Algilanan engeller boyutundan alinan ortalama fia6 (11-55);

« Oz yeterlilik boyutundan alinan ortalama puan 32@&50);

* Salik motivasyonu boyutundan alinan ortalama pua#f 24-.35) olup, 6z
yeterlilik bileseni en ytksek dgere sahiptir. Bunu engel algisi velsla motivasyonu
izlemektedir.

Ancak, algilanan duyarliik ve ciddiyet, KKHW uygulama sikigindaki
degiskenligin % 18'ini; s&lik motivasyonu % 17’sini; yarar ve engeller % 2161
ve 0z yeterlilik % 12’sini agiklamaktadir.

Bu cagmada, KKMM uygulama siklindaki degiskenligin %12’si 6z yeterlilik,
%, % 16’sI algilanan engeller, 17’si algilanan yafa 18'i sa&lik motivasyonu,
algilanan duyarhlik, algilanan ciddiyet ile a¢riaaktadir. KKMM uygulama sikd
ile engel algisi arasinda ters yonde bigkilioldugu belirlenmitir. Oz yeterlilik,
salik motivasyonu, yarar algisi, duyarlihk algisi eeldiyet algisi yiksek olan
kadinlarin son bir yilda KKMM uygulama sighartarken, engel algisi yiksek olan

kadinlarin KKMM uygulama sik@i azalmaktadir.

Bu argtirmanin sonuclarina gore; Onerilegekilde KKMM uygulamasini

belirleyen en gicli bikenlerin algilanan duyarhlik ve ciddiyet olglu (% 18); ikinci
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salik motivasyonu (%17); uclncu sirada algilanan iyava engeller oldgu
belirtilmistir (%16). Ozyeterlilgin desiskenlikteki orani en diiktir (%12).

Olcein bilesenlerinden alinan ortalama puanlarin yiksektendageu dasihmi
sirasiyla 0z yeterlilik, algilanan engeller veslga motivasyonu, algilanan ciddiyet,
algilanan yarar, algilanan duyarlliktir.

3.2. Diyabetli Hastalarin Sglik Inanglarinin Bakimlarina Olan Etkilerinin
incelenmesi (Cakma 2;Kir, 2003)

3.2.1.Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Abantizzet Baysal Universitesi, Siak Bilimleri Enstitiisti, Hengirelik
Anabilim Dali Yiuksek Lisans Tezi olarak yapiktr.

3.2.2. Arastirmanin Yapildi g1 Y1l
Arastirma, 2003 yilinda yapilrgtr.

3.2.3. Arsstirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirmada, bakim/tevdi uygulamalarini yararh bulmaagl& davransl

incelenmitir.

3.2.4. Arsstirmada Incelenen Sglik inang Modeli Bilesenleri
Arastirmada incelenen §hk Inan¢ Modeli bilgenleri;

* Kisisel algt,

* Algilanan yarar,

* Algilanan engellerdir.

“Algilanan ciddiyet”, kgisel algl baligl altinda incelennstir.
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3.2.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri

Arastirma, Mart-Mayis 2003 tarihleri arasinda Abairzet Baysal Bolu Devlet
Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine ve Abaizet Baysal Tip Fakiltesi Hastanesi
Diyabet Eitim ve izlem Poliklinigi'ne bavuran tip 2 diyabet tanisi alpnv7 hasta

Uzerinde ydratalmgtar.

3.2.6. Arastirmanin Modeli

Arastirma, tanimlayici bir calmadir.

3.2.7. Verilerin Toplanmasi
Veriler, aragtirmaci tarafindan gelirilen “Diyabetli Hastalarin Saglik
Inanclarinin Bakimlarina Olan Etkilerinin incelenmesi baslikli form aracilgiyla

toplanmstir. Form, bg bolim ve otuz sekiz sorudan ghoaktadir (Bkz: Ek-2);

e Birinci b6lim sosyodemografik 6zellikleri (9 soru);
« Ikinci bolum hastafia iliskin faktorleri (6 soru);

« Uclincti bolum kiisel algiyi (9 soru);

e Dorduncu bolum yarar algisini (7 soru);

* Beginci bolim engel algisini (7 soru) icermektedir.

Kisisel algl boyutu(9) sorudan olgmus; 20., 21., 22., 23. ve 24. sorular 6lcek
gibi derecelendirilmgtir. Bu boyut algilanan ciddiyeti de icermektedir.

20. soru, hastgin ciddiyeti ile ilgili (4) maddeden ofmakta ve 1-3 arasinda

(katilyorum-kararsizim-katiimiyorum ) derecelendiriimektedir.

21. soru, son iki hafta icinde gh&in genel olarak nasil hissedighi
irdelemekte, (1) maddeden etnakta ve 1-5 arasindadk iyi-iyi-orta-koti-cok

kotl) kadar derecelendirilmektedir.
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22. soru, diyabetin ciddiyetinin algilanmakip, (1) maddeden almakta ve 1-
10 (1" ciddi degil, “5” orta dizeyde ciddi, “10” c¢ok ciddi) arasinda

derecelendiriimektedir.

23. soru, (bakim/tedavi) uygulamalari ilgilil6nerileri yararli bulma olup, (1)
maddeden okmakta ve 1-10 arasindd( yararli de gil, “5” orta diizeyde yararll,

“10” cok yararl ) derecelendiriimektedir.

24. soru, 06z bakim (bakim/tedavi) uygulamaike ilgili 6nerileri uygulama
durumu olarak belirtilngi olup, (1) maddeden ajmakta ve 1 den 10’a kaddil{
yararli degil, “5” orta diizeyde yararl, “10” ¢cok yararl ) derecelendiriimektedir.

Yukarida verilen be soru oOlcek Ozelfii tasimakta olup, gecerlik-guvenirlik
calismasi yapiimangtir.

Arastirma grubu 77 hastadan etoaktadir; bu sayi gecerlik-guvenirlik gahasi
icin yeterli bir say! dgildir.

3.2.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuglar

3.2.8.1. Sosyodemografik Ozelliklefle ilgili Sonuclar

Arastirma grubundaki hastalar 45 syae Uzerinde; % 63,6's1 kadin; % 7.8'i bir
yildan kisa bir siire; % 32.5'1 1-5 yil; % 32.5'11® yil; % 27.2’si 11 yil ve daha
uzun suredir diyabet hastasidir; % 68.8'i oral digéibetik ilag; % 22.1'1 insulin
kullanmakta; % 9.1'i diyet yapmaktadir. Hastal&#n19.5’i bir yildan kisa bir sure;
% 36.4’0 1-5 yil; % 27.3'0 6-10 yil; % 16.9'u 11lwe daha uzun siredir tedavi
gormekte; % 64.9’'unun bka bir kronik hasta§ bulunmakta ve % 15.0'inin kalp-
damar, % 8.3’Unun tiroid; % 6.7’sinin kronik aker hastalil; % 10.0'nin bgka bir

kronik hastakgl bulunmaktadir.

3.2.8.2. Hastagia iliskin Faktorler Ve SIM Bilesenleri ile lgili Sonuclar
* Arastirma grubunun % 83.1'i diyabetin ciddi bir hastadidugunu; % 51.9'u
diyabet hastasi olmanin kendilerini korkgitau; % 36.4’0 diyabetin ginluk

yasamlarini kisitladiini; % 49.4’G diyabetin 6lumcul bir hastalik ofgunu
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belirtmekte; % 16.9'u sk durumlarini “gok kotu”; % 23.4'0 “kotd”; %
19.5'i “orta”; % 35.0'1 “iyi”; % 5.2’si “¢ok iyi” olarak tanimlamaktadir.

Arastirma grubunun cinsiyete gore, genelgldga durumlarini algilama
duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlk flulunmamstir (x>=1.6,
p>0.05).

Yas gruplari arasinda genelgik durumlarini algilama dizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtm (F= 1.9, p>0.05).

Hastalik siresine gore genelgbla durumlarini algilama dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtm (F= 1.7, p>0.05).

Tedavi bicimine gore genel @& durumlarini algilama dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagm (x°=3.3, p>0.05).Oral
antidiyabetik ilag alan hastalarin % 17.0"1, gesetlik durumlarini “gok
kotl”; % 22.6's1 “kotl”; % 20.8'i “orta”; % 38.9'Uiyi"; % 3.7'si “cok iyi”
algiladgini  belirtmitir. Insulin kullananlarin =~ % 17.7’si, genel gh&
durumlarini “gok kotu”; % 23.5'i “kotl”; % 23.5'1drta”; % 29.4°0 “iyi”; %
5.9'u “cok iyi” algiladgini belirtmgtir. Diyet yapanlarin % 14.3'0 genel
salik durumlarini “gok kotu”; % 28.6’s1 “kotu”; % 48l “iyi”; % 14.3'U
“cok iyi” olarak algiladgini belirtmitir. Genel sglik durumlarini “orta”

olarak algilayan hasta bulunmamaktadir.

Arastirma grubunun achk kagekeri duzeyleri ile genel ghk durumlarini
algilama duzeyleri arasinda istatistiksel olarakamh fark bulunmangtir
(F=1.8, p>0.05). S&k durumunu “cok kotu” olarak algilayan hastala¢iri
hasta- % 14), aclik kagekeri dizeyi ortalamasinin en yiksek (285.8 + 12.9
mg/dl); sa&lik durumunu “cok iyi” algilayan hastalarin (4 haseo 5), aclk
kan sekeri dizeyi ortalamasinin en st (160.2 + 11.1 mg/dl) oldiw
belirtilmistir.
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Hastalarin algilanan ciddiyet dizeyinin algacan digik deser 1; en yuksek

deger 10’dur. Algilanan ciddiyet ile ilgili ortalamaupn 8.0 + 2.1'dir.

Kadin hastalarin algilanan ciddiyet ortalama p@ad i+ 2.2; erkeklerin 7.9 *
2.1'dir. Cinsiyete gore algilanan ciddiyet ortalanpauanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtm (t= 0.1, p>0.05).

Yas gruplarina gore algilanan ciddiyet ortalama puarmeasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmtur (F= 3.6, p<0.05). Kirk dokuz yendan
kicuk olan hastalarin ortalama puani 7.0 = 2.35%@a grubundakilerin 8.5
+ 2.2; 60-69 ya grubundakilerin 7.6 £ 2.1; 70-80 ygrubundakilerin 9.2 +
1.27dir.

Gelir dagilmina gore algilanan ciddiyet ortalama puanlamasada
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtm (F= 1.8, p>0.05).

Yalniz ygayan hastalarin, algilanan ciddiyet diizeyinin eksgld oldgu (9.6
+ 0.8) gorulmektedir. Bunusgle yasayan hastalar izlemektedir (9.0 + 1.2).
Esi, cocusu ve aile buyukleri ile ygyan hastalarin algilanan ciddiyet
ortalamasi en diiktur (7.0 £ 2.8). Aradaki fark istatistiksel ol&ranlamlidir
(F= 4.4, p<0.05). Farki yaratan yalnizsggan hastalarin ortalama puaninin

yuksek olmasidir.

Tedavi bicimine gore algilanan ciddiyet dizeyigeldendirildiginde, oral
antidiyabetik ila¢ alan 53 hastanin algilanan gidtiortalama puani 7.9 *
2.1; instlin kullananlarin 8.6 + 2.2; diyet yapama7.1 + 2.5'ir. Insilin
kullananlarin algilanan ciddiyet ortalama puanlarinin en yuksé#ugu
belirlenmitir. Bu durum, instlin kullanmanin, hasgah tedavisindeki en son
asama oldgunun bilindgini disundirmektedir. Diyet yapan hastalarin
algilanan ciddiyet duzeyi en glikttir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmamgtir (F=1.3 p>0.05).
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Hastalarin diyabete gkin onerileri yararli bulma durumu 1'den 10 kadar
deserlendirilmistir. Onerilerin hic yararli olmamasi “1”; orta diygke yararli
olmasi “5”; ¢ok yararli olmasi “10” olacakekilde degerlendirilmistir.
Arastirma grubunun hastgh iliskin 6nerileri yararlh bulma dizeyi 8.8 +
1.9'dir. Bu durum, cinsiyete ve yayruplarina gore farkllik géstermegtir
(sirastyla t= 0.3, p>0,05; t= 0.5, p>005).

Aile disi kisilerle birlikte yasayanlarda diyabete gkin 6nerileri yararli bulma
dizeyi, yalniz ygayan, giyle yasayan, € ve cociguyla ysayanlardan
yuksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlanflulunmamgtir (F= 0.1,
p>0.05).

Tedavi bicimine goére, diyabete skin bakim/tedavi uygulamalari ile ilgili
Onerileri yararli bulma dizeyi, insilin kullanarday oral anti diyabetik ila¢
alan ve diyet uygulayanlardan fazladir (sirasiy0e0 0.0; 8.4 + 2.1; 9.0 +
1.2) Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bohawtur (F= 4.5, p<0.05).

Farki yaratan insulin kullanan hastalardir.

Hastalarin bakim/tedavi uygulamalaringkin onerileri uygulama diizeyi,
cinsiyete go6re deerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamgtir (t= 0.7, p>0.05).

Hastalarin bakim/tedavi uygulamalaringkin 6nerileri uygulama diizeyi ya
gruplarina gore derlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamgtir (F=0.09, p>0.05).

Hastalarin bakim/tedavi uygulamalaringkin onerileri uygulama diizeyi,
aile ile birlikte ygama durumuna gore incelerynianlamli bir fark
bulunmamgtir (F=0.6, p>0.05). &yle birlikte yasayan hastalarin ilgili

Onerileri uygulama dizeyinin en yiksek atdwbelirlenmitir (7.4 £ 2.2).
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» Hastalarin bakim/tedavi uygulamalaringkin Onerileri uygulama diizeyi,
tedavi bicimine goére derlendirilmistir. Her G¢ tedavi grubunda yer alan
hastalarin tedaviye uyma dizeyi arasinda istagistilolarak anlamli fark
bulunmamgtir (F= 2.5, p>0.05)insiilin kullanan ve diyet yapan hastalarin
ilgili 6nerileri uygulama dizeyinin yiksek (sirasly7.8 £ 2.4 ve 7.8 + 2.5);
oral anti diyabetik ila¢ alanlarin onerileri uygola dizeyinin dgilk olduzu
(6.4 = 2.6) belirlenmnsitir.

* Algilanan yarar ile ilgili olarak kagekerini 6lctirme sikfii, kan sekerinin
Olculdigu yer, tani alinan ilk yil ve son alti ay icindenkgekerini Olgtirme
gibi degiskenler incelenngtir. Buna gore ardirma grubunun % 37.7'si ayda
birden az; % 26.0'1 ayda bir; % 10.4’0 ayda birkaz; % 54.5’i hastanede;
% 24.7'si evde; % 15.6'si da @&k ocaginda Olctirdgunu belirtmitir.
Hastalarin % 57.1'i son 6 ayda en fazla 5; % 23etilfazla 6 kez; % 16.9'u
hic hekime gitmenstir.

» Hastalarin % 80.5’i son bir yil icinde hi¢ acilestiarmadgini belirtirken, %

10.4°0 bir kez bgvurdusunu belirtmitir.

Algilanan engeller;

Hastalga bali yasam biciminde dgisiklik olup olmadgi,
Hastalikla ilgili bir rahatsizlik yayip ygamadgl,
Hastalikla ilgili maddi ve manevi destek alip alngd
Hastalikla ilgili zorluk yaayip ygamadgi,

Hastalikla ilgili istirahat etme gereksinimi olupradgi,

S S o

Hastaneye ukana gucligi/kolayligl olarak dgerlendirilmistir.

e Hastalarin % 93.5'i hastgh bali yasam biciminde dgisiklik oldugunu; %
45.5'i hastalikla ilgili rahatsizlik yadgini; % 51.9'u maddi/manevi dege
gereksinin duydgunu; % 24.7’si hastalikla ilgili zorluk yadgini; % 41.4°G
istirahat etme gereksinimi duyglunu; % 11.7’si hastaneye ghaada guclik
cektigini belirtmistir.
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3.2.9. Sonug
Arastirmada tip 2 diyabet hastgiiile ilgili olarak tG¢lncul korunma davratarindan

bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulma durumceienmstir.

Hastalarin genel gsk durumlarini nasil hissettikleri ile cinsiyetasy tedavi

bicimi ve aclk karsekeri (AKS) diizeyi arasinda anlamli birski bulunmamgtir.

AKS dlzeyi ortalamasi en ytksek olan hastalaglils@urumlarini “cok kotu”;
AKS duzeyi ortalamasi en giik olan hastalar, gak durumlarini “cok iyi” olarak
algilamstir (p>0.05).

Algilanan ciddiyet ortalama puani yuksekmI(8.0 £ 2.1; range: 1-10) kadin ve
erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anldark bulunmangtir (p>0.05).
Yalniz ygayan hastalarda algilanan ciddiyet dizeyi en yikseikesi ile
yasayanlarda en diiktir (9.6 £ 0.8; 7.0 £ 2.8). Tedavi bicimine g@elamh fark
bulunmamg olmasina kawn, insiulin kullananlarda en yiksek (8.6 = 2.2)ydi
yapanlarda en guktur (7.2 £ 2.5).

Diyabete ikkin bakim/tedavi uygulamalari ile ilgili 6nerileiyararli bulma
dizeyi, cinsiyet ve y@ gore ilgkili bulunmamstir. Diyabete ilgkin bakim/tedavi
uygulamalar ile ilgili 6nerileri yararh bulma déyi, insdlin kullanan hastalarda en
yuksektir. Bunu oral anti diyabetik ila¢g alan veyeti yapan hastalar izlemektedir
(p<0.05).

Hastalarin bakim/tedavi uygulamalaringkifi Onerileri uygulama duzeyi ile
cinsiyet, ya, birlikte yasanilan kgiler ve tedavi bicimi yoninden anlamh birghi
bulunmamgtir. Ancak, &i ile birlikte yasayan ve insilin kullanan hastalarin énerilen

uygulamalari uygulama dtizeyi en yuksektir.

Argtirma grubunun sayica yetersiz olmasi nedeniyl@ {h=sonuglarin ihtiyatla

degerlendirilmesinin uygun olaga distntulmektedir.
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3.3. Osteoporoz Sgik inang Olcesi, Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olcegi ve
Osteoporoz Testi'nin Gegcerlik ve Guvenirlgi (Calisma 3; Kilig, 2009

3.3.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Atatirk Universitesi Hegirelik Yuksek Okulu Halk Sgligi Hemireligi
Anabilim Dali tarafindan yapilngtir.

3.3.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yil
Arastirma, Kasim 2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda gllestirilmi stir.

3.3.3. Arastirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirmada incelenen ghk davrangl, kalsiyum alinmasi ve egzersiz yapilmasidir.

3.3.4. Arastirmada Incelenen Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri
Arastirmada incelenen §hk Inan¢ Modeli bilgenleri;

* Algilanan duyarlilk,

* Algilanan ciddiyet,

» Egzersiz yapmanin yarari,

» Kalsiyum almanin yarari,

» Egzersiz yapiimasini 6nleyen engeller,

» Kalsiyum alinmasini zorairan engeller,

* Saglik motivasyonudur.

3.3.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri
Arastirma, Erzurum Evren Ba S&lik Ocasl Bdlgesi'nde ygayan, menopoz oncesi
35-49 ya grubundaki 125 kadin tzerinde yurutultiii.

3.3.6. Arastirmanin Modeli
Arastirma bir gecerlik ve guvenirlik agarmasidir.
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3.3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmadan elde edilen veriler,
* Kim ve arkadglari tarafindan 1991 yilinda ggirilen “Osteoporoz Sglik
inanc Olcasi” (Osteoporosis Health Belief Scale),
+ “Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlilik Olge gi” (Osteroporosis Self-Efficacy
Scale),
» “Osteoporoz Bilgi Testi (Osteoporosis Knowledge Test)” aragiyila elde
edilmistir (Bkz: Ek-3).

3.3.7.1. Osteoporoz Sk inang Olcei
Olcek, kadinlarin osteoporozaskin saslik inancglarini 6lgmek icin gedfirilmi stir.
Olgek,
* Algilanan duyarlilik (6 madde),
e Algilanan ciddiyet (6 madde),
» Egzersizin yararlari (6 madde),
» Kalsiyum aliminin yararlari (6 madde),
» Egzersiz ile ilgili engeller (6 madde),
« Kalsiyum alimi ile ilgili engeller (6 madde),
» Saglik motivasyonu (6 madde) olmak lizere 7 {@ie ve 42 maddeden

olusmaktadir.

Olcek Likert tipinde olup, maddelere verilgmnitlar “1” ile “5” arasinda
degisen dgerler almstir;
» Kesinlikle katiimiyorum “1”
e Katilmiyorum “2”
* Karasizim “3”
e Katiliyorum “4”

* Tamamen Katiliyorum “5” olarak deserlendirilmistir.

Olgekten en az 42, en fazla 210 puan alitadak Her bir boyuttan da en az 6,
en fazla 30 puan alinacaktir. Orijinal Gige Cronbach alfa katsayisi 0.71-0.82; bu
argtirmada 6lcgin Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0.79-0.94rd
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3.3.7.2. Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgesi
Osteoporozun dnlenmesine yonelik kalsiyum alinmasegzersiz yapilmasi ile ilgili
duyulan given olmak tGzere iki bjen ve (12) maddeden ghaaktadir.

. Kendime hi¢ giivenmem “1”

. Kendime ¢ok guvenirim “10” olacajekilde deerlendirilmistir.

Olgekten en az “12”, en yiiksek “120” puan alinmdkta

3.3.7.3. Osteoporoz Bilgi Testi

Osteoporozu 6nlemeye yonelik kalsiyum alimi, egzeve aktivite diuzeyleri ile
ilgili konularda osteoporoz bilgisini gerlendirmeye yonelik bir testtir. Test iki alt
boyut ve (24) maddeden ghaktadir.iki 6lgegin orijinal giivenirlik katsayisi (KR-
20) 0.69 ve 0.72; bu caimada 0.75 ile 0.76 olarak bulungbur.

3.3.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonugclar

3.3.8.1. Osteoporoz Saik Inang Olcasi ile Tlgili Sonuglar

Bu calsmada, Osteoporoz 8& Inang Olggi'nin Cronbach alfa guvenirlik
katsayisi 0.79 olarak bulunge 6Olcekte yer alan §ak inang Modeli bilgenleri ve

guvenirlik katsayilari Cizelge 3.1'de verilgtir.

Cizelge 3.1. Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri ve Giivenirlik Katsayilari (alfa degerleri)

Orijinal Olgek Osteoporoz Saslik
inanc Olceasi
Algilanan Duyarlilk 0.82 0.82
Algilanan Ciddiyet 0.71 0.87
Egzersiz Yararlari 0.81 0.90
Kalsiyum Yararlari 0.80 0.90
Egzersiz Engelleri 0.82 0.78
Kalsiyum Engelleri 0.74 0.94
Saglik Motivasyonu 0.73 0.79
Toplam 0.71 0.79
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3.3.8.2. Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olcesi

Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgé, osteoporoz egzersiz 6z- etkililik/yeterlilik
ve osteoporoz kalsiyum 6z-etkililik/yeterlilikalgisini iceren iki bilgenden
olusmaktadir.Orijinal 6l¢esin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.96 ve 0dd8’bu
calismada da 6lggn guvenirlik katsayisinin 0.96-0.98 olglubelirtiimektedir.

3.3.8.3. Osteoporoz Bilgi Testi

Bu test, (24) maddeden otuakta; egzersiz yapma ve kalsiyum alimi ile ilgili
osteoporoz bilgisini 6lgcmektedir. Testin orijinalin Kuder-Richardson (KR-20)
guvenirlik katsayisi 0.69-0.72 arasinda; bustm@ada ise, 0.75-0.76 arasinda

bulunmutur.

3.3.9. Sonug

Bu calsma Kim ve ark. tarafindan 1991 yilinda ggliilen oOlcezin Tlrkceye
cevirisinin ve gecerliii ile guvenilirliginin belirlendgi bir ¢alismadir. Ayrica,
Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlilik Olcgi ve Osteoporoz Bilgi Testi'nin Tirkceye
uyarlanarak gecerlik ve guvengiibelirlenmitir. Bu nedenle alana 6nemli bir katki
getirdigi dustnulmektedir. Ancak asfirmanin gecerlik-gtvenirlik agarmasi
oldugu g6z o©nune alindinda, argtirma grubunun sayica vyetersiz oidu

dUstndlmektedir.

Argtirmanin en gucli yanlarindan biri, Tlrkce 6lcekigorijinallerine benzer
ya da daha fazla diizeyde gecerli ve guvenilir bmlasidir.

Cal

Arastirmada, Osteoporoz Sglik inang Olcesi’nin her bir madde puani ile
toplam madde puani arasindakskli ve o6lgcesi olusturan her bir maddeninsié
agirhkta olup olmadi deserlendirilmistir. Alt gruplara goére madde toplam puan
korelasyonu r= 0.22-0.61; Olg@ korelasyonu ise r= 0.22-0.61 arasinda

degismektedir.
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Osteoporoz §hk Inan¢ Olcgi maddelerinin i¢ tutarlifii ve homojenkinin
gostergesi olan Cronbach alfa gdderi orijinal ©6lgcekte 0.71-0.82 iken, bu
aragstirmada 0.79-0.84 olarak bulungtur.

Olcegin zamana kar desismezligini saptamak igin yapilan test-tekrar test
degerlendirmesinde, alt gruplarda r= 0.76-0.92, tomlan®.91'dir. Orijinal Olcekte
alt gruplarda test-tekrar test korelasyongetterinin 0.52-0.84 arasinda gigtigi

saptanmytir. Elde edilen korelasyon gerleri, orijinal dlcgin dezerlerinden fazladir.

Orijinal Osteoporoz Oz-Etkililik/YeterlilikOlgezinin Cronbach alfa gtvenirlik
katsayisi, 0.96-0.98; bu cghada da 0.96-0.98 olarak bulungtuur.

Orijinal Osteoporoz Bilgi Testi (KR-20) guvidik katsayisi 0.69 ile 0.72; bu
calsmada 0.75 ile 0.76 arasinda bulugton Bu deerler, orijinal Ol¢gin

degerlerinden fazladir.

Bu ¢amanin bulgularina gore,
« Osteoporoz Saik Inancg Olcgi,
« Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlilik Olcgi,
» Osteoporoz Bilgi Testi'nin

gecerlgi ve guvenirlgi bu argtirma grubu icin uygundur.

3.4. Ebeveyn Sglk Inan¢ Olcasinin Tirkiye'deki Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi(Calisma 4; Sunmaz, 2003)

3.4.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi §ak Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saigl ve
Hastaliklari Hemgreligi Anabilim Dali tarafindan yiksek lisans tezi olara

yapiimstir.
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3.4.2. Arsstirmanin Yapildi g1 Yil
Arastirma, 2002 Eylil-2003 Nisan tarihleri arasindacg&lestirilmi stir.

3.4.3. Arastirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirma, “Ebeveyn Sdik inang Olcgi’nin Tirkge gecerlik ve guveniginin
belirlenmesi” amaciyla yapilghndan, herhangi bir gak davrang! incelenmemitir.

3.4.4. Arastirmada Incelenen Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri
Arastirma bir gecerlik ve glvenirlik camasi oldgu icin, S&lik inang Modeli’'nin
herhangi bir bilgeni incelenmengtir.

3.4.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri

Arastirma, Aydinil Saslik Mudurltgi'ne bash farkli sosyoekonomik ozellikteki tig
salik ocaginin hizmet verdii bolgede ysayan 2.128 kadindan basit rastgele
ornekleme yontemi ile secilen 213 kadin GzerindeUtiimstir. Arastirma

grubunun yadagihmi 16-45 ya arasinda dgsmektedir.

3.4.6. Arastirmanin Modeli
Arastirma, “Ebeveyn Sghk Inang Olcgi’nin  Turkiye'deki gecerlik ve

gavenilirligini degerlendirmek icin yapilmgibir gecerlik givenirlik argirmasidir.

3.4.7. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda kullanilan formlgunlardir;
e Arastirma grubunun sosyodemografik 0Ozellikleri icirsd'syodemografik
Ozellikler Anket Formu”,
» Kadinlarin c¢ocuklarinin ghgi ile ilgili inanclarina yonelik veriler igin,
Amen tarafindan 1998 yilinda ggiiilen “Ebeveyn S&lik inang Olgesi”
(Parent Health Belief Scale) (Bkz: Ek-4).

3.4.7.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu
Form, bg sorudan olgmaktadir. Anne ve ¢co@un yaini, cocgun cinsiyetini, sahip

olunan ¢ocuk sayisini ve anneniirénim dizeyini kapsamaktadir.
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3.4.7.2. Ebeveyn S#ik inang Olgei
Olgek, ilk kez 1978 yilinda (Sunmaz, 200%)dcuklarin Saglik Odag Kontrolii
Olcegi” seklinde geljtirilmistir. Amen bu 06lcgi degistirerek “Ebeveyn S#lik

Ca 1]

inang Olgasi’ni gelistirmistir. Olgek, t¢ bolim ve yirmi maddeden ghuaktadir.
Likert tipinde olup, 1 ile 6 arasindagigen dgerler almaktadir. Bu derler;

* Kesinlikle katiimiyorum “1”,

* Katilmiyorum “27,

* Pek Katilmiyorum “3”,

* Biraz Katihyorum “4”,

* Katiliyorum “5”,

* Tamamen Katiliyorum “6” olacak bigcimde dgerlendirilmistir.

Olgekten en az 20, en fazla 120 puannaktadir. Olgekte ¢ bolim

bulunmaktadir;

1. ¢ faktorler. Kadinlarin sglik inanglarina ilgkin icsel kontrollerini icermekte ve
yedi maddeden ofmaktadir.

2. Dis faktorler. Kadinlarin sglik inancini etkileyen @i faktorleri icermekte ve

sekiz maddeden aojmaktadir.

3. Sans faktorleri. Kadinlarin sglikla ilgili inancini etkileyensansla ilgili etmenleri

belirlemeye yonelik olup, Bemaddeden okimaktadir.

Arastirmada, orijinal 6l¢cgin Cronbach alfa katsayilari belirtiimegtir. Ancak
alt odlceklerin Cronbach alfa katsayilari verigtiri. Bunlar sirasiyla i¢ faktérler icin
0.49; ds faktorler icin 0.653ans faktorleri igin 0.51'dir.
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3.4.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuglar

3.4.8.1. Sosyodemografik Ozellikler ildlgili Sonuclar

Arastirma grubundaki cocuklarin % 30.1'i 13-24 ayindapo % 51.2'si kizdir.
Annelerin % 37.6’s1 26-30 yanda olup, % 41.3’0 ilkokul, % 26.3’l lise mezunudu
% 8.9'u okur yazar dgldir.

3.4.8.2. Ebeveyn S#ik inanc Olgesi'nin Gegerlik ve Glivenirlik Analizleri
Olcegin Turkce gecerlik ve guvenirlgi belirlenmistir.

3.4.8.2.1. Gegerlik Analizleri

Olgegin yapi gecerlilgini degerlendirmek icin, “Temel Bilgenler Analizi” ve
Varimax Rotasyonu uygulangtir. Birinci bolimin 6z dgeri 1.43, aciklag
varyans dgeri (Varimax dgeri) 8.4; ikinci bolimin 6z deri 1.99, aciklag
varyans dgeri 11.7; Uguncu bolumin 6z ghxi 4.02, aciklagn varyans dgeri
23.6’'dir. Bu sonugclara goére oOlge Turkce cevirisinde yer alan faktoér yapisi, asil
olcekteki faktor yapisi ile benzerlik gostermekteddicekte bulunan 20 madde,
toplam varyansin % 43.7’sini agiklamaktadir. @lgeKaiser-Meyer-Olkin katsayisi
0.75 olarak bulunmgur.

3.4.8.2.2. Givenirlik Analizleri
Olgegin on uzman tarafindan gerlendirimesi sonunda elde edilen verilerin,
Kendall Tyi Uyusum Kat Sayisi analizi ile dgerlendirilmesi sonucunda, uzmanlar

arasinda istatistiksel dizeyde anlamli bir gdnili gi elde edilmgtir.

Ebeveyn Siik inang Olggi'nin birinci ve ikinci uygulama toplam puanlarinin
korelasyonlari sonucunda o6fge test-tekrar test guvenirlik katsayisi r = 0.38rak
bulunmutur. Madde toplam puan korelasyonlari 0.34 ile O&@sinda dalim
gostermgtir (p<0.01). Negatif korelasyon nedeni ile tic maddicekten cikarilngtir.
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Argtirmada, Ol¢gin i¢c tutarliligi, Cronbach alfa katsayilarn ile
degerlendirilmistir. Buna goOre Olcgin genel alfa katsayisi 0.79; i¢ faktorlerin
Cronbach alfa katsayisi 0.63 @aktorlerin 0.72sans faktorintn 0.71’dir.

Her ¢ faktorin test-tekrar test puanlarkorelasyonu i¢ faktorler icin 0.07;sdi
faktdrler icin 0.29sans faktoru igin 0.35tir.

3.4.9. Sonug

Arastirmada, oOlcgin i¢ tutarlilk glvenirlik katsayisi 0.79 olup,dalkca guvenilirdir.
Ic, ds ve sans faktorleri icin i¢ tutarlilik glvenirlik katsesy, 0.63, 0.72 ve 0.71
olarak bulunmsg olup, olduk¢a guvenilirdir. Orijinal 6lggn toplam alfa dgeri
belirtiimemis olmakla birlikte, t¢ faktor icin sirasiyla 0.4966 ve 0.51°dir. Turkce

cevirisinin tg faktorle ilgili i¢ tutarliig orijinal 6lgekten yiksektir.

Bu olcekte yer alan i¢,sdve sans faktoriiniin ebeveynlerin, cocuklariniglga

ile ilgili inanclarinin % 43.7’sini acikladi belirtilmistir.

Toplam olgcek ve U¢ faktoriin test tekrar-tegilam puanlarn arasinda zayif
pozitif bir iliski (r= 0.30) bulunmasinin, 6lgan daha buyik o6rneklemlerde
gavenirliliginin yeniden dgerlendiriimesinin yerinde olageni distndirmektedir.
Ebeveynlerin cocuklarinin glag ile ilgili inanclarini dgerlendiren Ebeveyn $hk
inang Olcgi'nin (Parent Health Belief Scale) Tirkce'ye cemdsi ve alana
kazandirilmasinin 6nemli bir bilimsel katki offudistintlmektedir.
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3.5. Bolu'da Yasayan Diyabetlilerin Saglik Ve Hastaliklarini Algilamalari ile
Uygulamalari (Calisma 5; Gokdagzan, 2001)

3.5.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Abantizzet Baysal Universitesi Bolu 8l&k Yiiksekokulu ve Gazi
Universitesi Hergirelik Yiiksekokulu tarafindan gercektailmi stir.

3.5.2. Arastirmanin Yapildi g1 Y1l
Arastirma, 1 Ocak-30 Mayis 2005 tarihleri arasinda giilmiGsttr.

3.5.3. Arastirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirmada, bakim/tedavi uygulamalarini yarali bulmarudhu olan Gc¢incul

korunma davragi incelenmgtir.

3.5.4. Arastirmada Incelenen Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri
Arastirmada incelenen §hk Inan¢ Modeli bilgenleri;
* Algilanan ciddiyet,

* Algilanan yarardir.

3.5.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri
Arastirma, Bolu il merkezinde wayan ve Bolu Devlet Hastanesi Diyabet
Poliklinigi'nde izlenen 420 diyabet hastasindan, orantilakkab 6rnekleme yontemi

ile secilen 70 hasta Uzerinde yurutUktiii.

3.5.6. Arastirmanin Modeli
Arastirma, tanimlayici bir agadirmadir.

3.5.7. Verilerin Toplanmasi
Veriler, argtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama forneutdplanmgtir. Form,
iki b6limden olgmaktadir. Birinci bolumde hastalarin demografik lbieri, ikinci

bolumde Gorsel Karastirmali Olgek Yisual Anologue Scales yer almaktadir.
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Olcekte yer alan madde sayisi, olgekten alinacakligitk ve en yiiksek ortalama
puanlar ve olgekte yer alan boyutlarin madde sayokirtiimemitir.

Bu dlcekte hastalarin;
e Salik durumunu algilamasi,
* Hastalgin ciddiyeti,
» Bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulma durumu,

» Bakim/tedavi uygulamalarini gercegtieme dizeyi incelenmgtir.

Olgcekte yer alan maddelere verilen yanitiagok koti, 10 cok iyi olacak
sekilde dgerlendirilmistir. Arastirmada 5 puaniorta dizey olarak dgerlendirildigi
belirtilmistir.

3.5.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuglar

3.5.8.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma grubundaki hastalaringyartalamasi 59.4 + 12.4 olup, % 65.7'si kadin; %
78.6’s1 tip 2 diyabet; % 51.4'i okuryazar/ilkokulezunu; % 92.9'u calmamakta; %
67.1'i orta gelir dizeyinde; % 65.7'si evli; % 5Tidesi ve cocuklari ile birlikte
yasamaktadir.

3.5.8.2. Argtirmada Elde Edilen Bazi Sonuclar

Hastalarin sglik durumunu algilama diizeyi ortalama puani 5.8.%; 2liyabetin
ciddiyetini algilama duzeyi 8.9 £ 2.1; bakim/tedamyigulamalarini yararli bulma
dizeyi 8.9 + 1.8; uygulamalar gercegieme diizeyi 7.7 + 2.2'dir.

Cinsiyete gore hastalaringsgl algilama, bakim/tedavi uygulamalarini yararli
bulma ve bu uygulamalari gercegieme dizeyi ortalama puanlar
karsilastirildiginda;
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Erkeklerin sgligi algilama ortalama puaninin (6.1 £ 2.3), kadinlamtalama
puanindan (5.6 + 2.5) yuksek offly ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli bulunmag belirtilmistir (t= 0.3, p>0.05),

Erkeklerin diyabetin ciddiyetini algilama ortalampaani 8.6 £ 2.5; kadinlarin
8.9 + 1.8'dir. Arada fark istatistiksel olarak amla bulunmamygtir (t= 1.9,
p>0.05),

Erkek ve kadinlarin bakim/tedavi uygulamalarini aylar bulma ve ilgili
uygulamalari gercek§irme ortalama puanlari benzerdir (sirasiyla t=, 6.6
p>0.05; t= 0.5, p>0.05).

Yas grubuna gore hastalarin ghg algilama, bakim/tedavi uygulamalarini
yararli bulma ve bu uygulamalari gercekilene ortalama puanlari benzerdir
(sirasiyla F= 0.4, p>0,05; F= 1.0, p>0.05; F= §2).05).

Yas gruplarina gore diyabetin ciddiyetini algilamaatetma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulungtur (F= 4.9, p<0.05). Otuz dokuzsya
ve altindaki hastalarin ortalama puani 6.2 + 40158 ygindakilerin 8.9 + 1.7;
60 ya ve Uzerindekilerin 9.1 + 1.7'dir. Farki yaratan §& ve Uzerindeki

hastalarin, diyabeti daha ciddi olarak algilamasidi

Diyabetin tipi ile sglik durumunu algilama duzeyi kaliastirildiginda; tip 1

diyabet hastalarinin ghgi algilama diizeyi ortalama puaninin 5.5 + 2.7;2tip
diyabet hastalarinin 5.9 = 2.5 ofdubelirlenmgtir. Aradaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmantir (t= 0.0, p>0.05).

Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin, hagadi ciddiyetini algilama duzeyleri
benzerdir (t= 2.2, p>0,05).

Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin bakim/tedavgulgmalarini yararl bulma
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlik fasulunmytur (t= 6.3,
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p<0,05). Tip 1 diyabet hastalarinin bakim/tedawgulgmalarini yararli bulma
duzeyi 9.7 £ 1.3; tip 2 diyabet hastalarinin 8. 8.9dur.

* Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin bakim/tedavyulgmalarini gercekiarme
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlik fasulunmamgtir (t=3.0,
p>0,05).

* Yas, diyabet suresi, ghgin ve hastafiin ciddiyetinin algilanmasi,
bakim/tedavi uygulamalarini yararlh bulma, bakia#a uygulamalarini
gerceklgtirme duzeyi arasindaki korelasyonlar incelegtmi Yasa gore
hastalgin ciddiyetini algilama dizeyi (r= 0.31, p<0.001lpakim/tedavi
uygulamalarini yararh bulma dizeyi ile bu uyguldanagerceklgtirme duzeyi

arasinda artan yonde anlamli bighklibulunmutur (r= 0.41, p<0.001).

» Diyabet suresine gore @gsin algilanma dizeyi arasinda azalan yonde anlamli
bir ili ski bulunmutur (r=-0.56, p<0.001).

3.5.9. Sonug

Arastirmada bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulmaghk davrangl ile bu
uygulamalar gercek§irme duzeyi sglik davrangi; tip 1 ve tip 2 diyabet
hastalarinin gguk durumunu algilama duzeyi, hasgah ciddiyetini algilama dizeyi,

ve incelenmytir.

Diyabetin tipi ve cinsiyete Bl olmaksizin, hastalarin gk durumunu orta
dizeyde algilagh; hastalg ciddi olarak algilamalarina ve bakim/tedavi
uygulamalarini yararli bulmalarina kar, uygulamalari daha az dizeyde
gerceklatirdigi belirlenmitir.

Gen¢ yglarda sgligin daha iyi algillandgn ve yalanmayla birlikte hastagiin
ciddiyetinin daha yuksek dizeyde algilghdiaptanmstir.
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Diyabet suresi uzadikca, hastal@ligadurumunu kotu olarak algilamaktadir.

Yaa gore hastghin ciddiyetini algilama dizeyi; bakim/tedavi uygulk@arini
yararll bulma dizeyi ile bu uygulamalari gercetitene diizeyi arasinda artan yonde

anlamh bir iligki bulunmutur.

3.6. Validation Evidence for Turkish Adaptation of Champion’s Health Belief
Model Scales (Tiurkgeye Uyarlanan Champion'un Sglik Inang Modeli
Olgegi'nin Gegerlik Kanitl) (Cali sma 6; Goziim ve Aydin, 2004)

3.6.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Atatiirk Universitesi Hegirelik Yuksekokulu ve 19 Mayis Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu tarafindan ortalga yapilmstir.

3.6.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yil
Arastirmanin ne zaman yapifg belirtimemgtir, fakat calgma 2004 yilinda
yayinlanmstir.

3.6.3. Arastirmada Incelenen Sglik Davranis
Arastirmada incelenen gbk davrangl, kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

uygulamasidir.

3.6.4. Arastirmada Incelenen Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri
Arastirmada, modelin butin bienleri incelenmitir.

Bunlar;

* Algilanan duyarlilk,

* Algilanan ciddiyet,

* Algilanan yarar,

* Algilanan engeller,

« Oz yeterlilik,

* Saglik motivasyonudur.



49

3.6.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri
Arastirma, Ordu'da 26 ilkgretim okulunda cajan 266 @retmen Uzerinde

yurattlmuagtar.

3.6.6. Arastirmanin Modeli
Arastirma, ‘Champion’'un Saglik 1inan¢ Modeli Olgesi’nin  gecerliligini
degerlendirmek igin yapilan bir gecerlik- glivenirlikagtirmasidir.

3.6.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubunun sosyodemografik 0Ozelliklerineskin veriler, aratirmaci
tarafindan getirilen bir formla; kendi kendine meme muayenesyuiama durumu
ile ilgili inanclar, Victoria Champion tarafindarelgtirilen “Champion’'un Saglik

inang Modeli Olgeasi” (Champion’s Health Belief Model Scale) aragmjila elde
edilmistir.

3.6.7.1. Sosyodemografik Ozelikler Anket Formu
Form ya, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, gala durumu, ailesinde meme
kanseri Oykusu ve daha 6nceden meme hgstalup olmama durumu ile ilgili

sorulardan olgmaktadir.

3.6.7.2. Champion’un Sglhk inan¢ Modeli Olgei

Olgek, Victoria Champion tarafindan 1993 yilinddiggilmis ve 1997 ve 1999
yilinda iki kez duzeltilmitir. Olgek, Sglik inang Modeli'nin alti bilgeninin tumana
icermekte ve 42 maddeden ghaktadir.

Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili alar
» Algilanan duyarlilik (perceived susceptibility) ilgili 3 madde,
*  Meme kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet (percedsseriousness) ile ilgili 6

madde,
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« KKMM uygulamasina ikkin algilanan yarar (perceived benefits) ile ilglli
madde,

«  KKMM uygulamasina ikkin algilanan engeller (perceived barriers) ilaliilg
8 madde,

 KKMM uygulamasina ikkin 6z yeterlilik (self-efficacy) ile ilgili 10 madie,

* Salik motivasyonu (health motivation) ile ilgili 5 rdde olmak tzere toplam
36 maddeden ofmaktadir.

Olcein Tirkce'ye uyarlanmasi sirasinda, KKMM uygulanmasi iligkin
algilanan engeller boyutundan ¢ maddglikanotivasyonu boyutundan iki madde;
meme kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet boyutamd bir madde c¢ikarilrgir.
Olgegin ic tutarlilizl 0.69-0.83 arasinda gigmektedir.

3.6.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuglar

3.6.8.1. Sosyodemografik Ozelliklefle ilgili Sonuclar

Arastirma grubunun yaortalamasi 36.6 + 8.2 olup; ortalama gala yih 14.8 +
9.0°'dir; % 80.5'i bekar, % 16.5'i evli ve % 3.Mosanms ya da ayri ygamakta; %
91.0'1 daha 6nce meme hasgalgecirmemgtir; % 7.9’'unun ailesinde meme kanseri

Oykusi bulunmaktadir.

3.6.8.2. Champion'un Sghk Inanc Modeli ile ilgili Gegerlik ve Guvenirlik

Sonuclari

3.6.8.2.1. Gegerlik Sonugclari
Olgek alti bilgen ve (36) maddeden gmaktadir. Turkce'ye cevrilmesi sirasinda
altt madde dlcekten cikarilgtir.

Olcgin yapi gecerlilgi Cronbach alfa glvenirlik katsayisi ile
deserlendirilmistir. Her bir maddenin 6lcekle olan korelasyonigeldendiriimis ve
faktor analizi uygulanmgtir. Korelasyon katsayisi 0.30 ve Uzerinde olan daeéet

gecerli kabul edilmtir.
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3.6.8.2.2. Guvenirlik Sonuglari
Her bir boyutun guvenirlilgi Cronbach alfa katsayisi ile gerlendirilmistir. Madde
ile Olcek arasindaki korelasyonda, korelasyon kegsa0.30’'dan kicik olan
maddeler olgcekten cikarilgtir. Guvenirlik katsayilarinin boyutlara gore gdami
asagida verilmgtir;

* Algilanan Duyarlilik, 0.69;

* Algilanan Ciddiyet, 0.75;

* Algilanan Yarar, 0.83;

* Algilanan Engeller, 0.73;

« Oz yeterlilik, 0.82;

» Saglik motivasyonu, 0.83.

Olgek 260 kadinda uygularigicin sayinin gecerlik-gtvenirlik icin yeterli algu
dUstndlmektedir.

3.6.8.3. $MO ile KKMM Uygulamasi ile ilgili Sonuglar

Arastirma grubundaki 266 kadindan 118’ (% 44.4), sanydda en az bir kez
KKMM uygulamistir. Son bir yilda, kadinlar, ortalama 5.5 + 3.2z kEKMM
uygulamstir.

KKMM uygulayan kadinlarin meme kanseri igili algilanan duyarhlik dizeyi
7.8 = 2.2; uygulamayanlarin 8.1 + 2.2'dir. Aradd&rk istatistiksel olarak anlaml

bulunmamgtir (t= 1.2, p>0.05).

KKMM uygulayan kadinlarin meme kanseri ilgili algilanan ciddiyet dizeyi
19.1 + 4.9; uygulamayanlarin 19.0 £ 5.2'dir. Aradtkk istatistiksel olarak anlaml
bulunmamgtir (t= 0.0, p>0.05).

KKMM uygulayan kadinlarin, KKMM ile ilgili byilanan yarar dizeyi 15.6 +
4.1; KKMM uygulamayan kadinlarin 14.5 + 4.9'dur.a8aki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmstur (t =2.1, p<0.05).
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KKMM uygulayan kadinlarin, KKMM uygulamaslei ilgili algilanan engel
dizeyi 16.5 + 5.2; uygulamayan kadinlarin 17.6 2dst. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmantir (t= - 1.7, p>0.05).

KKMM uygulayan kadinlarin 6z vyeterlilik algidizeyi 31.7 + 6.1;
uygulamayanlarin 27.6 + 6.2'dir. Aradaki fark isséiksel olarak anlamli
bulunmutur (t= 5.4, p<0.05).

KKMM uygulayan kadinlarin gak motivasyon dizeyi 20.5 = 3.9;
uygulamayanlarin 20.2 + 4.0’'dir. Aradaki fark issdksel olarak anlamli

bulunmamgtir (t = 0.6, p>0.05).

3.6.9. Sonug
Victoria Champion’un“Champion’s Health Belief Model Scale” &l 6lcegi,
Turkceye cevrilmi ve 266 kadinda yapilan bu sttama sonucu olcek, gecerli ve

gavenilir bulunmuytur.

Kadinlarin % 44’G son bir yilda ayda en dr kez KKMM uygulamstir.
Arastirmada, KKMM uygulayan kadinlarin algilanan yardiizeyinin, KKMM
uygulamayan kadinlarin yarar dizeyinden yiksek gldielirtiimistir. Gerek
KKMM uygulayan, gerekse uygulamayan kadinlar, eksgk puani 6z yeterlilik
boyutundan almtir. Son bir yilda KKMM uygulayan kadinlarin 6z gelilik diizeyi,

uygulamayan kadinlardan anlamli diizeyde ytksektir.
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3.7. Reliability and Validity of the Breast CancerScreening Belief Scale Among
Turkish Women (Tirk Kadinlar’'nda Meme Kanseri Tara ma inang Olgeginin
Guavenirlili gi ve Gecerliligi) (Calisma 7; Secginli, 2004)

3.7.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hgmlik Yiksek Okulu
tarafindan Uc¢c sk merkezi ile iki Ana Cocuk Sgigl ve Aile Planlamasi

Merkezinde gercekygirilmi stir.

3.7.2. Arastirmanin Yapildi g1 Y1l
Arastirma, Mart-Haziran 2002 tarihleri arasinda yapgtm.i

3.7.3. Arsstirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirmada incelenen gbk davrangl, kendi kendine meme muayenesi uygulamasi

ve mamogram cektirilmesidir.

3.7.4. Arsstirmada Incelenen Sglik inang Modeli Bilesenleri
Arastirmada, modelin butin bienleri incelenmitir.

Bunlar;

Algilanan Duyarlilik,

Algilanan Ciddiyet,

* Algilanan Yarar,

» Algilanan Engeller,

+ Given (Oz yeterlilik) ve

* Salik Motivasyonu’dur.

3.7.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri
Arastirma, yirmi yain Uzerinde, meme kanseri ve gebe olmayan, emzemey

okuryazar 656 kadin Gzerinde yUratiktiir.
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3.7.6. Arastirmanin Modeli

Call

Arastirma, “Champion’'un Saglik Inan¢ Modeli Olgasi’nin gecerliligini ve

guvenirligini degerlendirmek icin yapilan gecerlik- gtivenirlik ghamasidir.

3.7.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubunun sosyodemografik 6Ozellikleri {yamedeni durum, grenim
diizeyi, sosyal giivence durumu, aylik gdbtanbul’da ysadig sure, etnik koken ve
dini 6zellikler), aratirmaci tarafindan galirilen bir form; KKMM uygulamasi ve
mamogram c¢ektirilmesi ile ilgili inanclara gkin veriler, Victoria Champion
tarafindan geftirilen “Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcesi” (Champion’s
Health Belief Model Scale) araglyla elde edilmytir.

3.7.7.1. Champion’un S#lik inang Modeli Olgesi

Olcek, 53 madde ve 8 boyuttan ghaktadir. Bunlar;
* Meme kanseri ile ilgili algilanan duyarhlik: 5 mael
* Meme kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet: 7 madde
 KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan yarar: 6 madde
 KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan engeller: 6 mide,
*  KKMM uygulamasi ile ilgili 6z yeterlilik: 11 madde,
* Salik motivasyonu: 7 madde,
* Mamogram cektirme ile ilgili algilanan yarar: 6 noiag

* Mamogram cektirme ile ilgili algilanan engellernfadde.

Olcekte yer alan maddeler, 1 ile 5 arasiadgok koti”; 2 “koti”; 3 “orta”; 4
“iyi”; 5 “cok iyi” olacak sekilde deerlendiriimistir. Olgekten alinacak en ik
ortalama puan 53, en yuksek puan ise 215'tir. gice€Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0.92'dir. Alt boyutlarin Cronbach alfavgiirlik katsayisi 0.75 ile 0.87
arasinda desmektedir.
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3.7.8. Arastirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuglar

3.7.8.1. Sosyodemografik Ozellikler ildlgili Sonuclar

Arastirma grubunun % 61.9'u 20-39 yada; % 84.8'i evli; % 63.9'u ilk ve ortaokul
mezunu; % 64.9'u orta gelir dizeyinde; % 39.2’s8y&0 guvenceden yararlanmakta
ve ortalama 20.9 + 12.2 yildistanbul’da ygamaktadir. Argtlirma grubunun ya

ortalamasi 36.1 + 11.4'tdr.

3.7.8.2.Champion Sglik inan¢ Modeli Olcesi ile Tlgili Gegerlik Ve Guvenirlik
Sonuglari

3.7.8.2.1. Gecerlik
Olcek sekiz boyut ve 53 maddedensohaktadir. Kirk madde KKMM uygulamasi,
13 madde mamogram cektiriimesi ile ilgilidir. Ofge yapi gecerlilgi, faktor analizi

ile degerlendirilmistir.

3.7.8.2.2. Guvenirlik
Olgegin i¢ tutarllizi Cronbach alfa katsayisi ile glendiriimistir. Sekiz boyutun
madde/0dlcek korelasyon katsayilari 0.75-0.87 adasdgismektedir.

Yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa guviérkdtsayilari;
e Algilanan duyarlilik igin 0.82,
« Algilanan ciddiyet icin 0.83,
* Algilanan yarar (KKMM) icin 0.81,
* Algilanan engeller (KKMM) i¢in 0.81,
* Guven (6z-yeterlilik) icin 0.85,
* Salik motivasyonu igin 0.87,
* Salik motivasyonu (mamografi yaptirma ile ilgili) iti0.81
* Algilanan yarar (mamogram cektirilmesi) i¢in 0.82,

* Algilanan engeller (mamogram cektirilmesi) icin ®dlarak bulunmgtur.
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3.7.8.2.3. Olgekten Alinan Ortalama Puanlarldlgili Sonuglar
Olgesin sekiz alt boyutundan alinan ortalama puanlarChampion’un sonuglari

Cizelge 4.1’de sunulngtur.

Cizelge 4.1 Secginli ve Champion’un G810 Sonuglar

Boyutlar Calisma 7 Champion’un
(1993)

Sonuglari

Duyarhlik 26+0.6 25+0.8

Ciddiyet 3.4+£0.7 3.3+£0.7

KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan 3.6+0.6 3.9+05

yarar

KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan 25+0.7 20+£0.6

engeller

Oz yeterlilik 3.1+0.6 3.3+0.6

Saglik Motivasyonu 3.6+0.6 3.8+0.6

Mamogram cektirilmesi ile ilgili yarar 3.8+0.6

Mamogram cektirilmesi ile ilgili 2.7+0.7

engeller

Bu sonuclara gore, alt boyutlardan alingalama puanlar Champion’un (1993)
calismasindaki puanlarla benzerdir. Busgananada, alinan en yuksek ortalama puan,
mamogram cektirilmesi ile ilgili algilanan yaran disik ortalama puan ise KKMM
uygulamasi ile ilgili algilanan engellerdir. Champiun calsmasinda en yiksek
puan KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan yarar; ehisik puan ise KKMM

uygulamasi ile ilgili algilanan engellerdir.

3.7.9. Sonug

Arastirma, uygunluk o6rneklemi ile secilen 656 kadin rirme yUrataimigtar.
Kullanilan CIMO sekiz boyuttan okmaktadir; Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.92'dir. Alt boyutlarin madde Cronbach alfa guvelik katsayilari 0.75 ile 0.87
arasinda dasmektedir. Guvenirlik katsayisi en yuksek olan boysaslik

motivasyonu 0.87; en diik olan0,75 ile algilanan engellerdir.
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Bu argtirma grubundaki 6lcek, Turk kadinlarinin meme lkains KKMM
uygulamasi ve mamogram cektirilmesi ile ilgili irgdarinin dgerlendirilmesinde

kullanilabilecek guvenilir ve gecerli bir 6lcek od& bulunmuytur.

Meme kanserinin erken tani ve tedavisindsjidarin tarama davraharini
etkileyen faktorlerin anklmasi, meme kanseri mortalitesinin azaltilmasinda
onemlidir. Bu noktada, KKMM uygulamasi ve mamograektiriimesi ile ilgili
algilanan engellerismak icin gelstirilecek caitli yaklasimlar ve etkinliklerin, ilgili
sonuglar g6z o6nunde bulundurularak tasarlanmasiwen yarar bilgeninin
vurgulanmasinin uygun olagadisinilmektedir; ¢cunkl agairmadaki en yuksek
puan, algilanan yarar boyutundan aligtmi Engel algisi dftik olduysu icin, bu
boyutun vurgulanmasinin etkili olmayataancak neden dik bulund@gunun

acikhga kavygturulmasinin uygun olagadistinulmektedir.

3.8. The knowledge and attitudes of breast self-emanation and mammography
in a group of women in a rural area in western Turley (Turkiye’'nin Batisinda
Kirsal Alandaki Bir Grup Kadinin Mamografi ve KKMM ile Tlgili Bilgi ve
Tutumlan) (Cali sma 8; Dundar ve ark., 2005).

3.8.1. Arastirmanin Kim Tarafindan Yapildi g
Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltelk Saligi Anabilim
Dali tarafindan yapilngtir.

3.8.2. Arastirmanin Yapildi g1 Y1l
Arastirma, Ocak veSubat 2005 tarihleri arasinda gercakil@dmi stir.

3.8.3. Arastirmada Incelenen Sglik Davranisi
Arastirmada incelenen ghk davrangi, KKMM uygulamasi ve mamogram

cektirilmesidir.
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3.8.4. Arastirmada Incelenen Sglik inan¢ Modeli Bilesenleri
Arastirmada, modelin bttin bienleri incelenmtir.
Bunlar;

* Algilanan duyarlilk,

* Algilanan ciddiyet,

* Algilanan yarar,

* Algilanan engeller,

+ Given (Oz yeterlilik) ve

* Salik motivasyonu’dur.

3.8.5. Arastirma Grubu (Hedef Kitle) ve Ozellikleri
Arastirma, Manisa’nin Muradiye ilgesindeki 20-64sygrubundaki 1.829 kadindan

orantili kime drneklemi ile secilen 244 kadin aee yurataimetar.

3.8.6. Arastirmanin Modeli
Arastirma, tanimlayici bir agadirmadir.

3.8.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile figiverileri, aratirmaci
tarafindan geitirilen anket formu ile toplanngir. KKMM uygulamasi ile ilgili
veriler ise Champion tarafindan gglilen ve 53 maddeden alan, Champion’un
Salik Inang Modeli Olggi (CSIMO) ile elde edilmgtir.

3.8.7.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu

Form yg, medeni durum, grenim duizeyi, gelir diizeyi, aile tipi, sosyal gugerve
goc etme ile ilgili sorulari kapsamaktadir. Geliizéyi ailenin geliri ile
deserlendirilmis, gelir diizeyi yeterli olanlar “1”; olmayanlar “2dlacak sekilde

siniflandiriimstir.

Meme kanseri ile ilgili bilgi dizeyini derlendirmek icin 24 soru sorulrgtur.

Bunlardan 15'i, risk faktérleri, 9'u semptomlarlgilidir. Yanitlar “dogru”, “yanlis”

ve “bilmiyorum” seklinde dgerlendirilmistir. Bilgi dizeyi, ortalama dger kritik
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deger alinarak sureksiz gsken olarak yeniden kodlangni “yeterli”; 2 “yetersiz’
olarak dgerlendirilmistir.

3.8.7.2. Champion’un Sglk inan¢ Modeli Olgei
Olcek Champion tarafindan 1984 de g@iimis, iki kez diizenlenngtir. Secginli ve
arkadalar tarafindan Turkce gecerlik ve guvenigdilideserlendirilmistir. Olgek,
(53) madde ve sekiz boyuttan ghuaktadir.
Bu boyutlar;

* Meme kanseri ile ilgili algilanan duyarhlik, 5 o)

* Meme kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet, 7 magde

 KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan yarar, 6 madde

 KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan engeller, 6 mide;

*  KKMM uygulamasi ile ilgili 6z yeterlilik, 11 madde;

* Salik motivasyonu, 7 madde;

* Mamogram cektirme ile ilgili algilanan yarar, 6 ndagl

* Mamogram cektirme ile ilgili algilanan engellerpadde.

Boyutlarin her biri 1 ile 5 arasindagten deerler almaktadir. Olgekten en az
53; en fazla 265 puan alinabilir.

3.8. 8. Argstirmadan Elde Edilen Bazi Onemli Sonuclar

3.8.8.1. Sosyodemografik Ozellikler ildlgili Sonuclar

Arastirma grubunun yaortalamasi 37.7 + 13.7°dir; % 49.2'si ilkokul mery %
67.6's1 evli, % 61.1'i yeterli gelir dizeyinde; 9491 ev kadinidir. Aileler gegiaile
tipindedir.

3.8.8.2. Meme Kanseri, KKMM Uygulamasi, Mamogram Cktirilmesi ve Klinik
Meme Muayenesi ilellgili Sonuclar

Arastirma grubunun % 23.4'0 meme kanseri hakkinda tshkgibi olmadiini; %
72.1't KKMM ile ilgili bilgi sahibi oldugunu; % 89.3'4 hi¢ mamogram
cektirmedgini; % 75.01 klinik meme muayenesi yaptirmgou; % 27.9'u
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mamografi ile ilgili bilgi sahibi olmadini; % 5.1'i son 1-2 yillda mamogram
cektirdigini; % 40.9'u son bir yilda KKMM uygulagini belirtmitir. KKMM
uyguladgini belirten kadinlarin % 29.5'i dizensiz, % 10i2¥ her ay dizenl
olarak KKMM uyguladgini ifade etmtir.

3.8.8.3. Sosyodemografik Ozelliklerinanclar ve Meme Kanseri ileilgili Bilgi
Diizeyi Arasindaki Iliski

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore,

1. Geny ailede ygayan ve meme kanseri ile ilgili yetersiz bilgisanlkadinlarin

oraninin, cekirdek ailede yayan kadinlardan 2.2 (1.2-4.0) kat fazla;

2. Hic klinikk meme muayenesi yaptirmayanikéd arasinda, meme kanseri ile
ilgili yetersiz bilgisi olan kadinlarin oraninin,irbkez klinik meme muayenesi
yaptiran kadinlardan 3.7 (1.7-7.9) kat fazla;

3. Ailesinde meme kanseri 6ykusu bulunmayashnlar arasinda meme kanseri
ile ilgili yetersiz bilgisi olanlarin oraninin, asinde meme kanseri 0ykusu olanlardan
5.2 (2.5-10.8) kat fazla olgu belirlenmitir.

C3MO boyutlari ve meme kanseri ile ilgili bilgi diizgkorelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. KKMM uygulayan kadinlarin 6z yeterlilik algisve meme
kanseri bilgi dizeyi arasinda artan yonde anlantliliski bulunmutur (r= 0.6,
p<0.001).

KKMM ile ilgili algilanan yarar, sdik motivasyonu ve mamogram cektirme ile
ilgili algilanan yarar artan yonde birgki bulunmutur (sirasiyla r= 0.5, p<0.001; r=
0.3, p<0.001; r= 0.5, p<0.001).

KKMM uygulayan kadinlarin mamogram cektirnte ilgili algilanan engeller
ile meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyi arasindaagan yonde bir iki bulunmutur
(sirasiyla r=-0.4, p<0.001; r=-0.2, p<0.01).
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Algilanan duyarhlik, algilan ciddiyet ile eme kanseri bilgi dizeyi arasinda

anlamli bir iliski bulunmamgtir.

3.8.8.4. Sosyodemografik Ozelliklerile KKMM Uygulamasi Ve Mamogram
Cektirilmesi Arasindaki Tliskiler

KKMM uygulamasi ve mamogram cektirme ilesyégrenim dizeyi, medeni durum,
salik glvencesi, aile tipi, aile/arkaglarinda meme kanseri bulunma durumu ve
meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyi arasindakiKi incelenmg ve meme kanseri ile
ilgili bilgi dizeyi ile KKMM uygulamasi ve mamograngektiriimesi arasinda,
anlamh bir ilgki bulunmutur (sirasiyla p= 0.011, p= 0.007).

KKMM uygulayanlarda, uygulama ile ilgili algn yarar ve 0z yeterlilik
ortalama puanlari, KKMM uygulamayanlardan yukseffir 0.003 ve p<0.001).

KKMM uygulayanlarda, uygulama ile ilgili algnan engellerden alinan

ortalama puan, KKMM uygulamayanlardansdkitir (p< 0.001).

Mamogram cektiren kadinlarda, mamogram gelktiile ilgili algilanan yarar,
motivasyon ve 6z yeterlilikle ilgili ortalama puan] mamogram cektirmeyenlerden
anlamli derecede yuksektir (p<0.01, p<0.001, p<0.01

Mamogram c¢ektiren kadinlarda, uygulamalddiialgilanan engeller ile igkili

ortalama puan, mamogram cektirmeyenlerdeyiiktiir (p= 0.033).

Algilanan duyarlihk ve ciddiyet ile KKMM @ulanmasi ve mamogram
cektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli ibgki bulunmamgtir. Motivasyon

boyutu icin de benzer durum gecerlidir.
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3.8.9. Sonug
Arastirma, kirsal alanda yayan bir grup kadinin, meme kanseri ile ilgili bijizeyi
ve kendi kendine meme muayenesi uygulamasi ve mamogektirmesi ile ilgili

inanclarini Sahik inang Modeli kapsaminda gierlendirmistir.

Kadinlarin % 10.2’si Onerilegekilde, % 29.5'i dizensiz olarak KKMM
uyguladgini belirtmitir.

Argtirma grubundaki kadinlarin y@ gore KKMM uygulama sikli arasinda

anlamh bir iliski bulunmamgtir.

Argtirma grubundaki kadinlarin % 27.9'u, mamografi ilgili bilgi sahibi
olmayip, % 5.1'i, son iki yilda, yilda bir kez magram cektirmgtir.

Aratirmada,

1. Geni ailede yaayan ve hig¢ klinik meme muayenesi yaptirmayan Kadm
bilgi dizeyinin yetersiz oldiu;

2. Ailesinde meme kanseri 6ykuslu bulunaniMadn ise goérece yeterli bilgi

dizeyine sahip oldiu,

3. Oz yeterlilik algisi ve meme kanseri bilgizeyi artikca, KKMM uygulayan

kadinlarin oraninin arg,

4. KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan yararttikga, sglik motivasyonu ve
mamogram c¢ektirilmesi ile ilgili algilanan yarada arttg!,

5. Bilgi duzeyi azaldikca, KKMM uygulayandalarda mamogram c¢ektirme ile

ilgili algilanan engellerin art,
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6. Algilanan duyarlilik ve algilan ciddiyied KKMM uygulamasi ve mamogram
cektirilmesinin ilgkili olmadigi,

7. Benzersekilde KKMM uygulamasi ile s#aik motivasyonunun ikkili

olmadgi,

8. Meme kanseri bilgi dizeyi ile KKMM uygufesi ve mamogram cektiriimesi

arasinda olumlu yonde birgki bulundyu (p< 0.001) belirlennstir.

Yapilan ¢cagmalar, dizenli olarak KKMM uygulanmasinin tani, gmoz ve sg
kalim hizlarini etkilediini gbstermgtir. Bu calsmada, argtirma grubunun % 10.2’si
her ay dizenli olarak KKMM uygulagini, %29.5’i de dizensiz olarak uygulgoti
belirtmistir. KKMM uygulamasi ya ile iligkili bulunmamstir.

Argtirma grubunun % 27.9'u mamografi ile ilgili bilgisimadgini; %5.1'i iki
yildir mamogram cektirdini belirtmistir. Fakat dnerildii gibi mamogram cektirme
orani, Secginli'nin yap#n calsma ve dger calgmalarda bildirilen oranlardan
dusuktar (Secginli ve Nahcivan, 2004; Skinner ve d&%98; Klug ve ark., 2005).

Kadinlarin % 3.3'U yilda bir kez klinik memsuayenesi yaptirrgtir.

Geng ailede yaayan kadinlarin meme kanseri ile ilgili yetersilgbsahibi olma
riski, cekirdek ailede yayan kadinlardan 2.2 kat fazladir (1.2-4.0). Gealede
yasayan kadinlarin okur-yazar olma olagin duk oldusu disiintlmektedir.

Klinik meme muayenesi yaptirmayan kadinlan@me kanseri ile ilgili yetersiz
dizeyde bilgi sahibi olma riski, klinik meme muagsnyaptiran kadinlardan 3.7 kat
fazladir (1.7-7.9).

Bu camaya gore, KKMM uygulanmasi ve mamogram cektirilmiestkileyen
en anlaml dgisken, meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olunmasidyYas, Ggrenim
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dizeyi, meme kanseri oykusu ve aile tipi, KKMM ulgmasi ve mamogram

cektiriimesinde etkili bulunmargtr.

Bu cama, Champion'un Sgik Inan¢c Modeli Olggi'nin Turk Kadinlari’nin
KKMM uygulamasini etkileyen faktorlerin tanimlannmaga yararl oldgunu ortaya
koymustur. Ciddiyet, duyarliik ve motivasyon etkili buimams; ancak yiksek
duzeydeki 6z yeterlilik, KKMM uygulamasinin yarare KKMM uygulamasi ile
ilgili engellerin digiik dizeyde olmasinin etkili oldu bulunmytur. Motivasyon ile
ilgili algr duzeyinin, mamogram cektiriimesinde #tkoldugu; fakat KKMM
uygulamasinda etkili olmagh belirlenmgtir. Bu durum, argtirma grubunun meme
kanserine duyarli olmagini disinmesi ile aciklanabilir. Duyarhlik ile KKMM
uygulamasi ve mamogram cektiriimesiskili bulunmamstir. Ogrenim diizeyinin

disUk olmasi da bir bka etken olabilir.

KKMM uygulayan kadinlarin bilgi dizeyi ak@a, 6z yeterlilik algisinin da
arttigl belirlenmitir. KKMM uygulamasinin artmasi ve mamogram cektigsinin
Onerilmesi, meme kanseri ile ilgili farkindgin gtclendiriimesi ve engellerin

azaltilmasi ile sganabilir.
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4. TARTISMA

Bu aratirmada, Tlrkiye'de yapilngi Sazlik inang Modeli ile ilgili aratirmalar

degerlendirmsitir. Konu ile ilgili sekiz argtirma yapildgl belirlenmi ve bunlarin
tamamina ulglmistir. Bunlarin be tanesi gecerlik-gtvenirlik agarmasidir. Bunlar;
calisma bir, calyma ¢, cakma dort, cakma alti ve cabma yedidir. Ancak her bir

aragstirmada farkli metodolojik yontemler uygulangtmi.

KKMM ile ilgili gegerlik-guvenirlik calsmalari c¢aitli yas, meslek, gitim ve
sosyoekonomik durumdaki kadinlarda gercstidémi stir.

Aratirmalarin  dordinde I$'nin tim bilesenleri incelenmitir; ancak, be
argtirmada modelin orijinalinde yer almayan ‘@& Motivasyonu” modele

eklenmitir.

Argtirmalarda ikincil ve ucglncul korunma davrgdarn incelenmg primer

korunma davraglari incelenmenstir.

4.1. Calsma 1.
Arastirmada, Champion tarafindan géfilen, “Champion’un Sglik inan¢ Modeli
Olgegi” Turkce'ye cevrilmi; gecerlik ve giivenirdii belirlenmistir.

Olcein kullaniims olmasi da c¢agmayi farkli kilmaktadir; ¢linkii bu oOlgek
Turkiye'de ilk kez bu cagmada kullaniimgtir. Dolayisiyla alana kazandirigin
blyuk katki getirdii disinulmektedir.

Modelin butin bilgenleri degerlendiriimis ve  KKMM uygulama sikiini
belirleyen faktorler ele alingtir. Koruyucu bir sglik davranginin tanimlanny

olmasi, modelingsievi ile uyumludur.
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KKMM uygulamasi icin gegtirilen bir dl¢ezin kullaniimasi, argirmanin gucli

yanini olyturmustur.

Algilanan duyarhlik ve ciddiyet, KKMM uygama sikigini en gucli dizeyde
(% 18) s&lik motivasyonu 2. duzeyde (% 17); yarar ve engdledizeyde (% 16)
ve 0z yeterlilik en az diizeyde (% 12) etkilemekted

KKMM uygulama sikgl ile engel algisi arasinda azalan yonde hikiiloldugu
belirlenmitir. Oz yeterlilik, sglik motivasyonu, yarar algisi, duyarlilik algisi ve
ciddiyet algisi yuksek olan kadinlarin, son birdsul KKMM uygulama sikgi

artarken, engel algisi yuksek olan kadinlarin KKMjulama sikigi azalmstir.

Champion ve Menon'un (1997) gahalarinda algilanan duyarlilik, algilanan
yarar, algilanan engeller ve bilgi dizeyinin, manamg cektiriimesi ve KKMM

uygulamasi icin belirleyici oldgu belirtilmistir.

Champion ve Menon’un (1997) yaptcalsmada algilanan duyarlilik, algilanan
yarar ve algilanan engeller, mamogram c¢ektirmelgié saglik davranglarini takip
etmek icin kullaniimgtir. Konu ile ilgili bilgi dizeyi, sglik hizmeti veren kinin
mamogram c¢ektirmeyi 6nermesi ve duzenlidaekilde hekime gitmenin mamogram
cektirme konusunda belirleyici old@u goésterilmgtir. Algilanan yarar ve algilanan
engeller ile meme kanseri taramasi arasinda iskae$ olarak anlamli bir ki

bulunmugtur.

Champion’un (1999) caimasinda algilanan duyarlilik, algilanan yarar ve
engeller incelenngtir. Algillanan duyarhlik ve algilanan ciddiyet, hiidin
tanimlanmasinda ve koruyucu davegéamin belirlenmesinde dnemlidir. Algilanan

yarar yuksek, algilanan engel az ise dagrgarceklgemektedir.

Ashton ve ark.’nin (2001) Avustralya’da KKMMNe ilgili inanclari saptamak
amaclyla yaptiklar ¢aimada $M'in alti bileseninin, KKMM uygulama sikfi ile
ili skili oldugu belirlenmitir. Engel algisi yiksek olan kadinlarda KKMM uygmia
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sikligi disuk bulunurken, dier bilegenlerle ilgili puanlari yiuksek olan kadinlarin
daha sik KKMM'’ ni daha sik uygulagl belirtiimistir.

G6zim ve Aydin'in (2004) catnasinda KKMM uygulayan kadinlarin 6z
yeterlilik ve algilanan yarar dizeyi, KKMM uygulagen kadinlardan yuksek

bulunmugtur.

Dundar ve ark.’nin (2006) yagticalsmada, KKMM uygulayan ve mamogram
cektiren kadinlarin, uygulama ile ilgili algilangarar ve 6z yeterlilik diizeyi yuksek;
algilanan engel diizeyi gliik bulunmuytur.

4.2. Calsma 2.
“Diyabetli Hastalarin Sglik Inanclarinin Bakimlarina Olan Etkilerinincelenmesi”

baslikli bu calsmada,

» Bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulma davsamn incelendii,

* Algilanan duyarhlik, 6z yeterlilik ve gak motivasyonu bilgenlerine yer

verilmedigi;

« Algilanan ciddiyetin “ksisel algl” baligi altinda incelengii ve sa&lik
durumunun nasil hissediginin de bu bgik altinda ele aling; Onerileri
yararl bulma ve 6z bakim uygulama durumunun debaihk altinda yer
aldigi ve metinde 6z bakim uygulamalageklinde belirtildgi; ancak 6z

bakim uygulamalarinin neler olgunun belirtiimedg;;

» Algilanan yarar ve engellerin, modelin orijinalinger aldgl bicimde, bir
davrangin gerceklgtiriimesinin getirecgi yarar ya da yapilmasini zogtaan

engeller olarak ele alinmagl
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» Algilanan yarar, kagekerini 6lctirme sikfii, kansekerinin olcturtldgu yer,
yil icinde hastalik nedeniyle ka¢c kez hekim koriirmlen gecildii gibi
degsiskenlerle dgerlendirilmis; belirli bir koruyucu salik davrangi
tanimlanmanstir. Bu nedenle algilanan yararin, modelde bedintiyarardan

oldukca farkl ele alingy;

« Algilanan engel, hastalik nedeni ile sgan tarzinda bir d#siklik olup
olmadgl; hastalgin bagka bir rahatsizia yol agip agmagdi; hastalik nedeni
ile maddi/manevi desge gereksinim duyulup duyulmagl hastanin maddi
olarak zorluk ygayip ygamadgl; hastaneye uana zorlgu/kolayligr olarak
ele alinmgtir. Herhangi bir koruyucu gak davrangi belirtiimedigi icin, bu

davrangin gerceklstiriimesi ile ilgili engellerin de tanimlanmagly

* Algillanan vyarar ve algilanan engelle ilgili olarakodelin yeterince

uygulanmadit;

+ Oz bakim uygulamalari ile ilgili ghk davranglarinin ayri ayri tanimlanarak

SIM’in dogrultusunda dgerlendiriimesinin yerinde olagadistnilmistir.

Gokdgan ve Akincrnin (2001) yagh calsmada, diyabeti ciddi olarak
algilama ve onerileri yararli bulma puan ortalamadarasiyla 8.8 + 2.1 ve 8.9 + 1.8
olarak bulunmstur. Bu iki algi puaninin ytksek olmasinagar dnerileri uygulama
puanlarinin dg§ilk olmasi (7.7 = 2.2), hastalarin tedaviyi uyguliamai engelleyen
etmenlerin oldgunu gosterngtir. Bu calsmada diyabeti ciddi olarak algilama puani
8.6 + 2.5; oOnerileri yararh bulma puani ise 8.8.8 olarak bulunmgur. Gokd@an
ve Akincinin (2001) caimasinda yggruplarina gore hastalaringdg@ ve hastafi
algilama, onerileri yararh bulma ve uygulama dunudeerlendirildiginde, 39 ya
ve altindaki grupta, hastalarin diyabeti daha aanda ciddi olarak algilagi
gorulmektedir. Bu durum bu cginayla benzerlik gostermektedir.
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4.3. Calsma 3.
Bu aragtirmada, menopozdaki kadinlarin osteoporoz ile liildyilgi duzeyi,
osteoporozdan korunmada etkili olan egzersiz veiyan alimi ile ilgili 6z yeterlilik

inanclarini kapsayan olceklerg@lendirilmistir.

Bu dgrultuda,;

» Osteoporoz Sgik inang Olcgi,

« Osteoporoz Oz Yeterlilik Olgs,

« Osteoporoz Oz Yeterlilik Egzersiz Ofge

« Osteoporoz Oz Yeterlilik Kalsiyum Olgeve

» Osteoporoz Bilgi Testi'nin,
gecerlgi ve guvenirlgi calismada yer alan agarma grubu icin etkili bulunmyur.
Osteoporoz Bilgi Testi’'nin glvenirlik katsayisi, i ve ark.’nin (1991)

calismasindan daha yuksek bulungtur.

Argtirmanin, bilimsel anlamda alanageeli bir katki getirdgi distintlmektedir.

4.4. Calsma 4.
Arastirmada, Ebeveyn $hk Inang Olgginin Tulrkiye'deki Gegerlik ve

Guvenirligi’nin belirlenmesi amaciyla yapilgtir.

Argtirmada kullanilan 6lgen Turkce cevirisinin i¢ tutarhifit 0.79 olarak
bulunmutur. Alt boyutlarin i¢ tutarligi Amen’in ¢alsmasinda bildirilen dgerlerden
yuksektir (Amen, 2001).

Test-tekrar test uygulamalarinin korelasgankayiftir. Cunku, iki uygulama
arasindaki zaman (15-20 gin) uygun olmasinane, her iki 6lcim kgullan
benzer dgildir.

ic, ds faktorler vesans faktoru, ebeveynlerin inanclarindakigigkenligin %
43.7'sini aciklamaktadir.
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4.5. Calsma 5.
“Bolu'da Yaayan Diyabetlilerin SgElik ve Hastaliklarini Algilamalari ile
Uygulamalar” balikli bu argtirmada bakim/tedavi uygulamalarini yararli bulma

s&glik davrangi incelenmigtir.

Anket formuna ukalamamakla birlikte, algilanan duyarlilik, algilanangeller,

0z yeterlilik ve sglik motivasyonun incelenmeglibelirlenmistir.

4.6. Calsma 6.
Arastirma, Champion Sk inang Modeli Olggi'nin gecerligini degserlendirmek
icin yapilan bir gecerlik/ glvenirlik agarmasidir.

Son bir yilda KKMM uygulayan kadinlarin 6etgrlilik dizeyi, uygulamayan
kadinlardan yuksektir. Bu sonug, gdr argtirmalardan elde edilen sonuclarla
uyumludur (Secginli ve ark., 2003; Champion, 199i&khail ve Petro-Nustas, 2001,
Champion ve Scott, 1997; Champion ve Menon, 19%adinlarin KKMM
uygulamasi yonunde desteklenmesinipitilnesinin ve bu uygulamayi yaparken
izlenmesi ve geribildirimde bulunulmasinin, KKMM kBgini  artiracgl

distndimektedir.

Bu argtirmanin sonuclarina gore, KKMM uygulamasiningedi 6nemli
belirleyicisi de vyarardir. Bu sonug, Secginli ve hdawan’'in (2003), yap#i

calismanin sonugclari ile uyumludur.

KKMM uygulayan ve uygulamayan kadinlarin ddhlik, ciddiyet, KKMM
uygulamasi ile engeller ve @&k motivasyonu algisi arasinda anlamh fark

bulunmamgtir.

Mikhail ve Petro-Nustas gore, algilanan gidtlve yarar hari¢ butiin bienler,

KKMM uygulamasinin belirleyicileridir. Champion’ugalismalarinda, duyarlilik,
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ciddiyet ve yarar ile KKMM uygulamasi arasinda alnskiler bulunmutur. Bu
sonuglar, KKMM uygulamasinin belirleyicilerinin Kkiklere gore d@stigini

distindirmektedir.

4.7. Calsma 7.
Turk Kadinlarrnda Meme kanseri Taraminang Olcgi'nin  Gegerligi ve

Guvenirligi'ni degerlendirmek icin yapilan gecerlik/ glvenirlik anamasidir.

Bu Ol¢gin alana kazandiriimasi gerli bir bilimsel katki oldgu
distuntlmektedir. Olgek, bu agarma grubunda yer alan Turk Kadinlar’'nin meme
kanseri, KKMM uygulamasi ve mamogram cektiriimese iilgili inanclarini

degerlendirmek icgin kullanilabilecek gecerli ve guverir 6lgektir.

Argtirmadan elde edilen sonuclar Champion (1993), lslikie Petro-Nustas’in

(2001) calsmalarindan elde edilen sonuclarla benzerdir.

Olcek, salik hizmeti veren profesyoneller tarafindan midehatgtirmalarinda
rahathkla kullanilabilir.

4.8. Calsma 8.
Arastirmada, “Turkiye’nin Batisinda Kirsal Alandaki B&rup Kadinin Mamografi
ve KKMM ile ilgili Bilgi ve Tutumlar” CIMCO’i kullanilarak s&lik davrangini

etkileyen faktérler incelenrstir.

Alanyazinda yer alan ilgili agarmalar, onerilersekilde KKMM uygulamasinin
tedavi, prognoz ve gakalim hizlarini olumlu yonde etkileglni gostermgtir
(Nystrom, 2000; Facione ve ark., 2000).
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Yapilan argirmalarda, argirma grubundaki kadinlarin % 50’sinden azinin
Onerilensekilde KKMM uyguladgi bildiriimektedir (Fung, 1998; Budden, 1998). Bu
argtirmada kadinlarin % 10.2’si 6nerilgekilde KKMM uyguladgini belirtmistir.

Yaa gore KKMM uygulama sikin arasinda anlamli bir gki bulunmamgtir.
Ancak bazi argirmalarda, ileri yglardaki kadinlarin dizenli bigekilde KKMM
uyguladg bildirilmektedir (Petro-Nustas, 2001; Smiley wi&.a2000).

Yilda bir kez Kklinikk meme muayenesi yaptir&adinlarin orani, der
calismalarda bildirilen oranlardan sliiktir; bunun da nedeninin, ateama grubunda
yer alan kadinlarin % 20.1’nirg@imli olmasi olabilir. Ho’nun (2005) ¢caimasinda
bu oran % 45 olarak bulunmgtur. Champion ve Miller'in (1992) yag bir
calismada, sosyodemografik 6zelliklerin tutumla ilgilegiskenleri etkiledgi, bu
durumun da dolayli olarak davraraliplarini etkiledgi belirtiimektedir.

Bu cagmaya gore, KKMM uygulamasi ve mamogram cektiriimesitkileyen
en anlamli dgisken, meme kanseri ile ilgili bilgi sahibi olunmasidBu sonuc,
Lagerlund’'un (2000) sonugclari ile uyumludur. Mosyan ile ilgili algi dizeyinin,
mamogram cektiriimesinde etkili oldu bulunmytur. Bu sonug, Holm (1999) ve

Eun-Hyun’un (2003) caymasindaki sonuclarla benzerdir.

Y&, 6grenim duzeyi, meme kanseri 6ykusu ve aile tipi, KiMMiygulamasi ve
mamogram cektiriimesinde etkili bulunmatm. Bu sonug, dier calgmalarla da
uyumludur (Jirojwong ve Mac Lennan, 2003; Savag€haek, 1996).

Argtirma grubunun % 27.9'u mamografi ile ilgili bilgislmadgini; %5.1'i iki
yildir mamogram cektirdini belirtmistir. Fakat 6nerildii gibi mamogram cektirme
orani, Secginli'nin yap# calsma ve dger calsmalarda bildirilen oranlardan
disuktar (Secginli ve Nahcivan, 2004; Skinner ve &%98; Klug ve ark., 2005).

KKMM ile ilgili algilanan yarar, KKMM uygulmasini ve mamogram

cektirilmesini olumlu yénde etkilemektedir. Bu sgnChampion (1993) Holm ve
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ark. (1999), Ruthledge ve Davis’in (1988) yapticalsmalardaki sonuclarla
uyumludur. KKMM uygulamasinin yararina inanan kdahn daha yiksek bir
olasilikla KKMM uygulamaktadir. Secginli ve Nahciven (2003) yapi calsmada
da benzer durum stz konusudur. Ancak, Asyall kadial yapilan c¢caimalarda,
KKMM ile ilgili algilanan yararin, KKMM uygulamasinetkilemedgi bildirilmi stir
(Fung, 1998; Petro-Nustas, 2001; Lee ve Lee, 2001).

Onerilensekilde KKMM uygulayan ve mamogram cektiren kadima6z
yeterlilik algi dizeyi, uygulamayan kadinlardan géktir. Bu sonug, Sortet ve
Banks’in (1997), Ashton ve ark., (2001) ve Foxal ar&., (1998) cajmalari ile

uyumludur.
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5. SONUC VE ONERLER

5.1. Sonug
Bu argtirmada Turkiye’de Sglik inang Modeli ile ilgili yapilan sekiaratirma

incelenmgtir.

Model, KKMM uygulamasi, mamogram cektirilmesliyabet, osteoporoz,
ebeveynlerin sdikla ilgili inanc¢larinin ¢ocuklarinin $h g1 Gzerindeki etkileri olmak

Uzere cgitli arastirmalarda kullantinytir.

Argtirmalardan bg gecerlik/givenirlik argtirmasidir. Bunlar; ¢cajma bir, Uc,

dort, alti ve yedi'dir.

Calsma bir, altt ve yedi'de CMBAO’nin gecerlik-giivenirlgi yapilmistir.
Calismalarda, cayma grubu oldukca yeterli izlengtir (sirasiyla n= 430, 266, 656).

Argtirmalarin dordinde modelin batin Rgaleri incelenmitir (Calisma 1, 6,
7, 8).

Argtirmalarin birinde sglik davrang incelenmeniitir (Calisma 4).

Argtirmalar, farkli sosyoekonomik dizey, farkli meshek yataki kisilerde
yapiimstir. Bu nedenle sonuclar 6nemlidir. Ancak gala iki, U¢ ve bgte argtirma
grubu sayica yetersiz (sirasityla n= 77,125,70) @ldicin sonuclarin ihtiyatla

degerlendirilmesinin uygun olaga distntulmektedir.

Sonug olarak bu model, bazglgadavransglarinin incelenmesinde kullanilgir
ve gelecekte, géli koruyucu sglik davranglarina yonelik yapilacak §hk Egitimi
ve Saihg Gelistirici Mudahale Programlar’nin = gerlendiriimesinde de

kullanilabilir.
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5.2. Oneriler
Salik Inang Modeli ile ilgili calsmalarin yapilmyg olmasi, alanyazin agisindan katki

sglayicidir. Bu d@rultuda;

o Salik davrangl ile ilgili algilarin deserlendiriimesi icin, ilgili s&lk

davrangi belirlenmesinin ve modelin butin bienlerinin kullaniimasinin,

» Turkcelstirilerek gecerlilgi ve guvenilirligi yapilan Champion’'un Sk
inang Modeli Olggi'nin degisik sosyoekonomik diizey ve farkh kultirel

yapidaki drneklemlerde uygulanmasinin,

* Bu argtirmalarin sonuclarinin, 6zellikle meme kanseriild@i olarak cesitli
dizeylerde, sorunun erken tanisinin gergtkienesi yoniinde modele dayali

kullaniimasinin,

* Alanda KKMM uygulamasi gibi benzer cghalarin yapilmy olmasindan
yola cikarak farkli sglik davranglari icin bu modelin kullaniimasinin uygun

olaca disunulmektedir.
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OZET

Tirkiye'de Yapilmi s Saglik inang ModeliIle ilgili Cali smalarin

Degerlendiriimesi

Bu calsma; Turkiye’de Sglik inang Modeli ($M) ile ilgili yapiimis aragtirmalarin
nicelik ve nitelik yoninden inceleyerek alanda Yagak ilgili calsmalara katkida

bulunmak amaciyla gercekteilmi stir..

Sglik inang Modeli, koruyucu ghk davranginin gerceklgtiriimesini etkileyen
inan¢ ve bu inanglar @oultusunda geden algilar, 6z yeterliik ve ghk

motivasyonunun etkisini agiklamaktadir.

Calsmaya Turkiye'’de konu ile ilgili olarak yapilan velagilabilen sekiz
arastirmaalinmgtir. Bunlar; ‘Champion’un Saglik Inang Modeli Olgaginin
Tirkiye Icin Uyarlanmasi ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygama
Sikhgini  Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi; “Diyabetli Hastalarin Saglik
inanclarinin Bakimlarina Olan Etkilerinin Incelenmesi; “Osteoporoz S#lk
inanc Olcesi, Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olgegi ve Osteoporoz Testi'nin
Gegerlik ve Givenirligi”; “Ebeveyn S#lik Inang Olgesinin Tirkiye'deki
Gecgerlik ve Guvenirlik Calismasf’; “Bolu'da Yasayan Diyabetlilerin Sgglik ve
Hastaliklarint ~ Algilamalann ile  Uygulamalari”; *“Turkge'ye Uyarlanan
Champion'un Saglik 1nan¢ Modeli Olgesinin  Gegerlik Calismasi’

“Champion’un Saglik Inan¢ Modeli Olgesinin Turkiye Icin Uyarlanmasi ve
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Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikfiini Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi; “Tirkiye'nin Batisinda Kirsal Alandaki Bir Grup Kadi nin

Mamografi ve KKMM ile Tlgili Bilgi ve Tutumlari "dir.

Model, KKMM uygulamasi, mamogram c¢ektiriimesi, dg, osteoporoz,
ebeveynlerin gdikla ilgili inanclarinin cocuklarinin gh g1 Gzerindeki etkileri olmak
Uzere cgitli arastirmalarda kullanilngtir. Arastirmalardan dordu gecerlik/glvenirlik
aragtirmasidir. Geri kalan dort atamanin ikisi, modelin butiin bigenlerini icine
alarak ve bir koruyucu ghk davrangl tanimlanarak gercelgderilmistir. Koruyucu
bir sglik davranglarinin  etkili olac@ c¢sitli  saglik  sorunlarinin

degerlendiriimesinde bu modelden yararlanmak olanaklid
Sonug olarak bu model, bazglgadavransglarinin incelenmesinde kullanilgir
ve gelecekte, @éli koruyucu sglik davranglarinin deerlendiriimesinde de

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sagslik inang Modeli, Sglik Davransl.
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SUMMARY

Evaluation of Studies on Health Belief Model in Tukey

This study, was designed to examine researchdsiframework of Health Belief
Model in Turkey, in the view of quality and quaptiand to supply data for the

related field.

Health Belief Model (HBM), explains the inéinces of beliefs and perceptions,

self-efficacy and health motivation on performingyentive health behaviors.

In this study, it is determined that eigbsearches were conducted in Turkey in
the framework of the related model. These afatdptation of Champion’s Health
Belief Scale to Turkish Women and Examination of tB Factors Influencing the
Freguency of Breast Self Examination; “Examining the Efect of Health Beliefs
of Patient with Diabetes on Their Cargé “The Relability and Validty of the
Osteoporosis Health Belief Scale Osteoporosis Selkfflacy Scale and
Osteoporosis Knowledge Te&t“ The Validity and Reliablity Analysis of Parent
Health Belief Scale in Turkey; “ Practices and Preceptions About Their Health
and Disease of Patients With Diabetes Mellitus in @u”; “ Validation Evidence
for Turkish Adaptation of Champion’s Health Belief Model Scales”;
“Realibility and Validity of the Breast Cancer Screening Belief Sale Among
Turkish Women”; “ The knowledge and attitudes of breast self-examinain and

mammography in a group of women in rural area in wetern Turkey.”
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The model has been used for breast self-examinatiammography screening,
diabetes, osteoporoosis, parents’ health belifeth@mealth of their children. Four of
eight researches are about validity and realibgitydies of the related scales. The
other four are designed and conducted to measprevantive health behavior and
all components of the model are taken into conaittar. It is possible to use this

model to evaluate different preventive health barav

Consequently, this model has been usednmedwealth behaviors and can also

be used in future researches about preventivehhieakaviors.

Key words: Health Belief Scale, Preventive Health Behaviors
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Arastirmada kullanilan formlar cali smacilardan izin alinarak kullanilmistir.

Ulasilabilenler ekler halinde verilmistir.

Ek-1. Champion Sa&lik Inan¢ Modeli Olcesinin Tirkiye Icin Uyarlanmasi ve

Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Sikfiini Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi (Cakma 1; Karayurt, 2003).

Kesinlikle

katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

DUYARLILIK ALGISI

1. Meme kanseri olma olasilicok yuksek

2. Birkac yil icinde meme kanseri olngansim
cok yuksek

3.Yasamimin bir dbneminde meme kanserine
yakalanacgimi hissediyorum

CIDDIYET ALGISI

4. Meme kanseri olma diincesi beni
korkutuyor

5. Meme kanserini diiindigiim zaman kalbim
daha hizlh carpiyor

6. Meme kanseri hakkinda glinmek beni
korkutur

7. Meme kanseri olursan yayabilecgim
sorunlar uzun surebilir

8. Meme kanseri olmamsen ve erkek
arkadaimla iliskimi kotulestirebilir

9. Eger meme kanseri olursam tim hayatim
degisir.

10. Meme kanseri olursam 5 yildan fazla
yasayamam

YARAR ALGISI

11.Kendi kendime meme muayenesi ygpthda
kendi s&ligim igin birsey yapmg oluyorum
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12.Her ay kendi kendime meme muayenesi
yapmak meme kitlelerini (bezelerini) erken
bulmama yardimci olur

13.Her ay kendi kendime meme muayenesi
yapmak meme kanserinden 6lme olgsm
azaltabilir

14.Kendi kendime meme muayenesi yaparke
erken donemde bir kitle (beze)saptarsam, me
kanseri hikayem kot olmayabilir

me

15.Her ay kendi kendime meme muayenesi
yapmak benim i¢cin memede ean kicuk bir
kitleyi bulabilmenin en iyi yoludur

ENGEL ALGISI

16.Kendi kendime meme muayenesinigdo
olarak yapabildiimi sanmiyorum

17.Kendi kendime meme muayenesi yapmak
mememde bir sorun olgunu digindirerek ben
endielendirir

18. Kendi kendime meme muayenesi beni
utandiriyor

19. Kendi kendime meme muayenesi ¢cok zam
aliyor

an

20.Kendi kendime meme muayenesi yapmay
unutuyorum

21.Kendi kendime meme muayenesi
yapabilecgim gizlili gimi koruyacak bir yerim
yok

22.Bir saglik personeline meme muayenesi
yaptiriyorsaniz kendi kendinize meme
muayenesi yapmaniza gerek yok

23.Duzenli mamografi (meme filmi)
cektiriyorsaniz kendi kendine meme muayene
yapmaniza gerek yok

Si

24.Kendi kendime meme muayenesi yapmak
iIcin memelerim ¢ok buyuktir

25. Kendi kendime meme muayenesi yapmak
iIcin memelerim ¢ok yumruludur

26. Kendi kendime meme muayenesi yapmaki
daha 6nemli sorunlarim var

an

GUVEN (Oz Yeterlilik)

27.Kendi kendime meme muayenesinin nasil
yapilacgini biliyorum

28.Kendi kendime meme muayenesingdo bir
sekilde yapabilirim

29. Kendi kendime meme muayenesi yaparke

bir kitle (beze) varsa bulurum
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30.Memede 2,5 cm (25 bin lira)

bulabilirim

31.Memede 1,5 cm (50 bin lira)

.....

bulabilirim

32.Mememde bezelye buyulgindeki
bir kitle (beze) bulabilirim

33.Kendi kendime meme muayenesi
yaparken izlenecek adimlari biliyorum

34.Kendi kendime meme muayenesi
yaparken memelerimde bir problem vai
soyleyebilirim

sa

35. Aynaya bakigim zaman
memelerimde bir problem varsa
sdyleyebilirim

36.Meme muayenesi yaparken
parmaklarimin dgru bélumlerini
kullanabilirim.

SAGLIK MOT iVASYONU

37.Saslik sorunlarini erken saptamak
isterim

38. Saslikh olmay! surdirmek benim igir
¢cok dnemlidir

39. Sagligimi gelstirmek icin yeni
bilgiler aragtiririm

40. Sgligimi gelgtirecek aktivitelerde
bulunmanin énemli oldtunu
dUstindyorum

41.Dengeli beslenirim

42.Haftada en az u¢ kez egzersiz
yaparim

43.Hasta olmasam bile glak

kontrollerimi diizenli olarak yaptirirm
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Ek-2. Diyabetli Hastalarin Saglik Inanclarinin Bakimlarina Olan Etkilerinin
incelenmesi (Cakma 2;Kir, 2003 ).

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELL IiKER
1. Yasiniz?

2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
3. Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul/bganms
4. Oturdu gunuz yer?
a) Koy
b) Kasaba
c) iice merkezi
d) il merkezi
e) Buyuksehir
5. Ogrenim durumunuz?
a) Okul bitirmemg
b) ilkokul mezunu
c) Ortaokul/lise mezunu
d) Universite/ lisanslstii mezunu
6. Kiminle yasiyorsunuz?
a) Yalniz
b) Esim, coclgum ve ben
c) Anne, baba, karde

d) Gens aile (buyukanne, buyikbaba, anne, baba, kag#din, vb.)



7. Herhangi bir sosyal guvenlik kurumuna bgslh misiniz?
a) Hayir
b) Emekli Sandi
c) Bag- Kur
d) SSK
e) Ozel sigorta
f) Yesil Kart

8. Mesleginiz nedir?

9. Hanenizin duzenli bir geliri var mi1?
a) Evet
b) Hayir

B. HASTALI GA ILiSKIN FAKTORLER

10.Ne zamandan beriseker hastasisiniz?

11.Seker hastasi oldgunuz nasil anlaildi?

a) Seker Olgturirken

b) Bagka bir hastalik icin muayeneye giiitnde

c) Suphelendim ve doktora gittim

d) Diger (Aciklayiniz):..........cooiiiiiiiiiiineenns
12.Hastalginiz icin hangi tedaviyi kullantyorsunuz?

a) Oral antidiyabetik

b) insiilin

c) Beslenme

d) Diger (Aciklayiniz):..........ooooiiiiiiiiiiiineenns
13. Ne zamandan beri bu tedaviyi kullantyorsunuz?

90



91

14.

Son alti aydgekerinizi Kag kez En son 6lgturdginuz
Olctirdiniz ma? Olctirdiniz | kag cikti

Evet

Hayir (15. soruya geginiz)

15. Bugune kadar gecirmg oldugunuz herhangi bir kronik hastalik var mi?
Varsa belirtiniz.

a) Yok

b) Varise aciklayIniz..........cooooiiiii

C. KISISEL ALGI
16. Seker hastasi olmanizin nedeninin ne oldiunu dustnuyorsunuz?
17Sekerinizi  yikselten  durumlari  nelerdir?  (Birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz).

a) Uzuntu ve stres

b) Alkol alma

c) Is ortami

d) Fazla hamusi tiketme

e) Fazla yemek yeme

f) Sigara icme

g) Yorgunluk

h) Kilo alma

i) Ilaci diizensiz kullanma

) Sekerli yeme

g) Fazla mgubat ve kola icme

K) Aile ortami

[) Diger (AGIKIayINIZ) ... ...oeeieie e



18. Bu hastalgin nasil iyilesecesini dustuniyorsunuz?

19. Cevrenizde tanidginiz seker hastasi var mi? Varsa belirtiniz.

a) lyilesmeyecek
b) Fikrim yok

a) Yok (geciniz 40.soruya)

20. Asagida okuyacgim ifadelere katilip katilmadigini belirtiniz:

92

Katiliyorum | Kararsizim | Katiimiyorum
Seker  hastag  ciddi  bir
hastaliktir
Seker hastasi olmak bepi

korkutuyor

Seker hastaf gunlik Eleri
yapmami engelliyor

Seker hastagn olumcdl  bir
hastaliktir

Diger

21. Son iki hafta icinde sgliginizi genel olarak nasil hissediyorsunuz?

a) Cokiyi
b) lyi

c) Orta

d) Kotu

e) Cok kotu

22. Diyabetin ciddiyetini algilamasi

1 2 3 4 5 6 8 9 10
23. Onerileri yararh bulma

1 2 3 4 5 6 8 9 10
24. Onerileri uygulama

1 2 3 4 5 6 8 9 10
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D. YARAR ALGISI
25.Sekerinizi genel olarak hangi siklkta élcttruyorsuruz?
26.Sekerinizi en ¢cok nerede olgturayorsunuz?
a) Hastanede
b) S&lik ocgzinda/ revirde/dispanserde
c) Evde
d) Dier (Aciklayiniz):......ccocoeviiiii i,
27.Seker hastalgl tanisi aldginiz ilk yil bu hastalik nedeniyle kag kez hekime

muayene oldunuz?

Hatirlamiyorum

28. Son 6 ay icindgekeriniz icin kag kez hekime muayene/ kontrole githiz?

Hic gitmedim
29. Son 1 yilda yuksek kamsekeri nedeniyle ka¢ kez acil olarak herhangi bir
saglik kurulu sunu kullandiniz?

a) Hic kullanmadim

b) 1- 3 kez

C) 4- 6 kez

d) 7'den daha fazla yatirildim
30. Son bir yilda yuksek kansekeri nedeniyle istirahat etmek zorunda kaldiniz

mi?

b) Hayir
31. Seker hastalginizla bas etmek tzere ilag dginda kullandiginiz baska bir ev
ilact, madde ya da yontem (caylar, koca kari ilacha, bitkisel ilaglar vb.) var mi?
Aciklayiniz.

a) Evet

b) Hayir
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E. ENGEL ALGISI
32. Hastalikla yaam tarzinizda degisiklik oldu mu?
Hayir
Evet
Beslenme
flag kullanma
Uyku
Egzersiz
Stres
Diger (aciklayiniz):
33. Seker hastalgl vicudunuzda bagka rahatsizliklara neden oldu mu?
Belirtiniz?
a) Evet
b) Hayir (47. soruya geginiz)
34. Bu hastaliktan dolay! yaadiginiz rahatsizlik nedir?
35. Hastalginiz ile ilgili maddi ya da manevi destge ihtiya¢c duyuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
36. Hastalginizla ilgili maddi ya da manevi destek aliyor musouz? Belirtiniz?
a)Evet (Aciklayiniz):..........coooviiiiiiinns
b) Hayir
37. Hastalginizin tedavisi ve masraflari nedeniyle zorluk y@yor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

38.1Istediginiz zaman hastaneye ulgabiliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (AciKlayiniz).........ccoooiiiii e



Ek-3. Osteoporoz Sglik inang Olcasi, Osteoporoz Oz-Etkililik/Yeterlik Olce gi

ve Osteoporoz Testi'nin Gegcerlik ve Guvenirlgi (Calisma 3; Kilig, 2004)
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Kesinlikle

Katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

DUYARLILIK ALGISI

1-Simdi bile osteoporoza yakalanma ihtimalinjz

yuksektir.

2-Vicut yapinizdan dolayi, sizde osteoporoz
gelisme olasilg daha yuksektir

3-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz son derece

yuksektir.

4-Gelecekte osteoporoza yakalanma ihtimall
oldukca yuksektir.

niz

5-Osteoporoza yakalanma ihtimaliniz normal
kisiden daha yuksektir.

bir

6-Aile bireylerinizin herhangi birinde osteoporpz
bulunmasi, osteoporoza yakalanma ihtimalinizi

daha da artirir.

CIDDIYET ALGISI

7-Osteoporoza  yakalanma  sdiaicesi  sizi
arkatar.

8-Osteoporoz olsaydiniz, sakat kalabilirdiniz.

9-Osteoporoza yakalanacak olsaniz, kendin
ilgili duygulariniz deisir.

10-Osteoporozunuz olursa bu durum ¢cok masrafii

olur.

11-Osteoporozu diiind{glintiz zamar
coklntlye grarsiniz.

12-Osteoporoza yakalanma sizin igin Ci

bir sorun olgturur.

EGZERSIZIN FAYDALARI

13-Diizenli egzersiz yapma osteopomdeniyle
ortaya cikacak problemleri engeller.

14-Osteoporozu Onlemek icin egzersiz
yaptginizda kendinizi bedensel olarak daha
hissedersiniz.

15Dlzenli egzersiz gucli  kemik yapis
olusturmaya yardimci olur.

16-Osteoporozu oOnleyici egzersiz, ayni zama
vicudunuzun g1 géruni@guni de iyilgtirir.
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17-Duzenli egzersiz kemiklerin kiriima
ihtimalini azaltir.

18-Osteoporozu oOnlemek icin egzersiz
yaptginizda, ruhsal olarak kendiniziiyi
hissedersiniz.

KALS IYUM ALMANIN FAYDALARI

19-Yeterince kalsiyum almak osteoporozc
kaynaklanan problemleri onler.

20-Osteoporozu onlemek icin yeterin
kalsiyum alirsaniz, ¢cok kazancgl cikarsiniz.

21-Yeterli kalsiyum alinmasi,  osteoporozd
kaynaklanan @yi onler.

22-Yeterince kalsiyum alsaydiniz osteopo
hakkinda bu kadar ¢cok egéeienmezdiniz.

23-Yeterli kalsiyum alirsaniz  kemiklerinizi
kirlma ihtimali azalir.

24-Osteoporozu Onlemek icin yeterli kalsiy
aldiginizda, kendinizi iyi hissedersiniz.

EGZERSIZ ENGELLER i

25-Duzenli egzersiz yapacak kadar gucunuz
olmadgini hissedersiniz.

26-Egzersiz yapabilegmiz ortaminiz yok.

27-Esiniz veya aileniz , sizin egzersiz yapma
hevesinizi kirar.

28-Duzenli egzersiz yapma sizin icin yapimasi
zor olan yeni bir ajkanliga bglamak
demektir.

29-Duzenli birsekilde egzersiz yapma
rahatinizi bozabilir.

KALS IYUM ALMANIN ENGELLER 1

30-Dizenli egzersiz yapma gunligterinizi
alt-ust eder.

31-Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢ok
pahalidir.

32-Kalsiyumdan zengin yiyecekler size uygun
degildir.

33-Kalsiyumdan zengin yiyecekleri sevmezsiniz.

34-Kalsiyumdan zengin yiyeceklerle beslenme
diyet algkanhginizi deistirmek demektir, bu da
zor bir istir.

35-Kalsiyumdan zengin yiyecekler daha fazla
yemek icin, hgandginiz diger yiyeceklerden
vazgecmek zorunda olacaksiniz.

36-Kalsiyumdan zengin yiyecekler ¢cok fazla
kolesterol icerirler.

SAGLIK MOT iVASYONU

37-yi dengelenmy bir diyetle beslenirsiniz.
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38-Saliginizla iligkili olan yeni bilgileri
ogrenmek istersiniz.

39-Salikll yasamak sizin icin cok dnemlidir.

40-Salik problemlerinizi erkenden kietmeye
calisirsiniz.

41-Hasta olmasaniz bile duzenliglda
kontrollerine gidersiniz..

42-Saglikli kalmak icin ©nerilere uyarsiniz.




98

Ek-4. Ebeveyn S#lik inancg Olgasinin Turkiye'deki Gegerlik ve Guvenilirlik
Calismasi (Calsma 4; Sunmaz, 2003).

A. Sosyodemografik Ozelliklerleilgili Veri Toplama Formu
1. Yasiniz

2. Ogrenim durumunuz

a) Okur/yazar dal

b) Okur/yazar

c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yuksekokul/ Giniversite mezunu
3. Cocuygunuzun yasl

4. Cocugunuzun cinsiyeti

a) Kiz

b) Erkek

5. Cocuk sayiniz

a) 1 cocuk

b) 2 cocuk

c) 3 ¢ocuk

d) 4 ve daha fazla



B. Ebeveyn Sglik inang Olgesi (Tirkge Cevirisi)
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Kesinlikle

Katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1.Salikli olmak bir sans gidir.

2.Anneler, cocuklarinin hasta olmasini

engelleyemezler.

3.Cocgum, kotusansi (kaderi) nedeni ile hasta

oluyor.

4. Anneler bgkalarinin dgil, yalnizca doktorun
dediklerini yapmaldir.

5. Hastaliklar ¢ocuklar icindir.

6. Hastalanmamak tamamigans sidir.

7. Cocigunu hastalanmaktan korumak, annelerin
gorevlerindendir.

8. Doktor ve herire, cocgu hasta olmaktan (buyik
Olcude) korur.

9. Annelerin, ¢cocuklarinin gakh olmasi konusunda
yapacgl cok azsey vardir.

10. Kazalar, ¢ocuklar icindir.

11. Anneler ¢ocuklari hasta okgluinda, hastalikla
micadele icin bircokey yapabilir.

12. Dis hekimleri, cocuklarin sadecesldirine

bakarlar.

13. Cocuklar, buytklerin sdzlerini dinledikleri site
saglikh kalirlar

(ilk midahale yapildiktan sonra)

14. Yaralanan ¢ocuk, gauca doktora goturtulmelidir.

15. Okuldaki kazalarin 6nlenmesindgrétmenlerde
etkili olabilir.

16.Cocuklarinin gaikli olmasi konusunda, anneleri
de yapacaklageyler vardir.

17. Cocgum hastalanirsa; gk personeli dyindaki
kisilerin bana ne yapagani sdylemelerini beklerim.
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18. Cocgum hastalanirsa; onu glmca doktora
goturdrdm.

19. Cocuklarin gaikh dislere sahip olmasinda,
annelerin de yapacaklari vardir.

20. Anneler, ¢cocuklarinin kaza gecirmelerini
genellikle 6nleyebilir.
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