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Onsoz

Ebelik meslegini sectigimden itibaren Iranli kadinlara nasil yararli olabilecegimi
diisiindiim. iran’da Ebelik Bolimiinden mezun olduktan sonra 6zel bir klinikte gérev
yaparken, kadinlarin meme kanseri tanisi aldiklarinda kendilerinin ve yakinlarinin nasil
etkiledigine sahit oldum. O zamanlar bu konu ile ilgili ¢alisma yapmak ve iranli kadinlara
faydali olmayi1 ¢ok istedim. Daha sonra Tiirkiye’deki yiiksek lisans c¢aligmalarima
basladigimda bu konuyu danismanim Dr. Esin Ceber Turfan ile paylagtim. Danismanim
da daha 6nce Ingiltere de yapilmis ve Tiirkiye’de de Aslan ve Ceber tarafindan gegerlilik
ve glvenirlilik ¢alismasinin yapildigi “Birinci Derece Akrabast Meme kanseri olan
kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri” 6lg¢egini Fars¢aya kazandirmami onerdi.
Boylece, benim dikkatimi ¢eken ve Iranli kadinlara faydasi olacagim diisiindiigiim tez
calismasini danismanimla birlikte hayata gecirmeye karar verdik. Iran’da tez verilerini
toplarken ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismasin1 gergeklestirirken bu konuda ¢alismanin

ne kadar dogru bir karar oldugunu goérdiim.

Calisma sonras1 bu 6l¢ek kullanilarak Iran’da Meme kanseri olan kadinlarin yakinlar1 igin

hazirlanacak egitim programlarinin faydasi olacagini inancim sonsuz.

Tez calismamda bana yol gosteren danismanim Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN ve tez
calisma sirasinda en ¢ok zorlandigim zamanlarda destegini veren degerli hocam Prof. Dr.

Neriman SOGUKPINAR sonsuz tesekkiirler ederim.

Bu o6lcek calismamin gelecekte yapilacak ¢aligmalara rehberlik etmesini umarim.

Izmir/ 2018 MinaCHALABIANLOU



Ozet

Birinci Derece Akrabasi Meme Kanserli Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Farsca Uyarlamasi

Meme kanseri tiim diinyada oldugu gibi Iran’da da kadinlar arasinda en ¢ok goriilen
kanserdir. Genetik gecisi ve kanserin 6liimciil sonuglar1 nedeni ile meme kanseri olan
kadinlarin birinci derece akrabalarinin bilgi ve destek gerecksinimleri vardir. Bu tez
calismas1 Chalmers ve Thomson tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerli ve giivenirligi
de yapilmig olan “’Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Fars¢a Uyarlanmas1® amaciyla olarak Iranli kadinlara

planlanacak calismalarda katkis1 olmas1 amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

Calisma Etik izinleri alindiktan sonra iran’m Tebriz ilinde Noor Nejat Hastanesi Meme
Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi boliminde 2014-2015 yillart arasinda
gerceklestirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgeginde yer alan 29 maddenin 5 kati kadar katilimci alarak birinci derece akrabasi

meme kanseri olan 145 kadina ulasilmustir.

Olgegin gegerlik calismalarinda dil, igerik, yap1 gegerliligi, Giivenirlilik ¢alismalarinda

zamana kars1 degismezlik ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %60°1 Meme kanseri olan kadinlarin annesi, % 29.7’si kiz
kardesi, % 10.3’ii ise kiz1 oldugu belirtmistir. Olgegin dil gegerliligi uzman goriisleri
almarak tekrar gevirisi yaparak belirlenmistir. Icerik gecerliliginde genel uzman goriisii
gegerlilik endeksi 0.97 bulunmus, yap1 gecerliligi ile Iranl kadinlar i¢in gegerli oldugu
saptanmigtir. Giivenirlik analizinde 6l¢egin zamana karsi degismezligi 30 kadinda
uygulanarak saptanmustir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s Alpha degeri Bilgi kismi
i¢in 0.863 ve destek kismi igin 0.925 olarak belirlenmistir. Sonug olarak “Birinci Derece
Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin”
Farsca formunu Iranli kadimlar icin gegerli ve giivenilir bir dlgiim araci oldugu
saptanmigtir. Bu 6lgek, iran’da meme kanseri olan kadinlarin yakinlari i¢in hazirlanan

egitim ve danismanlik programlarinda uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: KKMM, erken teshis, birinci derece akrabalar, meme kanseri



Abstract

The Persian Version of the Scale of “Information and Support Needs of the
Primary Relatives of Individuals with Breast Cancer”
Breast cancer is the most frequently seen cancer type in Iranian women as well as
worldwide. Due to its genetic transition and fatal consequences, the Primary Relatives of
Individuals with Breast Cancer are in need of information and support. This thesis study
was carried out to determine the Persian version of “Information and Support Needs of
the Primary Relatives of Individuals with Breast Cancer” which was developed by
Chalmers & Thomson as a methodological scale, and to contribute to studies to be

planned for Iranian women.

After Ethical Committee’s approval was obtained, study was carried out in Noor Nejat
Hospital’s Breast Polyclinic and Radiation Oncology Department between 14 February
2014 and 01 June 2015. In validity and reliability study, five-fold of participants
compared to 29 items included in Information and Support Requirements Scale were
enrolled and totally 145 women who had immediate relatives with breast cancer were

reached.

During validity studies of the scale, language, content, construct validity; and during
reliability studies of the scale, test-retest and internal consistency analyses were

performed.

Of the women participated in study, 60 % were the mothers of women with breast cancer,

29.7 % were their sisters and 10.3 % were their daughters.

The language validity of the scale was determined by taking expert opinion and
performing back-translation. In content validity overall expert opinion validity index was
found as 0,97 and through construct validity it was determined to be valid for Iranian

women.

In reliability analysis, the test-retest was established through applying it to 30 women. In
internal consistency analysis the Cronbach Alpha value was 0,863 for Information part

and 0,925 for support part.

Consequently, the Persian form of “Information and Support Requirements Scale” was

found to be a valid and reliable measurement tool for Iranian women. It is recommended



to be applied in training and consultancy programs developed for the immediate relatives

of women with breast cancer in Iran.

Key Words: Breast self examination, early diagnose, primary relatives



Icindekiler

Tez Degerlendirme KUrUlU ........c.ccooiiiioiiii e e e a e vreeaen I
ONSOZ ...t e e er s I
(02 OO TR Il
ADSTIACT .. et v
Lo T aTa (<) < 1 L= oSO VI
TADIONAT LESTESI. ...ttt Xl
GrATTKIEE LISTESH. ...ttt bttt X
LG TSY: 1 15 1 1 USSP X1
0L 5 o T PP PP PRUPRTRN 1
1.1. Arastirmanin KONUSU............eeeiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e earsrrree e e e e e e 1
1.2, Arastirmaninn ONEIMi.........ccovveveveriecereeesesieseeeesssssesese s esesstesesesessssssesssensssesssesans 3
1.3, VarSAYIMIAL........ooiiiiiiieiiecit ettt et e e st e ebeessaeensaesaseenseeenees 3
L4, SINITIIIKIAT. ...t 4
ST o 11010 (=74 L SO S SRS SRRSO 4
1.6. ATaStirmManin ATNACI.......cc.veieeeiuiieeeeiieeeeeeiieeeeeeiteeeeeeaeeeeestseeeeesaseeeesssseeeeessseneeans 4
2. GENEI BIIGHEL ...t 5
2.1. Birinci Derece Akrabalarda Kanser RiSKI..........cc.coeiiiiiiiiiinis e 5
2.2. Meme Kanserinde Erken Tani...........ccocccoviiiiiiiiiiniieeeeeee e 5
2.3. Meme Kanserinin BelITIHEri..........ccccooiiiiiiiieee e 5
2.4. Meme Kanseri Epidemiyol0jiSi.........cccoiiiiiiiiiiiiieneeeee e 6
2.5. Meme Kanseri EtYOIOJISI......c..ciiiiiiiiiiiiic ettt 7
2.6. Meme Kanseri Olusumunda Etkili Olan Risk Faktorleri............cccoooeviiiiveiinnnnnn, 7
Y O 4 TS OO PRRPRSI 8
2.6.2. Kisisel Meme Kanseri OYKUSU............c.cvoveueveriiiirereieieeeeeeseeeve e, 8

Vi



2.6.3. Fertil Cagl SUMBSI......ccoiiiiiiiiiieieiee et 8

2.6.4. Ailede Meme Kanseri OYKUSU...........coeveviveviieeverieisisieeeeiesesse e 8
2.6.5. Daha Once Meme Biyopsisi Yapilmis Olmast.............cccoeueveueueeereeeneeeneeeeeeenns 8
2.6.6. DOZUIGANIIK OYKUSU......c.cvevevevereieeereeeieieieeieiete e ettt ettt sesns 9
2.6.7. Sosyo-Ekonomik Seviyenin YUKSEKIIZi.......covevverieniieiieieiieieciesie e 9
2.6.8. OStrOJEN AIMAK........cevieireiireiicieieeie ettt 9
2.6.9. Dogum Kontrol Hapt Kullanmak..............cccooieiiiiiiiieiicc e 9
2.6.10 AIKOI KUHBNMAL......cviiiiiiiiici s 9
2.6.11. Sigara KUHANMAL ......c.oiiiiiiiie e 9
2.6.12. Sigsmanlik ve Yag Agirlikli BeSIenme.......c.cccooviiiiiiiiii 9
2.7. Meme Kanserinde Hastalarin Bilgi ve Destek Gereksinimi...........c.cecceevveeennnnen, 10
2.8. Meme Kanserinin Onlenmesinde Saglik Egitiminin Onemi ve Ebenin Rolii.......11
2.9 Olgek Uyarlama ve Gegerlik Glivenirlik Calismast...........cccoovveveveverereveveecenenns 12
2.9.L.GECEITHITK ... 12
2.9.1.1. Dil GECOTIIIIGI ... eevviiieiieriisiiesieeie ettt 12
2.9.1.2. I¢erik GEGEITIIIF ......vevvcvivriececeee et 12
2.9.1.3. Yap1 GECETIIIIZI...c.vviuviiiieiieiiiieeie et 13
2.9.2 GUVENIIIIIK. ... 14
292.1. Zamana Karst Degismezlik (Stabilite, Test- Tekrar Test
GUVENIITIIZI) . ettt e e b snneenee s 14
2.9.2.2. 10 TUAITIIK. ..ottt 14

3. GBIEE VB YONTEIM ...ttt ettt nn e 16
3.1, Aragtirmanin TiIPL..ceeieeiieiieeiie e 16
BTN v TS0 10 0011000 B A< o O SRR PRURPPPRN 16
3.3. Arastirmanin ZaAMANL............cccueeeeeiiuueeeeiiiurreeaaireeeesatreeesssssseesasssssesassssseesssssseeeans 16
3.4, Arastirmanin EVICN.......ccuiiiiiiieiie ettt 16
3.5. Arastirmanin OINEKIEMI...........c.ovovoveveiiieieeeeeeeeeeee e 17
3.5.1. Arastirmaya Katilma Kriterleri..........cccooviiiiiiiiiiiiicee e 17

VII



3.6. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri.........cocoecvieniiiiiieniiniienieeinns 17

3.7. Veri Toplama YONTEMI. ..o 17
3.8. Kullanilan GereGler .........uuviiiiiiiei i 18
3.8.1. Sosyo-Demografik Ozellikler SOru FOrMU.........ocoeveveveveeeeeeeeeeeeeeee, 18
3.8.2. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi...........covverrireverireriecrerieereressessseaans 18
3.9. Verileri Analiz Etme ve Degerlendirme TeknikIeri .........c.ccoooveviiiiiiciiiiinnenn, 19
39,1 GECEITIIK ... 19
3.9.1.1. Dil GEGIIIIZI. c.veveviriieiiiiieiieieieseseet e 20
3.9.1.2. T6erik GEGEITIliB........veeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 20
3.9.1.3. YaP1 GEGOITIIIZi. .. vevienriiiiiiiiiiisiiesieee et 21
3.9.2. GUVENIHITIK. ..ot 21

3.9.2.1.Zamana  Karsi  Degismezlik  (Stabilite, Test-Tekrar ~ Test

GUVENIITIIZT) ettt nne s 22
3.9.2.2. 00 TULATIIIK . .....voceeeeeeeeeeeee ettt 22
3.9.2.2.1. Cronbach Alpha COZUMIEMESI........ccccuviviiireiiceceece e 22

3.9.2.2.2. Madde Toplam Puan Korelasyon.............cccocvevviiieiieene s, 22

3.9.2.2.3. Iki-Yarim Test GUvenilirliZi.........cccccevrevrerivereieierereeseeecereee 23

3.10. Arastirma ELiGi.......cccvieiiieiieiiecie ettt 23
3.11. Siire ve OlanakIari.........ooceiiiiiiiiiiii 23

A, BUIGUIAK.......oveeeee ettt e a e reens 25
4.1. Calismaya Katilan Kadinlari Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular ................ 25

4.2. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanseri
Riski Algilarina ve Erken Tan1 Davranislarma Iliskin Bulgular.................cccceuee... 29
4.3. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden
Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Iliskin Bulgular.............cccccoooevvieirivericviniennnn. 30

4.4. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri  Olgegi’nin  Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalarma  Iliskin

BUIGUIAK ... e e e e e a e 32

VIl



4.4.1.0lgegin Gegerlilik Calismasina Iliskin Bulgular..............c.cccooevevevevevccuenennns 32
4.4.1.1. Olgegin Dil Gegerliligine Iliskin Bulgular.............ccocococvvvvvveeeeeecenn. 32

4.4.1.2 Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve

Destek Gereksinimleri Olgegi nin igerik Gegerliligine Tliskin............ococvovevvvevevevevevecnnnns 32
4.4.1.3. Olgegin Yap1 Gegerliligine Iliskin Bulgular..............ccocoovevvevererevennecnnne, 34

4.4.2. Giivenilirlik Analizine Iliskin Bulgular..............ccccoveeueriicveriiersiecessereseens 40
4.4.2.1. Olgegin Zamana Kars1 Degismezligine Iliskin Bulgular......................... 40
4.4.2.2. I¢ Tutarlilik Analizi Ile T1gili BUIQUIAT..........c.coovevevererererceceeeeeeeeeee, 41
44221, Olgeg’in Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisma Iliskin
BUIGUIAT ... bbbt 41
4.4.2.2.2. Madde Toplam Korelasyon..........cccccvevveiiereiieiiese e 43
4.4.2.2.3.Yartya BOIme YONteMi.......ccecuiriiieiiiiiiieiieiiieceee e 46

S TATTISINIA. ...t e e e et e e e et e e e e ta e e e e e aa e e e e e ntb e e e e eataeeeeenrareen 47
5.1. Calismaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik OzelliKleri ...............cccc.o....... 47

5.1.2. Birinci Derece Akrabas1i Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanseri Riski
Algilarina ve Erken Tan1 Davranislarma Iliskin bulgular..............cocccoeveveeevevcvierennnne, 48

5.1.3.Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden

Korunma Bilgisi Alma Durumlarina iliskin Bulgular..............cccccccoevevririeiriereriieenene, 49
5.2. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadimnlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’nin Fars¢a FOIMU............cococovovevivieeeereieeeeceeee e 49
5.2.1. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalariyla Ilgili Bulgular................. 50
5.2.1.1.0l¢egin Dil Gegerliligiyle Tlgili Bulgular..............cccocoevevevereeeeieeeireeennnns 50
5.2.1.2. Olgegin Icerik Gegerliligine iliskin Bulgular..............cocooveveverrrevenenennn. 51
5.2.1.3. Olgegin Yap1 Gegerliligine Iliskin Bulgular...............ccccoevuevevereerercennnnn. 51
5.2.1.4.0lgegin Agiklayici Faktor Analizine iliskin Bulgular..................co.c........ 52
5.2.1.5. Giivenilirlik Analizine Iliskin Bul@ular...............cccccocovvvviveeeeeeeeereeenns 53
5.2.1.6. Olgegin Zamana Kars1 Degismezligiyle Ilgili Bulgular.......................... 54
5.2.1.7. I¢ Tutarlilik Analiziyle Tlgili Bulgular.............cccococovevevivevrverenceeeenennns 55
5.2.1.8. Olgegin Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisina iliskin Bulgular......... 55



5.2.1.9. Madde Toplam Koreleasyonu ile Ilgili Bulgular..............c.cccccoeerirnnne, 56

5.2.1.10. Yartya BOIME YONtEMI....cc.cooiviiiiiiiiiiiiiiiciienicseeseee e 57
B. SONUG VE ONEIIIET......covivieieieiecececececececcee ettt s s e e e 58
7. KAYNAKIGE ...t e e reere s 59

EK-I: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’nin Fars¢a Uyarlamast FOMU..........cccocovveveveveveeeeseeee e, 68
EK-II: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Ingilizce Versiyonu ...............ccooeiiiiiiiiiieiiiiinn, 72

EK -llI: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadimnlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgedi’nin Trkge VErsiyonU..............cccouveiiniiineiineeiiaein i, 74

EK - IV: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgedi’nin Farsga VErSiYONU...........c.covcuevreeruereeeieseeeisssseseseseseseesnen, 77
EK -V: Olgek Igin 1zin Belgesi.......c.cooviuiieiii i, 80

EK-VI: Goriisline Basvurulan Uzmanlarin Adlar1 ve Unvanlari.............................81

EK VI EtiK 1200 BEIGESI.......oviveveeieeeeeeieeeeeeeeeeee et n et 82
TESEKKUTIET . ....ecviiieiiie ettt e et e e e e e e tae e e aaeeetae e ebaeeeareeeenes 83
OZGBGIMIS. ...ttt 84



Tablolar Listesi

Tablo 1: Kadinlarda Yasa Gore Meme Kanserinden Olim Oranlart.............ccccooeveveueunnnne. 7

Tablo 2: Olgegin I¢ Tutarlilik Conbach Alfa, Spearman-Brown Test Yarilama, Test-

Tekrar Test GUvenilirlik Katsay1lart...........coooiiiiiiiiiicieseee e 19
Tablo 3: SUIre Ve OlanakIar........ooooee e, 24

Tablo 4: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1 Kapsamina Alman Kadinlara Iliskin
Sosyo-demografik BIilQIIEr.........c.ooveiiiii e 25

Tablo 5: Kadinlarin Menars ve Menopoza Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlart........ 27

Tablo 6: Kadinlarin Meme Hastaligi Gegirme ve Meme Biyopsisi Yaptirma Durumlarina

GOIE DAGIIIMIATT. ...ttt ettt 28
Tablo 7: Kadinlarin Meme Kanseri Olan Yakinlarina Gore Dagilimlart...............co....... 28

Tablo 8: Kadinlarin Meme Kanserinde Risk Algilama ve KKMM Yapma Durumlarina

GOTE DAGIIMIATT....coviiiiiieiiieieeee ettt ettt et e et e et e e sae e nbeeneeas 29
Tablo 9: Kadinlarin KKMM Yapma Zamanina Gore Dagilimlart.............c.cocoveevnnnnne. 29

Tablo 10: Kadinlarin Mamografi ve Klinik Meme Muayenesi Yaptirma

DUTUINIIAT L .. oottt et et e e e e et e e e e e e e e e e ee e eeeeeeeeeeenn e eeeeeeeeennnnnnnns 30

Tablo 11: Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanis1 ve KKMM Bilgisi Alma ve Bu Konuda

Bilgi isteme Durumlarina Gre DagilimlIart ............ccovevevrieveriererenesessesessessesssssenens 31

Tablo 12: Kadmlarin Meme Kanseri Erken Tanisi ve KKMM Bilgisi  Aldiklart
Kaynaklara Gore Dagilimlart...........ccoooioiiiiiiic e 31

Tablo 13: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri ~ Olgegi'nin  Igerik  Gegerliligine ~ Ait  Uzman  Goriislerinin
ICEIEIIMESI. ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et et eteeas 33

Tablo 14: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi Gereksinimleri

Olgedi’nin FaKtOr YaAPIIATL..........ccviviveviieieereteiieeeeaese e 34

Tablo 15: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Destek Gereksinimleri

Olgeginin FaKtdr YaPIIArL.......cc.ccvivevieiveiiieiicseiee e 35

Tablo 16: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Dondiirtilmiis Bilesenler Matrisi

Xl



Tablo 18: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi Test-Tekrar Test Guvenilirlik
N0 810 1e3 P2 RS 40

Tablo 19: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri  Olgegi’nin ~ Alt  Boyutlarina Iliskin ~ Giivenilirlik  Analizi
SOMUGIATL. ...t e e e e et e e e e e st e e e e et e e e e snrre e e e e annreeas 41
Tablo 20: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri ~ Olgegi’nin ~ Alt  boyutlarma  Iliskin ~ Giivenilirlik ~ Analizi
N Te) 118 (01 -3 FO PP UPRTPR 42
Tablo 21: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi Toplam Puani ile Alt Boyut Puan
KOT@IASYONIATT. ...t ne e 43
Tablo 22: Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Yari-Test Guvenilirlik Analizleri............c.cooevvvvevicvennnen, 46

Xl



Grafikler Listesi

Grafik 1. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegine Ait Yamac Grafigi..........c.coco........ 36

Grafik 2. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegine Ait Yamag Grafii...........cccoo.......... 36

X1



Kisaltmalar

AKB
ONS
NA-ACP
PNPC-sv
SPARC
HOGO
BDGO
AIDS
KOAH
KKMM
SPSS
LSD
KGO
KMO
KGI
DFA
AGFI
GFI
NNFI
CFlI
SRMR
RMSEA
WHR

= Amerikan kanser birligi

= Oncology Nursing Society

= Needs Assessment for Advanced Cancer Patients
= Problems and Needs in Palliative Care questionnaire

=Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care

= Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

= Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi
=Kazanilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
=Kronik Tikayicit Akciger Hastalig1

=Kendi Kendine Meme Muayenesi
=Statistical Package for Social Science

=L east Significant Difference

=Kapsam Gegerlilik Oran1

=Kaiser-Meyer Olkin

=Kapsam Gegenlilik Endeksi

=Dogrulayict Faktor Analizi

=Adjusted Goodness of Fit Index;
=Goodness Of Fit Index

=Non-Normed Fit Index

=Comperative Fit Index

=Standardized Root-Mean-Square Rasidual
=Root- Mean- Square Error of Approximation
=World Health Ratings

XV



1.Giris

1.1. Arastirmanin Konusu

Eski ¢aglardan beri her ylizyila bir hastalik (clizzam, verem gibi) damgasin1 vurmustur,
bu yiizyilin en Onemli hastaligit da kanserdir. Viicudumuzun normal hiicreleri
olusturduklar1 organin icinde biiyiirler ve boliinerek c¢ogalirlar. Omiir siirelerini
doldurduklarinda kendilerini yok ederler (apoptosis). Ancak kanser hiicreleri farkli bir
davranis sergilerler ve kendilerini yok etmezler ve tiimor kitleleri olustururlar. Tiimdrler
bliytidiik¢e kendilerini ¢evreleyen dokular1 disari tasirlar ve yakininda bulunan organlari
isgal ederler. Bazi kanser hiicreleri kan veya lenf damarlarina gegerler ve basibos dolasan
bu hiicreler bagka organlara giderek yerlesirler, baz1 faktorlere bagl olarak ¢ogalirlar ve
yeni timorler olustururlar (92). Kanserin olugmasina yol agan bu faktorler soyle

siralanabilir;
e Genetik miras
o [leri yas
e Radyasyona maruz kalma
e Kanserojen kimyasallara maruz kalma
e Sigara kullanma
e Alkol kullanma
e Fazla giineste kalma
e Sagliksiz beslenme
e Asiri sismanlik
e Hareketsiz yasam
e Siirekli baskilanmig bagisiklik sistemi (109).

En tehlikeli ve sinsi kanserlerden biri meme kanseridir. Meme kanseri tim toplumlarda
onemli bir saglik sorunu olmay: siirdiirmekte olup, goriilme siklig1 gittikge artmakta,
ozellikle kadin sagligini tehdit etmekte, agrili viicut degisikliklerine yol agmaktadir
(3,105). Meme kanserinin birgok iilkede kadinlarin saglhigim etkileyen c¢ok tehlikeli bir

kanser tiirii oldugunu belirtmistir. Meme kanseri goriilme siklig1 toplumdan topluma



degisiklik gosterse de biitiin diinyada kadinlarda goriilen kanserlerin % 32’sini ve
dolayisiyla kansere bagl oliimlerin % 18’ini meme kanseri olusturmaktadir (109).
[ran’ da koroner hastaliklar ve kazalardan sonra {iciincii 6liim nedenini kanserler
olusturmaktadir. Son yillarda Iran’da meme kanseri insidansinda Gnemli bir artis
gorulmektedir; Meme kanseri vakalart 2003 yilinda 15/100.000 iken, 2006’da
24/100.000, her yil 6160 kisi meme kanserine yakalanmaktadir ve bunlardan 1063’0
hayatini1 kayip etmektedir (85).

Dunya Saglik Derecelendirmesinin (WHR) 2017 yilinda yayimlanan en son verilerine
gore Iran’da meme kanseri Sliimleri 3.545’e yani % 21,09’a ulasmustir. Yasa gore
ayarlanmig 6lim hiz1 100,000 de 10.51 ile diinyada 152 nci siraya yiikselmistir.
Dolayisiyla iran’da meme kanseri goriilme siklif1 yas ortalamasi bati iilkelerine

kiyasla neredeyse 10 yil daha diisiiktiir ( 3, 85).

Meme kanseri biitiin diinyada en yaygin kenser tiirlerinden biridir ve 2012 yilinda
neredeyse 1.7 milyon yeni vaka teshis edilmistir; bu da kadinlarda goriilen tiim kanser
vakalarinin yaklasik % 25’ini olusturur. Kanser goriilme sikligi Orta Afrika ve Dogu
Asya’da 100,000 de 27 iken bu oran Kuzey Amerika’da % 92 iken, bat1 Avrupa’da
100,000 de 665 dir. Tahmini 522,000 6liim ile kadinlarda besinci en yaygin kanserden

6lim nedenidir ( 43).

Meme kanseri riski menopoz dénemine kadar her on yilda ikiye katlanir ancak bu
donemden sonra bu artis yavaslar. Bununla beraber, meme kanseri menopozdan sonra
daha da yayginlasir. Meme kanserinden sagkalim oranlari biitiin diinyada degisiklik
gosterir. Bunun baglica nedeni bir¢ok tilkede tibbi bakima ulagimin artmasi ve erken
teshis edilmesidir. Meme kanseri vakalarinin biiyiik gogunlugu erken donemde teshis
edilir. Bir¢ok iilkede Satha I/IT (kiiglik tiimorler veye kolaltindaki nodlara sinirh
derecede yayilmiglar) tan1 konmus kadinlarda bes yillik sagkalim orani % 80-90 dir.
Buna karsin satha III/IV (daha biiylik tomiirler memeden daha uzaga veya uzak

organlara yayilmistir) timorlerde sagkalim oran1 % 24’e diiser.

Meme kanserine yakalanma riski yasla birlikte artarken, meme kanseri en ¢ok 50 yasin
lizerindeki kadinlarda goriilmektedir. (43). Bugiin, iran niifusunun % 46's1 20 ile 44
yaslar arasindadir (52). Dolayisiyla, boyle kalabalik bir niifus i¢in en iyi tarama
yontemini bulmak, bu hastaligin erken teshisi edilmesi ve Iranli kadinlarin yasam

kalitesinin arttirilmasi konusunda atilacak ilk adimlardan biridir. Bazi ¢alismalar egitim



durumu ile meme kanseri arasinda bir iliski bulmustur (92,108) iran’da dahil olmak iizere
tim diinyada her yil 502.000'den fazla kadinin bu kanser nedeniyle hayatini
kaybedecegini dngérmektedir (85).

Hastalik ve 6liim oranmin yiliksek olmasi, kadmlarin bir¢ogunun meme kanserinin
farkinda olmasii saglamakta ve birinci derece akrabalarmin da genetik olarak risk
altinda olduklarim1 diisiinmelerine, dolayisiyla meme kanserine yakalanacaklarindan
endise duymalaria yol agmaktadir (28). Meme kanserli akrabasi olan kadinlar onlarin
hastalik, tedavi ve iyilesme siirecinde bilgiye ve destege ihtiya¢ duyduklarini bilmektedir
(70). Ebeler, kadin olduklarindan, meme kanserine neden olan faktorlerin neler oldugu,
kadinlarin meme kanserinden nasil korunacaklari, diizenli tarama yaptirmanin 6nemi gibi
kritk konularda onlarin bilgi ve destek ihtiyaclarini belirleyebilecek ve bu ihtiyacglar
karsilayabilecek kisilerdir. Ebeler, egitim ve bilgilendirme yoluyla hizmet verdikleri her
alanda, ozellikle de birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlar1 bilgilendirerek

meme kanserinin erken tanilanmasinda 6nemli roller oynarlar (81).

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu calismada, Iran’da meme kanserine yakalanmis yetiskin kadm hastalarin birinci
derece akrabalarmin (anne, kiz evlat ve kiz kardesler) meme kanserine yakalanma
risklerini ve kansere yol acan faktorleri incelenmektedir. Bu ¢alismanin, konuyla ilgili
eksikliklerin belirlenmesine ve giderilmesine, iilkemizde bu konuda farkindaligin
artmasima katki saglayabilecegi ve hastalarin bakiminda saglik bakim gorevlilerine
rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla ¢alismanin 6ncelikli amaci Chalmers
ve Thomson tarafindan gelistirilen “Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan
Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’ni” Iran’da, birinci derece akrabasi
meme kanseri olan kadinlara uygulamak ve ikinci amaci ise Iran kiiltiiriine uygun bu
Farsgca formunun gecerlilik ve glvenirliligi saptanmaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek
sonuglar kadinlarda farkindaligin artmasina yardimci olacak ve ileride yapilacak

arastirmalara rehberlik edecektir.
1.3. Varsayimlar

Bu ¢alismada, evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag

ve gereclerin ¢aligmanin amaglarini gergeklestirecek kapasitede oldugu varsayilmstir.



1.4. Stmirhhiklar

Arastirmada Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
gereksinimleri 6l¢eginin gecerlik ve guvenirlik galismasi ve uygulamasi yiiriitilirken,
Tebriz ili Nejat Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine meme
kanseri tanistyla basvuran kadinlarin birinci derece kadin akrabalarina ulasilmaya
calisilmig, ancak ¢alismanin tek merkezde yapilmasi, arastirmanin bir kisi tarafindan
yuratilmesi ve arastirmacinin is gilicii yogunlugu, arastirma zamaninin kisithi olmasi,
maliyetinin yliksek olmasi ve meme kanserli hastalarin birinci derece akrabalarina iliskin

yeterli kayit bulunmamasi ¢aligmay1 sinirlayici faktorlerdir.

1.5.Hipotezler

Bu calisma “Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri  Olgegi™nin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla

metodolojik tipte yapildigi i¢in Hipotez kurulmamustir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin yakin erimli amaci; Chalmers ve Thomson tarafindan gelistirilen “Birinci
Derece Kadin Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’'nin Iran kiiltiirine uygun Farsca formunun gegerlilik ve giivenirliligi
saptanmaktir. Calismanin uzak erimli amaci, bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin
kadinlarda meme kanseri farkindaliginin artmasina yardimei olmasi ve ileride yapilacak

arastirmalara rehberlik etmesidir.



2.Genel Bilgiler

2.1. Birinci Derece Akrabalarda Kanser Riski

Diinya genelinde hem kadinlar hem de erkekler dahil en yiiksek kanser oranlart 100,000
de 468 ile Avustralya’da goriilmektedir. 12 Avrupa iilkesinde yasa uyarlanmis kanser
orani 100,000 de 320 civarindadir. En yiiksek kanser oranlar1 gelismis tilkelerde (6zellikle
AB iilkeleri, Yeni Zelanda ve ABD), en diisiik oranlar ise az gelismis iilkelerde (Afrika
ve orta Asya ulkeleri) goriillmektedir. Bu oran Tiirkiye’de 100,000 de 284,2 dir (Dinya
Kanser Arastirma fonu). Iran’da her y1l 6160 kisi meme kanserine yakalanmaktadir ve
bunlardan 1063’0 hayatin1 kayip etmektedir (85). 2002’de meme kanseri 10 milyon
olarak , 2025’de 15 milyon tahmin edilmistir (105). Ailesinde meme kanseri olanlarda
meme kanseri olma riskinin yiksek olacagr belirtiimektedir. Ozellikle anne,
kizkardes, kiz ¢cocugu gibi birinci derece akrabalarda minimum riskin genel kadin
populasyonunkinden iki kat fazla oldugu tahmin edilmektedir. Aile 6ykisunin
degerlendirilmesi genetik meme kanseri riskini belirlemede ¢cok énemli bir faktordir
(92).

2.2. Meme Kanserinde Erken Tani

Meme kanseri fran’da 100.000 de 32 dir (108). Meme kanseri yasla birlikte arttigindan
40 yasin tizerindeki kadinlarin dizenli meme muayenesi ve mimkinse mamografi
yaptirmalari ¢ok 6nemlidir. Erken tan1 konmus meme kanseri tamamen tedavi edilebilen
bir hastaliktir. Bu yiizden meme kanserinde erken tan1 ve tedavi hayat kurtarir.
Dolayisiyla “kanserden korkmayin gec¢ kalmaktan korkun” diye giizel bir slagon vardir. (

85).

2.3. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin belirtileri, hastaligin viicutta yayilma derecesine ve kisiden kisiye gore
degisiklik gosterir. Bircok kadinda meme kanseri baslangicta agrisiz ortaya ¢iksa da
asagida sunulan belirtiler de goriilebilir. Bu nedenle, yapilan meme muayenesi sirasinda
bu degisikliklerden biri veya birkag1 fark edildiginde vakit gegirilmeden bir hekime
bagvurulmasi gerekir (33). Meme kanserinin belirtileri konusunda memede meydana
gelen degisikliklerin bir¢cok nedeni oldugu bilinmelidir. Bu degisikliklerin ¢ogu zararsiz
olabilse de kiigiik bir ihtimalle meme kanserine doniisebilecegi kaydedilmelidir. Bu

nedenle kadinlarin memelerinin dogal yapisini incelemeleri, muhtemel degisiklikleri



tespit etmeleri ve gecikmeden rapor etmeleri onerilmektedir. Yaslarina uygun meme

tarama programlarina katilmalari kendi sagligklari i¢in 6nemlidir. (52).

Literatiirde meme kanserinin belirtileri konusunda yayimlanan yazilar incelendiginde;
asagidaki faktorlerin 6nemli oldugu goriiliir; memede bir kitle olmasi, memenin portakal
kabugu seklinde bir goriiniim almasi, dogumda kaynaklanan nedenlere bagli olmaksizin
meme basinin i¢e ¢ekilmesi, meme bagindan kanli ya da kansiz akint1 gelmesi, memenin
derisinde iilser, kizariklik ve 6dem meydana gelmesi, lenf bezlerinde sislik meydana
gelmesi ve kolda sislik ve 6dem olusmasi ( 3). Memede ele gelen batun kitleler kanser
olmasa da, memede farkli bir kitle veya sertlik fark edildiginde hemen 6nlem alinmasi
gerekir. Oysa, birgok kadinda birtakim semptomlar goriilmesine ragmen hekime gitmeyi
geciktirdikleri bildirilmektedir (34). Meme kanseri Oncelikle bdlgesel lenf bezlerine
yayilir ve daha sonra koltukalt1 lenf bezlerini tutar. Bolgesel lenf bezlerini asan kanser
hiicreleri kan dolagimina karisarak sirasiyla akciger, plevra (akciger zari), kemikler (bel
omurlari, kafatasi, kol kemikleri), karaciger, periton, beyin ve overlere yayilabilir (56).
Meme kanserinin ileri evrelerinde kanserin meme disindaki bagka organlara yayilmasina
da metastaz denir (85). Bu durum meme kanseri hastalarinda sik¢a goriilebilen bir
durumdur (92).

2.4. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada ve Avrupa’ da genel toplumda en sik tan1 kondugu bildirilen kanserler sirasiyla
akciger (% 13.3), meme (% 13), kolorektal (% 13.2) kanserlerdir. Oysa kadinlarda
gorulen kanserler iginde birinci sirayr meme kanseri almaktadir. Meme kanserlerinde
erken tan1 sayesinde 6liim oraninda azalma saglanmasina ragmen, halen 6nemli bir saglik
sorunu olmay siirdiirmektedir (68). Meme kanseri insidansinda artigsa yol agan baslica
faktorler sunlardan olusmaktadir; Ortalama yasam siiresinin artmasi, yasam tarzindaki
degisiklikler, tani testlerindeki ve kanser olgularinin bildirimindeki artiglardir (76). Meme
kanserinde erken tani, yasamin korunmasi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde son
derece 6nemlidir. Ciinkii erken teshis ve tedavi edilmediginde meme kanseri diger kanser

tirlerinde oldugu gibi 6liimlere yol agabilir.



Tablo 1: Kadinlarda Yasa Gore Meme Kanserinden Oliim Oranlar

15-49 yaglar aras1 50 ve Uzeri Toplam
Global 94,0 331,2 425,2
Gelismekte olan Ulkeler 67,8 145,9 213,7
Gelismis Ulkeler 26,1 185,3 2311,4

(Kaynak: Breast Health Global Initiative; e.t. 28.11.2018)
2.5. Meme Kanseri Etiyolojisi

Acikgoz ve Ergor., (2013) meme kanseri etyolojisinde rol oynayan risk faktorlerini sdyle
siralamaktadir; ileri yas, genetik yatkinlik, ailede meme kanseri Oykiisii, meme
biyopsisinde prekanserdz bulgularin saptanmasi, erken menars (<12), ileri yaslarda (>55)
menopoza girmek, ilk dogumu 30 yasindan sonra yapmak ya da hi¢ dogum yapmamis
olmak, hormon replasman tedavisi gérmek, bes yildan fazla oral kontraseptif kullanmis
olmak, sismanlik, sedanter yasam tarzi ve alkol tilketmek. Meme kanserinde ailenin
genetik yapis1 en onemli risk faktoridiir. Yiiksek meme kanseri riski tagiyan grupta,
oncelikle birinci derece akrabast meme kanseri oldugu icin genetik risk tasiyan kadinlar
yer almaktadir (70). Meme kanseri erken tanisinda en ¢ok bilinen ve uygulanan yaklagim
tarama programlaridir. Bu programlar sayesinde bireylerin kansere yonelik farkindalig
arttirilir, erken taninin 6nemi anlasilir ve uygun tedavinin uygulanmasi saglanir (35).
Birinci basamakta verilen hizmetler arasinda meme kanseri erken tani programlarina
yonelik calismalara oncelik verilmelidir (36). Birinci basamakta gorev yapan saglik
ekibinin ayrilmaz bir pargasi olan ebeler, meme kanseri riski tasiyan kadinlarin
bilgilendirirler, onlar1 erken tani programlarina yonlendirirler, kendi kendine meme

muayenesi ve mammografi hakkinda egitimler verebilirler (76).

2.6. Meme Kanseri Olusumunda Etkili Olan Risk Faktorleri

Meme kanseri siirekli yeni bilgilerin ortaya ¢iktig1 ve devamli gelismeler yasandigi ¢ok
genis bir alan olarak ifade edilmektedir. Bununla beraber, meme kanserinin hangi nedene
bagli oldugu tam olarak bilinmemektedir. Diinya genelinde yapilan arastirmalar
gostermektedir ki bazi dzelliklere sahip kadinlarda meme kanseri goriilme olasiligi daha

yiksektir ve bu 6zelliklere kisaca “risk faktorleri” adi verilir (91). Birgok risk faktor( ile



iligkili meme kanserinin goriilme siklig, risk faktorlerinin azalmasina ve artmasina gore
farklilik gostermektedir (3). Kadinlarda meme kanseri goriilme sikligini arttiran faktorler

su sekilde siralanmaktadir:

2.6.1 Yas

Meme kanserine yakalanmada en etkili olan risk faktorleri arasinda “ileri yas” basta
gelmektedir (85). Meme kanseri tanis1 almis kadinlarla yapilan ¢alismalarda, kadinlarin
% 70.0’nin 50 yas ve lizerinde oldugu rapor edilmis ve yast 50 ve iizerinde olan
kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin, 50 yasindan geng¢ kadinlara nazaran 4 kat

fazla oldugu vurgulanmistir (92).

2.6.2 Kisisel Meme Kanseri OyKkiisii
Daha Once bir memesinde kanser yasamis ve tedavi olmus kadinlarin diger memelerinde
kanser gelisme olasiliginin, meme kanseri tanis1 konmamis kadinlara gére 3-4 kat daha

fazla oldugu ifade edilmistir (52).

2.6.3 Fertil Cag Siiresi

Kadinlarin erken yasta adet gormeleri, ilaveten ilerleyen yaslarda menopoza girmeleri
fertil ¢ag1 uzatir. Bunun sonucu olarak kadinlarin daha uzun siire 6strojen hormonu etkisi
altinda kaldig1 dolayisiyla meme kanseri gelisme riskini arttirdigi vurgulanmaktadir (52).
12 yasindan Once adet goren veya ileri yaslarda menopoza giren kadinlarda meme kanseri

gorulme riski artmaktadir (85).

2.6.4 Ailede Meme Kanseri Oykuisii

Aile bireyleri arasinda meme kanserine yakalanmis bir birey olmasi, genetik acidan diger
kadinlarin meme kanserine yakalanma olasiligini arttirmaktadir. Ozellikle, annesi, kiz
evladi veya kiz kardesi meme kanserine yakalanmis bir kadinin meme kanserine
yakalanma riski, diger kadinlara nazaran 2 - 5 kat daha fazladir. Bu kadmlar diger
kadinlara nazaran daha dikkatli izlenmeli ve meme kanseri genetik danigmanliginin

verildigi kliniklere basvurarak risklerini hesaplattirmalari 6nerilmelidir (55).
2.6.5 Daha Once Meme Biyopsisi Yapilmis Olmasi

Bazi kadinlara memede goriilen muhtemel bir kitle yiiziinden biyopsi yapilmis ve belki
de iyi huylu bir tiimor saptanmis olabilir. Memede goriilen bu iyi huylu timdr, malignant

kanser gelisme riskine yol agabilir (52).



2.6.6 Dogurganhik OyKiisii

Kadinlarda ilk ¢ocugu dogurma yast meme kanserine yakalanma riski bakimindan
onemlidir. Ilk ¢ocugunu 20 yasindan 6nce doguran kadinlarla kiyaslandiginda, 30
yasindan sonra doguran kadinlarda meme kanseri goriilme orani 2 kat daha fazla olabilir.

Hig ¢ocuk dogurmamis kadinlarda risk daha da artmaktadir ( 85).

2.6.7 Sosyo-Ekonomik Seviyenin Yiiksekligi

Meme Kanseri goriilme sikligi zengin ve sosyo-ekonomik dilizeyi ylksek ailelerdeki
kizlarda daha yiiksektir. Bu kizlar daha iyi beslendiklerinden fiziksel gelisimleri daha
erken yaslarda tamamlamakta ve erken menars olmaktadir. Ilaveten, bu c¢ocuklar
blyuduklerinde kariyer yapma cabasiyla daha ge¢ yaslarda evlenebilmekte ve ileri
yaslarda yaslarda ¢ocuk sahibi olabilmektedirler (56).

2.6.8 Ostrojen Almak

Menopoz nedeniyle uzun stire dstrojen tedavisi goren kadinlarda (10 yildan fazla) meme

kanseri gortlme riskinin arttigi bildirilmektedir (108).

2.6.9 Dogum Kontrol Hapi Kullanmak

Dogum kontrol haplart meme kanseri goriilme riskini ylkseltse de bu konu ile ilgili farkli
gortislerin oldugu rapor edilmektedir. Her ne kadar bu haplari kullanan kadinlarda meme
kanserine yakalanma riski artsa da, dogum kontrol hap1 kullanmay1 10 y1l once birakan

kadinlarda bu riskin tamamen ortadan kalktig1 bildirilmektedir (95).

2.6.10 Alkol Kullanmak
Her ne kadar bu konu tam anlamiyla netlige kavusmasa da alkol kullanan kadinlarin

meme kanserine yakalanma olasiligi nispeten artmaktadir (85).

2.6.11 Sigara Kullanmak
Sigara ile meme kanseri arasinda kesin bir iligki olmasa da, sagligi olumsuz yonde
etkiledigi i¢in birakilmasi tavsiye edilmektedir. Bununla beraber bazi arastirmacilar

sigara kullaimimin meme kanseri olusumunda bir risk faktorii olabilecegini One

stirmektedir (92).

2.6.12 Sismanhk ve Yag Agirhikh Beslenme
Baz1 calismalarda ozellikle 50 yas ve lizeri kadinlarda sismanligin meme kanserine

yakalanma riskini arttirdig1 6ne strtlmektedir (92). ilaveten, baz1 kaynaklarda yetersiz



fiziksel aktivitenin, beyaz irktan olmanin, gogiis bdlgesinin yogun radyasyona maruz
kalmasinin, bebek emzirmemenin, uterus ve over kanserine yakalanmanin, kirmizi et
agirhikli beslenme aligkanliginin ve uygun pisirme yontemleri kullanilmamasinin da,
meme kanseri risk faktorleri arasinda oldugu rapor edilmektedir. Bu agiklamalarda, meme
kanserine tek bir faktoriin neden olmadigi, tersine bir takim risk faktdrlerinin bu hastaliga

yakalanma ve kanser gelisme siirecini hizlandirdig1 vurgulanmaktadir (91).

2.7. Meme Kanserinde Hastalarin Bilgi ve Destek Gereksinimi

Gliniimiizde erken tan1 ve gelisen tedavi segenekleri sayesinde meme kanseri sag kalim
oranlar1 artmaktadir. (American Cancer Society) Amerikan Kanser Birligine (AKB)
(2010) gore 5 yillik meme kanseri sag kalim oran1 1960’11 yillarda % 63 iken, bu oranin
bu giin % 90’a c¢iktigini bildirmektedir. Ayn1 dogrultuda, meme kanseri sag kalim
oranindaki artisin devam etmesi beklenmektedir, dolayisiyla sag kalanlarin yasam
kalitesini arttiracak etkili miidahalelere ihtiya¢ vardir. Onkoloji Hemsireleri Birligi’nin
[Oncology Nursing Society, (ONS)] 2009-2013 arastirma ajandasinda uzun siire sag
kalan hastalarin bakimina yonelik arastirmalart hemsirelik arastirmalarinda oncelikli bir

konu olarak ele almaktadir.

Literatiirde bu gruba yonelik destekleyici bakim uygulamalar1 gelistirmenin 6nemi
vurgulanmaktadir (52). Verilen hizmetler kanser hastalarinin ihtiyaclarina uygun
olmadiginda bazi sorunlar ortaya c¢ikar (53). Kanseri ilerlemis hastalarin ¢ogul
semptomlar1 ve hastalik yiikiinlin yiliksekligi konusunda karsilanmasi gereken
gereksinimler fazla olabilir. Yakin zamanda yapilmis ¢alismalarda, kanseri ilerlemis
hastalarin orta veya yliksek diizeyde, % 40-89 oraninda karsilanmamis gereksinimlere

ve problemlere sahip olduklari rapor edilmistir (99,101).

Ileri evre kanserle yasayan kisiler, gereksinimlerine gosterilen sinirli ilgi ve dikkat
yiiziinden, hayal kirikligi ve ofke yasayabilirler (55). Hastalarin gereksinimlerine
yeterince ilgi gosterilmemesi, strese, saglik bakim maliyetlerinin artmasina, yasam

kalitesinin bozulmasina ve hasta memnuniyetsizligine yol acabilir.

Bu nedenle, karsilanmamuis ihtiyaglar ciddi bir saglik hizmeti sorunu olarak da gorulebilir.
Karsilanmamis ihtiyaclar1 saptayarak elde edilecek bilgi, saglik hizmetlerinde
tyilestirilmesi gereken alanlarin ve onceliklerin belirlemesine yardimci olabilir. Ayrica,
hastalarin karsilanmamis ihtiyaglarini ortaya g¢ikarmak, saglik bakim hizmeti veren

gorevlilerin uygun miidahalelerde bulunmasi i¢in ilk adimdir (53, 98).
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2.8. Meme Kanserinin Onlenmesinde Saghk Egitiminin Onemi ve Ebenin Rolii

Kisiyi egitmek; sagligin korunmasi ve insana saglikli bir yasam saglanmasi i¢in yapilacak
girisimlerin en 6nemli kismidir. Sagligin korunmasi; hastanin iyilesmesi ve pozitif
davranigi ile ilgilidir. Saglik egitimi; kisiye yeni bir davranis kazandirmay1 ve elde edilen

bilgiyi en efektif bicimde kullandirmay1 amaglar.

Saglik egitiminde en etkili yontem yiiz ylize goriismedir ve bu tiir egitimin basarili
olmasinda temel sart egitmenin yetenegidir. Saglik egitiminin etkili ve basarili olabilmesi

icin egitmenin 6zellikleri su sekilde siralanabilir.
* Egitmen halkin tanidig1 ve inandig1 bir kisi olmall,

* Saglik egitimi vermesinin yaninda, halkin ihtiya¢ duydugu bir hizmeti

verebilmeli,

* Daha kolay iletisim kurabilmek i¢in, egitmenin ve halkin kiiltiir diizeyleri

mumkin oldugunca birbirine yakin olmall,

* Egitim verdigi kisilerin beklentilerini, kiltlirini ve sorunlarini ¢ok iyi

bilmeli,

* [Egitmen, egitim verdigi kisilere saygili olmali ve onlar incitecek, kiiciik

distirecek davranislardan kaginmalidir.

Ebelerin gorevlerini yerine getirirken basarili olmalari i¢in yukarida belirtilen
ozelliklere sahip olmalari gerekir. Iran’da ebeler saglik egitiminde ve kanserin
onlenmesinde cok dnemli gorevler Ustlenirler. Ebeler saglik ocaginda kadinlarla daha sik
karsilastiklarindan ve daha yakindan temas kurduklarindan meme kanserinin erken teshis

edilmesi ve 6nlenmesi konusunda buyiik caba sarf ederler.

Ebelerin meme kanseri riski tasiyan kadinlar bilgilendirmeleri; onlar1 erken tani
programlarina yonlendirmeleri; KKMM ve mamografi hakkinda egitim verme
pozisyonunda olmalari; kadinlarin meme kanserinden korunmalarinda ¢ok etkilidir. Bu
nedenle, toplumdaki kadinlara en yakindan hizmet veren ebelerin kendilerinin kanserden
korunma ve erken tan1 konusunda egitilmeleri ve birinci basamak saglik ocaklarinda
egitim vermeleri 6nemlidir. Ozellikle, meme kanserinden korunma ve erken tani
hizmetlerine ve diger ebelik hizmetlerine dncelik verilmelidir. Bu nedenle oncelikle
ebelerin meme kanseri olan kadinlar ve onlarin yakinlarinin bilgi ve destek agisindan neye

ithtiyaclarinin oldugunu belirlemesi ve saglik egitimini bu verilere gére planlamasi anlami
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olacaktir. Bu tez ¢alismasinin sonucunda meme kanseri olan kadinlarin birinci derece
akrabalarinin bilgi ve destek gereksinimlerinin dlgek calismasinin yapildigi diger

iilkelerde (85) oldugu gibi iranda da standart olarak belirlenmesi saglanmis olacaktir.

2.9. Ol¢ek Uyarlama ve Gegcerlik Giivenirlik Cahsmasi

Bir ¢alismada veri toplama araglarinin dogru oSlgiimler yapmast ve nitelikli olmasi
arastirma sonuglarina da olumlu yansir (39). Bu nedenle 6lgek gelistirme ve kiiltiirel
uyarlama calismalar1 yapilmaktadir. Cogu 6zgiin olarak Ingilizce gelistirilmis dlceklerin
farkl kiiltiirlerde kullanilmasi igin, 6l¢egin hem dil, hem de kiiltiir agisindan esitliginin
saglanmas1 icin gegerlilik ve gilivenilirlik caligmalar1 ile 06lgegin uyarlanmasi
gerekmektedir (30). Kilturel agidan bir dileden digerine uyarlanan 6lgegin kullanilmasi
zaman tasarrufu saglamasiin yanisira, toplanan verilerin standartlagsmasimni ve
genellenmesi sansini arttirir (32). Bu nedenle bir dilde gelistirilmis 6zgiin 6lgegin farkli
bir dil ve kiltire uyarlanmasi ¢ok kiiltiirlii ve gok merkezli aragtirmalarin yapilmasina
olanak saglamasi agisindan da Onerilmektedir. Kdultirel Uyarlama gecerlilik ve

giivenilirlik analizlerinde olugsmaktadir.

2.9.1 Gecerlilik
Gegerlilik, kullanilan 6l¢iim aracinin Sl¢lilmek istenen 6zellige uygun olmasi, verilerin
Ol¢iilmek istenen oOzelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni zamanda verilerin

amaca yonelik olarak yararli olmasidir (40).

2.9.1.1 Dil Gegerliligi

Ceviri 6lcek uyarlama stirecinin ilk adimidir. Kullanilan 6lgegin baska bir dile gevrisi,
Olgegin orijinal seklini bir miktar degistirebilir; bu degisim diller arasi1 farkliliklardan
kaynaklanir (6). Iki dil ve kiiltiir arasindaki farklarin en aza indirilebilmesi gerekir, bunun
icin O6lcek maddeleri titizlikle degerlendirilmeli ve gevri yapilan dile uygun ifadeler
kullanilarak ¢eviri yapilmalidir. G6zliim ve Aksayan, kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamasinda
ceviri yapilirken; ¢gevirmen se¢imi, teknigi ve geri geviri gibi konularda dikkatli olunmasi
gerektigi bildirilmistir.

2.9.1.2 icerik Gegerliligi

Icerik gecerliligi, dlgme aracinda bulunan sorularin &lg¢iim amacina uygun olup
olmadiginin uzman goriisiine basvurularak saptanmasidir. Icerik gecerliligini
belirlenmesinde Kendall Iyi Uyusum Katsayisi, Davis teknigi ve Lawshe teknigi
kullanilmaktadir. Davis Tekniginde uzman goriisleri (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
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gbzden gegirilmeli”, (c¢) “Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Davis tekniginde (a) ve (b) seceneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam
gegerlik oranmi” tespit edilmektedir; 0.80 degeri bu teknik icin 6l¢it olarak kabul

edilmektedir.

Lawshe tekniginde icerik gegerliligi ile ilgili uzman goriisleri asagidaki siniflamaya gore

alinir:
1. Madde gereklidir (madde acik bir sekilde ilgili 6zelligi 6lgebilecek bir madde ise)

2. Madde yararli ancak, yeterli degildir (madde konu ile ilgili ancak, diizeltilmesi

gerekiyorsa)
3. Madde gerekli degildir (madde ilgili 6zelligi 6lgmeye uygun degilse)

Uzmanlarca yapilan degerlendirme sonucunda Kapsam Gegerlilik Indeksine gore
degerlendirme yapilir (25).

2.9.1.3.Yap1 Gegerliligi

Yapi; birbiriyle ilgili belli 6gelerin ya da 6geler arasindaki iliskileri olusturan bir yapidir.

Bir 6l¢egin yap1 gecerligini belirleme siireci, bilimsel kuram gelistirme siireciyle aynidir.

Yapi gecerligini belirleme stireci asagidakilerden olusur;

i) Olcek islevini 6lgmede kullanilacak yapinin tanimlanmasi (kavram-psikolojik yapiy1
tanimlama).

i1) Tanimlanmis yapinin temelini olusturan teorinin 6l¢ek performansi ile ilgili hipotezler
tiretmek (kavrami ya da yapiyr belirleyen olgek sonuglarina iligkin hipotezleri
teoriden ¢ikarma).

iii) Cikarilan hipotezleri test etmek icin deneysel ve istatistiki ¢aligmalar yapma ve
yorumlamalarda bulunmak (38).

[statistik analizden &nce ¢alimaya alinan drnegin yeterliligi Kaiser- Meyer Olkin (KMO)

degeri ve Barlett Sphericity (kiiresellik) testi analizleri kullanilarak degerlendirilmesi

uygundur (37).

Yap1 gecerligi faktor analizi yapilarak belirlenir. Faktor analizinde agiklayict veya

dogrulayici faktdr analizi yapilarak olgekteki maddeler belli 6zelliklerine gore

gruplandirilarak standart hale doniistiiriiliir (38).
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2.9.2. Guvenirlilik

Guvenilirlik test kalitesinin en dnemli 6gelerinden biridir. Teste tabi tutulan bir kisinin
testteki performansinin tutarlilifi veya tekrarlanabilirligi ile iligkilidir. Bir anket
formunun giivenilirligi; 6l¢limiin tutarliligi, tekrarlanabilir ve dengeli olmasina baglidir.
(9). Tutarlilik; 6l¢me kurallarina, veri kayit ve kodlamasina uygunluk anlamindadir.
Tekrarlanabilirlik, testin belirli bir zamanda tek bir test ile sinirli kalmamasi, zaman
icinde tekrar uygulanabilmesi ve giivenilir olmasidir. Denge ise dl¢limiin zaman iginde,
diger degiskenler aymi kalmasi kosuluyla, degismemesi, ayni sekilde kalmasidir.
Giivenilirligi 6l¢mek igin tekrarlama yontemi (test-tekrar test) kullanilir. (38).
Arastirmalarda, ayni siireglerin izlenmesi ile ayni sonuglarin alinabilmesi istenir. Aksi
halde, hangi sonucun “giivenilir” olduguna karar verilemez. Bu, bir bakima,
arastirmalarda alinan bir sonucun, baska arastirmacilar tarafindan da test edilebilmesidir.
Bilim, ancak, bu tiir “dogrulama” larla giivenirlik ve sayginlik kazanir.

Guvenirlik, bir korelasyon katsayisi ( r ) ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen

degerler alir. Deger 1°e yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (64).

2.9.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite, Test-Tekrar Test Giivenilirligi)

Zamana kars1 degigsmezlik Ol¢iisii, herhangi bir 6l¢egin benzer kosullar altinda, belli bir
zaman aralig1 verilerek yapilan 6lgiimler sonucunda elde edilen veri gruplari arasindaki
iliskidir (63). Olgek maddelerinin zamana kars1 degismezligini inceleyebilmek igin test-
tekrar test uygulamasinin ‘Paired samples t test’ ile analiz edilmesi Onerilmektedir.
Olgegin ilk ve ikinci uygulanmasinda elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson

Korelasyon Analizi kullanilarak analiz edilmektedir (64).

2.9.2.2. i¢ Tutarhhk

Olcek gelistirme calismalarinda 6lgegin hem ilk, hem de ikinci uygulamasinda Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisinin hesaplanmasi, 6l¢egin maddeleri igin Pearson Korelasyon
katsayis1 hesaplanarak tek tek biitiin maddelerin 6lgegin biitiinii ile tutarliligi belirlenmesi
ve Iki-Yarim Test Giivenilirliginin yapilmasi gerekmektedir. Iki yarim test giivenilirlik
katsayilarini elde etmek i¢in; Gutman Split-half giivenilirlik katsayis1 6lgegin ilk yarisi

ve son yarisi, Spearman-Brown giivenilirlik katsayisi 6l¢egi tek ve ¢ift numaralar seklinde
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ayirarak ve her iki yar1 igin ayr1 ayr1 Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 her iki
uygulama i¢in hesaplanmasi uygundur(94).

15



3. Gereg ve Yontem

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’'ni Iranli kadinlarda uygulanmak iizere Farsca gecerliligini ve

giivenirliligini test etmek amaci ile planlanmis metodolojik bir caligmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, iran’mn, Tebriz ili’nde Noor Nejat Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon
Onkolojisi Bolimlerinde yiiriitiilmiistiir. Noor Nejat Hastanesi 1996 yilinda 50 aktif hasta
yatag: ile faaliyete gecistir. Ancak hizmet kalitesini arttirmak i¢in 2005-2010 yillart
arasinda hastaneye yeni bir bina kurulmus ve hizmetine bu binada devam etmistir. Halen
Noor Nejat hastanesi 6zel, uzmanlik ve ihtisas hastanesi olarak Tebriz Hafez Caddesinde
100 aktif yatakla hastalara tan1 ve tedavi hizmetleri sunmaktadir. Hastane ayn1 zamanda
kalp cerrahisi, anjiyografi, genel ve uzmanlasmis cerrahi, onkoloji, obstetrik ve para-
kKlinik hizmetler de vermektedir. Hastanede meme Kkanseri tanis1t ve tedavisi de

uygulanmaktadir.

Noor Nejat Hastanesinin meme poliklinigi boliimde bir ebe, bir sekreter ve bir uzman
doktor calismaktadir. Poliklinikte her gin meme problemi veya meme kanseri olan
ortalama 12 kadin muayene edilmektedir. Radyasyon Onkolojisi Bdliimde kanser
hastalarinin radyoterapi tedavisi i¢in 3 cihaz bulunmaktadir ve bu boliimde giin igerisinde
dort teknisyen rotasyonla gorev yapmaktadir. Her giin boliime yaklasik 8 meme kanseri

hastas1 radyoterapi almak i¢in gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin yapildigit Noor Nejat Hastanesinin Meme Poliklinigi ve Radyasyon
Onkolojisi Boliimii her hafta Persembe, Cumartesi ve Pazar giinleri 10.00-16.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Arastirma Noor Nejat Hastanesi Meme Poliklinigi ve
Radyasyon Onkolojisi boliimlerinde 14.Subat.2014 ile 01.Haziran.2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Noor Nejat Hastanesinin Meme Poliklinigi ve Radyasyon

Onkolojisi Boliimlerine 14.Subat.2014 ile 01.Haziran.2015 tarihleri arasinda bagvuran
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kadinlarin birinci derece yakinlar1 olusturmustur. Bu tarihler arasinda ortalama 648 meme
problemi olan kadinlar muayene edilmistir. Bu donemde meme kanseri olan kadinlarin

yaninda gelen yakinlariin sayisi yaklasik olarak 1315 kisi olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Bir olgegin yeni bir dile ve kiiltiire uyarlanmasi sirasinda yiiriitiilen gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalarinda veriler bir evrene genellestirilemeyeceginden c¢alisma
evreninin belirlenmesi giictiir. Ote yandan, analizlerin yeterli sayida kisi ile yapilmasi
daha uygundur. Bu durumda, literatiirde 6lgek toplam madde sayisinin 5 veya 10 kati

sayidaki kiginin se¢ilmesi onerilmektedir (40).

Bu tez calismasinda gecerlilik ve gilivenilirligi test edilen “Birinci Derece Akrabasi Meme
Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi” 29 maddeden
olusmaktadir. Orneklem sayisi, 6lgiilecek olan her bir maddenin en az 5 kati sayida 6rnek
alinarak hesaplanmis ve arastirmaya 145 kadin almmustir. Literatiirde Gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmalar1 ile ilgili test tekrar-testin en az 30 kiside tekrarlanmasi
onerilmektedir. Literatlirle uyumlu olarak bu arastirmada da 30 kadina test tekrar-test

uygulanmustir (40).
3.5.1. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Meme kanseri olan kadinin birinci derece akrabasi olmak (Anne, kiz evlat, kiz
kardes)
e Farsca iletisim kurabilmek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin Birinci Derece Kadin Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgeginin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla

metodolojik tipte yapildigi icin bagimli ve bagimsiz degiskenleri yoktur.

3.7. Veri Toplama Ydéntemi

Veri toplama islemi Tebriz Ili Noor Nejat Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon
Onkolojisi Bolumlerine meme kanseri tanisiyla basvuran kadinlarin birinci derece

yakinlarina, karsilikli goriigme yontemi ile uygulanmaistir.

Uygulama 6ncesinde kadinlara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek arastirmaya
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katilmalar1 i¢in onamlar1 alinmis, ¢aligmaya katilmayi kabul eden kadinlara yuzylze
goriisme teknigi ile arastirma formlar1 dagitilmis ve formlar1 doldurmalar i¢in kadinlara
yaklasik olarak 10 dakikalik bir siire verilmisti. Calisma kapsamina alinan 145 kadinin
ikinci uygulamay1 kabul eden 30’una birinci uygulamadan 2 hafta sonra ikinci uygulama

uygulanmig ve test-tekrar test verileri toplanmuistir.

3.8. Kullanilan Geregler

Arastirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama gerecleri

kullanilmistir.

a. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Soru Formu (Ek-1).
b. Birinci Derece Kadin Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgeginin Farsca Formu (Ek-1V).

3.8.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu

Arastirma Orneklemine alinan kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim durumu,
cocuklarinin sayisi ve cinsiyetleri gibi sosyo-demografik 6zellikler ile meme kanseri olan
akrabalarinin yakinlik derecesini belirlemek amaciyla literatiir bilgiler 15181nda

hazirlanmis 32 maddelik bir form kullanilmistir (Ek-1).
3.8.2. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi

Chalmers ve Thomson (1996) tarafindan gelistirilmis, sonraki ¢alismalarinda (27,28,29)
yeniden diizenlenmis olan bu 6lgegin gecerlik ve giivenilirligi ayn1 zamanda Chalmers ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir. Olgegin en son hali meme kanserli bireylerin
akrabalarmn bilgi ve destek gereksinimlerini iceren 29 maddeden olusmustur. Olgek
birinci derece yakinlart meme kanseri olan kadinlarla derinlemesine gorusmeler
sonucunda gelistirilmistir (28,29). Bu ¢alismada bilgi ve destek gereksinimleri 6lgeginin
2004 yilinda diizenlenen son hali kullanilmistir. (EK-II) Ayrica 6lg¢egin Tiirkge
geccerlilik ve gilivenilirlik calismasi da yapilmistir (13,14,64) (EK-111).

Olgekte Likert tipi dlgekleme yontemi kullanilmustir. Bilgi gereksinimleri ©’0°” dan “’4”’e

kadar degisen puanlamalarin [¢ok dnemli (4), 6nemli (3), biraz 6nemli (2), 6nemsiz (1),
uygun degil (0)] sonuglarina bakilarak degerlendirilmektedir. Destek gereksinimlerinin
karsilanmis olmasi ise ’0’” dan “’4”’ ¢ kadar degisen puanlamalarin [tamamen (4), epeyce
(3), biraz (2), karsilanmamis (1), uygun degil (0)] sonuglarina dayanarak
degerlendirilmektedir (29).
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Toplam 29 maddeden olusan bu 6l¢egin 18 maddesi bilgi gereksinimine ve 11 maddesi
destek gereksinimine yoneliktir.

Chalmers ve arkadaslan tarafindan gelistirilen Birinci Derece Kadin Akrabast Meme
Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri 6l¢eginin i¢ tutarlilik Cronbach
alfa, Spearman-Brown testi yarilama, test-tekrar test giivenirlik katsayilart Tablo 2’de

verilmistir (29).

Tablo 2: Olgegin i¢ Tutarhlik Conbach Alfa, Spearman-Brown Test Yarilama, Test-

Tekrar Test Guvenilirlik Katsayilar:

Olgekler I¢ Tutarhihk Zamana kars1 degismezlik
Cronbach | Testi yarilama | Test-tekrar test giivenirligi
Alfa giivenirligi Pearson korelasyon
Katsayis1 | Spearman- Katsayist
Brown
korelasyon
Katsayisi
Gereksinimlerin .95 .80 (p<.001) .79 (p<.001)
Kargilanmast 92 | 74(p<.001) | .73(p<.001)
Olgegi

3.9. Verileri Analiz Etme ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
programinda analiz edilmistir. Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan
Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Fars¢a formunun gegerliliginin ve

guvenilirligini belirlenmesinde asagidaki yontemler kullanilmugtir.

3.9.1 Gecerlilik
Gegerlilik, kullanilan 6l¢iim aracinin 6lgiilmek istenen 6zellige uygun olmasi, verilerin

Ol¢iilmek istenen o6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni zamanda verilerin
amaca yonelik olarak yararli olmasidir (40). Bu nedenle once gecerlilik analizleri

yapilmistir.
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3.9.1.1 Dil Gegerliligi

Kullanilan 6lgegin bagka bir dile gevrisi, 6lgegin orijinal seklini bir miktar degistirebilir;
bu degisim diller aras1 farkliliklardan kaynaklanir (6). Birinci Derece Kadin Akrabasi
Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Iranl
kadinlarda uygulanabilmesi igin ilk olarak gecerliligini ve glvenilirligini belirlemek

amaciyla dil eslemesi yapilmigstir.

Anket formu ilk once arastirmaci tarafindan ingilizceden Farsgaya ¢evrilmistir. Sonra
Tarboyat Modars Universitesi Tip Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali’nda gérev yapan ve
her iki dili bilen (Farsca, Ingilizce) bir dgretim iiyesi, Ebelik Anabilim Dali’nda gérev
yapan bir dgretim tiyesi, Meme Hastaliklart ve Meme Kanseri Erken Tani ve Tedavi
Merkezi’nde gérev yapan bir uzman tarafindan Ingilizceden Fars¢aya cevrilmistir. Ceviri
yapildiktan sonra uygun ifadeler segilmistir ve son olarak anketin Farsca versiyonu bir dil
uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye geri gevrilmistir. Birinci Derece Kadin Akrabasi
Meme Kanseri Olan Kadmlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi orijinali ile
karsilastirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.Olgegin dil gegerligi saglandiktan
sonra; hazirlanan o6lcek On uygulamaya katilmayr kabul eden 10 kadina

uygulanmstir.

3.9.1.2 icerik (Kapsam) Gegerliligi

Icerik gecerliligi lgme aracinda bulunan sorularin l¢iim amacina uygun olup olmadig
uzman goriisiine bagvurularak saptanmustir. Icerik gecerliligi 10 uzmana basvurularak
belirlenmistir. Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegini degerlendirmek igin uzmanlarla yiiz yiize goriisme
yapilmigtir. Uzman goriislerinin elde edilmesinde Lawshe teknigine uygun hazirlanmis
“Uzman Degerlendirme Formu” kullanilmis ve her bir soru agsagida verilen bigimde ii¢lii

derecelendirme yontemi ile degerlendirilmistir.
1. Madde gereklidir (madde acik bir sekilde ilgili 6zelligi 6lgebilecek bir madde ise)

2. Madde yararli ancak, yeterli degildir (madde konu ile ilgili ancak, dizeltilmesi

gerekiyorsa)
3. Madde gerekli degildir (madde ilgili 6zelligi 6lgmeye uygun degilse)

Lawshe tekniginde, maddelerin uygun olusu ve maddenin hafifce gozden gegirilmeli
seceneklerini igaretleyen uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye

iliskin “Kapsam Gegerlik Indeksi” elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul
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edilebilir bir diizey olarak belirtilmektedir. Calismada da Olcek Genel Uzman Gériisii
Kapsam Gegerlilik Indeksinin 0.80’in {istiinde olmasi durumunda uygulama icin uygun

olacagi karar1 alinmistir (95).

Uzmanlarca yapilan degerlendirme sonucunda; Birinci Derece Kadin Akrabast Meme
Kanseri Olan Kadinlarmn Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgeginin her bir maddesi icin
ortalama, standart hata, min-max degerleri tespit edilmis ve 6lgek genel uzman goriisii

kapsam gegerlilik indeksi belirlenmistir.

3.9.1.3.Yap1 Gecerliligi

Yapi; birbiriyle ilgili belli 6gelerin ya da oOgeler arasindaki iligkileri olusturan bir

paterndir. Bir olgegin yapr gecerligini belirleme siireci, bilimsel kuram gelistirme

slireciyle aynidir. Yapi gegerligini belirleme siireci asagidakilerden olusur;

i) Olgek islevini 6lgmede kullanilacak yapinin tanimlanmasi (kavram-psikolojik yapiy1
tanimlama).

i) Tanimlanmis yapinin temelini olusturan teorinin 6lgek performansi ile ilgili hipotezler
tiretmek (kavrami ya da yapiyr belirleyen 6l¢ek sonuglarma iliskin hipotezleri
teoriden ¢ikarma).

iii) Cikarilan hipotezleri test etmek i¢in deneysel ve istatistiki galismalar yapma ve
yorumlamalarda bulunmak (38).

Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin yap1 gecerliliginin saptanmasinda hem bilgi hem de destek gekeksinimleri igin
Aciklayici Faktdr Analizi yapilmistir. Istatistik analizden dnce ¢alismaya alinan 6rnegin
yeterliligi Kaiser- Meyer Olkin (KMO) degeri ve Barlett Sphericity (kiiresellik) testi

analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

3.9.2 Guvenirlilik

Guvenilirlik test kalitesinin en 6nemli dgelerinden biridir. Teste tabi tutulan bir kisinin
testteki performansinin tutarlilign veya tekrarlanabilirligi ile iligkilidir. Bir anket
formunun giivenilirligi; 6l¢iimiin tutarliligi, tekrarlanabilir ve dengeli olmasina baghidir.
(9). Tutarlilik; 6l¢me kurallarina, veri kayit ve kodlamasina uygunluk anlamindadir.
Tekrarlanabilirlik, testin belirli bir zamanda tek bir test ile simirli kalmamasi, zaman
icinde tekrar uygulanabilmesi ve giivenilir olmasidir. Denge ise dlgimun zaman iginde,
diger degiskenler aynm1 kalmasi kosuluyla, degismemesi, ayn1 sekilde kalmasidir.

Giivenilirligi 6l¢gmek igin tekrarlama yontemi (test-tekrar test) kullanilir (38).
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Aragtirmalarda, ayni siireglerin izlenmesi ile ayni sonuglarin alinabilmesi istenir. Aksi
halde, hangi sonucun “giivenilir” olduguna karar verilemez. Bu, bir bakima,
arastirmalarda alinan bir sonucun, bagka arastirmacilar tarafindan da test edilebilmesidir.
Bilim, ancak, bu tiir “dogrulama” larla glivenirlik ve sayginlik kazanir.

Guvenirlik, bir korelasyon katsayisi ( r ) ile belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen
degerler alir. Elde edilen deger 1’e yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir
(9). Bu galismada 6lgegin giivenirliligi zamana kars1 degismezlik testi (test- tekrar test

giivenilirligi) ile analiz edilmistir.

3.9.2.1 Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite, Test-Tekrar Test Giivenilirligi)

Zamana kars1 degismezlik 6lgiist, herhangi bir 6l¢egin benzer kosullar altinda, belli bir
zaman aralig1 verilerek yapilan 6lglimler sonucunda elde edilen veri gruplari arasindaki
iligkidir (63).

Arastirmada test tekrar test gilivenilirligi ¢alismasinda zaman araligi olarak Aralikli
Yéntem® teknigi kullanilmustir. Olgek calismayla katilan kadinlara ilk uygulamadan 15
giin sonra telefon ile tekrar ulasilarak bir kez daha uygulanmistir. Test-tekrar test

giivenilirligi, toplam 6rnekten alinmig 30 kisilik bir grupta hesaplanmaistir.

Olgek maddelerinin zamana kars1 degismezligini inceleyebilmek icin test-tekrar test
uygulamast ‘Paired samples t test’ ile analiz edilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmast i¢in, gruplar arasi1 karsilagtirmalarda bagimsiz 6rnekler (Independent
Samples) t testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik
diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir. Olgegin ilk ve ikinci uygulanmasinda
elde edilen puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak analiz

edilmistir.
3.9.2.2 i¢ Tutarhhk

3.9.2.2.1 Cronbach Alpha Cozimlemesi: Arastirmada 6l¢egin hem ilk hem de ikinci
uygulamasinda Cronbach Alpha glvenilirlik katsayis1 hesaplanmuistir.

3.9.2.2.2. Madde Toplam Puan Korelasyon: Arastirmada, Birinci Derece Kadin
Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarm Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin
maddeleri i¢in Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanarak tek tek butlin maddelerin

Olcegin biitiinii ile tutarlilig1 belirlenmistir.
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3.9.2.2.3. iki-Yarim Test Giivenilirligi: Arastirmada, Birinci Derece Kadin Akrabast
Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin iki yarim test
giivenilirlik katsayilarini elde etmek i¢in; Gutman Split-half giivenilirlik katsayis1 6l¢egin
ilk yaris1 ve son yarisi, Spearman-Brown guvenilirlik katsayis1 olgegi tek ve cift
numaralar seklinde ayirarak ve her iki yar1 i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alpha giivenilirlik

katsayilart her iki uygulama i¢in hesaplanmistir.

3.10. Arastirma Etigi

Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’nin Fars¢aya cevrilmis versiyonunun Iran’da uygulanabilmesi igin
lgegi gelistiren Manitoba Universitesi 6gretim {iyesi Prof. Dr. Karen Chalmers’den e-
mail yolu ile yazili izin almmustir (EK V). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in iran’da
Noor Nejat Hastanesinden etik izinler alimmistir (EK VII).

Arastirma Orneklemine alinan kadinlara calismanin amaci agiklanmis ve arastirmaya

katilmalar1 konusunda s6zel onamlar1 alinmistir.

3.11. Siire ve Olanaklanr

Tablo 3’de arastirma siirecine iliskin zaman ¢izelgesine yer verilmistir. Arastirma 2013
yilinda baglamis, 2014 yilinda veri toplama ve degerlendirme agamalar1 gergeklesmistir.

Aragtirmaya herhangi bir proje fonu destegi alinmamaistir.
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Tablo 3: Cahiymanin zaman c¢izelgesi

Yapilan

Cahsmalar

Ekim-
Kasim
2013

Aralik
2013

Ocak
2014

Subat
2014
Haziran
2015

Ekim
2015

Aralik-
Aralik

2014-
2018

Literatiir Inceleme ve

Konu Segimi

Arastirma
Belirlenmesi

Secimi

Tez

Onerisi

Dizeltmelerin

Yapilmasi

Veri
Toplama

Asamasi

Verilerin
Degerlendirilmesi-

Analizi

Tez
Yazimi-

Sunumu
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4.Bulgular

“Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin Farsca uyarlamasi1” arastirmasinin bulgulari iki asamada incelenmistir. Birinci
asamada calismaya katilan kadinlarin Sosyo-Demografik 6zelliklerine iliskin bulgular;
Ikinci asamada “Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarm Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Farsga uyarlamasinm” gegerlilik ve guvenilirlik

analizlerine iligkin bulgular yer almaktadir.
4.1. Calismaya Katilan Kadinlarin Tanmitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu bolimde gecerlilik ve guvenilirlik galismasi kapsaminda g¢alisma grubuna alinan
birinci derece akrabasi meme kanseri olan 145 kadinin, yas ortalamasi, yas grubu, medeni
durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, istihdam durumu ve meme kanseri olan akrabasinin
yakinlik derecesi incelenmistir. Calismaya katilan kadinlarin  sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Gegerlilik ve Guvenilirlik  Cahsmas1  Kapsamina  Alinan
Kadmlara iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Sosyo-demografik Bilgiler Sayi (S) Yuzde (%)
(n:145)
Yas Grubu
19 ve alt1 7 4.8
20-29 25 17.3
30-39 63 435
40-49 29 20
50-59 16 8.9
60 ve Uzeri 8 55
Medeni Durumu
Bekar 19 13.1
Evli 112 77.2
Dul 8 55
Bosanmis 5 3.4
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Egitim Durumu

Okul-yazar Degil 16 11.0
Okul-yazar 4 2.8
[lkokul Mezunu 12 8.3

Ortaokul Mezunu 25 17.2
Lise Mezunu 41 28.3
Universite ve Uzeri 47 32.4
Calhisma Durumu

Evet 32 22.1
Hayir 113 77.9
Isi

Ev Hanimi 113 77.9
Memur 11 7.6

Ebe 3 2.1

Emekli 5 3.4

Hemsire 3 2.1

Ogretmen 10 6.9

Gelir Duizeyi

Gelir Giderden Az 11 7.6

Gelir Gidere Denk 130 89.7
Gelir Giderden Cok 4 2.7

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 98 67.6
Hayir 47 32.4
TOPLAM 145 100

Calismaya katilan kadinlarin, % 43,5’inin 30-39 yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin
37.7£8.91 oldugu (min:19, max:68), % 77.2’sinin evli oldugu, % 32.4’{inilin Universite
veya yuksek okul mezunu oldugu, % 77.9’unun ¢aligmadigi, % 77.09’unun ev hanimi
oldugu belirlendi. Kadinlarin % 89.7’si gelirinin giderine denk oldugunu ve % 67.6’s1

cocugunun oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 5: Kadinlarin Menars ve Menopoza iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlar

OZELLIKLER Say1 Ylzde(%)
Ik Adet Yas1

12 27 18.6
13 39 26.9
14 54 37.2
15 10 6.9
16 10 6.9
17 5 3.4
Menapoza Girme Durumu

Evet 21 14.5
Hayir 124 85.5
Hormon Replasman Tedavisi

Alma Durumu

Evet 15 10.3
Hayir 130 89.7
TOPLAM 145 100

Kadinlarin menars ve menopoza iligkin Ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 5°te
verilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlarin % 37.2’sinin menars yasi 37.2 +3.4’lik bir
ortalamayla 14 ve (izerindeydi. Kadinlarin % 14.5’inin menopoza girdigi ve % 10.3’{inlin

hormon replasman tedavisi aldig1 saptanmistir.
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Tablo 6: Kadinlarin Meme Hastali§i Ge¢irme ve Meme Biyopsisi

Yaptirma Durumlarina Gore Dagilimlar

OZELLIKLER Say1 Y uizde(%)
Meme Hastahig1 Gegirme

Evet 6 4.1
Hayir 139 95.9
Meme Biyopsisi Yaptirma

Evet 0 00
Hayir 145 100
TOPLAM 145 100

Kadinlarin meme hastaligi gecirme ve meme biyopsisi yaptirma durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda; % 4.1’inin meme hastaligi gegirdigi, % 100’0nun ise meme

biyopsisi yaptirmamis oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Kadinlarin Meme Kanseri Olan Yakinlarina Gore Dagilimlari

Meme Kanseri Olan Kisiyle Say1 Y Uzde(%0)
Yakinhk

Anne 87 60.0
Kiz kardes 43 29.7
Kiz 15 10.3
TOPLAM 145 100

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin yakinlari ile akrabalik derecelerine
gore dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir. Kadinlarin % 60.0’1nin annesinin, % 29.7’sinin

kiz kardesinin ve % 10.3’liniin kizinin meme kanseri oldugu saptanmistir.
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4.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanseri Riski

Algilarina ve Erken Tami Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 8’de goriildiigii gibi kadinlarin meme kanseri risk algilarina iliskin davraniglarina
gore dagilimlari incelendiginde; kadinlarin % 42.8’i meme kanserli bir akrabasi olmasini
kendisi i¢in bir risk kabul ederken, % 31.7’si risk olmadigin1 ve 25.5’ise riskin olup
olmadigimi bilmedigini belirtmistir. Kadinlarin % 63.4’{ ancak akrabasi meme kanserine

yakalandiktan sonra KKMM yaptigini belirtmistir.

Tablo 8: Kadinlarm Meme Kanserinde Risk Algilama ve KKMM Yapma

Durumlarina Gore Dagilimlar

OZELLIKLER Sayl Y lizde (%)
Risk Algis1

Risk Var 62 42.8

Risk Yok 46 31.7
Bilmiyorum 37 25.5

Akrabasi Meme Kanseri
Olduktan Sonra KKMM Yapma

Evet 92 63.4
Hayir 53 36.6
TOPLAM 145 100

Tablo 9: Kadinlarin KKMM Yapma Zamanina Gore Dagilimlar:

KKMM Yapma Zamam Say1 Y Uzde(%0)
Adetten 5-7 glin sonra 20 21.0
Her hangi bir gun 13 13.6
Rastgele 41 43.2
Diger zamanlar 21 22.2
TOPLAM 95 100

*KKMM yapan kadin sayisi n=95 oldugu i¢in n=145 yiizdelerin hesabi 95 {izerinde yapilmustir.

Kadinlarin KKMM uygulamasina iliskin davraniglar1 incelendiginde; % 65.5’inin

KKMM yaptigi, % 34.5’inin ise yapmadigi saptanmistir. KKMM yapanlarin % 79.0’inin
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yanlis zamanda ancak % 21’inin diizenli ve dogru zamanda KKMM yaptig1 saptanmistir

(Tablo 9).

Tablo 10: Kadinlarin Klinik Meme Muayenesi ve Mamograf Yaptirma Durumlari

OZELLIKLER Say1 | Yiizde(%0)
(S)

Klinik Meme Muayenesi

Evet 31 21.4

Hayir 114 78.6

Mamografi Yaptirma Durumu

Yaptiran 31 21.4

Yaptirmayan 114 78.6

TOPLAM 145 100

Arastirmaya alinan kadmlarin mamografi

ve klinkk meme muayenesi yaptirma

durumlarma goére dagilimlari incelendiginde; %78.6’smin hi¢ Klinik Meme Muayenesi

(KMM) ve mamografi yaptirmadigi, % 21.4’0nin yaptirdigt bulunmustur. Klinik meme

muayenesi yaptiran kadinlarin % 3.4°t son 12 aylik donemde mamografi yaptirdigini

ifade etmistir (Tablo 10).

4.3. Birinci Derece Akrabas1i Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden

Korunma Bilgisi Alma Durumlarina lliskin Bulgular
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Tablo 11: Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamis1 ve KKMM Bilgisi Alma ve

Konuda Bilgi isteme Durumlarina Gére Dagilimlar

OZELLIKLER Say1 (S) | Yuzde(%)
Meme Kanseri Erken Tan1 ve KKMM Bilgisi Alma

Evet 99 68.3
Hayir 46 31.7
Meme Kanseri Erken Tamis1 ve KKMM Bilgisi Isteme

Evet 136 93.8
Hayir 9 6.2
TOPLAM 145 100

Birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinlarin meme kanseri erken tanisi ve

KKMM bilgisi alma ve isteme durumlarina gére dagilimlart incelendiginde; kadinlarin

% 68.3’Unun erken meme kanseri tanist ve KKMM hakkinda bilgi aldigi, % 93.8’inin

bilgi alma konusunda istekli oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 12: Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tamis1 ve KKMM Bilgisi Aldiklari

Kaynaklara Gore Dagilimlar:

Kadinlarin Meme Kanseri Erken Tanisi ve | Say1(S) | Ylzde(%)*
KKMM Hakkinda Bilgisi Aldig1 Kaynaklar

Onkolog/Diger kanser Uzmanlar1 88 60.7
Genel pratisyen / Aile hekimi 92 63.4
Saglik ocagi hemsiresi 37 25.5
Saglik ocagi ebesi 65 44.8
Hastanede c¢alisan hemsire 27 18.6
Hastanede calisan ebe 25 17.2
T.V./ Radyo 54 37.2
Tip kitaplari/Dergiler/ Gazeteler/Brosiirler 23 15.9
Aile 1 0.1
Arkadaslar / Komsular 4 28
TOPLAM 416

*Birden ¢ok bilgi kaynag1 alinmis, bu yiizden yiizdeler toplanmustir.

Kadinlarin meme kanseri erken tanist ve KKMM hakkinda bilgi aldiklari kaynaklar

incelendiginde; erken taniya iliskin bilgilerini birden ¢ok kaynaktan aldiklar
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goriilmiistiir. Kadinlarin en yiksek oranda % 63.4 Unun bu konudaki bilgiyi aile
hekiminden, % 35.8’inin ise ebe ve hemsireden aldig1 goriilmiistiir (Tablo 12).
4.4. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmalarina Iliskin Bulgular

Olgek, meme kanseri olan kadmlarin birinci derece akrabalarinin bilgi ve destek
gereksinimlerini degerlendirmek Uzere Chalmers ve Thomson tarafindan gelistirilmis ve
sonraki ¢alismalarinda yeniden diizenlenmistir. Bu ¢alismada Iranl kadinlara Farsca
formu uyarlanan 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine iliskin bulgular asagida

yer almustir.
4.4.1. Olgegin Gegerlilik Cahsmasina iliskin Bulgular
4.4.1.1. Olcegin Dil Gegerliligine Iliskin Bulgular

Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin Iran’da uygulanabilmesi icin ilk 6nce gegerliligini ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla dil eslesmesi yapilmistir. Anket formu ilk Once arastirmaci
tarafindan Ingilizceden Farscaya cevrilmistir. Daha sonra, Tarbiyat Modares Universitesi
Tip Fakiiltesi Anabilim Dali’nda gérev yapan ve iki dili de bilen (Fars¢a ve Ingilizce) bir
ogretim tiyesi, Ebelik Anabilim Dali’'nda gorev yapan bir 6gretim {iiyesi, Meme
Hastaliklar1 ve Meme Kanseri Erken Tan1 ve Tedavi Merkezi’nde gorev yapan bir uzman
tarafindan Ingilizceden Farsgaya gevrilmistir. Ceviri yapildiktan sonra uygun ifadeler
secilmis ve son olarak anketin Fars¢a versiyonu bir dil uzmani tarafindan tekrar
Ingilizceye geri gevrilmistir. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi orijinali ile karsilastirilarak gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

Olcegin dil gecerligi saglandiktan sonra; hazirlanan él¢ek 6n uygulamaya katilmay:
kabul eden 10 kadina uygulanmis, kadinlarin tiimii (%100) tarafindan daha acik ve

anlasilir oldugu belirlenmistir.

4.4.1.2 Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olcegi’nin Icerik (Kapsam) Gegerligine iliskin Bulgular

Olgegin igerik gecerliligi 10 uzman tarafindan Lawshe teknigine uygun olarak Ucli
derecelendirme yontemiyle degerlendirilmistir. Buna goére 1). Madde gereklidir, 2).

Madde yararli ancak, yeterli degildir 3). Madde gerekli degil, seklinde degerlendirilmistir.
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Uzmanlarca yapilan degerlendirme sonucunda; Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri

Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi icin ortalama, standart hata, min-

max degerler tespit edilmistir.

Tablo 13: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Ol¢egi’nin Icerik Gecerliligine Ait Uzman Gériislerinin Incelenmesi

Maddele |Uz (Uz |Uz |Uz |Uz [Uz |Uz |Uz |Uz | Uzl |Uzman
r 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 Uyumlar
1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
12 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0
Olcek Genel Uzman Goriisii Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.9793
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Her madde i¢in uzman goriislerine iligkin tablo (Tablo 13) olusturulduktan sonra, her bir
madde i¢in kapsam gecerlilik oran1 (KGO) hesaplanmistir. KGO, G: “gerekli” diyen
uzman sayist ve N: “toplam” uzman sayis1 olmak iizere, KGO= [G/(N/2)]-1 esitligi ile
elde edilmistir. Olgek Genel Uzman Gériisii Kapsam Gegerlilik Endeksi 0.9793 olarak

bulunmustur.

4.4.1.3 Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olcegi’nin Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgular

Chalmers ve Thomson (2004) tarafindan gelistirilmis ve 29 maddeden olusan Birinci
Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi'nin yapisal gegerliliginde agiklayict faktor analizi kullanilmistir. Istatistik
analizinden Once ¢aligmaya alinan 6rnegin yeterliligi Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri
ve Barlett Sphericitiy (kiresellik) testi analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Faktor analizinde 6z degeri bir ve Uizeri olan faktorler alinmistir. Bu ¢alismada agiklayici
faktor analizi sonucunda, 6lgegin KMO degeri bilgi kisminda 0.574 ve destek kisminda
0.709 olarak belirlenmistir. Barlett kiiresellik testi degerleri ise bilgi kisminda X*=
3932.177, p<0.001 ve Barlett kiiresellik testi degerleri destek kisminda X?*= 3855.191,
p<0.001 anlamlilik diizeyinde saptanmistir. Bilgi Gereksinimleri Olgeginin faktor
yapilar1 Tablo 14’de; Destek Gereksinimleri Olgeginin faktdr yapilar Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 14: Birinci Derece Akrabasti Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi
Gereksinimleri Olgegi’nin Faktér Yapilar

FAKTOR | Ozdeger Varyans Yuzdesi Toplam Varyans Y uzdesi
Faktor 1 3,297 11,367 11,367
Faktor 2 3,214 11,084 22,451
Faktor 3 3,077 10,610 33,062
Faktor 4 3,006 10,365 43,427
Faktor 5 2,979 10,274 53,700
Faktor 6 2,831 9,762 63,462
Faktor 7 2,159 7,446 70,908
Faktor 8 2,011 6,935 77,843
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Tablo 15: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Destek

Gereksinimleri Ol¢egi’nin Faktor Yapilar

FAKTOR Ozdeger Varyans Yuzdesi Toplam Varyans Y Uzdesi
Faktor 1 4,340 14,966 14,966
Faktor 2 3,967 13,681 28,647
Faktor 3 3,515 12,121 40,768
Faktor 4 2,903 10,010 50,778
Faktor 5 2,728 9,408 60,186
Faktor 6 2,144 7,391 67,578
Faktor 7 2,090 7,208 74,786

Aciklayici faktor analizi sonucuna gore: 29 madde igin 6zdegeri birin iistiinde bir deger
alan 8 faktor ile toplam varyansi % 11,367 sini birinci faktor (destekleyici bilgiye ait
endiseler); % 11,084’{inii ikinci faktor (meme kanserine ait endiseler); % 10,610 unu
ticlincii faktor (meme kanseri riskine ait endiseler); % 10,365 in1 dordiincii faktor (destege
ait endiseler); % 10,274’linill besinci faktor (riski olmaya ait endiseler); % 9,762’sini
altinc1 faktor (duygusal endiseler); %7,446’sin1 yedinci faktor (kontrole gitmeye ait
endiseler); % 6,935’1ni sekizinci faktor (ongiiriiye ait endiseler) aciklarken, 8 faktor ile
toplam varyansin % 77,843 tiniin agiklandigi goriilmektedir (Tablo 8). Faktor yapilarina
ait durum yamag grafigiyle de gosterilmistir (Grafik 1 ve 2).
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Grafik 2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Destek

Gereksinimleri Olcegine Ait Yamag Grafigi

Calismada ek olarak; 6lgegin orijinal yapisindaki 7 ve 8 faktorii olugturan maddelerin
dagilimi degerlendirilmistir. Bunun igin maddelerin hangi faktorde gii¢lii korelasyona
sahip oldugu belirlenirken dondiirtilmiis bilesenler matrisi kullanilmistir.

Bilgi Gereksinimleri i¢in 6l¢egin dondiiriilmiis bilesenler matrisi Tablo 16’da; Destek

Gereksinimleri i¢in 6l¢egin dondiiriilmiis bilesenler matrisi Tablo 17°da verilmistir.
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Tablo 16: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi ( Bilgi)

Maddeler Bilesenler
Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor

1 2 3 4 5 6 7 8
13 , 749 ,333 ,202 -,212 ,016 ,084 ,083 ,000
16 743 ,238 ,126 ,200 -,101 | ,068 ,028 ,383
21 715 -,102 |,083 -,022 ,217 ,099 427 ,081
22 ,628 ,020 ,151 ,983 ,188 ,163 -,041 ,038
25 ,533 -,105 -,046 ,057 -,019 ,038 -,101 -,095
4 -,044 ,821 -,083 -,014 ,047 241 ,003 -,077
2 ,011 770 ,040 ,445 ,009 -,254 ,076 -,016
1 332 134 ,052 -,042 ,103 ,356 -,044 114
18 ,001 ,689 ,184 ,298 ,006 223 -013 | ,159
5 -,061 ,081 ,845 ,012 ,122 ,364 -,034 -,043
29 -,108 -,001 ,803 ,430 -,065 -,208 -,120 ,016
14 434 -,081 , 146 -117 -,012 -,013 ,055 -,012
7 ,001 ,047 729 -,018 ,045 531 ,196 -,021
12 ,356 ,126 574 -,224 ,038 -,062 ,080 ,099
26 ,065 ,401 ,033 ,054 ,000 ,078
23 077 ,320 ,006 ,135 ,150 ,003
15 -,113 | -,040 |,057 463 325 ,005
27 ,007 -,026 -,126 -,088 ,183 -,012
9 -,065 |,027 ,012 ,389 -,048 | ,031
11 ,010 -,107 -,080 -,078 ,024 278
10 ,393 ,107 ,298 ,108 ,006 -111
17 -,071 ,399 -,011 -,225 ,264 ,050
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3 ,225 ,361 ,070 ,046 ,047
20 ,335 ,076 ,133 ,098 ,026
6 -,161 | ,296 ,106 ,058 ,358
24 -152 | -068 |-029 |, K142 -,064
8 ,330 ,138 ,109 ,181 ,118
28 -055 |-032 |-044 |-,098 ,054
19 ,199 ,120 ,049 ,178 ,185

Tablo 17: Ol¢cegin Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi (Destek)

Bilesenler

Maddeler | Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor 5 | Faktor 6 | Faktor 7
20 ,666 ,197 ,304 ,345 ,182
18 ,661 278 374 ,131 ,167 ,126
1 ,640 ,286 ,330 ,365 ,112 112 ,130
2 ,603 ,259 ,135
23 ,599 -,255 ,128 ,205 421 ,154 339
17 ,566 -,121 ,530 ,325 241 173
11 ,425 -,158 ,170 ,136 ,360
5 264 ,795 ,398
7 -,115 , 152 ,183 ,210 217
3 321 ,685 ,304 ,110
12 ,185 ,682 418 ,330
13 ,631 ,610 -,262

569 ,580 -,117 235 ,183
4 425 474 437 ,169
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14 ,368 111 ,709

16 ,142 ,229 ,671 411 272 ,238

22 ,341 ,153 ,554 ,119 ,309 ,281
29 ,284 -,106

27 ,154 ,224 234 ,167
25 434 -, 247 ,102
26 ,603 ,205

24 ,164 ,928

21 ,116 ,955 ,195 ,658 177
8 416 ,418 ,653 ,132
15 ,207 ,356 ,100 ,581 ,353 -,134
28 ,929

19 ,404 ,123 ,310 770 ,135
9 ,132 ,105 ,918
10 247 ,342 ,831

Olgegin orijinal yapisi ile benzerlik saglayabilmek amaciyla 8 faktor bilgi kismi ve 7
faktor destek kismi belirlenmistir. Baz1 maddelerin 6lgegin orijinal yapisina uygunlugu
ve kuramsal cercevedeki alt dlgeklere uygunlugu degerlendirilmistir. Birden fazla faktor
girmeyle ilgili olarak alinabilecek dlgiit faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark olmasi
gerektigi kurali da goz tiniinde tutularak, faktor gruplari arasinda en yiiksek deger alan

faktorlere de yer verilmistir.

Bu kapsamda maddelerin faktor bilgi kismi yikleri ise 0.533-0.926 arasindadir (Tablo
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15). Maddelerin faktor destek kismi, yiikleri ise 0.425-0.929 arasindadir (Tablo 16).

Madde 13, 16, 21, 22 ve 25 faktor 1(destekleyici bilgiye ait endiseler); Madde 4, 2, 1 ve
18 faktor 2 (meme kanserine ait endiseler); Madde 5, 29,14,7 ve 12 faktér 3 (meme
kanseri riskine ait endiseler); Madde 26, 23, 15, ve 27 faktor 4 (destege ait endiseler);
Madde 9,11,10 ve 17 faktor 5 (riskli olmaya ait endiseler); Madde 3, 20 ve 6 faktor 6
(duygusal endiseler); Madde 24 ve 8 faktor 7 (kontrole gitmeye ait endiseler); Madde 28
ve 19 faktor 8’de (Ongoriiye ait endiseler) en yiiksek diizeyde puanlarin toplandig bilgi

bolumunda gorilmistiir.

Madde 20, 18, 1, 2, 23, 17 ve 11 faktor]l (saglig1 gelistirmeye ait endiseler); Madde 5, 7,
3,12, 13, 6 ve 4 faktor 2 (tedavi ve destek endiseleri); Madde 14, 16, ve 22 faktor 3 (egtim
alma endiseleri); Madde 29, 27, 25, ve 26 faktor 4 (sosyal endiseler); Madde 24, 21, 8 ve
15 faktor 5 (gozleme ait endiseler); Madde 28 ve 19 faktor 6 (destek almaya ait endiseler);
Madde 9 ve 10 faktor 7 (ayile’de paylasim endiseleri) destek kisminda yer almaktadir.

4.4.2. Guvenilirlik Analizine Tliskin Bulgular

Bu bdlimde, Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgeginin giivenirligi i¢in yapilan istatistiksel analizlere ait bulgular

sunulmustur.
4.4.2.1. Olgegin Zamana Karsi Degismezligine Iliskin Bulgular

Zamana kars1 degismezlik testi igin dlgek benzer kosullar altinda iki hafta sonra tekrar
uygulamay1 kabul eden 30 kadinla tekrar ikinci kez Olcek uygulamasi yapilarak

gerceklestirlmistir. Tablo 18°de test tekrar test sonuglari verilmistir.

Tablo 18: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi Test-Tekrar Test Guvenilirlik

Sonuglar
Olgtimler X SS T P R P
flk 6lcim | 111.73 | 6.565 543 | <0001 |0.993 p<0.001

Ikinci 6lgim | 110.97 | 6.344

r: korelasyon katsayist p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin ilk olctimiinde gtivenilirlik 111.73 iken ikinci o6lcimde 110.97 olarak
saptanmugtir. Test tekrar-testten elde edilen puanlar, bagimli gruplarda karsilastirilmis ve

ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p<0.05). Olgegin
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ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlart arasindaki iliski incelendiginde (Pearson
Korelasyon Analizi) guvenilirlik katsayisi = 0.993, p<0.001 oldugu ve dlgegin zamana

kars1 degisim gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 18).
4.4.2.2. i¢ Tutarhlik Analizi ile Tlgili Bulgular

Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’nin i¢ tutarlilif icin yapilan analizde Cronbach Alpha ¢ézimlemesi ve madde

toplam korelasyonu degerlendirmeye alinmustir.

4.4.2.2.1. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olcegi’nin Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisina 1liskin

Bulgular

Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’'nin Cronbach Alpha Guvenilirlik Katsayisina yonelik bulgular Tablo 19 ve 20°de

verilmistir.

Tablo 19: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi’nin Alt Boyutlarma fliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Olgek ve Faktorler Madde Madde No Cronbach’s Alpha
Sayisi

Bilgi Gereksinimleri 29 1 den 29a 0.863
Olcegi

Faktor 1 5 13,16,21,22,25 0.857
Faktor 2 4 1,2,4,18 0.858
Faktor 3 5 5,7,12,14,29 0.860
Faktor 4 4 15,23,26,27 0.858
Faktor 5 4 9,10,11,17 0.858
Faktor 6 3 3,6,20 0.855
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Faktor 7 2 8,24 0.860

Faktor 8 2 19,28 0.861

Tablo20: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olcegi’nin Alt boyutlarna Iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Olgek ve Faktorler Madde Madde No Cronbach
Sayisi Alpha

Destek Gereksinimleri | 29 1den 29a 0.925
Olcegi

Faktor 1 7 1,2,11,17,18,20,23 0.920
Faktor 2 7 3,4,5,6,7,12,13 0.921
Faktor 3 3 14,16,22 0.920
Faktor 4 4 25,26,27,29 0.923
Faktor 5 4 8,15,21,24 0.922
Faktor 6 2 19,28 0.924
Faktor 7 2 9,10 0.925

Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi'nin olusturan 29 maddenin Cronbach’s Alpha degeri Bilgi kisminda 0.863 ve
Destek kisminda 0.925 olarak bulunmustur. Glvenilirlik diizeyi, destekleyici bilgiye ait
endiseler alt boyutunda 0.857; meme kanserine ait endiseler alt boyutunda 0.858; meme
kanseri riskine ait endiseler alt boyutunda 0.860; destege ait endiseler alt boyutunda
0.858; riskli olmaya ait endiseler alt boyutunda 0.858; duygusal endiseler alt boyutunda
0.855; kontrole gitmeye ait endiseler alt boyutunda 0.860; 6ngoriise ait endiseler alt
boyutunda 0.861; saglig1 gelistirmeye ait endiseler alt boyutunda 0.920; tedavi ve destek
endigeleri alt boyutunda 0.921; egitim alma endiseleri alt boyutunda 0.920; sosyal
endiseler alt boyutunda 0.923; gozleme ait endiseler alt boyutunda 0.922; destek almaya
ait endiseler alt boyutunda 0.924; ailede paylasim endiseleri alt boyutunda 0.925 olarak

bulunmustur. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
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Gereksinimleri Olgegi’ndeki 29 maddenin giivenirligi i¢in Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik

katsayist hesaplanmistir. Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi

ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri Bilgi kisminda 0.863 ve

Destek kisminda 0.925 olarak saptanmaistir.

4.4.2.2.2. Madde Toplam Puan Korelasyonu

Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri

Olgegi’nde yer alan 29 maddeye iliskin madde ile alt boyutlar1 puan korelasyonalarina ait

degerler Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21: Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi Toplam Puam ile Alt Boyut Puan

Korelasyonlari
Alt Boyutlar Maddeler | Madde- Alt Boyut | Alt Boyut Puan- Olgek
Korelasyonlari Puan Korelasyonlar:
Destekleyici 13 0.413**
bilgiye ait endiseler 16 0.524**
21 0.442** 0.670
22 0.602**
25 0.109**
Meme kanserine ait 1 0.557**
endiseler 2 0.375** 0.594
4 0.303**
18 0.512**
Meme kanseri 5 0.431**
riskine ait endiseler 7 0.480**
12 0.293** 0.543
14 0.329**
29 0.224**
Destege ait 15 0.385**
endiseler 23 0.616** 0.621
26 0.462**
27 0.228**
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Riskli olmaya ait 9 0.431**
endiseler 10 0.526** 0.599
11 0.275**
17 0.319**
Duygusal 3 0.475**
endiseler 6 0.482** 0.694
20 0.594**
Kontrole gitmeye 8 0.482**
ait endiseler 24 0.172** 0.212
Ongiiriise ait 19 0.516**
endiseler 28 0.065** 0.052
Sagligi 1 0.802**
gelistirmeye ait 2 0.447**
endiseler 11 0.387**
17 0.666** 0.873
18 0.724**
20 0.719**
23 0.525**
Tedavi ve destek 3 0.599**
endiseleri 4 0.656**
5 0.595**
6 0.615** 0.789
7 0.364**
12 0.662**
13 0.460**
Egitim alma 14 0.554**
endiseleri 16 0.724** 0.840
22 0.665**
Sosyal endigeler 25 0.393**
26 0.591**
27 0.395** 0.638
29 0.334**
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Gozleme ait 8 0.606**

endiseler 15 0.539**
21 0.635** 0.714
24 0.391**

Destek almaya ait 6 0.615**

endiseler 19 0.625** 0.546
28 0.176**

Ailede  paylasim 7 0.364**

endiseleri 9 0.291** 0.374
10 0.290**

**p<0,001 6nem dizeyi

Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi'nin alt boyutlar: degerlendirildiginde destekleyici bilgiye ait endiseler alt
boyutuna ait korelasyon degerleri 0,10- 0,60 arasinda; meme kanserine ait endiseler alt
boyutuna ait korelasyon degerleri 0,30- 0,55 arasinda; meme kanseri riskine ait endiseler
alt boyutuna ait korelasyon degerleri 0,22- 0,48 arasinda; destege ait endiseler alt
boyutuna ait korelasyon degerleri 0,22- 0,48 arasinda; riskli olmaya ait endiseler alt
boyutuna ait korelasyon degerleri 0,31- 0,52 arasinda; duygusal endiseler alt boyutuna ait
korelasyon degerleri 0,47- 0,59 arasinda; kontrole gitmeyeait endiseler alt boyutuna ait
korelasyon degerleri 0,17- 0,48 arasinda; Ongiirlise ait endiseler alt boyutuna ait
korelasyon degerleri 0,06- 0,51 arasinda; saglig1 gelistirmeye ait endiseler alt boyutuna
ait korelasyon degerleri 0,38- 0,80 arasinda; tedavi ve destek endiseleri alt boyutuna ait
korelasyon degerleri 0,36- 0,66 arasinda; egitim alma endiseleri alt boyutuna ait
korelasyon degerleri 0,55- 0,72 arasinda; sosyal endiseler alt boyutuna ait korelasyon
degerleri 0,33- 0,59 arasinda; gézleme ait endiseler alt boyutuna ait korelasyon degerleri
0,39- 0,63 arasinda; destek almayla ilgili endigeler alt boyutuna ait korelasyon degerleri
0,17- 0,62 arasinda; Ailede paylasim endiseleri alt boyutuna ait korelasyon degerleri 0,29-
0,36 arasinda bulunmustur (p<0,001).(Tablo 21)

Tablo 21’de Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’nin alt boyutlarinin Toplam Olgek Korelasyon Katsayilari r=0,052
ile 0,873 olarak saptanmistir. Alt boyut toplam puan guvenilirlik katsayilart maddeden

maddeye degisiklik gostermektedir. Alt boyut toplam puan korelasyon (r) degeri
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0,052’nin altinda olan madde yoktur.

4.4.2.2.3. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi’nin ki Yarim Test Giivenirligi

Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi'nde yer alan 29 maddeye iliskin i¢ tutarlilik analizlerinden yariya

bdlme yontemine ait degerler Tablo 22°de gorulmektedir.

Tablo 22: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olcegi’nin Yari-Test Givenilirlik Analizleri

Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Ol¢cegi
Guttman Split-Half 0.763
Spearman-Brown 0.764
15 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.807
14 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.759
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.618
N 145
Madde Sayist 29

Tablo 14’de gorilen yari test giivenilirlik sonuglart su sekildedir; Guttman Split-Half
0,76; Spearman-Brown 0,76. Birinci Yart Cronbach Alfa Degeri 0,80; Ikinci Yar

Cronbach Alfa Degeri 0,75; 1ki Yar1 Arasindaki Korelasyon ise 0,61 olarak saptanmistir
(Tablo 22).
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S5.Tartisma

Bu bolimde ise Chalmers ve Thomson tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve sonraki
caligmalarda yeniden diizenlenmis (27,28,29) olan “Birinci Derece Akrabast Meme
Kanseri Olan Kadmlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin gegerlilik ve
guvenilirlik analizlerine dayanan bulgular tartisilarak degerlendirilmistir. Olgegin

gecerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar literatiir ile karsilagtirilmistir.

5.1. Calismaya Katilan Kadinlarin Sesyo-Demografik Ozellikleri

Olgege, Iran Tebriz Ili Noor Nejat Hastanesi Meme Poliklinigi ve Radyasyon Onkolojisi
Boliimlerine meme kanseri tanistyla bagvuran kadinlarin birinci derece yakinlari
katilmistir. Calismada “Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgcegi”nin toplam madde sayisinin (29) bes kat1 kadin ile
(n=145 kadin) gorisiilmiis. Literatiirde 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda 6rnekleme girecek
katilimc1 sayisinin Olgekteki toplam madde sayisinin 5 veya 10 kati kadar olmasi
onerilmektedir (40). Bu bilgi dogrultusunda ¢alismanin 6rnek sayisinin uygun oldugu

diistinilmustiir.

Calismaya katilan kadinlarin % 43.5’1 30-39 yas grubunda, % 77.2’si evli, % 32.4°1
universite veya yiksek okul mezunu oldugu, % 77.9’unun herhangi bir iste ¢aligmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %89.7’si aile gelirlerinin giderlerine denk oldugunu, % 67.6’s1
cocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Caligmaya katilan kadinlara iligkin tanitici bilgiler
[ran’da yasayan kadimlarin sosyodemografik durumuna benzer bulunmustur (109).
Bugiin, Iran niifusunun % 46's1 20 ile 44 yaslar arasindadir (92). Dolayisiyla, bdyle
kalabalik bir niifus i¢in en iyi tarama yontemini bulmak, bu hastaligin erken teshisi
edilmesi ve Iranli kadinlarmn yasam kalitesinin arttirilmasi konusunda atilacak ilk
adimlardan biridir. Iran’da yapilan bazi ¢alismalarda egitim durumu ile meme kanseri
arasinda bir iliski bulmustur (85).

Calismaya alian kadinlarin Iranda yasayan kadilarin sosyodemografik yapisina benzer
bulgulara sahip olmasi, ¢alisma sonuclarmin kiiltiirel uyumluluk agisindan uygun

oldugunu diisiindiirmiistiir.

Gecerlik ve givenirlik caligmasina alinan Kadinlarin %43.5’inin  30-39 yas

grubunda olduklari, yas ortalamalarinin 37.7+8.91 oldugu (min:19, max:68) saptanmustir.
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“Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi”nin orjinal formunda ¢alismaya alinan kadinlarin yas ortalamas1 40+8.96 (min:24,
max:54), Olcegin Tiirk kadinlarina uyarlamasinda ise yas ortalamasi 38.29+14.63
(min: 15, max:70) olarak saptanmistir (13,27). Sosyo demografik 6zellikler agisindan ii¢
calisma karsilastirildiginda, bulgularin yas ortalamasi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
acisindan birbirine benzerlik gdsterdigi belirlenmis, bu durumun 6rnek gruplarinin
birbirlerine benzer olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Olgegin farkl: {i¢ iilkede
uygulamasinda egitim ve gelir durumu agisindan farkliliklarin goriilmesi ise iilkelerin
gelismislik durumlarinin farkli olmasi olarak yorumlanmustir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin % 37.2’sinin menars yasi 14 ve iizerinde oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %14.5’inin menopoza girdigi ve % 10.3’linlin hormon
replasman tedavisi aldig1 saptanmistir. Kadinlarin meme hastaligi gecirme ve meme
biyopsisi yaptirma durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; % 4.1’inin meme
hastalig1 gecirdigi, % 100’linlin ise meme biyopsisi yaptirmamis oldugu saptanmaistir.
Kadinlarin % 60.0’min annesinin, % 29.7’sinin kiz kardesinin ve % 10.3’{iniin kizinin
meme kanseri oldugu saptanmistir. Bu bulgulara benzer sekilde Aslan’in ¢alismasinda da
kadinlarin %26’sinin menapoza girdigi, kadinlarin %18’inin hormon replasman tedavisi
aldig1 belirlenmistir (13).

(Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri olan kisi ile yakinliklari soruldugunda,
%60.0’nin meme kanserli olan kisi annesi oldugu, %29.7’sinin kizkardesi meme kanseri
oldugu ve %10.3’liniin de kizinin meme kanseri oldugu saptanmistir. Aslan’in yaptigi
calismada da ¢alismaya katilan kadinlarin en yiliksek oranda benzer sekilde (%43.3)
annesinin meme kanseri oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir (Aslan, 2006). Bu durum,
kadinlarin ileri yaslarda olan annelerinin meme kanseri tedevisinde destek olmak
durumunda kaldiklarm1 ve kendi gelecekleri igin meme kanseri olma endisesini
tasiyabileceklerini diistindlirmektedir.

5.1.2. Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanseri Riski

Algilarina ve Erken Tami Davramiglarina iliskin Bulgular

Bu calismada kadinlarin % 42.8’1 meme kanserli bir akrabasi olmasini kendisi i¢in
bir risk kabul ederken, % 31.7%’si risk olmadigini ve %25.5’ise riskin olup olmadigini
bilmedigini belirtmistir. Benzer olarak, bir ¢alismada birinci derece akrabasi meme
kanseri olan kadinlarin %41.0°1 (27), baska bir ¢alismada ise kadinlarin %62.7’si (13)

kendilerini meme kanseri i¢in risk altinda gordiiklerini belirtmislerdir.
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Kadinlarin % 63.4’0i ancak akrabasi meme kanserine yakalandiktan sonra KKMM
yaptigin1  belirtmistir. Kadinlarin  KKMM  uygulamasina iligkin  davraniglari
incelendiginde; % 65.5’inin KKMM yaptigi, % 34.5’inin ise yapmadig1 saptanmistir.
KKMM yapanlarin % 79.0’inin yanlis zamanda ancak % 21’inin diizenli ve dogru
zamanda KKMM yaptig1 saptanmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptirma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde;
%78.6’simin  hi¢ Klintk Meme Muayenesi (KMM) ve mamografi yaptirmadigi,
%21.4’{iniin yaptirdig1 bulunmustur. Klinik meme muayenesi yaptiran kadinlarin %3.4’1
son 12 aylik dénemde mamografi yaptirdigin ifade etmistir. Ilgili literatiir tarandiginda
kadinlarin meme kanseri erken davranislarinin diger c¢alismalarda da benzer oldugu
sonucuna rastlanmistir (13,27). Bu bulgular birinci derece akrabasi meme kanseri olan
kadinlarin meme kanseri konsundan bilgi ve destek ihtiyaglarinin oldugunu gostermesi

agisindan dnemlidir.

5.1.3. Birinci Derece Akrabas1 Meme Kanseri Olan Kadinlarin Meme Kanserinden
Korunma Bilgisi Alma Durumlarina Iliskin Bulgular

Kadinlarin % 68.3’{inlin erken meme kanseri tanis1 ve KKMM hakkinda bilgi aldigi,
%93.8’inin bilgi alma konusunda istekli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin en yiiksek
oranda % 63.4 Unin bu konudaki bilgiyi aile hekiminden, % 35.8’inin ise ebe ve
hemsireden aldigi goriilmiistiir. Chalmers ve ark. (2001)kadmlarin  %80’inin
doktorlardan, %82’sinin aile liyelerinden, %87’sinin hemsirelerden ve ebelerden bilgi
aldiklar1 belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada da kadinlarin %28’inin doktorlardan,
%22°.7sinin TV/radyodan, %]10’unun aile iiyelerinden, % 8’inin saglik ocaginda ve
hastanede calisan hemsirelerden, %6'sinin saglik ocagi ve hastanede ¢alisan ebelerden
bilgi aldig1 saptanmistir (13). Bu ssonuglar kadinlarin birinci derece yakinlart meme
kanseri oldugunda bilgi ve destege gereksinimleri oldugunu, bu ihtiyaci karsilamda ¢esitli
kaynaklar1 kullansalar da ebeler ve hemsirelerin bilgi vermede 6nemli rolii oldugunu

gostermektedir.

5.2. Birinci Derece Akrabasti Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olceginin Fars¢a Formu

Bu boliimde Iranda yasayan kadinlara uygulanan Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri
Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgeginin Fars¢a formunun gecerlik ve

giivenirligine iligkin sonuglar tartisilmistir.

Olgeklerin farkl kiiltiirlere uyarlanmasi igin “gecerlilik” ve “giivenilirlik” ¢alismalarinin
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yapilmas1 gereklidir, ancak bir dlgek gecerli ve gilivenilir oldugu belirlendikten sonra
farkls iilkelerde uygulamaya gegebilir (38). Daha dnce Ingiltere ve Tiirkiye’de gegerlik-
guvenirlik caligmas1 yapilmis Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi iran kadinlarina uygulanabilmesi igin yapilan bu
calismanin Iran’da Meme kanserili kadinlarin yakinlaria verilecek hizmetlerin ve

egitimlerin planlamasina bir standart getirecektir (13,21,64).
5.2.1. Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmalariyla Ilgili Bulgular

Olgegi”nin gecerlilik calismasinda sirasiyla dil gecerliligi, icerik gecerliligi ve yap1
gecerliligi analizleri yapilmustir. Ilk olarak 6lgiim aracinin Iranl kadinlara uygulanabilir

hale gelmesi icin gerekli dil gegerliligi ¢alismasi yapilmistir.
5.2.1.1. Olcegin Dil Gegerliligiyle Ilgili Bulgular

Olgeklerin  kiiltiirler aras1 uyarlanmasinda ozellikle cevirilerde, tekniklerde,
cevirmenlerde ¢ok dikkatli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (6). Bu kapsamda, Olgegin
fran’da uygulanabilmesi icin ilk 6nce gecerliligini ve giivenilirligini belirlemek amaciyla
dil eslesmesi yapilmistir. Anket formu ilk asamada arastirmaci tarafindan Ingilizceden
Farscaya ¢evrilmistir. Daha sonra, Tarbiyat Modares Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim
Dalr’nda gorev yapan ve iki dili de bilen (Farsca ve Ingilizce) bir gretim iiyesi, Ebelik
Anabilim Dali’nda gorev yapan bir 6gretim iiyesi, Meme Hastaliklart ve Meme Kanseri
Erken Tami ve Tedavi Merkezi’nde gorev yapan bir uzman tarafindan Ingilizceden
Farscaya cevrildi. Ceviri yapildiktan sonra uygun ifadeler segildi ve son olarak anketin
Farsca versiyonu bir dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye gevrildi. Meme Kanseri
Olan Bireylerin Birinci Derece Akrabalarina ait Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi
orijinali ile karsilastirilarak gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Olcegin dil gecerligi saglandiktan sonra; hazirlanan 6lcek 6n uygulamaya katilmayi
kabul eden 10 kadina uygulanmig, kadinlarin tiimii tarafindan daha acik ve anlasihir
oldugu belirlenmistir. Daha sonra uygulama bu 6l¢cek formu iizerinden devam

etmistir.

5.2.1.2. Olcegin icerik Gecerliligine Iliskin Bulgular

Olgegin icerik gegerliligi 10 uzman tarafindan asagida agiklanan iiglii derecelendirme

yontemiyle gerceklestirilmistir.

a. Madde gereklidir (madde agik bir sekilde ilgili 6zelligi 6lgebilecek bir madde ise)
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b. Madde yararli ancak, yeterli degildir (madde konu ile ilgili ancak, diizeltilmesi

gerekiyorsa)
c. Madde gerekli degildir (madde ilgili 6zelligi 6l¢meye aday degilse)

Uzmanlarca yapilan degerlendirme sonucunda; Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi
icin ortalama, standart hata, min-max degerler tespit edilmistir. Her bir maddenin kapsam
gecerlilik oran1 (KGO) saptanmistir; gerekli (G) diyen uzman sayis1 ve toplam uzman
(N) sayist esitti KGO= [G/(N/2)]-1(Alpar, 2014). Olcegin genel uzman gériisii geerlilik
endeksi 0,9793 olarak bulunmustur. Lawshe tekniginde, maddelerin uygun olusu ve
maddenin hafif¢e gdzden gecirilmeli segceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “Kapsam Gegerlik Indeksi” elde edilmektedir.
Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizey olarak belirtilmektedir. Calismada da
Olgek Genel Uzman Gériisii Kapsam Gegerlilik Indeksinin 0.80’in iistiinde olmas1
oleegin icerik (kapsam) gecerliliginin uygun oldugunu gostermistir (95). Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlamasinda igerik gegerliligi i¢in Uzmanlar arasindaki gorus birligi
Kendall fyi Uyusum Katsayis1 (Kendall Coefficient Of Concordance: W) ile incelenmis;
uzman gorusleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (13, 64). Bu
tez calismasinda Kendall Iyi uyusum Katsayisindan farkli olarak Lawshe tekniginin
kullanilmast son yillarda icerik gegerliligi i¢in bu yontemin onerilmesi ve daha giivenilir

bulunmasi nedeninden kaynaklanmistir (95).

Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgeginin sonunda ag1k uclu bir soru kullanilarak kadinlardan 6lgekte yer almayan baska
herhangi bir gereksinimleri varsa onu da yazmalarinin istendigi belirtilmistir. Ancak
formun sonuna ek oneri eklenmemistir. Bu sonug, 6lgegin icerik (kapsam) gecerligini
acisindan hem bu calismada, hem de diger tilkelerdeki uygulamalarinda uygun bir bulgu

olarak yorumlanmustir (27, 64 ).

5.2.1.3. Olcegin Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgular;

Chalmers ve Thomson (2004) tarafindan gelistirilmis ve 29 maddeden olusan Birinci
Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgeginin yapisal gecerliligi calismasinda agiklayict faktor analizi kullanilmistir. Yapi
gecerligi, 0lgcegin bir yapiy1 yeterince ifade edebilmesi ve maddelerin birbirleriyle tutarli

ve bir bagka deyisle de homojen olmasi anlamina gelmektedir (53). Uzman goriisii
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alinarak ve ya faktor analizi yapilarak yapi gegerligi saglanabilir. Yapr gecerligiyle
Olcegin iist ve alt gruplar arasindaki ayrimin ne derecede gegerli oldugu belirlenmektedir

(39).

Bu tez calismasinda Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgeginin yap1 gecerliligini gostermek igin Aciklayict Faktor

Analizi kullanilmigtr.
5.2.1.4. Olgegin Aciklayic1 Faktor Analizine fliskin Bulgular

Chalmers ve Thomson (2004) tarafindan gelistirilmis ve 29 maddeden olusan Birinci
Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadmlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi'nin yapisal gecerliliginde aciklayic1 faktér analizi kullamlmstir.  Faktor
analizinde, gelistirilen 6lgme aracinda maddeler arasindaki korelasyon aracin tek bir
yapiy1 Olctigline iligskin kanit olarak kabul edilmektedir. Faktor analizi, agiklayici veya
dogrulayici analiz seklinde olabilir (93). Faktor analizi igin cok cesitli teknikleri vardir,
bunlarin i¢inde en yaygin kullanilani cesitli Varimax Rotated Faktér (Dondiriilmiis
Bilesenler Matrisi) analizidir. Her maddenin her faktor icindeki agirligini ifade eden
katsayilardan olusan bir tablo elde edilir. Olgekteki maddeler en yiiksek agirligi hangi
faktorde bulmussa o faktoriin kapsaminda olmasina karar verilir (39). Faktor 6riinttsuniin
olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiklerinin alt kesme noktasi olarak
alinabilecegi belirtilmektedir. Birden fazla faktdre girme ile ilgili olarak alinabilecek

olgut, faktor yikleri arasinda en az 0.10 fark olmasidir (93).

[statistik analizinden &nce ¢alismaya alman &rnegin yeterliligi Kaiser-Meyer OlKkin
(KMO) degeri ve Barlett Sphericitiy (kiiresellik) testi analizleri kullanilarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir (51). Bu calisgmada da Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
degeri ve Barlett Sphericitiy (kiiresellik) testi yapilmis; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerine bakilarak faktor analizinde 6rneklemin yeterligine karar vermistir. KMO degeri;
0.90-1.00 oldugunda mikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda c¢ok iyi, 0.70-0.79
arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif,
0.50’nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir (2,93). Bu ¢alismada,
faktor analizinde 6z degeri bir ve Uzeri olan faktorler alinmistir. Agiklayici faktor analizi
sonucunda, 6lgegin KMO degeri bilgi kisminda 0.574 ve destek kisminda 0.709 olarak
belirlenmistir. Barlett kiiresellik testi degerleri ise bilgi kisminda X?=3932.177, p<0.001
ve Barlett kiiresellik testi degerleri destek kisminda X?= 3855.191, p<0.001 anlamlilik

52



diizeyinde saptanmustir. Olgegin (KMO= 0.709 >0.60) 6rnek biiyiikliigiiniin faktor
analizini yapilabilmesi i¢in yeterli oldugu bulunmustur. Barlett kiiresellik testi degeri
(X?=3855.191, p<0.001) anlamlilik diizeyinde elde edilmistir. Calismada yapilan analiz
sonucunda degerler 0.574 ve 0.709 olarak hesaplanmis ve faktor analizi yapabilmek i¢in

iyi bir yapinin saglandig1 saptanmustir.

Olgegin yapisim1 agiklamada agiklayici faktdr analizinden yararlanilmustir. Faktor
analizinde 6z degeri 1 ve lizeri olan faktorler yorumlamaya alinmistir. Bu c¢alismada
aciklayici faktor analizi sonucunda, 29 madde i¢in 6zdegeri birin iistiinde bir deger alan
8 faktor ile toplam varyansin % 11,367’sini birinci faktor (destekleyici bilgiye ait
endiseler); % 11,084’{inii ikinci faktor (meme kanserine ait endiseler); % 10,610 unu
ticlincii faktor (meme kanseri riskine ait endiseler); % 10,365’ini dordiincii faktor (destege
ait endiseler); % 10,274’linli besinci faktor (riski olmaya ait endiseler); % 9,762’sini
altinc1 faktor (duygusal endiseler); %7,446’sm1 yedinci faktor (kontrole gitmeyeait
endiseler); % 6,935’1ni sekizinci faktor (ongiiriiye ait endiseler) agiklarken, 8 faktor ile
toplam varyansin % 77,843’liniin agiklandig1 goriilmiistir. Ek olarak, dl¢egin orijinal
yapisindaki 7. ve 8. faktorii olusturan maddelerin dagilimi da degerlendirilmistir. Bunun
icin maddelerin hangi faktorde giiclii korelasyona sahip oldugu belirlemede dondiiriilmiis

bilesenler matrisi kullanilmstir.

Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi'nin  faktdr analizi sonuglar1 incelendiginde, Farsca formda da 6lgegin
orijinalindeki sekiz faktorlii yapmin desteklendigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada 29
maddelik Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadmlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Olgegi'nin  Chalmers ve ark., 2001, Aslan 2006, Zorukos ve Karayurt
2008 tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismalarina benzer bir iyi uyum diizeyi

gosterdigi gortilmuistiir.

Gegcerlilik analizleri (dil, icerik, yap1) sonuglarina gore; Birinci Derece Kadin Akrabasi
Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi gecerli kabul
edilmistir. Olgegin Iranli kadinlar igin gecerli oldugu calisma bulgularyla

desteklenmistir.
5.2.1.5. Giivenilirlik Analizine iliskin Bulgular

Olgegin tasimas: gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir lgme araciyla ayni

kosullarda tekrarlanan oOl¢iimlerde elde edilen Ol¢iim degerlerinin kararhiliginin bir
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gostergesidir (51). Giivenilirlik 6l¢iim amaci ile veri toplama araglari i¢in vazgegilmez
bir dzelliktir. Guvenilirlik, istatistiksel ve kavramsal ag¢idan bir 6l¢lim aracindaki gergek
farkliliklarin genel farkliliga oramidir. Olgegin giivenilirlik katsayisinin bulunmasinda
farkli yontemler kullanilabilir. Bu yontemler, 6lgegin paralel formunun varligina veya
yokluguna, 6l¢egin tekrar uygulanabilir olup olmadigina, i¢inde bulundugu kosullara,
hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alindigina, dlgegin bir gii¢ veya hiz testi olusuna
gore degisebilmektedir (6). Bu c¢alismada Olgegin giivenilirligi,  test-tekrar test
giivenilirligi, i¢ tutarlilik analizi, Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayis1 ve Madde
Toplam Korelasyonu degerlendirilerek ve yartya bolme yontemi kullanilarak

belirlenmistir.

5.2.1.6. Olcegin Zamana Kars1 Degismezligi ile ilgili Bulgular

Test-tekrar test giivenilirligi, dl¢iimiin zamana gore degismezligini ifade eder. Olgegin
farkli zamanlarda yapilan 6l¢limlerinde benzer 6l¢lim degerinin saglanmasi dnemlidir.
Olgiilen 6zellik kisa zaman iginde degiskenlik gdstermiyorsa tekrarlanan testte oldukca
yakin ya da ayn1 sonuglar1 vermesi beklenir (25). Yapilan dl¢iimler arasinda giivenilirlik
saglamada kullanilan korelasylon katsayisinin 0 ile 1 arasinda bir deger olmasi gerekir.
Gelistirilen veya uyarlanan Olgekte test-tekrar test guvenilirlik analizi igin iki
uygulamadan elde edilen punlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Analiz puanlari siirekli
degisken ve esit aralikli olgek ozelligi tasidigi igin, giivenilirligin saptanmasinda
genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi kullanilir (94). Olgegin
zamana karst degismezligini belirlemek i¢in Birinci Derece Kadin Akrabast Meme
Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi ilk uygulamadan 15 giin
sonra ikinci uygulamay: kabul eden 30 Iranl kadina benzer kosullar altinda ikinci kez
uygulanmistir. Olgegin ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlari arasindaki iliski
incelendiginde (Perarson Korelasyon Analizi) giivenilirlik katsayis1 r= 0.993, p<0.001
oldugu ve Olgegin zamana karsi degisim gostermedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde
olarak; Chalmers ve arkadaslari tarafindan (2001) gelistirilen 6zgiin ¢alismada (r=0.79),
Tiirkiye’de Aslan ve Ceber tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilen calismada (r=0.99);
Zorukos ve Karayurt tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilen calismada (r=0.96) test-
tekrar test guvenirlik katsayilarina ulagilmistir.

Bu bulgu Birinci Derece Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi'nin diger iilke ¢aligmalarinda oldugu gibi iranl kadinlarda da
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zaman kars1 degismez oldugunu ve kullanilabilir oldugunu ortaya koymustur.
5.2.1.7. I¢ Tutarlihk Analizi ile Tlgili Bulgular

Bir 6l¢ekte i¢ tutarlilik glivenirliliginden s6z etmek icin 6lcekte yer alan tiim alt boyutlarin
ayni Ozellikleri igerdigini gostermek gerekmektedir. Bu nedenle alt 6lgeklerin de
giivenirliginin hesaplanmas1 onerilmektedir (6). Olgegin i¢ tutarliligi analizinde
Cronbach Alpha ¢oziimlemesi ve madde toplam korelasyonu ve iki yariya bdlme
kullanilmaktadir (6).

5.2.1.8. Ol¢egin Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisina iliskin Bulgular

Olcegin Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa o dlgekte bulunan maddelerin o élglide
birbiriyle tutarli ve ayni 06zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir
(Ercan ve Kan 2004). Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgegindeki 29 maddenin giivenirligi igin Cronbach’s Alpha ig
tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisinin 1’e yakin olmasi tercih
edilir. Bu deger 0.40 degerinden asagi ise giivenilir degil; 0.40-0.59 arasindaysa diisiik
givenilir; 0.60-0.79 arasindaysa oldukga giivenilir; 0.80-1.00 arasindaysa yiiksek
derecede givenilir olarak kabul edilir (2).

Bu literatiir bilgisinden yola ¢ikarak bu calismada da I¢ tutarlihigin sinanmasinda
Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Birinci Derece Kadin Akrabasi Meme Kanseri
Olan Kadmlarm Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegini olusturan 29 maddenin
Cronbach’s Alpha degeri Bilgi kisminda 0.863 ve Destek kisminda 0.925 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa givenirlik katsayilart bu tez calismasina benzer sekilde
Chalmers ve arkadaglar tarafindan (2001) gelistirilen, 6zgiin 6l¢ekte de (sirasiyla 0.92,
0.91); Aslan ve Ceber tarafindan diizenlenmis Tiirkge versiyonunda (sirasiyla 0.87, 0.91)
ve Zorukos ve Karayurt tarafindan uyarlana dlgekte de (sirasiyla0.81, 0.83) “yiiksek
derecede giivenilir” bulunmustur. Giivenilirlik diizeyi, destekleyici bilgiye ait endiseler
alt boyutunda 0.857; meme kanserine ait endiseler alt boyutunda 0.858; meme kanseri
riskine ait endiseler alt boyutunda 0.860; destege ait endiseler alt boyutunda 0.858; riskli
olmaya ait endiseler alt boyutunda 0.858; duygusal endiseler alt boyutunda 0.855;
kontrole gitmeye ait endiseler alt boyutunda 0.860; 6ngoriise ait endiseler alt boyutunda
0.861; saghig gelistirmeye ait endiseler alt boyutunda 0.920; tedavi ve destek endiseleri
alt boyutunda 0.921; egitim alma endiseleri alt boyutunda 0.920; sosyal endiseler alt
boyutunda 0.923; gozleme ait endiseler alt boyutunda 0.922; destek almaya ait endiseler
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alt boyutunda 0.924; ailede paylasim endiseleri alt boyutunda 0.925 olarak bulunmustur.

Tum bu bulgular 6lgegin oldukga giivenilir oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.2.1.9. Madde Toplam Korelasyonu fle Tlgili Bulgular

I¢ tutarlik; glvenirlik analizlerinin énemli bir diger adimidir. I¢ tutarliligin
dayandig1 temel goriis, her 6lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek tizere,
birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitlin i¢inde,
bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsaymmidir (104). Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin hangi dlgiitiin altina diisiince gilivenirliginin yetersiz sayilacagi
konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, 0.50’den kiigiik katsayis1i olan
maddelerin giivenirligi az olarak degerlendirilmektedir ve bu katsayinin 0.30’un tizerinde
olmasi gerekmektedir. (6). Son yillarda giivenirlik arastirmalarinda kullanilan madde
toplam korelasyonunun pozitif yonde ve 0.25’in {iistiinde olmasi kabul edilmektedir.
Madde toplam puan korelasyonu yukseldikge Olcekte yer alan maddelerin ¢alismaya
katilan kisileri dl¢iilen yap1 agisindan iyi derecede ayirt ettigi kanisina varilir. Madde
toplam korelasyonu negatif yonde ise veya 0.25’in altinda bir degerde ise maddenin
Olgiilen yapiyr ayirt ediciliginin  iyi olmadigina disiiniilir ve o maddenin 6lgekten
¢ikarilmasina karar verilir (9).

Bu kapsamda degerlendirilen ¢alismada, madde alt boyut puan giivenirlik katsayilari
maddeden maddeye farklilik gostermekle birlikte 6lgek maddelerinin hicbirinde madde
alt boyut korelasyon (r) degerinin 0.25’in altina diismedigi belirlenmis ve madde
cikarilmasina gerek kalmamistir. Calismada maddelerin faktor bilgi kismi yiiklerinin
0.533-0.926 arasinda, maddelerin faktor destek kismi yiiklerinin ise 0.425-0.929 arasinda
oldugu hesaplanmistir. Olgegin maddeleri arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulunmustur (p< 0.05). Chalmers ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen 6zgiin
Olcekte de benzer sekilde n tiim maddelerinin madde toplam puan katsayilarinin 0.25’in
tizerinde bir deger olan 0.33’{in iizerinde oldugu ifade edilmistir. Zorukos ve Karayurt’un
Tiirk¢ceye uyarlanan ayni1 olgeginde ise bu kriter 0.20’nin iizerinde oldugunda kabul

edilmistir (64).

5.2.1.10. Yariya Bolme Yontemi

Bir 6lgegin iki yariya boliinmesi ile elde edilen giivenirlik katsayisi, esdeger iKi

yar1 glivenirligi olarak adlandirilir. Bu yariya bolme islemi birkag sekilde yapilabilir.
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Bunlardan biri 6l¢ek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 olarak bolmek yada dl¢egin ¢ift sayili
ve tek sayili maddelerini ayirarak ikiye bolmektedir (37).

Arastirmada olgeklerin iki yarim test giivenirligine yonelik olarak; Gutman Split-
half giivenirlik katsayisi Ol¢egin ilk yarisi ve son yarisi ve tim 6rnek grubu igin
Spearman-Brown giivenirlik katsayist dlgegi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak ve
her iki yar1 i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 hesaplanarak her uygulama igin ayr1
ayr1 olarak hesaplanmistir. Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgegi’nin Gutman Split- half
giivenirlik katsayis1 0.763, Spearman-Brown givenirlik katsayis1 0.764, her iki yar1 igin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 birinci yar1 i¢in 0.807 ve ikinci yar1 i¢in 0.759 olarak
bulunmustur. Benzer olarak; Chalmers ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen 0zgin
dlgegin Spearman-Brown korelasyon katsayisi 0.74; Olgegin Tiirkge uyarlamalarinda
Zorukos ve Karayurt (2008) tarafindan yapilan c¢alismada 0.80 ve Aslan ve Ceber’in
(2011) calismasinda 0.75 olarak bulunmustur.

Giivenirlik katsayilar1 1’e yakin degerler oldugunda 6lcegin giivenirligi yiiksek
kabul edilir (2). Bu kapsamda Birinci Derece Kadin Akrabasi Meme Kanseri Olan
Kadinlarm Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olgeginin Fras¢a formunun Iranl kadinlar igin

iki yarim test giivenirlik sonuclarinin yiliksek diizeyde giivenilir oldugu s6ylenebilir.

57



6.Sonuclar ve Oneriler

Bu calismada Chalmers ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi
(13,64) yapilan Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek

Gereksinimleri Olgegi Frasca uyarlanmis ve gegerlik giivenirligi incelenmistir.

Ilk asamada, dil gegerliligi, uzman goriislerinin degerlendirilmesi ile igerik (kapsam)
gecerliligi ve agiklayici faktor analizi ile yap1 gegerliligi kapsaminda 6lgegin gegerliligi
belirlenmistir. Daha sonra yapilan giivenilirlik testleri ile 6l¢egin zamana karsi
degismezligi belirlenmis, i¢ tutarliligi Cronbach Alpha ¢6ziimlemesi, madde toplam
korelasyonu ve iki yariya bolme yontemleriyle analiz edilerek 6l¢egin Farsga formunun

Iranli kadinlar icin giivenilir oldugu saptanmustir.

Farsca gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan bu 8lgek Iranli kadmlarm yam
sira baska dillere ¢evilerek o iilkelerde yasayan kadinlara yonelik meme kanseriyle ilgili
sorular hazirlamada, periyodik taramalar yapmada ve elde edilen yanitlar

degerlendirmede kullanilabilir.

Olgegi uygulamak ve degerlendirmek kolay ve hizli oldugundan, tarama sirasinda
karsilagilabilecek tiim fiziksel semptomlar1 ortaya c¢ikarmak, arastirmaya katilan
kadinlarin, onlarin ailelerinin ve arastirmacilarin yiikiinii azaltacak, hem saglik
calisanlarinin, hem de arastirmacilarin islerini kolaylastiracak, ayn1 zamanda muhtemel

saglik masraflarin1 azaltacaktir.

Ayni zamanda Ol¢egi kullanmak, saglik gorevlilerine meme kanseri semptomlarina
yonelik hemsirelik/ebelik girisimleri planlanmast konusunda fikir verebilecektir.
Dolayisiyla, Birinci Derece Kadin Akrabast Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve
Destek Gereksinimleri Olgeginin toplum saglig1 agisindan farkli dénemlerde vyiiriitiilecek

taramalarda kullanilmasi ve sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesi 6nerilir.
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EKLER

EK-I:
Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek
Gereksinimleri Ol¢egi’nin Farsca Uyarlamasi Formu

Meme kanseri olan bireylerin birinci derece yakinlarinin bilgi ve destek
gereksinimlerini 6lgmek Gzere gelistirilmis olan Bilgi ve Destek Gereksinimleri
Olgegi’ni Fars¢a’ya uyarlamak amaciyla yaptigim calismaya katildigimz ve katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Liitfen asagidaki kutucuklardan size en uygun olani isaretleyiniz.

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Ebelik
AB.D

Mina CHALABIANLOU
Tel: 0098 912 076 0842

1. Yas grubunuz:
15-19 (); 20-24(); 25-29( ); 30-34(); 35-39(); 40-44( ); 45-49(); 50-54( );

55-59 (); 60-64 ( ); 65 () yas ve iizeri.
2.Medeni Durumunuz:
()1.Bekar ()2.Ayri yasiyor ()3.Evli ()4.Dul (esi 61di) () 5.Bosanmis
3-Egitim Durumunuz:
()1.1lkokul mezunu ( )2.Ortaokul mezunu ( )3.Lise mezunu ( )4.Universite ve Uzeri
()5.0Okur-yazar degil ( )6.0kur-yazar
4- Herhangi bir iste calisiyor musunuz: ( )1.Evet  ()2.Hayir
5- Mesleginiz:
()1.Ev hanim1 ( )2.Memur ( )3.1s¢i ( )4.Emekli ( )5.Serbest meslek ( 6.Diger..............
6-Gelir durumunuz:
()1.Gelir giderden az  ( )2.Gelir gidere denk ()3.Gelir giderden ¢ok

7-11k adet kanamamz kag yasinda gordiiniiz?
8-Menapoza girdiniz mi (adetten kesildiniz mi)?

()1.Evet ( )2.Hayir( ise 11.soruya geginiz)

9-Yanitiniz evet ise ka¢ yasinda menapoza girdiniz?(Kac¢ yasinda adetten

kesildiniz?)...........u...

10- Hormon replasman tedavisi goérdiintiz ma?
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()L.Evet ()2.Hayir

11-Cocugunuz var m?

()1.Evet ()2.Hayir(ise 15.soruya ge¢iniz)

12- Eger varsa ¢ocuklarimizin cinsiyet ve yaslarim1 yazar misiniz.

Yas Cinsiyet

13-T1k dogumunuzu Kag¢ yasimda yaptiniz?..........c.eeeeeeeeeeseneereresenes

14-Cocugunuzu veya cocuklarimizi emzirdiniz mi? ( )1.Evet ( )2.Hayir (ise 15.s0ruyd
geciniz)

15-Emzirdiyseniz ne kadar stire emzirdiniz?.......c..cccecoeevevvenenne.

16-Simdiye kadar memenizle ilgili bir hastalik gecirdiniz mi?

()1.Evet ()2.Hayir(ise 18.soruya geginiz)

17-Gegirdiyseniz hastaliginiz neydi belirtiniz

18-Meme biyopsisi yaptirdimiz mi?

()L.Evet  ()2.Haywr

19- Hangi akrabaniz meme kanseri hastasi (veya hastasiydi)?

()1.Anne ()2.Kizkardes ( )3.Biiyiikkanne (annane) ()4.Blytkanne (babaanne)
()5.Kiz1 ()6.Teyze (annenin kizkardesi) ( )7.Hala (babanin kizkardesi) h) Kadin
akraba (liitfen tanimlayiniz)................... j)Diger (liitfen tanimlaymiz)................
20-Meme kanseri hastasi olan (veya gecirmis) akrabaniza ilk ka¢ yasinda meme
kanseri tanis1 konuldu?(liitfen yanina belirtiniz)

()1.Anne__ ()2.Kizkardes _ ()3.Biiyiikanne(annane)  (
4.Buyukanne(babaanne)

()5.Kiz1__ ()6.Teyze(annenin kizkardesi)  ()7.Hala(babanin kizkardesi)
()8.Kadmn akraba _ ()9.Bilmiyorum

21-Meme kanseri olan akrabaniza meme kanseri tanisi ne kadar siire 6nce
konuldu?..........cccevrininnn,

22-Ailenizde meme kanseri hastasi bir yakininizin bulunmasi sizin a¢inizdan
risk midir?

()L.Evet ()2.Hayir ()3.Bilmiyorum

23- Diger aile iiyelerinde diger kanser tiirlerinden olan (olmus) var n?

()L.Evet ()2.Hayir ()3.Bilmiyorum
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24- Eger varsa, akrabamzla sizin akrabahk derecenizi (6rnegin baba, kizkardes

gibi..) ve yakalandigi (ge¢irmis) oldugu kanser tiiriinii tammlayiniz.

Aile iiyesi kanser tiirli yasinda
hastaland1
Aile tiyesi kanser tiirii yasinda
hastaland1
Aile Uyesi kanser tiirii yasinda
hastaland1
Aile tiyesi kanser tiirii yasinda
hastaland1

25- Daha once meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkinda
egitim/bilgi aldimiz mi?

()1.Evet ()2.Hayir(ise 27. soruya geciniz)

26-Yanitimiz evet ise nereden/kimden aldinmiz?

()1.Onkolog/diger kanser uzmanlar1 ( )2.Genel pratisyenler/aile hekimi

()3.Saglik ocagi hemsiresi ( )4.Saglik ocagi ebesi  ()5.Hastanede ¢alisan hemsire
( )6.Hastanede calisan ebe ()7.T.V.,radyo ()8.Tip kitaplary/ dergiler

( )9.Gazeteler ( )10.Aile ( )11.Arkadaslar/Komsular ( )12.Brosiirler (

27-Meme kanseri erken tanisi ve kendi kendine meme muayenesi konusunda
bilgi/egitim almak ister misiniz?

()1.Evet ( )2.Hayir(ise29.soruya geciniz)

28- Yamitiniz evet ise meme kanseri hakkinda bilgiyi nereden/kimden almak
isterdiniz?

()1.Onkolog/diger kanser uzmanlart ( )2.Genel pratisyenler/aile hekimi

()3.Saglik ocagi hemsiresi ( )4.Saglik ocagi ebesi  ()5.Hastanede ¢alisan hemsire
( )6.Hastanede ¢alisan ebe ()7.T.V.,radyo ()8.Tip kitaplari/ dergiler

( )9.Gazeteler ( )10.Aile ( )11.Arkadaglar/Komsular ( )12.Brosiirler (
)13Diger..............

29- Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?

()L.Evet ()2.Hayir (31. soruya ge¢iniz.)

30-Yanitimiz evet ise kendi kendine meme muayenesini ne zaman yapiyorsunuz?

()1.Adetten 5-7 giin sonra  ( )2.Adet doneminde ( )3.Ayin herhangi bir giinii
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( )4.Aklima geldik¢e  ()5.Diger.............

31- Kendi kendine meme muayenesi yapmiyorsaniz neden?

()1.Korkuyorum ()2.Bilmiyorum ()3.Hatirlamiyorum ( )4.Diger.............

32- Bir saglik personeline (doktor, hemsire, ebe vb) meme muayenesi yaptirdiniz
mi?

()L.Evet ()2.Hayir (34. soruya geginiz.)

33- Yanitiniz evet ise neden yaptirdiniz belirtiniz..........ccceeueeeuneee.

34- Eger mammografi yaptirdiysaniz, en son ne zaman yaptirdiniz?

()1.12 ay 6nce ()2.1 veya 2 yil 6nce ( )3.4 yildan daha uzun siire 6nce

( )4.Hi¢ mammografi yaptirmadim  ( )5.Diger.......cccvevvvvervrenennen.

35- Akrabanizin meme kanseri oldugunu 6grendikten sonra kendi kendine
meme muayenesi yaptiniz mi?

()L.Evet ()2.Hayir

36- Meme kanseri acisindan hig riskiniz olmadigim ‘0’ ile meme kanseri
riskinizin ¢ok yiiksek oldugunu ‘100’ ile ifade edecek olursamz, buna gére meme

kanseri olma riskinizi nasil puanlarsimiz. Asagidaki cetvel iizerinde isaretleyiniz.

0|5(10(15|20|25|30|35(40|45|50|55|60 (65|70 |75|80|85|90|95 100
m hi¢ yok) (riskim cok yuksek)
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EK-II: Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi’nin Farsca Uyarlamas: Ingilizce

Versiyonu

IMPORTANCE NEEDS MET
- L - - D +—
-5 58 Z5|.8 L8k E & B L%
55 25 55 B85 B2 B E |2 |g&
"EEE PEE BN B = B B
= |n = = = < n ©
1.) Information on how to talk with my relative about her| 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
experience with breast cancer.
2.) Information about what causes breast cancer. 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
3.) Information about the treatments for breast cancer (e.g.| 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
radiation, chemotherapy, side effects etc.).
4.) Information about the emotional reactions of women 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
who are newly diagnosed with breast cancer.
5.) Information about the emotional reactions and physical| 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
symptoms of women who are undergoing treatment for|
breast cancer
6.) Information about how to talk with my family 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
(spouse/partner, children, siblings, etc.) about my relative's
experience with breast cancer.
7.) Information about my own personal risk for breast cancer.| 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
8.) Information about how to talk with my family about my 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
risk for breast cancer.
9.) Information about my daughter's risk for breast cancer. 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
10.) Information about how to talk with my children about 4 3 2 1 0 4 3 2 1 0
their possible risks for breast cancer.
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11.) Information about changes in my health habits which might
lower my risk for breast cancer.

12.) Information about ways | can help to decrease my relative's
suffering from breast cancer.

13.) Information about how to support my relative during her
experience with breast cancer.

14.) Information about possible risk factors for breast cancer
(e.g. high fat diet, hormone replacement therapy, etc.)

15.) Information and demonstration of breast self examination.

16.) Information about mammography screening (i.e. how often |
should be screened).

17.) Information about how to change my behaviour to promote
my health.

18.) Information about genetic counselling for myself and my
children.

19.) Reminders for mammography appointments (i.e. sent out in
the mail or by telephone).

20.) Reminders for breast self examinations (i.e. sent out in the
mail or by telephone).

21.) Regular examinations of my breasts by a knowledgeable
health professional (i.e. doctor, nurse, etc.).

23.) Support to help me deal with my worries about my relative's

22.) Support to help me carry out breast self examination on a

o

I

24.) Have a knowledgeable health professional watch me do
breast self examination and check that I am doing it properly.
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EK-I11: Birinci Derece Akrabas1t Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonu

Aciklama: Asagida meme kanserli bireylerin birinci derece yakinlarinin bilgi ve destek gereksinimlerini igceren ifadeler bulunmaktadir. Dogru ya

da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz. Tesekkiir

ederim.
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu Ebelik A.D.

Mina CHALABIANLOU
Tel: 0098 912 076 0842
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BILGI GEREKSINIMLERI GEREKSINIMLERIN
KARSILANMASI
o — o— < <
2B N2 E B2 [ O 8 |uhic B2
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1.) Meme kanseri olan akrabamla onun meme kanseri ile 4 3 2 1 4 3 2 1 0
ilgili deneyimlerini nasil konugabilecegim hakkinda bilgi.
2.) Meme kanserinin nedenleri hakkinda bilgi. 4 3 2 1 4 3 2 1 0
3.) Meme kanseri tedavileri hakkinda bilgi (Ornegin 4 3 2 1 4 3 2 1 0
radyasyon, kemoterapi, yan etkiler vb.)
4.) Meme kanseri tanisi yeni konmus kadinlarin duygusal 4 3 2 1 4 3 2 1 0
tepkileri hakkinda bilgi.
5.) Meme kanseri tedavisi goren kadinlarin fiziksel belirtileri | 4 3 2 1 4 3 2 1 0
ve duygusal tepkileri hakkinda bilgi.




6.) Akrabamin meme kanserine iliskin yasadiklar1 hakkinda
ailemle (es, cocuklar vb.) nasil konusacagima dair bilgi.

7.) Kendi kisisel meme kanseri riskim hakkinda bilgi.

8.) Meme kanseri riskimle ilgili ailemle nasil konusacagima
dair bilgi.

9.) Kizimin meme kanseri riski hakkinda bilgi.

10.) Cocuklarimin olast meme kanseri riski konusunda
onlarla nasil konusacagim hakkinda bilgi.

11.) Saglik aligkanliklarimda meme kanseri riskimi
azaltabilecek degisiklikler hakkinda bilgi.

12.) Akrabamin meme kanserinden kaynaklanan sikintilarini
azaltmaya yardimci olabilecegim yollar hakkinda bilgi.

13.) Yasadig1 meme kanseri deneyimi sirasinda akrabama
nasil destek olacagim hakkinda bilgi.

14.) Meme kanserinde olasi risk faktorleri hakkinda bilgi
(Ornegin yagdan zengin diyet, hormon replasman tedavisi

vb.)

15.) Kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi ve
gosterilmesi.

16.) Mammografi taramasi hakkinda bilgi (6rnegin, ne
siklikta yaptirmaliyim)

17.) Saghigimi gelistirmek i¢in davraniglarimi nasil
degistirebilecegim konusunda bilgi.

18.) Kendim ve ¢ocuklarim i¢in genetik danismanlik
hakkinda bilgi.

19.) Mammografi randevulari i¢in hatirlatma (6rnegin
mektupla veya telefonla)
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20.) Kendi kendine meme muayenesi i¢in hatirlatma (6rnegin
mektupla veya telefonla)

21.) Egitimli bir saglik uzmani tarafindan memelerimin
diizenli muayenesi (6rnegin doktor, hemsire, ebe gibi)

22.) Kendi kendine meme muayenesini diizenli araliklarla
yapabilmem icin destek.

23.) Akrabamin hastali1 hakkindaki endigelerim ile basa
¢ikabilmem i¢in destek.

24.) Egitimli bir saglik uzmaninin kendi kendine meme
muayenesi yapmami izlemesi ve dogru yaptigimi kontrol

25.) Meme kanserli akrabamla ilgili endigelerim hakkinda
konusabilecegim birinin olmast.

26.) Destek i¢in devamli katilacak bir grubun bulunmasi.

27.) Meme kanseri riskine ait duygularim hakkinda "sonuca
ulasmama’ yardime1 olacak destek.

28.) Meme kanserine yakalanacak olursam nasil bir ‘plan’
gelistirecegime dair destek.

29.) Meme kanserine yakalanma konusundaki endiselerimin
azalmasina yardim etmek iizere destek.
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EK-1V: Birinci Derece Akrabasi Meme Kanseri Olan Kadinlarin Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olceginin Farsca Versiyonu

1 ;3 W 3
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EK V: Olgek i¢in izin Mektubu

INFORMATION AND SUPPORT NEEDS QUESTIONNAIRE
RE: Hello

o« Karen Chalmers

e 11 Nov
To

e MinaCh
Hello Ms Mina Chalabianlou,

You certainly have my permission to use the Information and Support Needs
Questionnaire in your research work. | wish you every success with your project.

Karen Chalmers
From: Mina Ch [minach54@yahoo.com]
Sent: 09 November 2013 18:42

To: Karen Chalmers
Subject: Hello

Dear Professor Karen | Chalmers

I’m a student in midwifery master programme in Ege University [zmir Ataturk School
of Health, I1zmir, Turkey. | would like to use your Information and Support Needs
Questionnaire (ISNQ) because 1 think this will be very beneficial for us. | have a talk
with Professor Esin Ceber and she told me, we can connect with you. If you sent me
your permission letter, we will be greatfull you. Thank you so much for your interests
and kindness.

Kind regards

Mina CHALABIANLOU
Midwifery Master Program
Master Student

Eqge University Izmir Ataturk School of Health
35100 Bornova Izmir Turkey.

Email: minach54@yahoo.com

Phone: +90 538 030 3172
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EK VI: Goriisiine Basvurulan Uzmanlarin Adlar1 ve Unvanlanr

1. Dr Eliyad EISABEIGLOU:

Tebriz Azad Universitesi Tip Fakiiltesi

Midir Yardimcisi

. Dr Ashkan TAGHIZADEH :

Tehran Universitesi Ogretim Uyesi

. Dr Shahriyar SHAHI:

Tebriz Universitesi Ogretim Uyesi

. Dr Mohammad SAMIEI :

Tebriz Universitesi Ogretim Uyesi

. Dr Saied RAHIMI :

Tebriz Universitesi Ogretim Uyesi

. Dr Merhrdad LOTFI :

Tebriz Universitesi Ogretim Uyesi

. Dr Sudabeh KIMYAY]1 :

Tebriz Universitesi Ogretim Uyesi

. Dr Farhad ASHRAFI :

Tebriz Universitesi Ogretim Uyesi

O O N| o g & W N

. Dr gholamreza CHALABIANLOO

Tebriz Azad Universitesi Ogretim Uyesi

10. Dr Simin KHOSROSHAHI :

Tebriz Azad Universitesi Ogretim Uyesi
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EK VII: Etik izin Belgesi
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Tesekkiirler

Bu ¢alismam siiresince her tiirlii yardim ve fedakarligi saglayan, bilgisi, tecriibesi ve giiler
yiizii ile ¢alismama 151k tutan, ayrica bana bu c¢alismay1 vererek kendimi gelistirmemde
bana yol gosteren, galismamin yoneticisi hocam Sayin Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN’a

tesekkiir ederim.

Calismanin yiiriitildiigii hastane, dogum salonu ve poliklinikte ¢alisan hekim, ebe ve tiim
saglik personeline; ayrica bu ¢alismayi tamamlamamda emegi gecen ve benden maddi,
manevi hi¢bir destegini esirgemeyen, kizzim Melika RAFIEI’ye, annem Ashraf SADAT’a
ve babam Hezar CHALABIANLOU ya, kardeslerim Dr. Reza ve Dr. Amin ve Maryam
CHALABIANLOU’ya ve degerli arkadasim Ahdiye SAADAT a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Son olarak, goniilli katilarak calismami gerceklestirmeme izin veren tiim

annelere tesekkiir ederim.

[zmir/2018 Mina CHALABIANLOU
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Ozgecmis

Tebriz, Iran’da 02 Temmuz 1975 tarihinde dogdum. Ilkdgretimimi Tebriz’de
tamamladiktan sonra lisans egitimimi Tebriz Azad Universitesinde 1998 tarihinde
bitirdim.

Yiiksek lisanstma 2013 tarihinde Ege Universitesinde basladim, yiiksek lisans
egitimimim hala devam etmektedir. Egitimimi Prof. Dr. Esin Ceber Turfan’in yardimlari
ve destegi ile bu sene tamamlamay1 umut ediyorum.

[zmir/2018 Mina CHALABIANLOU
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