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MEME KANSERi FARKINDALIK OLCEGININ GECERLILIiK VE
GUVENILIRLIGI

OZET

BAS, Sennur. Meme Kanseri Farkindalik Olgeginin  Gegerlilik ve
Giivenilirligi, (Yiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2022.
Amac¢: Meme Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirk toplumunda gecerlilik ve
giivenirlirligini degerlendirmektir.
Yontem: Metodolojik bir arastirmadir. Calismaya katilmay1 kabul eden 552 goniillii
kadin ¢alismanin drneklemini olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde kolay drnekleme
yontemi kullamlmistir. Arastirma verileri, Katilimec1 Tanimlayict Ozellikler Formu
ve Meme Kanseri Farkindalik Olgegi ile toplanmistir. Olgegin gegerliligi; dil
gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi ile test edilmistir. Giivenirligi ise,
zamana gore degismezligi test tekrar test ve i¢ tutarliligi Cronbach alpha ile analiz
edilmistir.
Bulgular:. Olgek kapsam gegerlilik indeksi 1.00 olarak bulunmustur. Dogrulayict
Faktor Analizi sonucunda faktor yiiklerinin 0.61 ile 0.97 arasinda degistigi
belirlenmigtir. Bilinen gruplar karsilastirmasinda 6lcek maddelerine saglik
calisanlarinin anlamli derecede yliksek oranda dogru cevap verdikleri goriilmektedir
(p<0,05). I¢ tutarlik Cronbach alpha kat sayis1 0.89 olarak bulunmustur. 50 kadinla
yapilan test-tekrar test sonuglarina gére meme kanseri belirtileri toplam intraclass
correlation coefficients degeri 0.89 bulunmustur.
Sonug¢: Meme Kanseri Farkindalik Olgeginin Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir
bir dl¢ek oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Farkindalik, Gegerlilik, Guivenilirlik

Xi



VALIDITY AND RELIABILITY OF THE BREAST CANCER AWARENESS
SCALE

SUMMARY

BAS, Sennur . The Validity and Reliability of the Breast Cancer Awareness
Scale, (Master's Thesis), Cankir, 2022.

Purpose: To evaluate the validity and reliability of the Breast Cancer Awareness
Scale in Turkish society.

Method: It is a methodological research. 552 volunteer women who agreed to
participate in the study constitute the sample of the study. Easy sampling method was
used in sample selection. Research data were collected with the Participant
Descriptive Characteristics Form and the Breast Cancer Awareness Scale. Validity
of the scale; It was tested with language validity, content validity and construct
validity. Its reliability was analyzed by test-retest for time invariance and internal
consistency by Cronbach alpha.

Results: The content validity index of the scale was found to be 1.00. As a result of
Confirmatory Factor Analysis, factor loads were determined to vary between 0.61
and 0.97. In the comparison of known groups, it was seen that healthcare
professionals gave a significantly higher rate of correct answers to all scale items
(p<0.05). The Cronbach alpha value of the scale was found to be 0.89. According to
the test-retest results of 50 women The intraclass correlation coefficients for the total
score of warning signs was found to be 0.89.

Conclusion: It has been determined that the Breast Cancer Awareness Scale is a
valid and reliable scale in Turkish society.

Key Words: Breast Cancer, Awareness, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Kanser, diinya da 6nde gelen 6liim nedeni ve artan yasam beklentisinin
oniinde Onemli bir engel olarak yer almaktadir. Kanser hem diinyada hem de
iilkemizde sebebi bilinen oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir toplum sagligi problemidir (Giizel ve
Bayraktar, 2019; GLOBACAN, 2018). Kanserin 2030 yilina kadar 6liim nedenleri
arasinda artarak ilk siraya yerlesecegi ongoriilmektedir (Glizel ve Bayraktar, 2019;
Meydanlioglu ve ark, 2021).

Meme kanseri, diinya c¢apinda kadinlarda en sik goriilen malignitedir
(Harbeck ve ark, 2019). Meme kanseri, 2020 yilinda tiim kanser vakalari i¢erisinde
%11.7°1ik bir kism1 olusturmustur. Akciger kanserini geride birakarak 2.3 milyon
yeni vaka ile diinyadaki kanser insidansinin 6nde gelen nedeni olmustur. 685.000
oliimle diinya ¢apinda kanser 6liimlerinin besinci 6nde gelen nedenidir (Sung ve ark,
2021).

Diinya genelinde kanser tanisi konulan her dort kadindan birisi meme
kanseridir ve kadinlarda kanser 6liimlerinde 100°den fazla iilkede birinci siradadir
(GLOBACAN, 2018). Ulkemizde de meme kanseri kadinlar arasinda goriilen
kanserler i¢cinde 43.8/100.000 orani ile ilk sirada yer almakta ve goriilme yas1 giderek
diismektedir. Tiirkiye’de meme kanseri tanis1 alan kadinlarin %44.5 50-69 yas
arasinda, %40.6’sinin 25-49 yas araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Tan1 alma yas1
ortalama 53’tiir. Meme kanseri evreleri incelendiginde vakalarin %11.5’1 evre 4’dir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, Ankara 2017).

Biiyliyen ekonomilerin yol agtigi yasam tarzi, sosyokiiltiirel ¢evrelerdeki
degisiklikler ve endiistriyel isgiiclindeki kadinlarin oranindaki artis, meme kanseri
risk faktorlerinin prevalansi lizerinde etkili olmustur. Cocuk dogurmanin ertelenmesi
ve daha az ¢ocuk sahibi olma, viicut agirliginda artig ve fiziksel hareketsizlik meme
kanseri morbiditesinde artis ile sonu¢lanmigtir (Sung ve ark, 2021).

Meme kanserli hastalarin yiiksek gelirli iilkelerde prognozunun genellikle

olumlu oldugu, farkli sosyoekonomik gruplar arasinda sagkalim agisindan



farkliliklarin oldugu belirtilmistir. Teshis ve tedavinin oniindeki engeller, kadinlarin
sag kalim oranmin diismesi anlamma gelmektedir (IARC,2021). Diinya ¢apinda
meme kanseri 6liimlerinin %67’sinde fazlasi, Sahra alt1 Afrika dahil olmak iizere
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yapilan birgok c¢aligmada, tedaviye meme kanserinin ileri bir klinik evresinde
baslandigini, semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve tedavi baslangici arasinda {i¢ aydan
fazla zaman oldugu bildirilmistir. Bu araligin yiiksek gelirli iilkelerde 30-48 giin,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise 3-8 ay oldugu goriilmektedir (Gbenonsi ve ark,
2021).

Epidemiyolojik veriler uygun tedavi ile meme kanserinin erken tespitinin,
uzun vadede meme kanseri Olim oranlarin1 biiylik oOlglide azaltabilecegini
gostermektedir (Wang, 2017). Hastaliga karsi kesin koruyucu bir yontem
bulunmadigindan erken tani Onemlidir. Meme kanseri olgularinin 6nemli bir
kisminin degistirilemeyen faktorler olmasi, erken taninin 6nemini arttirmaktadir.

(Glizel ve Bayraktar, 2019).

Literatiirde Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)’nin ve Klinik Meme
Muayenesi (KMM)’nin meme kanseri mortalitesini diisiirmedeki etkisinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Demirel ve Golbasi, 2015). Meme kanseri taramasi igin en
yaygin olarak benimsenen yontem mamografidir (Sayed ve ark, 2016). Mamografi
meme kanserinde mortalite oraninmi diisiirdiigii kanitlanmis bir tarama yontemidir
(Ozmen, 2015; Cidem ve Ersin, 2019). KKMM ve KMM ise gelismekte olan
iilkelerde meme kanserinin erken teshisi i¢in 6nemli teknikler olmakla birlikte ayn

zamanda birer farkindalik yontemleridir (Sayed ve ark, 2016).

Meme kanserinin goriilme sikligindaki artis kadinlardaki en ¢ok teshis edilen
kanser tiirii olmasi nedeniyle toplumda meme kanseri farkindaligi ve tarama
programlar1 ciddi 6nem tasimaktadir (Kozan ve Tokgdz, 2016). Genel farkindaligin
iki yonii vardir; birincisi hastalikla iligkili risk faktorlerinin bilinmesi, ikincisi ise
tarama kavraminin bilinmesidir. Meme kanseri vakalarindaki artan egilimler
nedeniyle toplumda meme kanseri hakkinda farkindalik diizeyinin ortaya ¢ikarilmasi
icin caligmalara ihtiyag vardir. Kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi ve
birikimleri, tibbi yardim arama davranislarinin gelistirilmesine katkida bulunarak bir

meme Kitlesinin erken saptanmasina yardimeci olabilir (Alsowiyan ve ark, 2020).



Gelistirilmis farkindalik, erken klinik tan1 ve organize tarama yoluyla birincil
onleme ve erken teshis, kanser kontroliiniin temel bilesenleri arasindadir ve bu da

popiilasyonda kanser insidansinin ve mortalitesinin azalmasini saglayabilir (IACR,

2020).

Tirkiye’de meme kanseri farkindaligimin belirlenmesi igin yapilan
caligmalara bakildiginda Giizel ve Bayraktar’in bir vakif tiniversitesinde ¢alisan idare
ve akademik personele yonelik 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin meme
kanseri farkindaliklarinin ve meme kanseri erken tanisina yonelik uygulamalarinin
yeterli seviyede olmadig tespit edilmistir. Kadinlarin egitim seviyelerinin Yiiksek
olmasinin meme kanseri erken tanisina yonelik farkindalik ve uygulamalarini olumlu
yonde etkiledigi saptanmustir (Glizel ve Bayraktar, 2019). Sohbet ve arkadaglarinin
2018 yilinda 200 hasta yakiniyla yaptiklar1i calismada, calismaya katilanlarin
cogunun meme kanseri erken teshisinin 6nemini bildigini buna ragmen KKMM
yapmadig1r ve mamografi ¢ektirmedigi goriilmektedir. Katilimcilar, ileri yas, kilo,
sigara-alkol gibi faktorlerin meme kanserine bir etkileri oldugunu bilmektedirler
ama bunlarin meme kanseri igin birer risk faktorii oldugunu bilmemektedirler.
Buradan hareketle hasta yakinlarinin meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir (Sohbet ve ark, 2019). Neziroglunun 194 hemsire ile yaptig
calismada, hemsirelerin meme kanseri farkindaliklarinin ve  meme kanserinden
korunmaya iligkin aldiklar1 6nlemlerin beklenilen ve istenilen seviyede olmadigi

bulunmustur (Neziroglu, 2021)

Literatiir incelendiginde meme kanseri farkindaligin1 degerlendiren Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis sinirhi sayida Olgek oldugu belirlenmistir
(Altuntug et al., 2021). Altuntug ve ark (2021) gegerlilik ve giivenirligini yaptigt
Breast Cancer Awareness Scale 35 maddeden olusan bir Olcektir ve bu dlgegin
uluslararasi diizeyde kullaniminin siirl oldugu saptanmistir (Solikhah et al., 2017;

Rakkapao et al., 2017).

Gegerlilik ve giivenilirligi onaylanmig bir arag, kadinlarin meme kanseri
farkindaliklarin1  aragtirmaya yardimci olacak ve miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. Breast Cancer Awareness Measure
(BCAM), 2010 yilinda Birlesik Krallik kanser arastirma merkezi, King’s College
London and University College London tarafindan meme kanseri farkindaliginmi

O0lcmek amaciyla gelistirilmistir (Linsel ve ark, 2010). BCAM bir cok {ilkede



kullanilmis ve dile ¢evrilmis gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. (Al-Khasawneh et al.,
2016; Heidari ve Feizi, 2018; Liu ve ark, 2020; Htay, 2020; Abdou et al., 2020).

Olgiilmek istenen bilginin dogru ve tam olgiilebilmesi icin dlgeklere ihtiyag
vardir. Bu caligmadan elde edilecek veriler 1siginda kadinlarin meme kanseri
farkindaligi konusunda bilgi sahibi olmak istenmekle beraber su ana kadar
Tiirkiye’ye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmamis bir 6lgegin gelecekteki
arastirmalarda farkindaligi Olgmek i¢in kullanilmak iizere rehber olusturmasi
amaclanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri g6z oniinde bulunduruldugunda bu
Olgegin  kullamima kazandirilmasmin birgok avantaji  olacaktir. Gelecekte
planlanacak, kadinlarin meme Kkanseri bilgilerini ve farkindalik seviyelerini
yiikseltmeye iliskin bir miidahele programinda Oncelikli amag hedeflenen Kitlenin
mevcut bilgi seviyesini 6lgmek olacaktir. Bu durumda da meme kanseri farkindalik
Olcegi kapsamli ve verimli programlarin hazirlanmasinda yardimci olacagi

distiniilmektedir.

1.1 Calismanin Amaci

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Tiirk toplumunda gecerlilik ve

giivenirligini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Memenin Yapisi

Meme, glandiiler ve stromal dokular olmak tizere iki ana doku tipinden
olusmaktadir. Glandiiler dokular siit lireten bezleri (lobiiler) ve kanallar1 (siit
kanallar1) barindirirken, stromal dokular memenin yagl ve lifli bag dokularini igerir.
Meme ayrica hiicresel sivilari ve atiklari uzaklastiran lenfatik sistemden olusur
(Sharma ve ark, 2010). Saglikli bir kadin memesi, 12-20 lob dan olusur. Emziren
kadinlarda bu loblarin her biri, siit iireten bez olan bir¢ok kiigiik lobiilden olusur.
Hem loblar hem de lobiiller, siitii meme ucuna tasiyan siit kanallar1 ile birbirine
baglanir. Kanserin olugsmaya basladigi yer genellikle bu meme yapilaridir (National
breast cancer foundation, 2020). Meme sternumun lateral kenarindan koltukalt1 orta
hat ¢izgisine kadar ve yukaridan asagiya dogru ise 2. ve 6. Kostalar arasinda yer
almaktadir (Mortimer ve Rockson, 2014; Ozmen, 2012). Meme kanseri hiicreleri kan
ve lenfatik sistem yoluyla uzak bolgelere metastaz yapabilmektedir (Mortimer ve
Rockson, 2014).

2.2 Meme Kanseri

Kanser, adim1 ortaya ¢iktigi viicut kismindan almaktadir. Meme kanseri,
meme dokusundaki hiicrelerin diizensiz biiyiimesi ve diizensiz g¢ogalmasindan
kaynaklanan bir hastaliklar grubudur. Cogu meme kanseri, lobiillerde veya lobiilleri
meme ucuna baglayan kanallarda baglamaktadir (Breast Cancer Facts & Figures
2019-2020; Sharma ve ark, 2010).

2.3 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en fazla karsilagilan malignitedir
(Harbeck ve ark, 2019). Meme kanseri, 2020 yilinda tiim kanser vakalar1 igerisinde
%11.7’lik bir kism1 olusturmustur. Akciger kanserini geride birakarak 2.3 milyon

yeni vaka ile diinyadaki kanser insidansinin 6nde gelen nedeni olmustur. 685.000



oliimle diinya ¢apinda kanser 6liimlerinin besinci 6nde gelen nedenidir (Sung ve ark,

2021).

IARC (The International Agency for Research on Cancer), 2040 yilina kadar
meme kanseri insidansinin {igte birden fazla artarak yilda 3 milyondan fazla yeni
vakaya ulagsacagini ve meme kanseri mortalitesinin yaridan fazla artarak yilda 1

milyondan fazla 6liime ulasacagini tahmin etmektedir (IARC,2021).

2.4 Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni kesin bir sekilde belirlenememekle beraber, siireci
baslatan pek c¢ok faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; genetik, ¢evresel,
hormonal, kisisel aliskanliklar ve beslenme ile iliskilidir (Oztiirk, Ozerson ve Ipek,
2018). Amerikan Kanser Dernegi risk faktorlerini degistirilemeyen risk faktorleri,
yasam tarzi ile iliskili risk faktorleri, belirsiz risk faktorleri ve kanitlanmamis risk

faktorleri olarak dort grup altinda toplamistir (ACS, 2021a).

2.4.1 Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Meme kanseri i¢in en biiyiik risk faktoriidiir. Meme kanserine
erkekler de yakalanabilmektedir fakat vaka sayisi kadinlarda erkeklere oranla 100 kat
daha fazladir (ACS, 2021a; Sun ve ark, 2017).

Yas: Meme kanseri i¢in en onemli risk faktorlerinden biri de yastir. Yasla
birlikte meme kanserine yakalanma riski artmaktadir. Meme kanseri en stk menopoz
doneminde kadinlarda goriilmektedir. Yas ilerledikge meme kanserindeki bu artisin
sebebi, over hormonlarina maruz kalma ile iligkilendirilmistir. Amerikada 2016
yilinda meme kanserine bagli gergeklesen tiim 6liimlerin yaklasik %99.3°1 40 yas
tistii kadinlarda, %71.2’si 60 yas tistii kadinlarda rapor edilmistir (Kaminska ve ark,
2015; Balali, 2020).

Genetik Faktorler: BRCA-1 veya BRCA-2 genlerinde meydana gelen
kalitsal mutasyonlar meme kanserinin en sik karsilasilan nedenidir. Kalitsal meme
kanserlerinin %20-25‘ini BRCA1/2 mutasyonlart olusturmaktadir. Bu oran tim
meme kanserleri igerisinde  %5-10"unu temsil etmektedir. Bu genler normal
hiicrelerde, hasarlt olan DNA’nin onarimini saglayan proteinlerin yapimina yardimci
olmaktadir. Bu genlerin mutasyona ugramis versiyonlari, kansere sebep olan anormal
hiicre biiyiimesine yol agabilmektedir (Balali, 2020; Sun ve ark, 2017; ACS, 2021a).



1600°den fazla tanimlanmis BRCAI geni ile ilgili mutasyon vardir. BRCAL
mutasyonlar1 kalitmsaldir ve bu mutasyona sahip kisilerde meme kanseri gelisme
riski %50-60 oranindadir. BRCA2 geni kalitimsal olarak ortaya g¢ikan kanserlerin
%35-40’1ndan sorumludur (Capanoglu ve Bakar, 2018). Yapilan bir meta-analiz,
BRCA1 veya BRCA2 mutasyonlarina sahip 70 yas iistii kadinlarda meme kanseri
risk oraninin BRCA1 mutasyonunda %57, BRCA2 mutasyonunda %49 oldugunu
gostermistir (Sun ve ark, 2017). Bu mutasyonlar1 tasiyan kadinlara daha erken yasta
meme kanseri tanist konulmasi ve her iki memede de kanser olma ihtimali daha
fazladir. Ayrica yumurtalik kanseri ve diger kanserlere yakalanma orami da

artmaktadir (ACS, 2021a).

BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarina ek olarak PTEN, ATM, CHEKZ2,
STK11 p53, CDH1 gibi gen mutasyonlari da meme kanserine yakalanma riskini
arttirmaktadir (ACS, 2021a).

Ailede meme kanseri oykiisii: Ailede meme kanseri 6ykiisii meme kanseri
icin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ozellikle birinci dereceden bir
akrabada (anne, kiz veya kiz kardes) goOriilmesi hastaligin riskini daha da
arttirmaktadir. Aile Oykiisii olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda, aile Oykiisti
pozitif olanlarin meme kanserine yakalanma riski, etkilenen akraba sayisina ve tani
anindaki yaslarina bagli olarak 2 ile 4 kat artmaktadir (Breast Cancer Facts &
Figures, 2019-2020).

Kisinin meme kanseri oyKkiisii: Bir memesinde kanser olan bir kadinin diger
memesinde veya aynt memenin baska bir kisminda yeniden kanser gelisme riski daha
fazladir. Bu risk genel olarak diisiik olmasina ragmen, gen¢ kadimnlar i¢in daha

yiiksektir (Breast Cancer Facts & Figures, 2019-2020).

Irk ve Etnik Koken: Afrikali Amerikalilar arasinda meme kanseri insidansi
beyaz kadinlara kiyasla daha diisiik olmasina ragmen, meme kanserinden 6liim orani
daha fazladir. Asyali, Hispanik ve Kizildereli kadinlarda meme kanserine yakalanma

ve Oliim riski daha azdir (ACS, 2021a).

Yogun meme dokusu: Memeler lifli doku ,yag doku ve grandiiler dokudan
olusmaktadir. Memelerde glandiiler ve lifli doku az oldugunda mammografide daha
yogun goriinmektedirler. Mammografik yogunlugu fazla olan kadinlar mammografik

yogunlugu daha az olan kadinlara kiyasla meme kanseri riski 1.5-2 kat daha fazladir



ve meme Kkanserlerinin tarama mammografisinde saptanmasi daha zordur.
Mammografik yogunluk yaklasik %60 kalitsaldir ancak ayni zamanda yas, menopoz
durumu, g¢ocuk sayisi, hormon replasman tedavisinin kullanimi, alkol alimi ve
obezite gibi kalitsal olmayan faktorlerle de iliskilidir. Mammografik yogunluk ayrica
irksal ve etnik gruplar arasinda farklilik gostermektedir (ACS, 2021a; Tossas
Milligan ve ark, 2019; His ve ark, 2021).

Bening Meme Hastaliklari: Bening meme hastaliklar1 genis bir patolojik
tan1 kategorisine sahiptir ve genellikle meme Kitle ve ya goriintiileme yontemlerinde
anormallikler ile karsimiza g¢ikmaktadir. Bunlardan bazilar1 meme kanseri riskini
arttirmaktadir (Utkan, 2018).

Bening meme lezoynlarini atipi varligina ve hiicre proliferasyon derecesine gore

3 grup altinda siniflandirmaktadir:

1. Non proliferatif lezyonlar: Artmig meme kanseri risk yoktur. Fibrokistik
hastaliklar, orta dereceli hiperplaziler, adenosis, hemanjiom, lipom ve yag nekrozlari

gibi bening lezyonlar bu grupta yer almaktadir.

2. Proliferatif atipsiz lezyonlar: Meme kanseri riski genel popiilasyona gore
1,5-2 kat daha fazladir. Olagan duktal hipeplaziler, fibroadenom, sklerozan adenozis,

radyal yara izi ve ¢esitli papilomatozlar bu grupta yer almaktadir.
3. Proliferatif atipili lezyonlar:

Bu durumlarda meme dokusunun lobiillerindeki ve ya kanallarindaki
hiicrelerin bazilar1 ¢ok fazla biiyiiyerek artik normal gériiniimiinii yitirmektedirler.
Bu lezyon tiirleri; atipik duktal hiperplazi (ADH) ve atipik lobiiler hiperplazidir.
Meme kanseri riski bu degisiklikleri gosteren kadinlarda normalden yaklasik 4 ile 5
kat daha yiiksektir. Ozellikle ailesinde meme kanseri Oykiisii mevcut kadimlarda
hiperplazi veya atipik hiperplazi varligit meme kanseri riskini daha da
yiikseltmektedir (Utkan, 2018; ACS, 2021a).

Lobiiler karsinoma in situ (LCIS): Lobiiler karsinoma in situ (LCIS);
uzun siiredir her iki memede de invaziv meme karsinomunun gelisimi i¢in bir risk
faktorli olarak kabul edilmistir. LCIS, fizik muayene ile nadiren saptanmakta olup
spesifik tanisal mammografik bulgular1 yoktur. LCIS teshisi konan hastalarda, bu
teshisi olmayan kadinlara kiyasla, yasam boyu meme kanseri gelistirme riski 8-10

kat daha fazladir (Logan ve ark, 2015).



Menars: Menars yasi da meme kanseri riskiyle iligkilidir. Menars yasi ne
kadar biiyiikkse meme kanseri riski o kadar diisiiktiir. Kisilerin yasamlart boyunca
daha fazla Ostrojen Ve progestron hormonlarina maruz kalmasi riski arttirmaktadir.
Menars yasindaki egilimleri rapor eden epidemiyolojik ¢alismalar, 11 yasindan 6nce
adet gormeye baslamanin meme kanseri riskini arttirdigini, menarsta daha geg¢ bir
yasin (14 yas) riski azakttigini ve etnik kokene bakilmaksizin ortalama menars

yasinin 12 oldugunu gostermistir (Dall ve Britt, 2017).

Menopoz: Menopoz son adet donemi olarak tanimlanir. Menopozun kendisi
bir meme kanseri risk faktorii degildir, ancak tim meme kanseri teshislerinin
%70’inden fazlas1 50 yas ve lstli kadinlarda meydana gelmektedir ve bu nedenle
menopoz sonrast kadinlar, menopoz Oncesi kadinlardan daha yiiksek risk
tagimaktadir. Menopoz yasi ilerledikce meme kanseri riski %2,9 - 4 artmaktadir.
Riskteki artigin nedeni kisilerin yasamlar1 boyunca daha fazla Gstrojen ve progestron

hormonlarina maruz kalmasidir (Dal ve Britt, 2017).

Radyasyona maruz kalma: Radyasyon maruziyeti kisinin hem meme
kanserine yakalanma riskini hem de meme kanseri tiirlinii etkilenmektedir. Birgok
epidemiyolojik ¢aligma, radyasyon riskinin maruz kalma yasi ile ters orantili
oldugunu gostermektedir; ergenlik  doneminde maruziyet en blylk riski
olustururken, menopozdan sonraki maruziyetler cok daha diisiik risk tasimaktadir

(Barcellos, 2013).

Dietilstilbestrol’e (DES) maruz kalma: Disiik riski tasiyan hamile
kadinlara 1940’lardan 1970’lerin basina kadar DES adli dstrojen benzeri bir ilag
verilmistir. Yapilan caligmalarda kadinlarin hamilelik siirecinde DES kullaniminin

meme kanseri riskini arttirdigi bulunmustur (ACS, 2021a).

Uzun boylu olmak: Yapilan birgok ¢alismada, uzun boylu kadinlarin kisa
boylu kadinlara kiyasla meme kanserine yakalanma riskinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bunun nedeninin erken yasta beslenme gibi erken biiyiimeyi etkileyen
faktorlerle beraber, hormonal veya genetik faktorlerle iligkisi oldugu

diisiiniilmektedir (ACS, 2021a).

2.4.2 Yasam tarzi ile iliskili risk faktorleri

Dogurganhk Opykiisii: Bir kadinin ilk dogum yasi ne kadar biiyiikse,

hamileligin sagladig1 koruma o kadar azalmaktadir. Ik dogumunu 35 yasindan sonra



yapmig olmak, cocugu olmayan kadinlara kiyasla paradoksal olarak riski
arttirmaktadir. Dogum sayisinin artmas1 meme kanserinden koruma saglamakta ve ek
dogumlar riski %10 azaltmaktadir. Ikinci dogumunu erken yasta gerceklestiren
kadinlarda meme kanserine yakalanma riski daha da azlatmaktadir (Dall ve Britt,
2017).

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontrasepsiyon ile meme kanseri riski
arasindaki baglanti hala tartismalidir. Baz1 ¢alismalar, oral hormonal konstraseptif
kullaniminin, hi¢ kullanmayan kadinlara gére meme kanseri riskinin %24 daha fazla
oldugunu ileri siirmiistiir (Kaminska ve ark, 2015). Ozellikle, ailede meme kanseri
Oykiisii olan ve genetik mutasyon tasiyict durumu nedeniyle yiiksek risk altindaki 25
yasin altindaki kadinlarin dogum kontrol hapt kullanmamalar1  gerektigi
belirtmektedir (Gegtiirk, 2007). Hormonal tedavinin kesilmesinden 10 yil sonra
meme kanseri olugma riskinin 6nemli Olgiide diistiigii ve kullanim siiresine baglh

olmadig1 da tanimlanmistir (Kaminska ve ark, 2015).

Kombine hormon tedavisi (HRT): HRT, menopozdaki veya menopoz
sonrast kadimnlar i¢in eksojen Ostrojen veya diger hormonlarin uygulanmasini
icermektedir. Bircok gozlemsel c¢alisma, hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanimiyla meme kanseri riskinde artis oldugunu gostermistir. Riskteki artig
hormon replasman tedavisinin yaklasik olarak 4 yillik kullanimindan sonra
goriilmektedir. Kombine hormon tedavisi ayrica kanserin daha ileri bir safhada
bulunma ihtimalini de arttirmaktadir. Kadin Saglhigi Girisimi’nin (WHI) bir
caligmasi, Ostrojen-progestin tedavisi kullanimiyla invazif meme kanseri riskinde
%24 artis oldugunu gostermistir. Tedaviyi birakan bir kadinin meme kanserine

yakalanma riski sonraki 5 yil iginde azalmaktadir (Hou ve ark, 2013).

Emzirme: Meme kanseri riskini  azaltict  bir  faktor  olarak
degerlendirilmektedir. Emzirmenin koruyucu etkisinin memedeki hormonal
degisiklikler ile 1ilgili oldugu belirtilmekte; emzirme siiresince menstlirasyon
olmamast veya seyrek olmasinin, meme kanserine karsi koruyucu bir faktor
olusturdugu ileri siiriilmektedir. Meme kanseri riskinde her 12 aylik emzirmenin
%4.3 azalma saglayabilecegi ve her yeni dogumda bu orana %7 cklenebilecegi
ortaya koyulmustur (Anstey ve ark, 2017).

Alkol Kullanimu: Tiketilen alkol miktar ve siiresi arttikca meme kanseri

riski de artmaktadir (Yimaz ve Atak, 2014). Ostradiol serum diizeylerinin

10



yiikselmesinin alkol tiiketimiyle iligkili oldugu bilinmektedir (Kogak ve ark, 2011).
Kohort ¢aligmalarmin bir meta-analizi, her giin tiiketilen her 10 gram alkol i¢in
meme kanseri riskinde %10’luk bir artis oldugunu gostermistir (Mohoney ve ark,
2008).

Obezite: Yapilan c¢aligmalar, asir1 kilonun postmenopozal donemde meme
kanseri icin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Yildirim, 2018). 2018°de
kaydedilen kiiresel kanser istatistiklerine gére meme kanserinin %33’ii obeziteye
baglanmistir. Obezite bir¢ok hastalik ve duruma atfedilmektedir ve meme kanseri de
bunlardan biridir. Sagliksiz beslenme segimleri ve fiziksel hareketsizlik nedeniyle
viicut boyut ve agirlik olarak degisir ve bu da metabolizmayr ve diger viicut
islevlerini yavaglatabilir. Viicut yagindaki artig, 0strojen hormonunun salgilanma
seviyelerini anormal bir sekilde arttirir ve bu da meme kanseri icin risk faktoriinii
arttirir (Balali, 2020). Karin ve kalga bolgesindeki yag dokusundaki artis, kanser
riskini de arttirmaktadir. Bu etki kadinin menopoz donemi ile baglantilidir.
Premenopozal donemdeki kadinlarin kansere yakalanma olasilig1 az olmakla birlikte,
postmenopozal donemdeki obez kadinlar risk yiikselmektedir. Obezitenin meme
kanseri riskini arttirmasi, postmenopozal donem hormonlariyla baglantilidir ve bu da
Ostrojen hormonunun yiikselmesinden kaynaklanmaktadir (Donmez, Yildirim ve
Aslan, 2008). Menopoz dncesi Ostrojenin ¢ogu overlerden, kiiclik bir kismi ise yag
dokudan iretilmektedir. Menopoz sonrasi Ostrojen iretimi yag dokusundan
gerceklesmektedir. Postmenopozal donemde kiside daha fazla yag dokusunun
bulunmasi Ostrojen diizeylerini artirabilir ve meme kanseri riskini yiikseltebilir
(ACS, 2021a). Obezite ve meme kanseri arasindaki bir diger baglanti da obez
kadinlarda tiimériin daha ileri safhada fark edilmesidir. Bu da BKI’ndeki yiiksekligin

onemli bir faktor oldugu gostermektedir (Donmez, Yildirim ve Aslan, 2008).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerine olumlu etkiler saglamakta olup hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin
tedavisinde saglikla dogrusal bire bir iliskisi vardir (Alpdzgen ve Ozdingerler, 2016).
Fiziksel aktivite meme kanseri riskini ve niiks oranini azaltabilir; meme kanserli
hastalarin hayatta kalma oranin arttirabilmektedir. Fiziksel aktivitenin meme kanseri
riskini nasil azaltabilecegi tam olarak net degildir fakat viicut agirligi, bagisiklik
fonksiyonunda iyilesme, enerji dengesi iizerindeki etkilerinden ve hormonlardan

kaynaklantyor olabilecegi diisiiniilmektedir (de Boer ve ark, 2017).
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2.4.3. Belirsiz Risk Faktorleri

Diyet ve Vitaminler: Diyet faktorlerinin meme kanseri gelisiminde rol
oynadigindan sliphelenilmektedir. Ancak mevcut genis literatiire ragmen az sayida
ikna edici diyet risk faktorii tanimlanmistir (Aune ve ark, 2012). Ozellikle menopoz
sonrast donemde yag orami yiiksek bir diyetin hem kandaki Ostrojen seviyesini
yiikselterek hem de obezite ile etkilesim sonucu meme kanseri riskini arttirdigi
belirtilmektedir. Diyetteki karbonhidrat alimi ile meme kanseri arasindaki iliski net
olmamasina ragmen karbonhidratlarin alinmasi, insiilin salgilanmasina neden olarak
insiilin benzeri biiyiime faktdriinii ve dstrojenin faaliyetini etkilemektedir (Oztiirk,
Ozerson ve Ipek, 2018). Meyve ve sebzelerden zengin diyetler de meme kanserinin
azaltilmasinda rol oynamaktadir. Meyve ve sebze alimiyla iligkili meme kanseri
riskinin azaldigin1 bildiren on bes ileriye doniik ¢alismayi igeren bir meta-analiz;
meyve ve sebzelerin bir arada aliminin meme kanseri riskinde azalma ile iliskili
olabilecegini gostermistir (Aragon ve ark, 2014). Tam tahillarin besin degeri yiiksek,
liften zengin ve yagdan fakirdirler. Caligmalara bakildiginda tam tahil tiikketiminin
meme kanseri riskini azalttifin1 gostermekte olup anlaml iligkilerin bildirilmedigi
calismalar da bulunmaktadir (Oztiirk, Ozerson ve Ipek, 2018). Lif alimi, potansiyel
olarak bagirsakta steroidlerin 6zellikle de yiliksek emilim kapasitesine sahip ¢oziiniir
liflerin yeniden emilimini azaltarak meme kanseri riskinde azalma ile
iliskilendirilmistir (Shapira, 2017).

Vitamin ve mineral takviyelerinin tiiketimi, diger kanserlerde oldugu gibi
meme kanseri riskini de azalttigini diisiindiirmektedir. Ozellikle A,C ve E vitamini
iceren meyve ve sebze tiikketiminin kanser riskini azalttigi bilinmektedir (Akyolcu,
Ozhanli ve Kandemir, 2019). C vitaminin (askorbat) baz1 tiimor hiicresi tiirleri igin
secici olarak toksik oldugu gosterilmistir. D vitamininin kanserin Onlenmesi ve

tedavisinde iliskisi oldugu iizerinde durulmaktadir (Aragon ve ark, 2014).

Cevredeki Kimyasallar: Cevresel kontaminasyon ile olumsuz saglik
etkilerinin ortaya ¢ikmasi arasinda nedensel bir baglanti kurmak genellikle zor olsa
da yapilan ¢aligsmalarda hormona duyarli kanser tiirlerinin, 6zellikle meme kanserinin
fazlalig1 rapor edilmistir (Kornhuber ve ark, 2021). Cevremizde yer alan Gstrojen
benzeri Ozelliklere sahip bazi plastiklerde, belirli kozmetik ve kisisel bakim
tiriinlerinde, pestisitlerde ve poliklorlu bifeniller de bulunan maddelerin meme

kanseri riskine ekisi oldugu diisiiniilmektedir (ACS, 2021a).
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Gece Vardiyasi: Gece ¢alismak ve gece 1518a maruz kalmak meme kanseri
oranlar1 ile iliskilendirilmistir. Gece vardiyalarinda c¢alisan hemsireler ve ugus
gorevlileriyle yapilan ¢ogu arastirma, uzun siireli istihdamla iliskili meme kanseri
risklerinin arttig1 bulunmustur. Geceleri 1s18a maruz kalmak, uykuyu diizenleyen bir
hormon olan melatonin salinimimi bozmaktadir. Normalde gece karanliginda
yiikselen ve antidstrojenik olan melatonin hormonunun baskilanmasi yoluyla
gerceklesebilecegi tahmin edilmektedir (Szkiela ve ark, 2020; Breast cancer facts &
figures, 2019-2020; Hiatt ve Brody, 2018).

Uluslaras1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi, insanlarda ve hayvanlarda yapilan
caligmalarin sonuglarina dayanarak, vardiyali calismanin, o&zellikle geceleri,
muhtemelen insanlar i¢in kanserojen oldugu sonucuna varmistir (Breast cancer facts
& figures, 2019-2020). Gece vardiyali galisma ile meme kanseri riski arasindaki
iligkiye iligkin literatiirii 6zetlemek amaciyla, farkli yaklagimlar ve sonuglar igeren 5
meta-analizin sonucunda gece vardiyasinda calisma ile iligskili meme kanseri

risklerinde orta derecede artis bulunmustur (Wegrzyn ve ark, 2017).

Sigara Icmek: Tiitin dumani, bircogunun meme kanserojenleri oldugu
bilinen binlerce kimyasal igerir. Baslangicta tiitine bagli bir kanser oldugu
diisiiniilmese de hem aktif sigara igiciliginin hem de pasif i¢iciligin meme kanseri
etiyolojisindeki roliine dair kanitlar yer almaktadir (Reynolds, 2013). Sigara igme ile
meme kanseri gelistirme riski arasindaki iliskinin sigara igme yilina, yasam boyu
sigara icme miktarina ve basglama yasina bagli olabilecegini gozlemlemistir
(Passarelli ve ark, 2016). Sigaralarin benzen, arsenik, formaldehit, vinil kloriir, N-
nitrozaminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH’lar) gibi bilinen 69
kanserojen dahil 7000’ den fazla kimyasal igerdigi bilinmektedir. Sigara dumani
bilesenlerinin meme epitel hiicreleri iizerindeki kanserojen ve Ostrojenik etkileri ve
sigara i¢cmenin menstriiel fonksiyon iizerindeki anti-Ostrojenik etkileri ile
aciklanmaktadir. Gaudet ve arkadaslarinin,15 kohort ¢alismasindan 991100°den fazla
kadin tlizerinde yaptiklari meta-analizde, meme kanseri insidansinda %12’lik bir artig
bildirmislerdir. ilk dogumdan once sigara igcmeye baslayan ve Ostrojen reseptorii
gelistiren kadinlar arasinda daha da artmistir. Tan1 aninda sigara i¢imi ve meme
kanserine 0zgli Olim orami arasinda stirekli olarak pozitif bir iligki oldugunu

bildirmektedir (Parada ve ark, 2017).
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2.4.4. Kanitlanmams Risk Faktorleri

Siityen Kullanimi: Siityen kullaniminin lenf akisini kisitlayarak meme
kanserine neden olabilecegi yoniinde internet sdylentileri ortaya atilsa da, bu iddiay1
destekleyecek higbir bilimsel dayanak veya kanit yoktur. 1,500°den fazla kadinla
yapilan bir ¢alismada higbir iliski bulunamamistir (Breast cancer facts & figures,
2019-2020).

Kiirtaj: Yapilan caligmalara gore kiirtajin ve spontan diisiiklerin meme
kanseri riski lizerinde genel bir etkisi olmadigina dair ¢ok gii¢lii veriler saglamistir

(Breast cancer facts & figures, 2019-2020).

Antiperspirantlar: Koltuk alti terlemeyi Onleyici maddelerdeki (roll-on,
parfiim) kimyasallarin cilt tarafindan emildigini, lenf dolagimini engelledigini ve
memede toksinlerin birikmesine neden olarak sonunda meme kanserine yol actigi
one striilmektedir. Mevcut kanitlara dayanarak antiperspirantlarin meme kanseri
riskini arttirdigina yonelik yeterli kanit bulunamamistir (Breast cancer facts &
figures, 2019-2020).

2.5 Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:

Meme kanserinde en ¢ok karsilasilan belirti ve bulgular, meme de ve ya
koltuk altinda bulunan ele gelen bir kitle, deri degisiklikleri ve meme ucu
cekilmesidir (Apantaku, 2000; Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005; Ozmen, 2012).

Genel olarak, meme kanseri belirtileri sunlar1 icermektedir:

Memede ve koltuk altinda kitle: Memede Kitle saptanmasi, kadinlardaki en
yaygin meme sikayetidir. Tiim meme Kkitlelerinin yaklasik ylizde 901 i1yi huylu
lezyonlardan kaynaklanmaktadir ve bu kitlelerin %65°i hastalar tarafindan tespit
edilmektedir. Kisilerin sistemli bir sekildle KKMM yapmasi durumunda bu oran
%85’e kadar yiikselmektedir. Caligmalara gore kKitlelerin elle hissedilebilebilmesi
icin boyutunun en az 1 cm olmast gerekmektedir. Tespit edilen tim kitle ve
degisiklikler kanserle ilgili olmayabilmektedir. Memedeki malign Kitlelerde
genellikle agr1 goriilmemekle birlikte, Kitleler sert, sinirlart diizenli olmama, cilt ve
fasialara yapisik olma gibi egilimler gosterebilmektedirler. Meme hastaliklarinin

lokal muayenesinde meme ve aksiler alandaki kitleler birlikte degerlendirilmelidir.

14



Bu kitlelere herhangi bir tedavi oncesi ayirici tanida benign hastaliklar ile kanser

ayrimi yapilmalidir.

Memede agri: Memede agr1 nadiren meme kanseri ile iligkilidir ve genellikle
premenopozal kadinlarda fibrokistik degisikliklerle iliskilidir. Kadinlarin %66’ 1nda
memelerinde agri durumu goriilmekle birlikte, %21’inde bu agrit daha da

siddetlenmektedir.

Meme basinda akinti: Kitle ve agridan sonra en fazla karsilagilan
semptomdur. Meme ile ilgili yakinmalarin %3-10’unu olusturmaktadir. Bir meme
karsinomundan akint1 genellikle spontan, kanli, bir kitle ile iliskili ve bir memede tek
bir kanala lokalizedir. Meme basinda akinti ¢ogunlukla bening nedenlere bagh
olabilecegi gibi erkeklerde %20, kadinlarda ise %2-15’i kansere bagli olusmaktadir.

Meme basinda cekilme: Tiimor biiyliylip ¢evresindeki dokulara genislemeye

baslamasi sonucu retraksiyon belirtileri goriilmektedir.

Meme derisinde iilser: Memedeki malign tiimorlerin belirli bir alanda
ilerlemesi sonucu derideki infiltrasyonuna bagl olarak ilk olarak deride beslenme

bozuklugu daha sonrasinda ise iilserasyon goriilmektedir

Memede o6dem: Memede deri Odemi timdr hiicrelerinin  cooper
ligamentlerindeki lenf damarlarinda ilerleyerek, derinin yiizeysel lenf damarlarina

ulasip bu damarlar1 tikamalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Memede eritem: Timor tizerindeki deriye yaklastikga vendz degislikliklere
neden olarak {lizerindeki deride eritem yapmaktadir. Eritem tiimoriin hemen {izerinde

goriilmekte ve kiiciik bir alana siirlandirilmistir.

Memede Retraksiyon: Memede ozelliklede meme ucu areola kopleksi
arkasina lokalize olan kitleler fibrozis yapan bir siire¢ nedeniyle klinik semptom

olarak deri ve meme basinda retraksiyon ile kendini gostermektedir.
Memelerdeki Asimetri: Tiimoriin biiyiimesi sonucu olusmaktadir.

Portakal kabugu goriiniimii: Kitlenin biiylimesiyle cooper ligamentleri
gerilmesi sonucu deride portakal kabugu goriintiisii meydana gelmektedir. Bu durum
bazi kisilerde net bir sekilde goriilebilmekte, bazi kisilerde ise tiimoriin bulundugu
bolge parmaklarla sikistirildiginda kisa siireligine meydana gelmektedir (Apantaku,
2000; Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005; Ozmen, 2012).
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Meme kanseri ¢ok ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir, bu nedenle tam bir tibbi
muayene Onemlidir. Kalic1 anormallikleri olan (genellikle bir aydan uzun siiren)
kadinlar, bir kitlenin k6tii huylu veya iyi huylu olup olmadigini belirlemek i¢in
memenin gorlintiillenmesi ve bazi durumlarda doku oOrneklemesi (biyopsi) dahil
olmak iizere testlerden gecirilmelidir. Zamanla kanserli hiicreler akcigerler,
karaciger, beyin ve kemikler dahil diger organlara yayilabilir. Bu bolgelere
ulastiklarinda, kemik agrisi veya bas agrisi gibi kanserle ilgili yeni semptomlar

ortaya ¢ikabilmektedir (Who, 2021).

2.6 Meme Kanserinde Erken Tani

Meme kanserine yakalanma riski, kadinlar arasinda farklilik gostermektedir.
Risklerin azaltilmasi meme kanserinden korunmak icin yapilabilecek Onemli
adimlardandir. Meme kanseri etyolojisinde diger kanser tiirlerinde oldugu gibi
birgok faktdr rol oynamaktadir. Genetik yatkinlik, endojen hormon diizeylerini
etkileyen faktorler (erken menars, ge¢c menopoz, nulliparite, gec ilk dogum, daha az
cocuk sahibi olmak ve daha kisa emzirme siireleri), ekzojen hormon alimi (hormonal
kontraseptif kullanimi ve hormon replasman tedavisi), yasam tarzi kaliplari (alkol,
sigara ve fiziksel hareketsizlik), antropometrik ozellikler (daha fazla kilo,
yetiskinlikte kilo alimi ve daha yiiksek merkezi viicut yag dagilimi), yiiksek
mamografik meme yogunlugu ve iyi huylu meme hastaliklarinin tiimii meme kanseri
riskinin artmasiyla iligkilidir (Pashayan, Antoniou ve Ivanus, 2020). Yiiksek riskli
bireylerin belirlenmesi, erken taninin 6nemli Glgtilerindendir. Bireylerin risk altinda
olup olmadiklarin1 bilmeleri; onlarin kontrol edebilecekleri yasam sekli ve cevresel
faktorlere ait degisimlere uyumlarini kolaylagtirirken, tarama programlarina

katilimlarini da olumlu yonde etkileyecektir (Kabacaoglu ve Karaca, 2020).

Meme kanseri tedavisinde ¢ok biiyiik ilerleme olmasina ragmen gelismekte
olan {ilkelerde prognoz hala koétiidiir. Kotii prognozun onemli bir nedeni tanida
gecikme olabilir. Bu nedenle erken teshis ve zamaninda tedaviyi saglayacak adimlar

atilmalidir. Erken teshis i¢in iki hayati strateji, erken teshis ve taramayi igerir ( Heena
ve ark, 2019).
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Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitiisii kadinlarin meme
kanseri erken tani uygulamalari olan kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmalarini, mammografi ¢ektirmelerini ve klinik meme muayenesi (KMM)

yaptirmalarini 6nermektedir (Kog, Celebi, Memis, Saglam ve Beyhan, 2014).
Amerikan Kanser Birligi tarafindan;
e KKMM 20 yasin iistiindeki kadinlarin her ay,

e KMM 20 ile 40 yas arasindaki kadinlarda ii¢ yilda bir, 40 yasindan

sonra yilda bir kez,

e Mamografi 40 yasindan sonra iki yilda bir onerilmektedir (ACS,
2021b).

Meme kanserinin erken tan1 ve erken tedavisine yonelik uygulamalar
tilkemizde de yiriitiilmektedir. 2004 yilinda yayimlanan Ulusal Meme Kanseri
Tarama Rehberi ile Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

hizmete baslanmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 6nerilerine gore;
e KKMM 20 yasin listiindeki kadinlarin her ay,

e KMM 20 yas iizeri kadinlarda iki yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir

kez

e 40 Ile 69 yas arasi kadmlarda iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
onerilmektedir (Esen, Tas, Oztiirk ve Toprak, 2020; Giizel ve
Bayraktar, 2019; Halk Saghigi Genel Midiirliigii, 2017).

Meme kanserinde tani ve tedavi siirecinin erken baslamasi kadinlarin yasam
kalitesini yiikseltmekte ve yasam siiresini uzatmaktadir (Serhatlioglu ve Gengtiirk,
2020; Halk Saghigi Genel Midiirliigt, 2017). IARC’ den elde edilen verilere gore
gelisen teknoloji ve erken tani yontemleriyle kanser vakalarmin 20 yil iginde
1/4’iinlin 6nlenebilecegini, 3/4’linlin ise tedavi edilebilir oldugunu gostermektedir

(Serhatlioglu ve Gengtiirk, 2020).

Meme kanserinde bireylerin erken taniya yonelik davranislarini etkileyen
bircok faktor vardir. Bu faktorler, bireylerin egitim seviyesi, saglik sisteminden
yararlanabilme durumu, hekim onerisi, bilgi ve saglik inanglari, sosyal destek
yapilar1 olarak siralanabilir. Oz etkililik algis1 erken tam davramislarmi etkileyen

faktorler igerisinde KKMM yapmada ve mamografi ¢ektirmede Onemli bir
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belirleyicidir (Cigdem ve Ersin, 2019). Meme kanseri taramalar iilkemizde %20-
30’luk bir kism1 kapsamaktadir. Bu oranin yiikseltilmesi icin bireylere yonelik
farkindalik ve egitim faaliyetlerinin arttirilmasi, tarama programlarinin organize,
toplum tabanli, etkin bir sekilde gerceklestirilmesi konusunda daha fazla c¢aba

gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Kozan ve Tokgoz, 2016)

2.6.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muaynesi meme kanseri erken tanist igin kadinlarin
belirtilen yontemlerle ayda bir kez memelerini diizenli bir sekilde muayene
etmesidir. Diizenli olarak yapilan KKMM, kadinlarin memelerinin normal
goriiniimiinii 6grenmelerini, dokularina aligmasini saglar ve olusabilecek herhangi bir
degisikligi erken fark etmelerine yardimci olur. KKMM bireyin kendisi tarafindan
uygulayabildigi mahremiyetinin  korundugu, basit, maliyetsiz, arag-gereg
gerektirmeyen bir yontem olmasi sebebiyle meme kanserinin tanisinda 6nemi
biiyiiktiir (Serhatlioglu ve Gengtiirk, 2020; Moey ve ark., 2020; Giir,Kadioglu ve
Sezer, 2014)

Amerikan Kanser Dernegi, kadinlarin 20'li yaslarin basinda KKMM'ye
baslamalarini, gogiislerinin normal hissini bilmelerini ve herhangi bir degisikligi
saglik personeline bildirmelerini 6nermektedir (Siddharth ve ark., 2016).
Menstruasyon doneminden hemen oOnceki giinlerde memeler hormonal etkilerden
dolay1 daha dolgun ve gergin olabilecegi i¢in KKMM nin 20 yas itibariyle ayda bir
kez menstruasyonun 5.—7. giinii, menopoz sonrasi donemdeki ve diizenli bir sekilde
adet olmayan kadinlarda her ay belirlenen bir giinde yapilmasi 6nerilmektedir. (Mavi
Aydogdu ve Karapelit, 2017; Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005).

Rusya ve Cin'de yiiriitiilen iki randomize g¢alismanin erken sonuglari,
meme kanserinden oOliim oranini azaltmada etkili olmayacagini gostermektedir
(Siddharth ve ark, 2016). Ancak meme saglig1 bilincini artirmaya yonelik genel bir
yaklagim olarak hala 6nerilmektedir ve bu nedenle potansiyel olarak herhangi bir
anomalinin erken saptanmasina olanak saglamaktadir. Kadinlarin meme kanseri ve
KKMM konusundaki bilgilerinin ve KKMM uygulamalarinin daha iyi belgelenmesi,
artan farkindalik ve tarama yoluyla meme kanserini 6nlemeye yonelik miidahalelerin

tasarlanmasinda faydali olacaktir (Suh ve ark, 2012).
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Saglik kontrolleri siirli olan, bundan dolayr meydana gelen tanida
gecikme ve tedavideki yetersizlik sebebiyle, meme kanseri 6liim oraninin fazla
oldugu Tirkiye’'nin de igerisinde bulundugu diisiik ve orta gelirli {lkelerde,
KKMM’si memedeki kitleyi bulmak i¢in 6nemli bir uygulamadir (Akyolcu ve Ugras,
2011). Ulkemizde goriilen meme kanseri vakalarina bakildiginda, kitlelerin tespiti ilk
olarak kadinlarin kendisi tarafindan belirlenmektedir. Bu g6z Oniine alindiginda,
kadinlara yonelik verilecek egitimler 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda kadinlarin erken tani uygulamalar1 hakkinda bilgilerinin yetersiz
olmasi, ulasim imkanlarinin kisitli olmasi, sosyal desteginin olmayisi, egitim
durumu, toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi nedenlerin meme kanserinde erken taniyi
geciktirdigi goriilmektedir. Erken tani ¢alismalarinda, KKMM muayenesi egitiminin

temel 6ge oldugu bildirilmektedir (Mavi, Aydogdu ve Karapelit, 2017).

KKMM, memenin gozle ve palpasyonla muayenesini icermektedir. Memenin
g0z ile muayenesinde meme farkli pozisyonlarda incelenir. Bunlar sirasiyla, kollarin
iki yanda oldugu, kollarin yukar1 kaldirildigi ve ellerin kalgada oldugu
pozisyonlardir. (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2020)
(Sekil 1.1 ve Sekil 1.2).

)
‘-\_/

Sekil 2.1: Memenin ayna karsisinda muayene pozisyonlar: her iki kol yanlarda

(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)
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Sekil 2.2: Memenin ayna karsisinda muayene pozisyonlari her iki kol basin
arkasinda ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Bu gozlem sirasinda kisi memelerde asimetri, portakal kabugu goriiniimii
meme basinda akinti veya meme basi ¢okikligi gibi ortaya ¢ikabilecek
degisiklikleri farketmeye calismalidir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii, 2020)

Memenin palpasyonla muayenesinde kitle tespit etmek amaglanmaktadir. Kisi
ayakta ve yatar pozisyonlarda, muayene yapilacak olan tarafta el basin arkasina
konulur ve diger el ile igten disariya dogru dairesel hareketlerle meme dokusu
incelenmektedir (Sekil 1.3 ve Sekil 1.4). Dokularin parmaklarla bastirilarak ilk
olarak yiizeyel, sonrasinda derin palpasyonu yapilmaktadir. Daha sonra koltuk alti
ve klavikula tizeri alanin da palpasyonu yapilmaktadir ve ayni islem diger meme igin
de tekrarlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2020; Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005).

Sekil 2.3:Memenin ayakta elle muayenesi(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

20



Sekil 2.4: Memenin yatarken muayenesi (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

Kisi ii¢ cesit sekilde; dairesel, dikey cizgiler halinde ve tekerlek seklinde
muayenesini yapabilir (Sekil 1.5)

Sekil 2.5: Meme muayene sekilleri ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm)

2.6.2.Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM, mamografi ¢ektirmenin sinirli oldugu durumlarda, saglik hizmeti
sunum sistemindeki bir profesyonel tarafindan inspeksiyon ve palpasyon yontemleri
ile memelerin biyiikliik, siskinlik, ¢ukurlasma sekil ve renk degisimi gibi agilardan
incelenmesini ve koltuk altt muayenesini igemektedir. Meme kanserine bagh
mortaliteyi diisiirmek amaciyla, meme kanserine erken evrede tani koyabilmek i¢in
bir tarama yontemi olarak gelistirilmistir (Janaki ve ark, 2016; Balali, 2020;
Serhatlioglu ve Gengtiirk, 2020; Romanoff ve ark, 2017).

Amerikan Kanser Dernegi’ nin giincellenen kilavuzlarinda, meme kanseri
taramasi i¢in klinik meme muayenesi Onerilmemektedir. Bu Oneri, kadinlarin

mammografik taramaya erigebildigini ve bu taramadan ge¢mekte oldugunu
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varsaymaktadir. Mammografik inceleme olanaklarinin bulunmadig: alanlarda hala
tercih edilen arag olmaya devam etmektedir. Niifusa dayali mammografik tarama
diinyanin ¢ogunda pratik olmadigindan, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢cogu meme
kanseri, baglangicta klinik belirti ve semptomlar temelinde tanimlanmaktadir. Klinik
meme muayenesinin sistematik olarak uygulanmasi, meme kanserlerini daha erken
evrelerde bulunmasini saglayarak ve kadinlarin meme sagligi sorunlarina iligkin
farkindaliklarini artirarak meme kanserinin erken teshisinde  Onemli bir rol

oynayabilir (Janaki ve ark,2016; Romanoff ve ark, 2017).

2.6.3.Mammografi

Mammografi memenin muayenesinde 6zel bir rontgen iinitesi aracilifi ile
meme i¢indeki dokunun ayrintilarini goriintiilemek icin kullanilan bir rontgen
seklidir. Diisiik radyasyon dozu vermek ve yiiksek kaliteli goriintiiler elde etmek i¢in
memenin 5-10 saniye sikistirilmasini gerektiren 6zel bir radyografik teknik
kullanilmaktadir (Sardanelli ve ark, 2017). Mammografi 1990'lardan beri
kullanilmaktadir ve baglica amacit hastaligi geleneksel meme taramasi
yontemlerinden daha erken tespit etmektir. Caligmalar, diizenli mammografinin yillar
icinde hastalik mortalitesini azalttigini, dolayisiyla bu agidan etkili oldugunu
kanitlamigtir (Balali ve ark, 2020) Tarama mammografisi, meme Kkanseri
mortalitesinde genel olarak %19'luk bir azalmaya yol agmaktadir. 40'li yaslardaki
kadinlarda %15, 60'l1 yaslardaki kadinlarda %32 yarar saglamaktadir (Elizabeth ve
ark, 2016)

Amerikan Kanser Dernegi, kadinlarin 40-44 yaslar1 arasinda isterlerse yillik
mammografi ile meme kanseri taramasina baslayabileceklerini, 45- 54 yaglari
arasindaki kadinlarin her yil mamografi yaptirmalarin1 ve 55 yas ve {iizerindeki
kadinlarin ise her 2 yilda bir mamografi cektirebileceklerini belirtmistir (ACS,
2022a). Ulkemizde ise mamografinin 40-69 yas arasi kadinlara iki senede bir
cektirmeleri 6nerilmektedir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2017; Aribal, Tungbilek
ve Celik, 2012).

Mamografi ve yliksek riskli hasta taramasi tarama baslangic yasi hakkinda
cesitli ¢alismalar yapilmistir. Kirk yasinda veya daha once mammografi ile meme

taramasina baslanmasi 6nerilen durumlar sunlardir:
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1- Birinci derece akrabasina meme kanseri tanisi konuldugu yastan 10 yil
once baslanilmasi Onerilmektedir. Ancak bilinen veya siiphelenilen BRCA gen

mutasyonu tasiyiciligi yok ise 30 yasin altinda ¢ektirilmemelidir
2- Meme kanseri tanisindan sonraki herhangi bir yasta

3- Biyopsi ile lobiiler intraepitelyal neoplazi (LIN) veya ADH tanist
konanlarda

4- Gogilis veya mediastene radyoterapi alanlarda 25 yasinda ya da 8. yilinda

(hangisi daha geg olursa)

5- Bilinen veya siiphelenilen BRCA2 gen mutasyonu tastyicist olanlarda 25-
30’lu yaslarda, BRCA1 gen mutasyonu tasiyicisi olanlarda 20-25 yasinda taramaya
baslanilmasi 6nerilmektedir (Aribal, Tungbilek ve Celik, 2012; Oral, Yurdusev ve
Bergil, 2019; Tiirk Radyoloji Dernegi, 2021).

Mammografi tan1 ve tarama amagli olarak kullanilmaktadir. Tarama
mammogramlar1 herhangi bir meme semptomu veya sorunu olmayan kadinlarda
meme kanseri belirtileri aramak i¢in kullanilmaktadir. Teshis mammogramlari ise
meme semptomlart olan veya tarama mammograminda bir degisiklik goriilen
kadinlarin memesine bakmak i¢in bazen de gegmiste meme kanseri tedavisi gormiis

kadinlar1 taramak igin kullanilmaktadir (ACS, 2022a; Ozmen, 2012).

Bircok  Avrupa iilkesinde, mamografi raporlarinin sonuglar1 igin
standartlastirtlmis  siiflandirma  sistemleri kullanilmaktadir. BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) meme goriintiileme, raporlama ve veri sistemi
anlamma gelen, Amerikan Radyoloji Dernegi’nin hazirladigr bir smiflandirmadir
(Sardanelli, 2017). Bu smiflandirmada R radyolojiyi temsil etmek iizere sonuglar
0’dan 6’ya kadar numaralandirilmig kategorilere ayrilmaktadir (Amerikan Radyoloji
koleji, 2020) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1 BI-RADS Degerlendirme Katagorileri

Degerlendirme Yonetim Malign Olasihigi

Katagori 0: Eksik goriintiileme Ek goriintiileme i¢in

(Ek goriintiilemeye ihtiyaci vardir) yeniden ¢agirma
ve/veya onceki
degerlendirme ile
karsilagtirma

Katagori 1: Negatif Rutin mamografi ile %0
goriintiileme

Katagori 2: Benign Rutin mamografi ile %0
goriintilleme

Katagori 3: Olasi benign bulgular Alt1 ayda bir veya > 0% ile<2%
yullik olarak

mamografi ile izlem

Kategori 4: Siipheli Kategori Biyopsi > %2 ile < 95%
4A: diigiik malignensi siiphesi Kategori > %2 ile <10%
4B: orta derecede malignensi siiphesi Kategori > %10 ile <50%
4C: yiiksek derecede malignensi siiphesi > %50ile < 95%
Kategori 5: yiiksek olasilikla malignite Biyopsi >% 95

Kategori 6: biyopsi ile kanitlanmis malignite

Klinik olarak uygun
cerrahi eksizyon

Kaynak: American College of Radiology.(2013). BI-RADS — Mammography,. Erigim tarihi

10.01.2022

https://lwww.acr.org/-/media/ ACR/FilessRADS/BI-RADS/Mammography-Reporting.pdf

2.6.4 Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

Meme MRG memenin gii¢lii bir manyetik alan, radyo frekansi darbeleri ve
bir bilgisayar kullanilarak ayrmntili
goriintiileme yontemidir. MRG, 0Ozellikle yogun meme dokusu olan kadinlarda,

mammografi veya ultrason ile gorlinmeyen meme kitlelerinin degerlendirilmesinde

resimlerini

yardimcet olmaktadir (Amerikan Radyoloji koleji, 2020).

Meme kanseri taramasinda meme kanseri acgisindan yiiksek risk tasiyan bazi

kadinlar i¢in Amerikan Kanser Dernegi tarafindan yillik mamografi ile birlikte bir

tarama meme MRG'si onerilmektedir. Bunlar;

e BRCA mutasyonu tastyanlar

uretmek

icin kullanilan bir

e Birinci derece akrabalarda BRCA tasiyiciligi, ama test edilmemis kisiler
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e Yasam boyu meme kanseri riski yaklasik %20 ila %25 veya daha fazla
olanlar

e 10 ila 30 yaslar1 arasindayken gogiise radyasyon tedavisi gérenler

e Li-Fraumeni sendromu olarlar ve 1. derece akrabalari

e Cowden and Bannayan-Riley-Ruvalcaba sendromu olarlan ve 1. derece
akrabalar1

Amerikan Kanser Dernegi, yasam boyu meme kanseri riski %15'in altinda
olan kadilara MRG taramasi yapilmasini dnermemektedir (ACS, 2022b; Amerikan
Radyoloji koleji, 2020).

2.6.5 Ultrasonografi

Ultrasonografi 1980’lerden bu yana tarama mamografisini desteklemek tizere
kullanilmaktadir. Yiiksek meme kanseri riski olan kisiler, hamile kadinlar ve
mammografi yaptiramayacak olan kisiler i¢in mamografiye ek olarak meme
ultrasonografisi ~ Onerilmistir.  Yapilan ¢ahsmalara gore, mammografi ile
kiyaslandiginda, bilhassa mammografi duyarliligmin diisiik oldugu yogun meme
dokusuna sahip kadinlarda, ultrasonografinin eklenmesi kanser saptama oranini
arttirmis ancak bununla beraber kisilerin geri cagrilmasi ve gereksiz biyopsi alinmasi
oranlarini arttirdigi bulunmustur. Bu nedenle, ultrasonografi; 6zgiilliigliniin diisiik
olmasi, tarama programina eklendiginde maliyeti arttirmasi ve maliyet etkili
olmamasi nedeni ile rutin taramada tercih edilmemektedir. Ayrica, duyarliligi ve
ozgiilligh 6nemli 6l¢iide etkileyen deneyimli radyologlar gerektirmektedir (Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020; Wang, 2017).

Ultrasonografi mammografideki lezyonu tanimlamak i¢in kullanildigi gibi
bazi hastalarda ve 40 yas altinda tani i¢in ilk bagvurulan goriintiileme yontemidir.
Muayenede ele gelen kitle varliginda kitlenin solid-kistik ayiriminda yardimci
olmaktadir. Mammografide tespit edilemeyen ama ele gelen Kkitlelerin teyidi igin
kullanilmaktadir (ACS, 2022c)

2.7. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlamasi

Farkli kiiltiir ve dillerde gerceklestirilen Olgekler o kiiltiire 6zgli 6zellikleri
tagimaktadir. Bu Olgeklerin farkli dil ve kiiltlire uyarlanmasi g¢alismasi “6lgek

uyarlamas1” olarak adlandirilmaktadir (Aksayan ve G6ziim, 2002).
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Standartlastirilmis ve onaylanmis Olgme araglarinin kullanimi, araglarin
Olgmeleri gereken seyi dogru bir sekilde yansitma ihtimalini arttirmaktadir. Bununla
birlikte, daha Once onaylanmis bir 6l¢ek mutlaka baska bir zaman, kiiltiir veya
baglamda gegerli oldugu anlamina gelmemektedir (Gjersing, Caplehorn ve Clausen,
2010).

2.7.1.Uyarlama siirecinde izlenecek adimlar

Uyarlama ¢alismasi yapilmaya karar verildiginde, ilk olarak 6l¢ek sahibinden
izin almmaldir. Olgek sahibine arastirmanin amaci agiklanmali ve gerekli bilgiler

aktarilmalidir (Deniz, 2007).

Ceviri ve Cevirmen secimi; Ceviri her iki dilde de akici konusan farkli
Kisilerce yapilmalidir. Cevirmenin ¢alisma yapilan kiiltliri taniyan, gevirisi yapilan
Olcegin terminolojisine asina olmast Onemlidir. Cevirisi tamamlanan 06lgegin
aragtirmacilar tarafindan incelenip en uygun ifadeleri belirlenmelidir. Daha sonra
farkli cevirmenler tarafindan 6l¢ek orijinal diline gevrilip orijinal 6lgekle ayni anlami
verip vermedikleri tartisilmalidir (Akbas ve Korkmaz, 2007; Deniz,2007; Karakog ve
Donmez, 2014).

2.7.2. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lcegin dlgmek istedigi seyi dlgme derecesidir (Bannigan ve
Watson, 2009). Olgme araglarmin tasimas1 gereken oOzelliklerinden biri olan
gecerligin tiirleri; ylizeysel gegerlilik, kapsam gecerligi, kritere dayali gegerlilik ve
yap1 gegerligidir (Kurt, 2013; Karakog ve Donmez, 2014).

Yiizeysel Gegerlilik (Goriiniis Gegerligi) (Face Validity)

Olgme aracindaki sorularin &lgiilmek istenen konuyla ilgili bilgiler igerip
icermedigine yonelik uzman goriisiidiir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Icerik/Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerligi 6l¢iim aracinin ve olgiim aracinda yer alan her maddenin
Olciilmek istenen amaca ne derece hizmet ettigidir. Kapsam gegerligi icin konunun
uzmanlarindan goriis alinmaktadir. Kapsam gecerligi hesaplanmasinda en az {i¢ en
fazla 20 uzman goriisii onerilmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Uzmanlarin
kapsam gecerligi icin yaptigi degerlendirme g¢esitli tekniklerle yapilabilmektedir.
Polit ve Beck tarafindan maddelerin 1= uygun degil, 2= biraz uygun, 3= olduk¢a
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uygun, 4= son derece uygun seklinde dortlii derecelendirilmesi onerilmektedir (Polit

ve Beck, 2006).

Madde Kapsam gecerlilik indeksi (M-KGi): Olgekte yer alan her aday
maddenin uzman formlarindaki 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, toplam uzman
sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Olgege alinacak maddelerin kabul edilebilir
degerleri uzman sayisina gore degismekle birlikte bu degerin 0.78'in altinda

olmamasi Onerilmektedir (Polit ve Beck, 2006).

Olcek Kapsam Gegerlilik Indeksi (O-KGI): Her madde i¢in madde gegerlilik
indeksi hesaplanmasi daha sonra hesaplanan bu oranlarin toplanip toplam madde
sayisina boliinmesi ile elde edilmesidir. Olgek kapsam gegerlilik indeksi degerinin

0.80’nin altinda olmamas1 onerilmektedir (Polit ve Beck, 2006).
Kriter Gegerligi (Olciitsel Gecerlilik)

Bu gegerlilik tiiriinde, 6lgegin etkinligini belirlemek maksadiyla, 6lgekten
elde edilen puanlarla belirlenmis olan kriterlerin, o andaki ya da gelecekteki iligkisi
incelenmektedir. Kriter gegerliginin, uyum gegerliligi ve kestirimsel gecerlilik olmak

tizere iki tiirti vardir (Ercan ve Kan,2004; Karako¢ ve Dénmez,2014).

Kestirimsel Gegerlilik (Yordama Gegerligi): Bir Olgegin sonuglarinin gok
daha sonra uygulanip elde edilen sonuglarm iliskilendirilmesini igerir. Olgiim
aracinin dogrulugunu 6lgmek i¢in kullanilir ve 6l¢egin gelecekte beklenen 6zellikleri

ne kadar iyi tahmin ettigini 6l¢er (Bannigan ve Watson, 2009).

Uyum Gegerligi (Eszaman gegerligi): Gelistirilmekte olan bir 6l¢lim aracinin
ilgili yapiy1 6lgmek i¢in daha onceden gelistirilmis benzer 6zellikleri tasiyan bir
Olciim araciyla ne Olclide iliskili oldugu, birbirine yakin zamanda karsilastirilip

degerlendirilmesidir (Bannigan ve Watson, 2009).

Yapi1 Gegerligi

Yap1 gegerligi bir testin degerlendirmek icin tasarlandig kavrami ne kadar
1yl olctiigi ile ilgilidir. Zeka, 6zgiiven veya mutluluk gibi dogrudan dSlgiilemeyen
veya gozlemlenemeyen bir seyi arastirirken yapr gecerliligini degerlendirmek
ozellikle Onemlidir. Bu yapilar1 6lgmek i¢in birden fazla goézlemlenebilir veya

ol¢iilebilir gostergeye ihtiyag vardir (Grimm ve Widaman, 2012)
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Yap1 gecerligini degerlendirmede farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;
faktor analizi, hipotez testi, benzer 6lgek gegerligi saglama gecerligi, yapisal esitlik
modellemesi, ¢oklu 6zellik/goklu yontem matrixi, sablonlarin eslesmesi teorisi gibi
yontemlerdir. Bunlardan en yaygin kullanilan yontemler, benzer Olgek gecerligi,

yapisal esitlik modellemesi ve faktor analizidir (Karakog ve Donmez,2014).

Faktor Analiz; cok sayida degiskeni daha az sayida faktore indirgemek igin
kullanilan bir tekniktir. Olcek gelistirme siirecinde, hazirlanan arag, arastirma
evreninden yansiz olarak segilen 6rnekleme verilir ve maddelere verilen cevaplar
puanlandirilarak faktér analizi uygulanmaktadir. Analiz sonuglarina gore aragtan
madde ¢ikartilmast gerekiyorsa c¢ikartilir, madde eklenmesi gerekiyorsa, madde
eklenir ve sonrasi analiz tekrar edilmektedir. Bu siire¢, Olciilecek alani 6lgmede
yeterli sayida madde iceren uygun bir ¢ézlime ulasilincaya kadar devam etmektedir

(Karako¢ ve Donmez, 2014; Biiyiikoztiirk, 2002).

Ormeklem biiyiikliigii analiz sonucunda ortaya cikacak faktér ya da bilesen
sayisinin belirlenmesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Orneklem biiyiikliigii ne kadar
biiylikse faktor analiz sonuglarinin giivenirliginin de o kadar yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Oreklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda giivenilirlik icin 200-1000
arasinda, gecerlilik ¢alismasinda ise, madde basina en az 10 katilimci istenmektedir.
Ayrica drneklemin 200’den az olmasinin psikometrik yapiyr ortaya c¢ikarmak igin
yeterli olmadigi belirtilmektedir (Streiner ve Kottner, 2014; Esin, 2014; Capik,
Goziim ve Aksayan, 2018).

Faktor analizinde “Ag¢iklayic1 Faktor Analizi” (Exploratory Factor Analysis)
ve “Dogrulayict Faktor Analizidir (DFA)” (Confirmatory Factor Analysis) olarak
temelde iki uygulamadan s6z edilmektedir. Aciklayict faktér analizi; yeni
olusturulmus veya bir dilden baska bir dile ¢evrilmis bir 6lcegin degiskenlerini temsil
eden ifadelerin altinda yatan faktdr yapisini ortaya koymayr ve kesfetmeyi
amaclamaktadir. Dogrulayict faktoér analizinde ise daha once kullanilmis olan bir
Ol¢egin, giincel olan arastirmada kullanildiginda orijinal faktdr yapismna uyup
uymadigini, uyuyor ise ne derece uygun oldugunu denetlemeyi saglamaktadir. Bir
Olcek gelistirme calismasinda ilk uygulanmasi gereken acgiklayici faktor analizi, daha
sonrasinda kesfedilen bu yeni faktér yapisinin onaylanmasini 6ngoren dogrulayici

faktor analizidir (Yaslioglu, 2017).
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Bilinen Gruplar Karsilastirmasi: Bu yontemde, Olgmeyi istedigimiz o6zellik
acisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen iki farkli gruba gelistirilen ara¢ uygulanip

sonuglar karsilastirilmaktadir (Erefe, 2002).

2.7.3.Giivenilirlik

Her 6l¢me aracinda bulunmasi gereken temel 6zelliklerden olup, giivenilirlik
esas olarak 'dlctimdeki hata' ile ilgilidir. Yani bir 6lgme aracinin 6lgmesi gereken
seyi ne kadar tutarli veya gilivenilir bir sekilde dl¢tiigliniin gostergesidir. Giivenilir bir
Ol¢iim aracinin sagladigi 6l¢lim degerlerinde hata paymnin olmamasi istenmektedir.
Giivenilirlik, birtakim istatistiksel yontemlerle hesaplanan bir korelasyon katsayisi (r)
ile belirlenmektedir ve 0 ve 1 arasinda degisebilen degerler almaktadir. Korelasyon

degerinin 1 e dogru yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu diisiiniiliir (Erefe, 2002).

Gilivenilirligin saptanmasinin farkli yollar1 vardir ve bunlar 6lgme aracinin
performansi hakkinda her biri bilgiler saglamaktadir. Bu giivenilirlik tiirleri zamana
gore degismezlik test tekrar test giivenilirligi, bagimsiz gozlemciler arasi uyum ve i¢

tutarliliktir (Erefe, 2002; Kurt, 2013).
Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Ayn1 seyi gozlemleyen veya degerlendiren farkli insanlar arasindaki
anlagsmanin derecesini 6l¢mektedir. Bir veya daha fazla degiskene derecelendirmeler,
puanlamalar veya kategoriler atayan arastirmacilar tarafindan veriler toplandiginda
kullanilmaktadir. Tiim arastirmacilar farklt davranis tiirlerini nasil kategorize
edecekleri veya derecelendirecekleri konusunda hemfikir olmalidirlar. Goézlemci
sayisindaki artisla giivenirlilik de belli oranda artmaktadir (Grimm ve Widaman, 2012).
Bagimsiz gozlemciler arast uyum araciligiyla giivenirlilik hesaplanmasinda
Korelasyon-Kendall’s Coefficient of Concordance ya da 0&zel degiskenlik
¢oziimlemeleri tekniklerinden yararlanilmaktadir (Erefe, 2002; Kurt, 2013).

I¢ Tutarhik Giivenilirligi

Olgme araglarmin belirli bir amagla, bagimsiz birimlerden (érnegin sinav
maddeleri, anket sorular1) olusturdugu ve bunlarin, biitiin olarak, bilinen ve birbirine

esit agirliklar1 oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir (Erefe,2002).

I¢ tutarlilik, 6lgme aracindaki maddelerin birbirleri ile tutarliliklarini esas

almaktadir ve test maddelerinin ayn1 degiskeni 6l¢tiigii yani 6lgme aracinin homojen
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oldugu varsayimmna dayanmaktadir. I¢ tutarlilik ile sayisal olarak giivenirlilik
katsayisin1 hesaplamak i¢in Cronbach Alpha katsayisi (a) ve Kuder Richardson
formiilleri (KR20 ve KR21 formiilleri) kullanilmaktadir (Kurt, 2013).

Kuder Richardson yontemi, O6l¢gme aracindaki her maddenin giivenirlilik
katsayisinin hesaplanmasina olanak saglamaktadir. Test maddelerine verilen
cevaplarin evet/hayir gibi iki segenekli olmasi durumunda kullanilmaktadir. Kuder
Richardson formiilleri kullanilarak elde edilen katsayilar 1.00’e yaklastikca 6lgme
aracinin homojen oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgekteki maddelerden alinan
cevaplar istenilen 6zelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya bos
birakilmigsa “0” puan verilerek kodlanmaktadir. Giivenirlilik katsayisinin bazi
kaynaklarda 0.90 ve iizeri, baz1 kaynaklarda ise 0.70 ve iizeri olmasmin iyi bir
giivenirlilik katsayisi oldugu belirtilmektedir (Kurt, 2013; Karako¢ ve Ddnmez,
2014). Olgme aracindaki sorular likert tipi puanlandiginda Cronbach Alpha katsayis
(o) hesaplanmaktadir. Cronbach Alpha katsayisinin (o) degerlendirilmesinde uyulan
degerlendirme 6lg¢iitii 0.0 < a < 0.40 ise dl¢ek giivenilir degil, 0.40 < a < 0.60 ise
Olgek disiik giivenirlilikte, 0.60 < o < 0.80 ise dlgek oldukega giivenilir, 0.80 < a <
1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Kurt,2013).

Bazi arastirmacilar ya da psikometristler, “i¢ tutarlilbik katsayilarim
hesaplarken” iki degerli [dichotomously] Ol¢iimlenmis maddelerde Kuder-
Richardson 20, ¢ok degerli Ol¢iimlenmis maddeler de ise, Cronbach Alpha
formiillerinin kullanilmast “gerektigini” ileri siirmiislerdir ancak, bunlarin hig¢ biri
dogru degildir. Cronbach Alpha katsayisi hem iki degerli hem de ¢ok degerli
Olglimlenmis maddelerle de kullanilabilecegi matematiksel olarak ortaya
koyulmustur. Kisaca ifade etmek gerekirse, Cronbach’in Alpha katsayisi, test
maddelerinin tiim ¢esitleriyle kullanilabilir (Bademci, 2011).

Test-Tekrar Test

Bu yontemde Olgegin gilivenirligini hesaplamak tizere Olgek farkli zaman
araliginda ayn1 gruba iki kez uygulanmaktadir. Daha sonra katilimcilarm ilk ve ikinci
uygulamadan aldiklar1 puanlar arasindaki iligki incelenmektedir. Tekrar test igin
belirlenen  siirenin, katilimcilarin  yanitlar1  hatirlayabilecegi  kadar  kisa,
degerlendirilmekte olan yapinin degisebilecegi kadar fazla zaman olmamalidir.
Genellikle iki haftadan bir aya kadar bir siire belirlenmesi Onerilmektedir (Erefe,
2002; Kurt, 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi:

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik giivenirlilik

calismasinin yapilmasi amaciyla gergeklestirilmis metadolojik bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin 6rneklemi:

Bu arastirma Tirkiye’nin bati karadeniz bdlgesinde yer alan bir ildeki
kadmlar ile yapildi. Ornekleme almma kriterleri; Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul etmesi, 20 yas ve lizerinde olmasi, Tirk¢e anlayabilmesi ve
konusabilmesi, isitme ve konusma sorunu olmamasidir. Orneklemden dislanma
kriterleri; biligsel algilamay1 etkileyebilecek noérolojik ve psikiyatrik bir hastaligin
olmasidir. Olgek gelistirme calismalarinda drneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
giivenilirlik i¢in 200-1000 arasinda, gecerlilik ¢aligmasinda ise, madde basina en az
10 katilimer istenmektedir. Ayrica Orneklem sayisinin 200°den diisiik olmasiin
psikometrik yapiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli olmadigi belirtilmektedir (Streiner ve
Kottner, 2014; Esin, 2014; Capik, G6ziim ve Akasayan, 2018). Bu nedenle ¢alismada
en az 200 katilimciya ulasilmasi planlandi. Kolay ornekleme yontemi kullanildi.
Aralik 2020 - Kasim 2021 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden 552
kadin calismanin orneklemini olusturmustur. Ayrica ilk 6lgcek uygulamasindan 2

hafta sonra ulagilan 50 kadina test tekrar test uygulandi.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Katilimer Tanimlayici Ozellikler Formu ve Meme Kanseri

Farkindalik Olgegi ile toplandi.

Kattimcr Tammlayicr  Ozellikler Formu; Yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, daha 6nce meme kanseri tanis1 alma durumu ve yakinlarinda meme
kanseri olma durumu sorularini i¢eren 6 sorudan olusmustur (Linsell ve ark, 2010;

Heidari ve Feizi, 2018).
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Breast Cancer Awareness Measure (BCAM) Meme Kanseri Farkindalik
Olgegi (MKFO); BCAM, 2010 yilinda Birlesik Krallik kanser arastirma merkezi,
King’s College London and University College London tarafindan meme kanseri
farkindaligin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Linsel ve ark, 2010). Ol¢cek meme
kanseri farkindaligin1 belirlemek i¢in belirtiler (11 madde), meme muayenesi siklig
(1 madde) ve meme kanseri yasimm1 (1 madde) iceren toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Olgegin kesme noktast bulunmamaktadir. Belirtilerden 5 tanesini
dogru sdylediginde 1 puan, en yasl kadin isaretlediginde 1 puan ve ayda bir kez
meme muayenesi 1 olarak kodlanmaktadir. Yanlis cevaplar 0 puandir. Toplam puan

0-3 arasindadir (Linsell ve ark, 2010).

BCAM’n genel popiilasyonda meme kanseri farkindaligin1 aragtirmalarinda
ve girisimsel ¢alismalarin etkisini degerlendirmeye uygun gegerli ve giiclii bir dlgek
oldugu belirtilmistir. BCAM’in okunabilirliginin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Analiz sonucunda BCAM’1n test tekrar test giivenilirliginde bir¢ok madde i¢in orta
ve iyi oldugu saptanmistir. Ayrica yapt gecerliliginde kanser uzmanlar ile genel
kadin popiilasyonu karsilastirilmis ve kanser uzmanlarinin farkindaliginin daha
yiiksek ve aralarinda da anlamli bir fark oldugu (%50 ile %6, p=0.001) saptanmuistir.
Yap1 gegerliliginin iyi oldugu belirlenmistir (Linsell ve ark, 2010).

Prosediir

BCAM’n Tiirk¢eye uyarlanabilmesi ve kullanilabilmesi i¢in 6l¢egi gelistiren
arastirmacilardan biri olan Lindsay Forbes den e posta yolu ile yazili izin alinmigtir.
Olgek ilk olarak arastirmacilar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Daha sonra her iki
dile ve kiiltiire hakim anadili Tiirkge olan iki dil bilimci uzman tarafindan 6l¢egin
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisi gerceklestirilmistir. Arastirmacilar, gevirileri
degerlendirip her madde i¢in en uygun geviriyi segerek ortak bir Tiirkce metin
olusturmustur. Tiirkge metnin daha 6nce 6lgegin Ingilizce halini gérmemis, her iki
dili ve Kkiiltiiri iy1 bilen, farklt bir dil bilimci uzman tarafindan geri gevirisi
yapilmistir. Olgegin geri gevrilmis versiyonu orijinal BCAM ile karsilastirildiginda
benzer oldugu goriilmiis ve Tiirkce Meme Kanseri Farkindalik Olcegi (MKFO) elde

edilmistir.

MKFQO’nin kapsam gecerliligi igin alti hemsire &gretim iiyesinden uzman
goriisii  almmigtir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan uzman goriisleri

dogrultusunda  gereken  diizenlemeler  yapilmigtir.  Uzman  goriislerinin
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degerlendirilmesi i¢in Polit ve Beck (2006) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) kullanilmistir. Kapsam gegcerlilik indeksi madde kapsam gecerlilik
indeksi ve olgek kapsam gegerlilik indeksi olmak {izere iki yontemle hesaplanmustir.
Her bir madde icin madde kapsam gecerlilik indeksi (M-KGI) 1.00 ve &lgegin
tamamu icin Slgek kapsam gegerlilik indeksi (O-KGI) 1.00 olarak hesaplanmistir.

Dil ve kapsam gegerliligi saglandiktan sonra Ol¢egin anlasilirliginin
degerlendirilmesi i¢in 10 kisi ile pilot calisma yapilmistir. Katilimcilardan 6lgekteki
kelime veya ciimlelerde anlamakta zorluk g¢ektikleri sorular1 soylemeleri istenmistir.
Katilimeilar 6lcek maddelerinin  anlasilir oldugunu ve sorun yasamadiklarini

belirtmislerdir. Pilot ¢alisma verileri arastirma orneklemine dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmanin verileri Google Forms ve bazi katilimcilar (ileri yas, akill
telefonu olmayan ve saglik calisanlarl) icin yiiz yiize goriisme yoOntemiyle

toplanmustir.

3.5. Etik Kurul Onay1

MKFO’nin Tiirkgeye uyarlanabilmesi ve kullanilabilmesi igin &lgegi
gelistiren arastirmacilardan biri olan Lindsay Forbes den e-posta yolu ile yazili izin
almmistir (EK2). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tiirkiye’nin I¢ Anadolu bolgesinde
bulunan bir tniversitenin etik kurulundan (Kabul tarihi/sayi: 08.12.2020/378) etik

kurul izni ve hastane izni alinmstir.

3.6.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp) ve Dogrulayici faktdr analizi i¢in LISREL 8.7 programi
kullanilmistir. Katilimeilarin tanimlayicr 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanmilarak verilmisti. MKFO’nin gegerliligi; dil gegerliligi, kapsam
gegerliligi, yap1 gegerliligi (birinci diizey dogrulayict faktor analizi (DFA) ve bilinen
gruplar karsilastirmasi) ile test edilmistir. Bilinen gruplar karsilagtirmasinin
analizinde saglik c¢alisam1  ve genel kadin popiilasyonun cevaplarinin

karsilastirilmasinda ki kare analizi kullanilmistir. Giivenirligi ise, zamana gore
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degismezligi test tekrar test ve i¢ tutarliligi Cronbach alpha ile analiz edilmistir. Test
tekrar testin analizinde, Cohen Kappa Indeksi ve Intraclass Correlation Coefficient

(ICC) hesaplanmustir .
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4. BULGULAR

Bulgular iki béliimde verilmistir. ilk bélimde drnekleme alinan kadilarm
ozellikleri yer almaktadir. ikinci boliimde ise MKFO’nin psikolinguistik ve

psikometrik ozellikleri yer almistir.

4.1. Arastirma Orneklemine Alinan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan katilimcilara ait demografik 6zellikler dagilimi ¢izelge

4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1: Demografik 6zellikler dagilimlari tablosu (n=552)

Degiskenler Ortalama
Yas X+SS Min- Max
40.41+11.78 20-82
n (%)
Medeni durum
Evli 429 7.7
Bekar 123 22.3
Egitim durumu
Okuryazar degil 11 2.0
Okur yazar 13 2.4
lkokul 101 18.3
Ortaokul 41 7.4
Lise 105 19.0
Universite 248 44.9
Lisanstisti 33 6.0
Meslek
Ev hanim 189 34.2
Saglik calisani 139 25.2
Emekli 21 3.8
Isci 70 12.7
Memur 63 11.4
Esnaf/Ozel sektor 70 12.7
Meme kanseri tanisi alan
Evet 10 1.8
Hayir 542 98.2
Yakinlarinda meme kanseri olan
Evet 78 141
Hayir 474 85.9
SS:Standart sapma 552 100.0
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Arastirmaya katilan kadinlarin yaglar1 20 ile 80 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 40.41°dir. Katilimcilarin %2’°si okur yazar degil, %2.4’1i okur yazar,
%18.3’1 ilkokul mezunu, %44.9’u Gniversite mezunu ve %6’s1 lisansii mezunudur.

%77.41 evli, %22.31 bekardr.

Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda %34.2°si ev hanimi, %25.2°si saglik
calisan1, %3.8’1 emekli, %12.7’si is¢i, %11,4’(i memur ve %12.7°si esnaf/ozel
sektordedir. %1.8°1 daha Once kanser tanisi almis olup, %14.1’inin yakinlarma daha

once meme kanseri tanis1 konulmustur (Tablo 4.1).

4.2. MKFO’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu boliimde MKFO nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligini sinamak i¢in

yapilan analiz sonuglari yer almaktadir.

4.2.1. MKFO’nin Gecerlilik Analizleri

Olgegin gecerligi dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi yontemi ile

smanmuistir.
MKFO’nin Dil gecerliligi

BCAM gegerlilik ve giivenirliginin sinanmasinda oncelikli olarak lgegin dil
gecerliginin saglanmasina iliskin caligmalar yapilmistir. Arastirmaci tarafindan
6lcegin Tiirkceye cgevirisi gergeklestirildikten sonra her iki dil ve kiiltiire hakim olan
iki dil bilimci tarafindan Ingilizceden Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Arastirmacilar
tarafindan ceviriler degerlendirilip en uygun ceviriler belirlenmistir. Daha sonra
olgegin Ingilizce halini gdrmeyen bir dilimci tarafindan Ingilizceye ¢evirisi
gerceklestirilmis olup, orijinal Slgek ile karsilastirllip maddelerin benzer oldugu

goriilmiis ve dlgegin Tiirkge versiyonu MKFO olusturulmustur.
MKFO’nin Kapsam Gecerliligi

Dil gegerligi saglanan dlgegin kapsam gecerliginin saglanmasi igin alaninda
uzman olan alt1 kiginin (3 cerrahi hemsireligi alaninda 6gretim iiyesi, 3 halk saglig
hemgireligi alaninda 6gretim iiyesi) goriisii alinmistir. Uzmanlar MKFO’nin Tiirk
kiltirine  uygunlugunu ve belirlenen amaca hizmet edip etmedigini

degerlendirmislerdir. Olgek uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Olgegin
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5. Maddesinin > Meme basindaki degisikligin meme kanseri belirtisi olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?’’ sorusu meme basindaki degisiklik kelimesine agiklik
getirmek i¢in pozisyon kelimesi eklenerek ‘“’Meme basindaki pozisyon
degisikliginin meme kanseri belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?’’ seklinde
diizenlenmistir. Olgegin 8. Maddesi ‘’Meme veya meme basinizin biiyiikliigiindeki
degisiminin meme kanseri belirtisi olabilecegini diigiiniiyor musunuz?’’ sorusundaki
bliyiikliik kelimesi yerine uzmanlar tarafindan boyut 6nerisinde bulunulmustur. Soru
““Meme veya meme basinizin boyutlarindaki degisiminin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?’’ olarak diizenlenmistir. Aynmi 06lgegin 10.
Maddesindeki “Sizce memenizde veya koltuk altinizdaki agri meme kanseri belirtisi
olabilir mi ?°” sorusu diger sorularla uyumlu olarak “’Meme veya koltuk altinizdaki
agrinin  meme kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?’’ olarak
diizenlenmistir. Olgegin 3. boliim sorusu olan “Oniimiizdeki yil meme kanseri
gelisme olasilig1 en yiiksek olan kimdir?’’ sorusu “Meme kanseri gelisme olasiligl en

yiiksek olan kimdir?’’ olarak sadelestirilerek diizenlenmistir.
On Uygulama

Olgegin 6n uygulamas1 Orneklem &lgiitlerini karsilayan 10 kadm ile
yapitlmistir. Calismaya katilan kadinlardan anketteki herhangi bir kelimeyi veya
climleyi anlamakta giicliik cektikleri durumda bunu ifade etmeleri istenmistir.
Katilimcilarin tarafindan rahat okuyabildiklerini ve O6l¢cek maddelerinin anlagilir
olduguna yonelik geri bildirimler alinmistir. Arastirma Orneklemine 6n uygulama

verileri dahil edilmemistir.

MKFO’nin Yap1 Gecerligi

Olgegin yapr gecerligi faktdr analizi (dogrulayici faktdr analizi) ve bilinen
gruplar karsilagtirmasi ile sinanmustir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Olgegin gegerliginin belirlenmesinde birinci diizey dogrulayici faktdr analizi
uygulanmistir. DFA meme kanseri belirtilerini igceren ilk 11 maddeye uygulanmistir.
Kitle alt boyutu ile sekilsel degisiklikler ve agr alt boyutu olmak tizere iki alt boyutu
dogruladigi belirlenmisti. MKFO’nin alt boyutlarinda yer alan DFA’nin faktor
yikleri 0.61 ile 0.97 arasinda degismektedir. Kitle alt boyutu faktor yiikleri 0.61-

37



0.97, sekilsel degisiklikler ve agr1 alt boyut faktor yiikleri 0.69-0.93 arasinda

PR

degistigi bulunmustur (Sekil 4.1).

Birinci diizey DFA sonucunda uyum istatistikleri ve uyum indeksleri,

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare X2:202.96, Serbestlik Derecesi (df)= 4.72,
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii RMSEA=0.078, Karsilastirmali Uyum
Indeksi CFI=0.90, Fazlalik Uyum Indeksi IFI =0.90, Normlastirilmamis uyum
indeksi NNF1=0.90 ve Normlastirilmis Uyum Indeksi NFI=0.91 olarak bulunmustur.

0.€3% M1
0.57% M2
0.28%1 M3
0.12-= M5
0.07% M9
0.30*= = M1l
0.32% M4
0.18-% M6
0.14% M7
0.53%= M8
0.2  MID

1.0

Sekil 4.1. Path Diagram
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Bilinen Gruplar Karsilastirmasi

Bilinen gruplar karsilastirmasinda saglik calisanlari ile genel popiilasyondaki
kadinlarin meme kanseri farkindaliklar1 karsilastirllmigtir. Calismadaki kadinlarin
139’u saglik ¢alisini 413’1 genel kadinlardan olusmaktadir. Her bir maddeye verilen
dogru cevap dagilimindaki fark ki-kare testi kullanarak karsilastirilmistir ve iki grup
arasinda tiim maddelerde saglik ¢alisanlarinin anlamli derecede yliksek oranda dogru

cevap verdikleri goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.2).

“Memelerinizi hangi siklikla kontrol ediyorsunuz?” Sorusuna saglik
calisanlar1 anlamli derecede yiiksek oranda (%35,3) dogru cevap verdikleri
goriilmektedir. Saglik calisanlar1 diger kadinlara gére anlamli derecede yiiksek cevap
vermis olsa da saglik ¢alisan1 kadinlarin 64.7’sinin her ay diizenli kendi kendine
meme muayenesi yapma oranin diisik oldugu goriilmektedir. Genel kadinlara
bakildiginda bu oran 23.7 ile daha diisiik seyretmektedir. “Meme kanseri gelisme
olasilig1 en yiiksek olan kimdir?” sorusuna verilen cevaplar agisindan anlamli bir
farklilik goriilmemektedir.(p>0,05) Bu soruda hem saglik c¢alisanlarinda hem de
genel kadinlarda dogru cevap oraninin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Saglik ¢alisanlar1 ile genel popiilasyondaki kadinlarin Meme Kanseri
Fakindalik Olgegindeki maddelere verdikleri dogru cevaplarin karsilastiriimasi

Meme kanseri belirtileri
(Dogru cevaplar)

Genel Kadinlar (n=413)

Saghk Cahsanlar (n=139)

X2

n % n % p
Memede ele gelen kitle veya sislik 320 77.5 127 91.4 13.01 0.0001*
Koltuk altinda ele gelen kitle veya 307 74.3 128 92.1 19.6 0.0001*
sislik
Meme ucundaki kanama veya akinti 249 60.3 120 86.3 31.8 0.0001*
Meme basindaki ige ¢okme 204 49.4 113 81.3 43.2 0.0001*
Meme basindaki pozisyon 196 47.5 114 82.0 50.4 0.0001*
degisikligi
Meme basi veya ¢evresindeki 185 44.8 108 7.7 45.2 0.0001*
kizariklik veya dokiintiiler
Meme derisindeki kizariklik 144 34.9 101 72.7 60.1 0.0001*
Meme veya meme basindaki boyut 198 47.9 116 83.5 53.4 0.0001*
degisikligi
Meme veya meme basindaki sekil 209 50.6 120 86.3 55.1 0.0001*
degisikligi
Meme veya koltuk altindaki agri 268 64.9 125 89.9 31.7 0.0001*
Meme derisindeki ¢ukurlagsma 252 61.0 128 92.1 46.8 0.0001*
Meme muayenesi sikligi 98 23.7 49 35.3 7.06 0.008*
Yasla iligkili risk bilgi durumu 4 1.0 2 14 - 0.645

XZ:ki kare; *p<0.05

4.2.2. MKFO’nin Giivenilirlik Analizlerinin Incelenmesi

MKFO nin giivenirligi test tekrar test ve i¢ tutarlilik ile stnanmustir.
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MKFO’nin zamana gore degismezligi Test tekrar Test

Olgegin zamana kars1 degismezliginin gdsterilmesinde test tekrar test yontemi
kullanilmistir. Calismada orijinal 6l¢ekte oldugu gibi kadinlara ortalama 2 hafta

sonra tekrar test uygulanmaistir.

Kappa degerleri 0.55 ile 0.96 arasinda degismekte ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0.05). Meme kanseri belirtileri toplam ICC degeri 0.89° dur (Tablo
4.3).

Tablo 4.3: Meme Kanseri Farkindalik Olgeginin test-tekrar test giivenilirligi (n=50)

ICC 95% CI p-value
Alt sinir- Ust sinir
Meme kanseri belirtileri 0.89 0.85 - 0.95 0,0001*
toplam puani
Kappa p value

Asagida yer alan
maddelerin meme kanseri
belirtisi olma durumunu
bilme (evet/hayir)
Memede ele gelen kitle veya 0.55 0.0001*
sislik
Koltuk altinda ele gelen kitle 0.75 0.0001*
veya sislik
Meme ucundaki kanama 0.74 0.0001*
veya akinti
Meme basindaki i¢ce ¢cokme 0.77 0.0001*
Meme basindaki pozisyon 0.72 0.0001*
degisikligi
Meme bas1 veya cevresindeki 0.62 0.0001*
kizariklik veya dokiintiilerin
Meme derisindeki kizariklik 0.68 0.0001*
Meme veya meme basindaki 0.74 0.0001*
boyut degisikligi
Meme veya meme basindaki 0.77 0.0001*
sekil degisikligi
Meme veya koltuk altindaki 0.60 0.0001*
agri
Meme derisindeki 0.73 0.0001*
cukurlagma
Meme muayenesi siklig
(nadiren veya hi¢c/en az 6 0.89 0.0001*
ayda bir kez/ en az ayda bir
kez/en az haftada bir kez
Yasla iligkili risk bilgi
durumu (30 yas/50 yas/70 0.96 0.0001*

yas/herhangi bir yas)

ICC: Intraclass correlation coefficient, Cl: Confidence interval; Kappa: kappa istatistikleri *p<0.05
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MKFO’nin i¢ Tutarhhig

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarliliginda Cronbach alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.
Alt boyutlara bakildiginda kitle alt boyut Cronbach alpha 0.83, sekilsel degisiklikler
ve agr1 alt boyutu Cronbach alpha 0.77 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. MKFO’nin Gegerlilik ve Giivenirliginin Incelenmesi

Bu boliimde MKFO’nin Tiirkge versiyonunun gecerliligi ve giivenirligine

iliskin veriler tartigilmistir.
5.1.1. MKFO’nin Gegerlilik Analizlerinin Incelenmesi

MKFO’nin Dil Gegerliliginin Incelenmesi

Olgek gelistirme ve uyarlama siirecine yonelik yol gosterici ilkelerinden ilki;
Olcegin hedeflenen dile cevrilmesidir. Cevirmen sec¢iminin her iki dile, her iki
kiiltiire, dlgtlilen yapiya, temel psikometri bilimine hakim ve ¢evrilen 6lgegin amacini
bilen kisilerden olusmasi Onerilmektedir. (Karako¢ ve Donmez,2014; Bayik ve
Glirbiiz, 2016). Arastirmamizda 6lcek ilk olarak arastirmacilar tarafindan Tiirkgeye
cevrisi gergeklestirilmistir daha sonra her iki dile ve kiiltiire hakim anadili Tiirkge
olan dil bilimci iki uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisi yapilmustir.
Arastirmacilar tarafindan her madde icin en uygun c¢eviriyi degerlendirerek ortak bir
Tiirkce metin olusturmustur. Olgegin orijinali ile denkliginin (orijinal &lcek
maddelerinin anlamlarinin ¢eviri siirecinde hedef dildeki Olgege tasinmasi)
dogrulanmasi amaciyla geri ¢eviri kullanilmaktadir (Bayik ve Giirbiiz, 2016). Tiirkce
metnin daha 6nce 6lgegin ingilizce halini gormemis, her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen,
farkl1 bir dil bilimci uzman tarafindan geri gevirisi yapilmustir. Olgegin geri ¢evrilmis
versiyonu, orijinal BCAM ile karsilastirildiginda benzer oldugu gériilmiis ve dlgegin

Tiirkge versiyonu MKFO olusturulmustur.
MKFO’nin Kapsam Gecerliliginin Incelenmesi

Kapsam gecerligi, 6lcegin ve Olcekte yer alan maddelerin 6l¢iilmek istenen
amaca ne derece hizmet ettigini gostermektedir. Kapsam gecerligi i¢in konunun
uzmanlarindan goriis alinmaktadir (Karakog ve Dénmez, 2014). MKFO’nin kapsam
gecerliligi icin altt hemsire Ogretim {liyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzman

gorlslerinin degerlendrilmesinde Polit ve Back tarafindan gelistirilen Kapsam
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gecerlilik indeksi kullanmilmistir (Polit ve Back, 2006). Kapsam gecerlilik indeksi,
madde kapsam gecerlilik indeksi ve 6lgek kapsam gegerlilik indeksi olmak {izere iki
yolla hesaplanmistir. Her bir madde i¢in madde kapsam gecerlilik indeksi (M-KGI)
1.00 ve dlgegin tamami icin Slgek kapsam gecerlilik indeksi (O-KGI) 1.00 olarak
hesaplanmistir. Olgek uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Olgcegin 5.
Maddesinin “Meme basindaki degisikligin meme kanseri belirtisi olabilecegini
diislinliyor musunuz?’’® sorusu meme basindaki degisiklik kelimesine agiklik
getirmek i¢in pozisyon kelimesi eklenerek ‘’Meme basindaki pozisyon degisikliginin
meme kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?’’ seklinde diizenlenmistir.
Olgegin 8. Maddesi “’Meme veya basmmizin biiyiikliigiindeki degisiminin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?’’ sorusundaki biiyiikliik kelimesi
yerine uzmanlar tarafindan boyut Onerisinde bulunulmustur. Soru “’Meme veya
meme basinizin boyutlarindaki degisiminin meme kanseri belirtisi olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?’’ olarak diizenlenmistir. Ayni dlgegin 10. Maddesindeki “’
Sizce memenizde veya koltuk altinizdaki agri meme kanseri belirtisi olabilir mi ?”’
sorusu diger sorularla uyumlu olarak ‘’Meme veya koltuk altinizdaki agrinin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?’’ olarak diizenlenmistir. Olgegin
3. boliim sorusu olan “Oniimiizdeki yi1l meme kanseri gelisme olasihig1 en yiiksek
olan kimdir?”’ sorusu “’Meme kanseri gelisme olasiligi en yiiksek olan kimdir?”’

olarak sadelestirilerek diizenlenmistir.

Dil ve kapsam gecerliligi saglanan 6lgegin 10-15 kisiye 6n uygulamasinin
yapilmasi &nerilmektedir (Erefe, 2002). Olgegin 6n uygulamasi 6rneklem olgiitlerini
karsilayan 10 kadin ile yapilmistir. Katilimeilarin tarafindan rahat okuyabildiklerini
ve Olgek maddelerinin anlagilir olduguna yonelik geri bildirimler alinmistir. Daha

sonrasinda 6l¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
Yapi1 Gegerligi

Bir 6l¢ltim araci ile Olgiilmek istenen yap1 ve kavramlari 6lgme aracinin ne
seviyede dogru &lgebildigini gostermektedir (Hergiiner, 2010). MKFO’niin yapi
gecerliligi faktor analizi (dogrulayici faktor analizi) ve bilinen gruplar karsilastirmasi

ile stnanmustir.

Dogrulayict faktor analizi (DFA) genellikle 6lcek gelistirme ve gecerlilik
analizlerinde kullanilmakta veya dnceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini

amaglamaktadir (Yaslioglu,2017). Calismamizda DFA meme kanseri belirtilerini
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iceren ilk 11 maddeye uygulanmis Kitle, sekil degisiklikler ve agri olmak iizere iki
alt boyutu dogruladigi belirlenmistir. Faktor yiikleri isaretine bakilmaksizin 0.60 ve
ustii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde biiyiikliikler olarak
tanimlanmaktadir ve degisken cikartmada dikkate alinmaktadir (Biiyiikoztiirk,
2002). MKFO’nin alt boyutlarinda yer alan DFA’nin faktér yiikleri 0.61 ile 0.97
arasinda degismekte olup, Kitle alt boyutu faktor yikleri 0.61-0.97, sekilsel
degisiklikler ve agr1 alt boyut faktor yiikleri 0.69-0.93 arasindadir. Faktor ytiklerinin
hepsi 0.60 degerinin istiindedir bu nedenle herhangi bir madde ¢ikarilmamstir.
Heidari ve Feizi (2018) ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza benzer olarak 2 alt boyut

elde edilmistir.

Test edilmek istenen teorik yapmin veri seti tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigim belirlemek icin uyum indeksleri kullanilmaktadir (Ilhan ve Cetin,
2014). Heidari ve Feizi (2018) tarafindan Iran’da vyiiriitilen BCAM’ in gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda dort uyum indeksine bakilmistir. Elde edilen verilere gore

df <5.00, CFI ve NNFI degeri >0,90 ve RMSEA degeri <0,08 olarak bulunmustur.
) 2
Olgegin Cince versiyonunun da y /df =1.86, CFI=0.94, RMSEA= 0.06, NFI=0.84,

NNFI=0.80 olarak bulunmustur (Liu ve ark, 2020). Calismamizda x2:202.96, df=
4.72, RMSEA=0.078, CFI=0.90, NNFI=0.90 ve NFI=0.91 olarak bulunmustur. y 2
/df* nin 5 in altinda, RMSEA’nin .08’in altinda olmasi belenmektedir. CFI, IFI, NFI
ve NNFI o ve 1 arasinda deger almaktadir ve 1’e yaklastikca 1yi uyumu
gostermektedir (Erkorkmaz ve ark,2012). Yapilan c¢aligmalara bakildiginda
Olgeklerin yeterli uyumu gosterdikleri goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizdaki dlgegin
faktoryel yapisini gosteren modelin gbzlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki
iliskiyi gosteren katsayilar incelendiginde, diger ¢alismalarla benzer olarak (Liu ve
ark, 2020; Heidar1 ve Feizi, 2018) tiim katsayilarin yeterli seviyede oldugu sonucuna

varilmistir.

Bilinen gruplar karsilastirmasinda birbirlerine benzemedigi diisliniilen iki
farkl1 gruba Ol¢iilmek istenen Ozellik, gelistirilen ara¢ ile uygulanip sonuglar
karsilastirilmaktadir (Erefe, 2002). Orijinal olgekte yap1 gegerliliginde kanser
uzmanlar1 ile genel kadin popiilasyonu karsilagtirllmis ve kanser uzmanlarinin
farkindaliginin daha yiiksek ve aralarinda da anlaml bir fark oldugu saptanmustir.
Calismamizda orjinal ol¢ekte oldugu gibi saglik calisanlar1 ile genel kadinlar

karsilastirilmistir. Saglik calisanlar1 genel kadinlara gore yiiksek oranda dogru cevap
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vermis oOlup anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ o6lgegin yapi
gegerliliginin iyi oldugu gostermektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da bizim galisma
sonucumuza benzer olarak saglik ¢alisanlarinin meme kanseri farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Heidari ve Feizi, 2018; Linsell ve ark, 2010). Olgekte
yasla iliskili risk faktorii sorusunda saglik calisanlari ve genel kadinlar arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonug orijinal 6lgek ve yapilan ¢alisma
sonuglar ile farklilik gostremektedir (Heidari ve Feizi, 2018; Linsell ve ark, 2010).

Bunun nedeninin bilgi eksikligine bagli oldugu diistiniilm{istiir.

5.1.2. MKFO’nin Giivenirlilik Analizlerinin incelenmesi

MKFO’nin giivenirligi, i¢ tutarlilik ve test tekrar test ile smanmustir.
MKFO’nin i¢ tutarlig: Cronbach alpha ile degerlendirilmistir.

I¢ tutarlilik, bir testteki tiim maddelerin ayn1 kavrami veya yapiy1 ne lgiide
Oletiiglinii  tanimlamaktadir ve bu nedenle test ig¢indeki maddelerin birbiriyle
iliskisiyle baglantilidir. I¢ tutarhligin giivenirligini belirlemek icin yaygin olarak
kullanilan Cronbach alpha bir test giivenilirligi endeksidir ve 0 ile 1 arasinda bir say1
olarak ifade edilmektedir. Kabul edilebilir alpha degerlerine bakildiginda , 0.80 < a
< 1.00 ise dlgegin yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (Tavakol
ve Dennick, 2011). Calismamizda Olgegin Cronbach alpha degeri 0.89 olarak
bulunmustur. Olgegin giivenilirliginin smandig: farkl iilkelerdeki calismalardaki
Cronbach alpha degerleri Persian versiyonunda 0.88, Cince versiyonunda 0.90,
Malezya versiyonunda 0.83, ile ¢alismamamiza benzer degerler géstermis olup
(Heidari and Feizi 2018; Liu et al., 2020; Htay et al., 2020), farkl iilkelerde de

6l¢egin gilivenilirligi oldukga yiliksek bulunmustur.
MKFO’nin Zamana Kars1 Degismezliginin incelenmesi

Test tekrar test gilivenilirligi, 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuclar verebilme ve zamana gore degismezlik gosterebilme giicli olarak
tanimlanmaktadir. Tekrar testte zamanin yeniden animsatacak kadar kisa, kosullarin
degisebilecegi kadar uzun olmamasi Onerilmektedir (Géziim ve Aksayan, 2002).
Calismamizda orijinal dl¢ekte oldugu gibi kadinlara ortalama 2 hafta sonra tekrar test
uygulanmistir. 50 kadinla gergeklestirilen test-tekrar test sonuglarina gore kappa

istatistikleri meme kanseri belirtilerinde 0.55 ile 0.77 arasinda degismektedir. Meme
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kontrolii sorusu kappa istatistigi 0.89, yasla ilgili risk faktorii kappa istatistigi 0.96’
dir. Kappa istatistiginin yorumlanmasinda kappa katsayis1 0.20’ye esit yada kiigiik
ise “zayif uyum”, 0.21-0.40 araliginda ise “diisiik uyum”, 0.41-0.60 araliginda ise
“Orta diizeyde uyum”, 0.61-0.80 araliginda ise “lyi diizeyde uyum” ve 0.81-1.00
araliginda ise “Cok iyi diizeyde uyum” olarak degerlendirilmektedir (Gdziikara Bag,
Karabulut ve Alpar, 2010; Bilgen ve Dogan, 2017). Fars¢a versiyonunda tekrar test
bir hafta sonra uygulanmis olup kappa katsayilar1 0.47-0.75 araliginda orta ve iyi
diizeyde uyum seklinde ¢ogu normal aralikta, orijinal dlgekte ise kappa sayilar1 0.28-
0.70 olarak bulunustur (Linsell ve ark, 2010; Heidari ve Feizi, 2018). Calisma
sonucumuzda gelistirdigimiz Olgegin orta ve ¢ok iyi diizeyde uyum gosterdigi

belirlenmistir.

Calismamizda test-tekrar test analizinde, kappa istatistigine ek olarak ICC
katsayist da kullanildi. ICC degerinin 0.75-0.90 arasinda olmasi iyi bir giivenilirligin
isareti olarak kabul edilmektedir (Liljequist, Elfving ve Skavberg Roaldsen, 2019).
Htay ve ark, (2020) 50 kadina iki hafta sonra uygulanan tekrar test sonucunda ICC
0.79 oldugu, Heidari ve Feizi, 2018 ¢aligmasinda ise ICC = 0.84 oldugu saptanmustir.
Calismamizda, meme kanseri belirtileri toplam ICC degeri 0.89’dur. Sonug olarak,
MKFO’nin Tiirk¢e versiyonunun zamana gore degismezliginin yiiksek oldugu, tekrar

test giivenirliginin saglandigini1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Meme Kanseri Farkindalik Olgegi’nin (Breast Cancer Awareness Measure)
Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirligin incelendigi arastirmada asagidaki sonuglara

ulasiimistir.

1. Geri cevirisi yapilan 6lgek Meme Kanseri Farkindalik Olgegi (MKFO)
olarak Tiirkce versiyonu elde edilmistir.

2. MKFO dil acisindan orijinal Ingilizce formu ile benzer oldugu
goriilmiistiir. Kapsam gegerliliginde, uzmanlar tarafindan MKFO’nin Tiirk kiiltiiriine
uygunlugu degerlendirilmis olup, uzmanlar tarafindan maddelerinin uygulanabilir ve
anlasilir oldugu hakkinda gbriis birligi oldugu saptanmistir (OKGi= 1.00).

3 Birinci diizey DFA sonucunda uyum istatistikleri ve uyum indeksleri,

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare X2:202.96, Serbestlik Derecesi (df)= 4.72,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA)=0.078, Karsilagtirmali Uyum
Indeksi (CF1)=0.90, Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) =0.90, Normlastirilmamis uyum
indeksi  (NNF1)=0.90 ve Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)=0.91 olarak
bulunmustur. Olgegin faktdr yiikleri 0.61 ile 0.97 arasinda degismekte olup, Kitle alt
boyutu faktor yiikleri 0.61-0.97, sekilsel degisiklikler ve agr1 alt boyut faktor yiikleri

0.69-0.93 arasindadir. Bu sonuglar modelin uyumunun iyi oldugunu gostermektedir.

4. MKFO’nin i¢ tutarh@ Cronbach alpha sayisi ile degerlendirilmistir
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin ig
tutarlilik giivenirlilik katsayilar1 kitle alt boyutunun 0.83 ve sekilsel degisiklikler ve

agr1 alt boyutu katsayis1 0.77 ile giivenilir oldugu bulunmustur.

5. Bilinen gruplar karsilastirmasinda saglik calisanlari ile genel kadinlar
karsilastirilmistir.  Saglik ¢alisanlarinin  genel kadinlara goére meme kanseri
farkindaliginin ve dogru cevap oranin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmis

olup yapr1 gecerliliginin iyi oldugu saptanmistir.
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6. MKFO’nin test-tekrar test sonuglara gore dlgek toplam ICC degeri 0.89

bulunmustur. Bu durum tekrar test giivenirliginin saglandigin1 gostermektedir.

Sonug¢ olarak MKFO’nin Tiirk toplumunda meme kanseri farkindaligini

degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu saptanmustir.
6.2. Oneriler

1. MKFO tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lcektir. Meme kanseri

farkindaligin1 degerlendirmek i¢in planlanan ¢alismalarda kullanilabilir.

2. Gelecekte meme kanseri hakkinda  bilgi ve farkindalik seviyesini

yiikseltmeye iligskin planlanacak girisimsel ¢alismalarda kullanilabilir.

3. Teknolojik ilerlemeler ile sosyo-kiiltiirel gelismelerden kaynaklanabilecek
degisimler géz Oniine alinarak 6zellikle farkli popiilasyonlarda 6l¢egin zaman i¢inde

gegerlilik-giivenirlilik ¢alismasinin tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimel,

Bu calismanin amaci Meme Kanseri Farkindalik Olgeginin  Gegerlilik
Giivenilirliginin  degerlendirilmesidir. Arastirma igin etik kurul izni alimmustir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup,
elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile
kullanilacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢alismanin
bilimsel degeri acisindan 6nemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sennur Topal

Dr. Ogr. Uyesi Figen Erol Ursavas

Demografik Bilgi Formu

1. Yas:
2. Egitim durumunuz?
Okuryazar degil Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise
Universite
Lisansiistii

3. Medeni durumunuz?

Evli Bekar
4. Meslek

Ev hanimi Saglik calisam Emekli Isci Memur
Esnaf/Ozel sektor

5. Daha once meme kanseri tanisi aldiniz mm?
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Evet Hayir

6. Yakinlarimzda (anne, teyze, kiz kardes gibi ) meme kanseri olan var m?

Evet Hayir

EK .5 Meme Kanseri Farkindalik Olgegi

Asagidakilerden hangileri meme kanserinin belirtisidir?

Evet Hayir Bilmiyorum

1. Memenizde ele gelen bir kitle veya sisligin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diislinliyor musunuz?

2. Koltuk altinizda ele gelen bir kitle veya sisligin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

3. Meme ucunuzdaki kanama veya akintinin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

4. Meme basindaki ice ¢gokmenin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

5. Meme basindaki pozisyon degisikliginin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

6. Meme basinizda veya cevresindeki derideki
kizariklik/dokiintiilerin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

7. Meme derisindeki kizarikligin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

8. Meme veya meme baginizin boyutlarindaki degisiminin
meme kanseri belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?

9. Memedeki veya meme basindaki sekil degisikliginin
meme kanseri belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?

10. Meme veya koltuk altinizdaki agrinin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

11. Meme derisindeki ¢gukurlasmanin meme kanseri belirtisi

olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

2. Memelerinizi hangi siklikla kontrol ediyorsunuz?

Nadiren veya Hig En az 6 ayda bir kez En az ayda bir kez

En az haftada bir kez

3. Meme kanseri gelisme olasihig1 en yiiksek olan kimdir?

30 yasinda bir kadin

50 yasinda bir kadin

70 yasinda bir kadin

Herhangi bir yastan kadin
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EK. 6 Meme Kanseri Farkindalik Olgegi’ nin ingilizce Versiyonu

1. Which of the following do you think is a symptom of breast cancer

Yes No

Idon’t
know

Do you think a palpable mass or swelling in your breast could be
a sign of breast cancer?

Do you think a palpable mass or swelling in your armpit could be
a sign of breast cancer?

Do you think bleeding or discharge from your nipple could be a
sign of breast cancer?

Do you think nipple collapse could be a sign of breast cancer?

Do you think the change in the nipple may be a sign of breast
cancer?

Do you think redness / rash on the nipple or surrounding skin
could be a sign of breast cancer?

Do you think your breast skin rash may be a sign of breast cancer?

Do you think the change in the size of your breast or head could
be a sign of breast cancer?

Do you think the shape change in the breast or nipple may be a
sign of breast cancer?

Do you think pain in your breast or armpit could be a sign of
breast cancer?

Do you think dimpling in the breast skin could be a sign of breast
cancer?

2. How often do you check your breasts?

Never or At least once a month At least once a week
rarely

At least once a week

3. Who is most likely to develop breast cancer in the next year?

A 30 year old woman

A 50 year old woman

A 70 year old woman

L) O] 4} O

A Age does not matter
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Ek 7. Kullanacak Arastirmacilar i¢in Olgegin Tanitimi ve Puanlanmasi

MEME KANSERi FARKINDALIK OLCEGIi’NiN TANITIMI

Olgek meme kanseri farkindaligini belirlemek icin belirtiler (11 madde), meme
muayenesi sikligi (1 madde) ve Yasla iliskili risk bilgi durumu (1 madde), igeren
toplam 13 maddeden olusmaktadir. Kesme noktasi bulanmamaktadir. Belirtilerden 5
tanesini dogru soylediginde 1 puan, en yash kadin isaretlediginde 1 puan ve ayda bir
kez meme muayenesi 1 olarak kodlanmaktadir. Puanlama 0-3 arasindadir.

11 maddeli meme kanseri belirtileri sorulari 2 alt boyuta ayrilmaktadir. Bunlar;
1,2,3,5,9,11. Maddeler kitle alt boyutu

4,6,7,8,10. Maddeler sekilsel degisiklikler ve agr1 alt boyutuna aittir.

11 maddeli meme kanseri belirtilerden 5 tanesine dogru yanit verilmesi 1 puan
alinmasina neden olur,

Ayda bir kez meme muayenesi 1 puan ve en yash kadmn isaretlediginde 1 puan

kodlanmaktadir.
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MEME KANSERi FARKINDALIK OLCEGI

Asagidakilerden hangileri meme kanserinin belirtisidir?

Evet Hayir Bilmiyorum
(1puan) (0 puan) (O puan)
1. Memenizde ele gelen bir kitle veya sigligin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diisliniiyor musunuz?
2. Koltuk altinizda ele gelen bir kitle veya sisligin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
3. Meme ucunuzdaki kanama veya akintinin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diiglinliiyor musunuz?
4. Meme basindaki ige ¢okmenin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
5. Meme basindaki pozisyon degisikliginin meme kanseri
belirtisi olabilecegini diiglinliyor musunuz?
6. Meme basinizda veya ¢evresindeki derideki
kizariklik/dokiintiilerin meme kanseri belirtisi olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?
7. Meme derisindeki kizarikligin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
8. Meme veya meme basinizin boyutlarindaki degisiminin
meme kanseri belirtisi olabilecegini diigiiniiyor musunuz?
9. Memedeki veya meme basindaki sekil degisikliginin meme
kanseri belirtisi olabilecegini diigiiniiyor musunuz?
10. Meme veya koltuk altinizdaki agrinin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisliniiyor musunuz?
11. Meme derisindeki ¢ukurlasmanin meme kanseri belirtisi
olabilecegini diisliniiyor musunuz?
2. Memelerinizi hangi siklikla kontrol ediyorsunuz?
Nadiren veya Hig En az 6 ayda bir kez En az ayda bir kez En az haftada bir kez
(0 puan) (0 puan) (1 puan) (0 puan)

3. Meme kanseri gelisme olasiligi en yiiksek olan kimdir?

30 yasinda bir kadin (0 puan)

50 yasinda bir kadin (0 puan)

70 yasinda bir kadin (1 puan)

Herhangi bir yastan kadin (0 puan)
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OZGECMIS

Ad1 — Soyadi : Sennur Bag

Dogum yeri ve tarihi

Iletisim adresi ve telefonu

Ogrenim Durumu : Lisans

Lisans : 2017, Kirikkale Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Mesleki Deneyimi

2017 yilinda Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesine hemsire olarak atanmustir. 2017-

2019 arasi dahiliye servisinde ¢aligmistir. 2019 yilindan itibaren genel yogun bakim ve kovit
yogun bakim iinitelerinde ¢alismaya devam etmektedir.
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