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Research article

Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Glivenilirlik Calismasi

o0

Azime GUNAYDINLI', Zeynep KARAMAN 0ZLU?

oz

Amag: Arastirma, Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’'nin  Tirkce’ye uyarlanmasi,
kaltirel uyumu ve gegerlilik ve guvenilirligini degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik olarak yapilan arastirma, Erzurum
ilinde bulunan iki hastanede mastektomi ameliyati olan hastalar ile
yliz ylze gorugulerek yapildi. Aragtirmanin evrenini Nisan 2016-
Eyltl 2018 tarihleri arasinda ilgili hastanelerde mastektomi olmus
ve ameliyatinin Uzerinden en az 6 ay geg¢mis olan hastalar,
orneklemini ise bu tarihler arasinda belirtilen evrende arastirmaya
katilma olgttlerini taglyan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 118
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden $Sekillendirilmesine Egilim
Olgegi” kullanildi. Olgegin, gecerli ve giivenilir bir 6lciim araci olup
olmadigi dil, kapsam, yapi gegerliligi, i¢ tutarhilik glvenilirligi ve test-
tekrar test glvenilirlik analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin &nce ceviri-geri cevirisi yapilarak dil gegerliligi,
daha sonra ise uzman oOnerileri dogrultusunda gerekli dizeltmeler
yapilarak kapsam gegerliligi saglandi. Olcegin acimlayici faktor
analizi sonucunda 4 faktorlt bir yapi gosterdigi, 6lgege ait bitiin
maddelerin faktor yuklerinin 0.40'in lzerinde ve uygun aralikta
oldugu saptandi. Olgegin Cronbach alfa katsayisi; Mastektomi
Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi toplam
puani icin 0.84, Ana Faktérler alt boyutu igin 0.83, ikinci Faktérler
alt boyutu igin 0.82, Minor Bariyerler alt boyutu igin 0.63 ve
Korkuya Neden Olan Faktorler alt boyutu igin 0.82 olarak bulundu.
Sonug: Arastirma sonucu, 6lgegin orijinal 6lgekle benzer yapida ve
Tirkiye’de kullanilabilir oldugunu géstermistir. Olcek gegerli ve
guvenilir bir 6lglim araci olarak kabul edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik-guivenilirlik, mastektomi,
kanseri.

meme

ABSTRACT

The Turkish Validity and Reliability Study of the
Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction after
Mastectomy

Aim: The study was conducted to adapt the Questionnaire of
Tendency to Breast Reconstruction after Mastectomy to Turkish
and evaluate its cultural adaptation, validity, and reliability.
Material and Method: This methodological study was conducted
through face-to-face interviews with patients who underwent
mastectomy surgery in two hospitals in Erzurum Province. The
study population consisted of the patients who underwent a
mastectomy in the relevant hospitals between April 2016 and
September 2018 and had at least six months after surgery. The
study sample consisted of 118 patients who met the inclusion
criteria in the specified population and agreed to participate in the
study between these dates. “Personal Information Form” and
“Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction after
Mastectomy” were used to collect data. Language, content and
construct validity and internal consistency reliability, and test-
retest reliability were evaluated to determine whether the
questionnaire is a valid and reliable measurement tool.

Results: Firstly, the language validity of the questionnaire was
provided through translation- back translation, and then its content
validity was provided by making the necessary corrections in
accordance with expert opinions. As a result of the exploratory
factor analysis, it was determined that the questionnaire showed a
four-factor structure, and the factor loadings of all items were over
0.40 and within the appropriate range. The Cronbach’s alpha
coefficient of the questionnaire was found to be 0.84 for the overall
questionnaire, 0.83 for the main factors subscale, 0.82 for the
second factors subscale, 0.63 for minor barriers subscale, and 0.82
for factors causing fear subscale.

Conclusion: The study results indicated that the questionnaire has
a similar structure to the original version and can be used in Turkey.
The questionnaire was considered a valid and reliable tool.
Keywords: Breast cancer, mastectomy, validity-reliability.
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GiRi$

Meme kanseri, tim diinyada kadin saghigini tehdit eden ve
vicutta onemli degisikliklere neden olabilecek kanser
tirlerinin en basinda gelmektedir2, Meme kanseri, hem
hastalar hem de hasta yakinlari Gzerinde sosyal, fiziksel ve
ruhsal agidan problemler ortaya ¢ikaran, bunun yaninda geg
teshis edilmesi durumunda tedavi edilmesi zor bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii, 2002
yilinda 10 milyon olan kanser vaka sayisinin 2025 yilina
kadar 15 milyon olacaginin (%601 gelismis tlkelerde ortaya
¢ikacak sekilde) tahmin edildigini bildirmektedir®. Ayni
verilere gore kadinlarda goriilebilecek kanserlerin ise
%30’unun meme kanseri olacagl hesaplanmaktadir>. Buna
ragmen, tani ve tedavideki gelismelere paralel olarak meme
kanseri sonrasinda sag kalim siiresi 6nceki yillara gére daha
uzun olmaktadir®.

Meme kanserinin tedavi yontemlerinden biri olan
mastektomi  ameliyati, kadinlarin  beden  imajinin
bozulmasina neden olan girisimlerdendirl. Mastektomi,
meme kanserinin fiziksel kusurla sonuglanan birinci
basamak tedavilerinden biridir’”. Meme kanserli hastalarin
mastektomi  sonrasinda  hayatlarini  olumlu  yonde
etkileyecek bazi girisimler bulunmaktadir. Bunlardan birisi
de mastektomi sonrasi rekonstriiksiyondur®. Kanser veya
benzeri nedenlerle alinmis memenin yerine yenisinin
yapilmasina “meme rekonstriiksiyonu” denir. Mastektomi
sonrasi rekonstriksiyon genellikle total mastektomi
uygulanmis  olan hastalara yapilmaktadir®>. Meme
rekonstriksiyonu, glinimlzde hastanin psikososyal iyilik
hali agisindan 6nemli olan ameliyatlar arasinda ilk sirayi
almaktadir. Artik gelisen teknik ve teknolojiler sayesinde
diger memeyle ¢ok benzeyen rekonstriiksiyonlar yapmak
mimkiindir. Cogu hastada mastektomi sonrasi hemen
rekonstriiksiyon yapilabilmektedir. ki ameliyatin ayni
seansta yapilmasi hem hastanin tek ameliyat ile operasyonu
atlatmasina hem de alinan meme dokusunun yeri bos
kalmayacagindan psikolojik iyilik halinin korunmasina
destek olur?0,

Arastirmanin Amaci

Son yillarda mastektomiden kaynaklanan psikolojik
sorunlari azaltmak amaciyla yapilan meme
rekonstriksiyonu sayisi dnemli olglide artmistir. Bu artisa
paralel olarak literatirde meme kanseri olan hastalarin
mastektomi sonrasi rekonstriiksiyona egilimlerini dlgen bir
Olgege rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mastektomi olan
hastalarin meme rekonstriksiyonuna egilimlerini 6lgmeyi
amaglayan Mastektomi Sonrasi  Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’nin (MSMYSEQ) Tirkceye
uyarlanmasi ve Tirk toplumu igin gecerlilik ve guvenilirlik
¢alismasinin yapilarak Tirk toplumuna kazandiriimasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiri

Arastirma, olgegin Tlrkge'ye uyarlanarak Turk toplumu igin
gegerlilik ve guvenilirligini degerlendirmek amaciyla
metodolojik arastirma modeline uygun olarak yapildi.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde bulunan, tniversite ve
egitim-arastirma hastaneleri olan toplam 2 hastanede,
Nisan 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda mastektomi olup
ameliyatinin  Gzerinden 6 ay gegen ve kemoterapi
Unitelerinde tedavisi devam etmekte olan hastalar
olusturmustur. Bu tarihler arasinda belirtilen evrenden
arastirmaya katilma Olgitlerini tasiyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 118 yetiskin hasta 6rneklem olarak
tespit edilmistir. Calisma 6rnekleminin; 21 madde sayisina
gbre 105-210 arasinda olmasi beklenirl112, Calisma analizi
esnasinda, gecersiz sayilabilecek soru formlarinin da
olabilecegi dustnulerek hesaplanan sayinin biraz Ustlinde
katilimciya ulasilmasi hedeflenir. Bu dogrultuda galisma
orneklemi, atif yapilan kaynaklar dogrultusunda “6rneklem,
madde sayisinin 5 kati alinarak 105 olarak hesaplanmis,
gegersiz olabilecek soru formlari da gbéz Oniinde
bulundurularak ¢alisma orneklemine arastirmaya alinma
kriterlerine uyan (18 yasindan buylk olan, Bilissel ve mental
bozuklugu olmayan, iletisime ve isbirligine goénilli ve
arastirmaya  katilmayi kabul eden ve Mastektomi
ameliyatinin Gzerinden 6 ay geg¢mis hastalar (6lgegin orijinal
versiyonunun kullanim yonergesinde 6lgegin ameliyattan 6
ay sonra uygulanmasi o6nerilmistir’.) 118 katilimci dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Mastektomi
Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendiriimesine Egilim Olgegi”
ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatlr taramasi’3-16 yapilarak arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Hastanin tanitici ve hastaligina ait
ozelliklerini (hastanin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
galisma durumu ve meslegi, evli ise esin yasl, c¢alisma
durumu ve meslegi, aylik ortalama gelir dizeyi, strekli
yasadigi yer, aliskanliklari, cocuk sayisi, meme ca tanisi aldigi
yas, tanidan ne kadar sure sonra mastektomi oldugu,
mastektomi ameliyat tarihi, ameliyattan bu yana gegen
sire, mastektomi sonrasi uygulanan tedaviler, yapilan
ameliyatin sonucundan memnuniyet durumu, ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar) sorgulayan 20 sorudan
olugmaktadir.

Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi (MSMYSEO/Questionnaire of Tendency to
Breast Reconstruction After Mastectomy: QTBRAM):
Olgek, mastektomi olmus hastalarin memenin yeniden
sekillendiriimesine yonelik egilimlerini degerlendirmek
amacityla 2012 yilinda Salehi ve ark.l” tarafindan Farsga
Dili'nde gelistirilmis ve sonra Ingilizceye gevrilerek
yayinlanmistir. Olgek 21 maddeden olusan, maddelerin her
birinde “katiliyorum”” ve “katilmiyorum”” seklinde iki likert
bulunan ve 4 alt boyuttan olusan bir o6lgektir. Birinci alt
boyut olan “Ana Faktérler” boyutunda 11 madde, ikinci alt
boyut olan “ikinci Faktérler” boyutunda 3 madde, Ugiincii
alt boyut olan “Minor Bariyerler” boyutunda 4 madde ve
dordiinct alt boyut olan “Korkuya Neden Olan Faktorler”
boyutunda ise 3 madde bulunmaktadir. Her bir maddede
‘katihyorum’ ifadesi 1 puan, ‘katilmiyorum’ ifadesi ise 2
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puan seklinde puanlanmaktadir. Olgekte her bir maddenin
puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani (en
diisiik:21, en vyiiksek:42) olusmaktadir. Olgegi gelistiren
arastirmacilar, Olgekten alinan puan arttikca
rekonstriiksiyona olan egilimin de arttigini belirtmektedirl’.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan 118 hastanin 6zelliklerini tanimlamak
icin Kisisel Bilgi Formu kullanildi. Hastalar kemoterapi
Unitesine geldiginde, hastalarin ilaglarinin ve kemoterapi
alacagi odanin hazirlanmasi islemleri sirasinda bir bekleme
suresi olusmaktadir. Veriler, bu bekleme siiresinde
arastirmaci tarafindan yiiz ylze goriisme teknigi ile “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi” uygulanarak topland.
Hasta ile goriisme Oncesi, arastirmanin tanimi, amaci ve
hedefleri, arastirmadan saglanacak yararlar, gériisme igin
harcayacagl zaman konusunda agiklamalar yapilip, sozli
onamlari alindi. Veriler hastalar ile yliz yiize gorisilerek,
arastirmaci  tarafindan bekleme odasinda toplandi.
Hastalarin formlari doldurmasi saglandi ve formlardaki
maddeler yanitlanirken arastirmaci hastalarin yakinlarinda
yer alarak cevap vermekte zorlandiklari maddelerde
yardimci oldu. Kisisel Bilgi Formu ve 0lgegin uygulanmasi
yaklasik olarak 8-10 dakika siirdi. Hastalara 6lcek 1 ay sonra
telefon ile iletisim kurularak tekrar uygulandi.

Arastirmaya katilan 118 hastaya MSMYSEQ uygulanarak
veriler toplandi.

Olcek gecerliliginin saglanmasinda; ilk olarak dil gegerliligini
degerlendirmek igin ingilizce’den Tiirkce’ye ve Tiirkge’den
ingilizce’ye ceviri-geri geviri ydntemi kullanildi. Bu amagla
Olgek, arastirmaci ve ¢ Ogretim (yesi tarafindan
ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Ceviriler, arastirmaci ve
danigmani tarafindan kontrol edilerek tek form haline
getirildi. Daha sonra Turkge’ye gevrilen bu formlarin her iki
kiiltiri yakindan taniyan, Tirkce ve ingilizce’yi iyi bilen
ingilizce dil bilimci tarafindan geri cevirisi yapildi. Orjinal
Olcek ile Tirkce'ye cevrilen olgek karsilastiriip Olgegin
ifadelerinde anlam degisikligi olup olmadig belirlendi. Her
iki 6lgekte bulunan ve her maddeyi en iyi ifade eden geviriler
secilip, Oneriler dogrultusunda 12 wuzmanin goriisiine
sunuldu. Ceviri isleminden sonra 0&lcek maddelerinin
hastalar tarafindan anlasilirigini saptamak igin 10 hastaya
on uygulama yapildi ve sorularin anlasilirhgi yoniinden goéris
bildirmeleri istendi. On uygulama arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalara ayni yontemle ve ayni formlar ile
uygulandi, fakat bu hastalardan toplanan veriler arastirma
kapsamina alinmadi. On uygulama sonrasinda gelen éneriler
dogrultusunda gerekli dizenlemeler vyapilarak o6lgek
uygulanmaya baglandi. Ceviri siireci tamamlandiktan sonra
ikinci olarak maddelerin, dil ve kiltiir es degerligi ile igerik
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman
goruslerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi igin igerik
gecerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI) kullanildi. Bu
dogrultuda ceviri isleminden sonra kapsam gegerliligini
saglamak igin bu alanda uzman kisilerin gértsiine sunuldu.
Uzman kisilerden oOlgekteki her bir ifadeyi “4=Tumiyle
uygun”, “3=0ldukg¢a uygun”, “2=Uygun ancak ifadelerde
kiicik degisiklikler yapilmasi gerekli”, “1=Uygun degil”
ifadelerinden uygun olani segip, her bir 6lgek maddesini 1-4
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arasinda puanlayarak degerlendirmeleri istendi. Bu
degerlendirme igin Davis Teknigi kullanildi.

MSMYSEQ’ niin faktdr yapisini degerlendirmeden &nce
orneklemin faktor analizine uygun olup olmadigini
belirlemek icin orneklem buyukligu 6lgiim teknigi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), maddeler arasi korelasyon matrisinin
birim matristen farkh olup olmadigini ve faktoér analizine
uygunlugunu degerlendirmek ve beraberinde degiskenlerin
birbiriyle korelasyon gosterip gostermediklerini 6lgmek igin
de Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) testleri uygulandi.
Olgegin yapi gecerliliginin belirlenmesinde Agimlayici Faktor
Analizi, Temel Bilesenler Analizi ve Varimax rotasyon
yéntemleri kullanildi. Analizde orijinal 6lgekte oldugu gibi
veri direkt oblimum yontemiyle déndirlerek incelendi.
Olgegin giivenilirliginin saglanmasinda; 6lgek maddelerinin
i¢ tutarlilik ve homojenliginin belirlenmesiicin Cronbach Alfa
Katsayisi ve Madde Toplam Puan Korelasyonlari
degerlendirildi. Olcegin zamana karsi degismezliginin
belirlenmesi igin de test-tekrar test yontemi kullanildi ve
Pearson momentler c¢arpimi sonuglarina bakildi. Bu
arastirmada, olgek 118 goniilli hastaya bir ay arayla iki kez
uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) paket
programinda yapildi. Veriler kodlanarak, veri tabani
olusturuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu kontrol
edilerek, parametrik ve non-parametrik analizlerle
istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan
istatistiksel analizler kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

% Dagihmi

Frekans Dagilimi
ingilizce'den Tiirkge'ye

Aragtirma grubunun 6zelliklerini tanimlama

=
= Dil gegerliligi ve Turkge'den
s 2 c 3o P -
:JT T s £ Ingilizce'ye geviri
OS5 g Uzman Gériisii, Davis
;go;s‘:' 3 :§ igerik/Kapsam Teknigi
o gegerliligi (Kapsam Gegerlilik
© indeksi)

Orneklem
3 buylklGginin Bartlett’s Testleri
5 5 uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
'TE € Veri setinin faktér indeksi (KMO)
< %’ analizine uygunlugu
= Agimlayici Fakté
= > gimlayici Faktor
g ,_% Analizi (Exploratory
& g Factor Analaysis)
':T:n 3 Olgegin Yapi Gegerligi Temel Bilesenler
o P . .
[ x Analizi (Principal
0 Compenent)

Varimax Rotasyon

Cronbach Alfa
ic tutarlilik ve Katsayisi

[

°

£

N

r_:u homojenlik Madde-Toplam Puan
Tcy Korelasyonu

= 8 E

32 © Olgegin zamana karsi

‘Z degismezligi

§§n (Paralel Es Deger Form Test-tekrar-test
g‘ Guvenilirligi)
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Faklltesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan
18.03.2016 tarih ve 2016/03/7 sayih onay alindi.
Arastirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu, ilgili
hastanelere sunularak vyazili uygulama izni alind.
Arastirmaya katilacak hastalara arastirmaya baslamadan
Once arastirmanin yapilma amaci, yéntemi ve arastirma igin
ayirmalari istenen zaman konusunda bilgiler verildi.
Katihmcilardan s6zIU olarak arastirmaya gonilli olarak
katilma rizasi alindi. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’'ne
uygun olarak yirGtaldi. Arastirmada kullanilan Salehi ve
ark.1”| tarafindan 2012 yilinda gelistirilen MSMYSEQ’niin
Tirkce’ye uyarlanmasi  konusunda olgegi  gelistiren
kisilerden e-posta araciligiyla izin alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin tek bir bolgede yapilmis olmasi ve testin
tekrarinin telefon aracihg ile gergeklestirilmis olmasi
arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi” nin Tirkce’ye uyarlanarak Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve glivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari agagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 2), hastalarin %47.5’inin, eslerinin
%43.9’'unun ilk-ortadgretim diizeyinde egitime sahip
oldugu, %90.7’sinin evli, %82.2’sinin ev hanimi, eslerinin
%27.1’inin memur oldugu, %48.3’linlin dusik gelir diizeyine
sahip oldugu, %54.2’sinin sehirde ikamet ettigi saptandi.
Hastalarin yas ortalamalarinin 46.35+11.57, eslerinin yas
ortalamalarinin 49.48+10.38 ve ortalama g¢ocuk sayilarinin
3.00£1.68 oldugu belirlendi.

Tablo 2'de gorildigh gibi, hastalarin  %28.8’inin
Kemoterapi-radyoterapi tedavisi aldigl, %56.8’inin ameliyat
strecinden memnun oldugu, yalnizca hastalarin %5.9’unda
ameliyat sonrasi komplikasyon gelistigi saptandi. Hastalarin
meme kanseri tanisi alma yas ortalamasinin 44.41+11.80,
tani ile mastektomi ameliyatlari arasinda gegen siirenin de
5.53+7.13 oldugu tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin Tanitici ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin
Dagilhimi (n=118)

Ozellikler n %
Okur-yazar degil 27 22.9
ilk-ortadgretim 56 47.5
Egitim Diizeyi lise 14 118
Lisans ve uzeri 21 17.8
Evli 107 90.7
Medeni
Durum Bekar 11 9.3
Okur-yazar degil 5 4.7
y ilk-ortadgretim 47 43.9
Es Egitim
Diizeyi Lise 37 34.6
Lisans ve uzeri 18 16.8
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Tablo 2. Hastalarin Tanitici ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin
Dagihimi (n=118) (devami)

Ozellik n %
Memur 29 27.1
Giftgi 7 6.5
isci 20 18.7
Es Meslegi
Emekli 17 15.9
Calismiyor 15 14.0
Serbest meslek 19 17.8
Memur 16 13.6
Kendi Meslegi Ev hanimi 97 82.2
Emekli 5 4.2
Dusuk 57 48.3
Gelir Diizeyi Orta 50 42.4
Yiksek 11 9.3
Kemoterapi 23 19.5
Radyoterapi 3 2.5
Hormonal
. 7 .
tedavi >3
Higbiri 1 0.8
Mastektomi Radyoterapi-
hormonal 8 6.8
Sonrasi Uygulanan .
. tedavi
Tedaviler -
Kemoterapi-
radyoterapi- 33 28.0
hormonal
tedavi
Kemoterapi-
hormonal 9 7.6
tedavi
Kemoterap!— 31 78.8
radyoterapi
ﬁ:’"’:gl‘;ita:;:;as' Evet 111 94.1
Geligme Durumu Hayir / >9
Sehir 64 54.2
Stirekli Yasanan ilge-kasaba 36 30.5
Yer
Koy 18 15.3
Gok 29 246
memnunum
Ameliyattan Memnunum 67 56.8
Memnuniyet Kararsizim 17 14.4
Pek memnun 5 4.2
degilim
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Tablo 2. Hastalarin Tanitici ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin
Dagilimi (n=118) (devami)

Ozellikler n %
Sigara 23 19.5
Aliskanhklar
Yok 95 80.5
Min-Maks X SS
Yas 27-80 46.35 11.57
Es yas 29-80 49.48 10.38
Cocuk sayisi 0-7 3.00 1.68
Meme Kanseri Tanisi 25.78 24.41 11.80
)Alma Yasi
Tani ile Mastektomi
Arasinda Gegen Siire 1-48 5.53 7.13
(Ay)

Bu calismada KGO/KGi sonucunun 0.8 ile 1.0 arasinda
oldugu belirlendi. Dolayisiyla kapsam/icerik gecerliligi
yoniunden herhangi bir madde 6lgekten ¢ikariimadi (Tablo

3).
Tablo 3. Olgek Maddelerine Ait KGO/KGi Sonuglari (n=118)
Maddeler KGi
Skoru
1 Mememin yeniden sekillendirilmesinin gorintimi ve 1.0
i guzelligimi etkileyecegini diguniiyorum. i
Mememin yeniden sekillendiriimesinden sonra herhangi
2. ; L 1.0
bir elbiseyi giyebilirim.

3. Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi diizeltebilir. 1.0
4 Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde 1.0
! yasim etkilidir. i

Ailemin yasam kosullari mememin yeniden
5. . - . o . - 1.0
sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir.
6 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin gorisd, 1.0
) egilimimi etkileyebilir. )
7 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin gorisd, 1.0
) egilimimi etkileyebilir. )
3 Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, 1.0
) egilimimi etkileyebilir. )
9 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun 1.0
) gorisu, egilimimi etkileyebilir. )
10. Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiiksek 1.0
oldugunu disiiniiyorum. :
Sosyal glivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile
11. ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, yeniden sekillendirme 1.0
yaptirabilirim.
12. Meme eksikligini disinmiyorum. 0.83
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi
13. A 1.0
etkiler.
14 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaslarimin 1.0
" | gorisu, egilimimi etkiler. )
Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin
15. R S 0.91
nedeni, harici bir protez kullanmamdir.
Meme kanserinin yol agtigl ruhsal sorunlar, yeniden
16. ) ) T 1.0
sekillendirmeye olan egilimimi etkiler.

17 Meme kanseri tedavisinin oncelikli oldugunu 1.0
" | digtintyorum. )
18 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet veren 091
) hastanelere erisimdeki giigliikler egilimimi olumsuz etkiler. i
19. Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. 1.0
20 Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagh 1.0
" | komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. i
21. | Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. 1.0

Olgek maddelerine ait KMO ve Bartlett’s Testi degerleri
hesaplandiginda; KMO degeri 0.615 olarak saptanmis ve bu
deger temel bilesenler analizi igin  uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s testi sonuglari da
(x2 = 1286.757, p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi
ve faktor analizi igin uygun oldugunu géstermektedir.
Olgege ait madde toplam korelasyonlari ve Cronbach alpha
kat sayilari Tablo 4’de sunulmustur. Mastektomi Sonrasi
Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim  Olgegi
Cronbach a katsayisi 0.840 olup, Ana Faktorler alt boyutu
icin 0.835, ikinci Faktérler alt boyutu icin 0.828, Mindr
Bariyerler alt boyutu igin 0.631 ve Korkuya Neden Olan
Faktorler alt boyutu igin  0.829’dur. Olgegin tim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyon degerleri
pozitif degerlidir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek
Cronbach a katsayisinda 6nemli bir ylkselmeye sebep
olmamaktadir.

Analiz sonucunda orijinal yapiya benzer olarak 6lgegin dort
alt boyuttan olustugu saptandi. Olgege ait biitiin maddelerin
faktor yikleri 0.40'in Gzerindedir ve agiklanan varyans Ana
Faktérler alt boyutu icin 20.26, ikinci Faktérler alt boyutu
icin 13.39, Minor Bariyerler alt boyutu igin 12.27, Korkuya
Neden Olan Faktorler alt boyutu igin 10.89 ve toplam
Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi puani icin 56.809’dur. Bu nedenle bu asamada
Olgekten higbir madde gikariimadi ve 4 alt boyutlu yapi kabul
edildi (Tablo 5).

Sekil 1’de Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegine yénelik alt boyutlar ve
maddelere ait faktor yikleri PATH diyagrami seklinde
sunuldu. Sekil 1'de goéruldigli gibi hicbir modifikasyon
uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile
kabul edildi. Modele ait faktor yikleri 0.48 ile 0.75 arasinda
degismektedir ve tim maddelere ait t degeri 1.96'nin
Uzerindedir.

Test-Tekrar Test Sonuglarina gore; olgegin test-tekrar test
Ol¢timleri arasinda r=0.777 diuizeyinde pozitif yonli, anlamli
iliski vardir (p<0.05). iki 8lgiim arasindaki korelasyon degeri
istenilen duzeydedir. Bu bulgu bir ay arayla uygulanan
Olgegin birinci ve ikinci 6lglim sonuglarinin benzer oldugunu
gostermektedir.

Piibbdddiittitiditigt

| chi-sgquare=591.11, df=183, P-value=0.00000, RMSEA=0.138 |

Sekil 1. Olgegin Tiirkge Versiyon PATH Diyagrami
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Maddeler n X SS Madde toplam korelasyonu Madde Slcekten cikanildiginda
Cronbach a
:\f)ememm yeniden sekillendirilmesinin goriintiimu ve glzelligimi etkileyecegini dustintiyorum.| 118 1.54 050 0.553 0.829
Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi bir elbiseyi giyebilirim. (2) 118 1.13 0.34 0.233 0.842
Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi duzeltebilir. (3) 118 1.29 0.46 0.502 0.832
Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde yasim etkilidir. (4) 118 1.35 0.48 0.414 0.836
/Ailemin yasam kosullari mememin yeniden sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir. (5) 118 1.46 0.50 0.345 0.839
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin gorusu, egilimimi etkileyebilir. (6) 118 1.53 0.50 0.523 0.831
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin gorisu, egilimimi etkileyebilir. (7) 118 1.60 0.49 0.552 0.829
Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, egilimimi etkileyebilir. (8) 118 1.45 0.50 0.566 0.829
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun gorusu, egilimimi etkileyebilir. (9) 118 1.37 0.49 0.443 0.834
Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiksek oldugunu distniyorum. (10) 118 1.25 0.44 0.571 0.829
Sosyal guvehcem.mememln ye.rTlt?Ien sekillendirilmesi ile ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, 118 1.55 050 0.514 0.831
yeniden sekillendirme yaptirabilirim. (11)
Meme eksikligini disinmuyorum. (12) 118 1.74 0.44 0.269 0.842
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi etkiler. (13) 118 1.58 0.50 0.498 0.832
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaglarimin gorusu, egilimimi etkiler. (14) 118 1.82 0.38 0.361 0.838
:\f;;‘nemm yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin nedeni, harici bir protez kullanmamdir, 118 155 0.50 0.260 0.843
Meme kanserinin yol agtigi ruhsal sorunlar, yeniden sekillendirmeye olan egilimimi etkiler. (16), 118 1.49 0.50 0.470 0.833
Meme kanseri tedavisinin 6ncelikli oldugunu dusiinliyorum. (17) 118 1.06 0.24 0.165 0.843
h/lz.amce.m{n yeniden §§k|IIend|r|Ime5| ile ilgili hizmet veren hastanelere erisimdeki giiglikler 118 1.40 0,49 0,229 0,844
egilimimi olumsuz etkiler. (18)
Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. (19) 118 1.16 0.37 0.441 0.835
;\;g;'nenm yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagh komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. 118 116 0.37 0.309 0.840
Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. (21) 118 1.15 0.36 0.355 0.838
Alt Boyutlar Cronbach a
/Ana Faktorler 0.835
ikinci Faktorler 0.828
Minor Bariyerler 0.631
Korkuya Neden Olan Faktor 0.829
Toplam 0.840
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Tablo 5. Olgege Yonelik Faktor Analizi Bulgulari (n=118)

Fakt6r/Alt Boyut

Maddeler

1 2 3 4
Mememin yeniden sekillendirilmesinin goriintimi ve glzelligimi etkileyecegini distiniyorum. (1) 0.630 | 0.234 | 0.305 | -0.076
Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi bir elbiseyi giyebilirim. (2) 0.438 | 0.241 | -0.318 | -0.074
Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi duzeltebilir. (3) 0.629 | 0.167 | 0.159 | -0.073
Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde yasim etkilidir. (4) 0.524 | -0.112 | -0.172 | 0.437
Ailemin yasam kosullari mememin yeniden sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir. (5) 0.577 | -0.292 | -0.207 | 0.37
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin gorisu, egilimimi etkileyebilir. (6) 0.803 | -0.035 | -0.08 | 0.042
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin goriisu, egilimimi etkileyebilir. (7) 0.753 | -0.003 | -0.117 | 0.202
Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, egilimimi etkileyebilir. (8) 0.457 | 0.061 | 0.362 | 0.378
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun gorus, egilimimi etkileyebilir. (9) 0.491 | 0.156 | 0.126 | 0.139
Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiksek oldugunu disintyorum. (10) 0.574 | 0.183 | 0.211 | 0.152
Sosyal glivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, yeniden sekillendirme yaptirabilirim. (11) 0.566 | 0.363 | 0.332 | -0.166
Meme eksikligini dustinmuyorum. (12) 0.049 | 0.876 | -0.015 | 0.011
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi etkiler. (13) 0.398 | 0.736 | 0.073 | -0.055
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaglarimin gorisu, egilimimi etkiler. (14) 0.063 | 0.843 | 0.012 | 0.216
Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin nedeni, harici bir protez kullanmamdir. (15) 0.01 | -0.135 | 0.797 | 0.251
Meme kanserinin yol agtigi ruhsal sorunlar, yeniden sekillendirmeye olan egilimimi etkiler. (16) 0.383 | 0.122 | 0.516 | 0.091
Meme kanseri tedavisinin oncelikli oldugunu disiniyorum. (17) 0.036 | 0.266 | 0.421 | -0.178
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet veren hastanelere erisimdeki glglikler egilimimi olumsuz etkiler. (18) -0.018 | -0.008 | 0.724 | 0.162
Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. (19) 0.172 | 0.133 | 0.212 | 0.679
Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagli komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. (20) -0.025 | 0.05 0.134 | 0.859
Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. (21) 0.076 | -0.018 | 0.052 | 0.913
Agiklanan Varyans (%) 20.26 | 13.39 | 12.27 | 10.89
Toplam Agiklanan Varyans (%) 56.809

*Varimax Rotasyon uygulanmistir, 1: Ana Faktorler, 2: ikinci Faktorler, 3: Minér Bariyerler, 4: Korkuya Neden Olan Faktérlerdir.
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TARTISMA

Turkiye’de mastektomi olmus hastalarin mastektomi
sonrasi rekonstriiksiyona egilimlerini degerlendiren spesifik
bir 6lgcege rastlanmamistir. Bu amagla MSMYSEQ’ niin
Turkgeye uyarlanmasi ve Tirk toplumu igin gegerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapildi ve 21 madde ile 4 faktérden
olusan “MSMYSEQ” niin gegerlilik analizinde; dil gegerliligi,
kapsam gecerliligi, yapi gecerliligi ve glivenilirlik analizinde
ise i¢ tutarhhk analizi ve test-tekrar test yontemine iliskin
bulgular tartigildi.

Bilimsel ¢alismalarda kullanilan bitiin o6lgme araglarinin
gelecekte yapilacak olan arastirmalarda kullanilmasi igin
gecerli ve glivenilir olmasi gerekir. Eger bir 6lgme aracinin
gegerlilik ve guvenilirligi istenilen dlizeyde olmazsa
Olctilmeye calisilan 6zelliklerin ve bilimsel arastirmalardan
elde edilen sonuglarin da gecerli ve glivenilir olacagi
soylenemez. Bu nedenle o6lgme araglarinin gegerlilik ve
guvenilirlik duzeylerinin literatiirde belirtilen  sinirlar
icerisinde olmasi gerekir1é.

Olgek uyarlama galismalarinda ilk olarak yapilmasi gereken
sey orijinal Olgegin, uyarlanacak olan toplumun kiltirine
y6nelik dil cevirisinin yapiimasidir'®. Clinku bir dlgegin baska
bir dile gevrilmesi, 6l¢egin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz
degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik  (dilsel)
farkhihklardan ileri gelmektedir. Bir o6lgek uyarlamada
aradaki farki en aza indirebilmek icin 6lgek maddeleri
titizlikle incelenmeli, gevrilen dilde anlaml olmasi igin
gerekli donustiirmeler yapilmahdir??.

“MSMYSEQ” niin dil uyarlamasinda, kavramsallastirma ve
anlatim farkliliklarini en aza indirebilmek i¢in diinyada en
¢ok uygulanan ybéntem olan ceviri-geri ceviri yontemi
kullanildi22:21, Bir 6lgegi baska bir dile gevirmek igin ardisikhk
yaklagimi  énemlidir. Bu vyaklagima gore, iki bagimsiz
gevirmenin olgegi hedef dile, bir diger bagimsiz ¢evirmenin
de 6lgegi orijinal dile gevirmesi gereklidir. Daha sonra taslak
Olgek arastirmaci tarafindan orijinal 6lgekle karsilastiriimali
ve pilot ¢alisma ile 6n uygulama vyapilmalidir?®®. Bu
arastirmada dil uyarlama asamasinda benzer siregler
uygulandi. Bu ¢alismalar sonucunda, MSMYSEQ’niin Tiirkce
Formu’nun dil gegerliligi yoniinden uygun bir 6lgme araci
oldugu soylenebilmektedir.

Gegerlilik, testte Ol¢lilmek istenen 6zelligin ne derece dogru
Olglldiga ile ilgili bir kavramdir. Ginimuzde kullaniimakta
olan ¢ok sayida gegerlilik teknigi bulunmaktadir.
Kullanilmakta olan teknikler iginde, kapsam/igerik gegerliligi
ve yapi gecerliligi, bir olgegin gecerliligini degerlendirmek
icin en ¢ok tercih edilen tekniklerdendir8. Bu arastirmada
Kapsam gegerliligini degerlendirmek igin Davis teknigi
kullanilarak konuyla ilgili uzmanlarin goriisi alindi. Form
Uzerinde, uzmandan beklentiler agik bir sekilde belirtildi.
Uzmanlardan; olgekteki maddelerin hem Tiirkge hem
ingilizce agisindan anlasilir olup olmadig), kiltiirel yapiya
uygunlugu ve maddelerin 6lgmesi planlanan kavrami
karsilama durumu degerlendirilerek 6nerilerde bulunmalari
istendi. Literatirde, kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde, uzman sayisinin 3-20 arasinda ve
Kapsam Gegerlilik Olciitii (KGO)/Kapsam Gegerlilik indeks
(KGI) sonucunun 0.80 ve iizerinde olmasi gerektigi
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bildirilmektedir2%22, Bu arastirmada, 12 uzman gorlslne
basvurularak olgek hakkinda goris alinmasi, literatirle
uygunluk gdstermektedir. Bu ¢alismada, MSMYSEQ’ye ait
biitiin maddelerin KGi skorlari 0.83-1.0 arasinda, dlgege ait
Kapsam Gegerlilik indeksi ise 0.98 olarak bulundu (Tablo 3).
Salehi ve arkadaslarinin gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin
icerik gegerliligi ise Lawshe yontemiyle 0.99’dan fazla oldugu
belirtilmistirl”.  Dolayisiyla  kapsam/icerik  gecerliligi
yoniunden herhangi bir madde o6lgekten gikariimadan,
oOlgegin uygun bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Yapi gegerliligi, 6lgme aracinin 6lgmeye galistigl teorik yapiyi
dlcebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Olgme aracini
olusturan maddelerin birbirine benzer nitelikte ve homojen
yapida olmasi beklenir. Yapi gegerliligini istatistiksel olarak
degerlendirmenin en iyi yolu faktor analizidirl®. Faktor
analizi, olcek maddelerinin hangi alt boyutlar altinda
toplanacagini belirlemek amaci ile yapilan bir 6lgme
teknigidir?3. Faktor analizi yapmadan 6nce verilerin yeterli
sayida ve faktor analizine uygun  oldugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir?®,. KMO degeri 0 ile 1
arasinda deger alir. Bu degerin 1 e yakin olmasi sonucun iyi
oldugunu gdsterir. MSMYSEO’niin Tirkce’ye uyarlama
galismasinda KMO degeri 0.615 olarak bulundu (Tablo 4).
Salehi ve arkadaslarinin gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin
KMO degerinin 0.85 olarak bulundugu belirtilmistirl?. Bu
deger, temel bilesenler analizi igin dlgegin uygun oldugunu
gostermektedir. Olcek uyarlama calismalarinda  faktor
analizi igin 6rneklem blyuklagiunin yeterliligini belirlemede
kullanilan  bir diger test de Bartlett’s testidirls.
MSMYSEQ’niin Bartlett’s testi sonucuna gore X2=1286.757
ve p=0.000 olarak bulundu. Salehi ve arkadaslarinin
gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin Bartlett’s testi ile ki kare
degerinin 1296 ve p degerinin 0.231’den kiglk oldugu
belirtilmistirl’. Bartlett’s testi sonuglarina gére p=0.000
olmasi da verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve 6rneklem
blylkliginin  faktér analizi  igin  uygun oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi, birbiriyle iliskili cok sayida
degiskeni bir araya getirerek yeni degiskenler (faktor,
boyutlar) olusturmayr amaglayan ¢ok degiskenli bir
istatistiksel 6lgim yontemidir. Guvenilirligi test edilen ve
guvenilir oldugu belirlenen 0&lgegin yapi gegerliliginin
belirlenmesi gerekmektedir®>. Gegerli ve glvenilir olan
MSMYSEQ’niin yapi gegerliligini belirlemek icin agimlayici
faktor analizi kullanildi. Agimlayici faktér analizi; bir 6lgme
aracinda yer alan degiskenlerin belirli sayida gruplara
ayrilarak kag alt baslik altinda toplanabilecegi ve aralarinda
nasil bir iliski oldugunun belirlendigi yontemdir. Agimlayici
faktor analiziile 6lgme aracinda yer alan maddelerin belli alt
faktorler veya alt boyutlarda toplanmasi beklenirl2,
Agimlayici faktor analizinde; maddelerin faktorlerle olan
iliskisini ve kag alt boyuttan olustugunu belirlemek amaciyla
maddelerin faktor ylkleri matrisine bakildi. Literatlrde
faktor yiklerinin 0.30 ve Uzeri olmasi istenmektedir?s.
Yapilan ¢alismada MSMYSEQ’niin, orijinal yapiya benzerlik
gosterdigi icin bu asamada Olgekten hicbir madde
¢ikarilmadi ve 4 alt boyutlu yapi orijinal 6lgekte oldugu gibi
kabul edildi.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda élgegin her bir
maddesinin i¢ tutarliik ve homojenliginin belirlenmesinde
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kullanilan analiz yontemleri Cronbach alpha katsayisi ve
madde toplam puan korelasyon katsayilaridir. Bu
istatistiksel yontemlerin kullaniimasinda amag oOlgekte yer
alan maddelerin birbiriyle uyum gosterip gostermedigini
degerlendirmektir226, Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1
arasinda degerler alir. Bu degerin 0.80 ile 1 arasinda olmasi
Olcegin yiksek derecede glvenilir bir olgek oldugunu
gosterir227, Tablo 5’da da goruldugi gibi 6lgege ait toplam
KR-20 katsayisi 0.842 olup, Ana Faktorler alt boyutu igin
0.835, ikinci Faktérler alt boyutu icin 0.828, Minér
Bariyerler alt boyutu igin 0.631 ve Korkuya Neden Olan
Faktorler alt boyutu igin Cronbach Alpha katsayisi 0.829
bulundu (Tablo 4). Bu bulgular MSMYSEQ’niin giivenilir bir
O6lgme araci oldugunu gostermektedir. Salehi ve
arkadaslarinin gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin Cronbach
Alpha katsayisinin ise 0.8 olarak bulundugu belirtilmistirl?.
Olgegin tim maddelerine yénelik madde toplam korelasyon
degerleri pozitif degerlidir ve hicbir maddenin silinmesi,
Olcek KR-20 katsayisinda onemli bir ylikselmeye sebep
olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da 6lgekten higbir
madde ¢ikariimadi. Bu bulgular MSMYSEQ’niin mastektomi
olmus hastalarin memenin yeniden sekillendirilmesine olan
egilimlerinin  degerlendiriimesinde glvenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

Zamana karsi degismezlik Olgutiinde farkh zaman
dilimlerinde uygulanan o6lgegin tekrarli dlgiim sonuglarinin
benzer olmasi degerlendirilir?’. Literatiirde test-tekrar test
icin en az 30 bireye ulasiimasi gerektigi belirtiimektedir2,
MSMYSEQ’ niin test-tekrar test élgcimleri arasinda r=0.777
dizeyinde pozitif yonlu, anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0.05).Bu sonuglara gore iki 6lgiim arasindaki korelasyon
degerinin istenilen dizeyde oldugu gorildi. Bu bulgular
Olgegin birinci ve ikinci 6lglim sonuglarinin benzer oldugunu
gosterdi. Olcegin givenilirliginin belirlenmesine yénelik
yapilan analizlerden elde edilen bulgular MSMYSEQ’niin
glvenilirliginin ylksek oldugunu géstermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi
ve Tirk toplumu igin gegerlilik ve guvenilirlik agisindan
incelenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alisma sonucunda; 6lgegin
yetiskin hastalarin mastektomi sonrasi memenin yeniden
sekillendirilmesine egilimlerini 6lgmek igin Turk toplumunda
kullanilabilecegi, gecerli ve glivenilir bir degerlendirme araci
oldugu ve olgek maddelerinin Tirk kaltiirdyle uyumlu
oldugu bulundu. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda  MSMYSEQ’niin;  mastektomi  olmus
hastalarin  meme  rekonstriksiyonuna  egilimlerinin
belirlenmesinde veri toplama araci olarak kullaniimasi
onerilebilir.
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