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ÖZET
Amaç: Bu makalede, meme kanseri taramalarına yönelik Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeğinin (CSİMÖ) en son ver-

siyonlarını Türkçe’ye uyarlayan iki çalıșmanın (Gözüm, Aydın 2003; Karayurt, 2003)sonuçlarının aktarımı amaçlanmıștır.
Gereç–Yöntem: CSİMÖ’nin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirliğini Gözüm ve Aydın 266, Karayurt ise 

430 kadından alınan veriler üzerinde gerçekleștirilmiștir. CSİMÖ’nin Türkçe formunu olușturmak için her iki çalıșmada; 
grup çevirisi, geri çeviri, uzman görüșlerinin alınması ve pilot uygulama adımları izlenmiștir. Ölçeğin güvenilirliğine ilișkin 
iki çalıșmada; iç tutarlığını değerlendirmek için madde istatistikleri ve Cronbach Alpha güvenirlik katsayıları, yapı geçer-
liliğini değerlendirmek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıștır. Karayurt’un çalıșmasında ölçeğin zamana karșı 
değișmezliği test-tekrar test korelasyonu ile değerlendirilmiștir. 

Bulgular ve Sonuçlar: CSİMÖ’nin alt boyutlarının cronbach alpha güvenirlik katsayıları Gözüm ve Aydın’ın uyarlama-
sında .69 ile .83, Karayurt’un uyarlamasında .58 ile .89 arasında, test –tekrar test güvenirliği .89 ile .99. arasında saptanmıștır. 
Her iki çalıșmada da elde edilen 6 faktör İngilizce formun faktör yapısı ile büyük oranda uyumlu bulunmuștur. Gözüm ve 
Aydın’ın çalıșmasında ölçek alt boyutlarından öz etkililik/güven ve yarar algılarının KKMM yapanlarda daha yüksek olduğu, 
Karayurt’un çalıșmasında öz-etkililik/güven, sağlık motivasyonu, yarar, duyarlılık ve önemseme/ciddiyet algısı, puanları 
yüksek olan kadınların son bir yılda KKMM uygulama sıklığının arttığı, engel algısı puanı yüksek olan kadınların KKMM 
uygulama sıklığının azaldığı belirlenmiștir. Elde edilen bu sonuçlar formun geçerliğine ek kanıt sağlamıștır.

CSİMÖ’nin Türkçe uyarlamasının geçerliliği ve güvenilirliği iki çalıșmada da yeterli bulunmuștur. Ölçeğin Türkçe 
formları meme kanserine ilișkin inanç ve davranıșları belirlemek ve geliștirmek için güvenle kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, sağlık inançları, geçerlik, güvenirlik 

THE RESULTS OF TURKISH ADAPTATIONS OF CHAMPION’S HEALTH 
BELIEF MODEL SCALE AT BREAST CANCER SCREENING

Purpose: The purpose of this study is to inform the readers about the results of the two studies (Gozum, Aydin 2003; 
Karayurt, 2003) carried on adaptation for Turk women of the lasts versions of the Champion’s Health Belief Model Scales 
(CHBMS) at breast cancer screening. 

Method: The validity and reliability of Turkish adaptations of CHBMS have been proved with the data taken from 
Gozum and Aydin from 266 women and Karayurt from 430 women. In both studies, the following steps have been obser-
ved; group translates, back translation, judges of experts and pilot study. In this two studies relating with the reliability of 
the measurement, item analysis and Cronbach alpha reliability coeffi cient have been used. Confi rmative factor analysis 
have been used to evaluate the construct validity. In Karayurt’s study, test - re-test correlation has been used to evaluate the 
stability coeffi cient.

The Results and Conclusions: Cronbach alpha reliability rates of subscales of CHBMS have been found 69-83 at the 
adaptation Gozum and Aydin, and 58-85 at adaptation of Karayurt and the reliability of test-re-test has been found 89-99. 
It has been found out that in the studies Gozum and Aydin self effi cacy/confi dence and benefi ts perception from subscales 
of CHBMS have been measured at high level with those having had breast self examination, and in Karayurt’s study self-
effi cacy/confi dence, health motivation, benefi ts, susceptibility and seriousness perception have been measured high with the 
high pointed women having used breast self-examination frequency has decreased with the women having the high point of 
prevention perception. These results from the both of the studies proved the additional proof of the validity of the form.

The reliability and the validity of the Turkish adaptations of CHBMS have been found satisfactory. Turkish forms of 
the CHBMS can be used to determine and improve the BSE beliefs and practice. 

Key words; Breast cancer, Champion’s Health Belief Model Scale, health beliefs, reliability, validity.
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GİRİȘ
Meme kanseri dünyada ve Türkiye’de 

kadınlar arasında en sık görülen kanser türüdür. 
Türkiye’de kadınlarda %24,1 ile en sık görülen 
kanser meme kanseridir (Sağlık Bakanlığı, 
1999). Meme kanseri erken dönemde tanılan-
dığında tedavi edilebilmekte ve yașama șansı 
artmaktadır. Meme kanserinin erken tanısında 
mamografi, meme ultrasonografisi, klinik meme 
muayenesi ve kadınların her ay kendi kendilerine 

yapabilecekleri meme muayenesi gibi birçok tanı 

yöntemi vardır. Meme kanserinin erken tanısında 

mamografi, klinik meme muayenesi ve meme 

ultrasonografisi gibi tanı yöntemleri kendi ken-

dine meme muayenesine (KKMM) göre daha 

kesin tanı yöntemleri olmakla birlikte bu yön-

temlerin uygulanması ve değerlendirilmesi için 

olası șüpheli bir durumun varlığı ya da 40 yașın 

üzerinde rutin kontrollere ve profesyonellerin 

değerlendirmesine gereksinim vardır. KKMM ise 

20 yașından sonra her kadın tarafından kolaylıkla 

yapılabilecek ve erken tanıya yönlendirebilecek 

bir yöntemdir (Dorcas, 1996). Meme kanserinde 

ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle ile 

ortaya çıkması, memedeki bir kitleyi bulmada 

kadının kendi kendine meme muayenesinin 

önemini ortaya koymaktadır. Kadının KKMM 

yapması șüpheli bir kitle varlığında profesyo-

nellere ve diğer kesin tanı yöntemlerine bașvuruda 

bașlangıç davranıșı olarak kabul edilebilir. Diğer 

taraftan her ay düzenli olarak KKMM yapan bir 

kadının mamografi ve klinik meme muayenesi gibi 

kesin tanı yöntemlerine karșı daha duyarlı olacağı 

düșünülebilir. Bu anlamda bir kadının her ay KKMM 

yapması yașamsal bir öneme sahiptir. Bununla bir-

likte Türkiye’de yapılan çalıșmalarda kadınların 

büyük çoğunluğunun KKMM yapmadığı belirlen-

miștir (Aydemir, 1990; Bahar, Özsoy, 1995; Bahar, 

Türkistanlı, Ömerciklioğlu, 1997; Zencir, 1999). 

Meme kanseri taramalarına yönelik KKMM 

ve mamografi çektirme gibi koruyucu sağlık 

davranıșlarının düzenlenmesinde ve kazandı-

rılmasında bazı bilișsel-davranıșsal modeller 

geliștirilmiștir. Bu modellerden ilki ve en çok 

kullanılanı Sağlık İnanç Modeli’ (SİM) dir 

(Health Belief Model,2002; Cognitive-Beha-

vioral Models, 2003; Bellamy, 2004). Meme 

kanseri tarama davranıșlarını etkileyen inançları 

çalıșan araștırmacıların birçoğu meme kanseri 

tarama davranıșlarını açıklamak için Sağlık 

İnanç Modelinin kuramsal yapısından yarar-

lanmıșlardır. (Jane Lu, 1995; Mikhail, Petro-

Nustas, 2001; Lee, Kim, Song, 2002; Wu, Yu, 

2003). Bu model 1950’li yıllarda Amerika’da 

halk sağlığı servisinde çalıșan psikologlar tara-

fından geliștirilmiștir. Modelde koruyucu sağlık 

davranıșları üzerinde etkin olduğu ileri sürülen 

dört kavram; algılanan duyarlılık, önemseme-

ciddiyet, yarar ve engel algılarıdır. Becker ve 

Rosentock 1988 yılında modele sağlık motivas-

yonu ve güven kavramını eklemișlerdir. Sağlık 

İnanç Modeli’nde inanç ve davranıșlar ile ilgili 

tanımlanan bu altı kavram (a)duyarlılık algısı; 
sağlık durumunda var olacak bir tehlikeyi kiși-

nin algılamasını, (b)ciddiyet/önemseme algısı; 
tehdit edici durumun kișide yarattığı endișeler 

ve tehdit edici durumun zararlı sonuçlarının algı-

lanmasını, (c)yarar algısı; koruyucu davranıșın 

olușmasında algılanan olumlu yönleri, (d)engel 
algısı; koruyucu davranıșın olușmasında algıla-

nan olumsuz yönleri, (e)sağlık motivasyonu; 

sağlığın sürdürülmesi ve geliștirilmesinde dav-

ranıșlarının olușması için genel niyet ve istek 

durumunu, (f)güven (öz-etkililik); bir sağlık 

davranıșını uygulamada bireysel yeterliliği 

ifade eder (Champion, 1993; Potter, Perry 1999; 

Baltaș, 2000; Poss, 2001; Health Belief Model, 

2002; Cognitive-Behavioral Models, 2003).

Hemșirelik alanında Victorya Champion 

Sağlık İnanç Modelini temel alarak 1984 yılında 

meme kanseri taramalarında Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeğini geliștirmiș, 1993, 1997 ve 1999’da 

revize etmiștir (Champion, 1984,1993,1999; 

Cahampion, Scott, 1997). Kadınların meme kan-

seri, KKMM ve mamografiye ilișkin inançlarını 

SİM çerçevesinde değerlendiren bu ölçek çeșitli 
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ülke dillerine uyarlanmıștır (Jane Lu, 1995; 

Champion, Scott, 1997; Mikhail, Petro-Nustas, 

2001; Lee, Kim, Song, 2002; Wu, Yu, 2003). 

Türkiye’de kadınların meme kanseri ve tarama 

davranıșlarına ilișkin inançlarını hem kuramsal 

bir model çerçevesinde inceleyebilmek ve hem 

de alınan sonuçlarla uluslararası karșılaștırma 

yapabilmek için konuya ilișkin yapılandırılmıș, 

geçerli ve güvenilir veri toplama araçlarına 

gereksinim vardır. 

Champion’un meme kanseri taramalarına iliș-

kin sağlık inanç modeli ölçeği Türkiye’de birbir-
lerinden habersiz ve hemen hemen eș zamanlı üç 

ayrı çalıșma ile Türkçeye uyarlanmıștır (Gözüm, 

Aydın, 2003; Karayurt, 2003; Seçginli, 2003). 

Seçginli ölçeğin 1993 versiyonunu yüksek lisans 

tezi kapsamında, Karayurt ölçeğin meme kanseri 

ve KKMM boyutlarının en son versiyonlarını 

doktora tezi kapsamında ve Gözüm ve Aydın ise 

bir doktora tezinde kullanmak amacıyla bağımsız 

bir çalıșmada ölçeğin tüm boyutlarının (meme 

kanseri, KKMM, mamografi) en son versi-

yonlarını Türkçe’ye uyarlamıșlardır (Gözüm, 

Aydın, 2003, 2004; Karayurt, 2003; Seçginli, 

2003). Ekonomik olanakları sınırlı bir ülke için 

metodolojik bir çalıșmayı birkaç kez yapmak 

emek, zaman ve para açısından kaynakların israfı 

olmakla birlikte, konuya ilișkin elde edilen geniș 

kapsamlı veri tabanı, uyarlanan ölçme aracının 

geçerlilik ve güvenilirliğine ilișkin çok sayıda 

kanıt sağlayacağı için aynı zamanda bir avantaj-

dır. Türkiye’de farklı bölgelerde ve farklı örnek-

lemler üzerinde yapılan bu uyarlama çalıșmaları 

ile ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve 

güvenilirliğine ilișkin kanıt sağlanmıștır. 

Amaç
Bu makalede, meme kanseri taramalarına 

yönelik Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçe-

ğinin en son versiyonlarını Türkçe’ye uyarlayan 

iki çalıșmanın (Gözüm, Aydın 2003, 2004; Kara-

yurt, 2003), geçerlilik ve güvenilirliğine ilișkin 

ayrıntılı bilgi aktarımı amaçlanmıștır. 

 Meme kanseri taramalarında Champion’un 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği’nin genel özellik-
leri:

CSİMÖ sağlık inanç modelinde ele alınan 
kavramlara yönelik boyutlardan olușan bir ölçek-
tir. Victoria Champion tarafından 1984 yılında 
meme kanseri ve KKMM’ye ilișkin inançları 
ölçmek için geliștirilen ölçek, beș alt boyut ve 
39 madde içermektedir. Bir metropolde dernek 
üyesi olan 301 kadının örneklemi olușturduğu bu 
çalıșmada Cronbach alpha güvenirlik katsayıları 
.60 ile .78, test- tekrar test korelasyonları da .47 
ile .86 arasında bulunmuștur. Champion, 1993 
yılında rasgele örneklem yöntemiyle seçtiği 581 
kadının örneklemi olușturduğu çalıșmasında, 
meme kanseri ve KKMM’ye ilișkin ölçeğin 
beș alt boyutunu revize etmiș ve güven/öz-
etkililik alt boyutunu eklemiștir. Bu çalıșmada, 
Cronbach alpha güvenirlik katsayılarının .80 ile 
.93, test- tekrar test korelasyonlarının ise .45 
ile .70 arasında değiștiği bildirilmiștir. Cham-
pion, 1997 de 329 Afrika kökenli Amerikalı 
kadından olușan örneklem grubunda, ölçeğin 
KKMM’ye ilișkin boyutlarını tekrar revize 
etmiș ve mamografiye ilișkin iki yeni alt boyut 
(mammografi engelleri ve mammografi yarar-
ları) eklemiștir. Bu revizyonda, Cronbach alpha 
güvenirlik katsayıları .65 ile .90, test- tekrar test 
korelasyonları ise .40 ile .68 arasında saptan-
mıștır. En son revizyon 1999’da mamografi ve 
duyarlılık boyutlarında yapılmıștır (Champion, 
1984, 1993, 1999; Champion ve Scott, 1997). 
Ölçeğin, bireyin meme kanseri ve genel sağlığı 
ile ilgili yargısını değerlendiren “duyarlılık”, 
“önemseme/ciddiyet” ve “sağlık motivasyonu”, 
KKMM ile ilgili “engelleri”, “yararları” “öz 
etkililiği/güven”, mamografi ile ilgili “yararları” 
ve “engelleri” boyutları vardır. Ölçek mamografi 
inançları boyutu ve KKMM inançları boyutu ile 
iki ayrı șekilde ya da her iki boyut birleșik olarak 
kullanılabilir. Ölçeğin hangi boyutlarının kulla-
nılacağı çalıșmanın amacı ve çalıșma grubunun 
özelliklerine göre değișir. Bir örnekle açıklamak 
gerekirse; kadınların KKMM ine ilișkin inanç 
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ve davranıșları ölçülecek ise ölçeğin KKMM ile 
ilgili üç boyutu ve ortak boyutlar kullanılmalı-
dır. Kadınların meme kanseri tarama davranıș ve 
inançları ölçülecek ise ölçeğin tüm boyutları, 40 
yaș üzeri kadınların mamografiye ilișkin inanç 
ve davranıșları değerlendirilecek ise yalnızca 
mamografiye ilișkin iki boyut ile ortak boyutlar 
kullanılmalıdır. Ölçeğin ayrı ve ortak boyutları 
Çizelge-1’de sunulmuștur.

Ölçeğin değerlendirilmesinde 1’den 5’e 
kadar değișen 5’li likert tipi ölçekleme- “kesin-
likle katılmıyorum” (1), “katılmıyorum” (2), 
“kararsızım” (3), “katılıyorum” (4), “tamamen 
katılıyorum” (5)- yöntemi kullanılmıștır. Ölçe-
ğin her boyutu ayrı ayrı değerlendirilir, tek bir 
toplam puanda birleștirilmez. Buna göre, her 
birey için kullanılan boyut sayısı kadar puan 
elde edilir. Ölçeğin tamamlanması hangi boyut-
ların kullanıldığına bağlı olmakla birlikte, hepsi 
kullanıldığında yaklașık 12–15 dakika sürmek-
tedir(Champion, 1984, 1993, 1999; Champion, 
Scott, 1997).

Meme Kanseri Taramalarında Cham-
pion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeğinin 
Türkçe (CSİMÖ-T) formları
CSİMÖ’nun en son versiyonları Victoria 

Champion’dan izin alınarak ülkemizde iki 

araștırma grubu tarafından Türkçe’ye uyarlan-
mıștır. 

Gözüm ve Aydın’ın uyarlaması Ordu’da 20 
yaș üzeri (yaș ortalaması 36.6±8.2) 266 sınıf 
öğretmeninden alınan veriler üzerinde gerçek-
leștirilmiștir. Bu çalıșma Aydın’ın aynı öğretmen 
grubu üzerinde yürüteceği deneysel tez çalıșma-
sına geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmıș veri 
toplama aracı sağlamak amacıyla planlanmıștır. 
CSİMÖ’nin Türkçe’ye uyarlama çalıșmasının 
sonuçları 2. Uluslararası, 9.Ulusal Hemșirelik 
Kongresi’nde sunulmuștur (Gözüm, Aydın, 
2003). Ölçeğin meme kanseri ve KKMM’ ye 
ilișkin boyutları Cancer Nursing’de yayınlan-
mıștır (Gözüm, Aydın, 2004). 

Karayurt’un uyarlaması İzmir’de 20-60 
yaș arasında, en az ilkokul mezunu olan, gebe 
olmayan ve emzirmeyen 430 kadından (yaș 
ortalaması 39.7±11.3) alınan veriler üzerinden 
yapılmıștır. Örneklem, heterojeniteyi sağlamak 
amacıyla yaș ve eğitim grubuna eșit dağılacak 
șekilde seçilmiștir. Uyarlama çalıșması Kara-
yurt’un doktora tez çalıșması kapsamında 
yürütülmüș (Karayurt, 2003) ve Kanseri Önle-
mede Asya Pasifik Organizasyonunun Birinci 
Bölgesel Toplantısında sunulmuștur (Karayurt, 
Dramalı, 2003).

Çizelge 1: Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeği’nin Alt Boyutları
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deki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim” “Mememde 
1,5 cm (yeni 50 bin lira) büyüklüğündeki bir kit-
leyi (bezeyi) bulabilirim” uyarlamasını yapmıștır 
(Karayurt, 2003; Gözüm, Aydın, 2004).

CSİMÖ’nin Türkçe formunu olușturmak için 
her iki çalıșmada da; sırasıyla grup çevirisi, geri 
çeviri ve pilot uygulama adımları izlenmiștir. 
Gözüm ve Aydın grup çevirisi sonrası hemșirelik 
alanında uzmanların görüșlerini alarak ifadele-
rin anlașılırlığını gözden geçirirken, Karayurt ise 
çeviri ve uyarlama tamamlandıktan sonra ölçe-
ğin içerik geçerliliğine kanıt sağlamak amacıyla 
uzmanların görüșünü almıștır (Karayurt, 2003; 
Gözüm, Aydın, 2004). Uzman görüșü hangi așa-
mada alınırsa alınsın amaç ölçekteki ifadelerin 
ölçülmek istenen alanı temsil edip etmediğini 
sorgulamaya yöneliktir. Uyarlama çalıșma-
larında alınan uzman görüșü Türkçeleștirilen 
ifadelerin anlam ve anlașılırlığının kontrolüne 
ilișkin olmalıdır. Bu çerçevede alınan görüșler 
-ölçek ifadelerinin anlam ve anlașılırlığını değer-
lendirdiği için- hem psikolinguistik, -ölçekteki 
maddelerin içeriğini değerlendirdiği için (içerik 

Tablo-1: Psikolinguistik değerlendirmeler

Gözüm ve Aydın (2003, 2004) Karayurt (2003)

İngilizceden Türkçeye grup çeviri

Çeviri, her iki dili bilen bir genel cerrah, bir hemșire 

ve iki araștırmacı olmak üzere toplam dört kiși 

tarafından bağımsız olarak yapılmıștır.

Uzman görüșü

Hemșirelik alanında altı Profesorün hem çeviri 

hem de maddelerin anlașılırlığına ilișkin görüș ve 

önerileri alınmıștır.

Geri çeviri Bir tıp doktoru

Pilot uygulama 10 sınıf öğretmeni

İngilizce’den Türkçeye grup çeviri

Çeviri, her iki dili bilen yedisi hemșirelik öğretim 

üyesi ve üçü dil okutmanı olmak üzere toplam 10 

kiși tarafından bağımsız olarak yapılmıștır.

Uzman görüșü

Hemșirelik alanında dört, cerrahi onkoloji alanında 

iki, tıbbi onkoloji alanında bir, psikiyatri alanında 

bir profesor ve iki psikolog maddeleri hem çeviri 

hem de anlașırlığını 1(en kötü) ile 10 (en iyi) 

arasında değerlendirmiștir. Uzman görüșlerinin 

uyumu Kendal Uyușum Katsayısı ile ölçülmüștür.

Geri çeviri Bir dil okutmanı

Pilot uygulama Araștırma kapsamına alınacak 

kadınlarla benzer özelliklere sahip 30 kadın 

CSİMO’nun Türkçe’ye uyarlama çalıșma-
ları psikolinguistik ve psikometrik boyutta yapıl-
mıștır. CSİMÖ’nin dilde eșdeğerlik çalıșmaları 
ve Türkçe formunun güvenilirlik ve geçerliliğine 
ilișkin sonuçlar așağıda ayrı bașlıklar altında 
sunulmuștur.

1- CSİMO’nun Türkçeleștirilmesi/Dilde 
eșdeğerlik
CSİMÖ’nin Türkçe’ye uyarlandığı her iki 

çalıșmada da çeviride dilde eșdeğerlikten ziyade 
kavramsal eșdeğerlik sağlanmaya çalıșılmıștır 
(Aksayan, Gözüm, 2002; Hilton, Skrutkowski, 
2002). Örneğin ölçeğin İngilizce versiyonunda 
“On sent büyüklüğündeki bir kitleyi mememde 
bulabilirim” “Yirmi beș sent büyüklüğündeki bir 
kitleyi memede bulabilirim” ifadeleri Gözüm ve 
Aydın’ın çevirisinde “Ceviz büyüklüğündeki bir 
kitleyi mememde bulabilirim” “Fındık büyüklü-
ğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim” olarak 
uyarlanmıștır. Karayurt da benzer șekilde kav-
ramsal eșdeğerliliği dikkate alarak aynı maddeler 
için “Mememde 2,5cm (25 bin lira) büyüklüğün-
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analizi) - hem de psikometrik değerlendirmeye 
kanıt sağlamaktadır. İçerik analizine “CSİMÖ-
Türkçe’nin geçerliliğine ilișkin sonuçlar bașlı-
ğında tekrar değinilmiștir.

2- CSİMO-Türkçe uyarlamasının 
güvenilirliğine ilișkin sonuçlar
CSİMÖ’nun Türkçe formunun güvenilirliğine 

ilișkin iki çalıșmada da madde istatistikleri ve 
alt boyutların iç tutarlılığı değerlendirilmiștir. 
Her iki çalıșmada da madde toplam puan kore-
lasyonları .30’un üzerinde olup, literatürde bu 
alt değerin yeterli olacağı belirtilmektedir (Öner 
1987). Gözüm ve Aydın’ın çalıșmasında toplam 
6 maddenin madde-toplam puan korelasyonları 
.30’un altında olduğu için ölçekten çıkarılırken, 
Karayurt’un çalıșmasında aynı maddelerin 
madde-toplam puan korelasyonları .30’un üze-
rinde olduğu için ölçekten çıkarılmamıștır.

Önemseme/ciddiyet boyutundan çıkarılan 
yedinci maddenin (“Meme kanseri olursam beș 

yıldan fazla yașamam”), kültürümüzde ölümün 
zamanına ilișkin “Allah bilir” kaderci yaklașı-

mına ters bir inancı yansıttığı için önemseme 

boyutunun toplam puanı ile düșük ilișki gös-

terdiği düșünülmektedir. Madde çıkarıldığında 

bu boyutun Cronbach Alfa değeri .73’ten .75’e 

yükselmektedir. Bu madde atılmasa dahi  değeri 

kabul edilebilir bir değerdir (Polit, Hungler, 

1997; Gözüm, Aksayan, 2003). Ancak bu mad-

denin madde-toplam puan ilișkisi (.17) düșük 

bulunduğu için Türkçe formdan çıkarılmıștır 

(Karasar, 1995; Özgüven, 2000; Gözüm, Aksa-

yan, 2003). CSİMÖ’nun Ürdün versiyonunda da 

aynı maddede benzer problem yașanmıș ancak 

formdan çıkarılmamıștır (Mikhail, Petro-Nustas, 

2001). Müslüman kadınların inançları nedeniyle 

bu maddede çok sağlıklı yanıt veremeyecekleri 

düșünülmektedir. 

Sağlık motivasyonu boyutundan çıkarılan iki 

madde (“Haftada en az üç kez egzersiz yaparım”, 

“Hasta olmasam bile düzenli sağlık kontrolü 

yaptırırım”) ile KKMM engelleri boyutundan 

çıkarılan üç maddeye (“KKMM doğru olarak 

yapabildiğimi sanmıyorum”, “KKMM yapma 

Tablo-2a: CSİMO-Türkçe Formun Madde İstatistiği Sonuçları

Alt Boyutlar

Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Gözüm-Aydın Karayurt

Madde Sayısı

Gözüm-Aydın Karayurt

Duyarlılık  .44-.55 .35-.49 3 3

Önemseme/ Ciddiyet  .31-.61 .35-.62  6* 7

Sağlık Motivasyonu  .40-.54 .41-.66  5* 7

KKMM yarar algısı  .42-.77 .56-.74  4  4

KKMM engel algısı  .34-.47 .30-.53  8* 11

KKMM öz-etkililik/güven algısı  .35-.59 .30-.70 10 10

Mamografi  yarar algısı  .36-.68  _ 5 _

Mamografi  engel algısı  .33-.64  _ 11 _

*Madde-toplam puan korelasyon katsayısı .30’un altında olan maddeler formdan çıkarılmıștır.
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mememle ilgili bir aksilik olduğu konusunda 

beni endișelendirecek”, “KKMM yaparken 

memelerim bana kitlelerle doluymuș gibi geli-

yor”.) ilișkin inançların belirtilebilmesi için ilgili 

davranıșların yapılması gerekir. Bu maddelerin 

içinde bulundukları boyutun toplam puanlarıyla 

düșük korelasyon göstermeleri, ülkemizde kadın-

lar arasında egzersiz yapma ve sağlık kontrolü 

yaptırma davranıșlarının düșük oranda olmasıyla 

açıklanabilir (Pasinlioğlu, Gözüm, 1998; Esin, 

1998). Bu maddelerin özellikle her ay KKMM 

yapma ve sağlığı geliștirme davranıșlarının 

düșük olduğu gruplarda yanıtlanmasının güç 

olacağı düșünülmektedir. 

CSİMÖ-Türkçe formunun güvenilirliğine 

ilișkin psikometrik değerlendirme sonuçları 

Tablo-2a-2b’de sunulmuștur. CSİMO-Türk-

çe’nin Cronbach  katsayıları “Duyarlılık” 

boyutu dıșında her iki çalıșmada tatmin edici 

düzeydedir (Öner, 1987; Portney, Watkins, 1993; 

Wood, Haber, 1994; Karasar, 1995; Tezbașaran, 

1996; Özgüven, 2000; Gözüm,Aksayan, 2003). 

Duyarlılık boyutu Gözüm ve Aydın’ın formunda 

.69 olup tutum ölçekleri için kabul edilebilecek 

.70 sınırında bulunmuștur. Aynı boyut Kara-
yurt’un çalıșmasında .58 bulunmuștur. Cron-
bach  katsayısının düșük bulunması duyarlılık 
boyutunda yalnızca üç maddenin bulunması ile 
açıklanabilir. Ayrıca Gözüm ve Aydın’ın çalıș-
masında bu katsayının Karayurt’un çalıșmasına 
göre daha yüksek bulunmuș olması, Gözüm ve 
Aydın’ın iyi eğitimli kadınlarla çalıșmıș olmaları 
ile açıklanabilir.

Karayurt’un çalıșmasında CSİMÖ-Türkçe 
formunun zamana göre değișmezliği de değer-
lendirilmiș olup test-tekrar test korelasyonları alt 
boyutlar için .89 ile .99 arasında bulunmuștur. 
Bu değerler formun güvenilirliğine ilișkin ek 
kanıt sağlamaktadır (Karayurt, 2003). Bununla 
birlikte, inanç ve tutumlar zaman içerisinde deği-
șime uğrayabileceği için CSİMÖ gibi ölçeklerde 
zamana göre değișmezlik değerlendirmesi diğer 
güvenilirlik ölçütlerine göre daha az duyarlıdır 
(Poss, 2001).

CSİMÖ-Türkçe formunun güvenilirliğini 
değerlendirmek amacıyla yapılan psikometrik 
değerlendirmeler ölçeğe güvenilebileceğine 
ișaret etmektedir.

Tablo 2b: CSİMÖ’nun Orijinal ve Türkçe Formlarının Cronbach Alpha Katsayıları

 Champion’un Sağlık İnanç Modeli 
Ölçeği’nin Boyutları 

İngilizce form 

Cronbach  

Türkçe form 
N=266 

Gözüm-Aydın

Cronbach  

Türkçe form 
N=430 

Karayurt

Cronbach  

Duyarlılık (1999)*

Önemseme/Ciddiyet (1993)*

Sağlık motivasyonu (1993)*

KKMM yararları (1997)*

KKMM engelleri (1997)*

KKMM öz-etkililiği (1997)*

Mamografi  yararları (1999)*

Mamografi  engelleri (1999)*

 .87

 .80

 .83

 .69

 .83

 .90

 .75

 .88

 .69

 .75

 .83

 .83

 .73

 .82

 .80

 .81

 .58 

 .80 

 .78 

 .85

 .68

 .89

 _

 _

*Ölçeğin bu boyutunun hangi revizyonu olduğunu gösterir.
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3- CSİMO-Türkçe uyarlamasının 
geçerliliğine ilișkin sonuçlar
CSİMÖ-Türkçe formunun yapı geçerlili-

ğini değerlendirmek amacıyla iki çalıșmada 
da doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıștır. 
Faktör analizine ilișkin sonuçlar Tablo3-a 
ve 3-b’de sunulmuștur. Her iki çalıșmada da 
elde edilen faktörler İngilizce formun faktör 
yapısı ile büyük oranda uyumlu bulunmuștur. 
Gözüm ve Aydın’ın çalıșmasında dört madde 
kendi boyutlarının dıșındaki faktörler altında 
yüklenmișlerdir. Bu maddelerden üçü (moti-
vasyon 6,7 ve engel 1) kendi boyutunun toplam 
puanıyla da düșük korelasyon gösterdiği için 
çıkarılmıș, diğerinin (önemseme/ciddiyet 5) 
kendi boyutu ile korelasyonu iyi olduğu için 
Türkçe formda kalmasına karar verilmiștir 
(Öner, 1987; Munro, Page, 1993). Karayurt’un 

çalıșmasında da faktör yapısı KKMM engelleri 
boyutunun iki ayrı faktör altında toplanmasının 
dıșında İngilizce form ile uyumlu bulunmuștur. 
Engeller boyutundaki iki faktörün birbiriyle 
korelasyonları yüksek olduğu için (r=.65, 
p<.01) bu iki faktör birleștirilmiștir (Karayurt, 
2003). CSİMÖ’ni diğer dil ve kültürlere uyar-
layan çalıșmalarda da faktör analizinde benzer 
değișimler yașanmıștır (Mikhail, Petro-Nustas 
2001; Lee, Kim, Song, 2002). Sonuç olarak 
CSİMÖ-Türkçe’nin faktör yapısı İngilizce 
form ile büyük oranda benzerlik gösterdiği 
için Türkçe formun geçerliliğine ilișkin kanıt 
sağlamıștır (Öner, 1987; Gözüm, Aksayan, 
2003). Ekte sunulan CSİMO-Türkçe formla-
rını kullanmak isteyen araștırmacılar İngilizce 
form ile aynı olan boyutları olduğu gibi kul-
lanabilirler. 

Tablo -3a: Champion Sağlık İnanç Modeli Ölçeğinin Faktör Analizi Sonuçları 
(Gözüm, Aydın, 2003, 2004). 

Faktör 1 

Güven/

Öz-etkililik

Faktör 2

Sağlık 
Motivasyonu

Faktör 3

Engel Algısı 

Faktör 4

Önemseme/

Ciddiyet Algısı

Faktör 5

YararAlgısı

Faktör 6 

Duyarlılık 
Algısı

Güv 1            .56

Güv 2            .71

Güv 3            .65

Güv 4            .64

Güv 5            .67

Güv 6            .55

Güv 7            .64

Güv 8            .53

Güv 9            .43

Güv 10          .64

Mot6 --- -*

Mot7 -*

Mot 1         .79

Mot 2         .85

Mot 3         .77

Mot 4         .78

Mot 5         .54

Eng 2         .34

Eng 3         .52

Eng 4         .67

Eng 5         .63

Eng 6         .61

Eng 7         .58

Eng 8         .56

Eng 9         .44

Eng 10       .33

Eng 11       .51

Önem 1      .80

Önem 2      .73

Önem 3      .74

Önem 4      .38

Önem 6      .47

Önem 7      .30

Yar 1         .39

Yar 2         .79

Yar 3         .81

Yar 4         .85

Eng 1        .44

Duy 1         .69

Duy 2         .79

Duy 3         .68

Önem 5      .41

Özdeğer 5.26 3.97 3.52 2.43 1.92 1.66

Açıkladığı 
Varyansın % 12.5

9.5 8.4 5.8 4.6 4.0

*Faktör yükü 30’un altında (sırasıyla .196, .257).
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CSİMO-Türkçe’nin geçerliliğine ilișkin bir 
diğer kanıt Karayurt’un çalıșmasında sağlanmıș-
tır. Karayurt uyarladığı formun içeriğinin uygun-
luğuna ilișkin uzmanlardan aldığı görüșlerin 
uyumunu Kendal Uyușum Katsayısı ile değer-
lendirmiș, uzman görüșleri arasında istatistiksel 
fark saptanmamıș ve formun içerik geçerliliğini 
kanıtlayan bir sonuç elde etmiștir (Karayurt, 
2003). Uzmanların görüșünün alınması hem 
yapılan çevirinin hem de içeriğin uygunluğu-
nun değerlendirilmesi amacıyla kullanılabilir. 
İstatistiksel olarak test edilmemiș olmakla bir-
likte Gözüm ve Aydın’ın çalıșmasında da uzman 
görüșü alınmıș ve öneri ve değerlendirmelerin 
genellikle benzer olduğu bulunmuștur (Gözüm, 
Aydın, 2004). 

Bir ölçme aracının geçerliliğini kanıtlayan 
ölçütlerden birisi de uygulama geçerliliğidir. 
Geliștirilen ya da uyarlanan ölçme aracı gerçek 
yașamdaki farklılıkları ayırt edebiliyorsa 
geçerliliğinin iyi olduğu söylenebilir(Wood, 

Haber, 1994; Karasar, 1995; Polit, Hungler 
1997; Gözüm, Aksayan, 2003). Gözüm ve 
Aydın’ın çalıșmasında, bilinen grup karșı-
laștırması ile CSİMÖ-Türkçe formunun yapı 
geçerliliğine ek bir kanıt sağlanmıștır. Gözüm 
ve Aydın KKMM’yi uygulayanlar ile uygula-
mayanların meme kanseri ve KKMM’ye ilișkin 
inançlarının farklılık yaratıp yaratmadığını t 
testi ile değerlendirmiș ve öz etkililik/güven 
ve yarar algılarının KKMM yapanlarda daha 
yüksek olduğunu belirlemișlerdir (Gözüm, 
Aydın, 2004). 

Karayurt, CSİMÖ’nin alt boyutları ile son bir 
yılda KKMM uygulama sıklığı arasındaki ilișkiyi 
çok basamaklı regresyon analizi ile değerlendir-
miș ve Sağlık İnanç Modeli kavramlarının (ölçek 
alt boyutları) KKMM uygulama sıklığındaki 
varyansın %18’ini açıkladığını saptamıștır. Bu 
analizin sonuçlarına göre; öz-etkililik/güven, 
sağlık motivasyonu, yarar, duyarlılık ve 
önemseme/ciddiyet algısı, puanları yüksek 

Tablo 3b: Champion Sağlık İnanç Modeli Ölçeğinin Faktör Analizi Sonuçları 
(Karayurt, 2003)

Faktör 1

Duyarlılık

Algısı

Faktör 2

Önemseme/

Ciddiyet 

Algısı

Faktör 3

Engel 
Algısı(1)

Faktör 4

Öz-etkililik/

Güven Algısı

Faktör 5

Yarar

Algısı

Faktör 6 

Sağlık 
Motivasyonu

Faktör 7

Engel 

Algısı(2)

Duy 1          .78

Duy 2          .81 

Duy 3          .62

Önem 1   .70

Önem 2   .77

Önem 3   .79

Önem 4   .56

Önem 5   .76

Önem 6   .63 

Önem 7   .69

Eng 3   .41

Eng 6   .40

Eng 7   .80

Eng 8   .83

Eng 9   .79

Eng 10 .78

Güv 1       .76

Güv 2       .63

Güv 3       .72

Güv 4       .83

Güv 5       .81

Güv 6       .67

Güv 7       .53

Güv 8       .70

Güv 9       .52

Güv 10     .54

Yar 1    .69

Yar 2    .82 

Yar 3    .78

Yar 4    .79

Yar 5    .74

Mot 7     .85

Mot 8     .86

Mot 9     .61

Mot 10   .64

Mot 11   .54

Mot 12   .75

Mot 13   .71

Eng 1      .46

Eng 2      .48

Eng 4      .43

Eng 5      .47

Eng 11    .44

Özdeğer 7,55 6.86 3.45 2.50 2,32 2.21 2,01

Açıkladığı

Varyansın % 17,6  15.9  8.0  5.8  5,4  5,1  4,7
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olan kadınların son bir yılda KKMM uygulama 
sıklığı artarken, engel algısı puanı yüksek olan 
kadınların KKMM uygulama sıklığı azalmak-
tadır (Karayurt, 2003). Karayurt’un çalıșmasın-
daki bu değerlendirme CSİMÖ-Türkçe formun 
geçerliliğinin bir kanıtıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
CSİMÖ’nun Türkçe uyarlamasının geçerli-

liği ve güvenilirliği çalıșması iki çalıșmada da 
oldukça yeterli bulunmuștur. Her iki çalıșma 
birlikte değerlendirildiğinde CSİMÖ-Türkçe 
formun farklı eğitim düzeyindeki kadınlarda 
güvenle kullanılabileceği saptanmıștır. 

CSİMÖ-Türkçe ölçekleri Türk kadınlarının 
meme kanseri ve meme kanseri tarama davra-
nıșlarını etkileyen faktörleri açıklamaya çalıșan 
tanımlayıcı araștırmalarda güvenle kullanılabilir. 
CSİMÖ-Türkçe formları aynı zamanda deneysel 
araștırma tasarımlarında kadınların meme kanseri 
ve tarama davranıșlarına ilișkin inanç ve davra-
nıșlarını değiștirmek/geliștirmek üzere girișimde 
bulunacak hemșireler için girișimin etkinliğini 
değerlendirmek üzere ön-test-son-test veri top-
lama aracı olarak da güvenle kullanılabilir.

Ölçeğin Türkçe formlarından hangisi kulla-
nılırsa kullanılsın çalıșılan her popülasyon için 
alt boyutların güvenilirliğini değerlendirmek 
amacıyla Cronbach  katsayıları değerlendiril-
melidir. 
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 Așağıda kadınların meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi ye ilișkin 
inançlarını içeren ifadeler verilmiștir. Lütfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan seçeneği 
ișaretleyiniz. Doğru yada yanlıș cevap yoktur. Bu nedenle lütfen boș bırakmayınız.
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Duyarlılık
1. Meme kanseri olma ihtimalim çok yüksektir  ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
2. Önümüzdeki birkaç yıl içinde meme kanseri olma ihtimalim yüksektir.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Yașamımın bir döneminde meme kanseri olacağımı hissediyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Önemseme/ciddiyet
1. Meme kanserini düșünmek beni korkutur  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Meme kanserini düșündüğümde heyecanlanırım  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Meme kanserini düșünmekten korkarım  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyeceğim problemler çok uzun bir süre devam edecek  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Meme kanseri olmak eșimle (ya da erkek arkadașımla, birlikte olduğum kișiyle) 
ilișkimi tehdit eder.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
6. Meme kanseri olursam bütün hayatım değișecek  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Sağlık motivasyonu
1. Sağlık problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Sağlığımı sürdürmek benim için çok önemlidir.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Sağlığımı geliștirmek için yeni bilgileri araștırırım.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4. Sağlığımı geliștirecek aktiviteleri yapmanın önemli olduğunu düșünürüm.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Dengeli beslenirim.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

KKMM yararları
1. KKMM yaptığımda kendime iyi bakmak adına bir șey yapıyorum.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmamı sağlayabilir.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden ölme ihtimalimi azaltabilir.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4. Eğer KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim kötü olmayabilir.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

KKMM engelleri
1. KKMM yapmaktan sıkılıyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. KKMM yapmak çok fazla zaman alıyor  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Meme muayenesini yapmayı hatırlamak zordur  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4. Meme muayenesini yapmak için yeterli mahremiyeti sağlayacak yerim yok.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Eğer bir sağlık personeline meme muayenesi yaptırdıysanız, KKMM yapmanız gerekmez.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
6. Rutin mamografi çektiriyorsanız KKMM yapmanız gerekmez.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
7. Memelerim bana KKMM yapamayacağım kadar büyük geliyor.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
8. KKMM yapmaktan çok daha önemli problemlerim var.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
 
KKMM öz-etkililiği
1. KKMM nin nasıl yapılacağını biliyorum   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. KKMM ni doğru bir șekilde yapabilirim.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )



Meme Kanseri Taramalarında Champion’un Sağlık İnanç Modeli Ölçeğinin Türkçe Uyarlamalarına İlișkin Sonuçlar

84 Hemșirelikte Araștırma Geliștirme Dergisi - 2004/1, 2

4. Ceviz büyüklüğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Fındık büyüklüğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
6. Bezelye büyüklüğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
7. KKMM yapmak için takip edilecek adımları biliyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
8. KKMM yaptığımda memelerimde bir sorun olduğunu söyleyebilirim   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
9. Aynaya baktığımda memelerimde bir sorun olduğunu söyleyebilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
10. Memelerimi muayene ederken parmaklarımın doğru yerlerini kullanabilirim.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Mamografi yararları
1. Mamografi çektirirsem ve hiçbir șey bulunmazsa meme kanseri ile ilgili daha fazla 
endișelenmem gerekmez.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Mamografi çektirmek mememdeki kitlelerin erken bulunmasında bana yardım edecektir.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Mamografi çektirdiğimde eğer bir kitle bulunursa, meme kanseri tedavim 
o kadar kötü olmayabilir.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4. Mememdeki en küçük kitleyi bulmak için mamografi çektirmek benim için en iyi yoldur.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Mamografi çektirme meme kanserinden ölme ihtimalimi azaltacaktır.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Mamografi Engelleri
1. Mememde kötü bir șey bulunabileceği için mamografi çektirmekten korkarım.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Ne yapılacağını bilmediğim için mamografi çektirmekten korkarım   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Mamografi çektirmeye nereye, nasıl gidileceğini bilmiyorum   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
4. Mamografi çektirmek çok sıkıntı vericidir.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Mamografi çektirmek çok fazla zaman alır.  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
6. Mamografi çektirmek çok acı vericidir.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
7. Mamografi çekimi yapan insanlar kadınlara kaba davranıyor.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
8. Mamografi çektirmek gereksiz yere radyasyona maruz kalmama neden olacak   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
9. Mamografi çektirmek için bașvuru yapmayı hatırlayamamam   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
10. Mamografi çektirmekten daha önemli problemlerim var.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
11. Gerekli aralıklarla mamografi çektirmeye ihtiyacım olacak kadar yașlı değilim.   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

KARAYURT’UN UYARLAMASI

Așağıda kadınların meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkındaki inançlarını 
içeren ifadeler verilmiștir. Doğru yada yanlıș cevap yoktur. Bu nedenle lütfen her ifadeyi okuyup, 
size en uygun olan seçeneği ișaretleyiniz. Boș bırakmayınız.
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Duyarlılık Algısı
1. Meme kanseri olma olasılığım çok yüksek  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. Birkaç yıl içinde meme kanseri olma șansım çok yüksek    ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Yașamımın bir döneminde meme kanserine yakalanacağımı hissediyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Ciddiyet/Önem Algısı
4. Meme kanseri olma düșüncesi beni korkutuyor  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5. Meme kanserini düșündüğüm zaman kalbim daha hızlı çarpıyor   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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6. Meme kanseri hakkında düșünmek beni korkutur   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
7. Meme kanseri olursam yașayabileceğim sorunlar uzun sürebilir   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
8. Meme kanseri olmam eșim veya erkek arkadașımla ilișkimi kötüleștirebilir   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
9. Eğer meme kanseri olursam tüm hayatım değișir   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
10. Meme kanseri olursam 5 yıldan fazla yașayamam   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Yarar Algısı
11. Kendi kendine meme muayenesi yaptığımda kendi sağlığım için bir șey yapmıș oluyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
12. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kitlelerini (bezelerini) erken 
bulmama yardımcı olur   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
13. Her ay kendi kendine meme muayenesi yapmak meme kanserinden ölme 
olasılığımı azaltabilir   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
14. Kendi kendine meme muayenesi yaparken erken dönemde bir kitle (beze) saptarsam, 
meme kanseri tedavim kötü olmayabilir   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Engel Algısı
15. Kendi kendine meme muayenesini doğru olarak yapabildiğimi sanmıyorum   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
16. Kendi kendine meme muayenesi yapmak mememde bir sorun olduğunu düșündürerek 
beni endișelendirir   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
17. Kendi kendine meme muayenesi beni utandırıyor   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
18. Kendi kendine meme muayenesi çok zamanımı alıyor   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
19. Kendi kendine meme muayenesi yapmayı unutuyorum   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
20. Kendi kendine meme muayenesi yapabileceğim gizliliğimi koruyacak bir yerim yok   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
21. Bir sağlık personeline meme muayenesi yaptırıyorsanız kendi kendine meme muayenesi 
yapmanıza gerek yoktur   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
22. Düzenli mamografi (meme filmi) çektiriyorsanız kendi kendine meme muayenesi 
yapmanıza gerek yoktur   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
23. Kendi kendine meme muayenesi yapmak için memelerim çok büyüktür  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
24. Kendi kendine meme muayenesi yapmak için memelerim çok yumruludur  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
25. Kendi kendine meme muayenesi yapmaktan daha önemli sorunlarım var  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Güven /Öz-etkililik
26. Kendi kendine meme muayenesinin nasıl yapılacağını biliyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
27. Kendi kendine meme muayenesini doğru bir șekilde yapabilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
28. Kendi kendine meme muayenesi yaparken bir kitle (beze) varsa bulabilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
29. Mememde 2,5cm (25 bin lira) büyüklüğündeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
30. Mememde 1,5 cm (yeni 50 bin lira) büyüklüğündeki bir kitleyi (bezeyi) bulabilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
31. Mememde bezelye büyüklüğünde bir kitle (beze) bulabilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
32. Kendi kendine meme muayenesi yaparken izlenecek adımları biliyorum  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
33. Kendi kendine meme muayenesi yaparken memelerimde bir problem varsa söyleyebilirim   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
34. Aynaya baktığımda memelerimde bir problem varsa söyleyebilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
35. Meme muayenesi yaparken parmaklarımın doğru bölümlerini kullanabilirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Sağlık Motivasyonu
36. Sağlık sorunlarını erken saptamak isterim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
37. Sağlıklı olmayı sürdürmek benim için çok önemlidir  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
38. Sağlığımı geliștirmek için yeni bilgiler araștırırım  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
39. Sağlığımı geliștirecek aktivitelerde bulunmanın önemli olduğunu düșünüyorum   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
40. Dengeli beslenirim  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
41. Haftada en az üç kez egzersiz yaparım  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
42. Hasta olmasam bile sağlık kontrollerimi düzenli olarak yaptırırım  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )


