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Kanser Taramasi Alg1 Olceginin Tiirkceye
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Arif BOZKURT', Medine YILMAZ>

0z

Amag: Kanser Taramasi Alg Olcegi'nin Tirk dili ve kiltiriine
uyarlanmasi, gegerlilik ve glvenirlik galismasinin yapilmasidir.
Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu galisma bir aile saghg
merkezine bagvuran 18 yas Ustu 301 birey ile yirutalmastir.
Veriler, gériisme formu ve Kanser Taramasi Algi Olgegi ile
toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
26.0 ve SPSS AMOS 24.0 programlarinda analiz edilmistir.
Dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Yapi gegerliligi igin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.893 ve
Kanser Taramasi Algi Olcegi'nin anlamlilik derecesi p<0.0001’dir.
Uyum indeksleri CMIN/df=2.674, RMSEA=0.075, SRMR=0.072,
CFI=0.923, NFI=0.883, GFI=0.835'dir. Maddelere ait tim yol
katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Toplam 6z degeri
1’in Gzerinde olan bes boyutun agikladig toplam varyans %70.7'dir.
En ylUksek madde faktor yiki 0.958, en dusiik madde faktor yiiki
ise 0.409’dur. Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri
siraslyla Algilanan Engeller 0.90, Algilanan Siddet 0.88, Algilanan
Duyarlilik 0.94, Algilanan Faydalar 0.94, Harekete Gegme ipuglari alt
boyutu igin 0.63'tur.

Sonug: Kanser Taramasi Algi Olgegi Tirk dili ve kiltiiriine uygun,
gecerli ve giivenilir olarak degerlendirilmistir. Olgek (lkemizde
kanser tarama programlariyla ilgili bireylerin algi ve tutumlarinin
6lgulmesinde kullanilabilecek bir 6lgiim aracidir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, glivenirlik, hemsirelik, kanser, kanser
tarama programlari

ABSTRACT

Adaptation of Cancer Screening Perception Scale to Turkish: A
Validity and Reliability Study

Aim: To adapt the Cancer Screening Perception Scale to the Turkish
language and culture and to conduct its validity and reliability study.
Material and Methods: This methodological study was conducted
with 301 individuals over 18 who were admitted to a family health
center. The data were collected with the interview form and the
Cancer Screening Perception Scale. The data were analyzed in SPSS
26.0 (Statistical Package for Social Sciences) and SPSS AMOS 24.0
programs. Confirmatory and exploratory factor analyses were
applied.

Results: The Kaiser-Meyer-Olkin value is 0.893 for construct
validity, and the significance level of the Cancer Screening
Perception Scale is p<0.0001. Compliance indices are
CMIN/df=2.674,  RMSEA=0.075, SRMR=0.072,  CFI=0.923,
NFI=0.883, GFI=0.835. All path coefficients of the items are
statistically significant (p<0.001). The total variance explained by
the five dimensions with a total eigenvalue above 1 is 70.7%. The
highest item factor load is 0.958, and the lowest item factor load is
0.409. The Cronbach Alpha values of the scale sub-dimensions are
as follows: 0.90 for Perceived Barriers, 0.88 for Perceived Severity,
0.94 for Perceived Sensitivity, 0.94 for Perceived Benefits, and 0.63
for Cues to Action.

Conclusion: The Cancer Screening Perception Scale is appropriate,
valid, and reliable for the Turkish language and culture. Thus, the
scale is a measurement tool that can be used to measure
individuals’ perceptions and attitudes regarding cancer screening
programs in our country.

Keywords: Cancer, cancer screening programs, nursing, reliability,
validity
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Kanser hem diinyada hem Tirkiye’de kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en fazla 6lime neden olan ikinci
hastaliktir. Turkiye’de kanser nedeniyle 6limler 2002 yilinda
%12 iken 2018 yilinda bu oran %19.7°ye yilkselmistir.
Kanserin yaylliminin bu hizla devam etmesi durumunda
2030 yilinda yillik 22 milyon kisinin kanser tanisi alacagi
tahmin edilmektedir?.

Bir toplumda kanserden oOlimlerin azaltilabilmesi igin
kanserin erken evrede belirlenmesi hem birey ve ailesi hem
de saglik bakim sistemi agisindan biyiik Gnem tasimaktadir.
Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser
mortalitesi daha disiktiir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde kanser sikhigi giderek artmakta, bu artis kanser
tarama programlarina baslanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir2.

Birlesmis Milletler Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri’'nde
(2030) bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol
icin Ulkelerin kapsamli bir kanser kontroli yapmasini,
bireylere verilecek egitim programlariyla erken teshisin
hayat kurtardigini anlamasini, saghk personellerinin
saglamis oldugu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
kullanilmasini ve Ulke politikacilarinin kanser gibi kronik
hastaliklarin  birincil saghk hizmetlerini desteklemesini
istemektedir3. Birey, aile ve toplum ile i¢ ice calisan
hemsireler kanserden korunma ve erken tani igin koruyucu
saglik davranislarinin kazandirilmasi konusunda gerekli
yetkinlik ve becerilere sahiptirler. Bu baglamda hemsirelerin
toplumu, o6zellikle de risk altinda olan bireyleri kanserden
korunma ve erken tani  belirtileri  konusunda
bilgilendirmeleri, tarama programlarina  katihmlarini
saglamalari 6nemlidir?.

Ulkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde tarama
programlarina katihm heniiz arzu edilen seviyede degildir®.
Tarama programlariyla ilgili yetersiz bilgi dizeyi, yanhs
tutum ve inanglar, bireylerin sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik uygunsuz davranislar gelistirmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle bireylerin saghk durumlarina iliskin
sahip oldugu duslincelerin, karsilastiklari engellerin ve karar
verirken gegirdikleri sureglerin ve tutumlarin
degerlendirilmesi ¢ok o©nemlidir. Tarama programlarina
katihma yonelik algl, engel ve ciddiyet gibi tutumlari
incelemede siklikla Saglik inang Modeli kullanilmaktadir
(Sim)e. Saglik inang Modeli; bireylerin bir saglik davranisini
benimserken sahip oldugu inang ve deger yargilarinin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini temel almaktadir.
Kisinin sahip oldugu yargilarda saglik davranisini olumsuz
sekilde etkileyecek bir durum olmasi tespit edilmesi
durumunda verilecek saglik egitimi ile saghk davranisi bireye
kazandirilabilecektir’-2.

Literatiirde Saglik inang Modeli temel alinarak gelistirilmis
Olgekler mevcuttur. Champion’un 1993 yilinda gelistirdigi
Saglik inang Modeli Olgegil® iilkemizde 2003 yilinda meme
kanseri tarama programlariyla ilgili bireylerin tutumlarini
Olgmek icin kullanilmistir!l, Jacobs ayni Olgegi (2002)12
kolorektal kanser igin uygulamis olup bu 6lgegin Tirkge'ye
uyarlanmasi Kartal ve arkadaslari tarafindan (2007)
yapilmistir’3, Human Papilloma virGslne karsi saghk inang
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modeli 6lgegil41>, prostat kanser taramalar saghk inang
modeli 6lcegil® ve testis kanseri taramalarina iliskin
dlgekler”18 de gelistirilmistir. Ulkemizde yiritilen bu
galismalar incelendiginde kanser taramalarinda kullanilan
bu 6lgeklerin tek bir kanser tipine yonelik oldugu goériilebilir.
Bireylerin genel kanser tarama programlarina yonelik tutum
ve davranislarini degerlendiren bir o6lgege literatlrde
rastlanmamistir. Mahmood ve arkadaslarinin 2016 yilinda
Saglik inang Modeli temel alinarak gelistirdigi Kanser
Taramasi Algi Olgegil® ise diger dlceklerden farkli olarak
bireylerin kanser tarama programlarina yonelik tutum ve
davraniglarini 6lgmektedir.

Aragstirmanin Amaci

Bu galismanin amaci kanser tarama programlarina iliskin
bireylerin bilgi, tutum ve davranislarini 6lgen Kanser
Taramasi Algi Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmasi,
gegerlik ve giivenirlik galismasinin yapilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma metodolojik tipte yuritulmustir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni egitim aile saghg merkezi’'ne kayith 18 yas
Ustl bireylerden olusmustur. Amagh 6rnekleme yontemi ile
1 Ocak — 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda aile merkezine
basvuran 18 yasindan bliyik, herhangi bir psikiyatrik sorunu
olmayan, kanser tanisi almamis ve g¢alismaya katiimayi kabul
eden 301 birey arastirmaya dahil edilmistir. Metodolojik
arastirmalarda érneklem hacminin hesaplanmasinda, 6lgek
madde sayisinin 5 ile 10 kat blytkliglinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtiimektedir20. Bir diger 6neri de faktor analizi
icin 200 denek sayisi “orta”, 300 denek sayisi “iyi”, 500
denek sayisi “gok iyi”, 1000 ise “mikemmel” olarak
degerlendirilmektedir??2, Bu nedenle orijinalinde 26
maddeli olan bu 6lgek igin 301 bireyden veri toplanmistir.
Veri Toplama Araglari

Goriisme Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri, saglik
durumu ve kanser taramasi yaptirma davranislari ile ilgili
sorular yer almistir.

Kanser Taramasi Algi Olcedi: Mahmood ve ark. tarafindan
(2016) gelistirilmis, 26 maddeden olusan bir &lgektir. Olcek
maddeleri genel olarak kanser tarama programlarina iliskin
bireylerin tutum, davranis ve dislincelerini kapsamaktadir.
Olgekte “Algilanan Siddet, Algilanan Duyarhlik, Algilanan
Faydalar, Algilanan Engeller ve Harekete Geg¢me ipuglari”
olmak lizere bes alt faktér bulunmaktadir. Olgcek 6'li likert
tipindedir  (1=Kesinlikle  katilmiyorum,  6=Kesinlikle
katiliyorum). Karnisikhgin ~ 6nlenmesi igin  “kararsizim”
seklinde bir segenek bulunmamaktadir. Olgek toplanabilir
ozellige sahip degildir ve dlgekte yer alan her bir alt boyut
kendi degerlendirilmektedir. “Algilanan Ciddiyet” alt boyutu
bireyin kanser tarama programlarina olan ciddiyet algisini
olgmektedir (en dislk 5, en yliksek 30 puan). Puan artisi
kanser tarama programlarina yonelik ciddiyet algisinin
diisiik oldugunu gostermektedir. ikinci alt boyut olan
“Algilanan Duyarhlik”, bireyin saghgini etkileyebilecek olan
kansere yonelik algisini gostermekte (en disik 5, en yiiksek
36 puan) olup puan artisi bireyin kanser ve tarama
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programlarina yonelik duyarhlik algisinin disik oldugunu
gostermektedir. “Algilanan Yarar” alt boyutu bireyin tarama
testi yaptirdiginda kanserden korunacagina yoénelik
hissettigi yarar algisini 6lgmektedir (en duslk 5, en yiiksek
36 puan). Puan artisi bireyin tarama testlerine yonelik yarar
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dordinci boyut
“Algilanan Engeller”, bireyin tarama testlerine yodnelik
karsilagsmis oldugu engelleri tespit etmekte (en diisik 5, en
yiksek 36 puan) olup puan arttikga bireyin karsilagsmis
oldugu engellerin fazla oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. “Harekete Gegme Ipuglar” alt
boyutu bireyin tarama testi yaptirmasi icin sahip oldugu
semptomlari gostermektedir. Elde edilebilecek en disik
puan 6, en yiiksek puan ise 36 olup elde edilen puan arttik¢a
bireyin sahip oldugu semptom sayisi artmaktadir. Orijinal
Olgegin Cronbach alfa degeri, 6lgegin tim alt alanlarinda
0.7'nin Uzerindedir. Olgek uyarlama ve gecerlik-giivenirlik
galismalari igin e-posta yolu ile izin alinmigtir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Egitim aile saghg merkezi'ne basvuran ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan bireyler ile haftanin g glinii 08:30 ile
17:00 saatleri arasinda yiliz ylize gorlisme yontemi
kullanilarak veriler toplanmistir. ilk olarak 15 birey ile 6n
calisma yapilarak veri toplama araglarinin anlasilirhginda
herhangi bir sorun olmadigi degerlendirilmistir. Bu
bireylerin anketleri veri analizine dahil edilmemistir.
Bireylere oncelikle yapilan arastirma ile ilgili bilgi verilerek
gondlla kisiler arasinda kagit-kalem yontemiyle ASM’nin
uygun olan odasinda (emzirme, asi, kan alma vb.) veriler
toplanmistir. Birinci arastirmaci tarafindan okuma yazma
bilmeyen bireylere sorular bire bir sorulmustur. Olceklerin
bazi maddelerini bos birakan ve uygunsuz sekilde yanit
veren 12 adet veri gegersiz sayilarak arastirmanin érneklemi
301 kisiden olusturulmustur.

Verilerin Analizi

Dil ve Kapsam Gegerlik Caligmalari: Olcegin dil ve kapsam
gecerliligi ~ calismalari  Dinya  Saghk  Orgitiniin
“Kiiltirlerarasi Olgek Uyarlama Asamalari, Dil ve Kiltir
Uyarlamasi Rehberi”’ne gére yapilmistir23. Olgegin orijinal
dili ingilizce olup ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi arastirmaci,
arastirmacinin danismani ve geviri konusunda uzman olan
bir kisi tarafindan yapilmis olup elde edilen Tirkge formlar
tek bir form haline getirilerek Turkge'ye ve Turkiye'deki
kullanima en uygun sekilde ifade edilmistir. Olcek geri
gevirisi hem Tirkce’yi hem de Ingilizce’yi anlayip
konusabilen ve Tiirkiye’de yasayan bir Amerikali dil bilimci
tarafindan yapilmistir. Bu islem sonrasinda geri gevirisi ile
orijinal formu karsilastirilmis, her iki 6lgeginde ayni oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili 13 uzmandan goris alinmistir.
Olgek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi Davis teknigi
ile gergeklestirilmistir?®. Uzmanlardan gelen gorisler
incelendiginde; 6lgekteki “Bir tarama testi almak pahalidir’
olan 16. madde “Bir tarama testi yaptirmak pahalidir”
olarak, “Bir tarama testi almak zor ¢iinkii ona ulasmak igin
yeteri kadar param yok” olan 17. madde “Bir tarama testi
yaptirmak zordur ¢iinkii ona ulasmak icin yeteri kadar
param yok” olarak, “Bir test almak igin yeterli zamanim yok”
olan 18. madde “Bir test yaptirmak igin yeterlizamanim yok”
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olarak yeniden diizenlenmistir. ilgili diizenlemeler &lcek
sahibi tarafindan da uygun bulunmustur.

Yapi Gegerliligi: Faktor analizinin yapilabilmesi igin
orneklem buylkliginin uygunlugunun hesaplanmasinda
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity
analizleri kullanilmistir. Yapi gegerliligi iki farkh faktor analizi
teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgekteki
degiskenler arasindaki iliskinin ortaya ¢ikartilabilmesi igin
Acimlayici Faktér Analizi (AFA), Olgegin faktor yapisinin
incelenebilmesi icin de Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Agimlayici  Faktor Analizinde faktorlerin
sayisinin belirlenebilmesi igin Kaiser’s criterion (eigenvalues
>1) ve the Cattell Scree testleri yapilmistir. Dogrulayici
faktor analizi ise maksimum likelihood tahmin yontemine
dayali pearson korelasyon katsayilari  kullanilarak
yapilmistir2s,

Olgegin Giivenirligi: Olcegin glivenirlik analizinde zamana
karsi degismezlik ve i¢ tutarhlik analizleri yapilmistir. i¢
tutarlilk Cronbach alfa ve madde toplam korelasyonu ile
incelenmistir2l,

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 26.0 (Statistical
Package for Social Sciences) ve AMOS V24 programinda
analiz edilmistir. Verilerin analizlere uygunlugu igin asiri ug
degerler analizi yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, test-tekrar
test puanlarinin karsilastirilmasinda Eslestirilmis gruplarda t
testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Olgege ait yapilar
belirlemek igin agimlayici faktér analizi kullaniimistir.
Agimlayici faktor analizinde faktor c¢ikarimi igin temel
bilegenler analizi metodu ve ddndirme islemi icin de
Oblimin  rotasyonu yontemi, Olgege ait yapinin
dogrulanmasinda birinci diizey DFA kullanilmistir. Olgeklere
ait glvenirlik igin Cronbach’s alfa ve Spearman Brown
katsayisi kullanilmistir. ikili grup karsilastirmalari parametrik
testler ile analiz edilmistir. istatistiksel 6nem diizeyi %95
glven araliginda p<0.050 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No/tarih:1011/ 2020)
etik izinler alinmigtir. Egitim ASM’nin bagl bulundugu saglik
uygulama merkezinden kurum izni alinmistir. Olgegin
uyarlama ¢alismalari icin 6lgek sahibinden izin alinmistir.
Bireylere arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlarinin
alinmasi saglanmistir.

Arastirma Sinirlihiklari

Arastirmada sosyo-demografik ozelliklere ve kanser
taramasi yaptirma davraniglarina gére 6lgek alt boyutlarinin
degisme durumuna iliskin karsilastirma analizleri yapiimistir,
ancak arastirmanin odak noktasi 6lgek gegerlik- glivenirligi
oldugu icin o bulgular verilmemistir. Arastirma verilerinin
toplandigi dénemde COVID-19 pandemisinin ikinci yih
olmasi nedeniyle bireylerin aile saghgi merkezi kullaniminin
etkilendigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica galisma
orneklemi Glkemizin batisinda bir egitim aile saghg
merkezine basvuran kisilerden olusmustur. Calisma sonucu
bireylerden alinan cevaplar farkli bolge ve illerdeki sosyo-
demografik  ozelliklere  sahip bireylerde  degisiklik
gosterebilecektir. Bu durumun farkli bélge/illerde kanser
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tarama programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davranis 6lglilen
arastirmalarda goz oniinde bulundurulmasi énerilebilir.

BULGULAR

Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

Bireylerin %64.8’i kadin, %26.2’si ilkokul, %31.9'u lise,
%20.6’s1 liniversite mezunu, %68.7’si evlidir. Bir yakininda
kanser tanisi alan kisilerin orani %37.2’dir. Daha Gnce
herhangi bir yerden kanser tarama programlariyla ilgili bilgi
alanlarin orani %46.2, daha Once herhangi bir kanser
taramasi yaptiranlarin orani %34.2 ‘dir. En ¢ok yapilan
tarama sirasiyla pap-smear testi (%54.3), klinik meme
muayenesi (%51.4) ve mamografidir (%39.0). Bireylerin
%31.8’i tarama programlari igin zamaninin olmadigini,
%24.7'si nerede yaptiracagini bilmedigini, %22.1'i kanser
tarama programindan korktuklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
Gegerlik Analizleri

Kapsam Gecerligi: Kapsam gecerligi icin farkli hemsirelik
bilim alanlarindan olusan 13 uzmandan goéris alinmistir.
Davis teknigi ile yapilan kapsam gegerlik indeksine gore tim
dlcek maddeleri icin KGi degeri 1.0dir.

Yapi Gegerligi: Orijinal Olgekteki toplam 26 madde ile
olusturulan birinci diizey DFA sonucunda ¢ modifikasyon
islemi gergeklestirilmistir (Sekil 1).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Ozellikleri
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Ozellikler n/Ort.tSS % / Ortanca
(min.-maks.)

Yas 41.46 +13.42 40 (18 - 80)

Cinsiyet

Kadin 195 64.8

Erkek 106 35.2

Egitim durumu

Okuryazar degil 6 2.0

Okuryazar 16 5.3

ilkokul 79 26.2

Ortaokul 42 14.0

Lise 96 31.9

Universite 62 20.6

Medeni durum

Bekar / Dul / 94 31.2

Bosanmis

Evli 207 68.7

Yakinlariniz arasinda kanser tanisi alan birisi var mi?

Yok 189 62.8

Var 112 37.2

Kanser tarama programlariyla ilgili daha 6nce herhangi bir

yerden bilgi aldiniz mi?

o

®

=

" \\\‘
D

b

b

A

fo)

9666688060 8?.{?968@

IIIIHHIHHE%E%§HHHH

ae16_]

& ae17 -
L

aeld L
.":::=HHE=::EE:E::=======E=========
hgz2 1

hg22
hozd

g

hg24

&

hgZ5
hgz6

006
e

999000 §
ﬁ

Sekil 1: Standartlastirilmig DFA Diyagrami
F1: Algilanan Siddet, F2: Algilanan Duyarlilik, F3: Algilanan Faydalar, F4:
Algilanan Engeller, F5: Harekete Gegme ipuglari

Uyum iyiligi testleri CMIN/df=2.674, RMSEA=0.075,
SRMR=0.072, CFI=0.923, NFI=0.883, GFI=0.835"dir
(p<0.001). Agimlayici faktor analizinde KMO degeri 0.893 ve
Bartlett testi ki-kare degeri de 6308.743 (p<0.001) olarak
elde edilmistir (Tablo 2). Temel bilesenler analizi ve Oblimin
rotasyonu yontemi sonrasi 6lgek maddelerinin yer aldigi alt
boyutlar Tablo 2’de gorilmektedir.

Hayir 139 46.2
Evet 162 53.8
Daha 6nce bir kanser taramasi yaptirdiniz mi?

Hayir 198 65.8
Evet 103 34.2
Daha 6nce yapilan kanser taramalari*

Klinik meme 54 51.4
muayenesi

Mamografi 41 39.0
Galt.ada gizli kan 24 2.9
testi

HPV testi 11 10.5
Pap-smear Testi 57 54.3
Kolonoskopi 15 14.3
Sigmoidoskopi 5 4.8
Kanser taramasi yaptirmaya iligkin goriisler*

Tarama

pro.gramlaurmm 43 143
etkin oldugunu

diisinmiiyorum.

Tarama

programlarmmu 54 181
canimi acitacagini

distiniyorum.

Tarama

programlaltlr.u 95 31.8
yaptirmak igin

zamanim yok.

Tarama

programlarini

nerede 74 24.7
yaptiracagimi

bilmiyorum.

Kanser taramasi

yaptirmaktan 66 22.1
korkuyorum.

Diger 97 32.4

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum
*Birden fazla cevap verilmistir.
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maddeden (21, 22, 23, 24, 25, 26) ve dordiinci faktor bes
maddeden (6, 7, 8, 9, 10), besinci faktor ise 4 maddeden (2,
3, 4, 5) olusmustur. En ylksek madde faktor yiki 0.958, en
disik madde faktor yiki ise 0.409’dur (Tablo 3).

Tablo 2. Kanser Taramasi Algi Olgegine iligkin Uyum indeksleri

Uyum Mevcut Modelin Kabul Edilebilir Uyum
Olgiileri Uyum Degerleri Degerleri
x2/sd 2.674 0< x2/sd<5
RMSE 0.075 0.05<RMSEA<0.10
SRMR 0.072 0.05<SRMR<0.10
GFI 0.835 0.90<GFI<0.95
NFI 0.883 0.90<NFI<0.95

CFI 0.923 0.90<CFI<0.95

Kanser Taramasi Algi Olgeginin faktdr yapisi scree plot
testinde goriilmektedir (Sekil 2). Buna gore 26 maddelik
Olcegin 6z degeri 1’in Uzerinde olan bes alt faktoérde
toplandigl belirlenmis olup toplam varyans %70.7’dir.
Orijinal 6lgekten farkli olarak sadece 6lgegin orijinalinde AS1
maddesi Algilanan Siddet boyutu icerisinde yer alirken
yapilan AFA sonucunda “Algilanan Faydalar” alt boyutunda
yer almistir (Tablo 2). “Algilanan Faydalar” boyutu toplam
varyansin %36.6'sin1, “Algilanan Engeller” boyutu toplam
varyansin %12.2'si, “Harekete Geg¢me ipuglar” boyutu
toplam varyansin %10'unu, “Algilanan Duyarlihk” boyutu
toplam varyansin %6.8'ini ve “Algilanan Siddet” boyutu
toplam varyansin %5.1'ini agiklamaktadir.

Seree Flot

224 56 7T 8 % WNM121314151617T18192021 2223425909
Cemponent Number

Sekil 2: Kanser Taramasi Alg Olcegi Yamag Egilim Grafigi

Alt faktorler arasinda ve Olgegin tim{ arasinda anlamli
iliskinin varligi Spearman’s Rho Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Algilanan Duyarhhk ile Algilanan Siddet
(r:0.437, p<0.001), Algilanan Faydalar ile Algilanan Siddet
(r:0,529, p<0.001) ve Algilanan Engeller ile Algilanan Siddet
alt boyutlari arasinda (r:0.365, p<0.001) negatif yonlu iligki
belirlenmistir. Algilanan Faydalar ile Algilanan Duyarhhk
(r:0.493 p<0.001), Algilanan Engeller ile Algilanan Duyarlilik
(r:0.565, p<0.001) ve Algilanan Engeller ile Algilanan
Faydalar alt boyutlari arasinda (r:0.4, p<0.001) ise pozitif
yonli iliski saptanmistir.

Giivenirlik Analizi

Algilanan Siddet, Algilanan Duyarhhk, Algilanan Faydalar,
Algilanan Engeller ve Harekete Gegme ipuglari alt boyutlari
Cronbach Alpha degerlerisirasiyla 0.881,0.943, 0.942, 0.904
ve 0.630°dur (Tablo 4). Olgegin zamana karsi degismezligi
durumu 30 kisinin katihmi ile test- tekrar test glivenirligi ile
incelenmistir. Uygulama sonucunda %95 giiven araliginda
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“Algilanan Siddet” alt boyutunda en disiik 1CC=0.993 ve
“Algilanan Engeller” boyutunda en yiiksek ICC=0.998 elde
Tablo 3: Kanser Taramasi Algi Olgegi Agimlayici Faktor Analizi
Madde | Faktor1 | Faktor2 | Faktor3 | Faktor4 | Faktor5
AF13 0.920
AF12 0.861
AF15 0.832
AF11 0.819
AF14 0.776
AS1 0.687
AE16 0.895
AE17 0.881
AE20 0.795
AE19 0.783
AE18 0.718
HG26 0.841
HG25 0.71
HG24 0.686
HG23 0.583
HG22 0.571
HG21 0.409
AD7 0.958
AD6 0.888
AD8 0.828
AD9 0.82
AD10 0.795
AS3 0.892
AS2 0.892
AS4 0.816
AS5 0.543
AF:Algilanan Faydalar, AE:Algilanan Engeller, HGi: Harekete Gegme
ipuglari, AD: Algilanan Duyarlilik, AS: Algilanan Siddet

Tablo 4: Kanser Taramasi Algi Olgegi ig Tutarliik Analizi Giivenirlik
Sonuglari

Ortalama Madde- . .IVIa.c‘i‘t.:ie Cronbach's
Madde (sS) toplam silindiginde o
korelasyonu | Cronbach's a
AS1 1.814 (1.24) 0.748 0.941
AF11 | 1.954(1.28) 0.799 0.935
AF12 1.920 (1.15) 0.879 0.925 0.942
AF13 1.990 (1.19) 0.914 0.921
AF14 | 2.093(1.23) 0.797 0.935
AF15 1.973 (1.27) 0.825 0.931
AE16 | 2.399(1.75) 0.809 0.873
AE17 2.336 (1.71) 0.833 0.869
AE18 2.954 (1.89) 0.697 0.898 0.904
AE19 2.761(1.81) 0.676 0.901
AE20 | 2.455(1.84) 0.800 0.875
HG21 1.153 (0.68) 0.329 0.600
HG22 1.269 80.99) 0.469 0.567
HG23 1.166 (0.67) 0.450 0.548 0.630
HG24 | 1.120(0.54) 0.373 0.584 :
HG25 1.050 (0.31) 0.361 0.606
HG26 1.023 (0.20) 0.548 0.599
AD6 2.930 (1.89) 0.775 0.944
AD7 2.814 (1.79) 0.898 0.920
AD8 2.608 (1.72) 0.835 0.932 0.943
AD9 2.435 (1.68) 0.880 0.924
AD10 2.269 (1.69) 0.853 0.929
AS2 5.562 (1.02) 0.780 0.837
AS3 5.588 (0.96) 0.824 0.826 0.881
AS4 5.525 (1.02) 0.844 0.814 ’
AS5 5.120 (1.43) 0.626 0.925

SS: Standart sapma
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edilerek, olgimler arasinda gigli bir iliski oldugu
gorilmistir (p<0.001). Kullanilan 6lgek sonucunda elde
edilen tanimlayici istatistikler Tablo 5’de verilmistir.
Algilanan Siddet’e ait alt boyut puan ortalamasi 5.40+0.94,
Algilanan Duyarhhk alt boyut puan ortalamasi 2.61+1.59,
Algilanan Faydalar alt boyut puan ortalamasi 5.01+1.10,
Algilanan Engeller alt boyut puan ortalamasi 2.58+1.53 ve
Harekete Ge¢me ipuglari alt boyut puan ortalamasi ise
1.13+0.37 “dir.

Tablo 5: KTAO Alt Boyut Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar Ort. SS Min- Max
Algilanan Faydalar 1.96 1.08 1-6
Algilanan Engeller 2.58 1.53 1-6
Algilanan Duyarhhk 2.61 1.59 1-6
Algilanan Siddet 5.45 0.97 1-6
Harekete Gegme ipuglari 1.13 0.37 1-6

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci daha oOnce kanser tanisi almayan
bireylerden olusan bir érneklemde bireylerin kanser tarama
programlarina iligkin  bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmek igin Kanser Taramasi Algi Olgegi’nin Tiirk dili
ve kiltirine uyarlanmasi, gegerlilik ve glvenirlik
galismalarinin yapilmasidir. Arastirmanin érneklemi daha
¢ok kadinlardan, ilkokul lise mezunu, evli ve geliri giderinden
az kisilerden olusmustur.

Arastirmada faktor analizinin yapilabilmesi icin 6rneklemin
blydkligiunin  vyeterliligini  belirlemede KMO analizi
uygulanmistir. Uygun ve yeterli bir 6rneklem buyukligi igin
KMO degerinin 0.80’den biiyik ve 1’e yakin olmasi
istenmektedir2s. Olgegin orijinal ¢alismasinda KMO degeri
0.825 olup?® bu galismada KMO degeri 0.893 elde edilerek
verilerin  faktor analizi i¢in olduk¢a uygun oldugu
belirlenmistir.

Olgegin DFA ile uyum indeksleri ve modifikasyon degerleri
modelin  kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Bu
degerlerin 0.95’e esit veya bilylk olmasi mikemmel
uyumlu, 0.90’a esit veya bilylk olmasi iyi uyumlu, 0.80’e esit
ve biyik olmasi durumunda ise uyumlu oldugu kabul
edilmektedir?’. Bu degerlere gére KTAO uyum iyiligi
degerleri uyumlu olup 26 madde ve 5 alt boyut ile dlgek
uyum igerisindedir. Orijinal dlgegin uyum iyiligi degerleri bu
arastirmadaki degerlerin bazilari ile ayni bazilarindan
kismen yiksek olup orijinal dlgek ile benzer degerler elde
edilmistir?®.

Olgegin faktér yapisini gdsteren scree plot testine gore 6z
degeri 1’in Uzerinde olan bes alt faktér yapisi ortaya
¢tkmistir. Orijinal Olgekte de maddeler bes alt faktorde
toplanmistir. Sadece orijinal 6lgekten farkli olarak bu
arastirmada daha oOnce “Algilanan Siddet” alt boyutu
icerisinde yer alan birinci madde yapilan faktér analizi
sonrasinda “Algilanan Faydalar” alt boyutunda yer almistir.
Madde incelendiginde (test yaptirmak ciddi sadhk
sorunlarini 6nleyebilir) “Algilanan Faydalar” alt boyutunda
olmasinin uygun oldugu gérilmistir. Olgegi gelistiren
arastirmacidan ilgili degisiklik icin onay alinmigstir.

Gegerlik galismalarinda faktor yuklerinin 0.40 ile 0.60
arasinda olmasi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir. Analiz sonucu elde edilen varyans
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sonucu ne kadar yiiksek olursa elde edilecek olan faktor
yapisinin da o kadar glgli olacagi kabul edilmektedir?8. Bu
arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde 6lgegin
orijinal halinde de oldugu gibi ¢oklu faktor yapisina sahip
oldugu gorilmiistir. Olgekte yer alan bes faktdrli yapi
toplam varyansin %70.7’sini agiklamaktadir. Analiz sonucu
elde edilen degerin %50’nin lzerinde olmasi nedeniyle
Olgegin faktor yapisi guglidir?®. Yapilan AFA’da en yiksek
madde faktori yuki 0.958, en distiik madde faktor yuki ise
0.409 olarak elde edilmistir. Literatiirde bir faktériin 0.40
Uzeri faktor agirligina sahip olmasinin olgegin tek faktorlu
yaplyi Ol¢tigu belirtilmektedir3®. Buna bagl olarak olgekte
yer alan maddelerin birlikte kullanilarak bireyin kanser
programlarina olan bilgi, tutum ve davranislarini 6lgtigi
kabul edilebilir. Olgegin orijinal hali de bes faktér olup en
disuk faktor yiki 0.409 ve en yiksek faktor yiki ise
0.923’tur’®, Algilanan ciddiyet, algilanan hassasiyet,
algilanan faydalar, algilanan engeller ve harekete ge¢me
ipuclari alt alanlari, Saglk inang Modeli'nin ana bilesenleri
olarak bu &lcekte yer almislardir. ingilizcesinde oldugu gibi
Turkgesinde de model, alt boyutlari ile uyumludur.

Faktor analizi yapildiktan sonra elde edilen faktorlerin
Olgegin butlinu ile anlamli bir iliski kurup kurmadiginin
anlasiimasi icin korelasyon analizi yapilmistir22. Olcekte en
yuksek korelasyon “Algilanan Faydalar” ile “Algilanan
Siddet” alt boyutlari arasinda; en duisiik korelasyon
“Algilanan Engeller” ile “Algilanan Siddet” alt boyutlari
arasindadir.

Olgek uyarlama calismalarinda ic tutarllik icin Cronbach Alfa
degeri hesaplanmaktadir?l, Cronbach Alfa katsayisinin
0.40’dan disik olmasi durumunda kullanilan &lgegin
glvenirliginin diisik, 0.80-1.00 arasinda olmasi ise yliksek
derecede guvenilir oldugunu goéstermektedir3l. Bu
degerlere gore Olcek yiiksek derecede guvenilirdir.

Bu galismada ig¢ tutarhiligin analizi Cronbach alfa ve madde
toplam korelasyonu ile degerlendirilerek madde toplam
korelasyon katsayisi>0.20 olarak belirlenmistir?0. Madde
toplam korelasyon analizinde 0.20 — 0.30 arasi degerler
maddelerin duzeltilmesi gerektigini, 0.30-0.40 arasinda
maddelerin iyi oldugunu, 0.40 ve daha Usti durumlarda ise
maddelerin ¢ok iyi ayirt edici 6zellige sahip oldugunu
gbstermektedir?°, Buna goére en dusik madde korelasyon
degeri 0.329 olmustur. Buna bagli olarak maddelerin
herhangi birisinin  degistiriimesine gerek kalmamistir.
Orijinal 6lgekte de en diisiik madde korelasyon degeri 0.409
elde edilmistir’®, Bu degerler gbz 6niine alindiginda orijinal
Olcekle benzer degerler oldugu gorGlmastir. Ayrica
faktorlere gore Cronbach Alpha degerlerinin en disik
“Harekete Gegme ipuglar” alt boyutunda, en yiiksek ise
“Algilanan  Duyarlilk” alt  boyutunda  bulundugu
belirlenmistir. Orijinal 6lcekte de “Algilanan Faydalar” alt
boyutu en yiksek katsayiya sahipken “Algilanan Engeller”
alt boyutu en disik katsaylya sahip olmustur. Bu durumun
arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi distnulmustir.

SONUC ve ONERILER

Kanser Taramasi Algi Olcegi; Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama,
gecerlik ve glivenirlik galismasi sonucunda bireylerin kanser

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 135-142

tarama programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemede gecerli ve givenilir oldugu belirlenmistir.
Orijinalinde oldugu gibi 6lcek maddeleri bes alt boyutta
toplanmaktadir. Farkli 6rneklem gruplarinda yirGtilecek
¢alismalarda oOlgegin psikometrik ozellikleri
degerlendirilebilir. Olcegin, SiM’ne dayal ¢alismalarda bir
Olgme araci olarak kullanilmasi 6nerilebilir. Ayrica kanser
tarama programlariyla ilgili egitim ve bilgilendirme
¢alismalarinda kullanilabilir, elde edilecek sonuglara gore
bireylerin kanser tarama programlarina katiimini artiracak
girisimler organize edilebilir.
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