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Oz

Bu calisma Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi’nin (JIKFO) gelistirilmesi amaciyla
yapimistir. Arastirma Subat-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Tunceli il merkezinde bulunan {ig
Aile Sagligi Merkezi'nde 700 kadin ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; JIKFO
Madde Havuzu, Uzman Degerlendirme Formu ve Kadilarin Tamtici Ozellikleri Soru Formu
kullanilmigtir. JIKFO'nin cronbach alpha degeri 0.944 olarak bulunmustur. Barlett testi
sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit

edilmistir. Kaiser Mayer Olkin degeri 0.943>0.60 bulunmustur. Faktor analizi sonucunda,
degiskenler toplam agiklanan varyansi %60.53 olan dort faktdr altinda toplanmustir.

Anahtar Kelimler: Jinekolojik kanser, l¢me araci, 6lgek gelistirme, farkindalik.

Gynecological Cancer Awareness Scale Development Study

Abstract

This study was conducted to develop the Gynecological Cancer Awareness Scale (GCAS). The
study was conducted between February and September 2016 with 700 women in three Family
Health Centers located in the city center of Tiinceli. In gathering the data; GCAS Substance
Pool, Expert Evaluation Form and Women's Identification Features Question Form were used.
The cronbachalpha value of GCAS was found to be 0.944. Bartlett test results (p = 0.000 <0.05)
showed that there was a correlation between the variables that were taken into factor analysis.
The value of Kaiser Mayer Olkin was found at 0.943> 0.60. As a result of the factor analysis, the
variables were concentrated under four factors with a total explanatory variance of 60.53%.

Keywords: Gynecologic cancer, measuring instrument, scale development, awareness.
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1.Giris ve Amag/ Introduction and purpose

Saglig1 tehdit eden en onemli hastaliklarin basinda kanserler gelmektedir.
Kadinlarda goriilen kanserler arasinda jinekolojik kanserler ilk siralardadir.
Jinekolojik kanserlerin tiirleri ve goriilme sikliklar: iilkelerin ve bolgelerin
gelismislik diizeylerine gore degisebilmektedir. Diinyada jinekolojik
kanserlerdeki siralama; serviks, over ve endometrium kanseri seklindedir
(http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx).

Amerika’da over kanseri goriilme siklig1 ylizbinde 12.7 ve mortalite oram ise
ylizbinde 8.1'dir. Amerika’da endometrium kanserinin yeni vaka sayisi
49560 olup bu vakalarin 8190’1 dliimle sonuglanmstir. Serviks kanseri yeni
vaka sayis1 ise 530 bin olup 275 bini 6liimle sonuglanmistir (Collins ve ark
2014).

Tiirkiye'ye bakildiginda ise bu siralama endometrium, over ve serviks
kanseri seklinde degismektedir
(http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx).

Tiirkiye Kanser Istatistiklerine (2015) gore jinekolojik kanser gériilme sikligt
sirastyla endometrium kanserinde yiizbinde 9.6; over kanserinde ytiizbinde
6.6; serviks kanserinde ylizbinde 4.0 bildirilmektedir
(http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/1445-
t%C3%BCrkiye-kanser-istatistikleri-rapor-k%C4%B1sa.html).

Jinekolojik kanserlerde risk faktorleri kisiden kisiye ve kanserin tiiriine gore
degisebilmektedir. Ancak, genel olarak bakildiginda risk faktorleri yas,
genetik yatkinlik, hormonal, cevresel ve bireysel etkenler, sigara- alkol
tiiketimi, viicut kitle indeksi, baz1 spesifik viriisler, sedanter yasam, perinatal
gelisim, mesleki  maruziyet, sosyo-ekonomik  diizey  seklinde
siralanabilmektedir (Rieck and Fiander, 2006). Bu risk faktorlerinden yas,
cinsiyet gibi risk faktorleri kontrol edilemezken; risk faktorlerinin
yonetilebilecegi, dolayisiyla jinekolojik kanserlerden korunmanin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kanserden oOlim oranlarinin azaltilmasinda, korunma ile birlikte kanseri
erken evrede tanilama Onemlidir (http://www.who.int/mediacentre/facts).
Ancak kadinlarin bilgi eksikligi, saglik sorunlarini énemsememe, utanma,
parasal sorunlar gibi nedenlerle saglik kuruluslarina basvurmadiklar1 ya da
erteledikleri bilinmektedir (Mete,1998; Al Sairafi 2009; Yanikkerem ve ark
2009; Lockwood-Rayermann et all 2009; Ali et all 2010; Fallowfield et all
2010; Gill et all 2010; Havkins et all 2011;http://kanser.gov.tr).

Kadinlarda jinekolojik kanserlerden korunmada oOnemli olan diger bir
durum farkindaliktir. Diinyada “Metacognition” kavrami son 40 yildir
incelenirken iilkemizde 2000’'li yillarda tartisiimaya baslanmistir. Bununla
birlikte arastirmacilarin bu konuda ortak bir tamimi bulunmamaktadir.
Orijinal adiyla “metecognition” kavrami iilkemizde literatiirde “bilis
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bilgisi”; “bilis Otesi”; “metakognitif bilgi”; “yiiriitiicli bilis”; “bilis tistii”;
“Ustbilis”;  “bilgiyi kullanma yolu”, “bilissel farkindalik” olarak
adlandirilmakla birlikte basitce “diisiinme hakkinda diisiinme” olarak
tanimlanmaktadir (Gelen,2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kanser Kontrolii Komponentleri; &nleme, erken
tani, teshis-tedavi ve palyatif bakimdan olusmaktadir. DSO jinekolojik
kanserlerin Onlenmesi ile morbiditenin, erken tani ile de mortalitenin
azalacagina vurgu yapmaktadir. Jinekolojik kanserlerin 6nlenmesinde genel
olarak riskli davranislardan uzak durma, saglikli yasam bicimi (dengeli
beslenme, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma) olusturma, gevresel risk
faktorlerinden uzak durma gibi Onlemler yer almaktadir. Jinekolojik
kanserlerin erken tespitinde ise, genetik yatkinlig1 olan kadinlarin jinekolojik
kontrollerini diizenli yaptirmalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda serviks
kanseri i¢cin Human Papilloma Viriis (HPV) asis1 ve cinsel iligki sirasinda
bariyer yontem kullanma; over ve endometrium kanserleri i¢in ise oral
kontraseptiflerin kontrollii kullanimi gibi farkli jinekolojik kansere 6zel ayr1
korunma yontemleri miimkiin olabilmektedir (Ayhan ve Basaran 2006;
Cosgkun, 2012).

Literatiir incelendiginde tiim jinekolojik kanserleri ele alan ¢alismalarin
olduk¢a smirli diizeyde oldugu ve daha ¢ok serviks kanserine yonelik
calismalarin yapildig1 goriilmektedir. Amerika’da 132 kadinla yapilan bir
calismada; kadinlarin jinekolojik kanser belirtilerini bilmedikleri tespit
edilmistir (Cooper et all 2013). Amerika’da birinci basamakta hizmet veren
1380 saglik personeli ile yapilan bir ¢alismada jinekolojik kanserlerde
farkindalig1 arttirmada gorsel materyallerin kullanilmasinin énemli oldugu
saptanmistir (Cooper et all 2014).

Ingiltere’de 451 kadinla yapilan bir calismada jinekolojik kanser
farkidaligimin  arttirilmasinda jinekolojik kanserlere yonelik hazirlanan
brosiirlerin etkili oldugu tespit edilmistir (Boxell, 2014).

Serviks kanseri ile ilgili yapilan g¢alismalarda kadinlarin servikal smear
yaptirma davramslarinin diisiik oldugu; uygun kosullarla verilecek egitimle
bu davramglarin gelistirilebilecegi tespit edilmistir (Adekanle et all 2011;
Shankar et all 2015). Malezya’da hi¢ PAP-Smear yaptirmayan 20 Malezyali
kadinla ytiriitiilen niteliksel bir arastirmada; kadinlarin servikal kanser ile
ilgili bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Wong et all
2009). Universite okuyan ya da iiniversite mezunu olan kadinlarla yapilan
calismada kadinlarin serviks kanseri risk faktorlerini yanlis bildikleri ortaya
¢ikmistir (More and Driver 2014). Nijerya’da 1500 kadinla yiiriitiilen bir
arastirmada ise; kadinlarin sadece %39'unun serviks kanseri ile ilgili bilgi
sahibi olduklar1 tespit edilmistir (Amosu et all 2011). Elizabeth, Anne ve
Peter'in (2012) Kenya’da 384 ilkokul 6gretmeni ile yaptiklar: bir arastirmada;
kadinlarin %87’sinin serviks kanserini ve %75'inin de PAP-Smear1 bildigi
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saptanmistir (Elizabeth et all 2012). Hindistan’da yapilan baska bir
calismada kadinlarin %44’tiniin servikal kanserle ilgili bilgilerinin oldugu
ancak serviks kanserinden korunmada as1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1
(%97) ifade edilmistir (Siddharthar et all 2014).

Over kanseri ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda ise; Malezya’da 250
kadinla yiiriitiilen bir arastirmada kadimnlarin hem over kanseri hakkindaki
bilgilerinin hem de risk faktorlerini bilme durumlarinin zayif/yetersiz
oldugu tespit edilmistir (All-Naggar et all 2013). Over kanserinin incelendigi
1043 kadinla Amerika’da yapilmis bir diger arastirmada da benzer sonuglar
elde edilmistir (Brain et all 2014). Ingiltere’de 21715 kadinla yapilan bir
calismada kadinlarin over kanseri bilgilerinin diisiik oldugu bu konuda
egitimlere ihtiya¢ duyuldugu saptanmustir (Fallowfield et all 2010).

Tiirkiye’de Bekar ve arkadaslarmin (2013) 418 kadinla yaptiklarn
calismalarinda kadinlarin %88.8’inin jinekolojik kanserler icin erken teshis
ve tedavinin miimkiin oldugunu bildikleri saptanmistir (Bekar ve ark 2013).
Bir diger calisma 15-64 yas araligindaki 384 saglik calisani ve poliklinik
hastasiyla yapilmis olup; PAP-Smear yaptiran saglik calisan1 ve poliklinik
hastasinin jinekolojik kanser farkindaligimin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Sahin ve Sayin 2015). Ersan ve arkadaslar1 (2012), 239 seks is¢isinin HPV ve
serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliklarini degerlendirmis,
HPV ve serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (Ersan ve ark 2012). Ertem (2009)’in hemsirelerle
yaptig1 bir calismada; hemsirelerin kanserle ilgili bilgileri aileleri ya da
arkadaglariyla konustuklar1 (%60.8), servikal kanserle ilgili bilgilerinin
yeterli oldugu (%62) ancak, serviks kanseri ile ilgili olarak bilgi ve
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (Ertem,
2009). Bagka bir ¢alismada serviks kanseri belirtilerini bilmeyenlerin orani
%37.5 ile %52.6 arasinda degistigi ve %44.1'inin hi¢ PAP-Smear
yaptirmadiklar: bulunmustur (Acikgoz ve ark 2011). Hastane personeli ile
yapilan bir bagka arastirmada, ¢alismaya katilanlarin %72’sinin serviks
kanserinden korunmada HPV asis1 ile ilgili bilgi sahibi oldugu tespit
edilmistir (Ozcam ve ark 2014). Sonmez ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar:
calismalarinda kadinlarin serviks kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Sonmez ve ark 2012).

Ulkemizde yapilan aragtirmalar incelendiginde, jinekolojik kanserlerde
farkindalik ile ilgili calismalarin smirh diizeyde oldugu ve cogunlukla
serviks kanseriyle iliski ¢alismalarin oldugu saptanmistir. Arastirma,
kadinlarda jinekolojik kanserlere iligkin farkindalik diizeyini 6lgen bir 6lgiim
araci gelistirilmesi amaciyla planlanmustir.
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2.Gereg ve Yontem/ Materials and Methods

a. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Tarihi

Longitudinal metadolojik olarak yapilan bu galisma Subat- Eyliil 2016
tarihleri arasinda Tunceli il merkezinde bulunan Aile Saglig1 Merkezleri'nde
(1, 2, 3 nolu ASM) gerceklestirilmistir.

b. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tunceli il merkezinde yasayan 20-65 yas arasi tiim
kadinlar olusturmustur (Her bir jinekolojik kanserin goriilme yas1 farklilik
gostermektedir. Bununla beraber 20 yasin altinda ve 65 yas iizerinde
jinekolojik kanser goriilme olasiligl ¢ok nadirdir). Bu nedenle 20-65 yas
araligindaki kadinlar calismaya dahil edilmistir). Tunceli Halk Saglig:
Midiirliigiinden alinan 2014 yili Tunceli Aile Hekimligi Birimleri giincel
niifus sayilarina gore Tunceli 11 merkezinde bulunan Aile Saglig
Merkezleri'ne (1, 2, 3 nolu ASM) kayitli 20-65 yas kadin sayis1 12.778"dir.

Arastirma Orneklemine, Olgek calismalari igin idealde olmasi gereken,
Olcekteki soru sayisinin (64 soru) 10 katina denk gelen 640 kadmnin
ornekleme alinmasi planlanmistir (Erkus, 2014). Dort hafta sonra ikinci
uygulamadaki veri kayb1 goz oniinde bulundurularak tabakali 6rneklem
yapilarak 700 kadina ulasilmistir. Arastirmaya; jinekolojik kanser oykiisii
olmayan, 20-65 yas aras1 evli olan (her bir jinekolojik kanserin goriilme yas1
farklilik gostermesi ve 20 yasin altinda ve 65 yas tizerinde jinekolojik kanser
goriilme olasiligl ¢ok nadir gorildiigiu icin bu yas grubu kadinlar ile
calisilmistir), en az ilkokul mezunu olan, yazili ve sozel iletisime gecebilen
kadinlar dahil edilmistir. Veriler aile saghigi merkezlerine basvuran
kadinlardan toplanmuistir.

c. Veri Toplama Araclar:

Calismanin verileri “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Madde
Havuzu”, Uzman Degerlendirme Formu ve “Kadinlarin Tanitict Ozellikleri
Soru Formu” kullanilarak toplanmaisgtir.

d. Verilerin Toplanmasi, Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulu'ndan, Tunceli {li Halk Sagligi Miidiirliigii nden gerekli
izinler alinmigtir.

Olgek gelistirme stirecinde ilk olarak 6l¢ek madde havuzu olusturulmustur.
Olcek madde havuzunda 99 adet 6nerme bulunmaktadir. Kapsam gecerligi,
bir biitiin olarak Olgegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigini degerlendirmektedir (Atilgan, 2016). Davis (1992) teknigi
uzman goriiglerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden gegirilmeli”, (c)
“Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil”
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seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye
iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel
bir ol¢iitle karsilastirmak yerine 0.80 degeri 6l¢iit olarak kabul edilmektedir
(Goziim ve Aksayan, 2003). Olgek maddelerinin 6n degerlendirmesinden
sonra yapilan diizenlemeler ile 6l¢ek yapilandirmasi ig¢in uzman goriisiine
basvurulmustur. Erkus'un belirttigi {izere 5-40 uzmandan goriis alinmasi
gerektigi vurgulanmis olup arastirmada 14 uzmandan goriis alinmistir
(Erkus, 2014). Uzmanlarda; eger madde, belirtilen ©zelligi net olarak
O0l¢gmeye aday bir madde ise “katiliyorum, eger madde konu kapsaminda
ancak diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyorsa “kararsizim”, eger
madde Dbelirtilen Ozelligi temsil etmiyorsa “katilmiyorum” olarak
isaretlemeleri istenmistir.

“Katilryorum” veya “Kararsizzim” diyen uzman sayisi gegerli kabul edilmis
ve Onerileri dikkate alinmistir. “Katilmiyorum “diyen uzman sayis1 gegersiz
kabul edilmistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda tiim maddeler
yeniden gozden gegirilmis ve diizenlemeler yapilmistir. Uzman Onerileri
dogrultusunda JIKFO'nin kapsam gegcerligi saglanmigtir. Uzmanlardan
alinan oneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra 6lgek 64 maddelik halini
almistr.

Olcek calismalari icin idealde olmasi gereken, Olcekteki soru sayisinin 10 kat
kisiye uygulanmasi Onerilmektedir (Erkus, 2014). Bu amagla arastirmada
Olcek maddelerinin 10 katina denk gelen 6rneklem biiyiikligii (700 kadin)
ile caligtlmistir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde uygulanan yéntem,
madde sayisinin 10 katin1 asmasi 6lgegin giivenirligi agisindan uygun bir
durumdur. Bu bilgiler dogrultusunda 6l¢ek son hali (41 madde) ile madde
sayisinin 17.07 katina ulagilarak giivenilir bir 6rneklem grubunu temsil ettigi
yoniinde yorum yapilabilir.

Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi (64 maddelik) ayni kadinlara 4 hafta
sonra ikinci kez uygulanmugtir. Olgegin istatistik olarak degerlendirilmesi
amaciyla yapilacak olan analizler igin, Istatistik ve yontem analizleri
uzmanindan yardim alinmistir.

Verilerin  analizinde lisansli SPSS 21.0 istatistik paket program
kullanilmigtir. Orneklem grubunun tanimlayici bilgileri igin say1 ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmistir. Jinekolojik Kanserler Farkindalig: Olgeginin
giivenirligini hesaplamak icin i¢ tutarliik katsayisi olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmigtir. Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek igin agiklayici faktor
analizi yontemi uygulanmistir. Faktor analizinin test edilebilmesi igin KMO
testi yapilmustir (Biiyiikoztiirk, 2009). Test—tekrar test giivenilirligi i¢in t testi
kullanilmistir.  Madde analizi igin Madde—toplam korelasyonlar
hesaplanmistir. Olgegin toplamsallik niteligi icin Tukey toplanabilirlik testi
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(Tukey’s test of additivity) uygulanmistir. Agiklayict faktor analizi
sonuglarin1 dogrulamak i¢in Dogrulayici Faktor Analizi kullanilmistir.

3. Bulgular/ Results

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin %31.9"u 50 yas ve iizerindedir.
Kadinlarin %31.7’si lise mezunu ve %66.1'i ev hammdir. Kadinlarin
%85.7’sinin SGK'l1 oldugu, %51.4'tintin gelir gidere esit gelir diizeyine sahip
oldugu ve %51.1"inin normal BKI'ne sahip oldugu saptanmustur.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegindeki kalan 41 maddenin
glivenirligini hesaplamak igin i¢ tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmigtir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.944 olarak cok yiiksek
bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak igin agiklayici
faktor analizi yontemi uygulanmustir. Yapilan Barlett testi sonucunda
(p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.943>0.60) Ornek
biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmas: icin yeterli oldugu tespit
edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda dondiirme yontemi olarak en ¢ok
kullanilan varimax yontemi secilmistir. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam aciklanan varyansi %60.53 olan 4 faktor altinda
toplanmustir. Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans
degerine gore Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgeginin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu anlagilmistir. Olgek gelistirme siireci Sekil 1’de
agiklanmustr.

Olgegi olusturan faktdrlerin giivenirlik katsayilari ve agiklanan varyans
oranlarinin yiiksek olmasi Olgegin giiglii bir faktor yapisina sahip oldugunu
gostermistir. Birinci faktor “jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi
hastalik algis1 farkindaligr” olarak isimlendirilmis ve faktorii olusturan 21
maddenin giivenirligi alpha=0.979 olarak, agiklanan varyans degeri %36.566
olarak saptanmistir. Ikinci faktér “jinekolojik kanser riskleri farkindaligi”
olarak isimlendirilmis ve faktorii olusturan 9 maddenin giivenirligi
alpha=0.843 olarak, aciklanan varyans degeri %10.191 olarak saptanmuistir.
Ugiincii faktér “jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi” olarak
isimlendirilmis ve faktorii olusturan 7 maddenin giivenirligi alpha=0.778
olarak, agiklanan varyans degeri %7.962 olarak saptanmistir. Dordiincii
faktor “jinekolojik kanserlerde erken tami ve bilgi farkindaligi” olarak
isimlendirilmis ve faktorii olusturan 4 maddenin giivenirligi alpha=0.708
olarak, agiklanan varyans degeri %5.811 olarak saptanmugtir. Olgekteki
faktorlerin puanlar1 hesaplanirken faktordeki maddelerin degerleri
toplandiktan sonra madde sayisina boliinerek (aritmetik ortalama) faktor
puanlar: elde edilmistir.

Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore
Jinekolojik kanserler farkindalik Olgeginin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu anlagilmistir.
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Olgekteki maddelerin puanlarimin toplanmasiyla tek bir puan olarak dlgek
puanini dikkate alabilecegimizin gostergesi olan 6lgegin toplamsallik niteligi
Tukey toplanabilirlik testi (Tukey’s test of additivity) ile incelenmesi
sonucunda; Nonadditivity=0.000 toplanamazliin istatistiksel olarak
anlamsiz, yani toplanabilir 6zellikte oldugunu gostermektedir. Olgegin 41
maddesinin ortalamasi alinarak jinekolojik kanserlerde farkindalik toplam
puani olarak degerlendirmeye alinmustir.

Sekil 2’de yer alan modele ait uyum iyiligi indeksleri Ki-kare/SD= 6.225;
RMSEA= .086; RMR=0.041; GFI= 0.726; CFI= 0.848; NFI=0.825; RFI= 0.812;
IF1=0.848 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore, olusturulan yapisal esitlik
modelinin kabul edilebilir oldugu soylenebilir.

Tablo 1. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Tanimsal Bulgulari
(n=700)

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Ort Ss Min. Max.

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 91.1 126 22 110
Hastalik Algisi Farkindaligi Alt Boyutu

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1 Alt 301 51 10 45
Boyutu

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1 220 39 9 30
Alt Boyutu

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi 164 19 4 20
Farkindalig1 Alt Boyutu

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Toplam ~ 155.8 17.5 76 200

Kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis:
Farkindalig1” alt boyutu ortalamasi (91.1+12.6); “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindalig1” alt boyutu ortalamas1 (30.1+5.1); “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1” alt boyutu ortalamasi (22.0£3.9); “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi” alt boyutu ortalamasi
(16.4+1.9); “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Ortalamas1” (155.8+17.5)
olarak bulunmustur.
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Sekil 2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Dogrulayici Faktor
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4.Tartisma/ Discussion

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgeginin giivenirligini hesaplamak igin i¢
tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha” hesaplanmis ve Cronbach Alpha
=0.944 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligini ortaya
koymak i¢cin agiklayic faktor analizi yontemi uygulanmistir. Faktor analizi,
aralarinda iliski bulunan ¢ok sayida degiskenden olusan bir veri setine ait
temel faktorlerin (iliskinin yapisinin) ortaya ¢ikarilarak arastirmaci
tarafindan veri setinde yer alan kavramlar arasindaki iliskilerin daha kolay
anlasilmasina yardimci olur. Faktor analizinin test edilebilmesi i¢in on
varsayimlardan biri olan Barlett testi sonucunda faktor analizine dahil olan
degiskenler arasinda bir iliski olmasi beklenir. Barlett degerinin p<0.05
durumunda degiskenler arasinda bir iliskinin oldugu kabul edilir
(Biiytiikoztiirk, 2009). Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor
analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Faktor analizinin test edilebilmesi icin diger bir varsayim ise Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testidir. KMO degeri oOl¢iilen degiskenler icin 6rnek (gozlem)
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gosteren degerdir. KMO degerinin 0.60’dan
biiyiik olmasi durumunda Ornek sayisimin yeterli oldugu kabul edilir
(Biiytikoztiirk, 2009). Yapilan test sonucunda (KMO=0.943>0.60) Ornek
biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmas: icin yeterli oldugu tespit
edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler
arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglanmaistir.

Madde analizinde giivenilirligi diisiiren maddeler atildiktan sonra ikinci kez
madde analizi yapilmistir ve giivenirligi diisiiren maddeler de 6lgek madde
havuzundan ¢ikarilmigtir. kinci kez yapilan madde analizinden sonra
giivenilirligi diisiiren madde kalmadig1 icin madde havuzunda kalan 43
madde {izerinden faktor analizi yapilmistir.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegindeki kalan 41 maddenin
giivenirligini hesaplamak icin i¢ tutarlilik katsayis1 olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmistir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.944 olarak cok yiiksek
bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligini ortaya koymak igin agiklayici faktor
analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda
(p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.943>0.60) 0Ornek
biiyiikliigiiniin faktdr analizi uygulanmas: icin yeterli oldugu tespit
edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler
arasindaki iliski yapisinin ayni kalmas: saglanmistir. Faktor analizi
sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %60.53 olan 4 faktor
altinda toplanmistir. Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve aciklanan
varyans degerine gore jinekolojik kanserler farkindalik Slgeginin gecerli ve
giivenilir bir arag oldugu anlasilmistir.
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Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgeginin faktor analizi
degerlendirilmesinde 6zdegeri birden biiyiik faktorlerin ele alinmasina,
degiskenlerin faktor igerisindeki agirligini gosteren faktor yiiklerinin yiiksek
olmasina, ayni degisken icin faktor yiiklerinin birbirine yakin olmamasina
dikkat edilmistir. Olcegi olusturan faktdrlerin giivenirlik katsayilari ve
aciklanan varyans oranlarimin yiiksek olmasi 6lgegin giiclii bir faktor
yapisina sahip oldugunu gostermistir. Birinci faktor “jinekolojik kanserlerde
rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindalig1” olarak isimlendirilmis ve
faktorii olusturan 21 maddenin cronbach alpha degeri 0.979 olarak,
aciklanan varyans degeri %36.566 olarak saptanmstir. Ikinci faktor
“jinekolojik kanser riskleri farkindalig1” olarak isimlendirilmis ve faktorii
olusturan 9 maddenin cranbach alpha degeri 0.843 olarak, aciklanan varyans
degeri %10.191 olarak saptanmustir. Ugiincii faktor “jinekolojik kanserlerden
korunma farkindali§1” olarak isimlendirilmis ve faktorii olusturan 7
maddenin cronbach alpha degeri 0.778 olarak, agiklanan varyans degeri
%7.962 olarak saptanmustir. Dordiincii faktor “jinekolojik kanserlerde erken
tan1 ve bilgi farkindaligi” olarak isimlendirilmis ve faktorii olusturan 4
maddenin cronbach alpha degeri 0.708 olarak, agiklanan varyans degeri
%5.811 olarak saptanmustir. Olgekteki faktdrlerin puanlari hesaplanirken
faktordeki maddelerin degerleri toplandiktan sonra madde sayisina
boliinerek (aritmetik ortalama) faktor puanlar: elde edilmistir.

Olgekteki maddelerin puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan olarak &lgek
puanini dikkate alabilecegimizin gostergesi olan 6lcegin toplamsallik niteligi
Tukey toplanabilirlik testi (Tukey’s test of additivity) ile incelenmesi
sonucunda; Nonadditivity=0.000 toplanamazhigin istatistiksel olarak
anlamsiz, yani toplanabilir 6zellikte oldugunu gostermektedir. Olgegin 41
maddesinin ortalamasi alinarak Jinekolojik kanserlerde farkindalik toplam
puani olarak degerlendirmeye alinmustir.

Modele ait uyum iyiligi indeksleri Ki-kare/SD= 6.225; RMSEA= .086;
RMR=0.041; GFI= 0.726; CFI= 0.848; NFI=0.825; RFI= 0.812; IFI=0.848 olarak
bulunmustur.

Literatlirde yaygin olarak kabul edilen goriise goriislere RMSEA ve RMR
degerinin 0 ile 0.08; Ki-kare/SD degerinin 3'ten kiiciik ve GFI. CFI ve AGFI
degerlerinin 1’e yakin olmasi istenir (Yilmaz ve Celik, 2009). Ancak yiiksek
gozlem sayisina sahip modellerde Ki-kare/SD degerinin yiiksek c¢ikmasi
beklenen bir durumdur ve degerlendirmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
sonuglara gore, olusturulan yapisal esitlik modelinin kabul edilebilir oldugu
sOylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler/ Results and Suggestions

Sonug olarak gelistirilen Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi gegerli ve
giivenilir bir 6l¢me araci oldugu tespit edilmistir. JIKFO 20-65 yas arasi evli
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kadinlar igin gelistirilmistir. JIKFO 41 madde ve dort alt boyuttan
olugmaktadir. JIKFO'nin cronbach alpha degeri 0.944'tiir. JIKFO'nin 20.- 41.
maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis:
Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri
0.979’dur. JIKFO'nin 3.-11. maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri
0.843'tiir. JIKFO'nin 14.-19. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri
0.778'dir. JIKFO'nin 1.-2., 12.-13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tanu ve Bilgi Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach alpha
degeri 0.708 dir. JIKFO toplam puan tizerinden degerlendirilmekle birlikte
minimum 41 ve maximum 205 puandir. Kadinlarin JIKFO'inden alacaklari
puan arttik¢a farkindaliklar1 artmaktadir.

Gelistirilen JIKFO'nin, jinekolojik kanserleri bir arada degerlendiren tek
Olcek olmasi nedeniyle kullaniminin yayginlastirilmasi, bu Olgegin
kullanimmin yayginlasmas: ile daha ¢ok kadinin jinekolojik kanser
farkindaligr degerlendirilip, calisma sonuglarina gore planlamalar yapilmasi,
Olgek evli kadinlar igin gelistirilmistir bu nedenle bekar kadinlar ile yeni
calismalarin planlanmasi onerilmektedir.
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