Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:2
ARASTIRMA

KANSERE ILISKIN TUTUMLARI (KANSER DAMGASI) OLCME ANKETI-
TOPLUM VERSIYONU’NUN TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLIK
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OZET

Amag: Bu calismamn amaci, Kansere Iliskin Tutumlar: (Kanser Damgasi) Oleme (KITO) Anketi-
Toplum Versiyon 'un Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢calismasini yapmaktir.

Gereg-Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastirma bir egitim ve arastirma hastanesi’nin giintibirlik
kemoterapi tinitesi ile bir aile sagligi merkezi’'nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirma orneklemini kanser nedeniyle
tedavi alan hastalarin saghkli hasta yakinlar: ve bir aile saglhgr merkezi'ne herhangi bir nedenle basvuran 322
birey olusturmustur. Veriler “Birey Gériisme formu ve Kansere Iliskin Tutumlar Olgme (KITO) Anketi-
Toplum Versiyonu” ile toplanmistir. Olgegin gegerligi icin “Kapsam Gegerlilik Indeksi, A¢imlayict Faktor
Analizi”,  giivenilirlik analizleri i¢in “Dogrulayici Faktor Analizi, i¢ tutarlilik analizi, madde toplam puan
korelasyon analizleri” uygulanmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 39.7 £12.7 olup %61.8"i kadmn, % 38.2°si erkek, %37.6’st lise,
%30.1°i ilkokul mezunu, %67.1°i evlidir. Gegerlilik analizlerinde KMO=0.88, x*: 3721.53, p=0.000; CFI1=0.94,
GFI=0.88, NFI=0.92, RMSEA=0.09 ‘dur. Cronbach alpha degeri 0.92 olup madde toplam puan korelasyonlart
31 ile .79 arasinda degismektedir. KITO anketi’'nin puan ortalamasi 2.66+ 0.56 bulunmus olup arastirma
grubundaki bireylerin kansere iliskin olumsuz (negatif) tutum iginde olduklarr goriilmiistiir.

Sonuc: Arastirma sonucunda Kansere Iliskin Tutumlar: Olgme Anketi — Toplum Versiyonu nun kanserli
hastalara iliskin tutumu (kanser damgalamasi- Stigma) o6l¢mede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler; Kanser; tutum, stigma; Gegerlilik; giivenirlik

ABSTRACT

The Study Turkish Version of Validation and Reliability of a Questionnaire for Measuring
Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)- Community Version

Aim:The aim of this study is to achieve the reliability and validity study of the Turkish version of the
Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)- Community Version

Methods: This methodological study was conducted in the outpatient chemotherapy unit of a Training
and Research Hospital and a family health center. The study sample consisted of 322 people either who were the
healthy relatives of cancer patients receiving treatment or who presented to the family health center for any
reason. Data were collected with the "Individual Interview Form” Questionnaire for Measuring Attitudes
Toward Cancer (Cancer Stigma)- Community Version. To achieve the validity of the scale, the "Content Validity
Index”” and “Exploratory Factor Analysis" and to achieve the reliability analysis of the scale, the "Confirmatory
Factor Analysis”, “Internal Consistency Analysis”, and “Item-Total Correlation Analysis” were used.

Results: The mean age of the participants was 39.7 + 12.7. Of them, 61.8% were female, 37.6% were
high school graduates, 30.1% were primary school graduates, and 67.1% were married. In the validity analysis,
the values were as follows: KMO = 0.88, x2: 3721.53, p = 0.000; CFI = 0.94, GFI = 0.88, NFI = 0.92, RMSEA
= 0.09. Cronbach's alpha value was 0.92. The item-total correlations ranged from 0.31 to 0.79. The mean score
obtained from the questionnaire was 2.66 = 0.56. The participants displayed negative attitudes towards cancer.

Conclusion: The results of the study demonstrated that the Questionnaire for Measuring Attitudes
Toward Cancer (Cancer Stigma)- Community Version was a valid and reliable instrument for the assessment.
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GIRIS

Kanserin mortalite ve morbiditesinin
yiikselmesi, kanser tanisinin 6liimii ifade eden
bir climle olarak algilanmasina neden olmaktadir
(Cho, Smith, Choi, Kim, Chang, Park et al. 2012;
Korkmaz 2010). Kanserin tedavi edilemez,
Olimciil bir hastalik oldugu inanci, kanserden
iyilesen bireylerin fiziksel ve sosyal olarak
yetersiz olduklar1 goriisii hakimdir (Cho, Smith,
Choi, Kim, Chang, Park et al. 2012; Korkmaz
2010). Bununla birlikte topluma getirdigi sosyal
ve ekonomik yiik nedeniyle de toplumsal bir
sorun olarak goriilebilmekte, kanser hakkindaki
negatif imaj ve algilar hala devam etmektedir
(Cho, Choi, Shin, Cho , Kim, Koh et al. 2013;
Korkmaz 2010). Kanser ciddi ve kronik bir
hastalik olmasinin o&tesinde, belirsizlik igeren,
agr1 ve aci i¢inde Oliimii ¢agristiran, panik ve

kaygi  uyandiran  bir  hastalik  olarak
algilanmaktadir (Korkmaz 2010). Kanserin
beraberinde getirdigi fiziksel yiikii, kanser

tedavisi gdrmiis kisilerin hastaliga karsi olumsuz
duygular beslemesine ve sosyal izolasyonuyla
sonuglanabilmekte, sosyal tutumlarla
biitiinlesince hastalikla bas etmek daha da
giiclesmektedir (Park 2008). Bu negatif tutumlar
hastalarin yasam sanslarini azaltmakta, sosyal
dislanmaya neden olmakta, sosyal destegin
azalmasiyla sonuglanan izolasyona, emosyonel
iyiligin azalmasina ve kotii saglik sonuglaria
neden olmaktadir (Cho, Choi, Shin, Cho, Kim,
Koh et al. 2013; Park, Kim 2009). Saglikli
bireylerde yapilan bir ¢aligmada (Korkmaz 2010)
kansere iligskin genel tutumlar olumsuzlastikca,
kanserin tedavi edilebilirligine iliskin tutumlarin
da olumsuz oldugu belirlenmistir.

Kanserin artitk daha erken saptanmasi,
tan1 ve tedavisindeki gilincel gelismeler kanserli
hastalarin ~ yasam  siiresini  artirmaktadir.
Kanserden iyilesenlerin  sayisimin  giderek
artmasi, kanserin beraberinde getirdigi sekonder
sorunlart da artirmaktadir (Kromm, Smith,
Singer 2007; Aviv,Levine, Ewing ve Au 2010).
Kanserli hastalar sik stk saghik sigortasim
kaybetmemek, issiz kalmamak ve iliskilerde
problem yasamamak icin kanser tanilarim
gizleyebilmektedirler. Bununla birlikte iyilesen
kanser hastalari hala ise donmekte problemler
yasamakta ve tedaviden sonra ¢alisma
arkadaglariyla ¢atisabilmektedirler (Cho , Smith,
Choi, Kim, Chang, Park et al. 2012; Gonzalez,
Jacobsen 2012; Shin, Kim, Cho, Sanson-Fisher,
Guallar, Chai 2010; Hoffman KE, McCarthy EP,
Recklitis CJ, Andrea 2009; Yoo, Aviv,Levine,
Ewing ve Au 2010). Yapilan bir arastirma

100

sonucuna gore (Cho, Choi , Shin, Cho , Kim ,
Koh et al. 2013) Kore'de kanser tanisi is
durumunu olumsuz etkilemis, bireylerin %47'si
tan1 aldiktan sonra bir yil icerisinde islerini
kaybetmiglerdir. Sadece 930.51 yeniden is
sahibi olmus ve kanser hastalarmin is bulma
stiresi (46.3 ay) genel popiilasyondan (30.6 ay)
onemli Glglide daha uzun bulunmustur. Tedavisi
tamamlanmig kanser hastalarinin  %30’undan
fazlasinda kendilerine ve kanser yonelik olumsuz
tutumlarmin oldugu belirlenmistir (Cho, Choi ,
Shin, Cho , Kim , Koh et al. 2013). Aym
calismada daha yash ve kentsel alanda yasayan
bireyler gen¢ ve kirsal alanda yasayanlara gore
daha  ¢ok  negatif tutumlara  sahiptir.
Katihmcilarin  yaklasik %10’unun kanserden
dolay1 sosyal ayrimcilik yasadiklari, %24.5inin
klinik olarak depresyon yasadiklari
belirlenmistir. Ayrica genel popiilasyona gore
intihar etme girisimi olasilig1 kanser hastalarinda
iki kat daha yiiksek bulunmustur (Gonzalez,
Jacobsen 2012; Park 2009). Kanser stigmasina
maruz kalan ya da disilincesine sahip olan
hastalarin, olumlu diisiinceleri olan hastalara
oranla 2.5 kat daha fazla depresyon yasama
ihtimallerinin oldugu bulunmustur (Cho, Cho,
Choi, Shin, Cho, Kim, Koh et al. 2013).
Stigmatizasyon (damgalama) baz1 hasta
gruplarina karsi toplumun tavir almasindan
onlar1 toplumdan dislanmasina kadar giden
davraniglar  biitiiniidiir. ~ Birgok  toplumda
stigmatizasyon ilk olarak ruhsal hastaligi
olanlara karst gelistirilmistir. Bu konudaki ilk
aragtirmacilardan biri olan Goffman stigmay1
“daha az deger verme davramigi, bu etiketi
tagtyan insanlarin daha az istenebilir ve
neredeyse insan gibi idrak edilmemesi” olarak
tarif etmistir. Stigma ile en sik iliskilendirilen
hastaliklar; akciger kanseri, epilepsi, sizofreni,
ruhsal hastaliklar, insan immiin yetmezlik virusu
(HIV) ve kazanilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS), isitme kayb1, obezite ve diyabettir (Cho,
Smith, Choi , Kim, Chang, Park et al. 2012).
Kansere iligkin  stigmanin  “fundemental
anksiyete”  olarak  tamimlanan  hastaligin
kendisinden korkma ve olim korkusundan
kaynaklanabilecegi  lizerinde  durulmaktadir
(Mosher, Danoff-Berg 2007). Yapilan literatiir
aragtirmasinda  stigmayr  Olgmeye  yonelik
araclarin genelde hastalarin algiladiklari stigmay1
olgmeye yonelik oldugu (Lawrence, Fauerbach,
Heinberg, Doctor, Thombs 2006; Link, Yang,
Phelan, Collins 2004; Rao, Choi, Victorson,
Bode, Peterman, Heinemann et al. 2009; Sert
2010; Watson, Corrigan, Larson, Sells 2007),
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halkin /toplumun hastalik tiplerine gore
tutumlarint  Olgen  araglarin  kisithh  oldugu
goriilmiigtiir. Tutumlarin  kiiltiirden  kiiltiire

farklilik gosterebilecegi, her kiiltiiriin saglik ve
hastalik hakkinda kendi inang sistemleri, algilar
ve diisiinceleri  oldugu  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda  her  toplumun kendi
kiiltiirtine 6zgli o6lgme araglarinin  gerekliligi
ortaya c¢ikmaktadir. Halkin kansere iligkin
tutumlarint anlamak, kansere yonelik egitim
programlar1 ve erken tani testlerine katilim i¢in
onemlidir (Kromm, Smith, Singer 2007).
Kanserli hastalara yonelik toplumun tutumunu
Olcmeye yonelik sadece Cho ve ark. (2013)
tarafindan gelistirilen Kansere iliskin Tutumlar
Olgme Anketi’nin yer aldig1, bu anketin disinda
baska Ingilizce/ Tiirkce yaymlanan bir dlgme
aract olmadig gorilmistir. Bu c¢alismanin
amaci, Kansere Illiskin Tutumlari  Olgme
Anketi’nin  Toplum  versiyonunun  Tiirkce
giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasini yapmaktir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma “Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi -Toplum Versiyonunun” gegerlilik ve
giivenilirliginin ~ degerlendirildigi metodolojik
tipte bir ¢alismadir.
Arastirma Orneklemi
Arastirma orneklemi i¢in iki grup kullanilmistir.
Birinci grup bir egitim ve aragtirma hastanesinin
Tibbi Onkoloji Klinigi Giiniibirlik ~ Servisi
Kemoterapi Unitesi’nde 15 Ocak - 15 Mart 2016
tarihleri arasinda tedavi goren, olasiliksiz
yontemle secilen kanserli hasta yakinlaridan
olusmustur. ikinci grup 15 Ocak - 15 Mart 2016
tarihleri arasinda bir aile sagligi merkezine
herhangi bir nedenle basvuran olasiliksiz
yontemle secilen bireylerden olugmustur. Her iki
gruptaki bireylerin onkolojik hastalik tanisi
olmamasi, 18 yas ve Tlizerinde, arastirmaya
katilmaya istekli, okur-yazar olmasi aragtirmaya
dahil edilme kriterleridir. Psikiyatrik hastaligi,
konusma veya isitme problemi olan, okur-yazar
olmayan, aragtirmaya katilmak istemeyen hasta
ve saglikli bireyler arastirmaya alinmamuistir. iki
grup almmasmin nedeni sosyodemografik
ozellikler yoniinden gesitlilik saglamak, kanserli
hasta yakini ve normal toplum bireylerinin
konuya iliskin  goriislerini  yansitmaktir.
Gegerlilik-giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem
sayisinin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin
5- (Esin 2014) 10 kat1 (Tavsancil 2014) ve
tammlayict degisken saymmm 10 kati kadar
orneklem alinmasi Onerilmektedir. Bir diger
Oneri de faktor analizi i¢in 200 denek sayisi
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“orta”, 300 denek sayis1 “iyi”, 500 denek sayisi
“cok 1iyi”, 1000 ise “miikemmel” olarak
degerlendirilmektedir (Streiner, Kottner 2014;
Tavsancil 2014). Tiim bu Oneriler dogrultusunda
anket maddelerinin ve dl¢iilen degisken sayisinin
14 katina denk gelen ve ulasilabilen 322 birey
orneklemi olusturmustur. Arastirma
kapsamindaki Orneklemin %62.1°1 (200 kisi)
kanserli hasta yakinindan, % 37.9’u (122 kisi)
aile sagligi merkezine bagvuran bireylerden
olusmustur.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Birey
Goriisme formu ile Kansere Iliskin Tutumlar
Olgme Anketi- Toplum Versiyonu”
kullantlmugtr.

Birey Goriisme Formu; Bireylerin sosyo-
demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, gelir, ailede kanser tanili bire
yolma durumu) igeren sekiz sorudan olusmustur.
Kansere lliskin Tutumlar1 Ol¢me (KiTO)
Anketi- Toplum Versiyonu; Cho ve arkadaslart
tarafindan (2013) kanserli hasta yakinlarinin ve
toplumdaki bireylerin kansere iliskin tutumlarini
o6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu anket
toplumda yasayan bireylerin  kansere iligskin
pozitif/negatif tutumlarn hakkinda bilgi verir.
Anketin  orijinalinde “Iyilesmenin imkansiz
olmasi (1-4.maddeler), Kanser hastalarinin
etiketlenmesi (5.8-.maddeler), Ayrimcilik (9-11.
Maddeler), Kanser tanisini ortaya
cikarma/yayma (12-15.maddeler)” olmak iizere
dort alt boyut ve 15 madde yer almaktadir.
Ankette yer alan maddeler “(1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)Katiliyorum,
(4)Kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde
maddelerin  puan ortalamasi  kullanilmakta,
medyan 2,5 ve lizerinde olan puanlar kansere
iligkin olumsuz (negatif) tutumlarin varligina
isaret etmektedir. Orijinal 06l¢egin Cronbach
alpha degeri .79°dur.

Veri Toplama Ara¢larimin Uygulanmasi

Veri toplama iglemi hastanede poliklinik
ortaminda, aile saghig  merkezinde ise
goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda
gerceklestirilmistir. Veriler bireylerin
Ozbildirimlerine dayali olarak tek seferde
ylizylize goriisme yoOntemi ile toplanmugtir. Bir
goriigme siiresi yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.
Anket tiim Orneklemden ikinci kez ulasilabilen
toplam 36 kisiye ortalama 2 hafta arayla tekrar
uygulanmistir. Hastalardan formlar {izerine
isimleri yazilmamis, bir rumuz belirlemeleri ve
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test-tekrar-test uygulamasinda formun iizerine bu
rumuzu yazmalari istenmistir.

Istatistiksel Yontem

Veriler SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda analiz edilmis,
dogrulayici faktor analizi igin SPSS AMOS 22
version kullanilmistir.  Sayisal veriler icin
ortalama, minimum ve maksimum degerleri,
kategorik  verilerde ise say1 ve yiizde
hesaplamalar1 kullanilmustur. Giivenirlik
analizleri i¢in i¢ tutarlilik analiz yontemlerinden
yararlanilmistir. Yararlanilan bu yontemler 1)
madde toplam puan Kkorelasyonu (madde
giivenirligi i¢in), 2)Cronbach alpha
(homojenligin belirlenmesi i¢in), 3)test-tekrar
test ve pearson momentler  ¢arpimi
korelasyonudur ~ (0lgegin ~ zamana  karst
degismezligi). Madde toplam puan korelasyonu
kriteri olarak 0.30 ve iizeri alinmistir
(Biiytikoztiirk 2014; Goziim ve Aksayan 2003).
Olgegin kapsam gecerligi icin Kapsam Gegerlilik
Indeksi, faktor yapi gegerligi i¢in Agimlayici
Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktdr Analizi
kullanilmistir.  Verilerin ~ faktér  analizine
uygunlugunu belirlemede Kaiser-Meyer —OlKkin
(KMO) degeri ile Barlett’s testi (Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikoztirk 2014;Tavsancil

2014)  uygulanmustir.  Faktor  analizinin
hesaplanmasinda varimax eksen dondiirme
yontemi de kullanilmistir.

Etik Uygulamalar

Girisimsel ~ Olmayan  Aragtirmalar  Etik

Kurulu'ndan izin alindiktan (2016/25)sonra ilgili
kurumlardan yazili izin alinmistir.Veri toplama
isleminde bireylere arastirmacilarin = kimligi
tanitilmig, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmig, yazili onamlari alinmistir. Anketin
Tirkge Gegerlilik-Giivenirlik ¢aligmast igin
Juhee Cho’dan e-mail yoluyla izin alinmigtir.
BULGULAR VE TARTISMA
Bireylerin yas ortalamasi 39.7 £12.7 olup
%61.8’1 kadin, %37.6’s1 lise, %30.1°1 ilkokul
mezunu, %67.1°1 evlidir. Katilimcilarin %32.9’u
memur, %20.1°1 serbest calismakta, %80.9’u
sehir merkezinde yasamakta, %46.5’inin geliri
giderine esit, %40.6’s1in geliri giderinden azdir.
I- Olgegin Gecerligi
Tutum Olgen bir Glgegin hem gegerli hem de
giivenilir olmast kagimilmazdir. Gegerlilik, bir
testin 6lgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru bir
bigimde, diger 6zelliklerle karistirmadan Slgmesi
ile ilgili bir kavramdir (Biiyiikdztirk 2014).
Gegerliligin sinanmasi igin kullanilan bir¢ok
Olciit vardir. Bu galigmada, olgegin gegerliligini
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sinamak amaciyla icerik-kapsam gecerliligi ve
yap1 gegerliligi yontemleri uygulanmistir.

Dil ve Kapsam Gecgerligi

Ingilizce’ye hakim iki cevirmen tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak o6lgegin Tiirkge
cevirisi  yapildiktan  sonra,  arastirmacilar
cevirilerin Tiirkge uygunlugu ve anlasilirlig
acisindan degerlendirme yapmus, tek bir form
olusturulmustur. Elde edilen anket, bir Ingilizce
ogretmeni  tarafindan  tekrar  Ingilizceye
cevrilmistir. Elde edilen Tiirkge form ve orijinal
Ingilizce form, dil ve kapsam gecerligi yoniinden
konuyla ilgili farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan
toplam alti uzmanin goriisiine sunulmustur.
Uzman goriiglerinin - degerlendirilmesi Davis
teknigi kullanilarak kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI) hesaplanmistir (Zamanzadeh, Rassouli,
Abbaszadeh, AlaviMajd, Nikanfar,
Ghahramanian 2014). Bu teknik a=uygun,
b=madde biraz gbzden gecirilmeli, c= b=madde
ciddi olarak gozden gegirilmeli ve d=madde
uygun degil seklinde degerlendirilmektedir.
Hesaplamada a ve b secencklerin isaretleyen
uzman sayist toplam uzman sayisina boliinmekte
ve KGI degeri elde edilmektedir. Literatiirde
onerilen .80 KGI degeri olglit kriterdir
(Esin,2014). Alt1  uzmanin verdigi puan
ortalamasi, 15 soru i¢in 4 iizerinden 3,82+0,2
bulunmustur.  Uzman  goriislerine  gore
maddelerin biiyiikk cogunlugu (%95) “oldukca

uygun” ve “cok uygun” seklinde
degerlendirilmis, KGI = 953  olarak
bulunmustur. Literatiirde Onerilen .80 KGI

degerine gore uzmanlar arasinda goriis birligi
oldugu, hicbir maddede degisiklik yapilmasina

gerek olmadig1 gOrilmiistiir. Anket
maddelerindeki  ifadelerin  anlasilir  olup
olmadigmi  sinamak  amaciyla  Orneklem

grubundaki hastalarin 6zellikleriyle benzerlik
tastyan 20 bireye uygulanmistir.

Yapr Gegerligi

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamada diger yapilmasi
gereken uygulama yap1 gecerliginin
degerlendirilmesidir. Faktor analizi en sik
kullanilan yontem olup, Olgekteki maddelerin
farkli boyutlar altinda toplanip toplanmadigini
degerlendirmek i¢in yapilir (Gozim ve
Aksayan,2003). Faktor analizi uygulanmadan
once orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup
olmadigmi degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin ~ (KMO) ve Barlett testi
kullanilmigtir ~ (Kaiser-Meyer-Olkin-  6rneklem
yeterliligi .88, y?=3721.53, Barlett’s Kiiresellik
testi p<,000). KMO “0 ile 1” arasinda
degismektedir (.50°den diisik deger kabul
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edilemez, .50-.60 degeri koti, .60-.70 degeri
zayif, .70-.80 degeri orta, .80-.90 degeri iyi,
.90’dan biiylik deger ¢ok iyi). Yeterli drneklem
biiylikligi icin KMO degerinin .80’den fazla
olmasi, 1’e yaklagsmasi beklenmektedir (Sencan
2005). Belirlenen olgiitlere gore bu arastirmada
KMO degerinin iyi oldugu gériilmiistiir. Olgegin
yap1 gegerligi i¢in dogrulayici faktdr analizinde
(DFA) uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen
diizeyde olmasi gereklidir. Yapilan analizde

uyumluluk degerleri CFI=.94, GFI=.88,
NFI=.92, RMSEA=.09 (p<.05) olarak
bulunmustur. Bu degerler yoniinden 06lgek

uyumunun CFI, NFI degerlerine gore iyi , GFI
degerine gore kabul edilebilir diizeyde oldugu
goriilmiigtiir (.95’¢ esit ya da istiinde olmasi
milkemmel uyum, .90’a esit ya da iistiinde
olmasi iyi uyum, .80’e esit ya da iistiinde olmas1
uyum vardir)(Harrington 2009).

Olgegin yap1 gecerliligi icin faktor yapi
gecerligi analizi yontemi kullanilmistir. Olgegin
faktor yapist agimlayict faktor analizi (AFA)
(exploratory factor analysis) ile incelenmis,
O0zdegeri 1’in iizerinde olan ¢ faktor
belirlenmistir. Birinci faktoriin 6zdegeri 6.80,
acikladigi varyans % 45.38, ikinci faktoriin

Ozdegeri 2.18, acikladigi varyans % 14.54,
iciinci  faktoriin - 6zdegeri 1.158, acikladig
varyans %7.67 olarak bulunmustur. Bu faktorler
sirastyla birinci faktér “Kanser tamisini ortaya
cikarma, yayma”, orijinal ankette iki ayr1 faktor
(Iyilesmenin imkansiz olmasi ve etiketlenme)
olan ve bu calismada ayni faktor icinde yer alan
ikinci faktor “Iyilesmenin imkansiz olmasi -
etiketlenme”, {giincti faktor “Ayrimeihk”dir.
Tablo 1’de anket maddelerinin 6zdegerleri ve
yiiklenmeleri verilmis olup yiiklenmelerin .55
ile .90 arasinda degistigi goriilmiigtiir (Tablo 1).
Faktor yiklerinin toplam varyansit aciklama
yilizdesinin .40 ile .60 arasinda olmasi yeterli
kabul edilmektedir (Andersen 1988). Literatiirde
ulagilan varyans oranlar1 ne kadar yiiksek olursa,
anketin faktor yapisinin da o kadar giiclii olacagi
belirtilmektedir (Sencan 2005). Bu arastirmada
aciklanan varyans yiizdesi yliksek bulunmus olup
faktor yapisinin giiclii olma ol¢iitiinii karsiladigt
goriilmektedir.Faktor analizi sonucunda faktor
yik degerleri .30’un altinda olan 5.,6. ve 7.
maddeler anketten ¢ikarilmistir. Bu arastirmada
faktor analizi sonrasinda toplam varyansin
%67.6’s1n1 agiklayan 12 maddenin 3 alt boyutta
toplandig1 goriilmiistiir.

Tablo 1. KiTO Anketi-Toplum Versiyonunun Faktér Yiiklerinin Dagilimi

FAKTORLER Faktor
yiikleri
Faktor 1. Kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma
14.Eger kanser tanisi alirsam komsularima séylemem .907
15.Eger kanser tanisi alirsam is arkadaslarima/ meslektaglarima sdylemem .876
12.Eger kanser tanisi alirsam aileme soylemem .868
13.Eger kanser tanisi alirsam arkadaslarima sdylemem .868
Agiklanan Varyans 45.38
Faktor 2: Tyilesmenin imkansiz olmas: - etiketlenme
4. Kanser tanisi olan bir kisinin bir daha saglikli olmas1 ¢ok zordur 759
2.Kanser hastalar1 bir kez tani aldi m1 bir daha sosyal olarak aktif olamazlar .690
3.Kanser hastalarinin basarili kanser tedavisinden sonra bile isyerinde gorev yetenegi .663
azalabilir
1.Kanser tedavisi ne kadar gelismis olursa olsun tedavi edilmesi miimkiin degildir .659
8.Kanser hastalarinin topluma katkida bulunmas1 miimkiin olmaz 552
Aciklanan Varyans 14.54
Faktor 3: Ayrimcihik
10.Kanser tanisi olan komsularla iletisim kurmaktan kaginma egilimindeyim .820
9.Kanser hastalari ile birlikte oldugumda rahatsizlik hissederim 797
11.Kanserli kisilerle calismaktan kaginirim 75
Aciklanan Varyans 7.67
Toplam Aciklanan Varyans 67.60
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II. Olcegin Giivenirligi

I¢ Tutarhbik Analizi

Giivenirlik; 6l¢iim igleminin yinelenebilirligini
ve yinelemelerdeki tutarlilig1 gostermektedir. Bir
testin gegerligini etkileyen gilivenirlik zamana
gore degismezlik Olgilisiidiir (Sencan 2005;
Tavsancil 2014). Olgme aracinin i¢ tutarlilig,
6lcegin tiim alt boyutlarimi ilgili degiskeni dlgme
yeteneginde  oldugunu ve bagimsiz  alt
birimlerden olustugunu gdsteren giivenirlik
Olciitiidiir. Alfa katsayisi i¢ tutarlik glivenirligini
test etmede kullanilan yontemlerden birisidir
(Sencan 2005). Cronbach’ alfa katsayisinin
o=40’dan kiigiik olmas1 aracin giivenilir
olmadigini, o= .40-.59 aras1 diisiik giivenirlikte,
o= .60-.79 arasi olduk¢a giivenilir ve a= .80-
1.00 aras1 yiiksek derecede giivenilir oldugunu

gosteren olgiit  kriterlerdir  (Ozdamar 2004;
Tavsancil 2014). Bu arastirmada toplam 12
maddeden olusan bu Olcegin ii¢ faktorli ic
tutarlilik katsayis1 (Cronbach (1) 0.92 olup dlge-
gin ylksek giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (lyilesmenin imkansiz
olmasi/damgalama faktorii icin .81, Ayrimcilik
faktorii icin .93, Kanser tanisini yayma faktorii
igin .97)(Tablo 2). Iki hafta sonra 36 bireye
uygulanan test-tekrar test giivenirligi i¢in
Cronbach alfa .78 olarak bulunmustur. Ayrica
yine 6l¢egin her bir maddesi i¢in madde birakma
teknigi ile madde toplam korelasyonlar1 ve
Cronbach alfa katsayilar1 da hesaplanmustir.
Tablo 2’de goriildigi gibi Cronbach Alpha
katsayilarinin 0.86 ile .93 arasinda degistigi
goriilmiigtiir.

Tablo 2. KITO- Toplum Versiyonunun Alt Olgek Giivenirlik Degerleri (n:322)

Cronbach KiTO Alt ve Toplam
Faktorler alpha ¥+ SS Olgek
katsayisi korelasyonlar1*
Faktor 1 0.81 2.57+0.6 A7
Iyilesmenin Imkansiz olmasi/damgalama
(1-4. ve 8. maddeler)
Faktor 2 : Ayrimeilik (9-11.maddeler) 0.93 2.8+ 1.0 0.86
Faktor 3:Kanser tanisini ortaya ¢ikarma/ Yayma 0.97 2.72+0.9 0.87
(12-15.maddeler)
Total 0.92 2.68+0.71
*Pearson korelasyonu, p=0.000
Tablo 3’de KiTO- Toplum versiyonunun ~ (2.48+.75)  iken, en yiiksek ortalamanin 9.

madde ve giivenilirlik analiz sonuglart madde
toplam puan korelasyonlarinin .31 ile .79
arasinda degistigi, p=.001 diizeyinde anlamli
oldugu belirlenmistir. Madde toplam-puan
korelasyonlarinda, .40 ve daha yiiksek madde
toplam puan korelasyonlar1 ¢ok iyi ayirt edici,
.30 ile .40 arasinda iyi, .20 ile .30 arasinda olan
maddeler ise diizeltilmesi gereken maddelerdir
(Biiytikoztiirk 2014; Goziim ve Aksayan 2003;
Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztirk 2014).
Yapilan DFA analizinde faktor yiikil istenen
kriterlerde olmasina karsin AFA analizinde
5.,6.ve 7. maddeler madde toplam puan
korelasyonlarinin =~ .30’un  altinda  olmasi
nedeniyle 6l¢iim aracindan ¢ikarilmistir. Her bir
alt boyutun puanlar1 ile toplam Olgek puani
arasindaki iliski incelenmis, giivenirlik
katsayilarinin .81 ile .97 arasinda degistigi
gorilmiistir (p=.000). Aym1 zamanda toplam
Olcek puanmnin 2.68+.71 oldugu, alt Olgekler
arasinda en diisik ortalamanin 3.madde
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maddede (2.83%1.1) oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Olgek maddelerinin puan ortalamalar,
arastirma grubundaki bireylerin kansere iligkin
olumsuz (negatif) tutum iginde olduklarini
yansitmaktadir.

Dis Tutarlilik Analizi

Bir testin ayni bireylere, ayn1 kosullarda ancak
belli bir zaman aralig1 ile verilerek, yapilan iki
Olciim arasindaki korelasyonun hesaplanmasi
giivenirlik analizlerinin bir agamasidir. Bu
yonteme test- tekrar test yontemi adi verilir
(Ozdamar 2004). Tiim 6rneklemden ikinci kez
ulagilabilen 36 bireye iki hafta ara ile anket
yeniden uygulanmustir. Iki uygulama arasinda
anketten alinan puanlar veya ortalama puanlar
pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi ile
hesaplanmigtir. Korelasyon katsayisinin 0.70’in
altina diismemesi istenmektedir ((Esin 2014,
Ozdamar 2004). Pearson korelasyon analizi
sonucunda  bu  c¢alismada  tekrar  test
Korelasyonun 0.70’in iizerinde olmasi anketin
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tekrarlayan  Olgiimlerinde ~ benzer  Ol¢iim
degerlerini saglama oOzelligine sahip ve tutarl
oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya  katilanlarin anket
maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigini test etmek i¢in Hotelling T? testi

kullanilmistir.  Yapilan  analiz ~ sonucunda
ortalamalarin farkli oldugu (Hotelling T? =
34.55, p=.001), bireylerin maddeleri

cevaplamakta farkli yaklagim gosterdikleri ve
cevaplarin giivenilir oldugunu gostermektedir.
Bu giivenirlik-Gegerlilik  ¢aligmasinin
giiclii tarafi kansere yonelik tutumu belirlemede
orneklemin hem kanser tanisi almig bireylerin
yakinlarindan hem de toplumda yasayan

bireylerden olusmasi olup, bu durum farkh
gruptaki bireylerin sonuglarini yansitmaktadir.
Ayrica maddelerin kisa ve anlagilir ciimlelerden
olugmasi, Olgegin kolay uygulanabilecegini ve

degerlendirilebilecegini  gostermektedir.  Bu
yoniiyle  anketin  aragtirmacilara  kolaylik
saglayacak  nitelikte oldugu  sdylenebilir.
Literatiirde glivenirlik analizlerinde yapilan

paralel form kullanma yontemiyle giivenirligin
sinanmas1 Onerilmektedir (Tavsancil 2014). Bu
arastirmanin  bir kisithligi  olarak kanserli
hastalara yonelik damgalanmay1 6lgen baska bir
araca rastlanmadigi i¢in paralel form giivenirlik
analizi test edilememistir.

Tablo 3. KITO Anketi- Toplum Versiyonunun Madde Toplam Puan Ortalamalar1 ve

Korelasyon Katsayilari

Madde

Madde

ktinda ktinda Madde Madde ¢iktiginda
Madde Ortalama SS S8 greis toplam olcek Cronbach
Oleek Olgek korelasyonu Alpha katsayisi
ortalamasi  varyansi y
1 2.60 .84 36.74 69.11 .55 91
2 2.58 .86 36.76 68.19 61 91
3 2.48 75 36.87 73.39 31 .93
4 2.54 .82 36.80 70.21 52 .92
5 2.43 .79 36.91 73.81 .26 .88
6 2.35 93 37.00 73.25 24 .88
7 2.35 94 36.99 81.44 24 .90
8 2.66 91 36.68 67.41 .64 91
9 2.83 11 36.52 64.38 .73 .90
10 2.80 11 36.54 63.84 .78 .90
11 2.82 1.1 36.52 63.48 .80 .86
12 2.74 1.0 36.61 64.67 g7 .86
13 2.75 97 36.59 64.75 .84 .86
14 2.68 97 36.66 65.66 T7 .86
15 2.74 .98 36.60 65.01 .80 .86
SONUC VE ONERILER

Ozgiin anket dort alt boyut ve 15
maddeden olusurken, Tiirkge formu ii¢ alt boyut
ve 12 maddeden olusmustur. Anketin farkli
kanser tiplerinde olan orneklemlerde sinanmasi
genellenebilirligini artiracaktir. Aragtirma
sonucunda Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi — Toplum Versiyonu’nun kanserli
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