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Abstract

Purpose: The aim is to adapt the Cancer Information
Overload Scale to Turkish and to establish its validity and
reliability.

Material and Methods: The study is a methodological
one. The sample consists of 144 women aged between 18-
49 registered to a family health center between March-July
2015. The center is affiliated to the Denizli Provincial
Health Center. The data were collected using the
sociodemographic characteristics questionnaire, Cancer
Information Ovetload, Scale Breast Cancer Health Belief
Model. Language equivalence and content validity of the
scale were established. Concurrent validity, Exploratory
and confirmatory factor analysis was used to estimate the
validity of the scale. Cronbach alpha and item-total
correlations were measured to evaluate the reliability of the
scale

Results: In the exploratory factor analysis, the factor
loadings were between 0.51-0.67, and the explained
variance (38.35%) was considered sufficient. In the
confirmatory factor analysis, the ratio of the post-
modification of the chi square to the degrees of freedom
was 2.04. Other compliance indices (RMSEA=0.085,
GFI=0.94, AGFI=0.88, CFI1=0.95,  NFI=0.91,
NNFI=0.92) were found to be at the desired level. In the
reliability analysis, the internal consistency coefficient was
«=0.77, which suggested that the scale was quite reliable,
the item-total correlations of the scale varied between
0.38-0.52.

Conclusion: It was determined that the validity and
reliability of the Cancer Information Overload Scale was
established and it could be used in the Turkish society.
Keywords: Validity, reliability, information
overload
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Amag: Ama¢ Kanser Bilgi Yiikii Olcegini Tiirkceye
uyarlamak, gecerlilik ve glivenilirligini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Metodolojik bir arastirmadir.
Orneklemi Mart-Temmuz 2015 tarihlerinde Denizli ili
Merkezefendi Toplum Sagligi Merkezi'ne baglt bir aile
sagligt merkezine kayith 18-49 yas grubu 144 kadin
olusturmaktadir. Veri toplama aract olarak Kadinlar
Tantict Bilgi Formu, Meme Kanseri Saglik Inang Modeli
Olgegi, Kanser Bilgi Yikii Olgegi kullanidmustir. Dil
esdegerligi ve kapsam gecerliligi saglanmustir. Olcegin
gecerliligi icin benzer Olgek gecerliligi, agimlayict ve
dogrulayict  faktér  analizi  kullandmistir.  Olgegin
gtivenilitligini degerlendirmek i¢cin Cronbach alfa ve madde
toplam puan korelasyon analizi kullanidmugtr.

Bulgular: Gegerlilik analizlerinde; acimlayict fakt6r analizi
bulgularina gére Olgegin faktdr yiklerinin  0.51-0.67
arasinda, acgiklanan varyansin (%38.35) yeterli diizeyde
oldugu, dogrulayict faktér analizinde modifikasyon sonrast
Ki karenin serbestlik derecesine orant 2.04 olarak
bulunmustur. Diger uyum indekslerinin (RMSEA=0.085,

GFI=0.94, AGFI=0.88, CFI1=0.95, NFI1=0.91,
NNFI=0.92) istendik diizeyde oldugu saptanmistir.
Givenilirlik analizinde; i¢ tutarliik katsayisinin («=0.77)
olduk¢a guvenilir oldugu, ¢leegin madde toplam
korelasyonlarinin ~ 0.38 ile 0.52 arasinda  degistigi
bulunmustur.

Sonug: Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’nin gecerli ve giivenilir
oldugu ve Tiark  toplumunda  kullanidabilecegi
belitlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, giivenilirlik, kanser bilgi
yuki
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GIRIS

Kanser, dinyanin bircok yerinde 6nemli bir halk
saghgt sorunudur!. Diinyada 2012 yilinda 14.1
milyon yeni kanser olgusu, 8.2 milyon kansere bagl
olimlerin oldugu tahmin edilmektedir. Vakalarin
%57’si  ve Olimlerin %0657  gelismekte olan
tlkelerdedir?. Tirkiye’de 2014 yilinda kanser hizt
erkeklerde yiiz binde 246.8 kadinlarda ise ytz binde
173.6 olup, toplamda kanser insidanst ise yiiz binde
210.2°dir. Turkiye’de toplam 163.417 kisiye ise yeni
kanser teghisi konulmugtut?.

Kanser diinyada ve ilkemizde Sliim nedeni olarak
ikinci sirada yer almaktadirt. Kanserin gorilme
sikliginin artmasiyla birlikte hasta ve yakinlarinin
kanserle ilgili bilgi arayisinda da artma olmaktadir.
Bilgi kaynaklari stklikla saglik personeli, kitap,
brosur, dergi, gazete, televizyon, radyo, internet,
arkadas ya da aile tyeleridir®. Hastalarin, hastalik ve
tedavi komplikasyonlar: ile ilgili bilgi sahibi olmasi,
hem hastalikla hem de bilinmezligin yaratabilecegi
anksiyete ile bas etmelerine yardimct olmaktadir.
Ayni zamanda, hastalarin bilgi edinmesi tedavi karart
asamasina aktif katilmalari sonucu tedavi uyumlarint
da arttirmaktadir. Givenilir ve kaliteli bilgiye ulasan
hastalarin, hastaliklar ile ilgili beklenti dizeyleri ve
yasam kaliteleti yukselmektedir. Yapilan
calismalarda hastalarin her zaman giivenilir ve kaliteli
bilgiye ulasamadigi, dogru bilgi kaynaklarini
kullanamadig1 gosterilmistit”8. Bu ¢alismalardan biri
olan Yilmaz ve Aksiiyek bireylerin meme kanseri
hakkinda bilgiyi saghk kuruluslarindan daha ¢ok TV
ve radyodan edindiklerini belirtmiglerdir. Ayni
calismada, kanserle ilgili bilgi alma ve erken tani
amactyla basvuru yerleri saglik kurum ve kuruluslar
olmasi gerekirken, kadimnlarin bilgilenme amacityla bu
kurum ve kuruluslart kullanmadigs ifade edilmistir”.
Ayrica Hazel ve arkadaslarinin yapugi calismada,
annelere  kanser ile ilgili bilgi  kaynaklar
soruldugunda; %21°1 saglik merkezlerinden, %35’
medyadan, %11’ arkadas ve akrabadan, %33’u
medya, arkadas ve akrabadan bilgi aldiklarins
belirtmistit®. Oysa hastalik ile basetmede bireylere
bilgi verilmesi 6nem tasimaktadir.

Sercekus ve Baskale yaptiklari kalitatif calismada,
kanser tanist alan bazt hastalarin, hastaligt ve tedavisi
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklart ve bunun da
belirsizlik ve korkuya yol actigt gosterilmistit®.
Benzer olarak Schmid-Biichi ve arkadaslari kanser
hastalarinin  yeterince bilgiye sahip olmadiklarin,
yeterince desteklenmedigini dustinduklerini,
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hastaligin  yonetimi, tedavisi hakkinda bilgi ve
profesyonel destege ihtiyaglart oldugunu
saptamustir!0.

Kanser bilgisine erisimin yaygin olmasi, kansere
iliskin kontrol gabalarint ve tarama davranslarinin
gelismesini saglamaktadir. Buna karsin bilginin ¢ok
fazla olmast bireylerin bilgiyi yorumlayamamasina ve
kafa karsikligina da neden  olabilmektedir!'12,
Bilginin 6zelligine ve miktarina baglt olarak bireyde
bogulmus hissetme durumu bilgi yiki olarak
tanimlanmaktadir’®. Asirt bilgi yikd tanimi ayni
zamanda ¢ok fazla bilgi akig1, etkisiz bilgi yonetimi,
anksiyete, stres ve Dbelirsizlik durumunu da
icermektedir!*. Dogru ve tutarll bilgilerin saglik
personeli tarafindan verilmesi, bireylerin stres ve
anksiyetesini ~ azaltarak, kanserden korunmaya
yonelik dogru bilgiletle donanmasini, erken tant ve
tedaviye yonelik inanclarini ve uygulamalarint olumlu
yonde etkileyecektir. Chae’nin 2016 yiinda yapug:
calismada kanser bilgi yikd arttikca bireylerin
kansere iliskin bilgilerden kacindigr belirtilmektedir!s.
Niederdeppe ve arkadaslarmin  (2014)  yapug
calismada ise kanser bilgi yuki ile meyve ve sebze
tiketimi, egzersiz yapma, sigaradan uzak durma
arasinda ise negatif bir iliski oldugu, bilgi yuki
artttkca  kansere iliskin  koruyucu ve Onleyici
davranslarin azaldigt bulunmusturl®. Benzer sekilde
Jensen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2014) kanser
bilgi yukii artttk¢a kanser tarama davranisinin
azaldig ifade edilmistir’3. Gorildiugi gibi kansere
iliskin bilgi yiki, kadinlarin bilgi aramasini ya da
kansere yonelik tarama programlarina katilmasini,
erken tant ve tedavi sirecini etkilemektedir. Bu
amacla  tlkemizde bilgi  yukini
degerlendirmede kullanilmak tizere gegerlilik ve
guvenilirligi kanitlanmis Sleme araglarina gereksinim
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde kanser bilgi
yukiind belitlemeye yonelik bir 6lgme aracina
rastlanamamustir. Bu arastirmanin amact; Jensen ve
arkadaglari tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Kanser
Bilgi Yiikii (KBY) Olgegini Tiirkceye uyarlamak,
gegerlilik ve glivenilirligini incelemektir.

kanser

GEREC VE YONTEM

Metodolojik olarak planlanmis ve yiritilmis olan
arastirmanin evrenini Mart-Temmuz 2015 tarihleri
Denizli ili Merkezefendi Toplum Sagligt Merkezi’ne
baglt bir Aile sagligt merkezine kayitlh 18-49 yas
kadinlar  olusturmaktadir. Orneklem  biyiikligi
Olecek madde sayisinin 5-10 kat fazlast olmast
gerektiginden,!” Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’nin
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madde sayist 8 oldugu icin en az 80 kadmn
arastirma kapsamina alinmasit hedeflenmis olup
toplam 144 kadina ulagilmistir. Orneklem grubunu
olusturan kadinlar gelisigizel 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Ornekleme dahil olma élgiitleri 18-49 yas
araliginda  olma, kadin olma, kanser Oykisi
bulunmama ve okuma, yazma, anlama yontnden bir
probleminin olmamast olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirma kapsamina
alinmayan 20 kadina uygulanmustir. Veri toplama
araclart  6rneklem  grubundaki kadinlara Mart-
Temmuz 2015 tarihlerinde aile sagligi merkezinde
uygulanmistir. Veri toplama formunun doldurulmast
15-20 dakika stirmustiit.

Olgegin kullanimi igin Jakob D. Jensen’den e-posta
ile izin alinmustir. Ayrica Pamukkale Universitesi
Etik  Kurulundan ve Denizli 11 Saglik
Midirligi’nden yazili izin alinmustir. Calismanin
amaci, veri toplama islemleri, yontemi ve siiresi vb.
konularda agtklamalar yapilarak, katilimcilarin sézli
onamlart alinmis ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyulmustur.

Veri toplama araglar1

Veri toplamak amaciyla; Kadinlart Tanitict Bilgi
Formu, Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi,
Kanser Bilgi Yiiki Olgegi kullanilmustir.

Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arasgtirmacilar tarafindan literatire dayali
bilgilere gore gelistirilmistir!®13. Form; kadinlarin
yast, egitim durumu, sosyal givencesi, gelir durumu,
medeni durumu, cocuk sahibi olma durumu, ilk
dogumunu yapma yasi, ailede kanser Sykiisi, ailede
kanser tanist ile birey ile yakinlik derecesi, yaptirmis
oldugu tarama yontemleri ve kanser hakkinda bilgi

aldigt  kaynaklar olmak tzere 11 sorudan
olusmaktadir.

Kanser Bilgi Yiikii (KBY) Olgegi

Ozgiin  6lgek  ismi  The Cancer Information
Overload (CIO) Scale olup, Jensen ve arkadaslar
tarafindan 2014  yiinda  geligtirilmigtir. ~ Sekiz

maddeden olusan Olcek kesinlikle katthyorum ile
kesinlikle katdmiyorum arasinda degisen doértla
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az
8, en fazla 32 puan alnabilmektedir. Ozgiin Slgek
tek boyutludur ve kanser hastaligina iliskin kisinin
bilgi yiikiinii degerlendirmektedir. Olgekten alinan
puanin  yiuksek  olmast asit  bilgi  yikind
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gostermektedir. Olgegin ic tutarlihgr  0.87°dir!.
Orijinal Sleek  Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetiskin 6rneklem grubunda gelistirilmistir.

Meme Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi

Arastirmada kullanidlan KBY Olgeginin benzer 6lgek
gecerliligini test etmek amaciyla, benzer kavramlari
Olgen Olcim araglart ile olan birliktelik dizeyleri
karsilastirmak icin Meme Kanseri Saglk Inanc
Modeli Olgegi kullanilmistir.  Olgek Champion
tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistit. Meme
Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi Tiirkce gegerlilik
ve guvenilitligi yapilmis bir Oleektir'®20,  Bu
calismada olcegin 2004 yiinda Gozim ve Aydin
tarafindan ~ Tirkece’'ye  uyarlanan  versiyonu
kullandmistir. Goézim ve Aydin’in calismasinda
Olgegin  ic tutarhligt 0.69 ile 0.83 arasinda
bulunmustur. Ol¢egin duyarlilik, 6nemseme, saglik
motivasyonu, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) engelleri, yararlari, 6z-etkililigi, mamografi
yararlar1 ve engelleri olmak tizere toplam 8 boyutu
vardir. Bu calismada mamografi yararlari ve engelleri
boyutu kullanilmamustir. Olgek, besli likert tipi bir
Olgektir. Puanin 1’den 5% dogru yaklasmas: yuksek
algilar1 gostermektedir.

dil

Olgegin ve

gegerliligi

esdegerligi kapsam

Arastirmacilar ve Ingilizce’ye hakim ¢ ¢evirmen
tarafindan  birbirinden bagimsiz olarak 6lgegin
Tirkee ceviri islemleri yapilmustir. Biitiin ceviriler
incelenip birinci arastirmact tarafindan tek form
haline getirilmistir. Ingilizce ve Tirkge anlayan ve
konusabilen, Tirkiye’de yasayan ve calisan ana dili
Ingilizce olan iki kisi tarafindan Slgegin geri ceviri
islemleri yapilmistir. Olgegin orijinal formu ile geri
cevirisi  karstlastirilarak  tim  maddeler yeniden
gbzden gecirilmistir. Turkce form ve orijinal form,
hem dil hem de kapsam gecerliginin belirlenmesi
amactyla kanser alaninda ¢aligan 10 uzmanin
gorisine  sunulmustur.  Uzmanlardan  6lcek
maddelerini inceleyerek, her bir maddeyi uygun degil
(1 puan), biraz uygun (2 puan), uygun ancak ufak
degisiklikler gerekli (3 puan), ¢cok uygun (4 puan)
seklinde degerlendirmeleri istenmistir?!. Uzmanlarin
verdigi gorisler kapsam gegerlilik orani (KGO) Davis
teknigi  kullanidarak, degerlendirilmistir. KGO
hesaplanmasinda maddeleri “uygun” ve “cok uygun”
olarak degerlendiren uzman sayist toplam uzman
sayisina  bolinerek her maddeye iliskin KGO
hesaplanmistir??. Hesaplanan KGO degeri igin 0.80
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degeri olgiit olarak kabul edilmektedir®. Olgek
maddelerinin - KGO  degetlerinin = 1.00  oldugu
belirlenmis ve bitin maddelerin gerekli oldugu
dastnilerek, 6lcekten madde  gikarlmamustir.
Uzman goérusleri arasindaki farklilik Kendall W Testi
sonuglart degerlendirilmistir (Kendall’s W=0.161,
p= 0.117). Test sonucuna goére uzman gorisleri
arasinda farklilik olmadigi, 6lcegin Turkge formunun
kultirel uygunlugu yéninden “bagimsiz gézlemciler
arast uyum” givenilirliginin, dil ve kapsam gecerliligi
oOlciitlerinin saglandigini géstermektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi ve
LISREL. 8.8 programi kullaniarak yapilmistir.
Tanimlayict veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart
sapma kullanilarak degerlendirilmistir. ~ Anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Gegerlilik calismast kapsaminda; yapi gegerliliginin
test edilmesinde agimlayict ve dogrulayict faktor
analizi kullamlmistir. Verilerin faktSr analizi icin
uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri ve
Barletts testi ile incelenmistir. Dogrulayict ve
acimlayict faktér analizinde minimum fakt6r yuka
0.30 olarak alinmistir>26. Benzer 6lcek gegerliliginin
belirlenmesi icin KBY Olgegi ile Meme Kanseri
Saglik Tnang Modeli Olgegi puanlari arasindaki
korelasyon katsayiari incelenmistir. Givenilirlik
calismast kapsaminda; i¢ tutarliligin belirlenmesinde
Cronbach alfa, madde analizinde madde-toplam
puan korelasyonlart ve Hotelling T2 testi, Minimum
madde toplam puan korelasyon katsayist 0.25 olarak
alinmustir?’.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamas:
30.93£9.43°diir. %30.6’s1nun ilkokul mezunu oldugu,
%06.9’unun sosyal giivencesinin olmadigi, %52.1’inin
gelirinin  gidere denk oldugunu ifade ettigi,
%065.3"antin evli, %23.6’sinin ¢cocugunun olmadigt
ve ¢ocugu olan kadmlarin  %27.66’stin ik
dogumunu  15-19  yaslart  arasinda  yaptugt
belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin  %31.3"ntin  ailesinde kanser Oykisi
oldugu, ailede kanser Gykiisii olanlarin ise %40’ 1nin
birinci  derece akraba oldugu  belirlenmistit.
Kadinlara kanser tarama yontemlerinden hangilerini
yaptiklart ya da yapurdiklart soruldugunda %59.7’si
KKMM yapugini, %20.81 klinik meme muayenesi,
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%11.8’si mamografi, %24.3’i smear ve %9.7’si
kolonoskopi yaptirdigint ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Orneklem grubu kadinlarin 6zellikleti (n
=144)
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Degiskenler Sayt (%)
Yag*(ortalamatstandart sapma) 30.93+9.43
Egitim durumu

Ilkokul 44 (30.6)
Ortaokul 31 (21.5)
Lise 38 (260.4)
Universite 31 (21.5)
Sosyal giivence

Var 134 (93.1)
Yok 10 (6.9)
Gelir durumu

Gelir giderden az 62 (43.1)
Gelir gidere denk 75 (52.1)
Gelir giderden ¢ok 7 (4.9)
Medeni durumu

Evli 94 (65.3)
Evli degil 50 (34.7)
Cocuk sayist

Cocuk yok 34 (23.6)
1 ¢ocuk 17 (11.8)
2 ¢ocuk 58 (40.3)
3 ve daha fazla cocuk 35 (24.4)
Tlk dogum yapma yagt*

15-19 26 (27.606)
20-24 50 (53.19)
25 ve uzeri 18 (19.15)
*Sayt  ve yizdeler dogum yapan 94 kadin tzerinden

degerlendirilmigtir

Gecgerlilik analizleri

Olgegin yap1 gegerliligine iliskin bulgular agimlayict
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile elde
edilmistir. Olgegin agimlayict faktdr analizi sonuglar
Tablo 3’te gorilmektedir. KMO katsayisinin 0.742
oldugu ve Barlett’s testine (x2=264.582) gére p
degerinin  0.001 oldugu bulundu. Faktér analizi
olarak temel bilesenler analizi kullanilmigtir.

Olgegin ofijinalinin tek boyuttan olusmasi nedeniyle
her hangi bir déndirme teknigi kullanilmamis olup,
tek faktor sinirlandirlmas:  yontemi ile analiz
yapilmistir. Analiz sonucunda 6zdegeri 3.068 olan
toplam varyansin %38.35%Ini aciklayan tek faktorla
bir yap1 elde edilmistir. Olgek maddelerinin faktér
yikintn 0.51- 0.67 arasinda yer aldigi bulunmustur.
Olgegin faktdr yapisinin orijinal formuna uygunlugu
Dogrulayict  Faktoér Analiz ile degerlendirilmistir
(Tablo 4). Ki kare degerinin 77.97, serbestlik
derecesinin 20, p degerlerinin  0.001°den kigik
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oldugu belirlenmistir. Ki  karenin  serbestlik
derecesine orani 3.89 olarak hesaplanmustir. Yaklastk
Hatalarin Ortalama Karekokit (RMSEA) 0.14, Tyilik
Uyum Indeksi (GFI) 0.88, Diizenlenmis Tyilik Uyum
Indeksi (AGFT) 0.78, Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI) 0.85, Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)
0.81, Normlastiriimamis Uyum Indeksi (NNFI) 0.79
bulunmustur. Modelin distk uyum gdstermesi

Kanser Bilgi Yiikii Olgegi

yapilmasina karar verilmistir. Modifikasyon sonrast
ki kare degerinin 36.78, serbestlik derecesinin 18
oldugu, Ki karenin serbestlik derecesine orant 2.04
olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu deger tgten
kicik oldugu icin iyi uyum géstermektedir. Diger
uyumluluk indekslerine bakildiginda RMSEA 0.085,
GFI 0.94, AGFI 0.88, CFI 0.95, NFI 0.91, NNFI
0.92 bulunmustur. Modele iliskin faktor yiikleri

nedeniyle dogrulayict faktér analizi sonucunda Sekil 1’de gosterilmistir. Sekilde soldaki degerler hata
sunulan modifikasyon Onerileri incelenmis ve 1. ile  varyansini, ortadaki degerler faktor  yikina
2., 4. ile 5. maddeler arasinda modifikasyon  gOstermektedir.
Tablo 2. Orneklem grubu kadinlarin kansere iligkin bazi 6zelliklerinin dagilim1 (n=144)
Degiskenler Say1 (%)
Aile Kanser Tanist Alan Birey
Var 45 (31.3)
Yok 99 (68.8)
Ailede Kanser Tanist Alan Bireyle Yakinlik Derecesi*
Birinci detece 18 (40.0)
Ikinci derece 27 (60.0)
Daha Once Kullandigi Kanser Tarama Yontemi
Kullanmayan 35 (24.3)
Kendi kendine meme muayenesi 86 (59.7)
Klinik meme muayenesi 30 (20.8)
Mamografi 17 (11.8)
Smear 35 (24.3)
Kolonoskopi 14 (9.7)
Kanser Tle Tlgili Bilgi Aldigi Kaynak
Bilgi almadigini ifade eden 12 (8.3)
Saglik personeli 51 (35.4)
Gazete 14 (9.7)
Televizyon 59 (41.0)
Internet 42 (29.2)
Diger 13 (9.2)
*Say1 ve yiizdeler ailesinde kanser tanist almis birey olan 45 kadin tizerinden degerlendirilmistir.
Tablo 3. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’nin agimlayict faktér analizi
Maddeler Faktor yiikii
Kanseri 6nlemeye yonelik pek ok neri var, hangisini yapacagimi bilemiyorum 0.51
Kanseri 6nlemek icin yapilan énerilerin hepsini uygulamak icin yeterli zamanmim yok 0.59
Kanser hakkinda yeni bir bilgi duymak istemeyecek noktaya geldim. 0.62
Hig kimse kanser hakkinda verilen énerilerin hepsini yapamaz. 0.67
Kanser hakkindaki bilgilerin hepsi bir siire sonra kulaga ayni gelmeye basliyor. 0.67
Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢ogunu hemen unuttum 0.62
Kanser hakkinda duydugum ya da okudugum seylerin ¢ogu inandirict gelmiyor 0.64
Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi agir1 yiiklenmis hissediyorum. 0.62
Ozdeger 3.068
Agiklanan Varyans %38.351
*Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.742
Bartlett's Test of Sphericity /p 264.582/0.001
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Tablo 4. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi
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X2 RMSEA GFI/AGFI CFI | NFI/NNFI | Faktér Yiiki
Min/Max
Temel model 77.61-20 0.14 0.88/0.78 0.85 0.81/0.79 0.39-0.64
Modifiye edilmis model 36.78-18 0.085 0.94/0.88 0.95 0.91/0.92 0.34-0.65
o.25-=—  KBY1 *3 3= KBY1
0.35
0.7 KBY2 \ A kev2
0.39
0.70-= KBY3 -4 0.73= KBY3
0.6z KBY4 -oe 0
o ei f 73=  KBY4
/ 0.26
o.conf RBYS |20 N
0. 6o - KBY& / i 0. 6= KBYS
0. 65— KBYT
0.57=1  KBYT
0. 70-==— KBYs
0.69-=  KBY8

Temel model
X2=77.97, df=20, p-value=0.001, RMSEA=0.142

Guvenilitlik analizleri

Toplam 8 maddeden olusan Olcegin giivenilirligini
degerlendirmede madde analizi, i¢ tutarlilik analizi ve
paralel form givenilirligi kullanidmistir.  Olgek
maddelerinin toplam 6lgek puanmna  katkisini ve
Olgegin  butinidyle iliskisini belirlemek amaciyla
madde analizi yapilmis olup, madde toplam
korelasyon katsayist incelenmistir. Olgek
maddelerinin genel ortalamasinin 2.34, ortalamanin
degisim araliginin 0.59 (min.2.06-max.2.65) oldugu

Tablo 5. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’nin giivenilirligi

Modifiye edilmis model
X2=36.79, df=18, p-value=0.006, RMSEA=0.085
Sekil 1. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi sonuglart

belitlenmistir  (Hotelling T?=100.446, F=13.747,
p=0.001).  Olgegin  madde toplam  puan
korelasyonlarinin 0.38 ile 0.52 arasinda degistigi,
madde silinirse Cronbach alfa degerleri ise 0.74 ile
0.76  degismektedir (Tablo 5). Olgegin genel
ortalamast 18.69 +4.12, Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayist 0.77 olarak bulunmustur (Tablo 5). Olgegin
degismezligi paralel form givenilitlik yontemi ile
analiz edilmistir. Saglik Tnan¢ Modeli Olgegi ile KBY
Olgekleri arasindaki korelasyon katsayist 0.63, p

degeri ise 0.001 olarak bulunmustut.

Maddeler Ortalama Standart Sapma | Madde-Toplam Madde Silinirse
Korelasyon Cronbach Alfa

1 2.65 0.82 0.38 0.76

2 2.24 0.81 0.46 0.75

3 2.06 0.83 0.46 0.74

4 2.57 0.84 0.50 0.74

5 2.52 0.78 0.52 0.74

6 2.25 0.88 0.47 0.74

7 2.16 0.88 0.49 0.74

8 2.25 0.81 0.48 0.74

Hotelling's T2 100.446 F=13.747 p=0.001

Olcek Ortalamast | 18.69 +4.12
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Olgegin yap1 gecerliligine iliskin bulgular agimlayict
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile elde
edilmistir. Tek faktorli  Olgeklerde  aciklanan
varyansin %30 ve daha fazla, cok faktotli leeklerde
ise daha yiiksek olmasi gerekmektedit®. A¢imlayic
faktor analizine gore; Olgegin tek boyutta toplam
varyansin %38.35’ini actklamasi, kanser bilgi yikina
iyi oletiginiin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Genel olarak 0.30 ile 0.59 arasindaki yik degeri orta,
0.60 ve tizerindekiler ise yiiksek olarak kabul edilir®.
Bu arastirmada maddeler 0.51-0.67 arasinda orta ve
yuksek faktor yitkine sahiptir. Bu degetler, dlcegin
yapt gecerliliginin  bir gbstergesi olarak yeterli
bulunmustur.

Dogrulayict  faktér  analizinde  uyum  iyiligi
istatistiklerinin istenilen diizeyde olmast
gerekmektedir. Ki karenin serbestlik derecesine
orant i¢ ve daha dusik ise iyi, bese kadar olan
oranlar ise yetetli uyum olarak kabul edilmektedir®'.
RMSEA’nin 0.08%e esit ya da kiicik olmasi, CFI,
GFI, NNFT degerlerinin 0.90’a esit ya da stinde
olmast, AGFI’nin 0.80’¢ esit ya da istiinde olmast
uyumun iyi oldugunu géstermektedir®.

Olgegin faktdr yapisinin orijinal formuna uygunlugu
Dogrulayict Faktér Analiz ile degerlendirilmisgtir.
Analiz sonunda Ki karenin serbestlik derecesine
orant ve RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI
uyum  indekslerinin  disik uyum  gdstermesi
nedeniyle modifikasyon o6nerileri dogrultusunda
Olgegin 1. ile 2., 4. ile 5. maddeler arasinda
modifikasyon yapilmustir. Modifikasyon sonrast Ki
karenin serbestlik derecesine oraninin 2.04 olmast
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu géstermektedir. Ayrica modifikasyon
sonrast RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI
uyum indekslerinin istendik dizeyde oldugu ve
uyumun iyi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Jensen ve arkadaslari (2014) KBY Olgegi’nin
orijinalinde DFA analizinde uyum indekslerinin orta

dizeyde uyum gostermesi nedeniyle yaptiklart

modifikasyon  sonunda  uyum  indekslerinin
mitkemmel uyuma ulastigint belirtmislerdir.
Faktor yuklerinin 030 dan yuksek olmast

énerilmektedir?. KBY Olgegi’nin titm maddelerinin
dogrulayict faktor analizinde elde edilen yiikleri 0.34-
0.65 arasinda olup, Jensen ve arkadaglarinin!®
calismasindan disiik olmakla bitlikte kabul edilen
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degerler arasindadr.

Benzer dlcek gegerliligi icin KBY Olgegi ve Meme
Kanseri Saglik Inang Modeli Olgegi  arasindaki
korelasyon katsayilari incelenmistit. Meme Kanseri
Saglk Inan¢ Modeli Olgegi ile KBY 6lcekleri
arasinda ileri derecede anlamli, pozitif yonli ve orta
diizeyde bir korelasyon bulunmaktadir (+t=0.63, p=
0.001). Benzer kavramlari dlgen bu iki ara¢ arasinda
anlamli diizeyde korelasyon oldugu gorilmektedir.
Bu bulgular siginda KBY  Olgeginin, kanser
hastaligina iligskin kisinin bilgi yukini
degerlendirmede ayirt edebilir niteliktedir denilebilir.

Yapilan madde analizinde 6lcekte madde toplam
puan korelasyon katsayilarinin  0.25’in  Ustiinde
oldugu ve madde silindiginde alfanin alacagt degerde
yukselme yoninde bir degisiklik olmadigindan
maddelerin uygun oldugu kabul edilerek, 6lcekten
herhangi  bir madde  c¢ikarlmamistir.  Soru
ortalamalart Hotelling t testi ile incelenmis ve
Olcekte yer alan soru ortalamalarnin ve zorluk
derecelerinin esit olmadigi ve sorularin arastirma
kapsamina alinan kadinlar tarafindan ayni yaklasim
ile algilanmadigi, 6lgme yeteneklerinin farkli oldugu,
tim  maddenin  Slgekte  bulunmast  gerektigi
séylenebilir. Olgek giivenilirliginin belirlenmesinde
kullanilan i¢ tutatlilik katsayist 0.00-0.40 arasinda
guvenilir degil, 0.41-0.61 arasinda disik dizeyde
guvenilir, 0.61-0.80 arasinda orta dizeyde givenilir
ve 0.81-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir
olarak degerlendirilmektedir®>%. Orijinal ¢alismada
0.87 olan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist bu
calismada 0.77 olarak bulunmus olup, orta dizeyde
guvenilirdir.

Bu aragtirmada 6rneklem grubunun bir aile saglig
merkezine kayitlt kadinlardan olusmast arastirmanin
baslica sinirliligini - olusturmaktadir. Arastirmanin
o6nemli bir sturhligl, grup farkldiklar ile bilinen
gruplar gecerlili§i analizlerinin olmamasidir. Ayrica
Formun zamana goére degismezligi gOsteren test-
retest analizleri yapilmamustir.

KBY Olgegini Tiirk kiiltiiriine kazandirmak amact
ile planlanan ve uygulanan calismadan elde edilen
sonuglara  gbre; gegerlilik  ve  givenilirliginin
saglandigt ve Turk toplumunda kullanilabilecegi
saptanmistir.  KBY  Olgegi'nin  saglik  personeli
tarafindan kliniklerde ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde kanser hastalarinin, yakinlarinin ve
saglikli bireylerin kanser hastaligina iliskin bilgi
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yukiinin belitlenmesinde veri toplama aract olarak

kullantlmast onerilmektedit.
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Ek 1. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi

Asagida kanser bilgi yiikini 6lgen ciimleler verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen her ctimleyi
dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan secenegi (X) isareti ile isaretleyiniz. Bos cevap birakmayiniz.

[Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Katiltyorum

1. Kanseri 6nlemeye yonelik pek ¢ok o6neri var, hangisini yapacagimi
bilemiyorum

>

Kanseri 6nlemek icin yapilan Onerilerin hepsini uygulamak icin yeterli
zamanim yok

Kanser hakkinda yeni bir bilgi duymak istemeyecek noktaya geldim.

Hig kimse kanser hakkinda verilen 6nerilerin hepsini yapamaz.

Kanser hakkindaki bilgilerin hepsi bir siire sonra kulaga ayni gelmeye basliyor.

Kanser hakkinda duydugum bilgilerin ¢cogunu hemen unuttum

N | B

Kanser hakkinda duydugum ya da okudugum seylerin ¢ogu inandirict
gelmiyor

8. Bilmem gereken kanser bilgisi nedeniyle kendimi agir1  yiklenmis
hissediyorum.
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