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Amag: Bu calismanin amact Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin (OKFO) Tiirk¢e’ye uyarlanarak, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Gereg ve YOntem: Calisma igin veriler bir egitim ve arastirma hastanesinden, 300 kadin 6rnekleme alinarak
topland1. Verilerin toplanmasinda tanitic1 bilgi formu ve OKFO kullamldi. Veriler Mayis-Aralik 2019 tarihinde
topland1. Olgek dil ve kapsam gegerligi saglandiktan sonra, yap1 gecerligi igin faktor analizi yapildi. Cronbach
Alfa ve madde-toplam puan korelasyonu ile i¢ tutarlilik degerlendirildi. Zamana gére degismezligin ispat1 i¢in
test tekrar test yontemi kullandi.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 33,96 + 10,57 dir. Olgek gerekli olan dil ve kapsam gecerligini sagladi.
Yap1 gecerligi i¢in yapilan dogrulayici faktér analizinde uyum iyiligini saglamak amaciyla modifikasyon yapildi
ve tiim maddeler gerekli olan uyumu sagladi. Giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach Alfa degerleri; belirtiler
béltiminde 0,768 ve risk faktdrleri bolimunde 0,837 olarak hesaplandi. Test tekrar test korelasyon kat sayisi ise
belirtiler bolumu igin 0,808, risk faktorleri bolimi icin 0,865 olarak bulundu.

Sonug: OKFO’niin Tiirkge versiyonuna yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri tiim &lgiitleri karsiladig
belirlendi. Tirk toplumuna glivenle uygulanabilecegi saptandi.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, kanser farkindaligi, gegerlik, giivenirlik

'Hilal EVGIN (Sorumlu Yazar). istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadin Saghg1
ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilimdal, Istanbul-Tirkiye, hilalevgin.94@hotmail.com.

*Nevin HOTUN SAHIN. istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadmn
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali, Istanbul-Turkiye, nevinsahin34@yahoo.com.

679


https://orcid.org/0000-0003-4383-3160
https://orcid.org/0000-0002-6845-2690

Over Kanseri Farkindalik Olgegi Tiirkce Form H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Ovarian Cancer Awareness Measure Turkish Form Cilt: 9, Sayi: 3, 2022
doi:10.21020/husbfd.1083740

Original Research

Adaptation of Ovarian Cancer Awareness Scale into
Turkish: Validity and Reliability Study

Hilal EVGIN'"%', Nevin HOTUN SAHIN?

Submission Date: 6 March, 2022 Acceptance Date: 18" August, 2022  Pub.Date: 31 December, 2022
Early View Date: 21t November, 2022

Abstract

Objectives: This study aims to conduct a validity and reliability study by adapting the Ovarian Cancer
Awareness Measure (OCAM) to Turkish.

Materials and Methods: Data for the study were collected from an educational and research hospital by
sampling 300 women. Introductory information form and OCAM were used to collect data. The data were
collected in May-December 2019. After the language and scope validity of scale was provided, factor analysis
was performed for construct validity. Cronbach Alpha and item-total score correlation and internal consistency
were evaluated. For the proof of invariance with respect to time, the test used a retest method.

Results: The mean age of the participants was 33.96 + 10.57 years. The scale provided necessary language and
scope validity. In order to ensure the goodness of fit in the confirmatory factor analysis conducted for the
construct validity, modifications were made and all items achieved the required fit. As a result of reliability
analyses, Cronbach Alpha values were calculated as 0.768 in the symptoms section and 0.837 in the risk factors
section. The number of test retest correlation coefficients was found to be 0.808 for the symptoms section and
0.865 for the risk factors section.

Conclusion: It was determined that the validity and reliability analyses of the Turkish version of the OCAM met
all the criteria. It was found that it can be safely applied to the Turkish society.

Keywords: Ovarian cancer, cancer awareness, validity, reliability
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Giris

Over kanseri diinyada tiim kanserler arasinda en sik goriilen 18. kanser tiirii iken kadin
kanserleri arasinda sekizinci kanser tiirii oldugu literatiirde bildirilmistir. Tiirkiye de ise en sik
goriilen yedinci kanser tiirii oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde ortalama her yil 239 000
kadmma over kanseri tanist1 konulmakla birlikte 152 000 kisi bu sebepten hayatni
kaybetmektedir (Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017; Webb ve Jordan, 2017).

Mortalite orani1 olduke¢a yiiksek olan over kanserinde, erken teshis ile sagkalim
stiresinin anlamli olarak uzadigi bilinmektedir (Bray ve dig., 2018; Torre ve dig., 2018).
Hastaligin prognozu; teshis konuldugundaki mevcut hastalik evresi, tiimdriin derecesi (grade),
hastanin yas1, histolojik olarak alt tipi ve cerrahi islem sonrasinda kalan rezidii timor miktar1
ile dogrudan orantili oldugu saptanmustir (Falcetta ve dig., 2016).

Son yillarda sitorediiktif cerrahinin yapilmasi, platin ve taksan bazli kemoterapilerin
tedavide kombine kullanilmasi ile sag kalimda olumlu etki saglanmis olsa bile genel tedavi ve
yasam oranlar1 hala diisiiktiir. Ozel bir tarama testinin olmamasi ve belirtilerin gastrointestinal
sistem belirtileri ile karisarak maligniteyi maskelemesi sebebiyle over kanserinin erken teshisi
olduk¢a gii¢ konmaktadir (Capriglione ve dig., 2017; Ekinci ve dig., 2013; Kose ve dig.,
2016).

Over kanserinde ileri yas oldukca onemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica
cevresel, genetik ve hormonal gibi fakttrler de over kanserinin gelisme riskinde 6nem arz
etmektedir. Emzirme siiresinin uzun olmasi, histerektomi ameliyat1 ge¢irme durumu, geg
menars ve erken menopoz, az yagh diyet, multiparite, tiip ligasyonu ve oral kontraseptif
kullanim1 over kanseri riskini azaltici faktorler oldugu bilinmektedir (Beji ve Bilgi¢, 2015;
Roett ve Evans, 2009).

Kanserin erken tanilanmasi ile fizyolojik ve psikolojik kazancin yani sira saglik bakim
hizmetlerinde de maliyette diisiis saglayacagi oOngoriilmektedir (Pmar ve dig., 2008).
Morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ancak hastaligin risk faktorlerinin belirlenmesi ve erken
evrede teshisin saglanmasiyla miimkiin olacagi bilinmektedir. Over kanserinde meydana
gelen bircok belirtinin gastrointestinal sisteme ait olmas1 ve bu belirtileri ge¢ agiga ¢ikmasi
nedeniyle hastaliktan korunmanin en etkin yolu bu konu hakkinda bilinglendirmenin
yapilmasidir (Eroglu ve Kog, 2013).

Hemgireler hastalar ve yakinlariyla bire bir ve devaml iletisim halinde olan bir meslek
grubu olarak calismaktadir. Meslegin en Onemli rollerinden olan kanser taramalar1 ve

farkindalik egitimleri sayesinde kadmlarin over kanseri risk faktorlerini ve belirtilerini

681



Over Kanseri Farkindalik Olgegi Tiirkce Form H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Ovarian Cancer Awareness Measure Turkish Form Cilt: 9, Sayi: 3, 2022
doi:10.21020/husbfd.1083740

ogrenmesi ile erken teshisin saglamasmnin miimkiin olacagi tahmin edilmektedir. Ancak
literatiir incelendiginde iilkemizde over kanserinin farkindaligini dl¢ebilen herhangi bir 6lme
aracina rastlanmamustir. Ingiltere’de gelistirilen Over Kanseri Farkindalik Olgegi (OKFO)
(Simon ve dig., 2012). Kadinlarin over kanserinin belirtileri ve risk faktorlerini bilme
durumlarin1 saptayabilen bir aractir. Bu c¢alismada Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile
farkindalik olusturarak kadinlarin  mevcut literatiir kullanilarak olusturulmus risk
faktorlerinden uzak durmasi ve erken donemde belirtilerin fark edilebilmesi sayesinde
hastaligin erken evrede teshis edilmesi, mortalite ve morbidite oranlarini etkileyebilecegi i¢in
literatlire onemli bir katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica calisma ile over kanserine
dikkat cekerek Tirke¢e’ye wuyarlanan gecerli ve giivenilir bir 06lgegi hemsirelik

arastirmacilarma sunmak bu ¢alismanin amaglarindan bir digeridir.

Gereg ve YOntem

Arastirma; OKFO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanarak, 6lcegin gegerlik ve giivenirliginin
belirlenmesi amaciyla metodolojik tipte tanimlayict bir g¢alisma olarak yiirtitiilmiistiir.
Aragtirmanin evreni, Istanbul ilinde bulunan ve kamuya bagli bir egitim ve arastirma
hastanesinin ¢ocuk servisinde yatan hastalarin saglikli kadin yakinlarindan olusturulmustur.
Veriler arastirmacinin 6rneklem hedefine daha rahat ulagim saglayabilmesi amaciyla ¢alistigi
birimde toplanmustir. Orneklemde ise &lgek gecerlik ve giivenirlik analizinde &lgek madde
sayisinin 10 kat1 alinmasi ilkesine (Akgul, 2005) dayanarak, sekiz soru ve 22 alt maddeden
olusan orijinal dlcek ile 300 kadma ulasilmasi hedeflenmistir. Olgekte zamana gore
degismezlik ilkesini kanitlamak amaciyla yapilan test tekrar test yontemi igin, literatiirde
belirlenen 30 c¢ift veri (Tavsancil, 2006) toplanmis olup analizlere dahil edilmemistir.
Orneklem seciminde 18 yas ve iistii, okuma yazmasi olan, iletisim problemi olmayan, anadili
Tiirk¢e olan ve goniillii kadinlar dahil edilirken, over kanseri teshisi alan ve ooferektomi
operasyonu geg¢iren kadinlar calismaya dahil edilmemistir. Veriler toplanirken katilimcilarm
sosyodemografik, jinekolojik ve obstetrik verileri gibi degiskenleri iceren ve arastirmacilar
tarafindan olusturulan tanitic1 bilgi formu ve sekiz sorudan olusan OKFO kullanild1. Veriler,
Mayis — Aralik 2019 tarihleri arasinda toplandi.

Veriler toplanirken yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak katilimcilara 6nce goniillii
olur formu imzalatildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden kadnlara daha sonra tanitici bilgi
formundaki sorular soruldu. OKFO’niin klasik sorularinm katilimeilar tarafindan

cevaplanabilmesi i¢in siire verildi ve gozetim altinda cevaplar1 formdaki bos alana yazmasi
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istendi. Olgekte yer alan ¢oktan se¢meli sorular arastirmaci tarafindan yoneltildi. Zamana gore
degismezligin ispat1 i¢in uygulanan test tekrar test yontemi i¢cin 30 katilime1 kodlanarak veri
topland1. Test tekrar1 ise daha once verilen kodlar ile 15 giin aradan sonra yiiz yiize ikinci
goriisme ile yapildi. Her bir goriigme yaklasik olarak 30 dakika siirdii.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla e-posta yoluyla &lgegin orijinal
versiyonunun gecerlik ve gilivenirlik aragtirmasini yapan arastirmaci Jo Waller’dan kullanim
izni alind1. Etik uygunluk ve uygulama izni bir kamu hastanesinden Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu’na bagvuru yapilarak (Say1:48670771-514.10, Tarih:16/04/2019 tarihli) onay alind1.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan tiim ilkelere uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Bilgi Formu

Giincel literatiir kullanilarak arastirmacilar tarafindan gelistiren tanitici bilgi formunda
katilimcilara 15 adet soru yoneltilmistir. Formun igerisinde sosyodemografik veriler (yas,
cinsiyet vb.), katilimcinin 6zge¢cmis ve soygecmis oOzellikleri, mevcut saglik Oykiisi ve
aliskanliklar1, obstetrik ve jinekolojik dykiiyii temel alan sorulara yer verilmistir. Jinekolojik
ve obstetrik oykii alinirken dogum sayisi, emzirme siiresi, kullanilan aile planlamas1 yontemi,
in vitvo fertilizasyon tedavisi alma gibi over kanseriyle iliskilendirilebilecek sorulara yer
verildi (Webb ve Jordan, 2017).

Over Kanseri Farkindalik Ol¢egi (OKFO)

Simon ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan OKFO, over
kanseri belirti ve risk faktorleri farkindaligini 6lgmek icin; Kanser Arastirmalar1 (UK),
College London Universitesi, Kings College London ve Oxford Universitesi’nin olusturdugu
ve tiim kanserler i¢in kullanilan Kanser Farkindalik Olgegi’nin (CAM) (2007-2008); Ovarian
Cancer Action, The Eve Appeal, Ovacome ve Target Ovarian Cancer tarafindan over
kanserine uyarlanarak olusturulan (2011) ve orijinal versiyonundaki dili ingilizce olan bir
Olgme aracidir. Kanser farkindaligi 6lgmek amaciyla olusturulan bu 6lgek igerisinde over
kanserinin belirtileri, risk faktorleri, herhangi bir belirti saptandiginda randevu alma zamani,
over kanserinin en sik gorildiigli yas araligi ve over kanseri belirtilerini farkedebilme

Ozgiliveni igeren sorular bulunmaktadir.

Formda sekiz tane soru bulunmaktadir. Olgegin birinci, iiciincii ve besinci sorular1 agik
ucludur. Katilimcilardan akillarma gelen cevaplar1 sorularin altinda bulunan bos alana

yazmalar1 sdylenmistir. Ikinci soru over kanseri belirtilerini bilme durumuyla ilgili olup 10 alt
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maddeden olusmaktadir. Katilimcilara verilen belirtilerden her birine evet, hayir ve
bilmiyorum se¢eneklerinden birine isaret koymalar1 istenmistir. Altinci soru over kanseri risk
faktorleri ile ilgilidir ve 12 alt maddeden olusmaktadir. Katilimcilara verilen her bir risk
faktoru igin ne derece kabul ettiklerini (tamamen katiliyorum, katiliyorum, emin degilim,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmryorum) isaretlemeleri sdylenmistir. OKFO’de ters kodlanan
madde bulunmamaktadir. Olcegin orijinal versiyonunda olan yedinci soru iilkemizde ulusal

boyutta over kanseri tarama programi bulunmadigi i¢in forma konulmamustir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler analiz edilirken asagidaki adimlar izlendi.

1. Admm: Olgek ingilizce ve Tiirkge’ye hakim olan birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen ile
Tirkge’ye cevrildi. Her iki dile de hakim olan, 6lgegin orjinal versiyonunu daha énce
gérmeyen ve saglk sektoriinde deneyimli bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrildi. Ceviriden elde edilen 6lgek ile orjinal 6lgek karsilastirildiktan sonra gerekli
dizenlemeler yapildi ve Tiirkge versiyon haline getirildi. Kapsam ve dil gegerligi i¢in
Ogretim tiyesi olan 10 hemsireden Olgegi degerlendirmesi istendi. Davis teknigi
kullanilarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi. Uzman onerileri dikkate
alinarak olgege son hali verildi.

2. Adim: Olgegin 6lgmek isteneni ne kadar dogru 6lctiigiinii, yap1 gegerligi ispatlamak
amaciyla Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yapild.

3. Adim: Olgekteki zamana gore degismezlik ve i¢c tutarhligi gostermek amaciyla
giivenirlik analizleri yapildi. I¢ tutarlilig1 belirlemek i¢in Cronbach Alfa ve madde
toplam puan korelasyonu metodu kullanildi.

4. Adim: Giivenirlik asamalarindan biri olan zamana gore degismezligin ispati i¢in test
tekrar test yontemine bagvuruldu.

Calismadan elden edilen verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social Science
(SPSS) 25,0 ve dogrulayict faktor analizi i¢in Amos 22,0 programlart kullanilarak,
tanimlayict istatistiksel yontemleri (sayi, yilizde vb.), orneklem biiyiikligii ve veri setinin
faktor analizine uygunlugu (Kaiser Mayer Olkin Indeksi, Bartlett Kiiresellik Testi), yap1
gecerligi (AFA, DFA), i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa ve madde toplam puan korelasyonu) ve
zamana gore degigmezlik (test tekrar test) analizleri yapildi. Niceliksel verilerin

degerlendirilmesinde karsilastirict ve iligki arayict (t testi, Pearson Ki Kare Analizi) testler
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kullanildi. Elde edilen istatiksel sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde anlamli
kabul edildi.

Olgegin Degerlendirilmesi

Tiirkce versiyonu olan dlgek igerisinde yedi adet soru bulunmaktadir. Agik uglu olarak
tasarlanan birinci, liglincli ve besinci soruya katilimecilarin cevaplar1 yazmalar1 istenmistir.
Ikinci soruda ise ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ cevaplarindan birini isaretlemesi istenen ve
10 alt maddeden olusan over kanseri belirtileri sorulmustur. Cevapta ‘evet’ bolimiini
isaretleyenlere bir puan, ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ boliimiinii isaretleyen katilimeilara sifir puan
verilmistir. Ikinci soruda yer alan maddeleri birinci soruya cevap olarak yazan katilimcilara
her bir madde i¢in bir puan verilmistir. Birinci ve ikinci sorunun her birinden alman en
yiiksek puan 10 olarak belirlenmistir.

Olgekteki iiglincii soruda katilimeilara; herhangi bir belirti saptadiginda randevu alma
zamani sorulup, cevaplarini yazmalar1 istenmistir. Dordiincii soruda over kanserinin en sik
goriilen yas aralig1 sorulmus olup dort adet sik sunulmustur. Olcegin orijinal haline baglh
kalarak ‘b’ ve ‘c’ siklarmni isaretleyenler katilimcilarin cevaplar1 dogru kabul edilmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’'nde besinci soru over kanseri risk faktorleri ile
alakali agik uc¢lu hazirlanmig bir sorudur. Altinct soruda yer alan risk faktorlerini yazan
katilimcilara her bir madde i¢in bir puan verilmistir ve bu béliimden alinan en yiiksek puan 12
olarak hesaplanmistir. Altinci soru 12 alt maddeden olusan risk faktorleri boliimii, besli likert
tipi hazirlanmistir. Katilimcilara her bir risk faktorii i¢in over kanserini ne kadar etkileyecegi
(kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, emin degilim, katiliyorum ve tamamen katiltyorum)
sorulmustur. Kesinlikle katilmiyorum cevabini veren katilimcilar bir puan alirken, tamamen
katiliyorum cevabini veren katilimcilar bes puan almistir. Bu boliimden katilimeilar en yiiksek
60 puan alirken, en diisiik 12 puan almaktadir. Yedinci soruda ise katilimcilara over
kanserinin belirtisini fark edebilme de kendilerine duyduklar1 giiven sorulmustur. Olgekte ters
kodlanmis madde bulunmamaktadir. Olgiim sonucunda dlcekten elde edilen puan ne kadar

ylksekse over kanseri farkindaliginin da o kadar yiiksek olacagi diistiniilmektedir.

Bulgular
Calisma 6rneklemi i¢in belirlenen 300 kadin ile goriisiildii. Test tekrar test i¢in 30 kisi
ile kodlanarak 15 giin arayla iki goriisme yapildi. Caligmaya katilan katilimcilarin ¢ogunun 26

yasindan kiigiik (%30), evli (%79), ilkokul mezunu (%32), herhangi bir iste calismayan
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(%68), normal beden Kitle indeksine sahip (%40,7), sigara icmeyen (%79,7) ve kronik
hastaligi bulunmayan (%84,7) kadinlardan olustugu saptandi (Tablo 1).

Kadmlarin jinekolojik Oykiileri incelendiginde; %87’sinin hala adet oldugu,
%55,7’sinin aile planlamasi yontemi kullanmadigmi, herhangi bir yontemi kullananlarin
%61,7’sinin prezervatif kullandigi, %64,7’sinin daha 6nce hi¢ Pap Smear testi yaptirmadigi
ve kozmetik igceren kisisel iiriin kullananlarin %91,5’1 giinlik ped kullandigi bulundu.
Kadinlarin ¢ogunun gebelik gecirdigi (%79), ortalama ¢ocuk sayisinin 2,40 £1,21 oldugu ve

dogumlarin %59,2’sinin vajinal dogum oldugu saptand:.

Tablo 1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler N %
Yas <26 90 30,0
27 - 32 67 22,3
33-42 71 23,7
>43 72 24,0
33,96 + 10,57
Beden 18,5 kg/m2’nin altinda 13 4,3
Kitle Zayif
Indeksi 18,5-24,9 kg/m2 arasinda 122 40,7
Normal
25-29,9 kg/m?2 arasinda 80 26,7
Fazla kilolu
30-34,9 kg/m2 arasinda 62 20,7
I, derece obez
35-39,9 kg/m2 arasinda 23 1,7
I1, derece obez
26,40 £ 5,49
Medeni Bekar 63 21,0
durum Evli 237 79,0
Egitim 4yl 96 32,0
durumu 8 yil 63 21,0
12 yil 72 24,0
16 yil 69 23,0
Is Calismiyor 204 68,0
Calisiyor 96 32,0
Maddi Gelir giderden az 95 31,7
durum Gelir gidere esit 162 54,0
Gelir giderden fazla 43 14,3
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Kanser Es %1,1 180 60,0
tanmis1 alan  Yakin akraba %33,5
yakim Diger akraba %48,0

Arkadas %17,3

Kanser yakini yok 120 40,0
Sigaraicme Hayir 239 79,7

Evet 61 20,3
Kronik Hayir 254 84,7
hastalik Evet 46 15,3
Surekliilag Hayir 257 85,7
kullanim Evet 43 14,3
Ameliyat Hayir 152 50,7
olma Evet 148 49,3
durumu

Over Kanseri Farkindalik Ol¢egi’nin Gegerligi

Dil Gecerligi

OKFO’niin dil gegerligini ispatlamak amaciyla literatiirde belirtilen dlgek uyarlama
yontemleri sirastyla izlendi (Beaton ve dig., 2000; Esin, 2014). Olgek dil gegerligi i¢in her iki
dile de ana dil diizeyinde hakim olan ve birbirinden ayr1 iki dilbilimci tarafindan ingilizce’den
Tiirkge’ye cevrildi. Tiirk¢e’ye gevrilen &lgek, Ingilizce bilen iki kisi ile degerlendirilerek tek
bir 6lcek haline getirildi. Sonraki asamada mevcut dlgek iyi Ingilizce bilen, dlgegin orijinal
halini daha 6nce gormemis ve saglik alaninda g¢alisan bir ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye ¢evrildi. Olgegin Ingilizce’ye c¢eviri hali ile 6zgiin hali karsilastirildi.
Aragtirmacilar tarafindan iki 6lgek degerlendirilip gerekli anlam ve dil bilgisi diizeltmeleri

yapildi.

Kapsam Gegerlik indeksi

Olgek ceviri islemleri tamamlandiktan sonra; literatiirde uzman sayist 5-40 Kkisi
arasinda degisebilecegi goriisiine dayanarak (Yesilyurt ve Capraz, 2018) Olcek uyarlama
konusunda alaninda uzman 10 hemsire akademisyenin goriisiine sunuldu. Olgegin kapsam
gecerligi saglamak icin Davis tekniginden yararlanilarak KGI hesaplandi. Uzmanlardan
Olcekte yer alan maddelerin her biri igin ¢eviri ve kapsam gegerligi i¢in degerlendirme
yapmast istendi. Davis tekniginde tiim maddeler uygun “a”, madde hafif¢e gozden gecirilmeli
“b”, madde ciddi olarak gozden gecirilmeli “c” ve madde uygun degil “d” seklinde
degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirme sonucunda her bir madde i¢in a ve b siklarmi

isaretleyen uzman sayismin, degerlendirmeye katilan tiim uzmanlarin sayisma boliinerek elde
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edilen KGI skoru bulunmaktadir (Karako¢ ve Dénmez, 2014; Yesilyurt ve Capraz, 2018).
Uzmanlardan alinan goriisler sonucunda tiim maddeler i¢in hesaplanan KGi skorlarmin 0,90-
1,00 arasinda oldugu bulundu (Tablo 2). Olcegin belirtiler boliimiiniin 6., 10. maddesi ve 3, 4
ve 5. sorularmin KGI skoru 0,90 olarak bulundu. Geri kalan tim maddeler ve sorular birer

puan ald1

Yapi Gegerligi icin Faktor Analizi

OKFO’niin orijinal versiyonundaki yapisindan dolay: iki farkli dlcek gibi diisiiniilerek
belirtiler ve risk faktdrleri boliimiine ayr1 ayr1 faktdr analizi yapildi. Oncelikle 6rneklemin
faktor analizine uygunlugunu ve normal dagilimini degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi. Literatiirde KMO degeri 1’e ne kadar
yakinsa Orneklem grubunun calismaya o kadar uygun oldugu gosterilmistir. Ayrica KMO
degerinin 0,5-0,7 arasi1 orta, 0,7-0,8 arasi iyi, 0,8-0,9 arasi ¢ok iyi ve 0,9 Uzerinde olmasinin
miikemmel uyum oldugu bilinmektedir (Buytikoztirk, 2002). Normal dagilima uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik Testi’ndeki ki-kare sayisinin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmas1 gerekmektedir (Kaya, 2013).

Olgegin belirtiler bdliimiiniin KMO degeri 0,793 ve ki-kare degeri x2(45) = 608,810,
p<0,01 anlamli bulundu. Risk faktorleri boliimiiniin KMO degeri (0,864) ve Ki-kare degeri
x2(66) = 919,976, p<0,01 anlamli bulundu (Tablo 2). Bu bulgular 6l¢egin faktoér analizine
uygun oldugunu gostermektedir.

Orneklem yeterliligi saglandiktan sonra AFA ydntemlerinden temel bilesenler analizi
yapildi. Literatlirde maddelerin faktér yiiklerinin 0,30’un {izerinde olmasi1 gerektigi
belirtilmistir. Ayrica agiklanan varyans ne kadar yiliksek olursa, 6lgmek istenilen davranisi o
kadar iyi 6l¢tiigli bilinmektedir. Yapisinda tek boyut olan 6lgme araclarinda agiklanan varyans
degerinin %30’un lizerinde olmasmnm uygun oldugu kaynaklarda belirtilmistir (Blyukoztirk,
2016; Buyukoztirk, 2002).

Olgegin belirtiler bdliimiiniin temel bilesenler analizi sonucunda en diisiik faktor yiikii
0,428 ve agiklanan varyans degeri 31,894 ’tiir. Risk faktorleri boliimiiniin sonuglarinda ise en
diistik yiik 0,544 ve aciklanan varyans degeri 36,189’dur (Tablo 2). Her iki bolimde de
1,00°den daha biiyiik 6zdeger alan bir bilesen mevcut oldugu saptandi.

Calisma degiskenlerinden elde edilen faktorler ve gergek verilerin ne kadar uyum

gosterdigini anlamak amaciyla DFA yapilmaktadir. Kullanilacak olan modelin yeterliligini
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sorgulamak amaciyla bir¢ok uyum indeksleri kullanilmaktadir. Bu indekslerin uygunlugu yap1
gegerligi i¢in olduk¢a dnem arz etmektedir (Buylkoztirk ve dig., 2004; Esin, 2014).
Dogrulayici faktor analizine gore dlgegin belirtiler boliimiiniin yapisal denklem model
sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egin
belirtiler boliimiini olusturan 10 madde ve tek alt boyutun 6lgegin tamamuyla iligkili oldugu
belirlenmistir. Modelde modifikasyon yapilmistir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni
kovaryanslar olusturulmustur (e6-e7; e7-e8; €9-e10) (Sekil 1). Sonrasinda tekrarlanan uyum
indisi hesaplamalarinda uyum indisleri i¢cin kabul edilen degerlerin sagladigi Tablo 2’de
gosterilmistir. Ayrica Olgegi risk faktorleri boliimii i¢in yapisal denklem model sonucu
p=0,000 diizeyinde anlaml1 oldugu, 6l¢egin risk faktdrleri boliimiini olusturan 12 madde ve
tek alt boyutun Ol¢ek tamamiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde modifikasyon
yapilmstir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler
arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢cin yeni kovaryanslar olusturulmustur (e5-e6) (Sekil 2).
Sonrasinda tekrarlanan uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri icin kabul edilen

degerleri saglamistir (Tablo 2).

M0

53
L

Sekil 1: OKFO belirtiler boliimii dogrulayic1 faktor analizi
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Sekil 2: OKFO risk faktdrleri boliimiiniin dogrulayici faktor analizi

Literatirdeki kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile saptanan degerin
(x2/sd) 2 veya daha altinda olmasi1 gerekmektedir. 5 ve altinda olmas1 ise kabul edilebilir
uyum olarak diisiiniilmektedir. Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI) ve Comparative Fit Index (CFI) degerleri 0 ile 1 arasinda bulunmaktadir. Bu indeks
sonuglar1 0,95’in {izerinde bulunuyorsa normal olarak degerlendirilirken, 0,90’nm iizerinde
bulunuyorsa kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir. AGFI degeri literatiirdeki bazi
kaynaklarda 0,80 ve 0,89 araligini1 kabul edilebilir uyum olarak ele alinmistir (Simon ve dig.,
2010). Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,05 degerinden daha kiigiik bir
degerde ise normal, 0,08’den daha kii¢iik bir degerde ise kabul edilebilir uyum olarak
yorumlanmaktadir (Capik, 2014; Esin, 2014).

Yapilan analizlerde uyumu azaltan degiskenler belirlenip artik degerler ile kovaryansi
yiiksek olan degiskenler arasinda yeni kovaryanslar olusturuldu. Modifikasyon sonrasinda
uyum indeksi sonuglar1 incelendiginde; 6lgegin belirtiler bo liimiiniin x2/sd=2,510, CFI=0,916,
AGFI=0,909, GFI=0,947, RMSEA=0,071 olarak bulundu. Risk faktorleri bolimiinde ise;
x2/sd=2,465, CF1=0,911, AGFI=0,898, GFI=0,931, RMSEA=0,070 olarak saptandi (Tablo 2).

Analizlerden sonra bulunan Path diyagrami ve iliskili t degerleri incelenmis olup
Olcegin belirtiler ve risk faktorleri boliimlerindeki bulunan biitiin degerlerin 2,56’dan daha
biiyiikk oldugu saptandi (Tablo 2). Literatiirde t degerleri 1,96 Uzerinde ise 0,05 diizeyinde,
2,56 Uzerinde ise 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bilinmektedir (Capik,
2014).
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Tablo 2: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik analiz bulgular1. (N=300)

1,Adim 2,Adim 3,Adim 4, Adim
o FAKTOR ANALIZI IC TUTARLILIK TEST TEKRAR
KGi AFA DFA Madde Toplam Madde Olgek TEST
- Temel Bilesenler Analizi Puan Silindiginde Cronbach Korelasyon Kat
Madde Faktor Yiukii  Orneklem Uyum indeksleri  t degerleri Korelasyonu Cronbach Alfa Alfast Sayis
Biiyiikliigii ve
Dagilim
Soru 1l 1
Soru 2 1
e Madde1 1 0,428 MO 3,995 0,333 0,762
e  Madde? 1 0,449 o 0703 EMSEQQ g,113 4516 0,352 0,760
KMO: 0,7 FI: 0,
& * Madde3 ! 0,660 Bartlett’s Kiresellik ~ AGFI: 0,832 6,290 0,508 0,739
= o Madde4 1 0,579 Testi (x2)=608,810  CFI: 0,768 5,361 0,415 0,751 0,768
— e Madde5 1 0,645 P: 0,000 x2/sd: 4,791 6,670 0,506 0,739 r=0,808
1= e Madde6 0,90 0,610 MS 6,847 0,464 0,746
- N Madde 7 1 0,486 Agiklanan Varyans: RMSEA: 0,071 5,459 0,363 0,758
= «  Madde8 1 0,621 % 31,804 GFI: 0,947 6,687 0,459 0,746
«  Madde9 1 0,630 AGFI 0,909 6,849 0,489 0,741
e Madde 10 0,90 0573 ;sz/lsdozgzlsio 6,649 0,445 0,747
Soru 3 0,90 r=0,968
Soru 4 0,90 r=0,810
Soru5 0,90
Soru 6 1
e Maddel 1 0,569 MO 6,916 0,467 0,828
. e Madde?2 1 0,637 RMSEA: 0,087 7,324 0,534 0,822
E e Madde3 1 0,628 KMO: 0,864 ~  GFI: 0,909 7,210 0,531 0,823
o Madde 4 1 0,561 Bart!ett’s Kiiresellik ~ AGFI: 0,867 6,587 0,458 0828
é < Madde5 1 0,655 g_eg“ogg):glg'm CzF/Iqug?ng 7,003 0,549 0,822 0637 0865
e e Madde6 1 0,635 - LGS, 6,739 0,516 0,824 ’ =
ﬁ e Madde7 1 0,544 Agiklanan Varyans:  MS 6,409 0,443 0,829
= e Madde 8 1 0,637 % 36,189 RMSEA: 0,070 7,282 0,540 0,822
e o Madde9 1 0,600 GFI: 0,931 7,216 0,519 0,824
Zz «  Madde 10 1 0,553 AGFI: 0,898 6,668 0,466 0,828
= o Madde 11 1 0,615 C;'ffiés 6,970 0,505 0,825
e Madde 12 1 0,570 HESE S 6,635 0,472 0,827
Soru7 1

Kisaltmalar: KGI=Kapsam Gegerlik Indeksi, AFA=Agiklayict Faktor Analizi, DFA=Dogrulayict Faktor Analizi, KMO= KaiserMeyer-Olkin Testi, RMSEA=Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii, GFI=Uyum Iyiligi Indeksi, AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi, CFI=Karsiastirmali Uyum Iyiligi Indeksi, MO=Modifikasyon Oncesi,
MS=Modifikasyon Sonrast, r=Test Tekrar Test Korelasyon Katsayisi
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I¢ Tutarhlk Icin Giivenirlik Analizleri

Cronbach Alfa giivenirlik kat sayisi hesaplanmasi likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarliligi
belirlemede siklikla kullanilan bir yontemdir. Olgme araglarinda bulunan her bir madde ve alt
boyutun homojenik dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Cronbach
Alfa sayis1 ne kadar yiiksek saptanirsa, 6l¢ek maddeleri o kadar tutarli ve homojen yapidan
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Saptanan deger O ile 0,40 arasinda bulunuyorsa giivenli
degil, 0,40 ile 0,60 arasinda bulunuyorsa diisiik gilivenirlikte, 0,60 ile 0,80 arasinda
bulunuyorsa oldukga guvenilir ve 0,80 ile 1,00 arasinda bulunuyorsa yiiksek giivenirlikte
oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Bayram, 2004; Esin, 2014; Yildiz ve Uzunsakal, 2018).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi igin yapilan analizler sonucunda Cronbach Alfa
sayis1 belirtiler boliimiiniin 0,768, risk faktorleri boliminin ise 0,837 olarak hesaplandi
(Tablo 2).

Maddelerde degisim yapilip yapilmayacagina karar vermek i¢in diger bir yontem
olarak madde-toplam puan korelasyonuna basvuruldu. Olcekte yer alan her bir madde igin
olusturulan ‘r’ sayis1 ile Olgekte yer alan tiim maddelerin arasindaki korelasyona bakilarak bu
korelasyonun yiiksek olmasi beklenmektedir. Korelasyon degeri diisiik ¢ikan maddelerin var
olmasi 6l¢egin gecerlik ve glivenirligini de azaltmaktadir. Literatiirde korelasyon kat sayisiin
0,30 ve tizerinde olmas1 gerektigi savunulmaktadir (Altuntas ve Baykal, 2010; Esin, 2014).

Olgekte madde-toplam puan korelasyonu i¢in yapilan analizlerde belirtiler boliimii igin
degerlerin hepsi 0,333 ile 0,508 arasinda, risk faktorleri boliimii i¢in 0,443 ile 0,549 arasinda
bulundu (Tablo 2).

Zamana Goére Degismezligin Ispati i¢cin Test Tekrar Test Yontemi

Olgek giivenirlik asamalarmdan biri de zamana gore degismez olmasmin ispat
edilmesidir. Farkli zamanlarda ayni 6rnekleme ayni kosullarda uygulandiginda elde edilen
Ol¢timlerin benzer olmas1 gerekmektedir. Aralikli ve araliksiz olmak tizere iki farkl sekilde
uygulanmaktadir. Analizler sonucunda bulunan deger, korelasyon kat sayisi olarak
degerlendirilir ve dlgegin giivenirlik kat sayisina karsilik gelmektedir. Korelasyon kat sayis1
en az 0,70 olmas1 gerekirken 1’e¢ yakin olmasi istenmektedir (Esin, 2014; Karakog ve
Donmez, 2014).

Olgekte yapilan test tekrar test yontemi ile 30 kisilik gruba iki hafta aralikla 6l¢iimler
uygulandi. Yapilan analizler sonucunda korelasyon kat say1 degeri belirtiler boliimiinde 0,808,
risk faktorleri bolumiinde 0,865, randevu alma zamani boliimiinde 0,968 ve hastalik insidansi
boliminde 0,810 bulundu (Tablo 2).
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Tartisma ve Sonug

Over kanserinin erken teshisi ile morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilabilecegi
bilinmektedir (Bray ve dig., 2018; Torre ve dig., 2018). Literatiirde farkindalik kazandirmak
amactyla hazirlanmig Tiirkge Olgek bulunmamaktadir. Bu alandaki boslugu doldurmak
amaciyla Simon ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan orijinal ismi
Ovarian Cancer Awareness Measure olan 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi yapilmistir.
Olgek daha once Tiirkge’ye uyarlanmamustir. Olgek ceviri islemlerinden sonra kapsam
gecerligi icin Davis teknigi ile KGI skoru hesaplanmistir. Tiim maddelerin 0,90-1,00 arasinda
oldugu bulunmustur. Literatiirde KGI skorunun 0,80 ve iistii olmas1 beklenmektedir (Esin,
2014). Calismada 0,90’nm altinda deger bulunmadigindan dolayr uzman goriisleri dikkate
almarak gerekli olan diizenlemeler yapilarak olgcekten higbir madde diglanmamustir.

Her bir olcek maddesinin dlgmeyi planladigi 6zelligi ne derece dogru olgtiigiinii
kanmitlamak amaciyla yap1 gecerliginin saglanmasi gerekmektedir. Olgegin orijinal halinde
yap1 gecerligi ispat1 i¢in zit veya bilinen gruplar karsilastirilmasi yapilmistir. Ancak literatiir
incelendiginde yap1 gecerliginin ispat1 i¢in en sik kullanilan yontemin faktor analizi oldugu
goriilmustiir (Esin, 2014; Karako¢ ve Donmez, 2014). Faktor analizi ¢lgcekte yer alan tim
maddelerin yapica ¢ok sayida olan degiskenlerden daha az ve anlamli degiskenler elde etmek,
farkli bagliklar altinda toplanip toplanamayacagini saptamak iizere yapilan bir islemdir
(Karako¢ ve Donmez, 2014; Kili¢ ve Koyuncu, 2017). Calismada 6lgek iki boliim olarak
diisiiniilerek her bir bolime faktdr analizi uygulanmustir. Oncelikle faktdr analizi icin
uygunluk kriterlerine bakilarak orneklem analizleri yapilmustir. Orneklem uygunlugu ve
normal dagilimi degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmustur.
Literatiirde KMO degerinin 1’e yakin olmasi 6rneklemin ¢aligma i¢in uygunlugunun yiiksek
olmas1 anlamina gelmektedir. KMO degerinin 0,5-0,7 arasi orta, 0,7-0,8 arasi iyi, 0,8-0,9 aras1
cok iyi ve 0,9 iizerinde olmas1 miikemmel uyumu gostermektedir (Bilyiikoztirk, 2002). Olgek
belirtiler bolimiiniin KMO degeri iyi (0,793), risk faktorleri bolimiinun ise ¢ok iyi (0,864)
oldugu saptanmistir. Bartlett kiiresellik testinin ise normal dagilima uygun oldugunu
gOstermesi igin ki kare degerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi beklenmektedir.
Calismada olgegin belirtiler ve risk faktorleri boliimlerinin ki kare degerlerinin uygun ve
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Elde edilen veri toplulugunu daha sade hale getirmek amaciyla temel bilesen analizi

yapilmaktadir. Amag veri setinin degisimleri olabildigince korunarak veriyi en az degiskenle
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gOsterebilmektir. Verilerin varyans-kovaryans yapisini irdelenerek dogrusal birlesimlerini
aciklayan bir yontemdir. A¢iklanan varyans orani ne kadar yiiksek bulunursa ilgili davranisi
veya boyutu o kadar iyi dl¢tiigii diisiiniilmektedir (Blyukoztirk, 2002; Sengdz ve Ozdemir,
2016). Tek boyutlu oOlgekler igin agiklanan varyans degerinin %30’un lizerinde olmasi
gerektigi literatiirde gosterilmistir (BUylkoztirk, 2016; Buyukoztirk, 2002) Calismada
Olcegin belirtiler ve risk faktorleri bolimlerinde 1,00°’den biiyiikk olan 6zdegere sahip bir
bilesen oldugu i¢in her iki boliimiin kendi igerisinde tek boyutlu oldugu belirlenmistir. Ayrica
Olgegin belirtiler boliimiiniin agiklanan varyans degeri 31,894 bulunurken risk faktorleri
boliimiiniin degeri ise 36,189 olarak bulunmustur. Biiyiikoztiirk ve arkadaslar1 (2004) 6lgekte
bulunan tiim maddeler i¢in belirlenen faktor yapisinda yer alip almamasi, aralarindaki
baglantiy1 gosteren faktor yiiklerinin yiiksek olmasiyla iliskilendirmistir. Madde faktor yiik
degerleri 0,45 ve tstiinde olmasi uygunken, 0,30 ve iizerinde olan degerlerinde Glgekte var
olabilecegi bildirilmistir (Blyikoztirk ve dig., 2004). Calismada 6lgegin belirtiler boimiiniin
en diislik faktor yiikii 0,428, risk faktorleri boliimiintin en diisiik faktor yiikii 0,544 oldugu
bulunmustur.

Aragtirmada ger¢ek veriler ve elde edilen verilerin birbiri ile uyumunu anlamak
amaciyla DFA yapilmistir. Yeni olusturulan modelin yeterliligi i¢in uyum indeksleri
hesaplanmaktadir. Literatiirde uyum indekslerinde iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in uyumu
azaltan her bir olcek maddesi ile yiksek kovaryansa sahip maddeler arasinda yeni
kovaryanslar kurulmasi 6nerilmistir (Esin, 2014; Mishra ve Singh, 2019). Ayrica literatirdeki
kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile saptanan degerin 2 veya daha diistik olmasi1
gerckmektedir. 5 ve diisiik olmasi ise kabul edilebilir uyum olarak diistiniilmektedir (Simon
ve dig., 2010). Modifikasyon sonrasinda 6lgegin belirtiler ve risk faktorleri boliimiiniin ki kare
degerleri (y2/sd=2,510, x2/sd=2,465) kabul edilebilir uyum oldugu saptanmistir. GFI, AGFI
ve CFl degerleri 0 ile 1 arasinda bulunmaktadir. Bu indeks sonuclar1 0,95’in iizerinde
bulunuyorsa normal olarak diisiiniiliirken, 0,90’nin iizerinde bulunuyorsa kabul edilebilir
uyum olarak belirlenmistir. AGFI degeri literatiirdeki bazi kaynaklarda 0,80 ve 0,89 araligini
kabul edilebilir uyum olarak ele almmistir (Simon ve dig., 2010). RMSEA 0,05 degerinden
daha kiiciik bir degerde ise normal, 0,08’den daha kii¢iik bir degerde ise kabul edilebilir uyum
olarak yorumlanmaktadir (Capik, 2014; Esin, 2014). Olcegin belirtiler bélumiinin uyum
indeksleri incelendiginde; CFI=0,916, AGFI=0,909 ve GFI=0,947 normal uyum oldugu
saptanirken, RMSEA=0,071 kabul edilebilir uyum olarak bulunmustur. Risk faktorleri
bolimii incelendiginde; CFI=0,911 ve GFI=0,931 normal uyum, AGFI=0,898 ve
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RMSEA=0,070 kabul edilebilir uyum olarak saptanmistir. Analiz sonucunda elde dilen t
degerleri literatiirde 1,96 Uzerinde ise 0,05 dizeyinde, 2,56 Uzerinde ise 0,01 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu bilinmektedir (Capik, 2014). Olgegin belirtiler ve risk
faktorleri boliimiindeki tiim t degerlerinin 2,56 degerinden daha biiyiik oldugu, maddeler ve
faktorler arasinda 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu bulunmustur.
Calismada giivenirlik asamalarindan i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik ispati
icin analizler yapilmistir. Likert tipi ol¢eklerde i¢ tutarliligi belirlemede siklikla kullanilan
Cronbach Alfa kat sayismin hesaplanmasi ¢alismada kullanilmistir. Kat sayi ne kadar
yiiksekse Olcek maddeleri o kadar tutarli ve homojen dagilimdan meydana geldigi
diistiniilmektedir. Cronbach Alfa kat sayis1 0 ile 0,40 arasinda ise giivenli degil, 0,40 ile 0,60
arasinda ise diisiikk giivenirlikte, 0,60 ile 0,80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0,80 ile 1,00
arasinda ise yliksek giivenirlikte oldugu bilinmektedir (Bayram, 2004; Esin, 2014; Yildiz ve
Uzunsakal, 2018). Calismadaki 6lgek kat sayr sonuglari incelendiginde; belirtiler bolimii
0,768 puan alarak oldukca guvenilir, risk faktorleri boliminin ise 0,837 puan alarak yuksek
giivenirlikte oldugu bulunmustur. Ayrica her bir madde i¢in silindiginde hesaplanan Cronbach
Alfa sayisi, 6lgegin Cronbach Alfasini yiikseltmediginden dolayr tiim maddelerin 6lgek
icerisinde olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Simon ve arkadaslarmin (2012) yaptigi
arastirmada ¢alismaya benzer sonuclar saptayarak 6lgegin Cronbach Alfasi sayisi belirtiler
boltimii 0,77 ve risk faktorleri 0,86 olarak bulunmustur. I¢ tutarlilik i¢in bir diger yontem olan
madde-toplam puan korelasyonu kat sayisma bakilmistir. Olgekte yer alan her bir madde ile
diger maddeler arasinda korelasyon saglamasi gerekmektedir. Korelasyon kat sayis1 degerinin
0,30 ve lizerinde olmasi gerektigi literatiirde belirtilmistir (Altuntas ve Baykal, 2010; Esin,
2014). Olgek belirtiler boliimiiniin madde korelasyon degeri en diisiik 0,333, risk faktorleri
boliimiiniin en diisiikk degeri ise 0,443 oldugu saptanarak tiim maddelerin birbirleriyle
baglantili oldugu ve higbir maddenin 6l¢ek icerisinden ¢ikarilmamasi gerektigi bulunmustur.
Zamana gore degismezligin gosterilmesi amaciyla calismada test tekrar test yontemi
kullanilmistir. Ayni kosullarda ve 6rnekleme farki zamanlarda uygulanan 6l¢limlerin benzer
olmas1 gerekmektedir. Olgiimler sonucunda elde edilen korelasyon kat sayismm en az 0,70
olmasi gerekirken 1’e yakin olmasi1 beklenmektedir (Esin, 2014; Karako¢ ve Dénmez, 2014).
Olgek korelasyon kat sayilar1 belirtiler boliiminde 0,808, risk faktorleri bolimiinde 0,865,
randevu alma zamani 0,968 ve hastalik insidansi 0,810 bulunarak giivenirlik kat sayisinin

yiksek oldugu saptanmistir. Simon ve arkadaslarmin (2012) yaptigi ¢aligmada belirtiler
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bolimi 0,83, risk faktorleri bolimi 0,60, randevu alma zamani 0,88 ve hastalik insidansi 0,91
olarak hesaplanmustur.

Bu calismanm bulgular;, OKFO’niin Tiirkce versiyonunun kadmlarm over kanseri
farkindaliklarmin  degerlendirilmesi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. OKFO’niin
kliniklerde kullanimin yayginlagsmasi ise kadinlarda over kanserinin hem belirtileri hem de
risk faktorleri hakkinda farkindalik gelismesi saglanarak, hastalik i¢in belirlenen risk
faktorlerinden uzak durmasi ve olusan hastaligin erken donemde teshis edilmesi
hedeflenmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin bu konu hakkinda bilinglendirmesi artirilarak

toplum temelli farkindalik ¢aligmalarina yardimei bir arag olacag diistiniilmektedir.

Finansal Destek

Caligsma igin herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Calismada yazarlarm ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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EK. 1 OVER KANSERI FARKINDALIK OLCEGI

1)Over (yumurtalik) kanserinin birkag¢ uyarict belirti ve bulgusu vardir. Over (yumurtalik)

kanserinin akliniza gelen belirtilerini yazar misiniz?

2)Asagida bazi belirtiler verilmistir. Bu belirtiler over (yumurtalik) kanseri belirtisi ise ‘evet’ degilse

‘hayir’ bilmiyorsamiz ‘bilmiyorum’ siklarindan birini isaretleyiniz.

BELIRTILER:

EVET

BILMiYORUM

Karninizda siirekli agr1 olmasinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi
olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Pelvisinizde (lireme organlarmim bulundugu alt karin bélgesi) stirekli
agr1 olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diisliniir miisiiniiz?

Siirekli siskinlik olmasmin over kanserinin belirtisi olabilecegini
diistintir miistiniiz?

[ ]
—

L

[ ]
[ ]

Giinden giine karm g¢evresinin biiylimesinin over (yumurtalik)kanserinin
belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Siirekli dolgunluk hissinin olmasinin over (yumurtalik)kanserinin belirtisi
olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Giinden giine artan yeme zorlugu olmasinin over (yumurtalik)kanserinin
belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

]

Normalden daha fazla idrara ¢ikmanin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi
olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Bagirsak aliskanliklarinin degismesinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi
olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Asir1 yorgunlugun over (yumurtalik)kanserinin belirtisi olabilecegini
diisiiniir misiiniiz?

i

Sirt agrisinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diisliniir miisiiniiz?

P

3)Eger over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir sikayetiniz olsaydi

doktora gitmek icin ne kadar siirede randevu alirdiniz?................

4) Ileriki yillarda, asagidaki yas gruplarimin hangisinde over (yumurtalik) kanseri daha fazla

gorular?

a)30 yas tistii kadinlar

b)50 yas tistii kadinlar

¢)70 yas tistii kadinlar

d) Over (yumurtalik) kanseri yasla iliskili degildir.

5)Sizce kadinlarda over (yumurtalik) kanserinin gelisme riskini artiracak faktorler nelerdir?
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6)Kadinlarda over (yumurtalik) kanseri gelisme riskini artiracak bazi faktorler vardir. Asagida
belirtilen faktorlerin her birinin over (yumurtalik) kanseri gelisme riskini ne kadar artiracagini
diigiiniiyorsunuz?

RiSK FAKTORLERI KESINLIKLE KATILMIYORUM EMIN KATILIYORUM
KATILMIYORUM DEGILIM

TAMAMEN
KATILIYORUM

Over kanserli yakin bir akrabaya
sahip olma

Gecmiste meme kanseri dykiisiine
sahip olma

Hormon Replasman Tedavisi alma

Astri kilolu olma (BKI 25 iizeri)

Endometriozis olma

Over (yumurtalik) kisti olmast

Genital bolgeye talk pudrasi
kullanma

50 yasin iizerinde olma

IVF (TUp bebek) tedavisi alma

Cocuk sahibi olmama

Menopoza girmis olma

Sigara igme

7)Over (yumurtalik) kanseri belirtisini fark edebileceginize ne kadar giiveniyorsunuz?

a) Hig glivenmem

b) Cok az guvenirim
¢) Oldukga giivenirim
d) Cok guvenirim
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