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OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci, jinekoloji onkoloji poliklinigine kontrole gelen ve
kolposkopi yaptiran kadinlarda islem sonrasi kanser korkusunu belirlemek amaciyla
Eveline M. A. Bleiker tarafindan gelistirilmis olan Kanser Kaygi Olgegi' nin Tiirkce'

ye uyarlanarak gegerlik giivenirligini belirlemektir.

Yontem: Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
poliklinigine bagvuran, ge¢miste kanser dykiisii olmayan, anormal pap smear sonucu
olan ve kolposkopi islemi yaptiran kadinlara islem sonrasi kanser korkusunu 6lgmek
amaciyla Kanser Kaygi Olgegi kullanilmistir. Calisma Mart-Kasim 2017 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan 200 kadin ile yiriitilmistiir. Verilerin
analizinde, frekans, yiizde, aritmetik ortalama, faktor analizi, Cronbach Alfa

katsayis1 ve kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin Tiirkce uyarlamasinda korlemesine ters ¢eviri yontemi
kullanilmstir. Uzman goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmistir (Kendall W=0.190; p=0.101). Ag¢imlayic1 faktdr analizi sonucunda
Olgegin 1 faktor altinda toplandigi ve faktoriin agiklanan varyansa toplam katkisinin
%53.35 oldugu belirlenmistir. Olgekte elde edilen puanlar dogrultusunda yap:
gecerligine ek kanit elde etmek amaciyla DFA uygulanmistir. DFA’nin uyum
indeksleri, Ki kare (x?) SBy? = 43.89 ( p=0.001), SBy?/sd=2.44, RMSEA 0.085,
NNFI 0.97, SRMR 0.048 ve GFI=0.94 oldugu belirlenmistir. Olgegin genel
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.87dir.

Sonug: Sonug olarak Kanser Kaygi Olgegi nin Tiirkge' ye uyarlanmis halinin kanser

korkusunu 6l¢mek i¢in gecgerli ve giivenirli bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser Kayg1 Olcegi, Kanser korkusu, Kanserofobi, Hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to determine the psychometric
properties of the The Cancer Worry Scale which was developed by Eveline M.A.
Bleiker to evaluate the fear of cancer after the procedure in women who have

colposcopy from the gynecology oncology policlinic.

Method: Study data was collected among women who applied to the Gynecologic
Oncology outpatient clinic of Akdeniz Universty Hospital and who had abnormal
pap smear result, without cancer history. Researcher collected data with The Cancer
Worry Scale, which is used for evaluating fear of cancer, after colposcopy procedure.
The study was conducted with 200 volunteer participants between March and
November 2017. Frequency, percentage, arithmetic mean, factor analysis and

cronbach alpha coefficient were used for analyses the data.

Results: Paralell-blind translation method was used to determine the Turkish
adaptation study of the scale. The compatibility level of expert opinion was found as
Kendall W = 0.190 (p = 0.101). As a result of exploratory factor analysis of the scale,
it was seen that whole scale was collected under one factor and the total variance
explained by the factors was 53.35%. In accordance to scores obtained from the
scale, CFA was applied to obtain extra evidence with regard to construct validity. Fit
indexes of CFA were determined as Chi-Square Goodness of Fit y? = 43.89
(p=0.001), x?/sd=2.44, RMSEA 0.085, NNFI 0.97, SRMR 0.048 and GFI 0.94.

Overall Cronbach's Alpha reliability coefficient of the scale was 0.87.

Conclusion: As a result; it was determined that the Turkish version of "The Cancer

Worry Scale" is a valid and reliable tool for measuring cancer fears.

Keywords: The Cancer Worry Scale, Cancer fear, Cancerophobia, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyadaki tiim kadinlarda kansere bagli 6liimler % 7 ‘sinden fazlasindan serviks
kanseri sorumludur (Caitlyn, 2018). Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda
goriilen en sik ikinci kanserdir (Saei ve ark., 2018). Serviks kanseri insidansinda ve
serviks kanserine bagli 6liimlerde son 50 yil iginde, 6zellikle papanicolaou (Pap)
smear tarama testinin yaygin kullanimiyla, belirgin oranda azalma saglamis, ancak
tamamen Oniine gecilememistir (Karapimar ve ark., 2015; American Cancer Society,
2016). Papsmear ile yapilan sitolojik taramalar sayesinde prekanserdz servikal
lezyonlarin saptanma orani da belirgin bir sekilde artmistir (Philip ve ark., 2018).
Servikal kanserin taramasinda primer basamagi olusturan Pap testin % 50'den daha
az ve CIN (servikal intraepitelyal neoplazi) ya da invaziv kanseri atlama potansiyeli
ise %35'in ustiinde olmasi, kolposkopinin O6nemli bir tani araci olarak devreye
girmesini saglamistir (Petry ve ark.,, 2018). Bu nedenle kolposkopi servikal
hastaliginin derecesini tahmin etmeye yardimci Onemli bir jinekolojik tani
yontemidir ve anormal smear sonuglarinin degerlendirilmesinde anahtar role sahiptir
(Karapinar ve ark., 2015; Golubovic ve ark., 2017). Bireylerin hayati i¢in 6nemli bir
islem olan kolposkopinin saglik personeli tarafindan teknik bir iglem olarak
algilandigi, islem Oncesinde ve sonrasinda bireylerin psikososyal durumlarinin goz

ard1 edildigine dair 6zelestiriler bulunmaktadir (Cotton ve ark., 2014).

Kanser tarama testlerinden sonra bireylerde gelisen "Eger kansersem" sorusu ile
gelen kanser korkusu, kanser tani testleri yaptiran her bireyde oldugu gibi, olumsuz
papsmear testi sonrasinda kolposkopi yaptiran kadinlar1 da etkileyebilmekte, gelecek
endisesi yasamalarina sebep olabilmektedir (Handelzalts ve ark., 2015). Kadinlarin
kolposkopi islemi nedeniyle 6fke, iiziintii ve endiseyle karisik duygu durum igerisine
girdigi belirtilmektedir (Lebel ve ark., 2014). Kanser riski ile karsilasan kadinlar
eslerinden, cocuklarindan ve sevdiklerinden ayrilma olasilig1 nedeniyle siddetli bir
endise yasamaktadirlar, ozellikle ataerkil bir yapiya sahip ailelerde bu kadinlari
bekleyen diger bir endise kaynagi ise, onlara birsey oldugunda geriye kalanlarin
bakimimni kimin istleneceginin belirsizligidir. Bu endiseler bireylerin iglerine
donmelerine neden olmakta ve yalnzlastirmaktadir (Thewes ve ark., 2012?). Kanser

korkusu literatiirde karsinofobi (carcinophobia) ya da kanserfobi (cancerfobia) olarak



ifade edilmektedir (Butow ve ark., 2015). Karsinofobi 6liimciil bir hastalik riski olan
bireylerde (hatta akraba ve arkadaslarinda) goriilen, bireylere ac1 veren, gergekgi ve
bireylerde derin izler birakan bir durumdur (Ravid, 2012). Kanserlerin tani ve
tedavisi ile ilgili bilimsel gelismelerin katkisiyla gecmis yillara gore karsinofobi
siklig1 azalmakla birlikte, diinya genelinde pek ¢ok kisi bu sosyal fobi cesidini
yaygin bir sekilde yasamaktadir (Butow ve ark., 2017). Siddetli kanser korkusu
yasayan bireylerin giinliik aktivitelerinin ve yasam kalitesinin etkilenmesi

kaginilmazdir (Lebel ve ark., 2014).

Kanserfobi icerisinde agri, kontrol, kaygi ve oliim korkusu gibi pek ¢ok faktorii
barindiran ve kapsamli bir hemsirelik bakimini gerektiren ¢ok yonlii bir kavramdir
(Ravid, 2012). Anormal tan1 testi sonuglariyla karsilasan ya da ailesinde kanserden
Olmiis bir birey bulunan kisiler kanser korkusunu siddetli bir sekilde
yasayabilmektedir (Thewe ve ark., 2012°). Uluslararas: alanda yapilan ¢alismalarda
bireylerin yasadigi kanser korkusunun siddetine yonelik ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen (Custers ve ark., 2016; Wevers, 2016, Konings ve ark., 2017; Thewes ve
ark., 2017; Poort ve ark., 2017), Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ¢alismalar sinirlidir.
Bu nedenle Tiirkge’ye adaptasyonu yapilmis ve psikometrik 6zellikleri incelenmis
gecerli ve giivenilir 6lgme araglarina ihtiyag vardir. Bu g¢aligmada arastirmanin
problemi “The Cancer Worry Scale” nin (CWS) Tiirkge'ye uyarlanmasi 6zelliklerinin

dolayisiyla incelenmesidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastrmanin amact Kanser Kaygi Olgegi’nin uyarlanmasi ve psikometrik

ozelliklerinin incelenmesidir. Bu nedenle asagidaki sorulara yanitlar aranmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. Kanser Kaygis1 Olgegi’nin faktdr deseni nedir?
2.Kanser Kaygis1 Olgegi’nin tek faktorlii yapisi i dogrulanmakta midir?

3.Kanser Kaygis1 Olgegi i¢in i¢ tutarlilik katsayist kagtir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Korku Nedir?

Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle kiiltiirel bir varlik olarak insan i¢in korku
diger kavramlarla beraber varolus siirecinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir
(Altay, 2005). Sozlik anlamina bakildiginda korkunun Tiirk¢e’ de karsiligi gergek
bir tehlike veya tehlikeli olabilecek bir durumda kiside uyanan kaygi hissidir (TDK,
2016). Seving, Uziintii, 6fke, heyecan gibi diger duygular arasindadir (Burkovik,
2013). Korku kaygidan farkli bir histir. Nietzsche’ ye gore kaygi; kaynaginin insanin
ic diinyas1 temelli olmasidir. Yani insanin 0ziinli, var olus amacini sorgulatan
karakteristik bir 6zelliktir (Greenberg ve ark., 2013). Korku ise; herhangi bir uyarani
tehdit edici olarak algilayip, insan beyninde savas ya da kac¢ tepkimeleriyle
sonuglanan duygusal bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Onat ve Biichel, 2015).
Korkmak normal ve dogal insan davraniglari arasinda yer alir ve insanin hayatini
siirdiirebilmesi icin de gereklidir. ilk insanlar atesten, yildirimdan, karanliktan veya
vahsi hayvanlardan korkmuslardir. Ciinkii insan dogas1 geregi ilk 6nce bilmedigi,
anlayamadigi, cozemedigi seylerden korkar. Bu da korkularmin kaynaklarini
anlamlandirdikga ve daha fazla bilgi edindik¢e korkularini yenebilme yolunu
gostermistir (Dunsmoor ve Paz, 2015).

2.2.Korkunun Olusma Mekanizmasi

Merkezi sinir sistemin bazi alanlar1 korku, 6fke, seving gibi emosyonel durumlardan
daha fazla sorumludur. Bu alanlara limbik sistem adi verilmektedir (LeDoux, 2012).
Limbik kelimesi Latince kokenlidir. Limbik kelimesinin Tiirkge’ deki anlami hudut,
kenar, sinirdir (TDK, 2018). Bu merkezi sinir sisteminde hipotalamusun kenarlarini
cevreleyen alandir (Mikuel, 2013). Hipotalamus, talamus, hipokampiis, pineal bez,
amigdala ve hipofiz beyinde supkortikal yapilar iginde yer alir. Bu ndroanatomik
yapilar limbik sistemi olusturur. Limbik sistemin merkezi ise hipotalamus ve
talamustur (Krabbe ve ark., 2017).

Amigdala korku ve anksiyetinin olustugu dnemli bir néroanatomik yapidir (Lay ve
ark., 2018). Amigdala ile noralalan iletisim kuran diger noranatomik yapilar lateral
hipotalamus, vagusun dorse medial niikleusu, niikleus ambigius, parabrakial niikleus,

ventral tegmental alan (VTA) , lokusserulesus (LC) , pedinkiilopontinniikleus (PPN),



niikleusretuku-laris ve hipotalamusun paraventrikiiler niikleustur (Duvarci ve Pare,
2014). Beyinde korku ve anksiyete belirtilerinden sorumlu olan bu ndranatomik

yapilarin neden olduklar1 belirtiler sekil 2.1°de gosterilmistir.

Noranatomik olusum, Korku-anksiyete belirtileri

Lateral hipotalamus Tasikardi, ciltte solukluk, pupillerde
genisleme

Niikleus ambigius ve Vagusun Sik idrara c¢ikma, sik defekasyon,

Dorsa medial niikleusu bradikardi

Parabrakial niikleus Hiperventilasyon, takipne, dispne

VTA, LC, PPN Uyaniklikta artig, tasikardi, tremor,

pupillerde genisleme

Niikleus retikiilaris Irkilme refleksinde asirilasma

Para ventrikiiler niikleus ACTH salimimina bagli olarak stres

yanitlarinda asirilik

Sekil 2.1. Noranatomik olusum Korku, anksiyete belirtileri, ACTH= Adrenokortikotropik hormon
(Duvarci ve Pare, 2014).

Korku duygusunu hissetmeye basladigimizda preforontal korteksten gecen tehlike
durumu degerlendirilir. Harekete gegen hipotalamustan kortikotropin salici (CRF)
salgilanmaya baslanir (LeDoux, 2012). Hipofiz 6n lobundan kortikotropin salgilatici
faktoriin etkisiyle (CRF) adrenalin bezlerden adrenokortikotropik hormonu (ACTH)
salgilanir (Kinner, 2018). Hipokampiisteki reseptorlere baglanan yeterli miktardaki
kortizol, hipotalamus iizerinde negatif feedback etkisi yaparak, inhibe edilen CRF
saliimiyla hipokampus kortizolii belli bir seviyede tutar. Amigdalanin tetikledigi

korku-anksiyete cevabini diizenler (Babaev ve ark., 2018).

Uyaran yani tehlike aninda viicutta meydana gelen bu hormonal degisimler bedende

bazi fiziksel, duyussal ve davranigsal yanitlar olugsmasina sebep olur. Cevap savas ya



da kag olarak genellestirilebilir. Bunlar kalpte ¢arpinti, nefes alip vermede artis; buna
bagl olarak bas donmesi, sersemleme, ellerde ayaklarda uyusma veya karincalanma
gibi belirtilerdir (Elman ve ark., 2018). Alarm durumuna gegen beyinde savas ya da

kag¢ cevabina bagli kaslarda gerginlesme, ciltte solukluk olusur (Fettweis, 2014).

2.2.1. Kanser Korkusu nedir?

Kanser genellikle bir numarali saglik korkusu olarak tanimlanir. Kanserin bir tehdit
oldugu, hayatin kaginilmaz, korkung ve aci verici bir son olan dliimii ¢agristirmasi
inanc1 toplumda olduk¢a yaygindir (Whitakr ve ark., 2016). Bu yilizden kanser
hastaliklar arasinda yarattigi korku agisindan essiz bir yer tutar. Kanser korkusu
saglik sorunlari arasinda yeni yerini almaya baglamig ve ‘kanserofobi’ya da
‘karsinofobi’ olarak literatirde ge¢mektedir (Ravid, 2012, Chir ve ark, 2013).
Stipheli kanser tanist i¢in siirekli tekrarlayan ve giivenli sonu¢ vermeyen tibbi
tedaviler, ailede kanser Oykiisiiniin olmasi, kanser tedavisi goren ve rekkiirrens igin
endiselenme, rutin yapilan taramalar insanlarda kanser korkusunun olusmasina sebep
olmaktadir (Nelissen ve ark., 2015). Bu durum toplumunun kanser korkusuna ve
kanseri inkarina katkida bulunmaktadir. Kanser korkusu etkisiz ve patolojik bir
durum halini alabilir. Inkar genellikle ac1 verici, tehdit edici, ezici veya olumsuz
diisiincelerle basa ¢ikmak ic¢in bireye yardim eden bir savunma mekanizmasidir
(Simardve ark., 2013). Kanser korkusu aktif olan kiside savunma mekanizmasinin
devreye girmesi kanser tanis1 alan kisininin tedaviden kaginmasina veya tedavisinin
gecikmesine neden olabilmekte ya da taramalardan kaginmasi iizerinde olumsuz etki
olusturmaktadir (Vrinten ve ark., 2015). Korkuyu ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
diisiindiigiimiizde birbirine bagli biligsel, biyolojik, duyussal ve davranigsal
bilesenlerden olusur. Kanser hakkinda endisesi, korkusu olan bireylerde bu durum
giinliik hayatinda duygu durumuna, diisiincelerine, davranislarina olumsuz etki yapar

ve yasam kalitesini azaltir (Vrinten ve ark., 2017).

2.2.2. Kanser Korkusuna Neden Olan Faktorler

Kanser korkusu biyolojik (herhangi bir tarama sonucu kitle veya lezyon saptanmasi,
ates, carpinti), psikolojik (kisilik, inkar, depresyon, aglama nobetleri), sosyal (sosyal
destek eksikligi, diisiik sosyo-ekonomik durum), ya da ikincil (6nceden kanser olma
durumu yani rekkiirkens korkusu, ailede veya yakininda kanser oykiisii) nedenlerle

olabilir (Murphy ve ark., 2018). Kanser korkusuna neden olan faktorlerin ortaya



cikarilmast kisinin kanser korkusunu serbest birakmasini saglayabilir ve giinliik
yagantisini etkileyen olumsuz durumdan Kurtulmasina yardimci olur (Nathan ve ark.,
2004; Hay ve ark., 2005).

1- Biyolojik Nedenler

Kanserin erken tanist i¢in yapilan tani testleri “olumsuz test sonucu korkusu”nu
ortaya ¢ikarmakta ve taramaya katilanlarin kanser endige seviyelerini etkilemektedir
(Llanos ve ark., 2014). Kanser korkusunun farkli yonlerinin davranis tizerinde
olumlu veya olumsuz etkileri vardir. Kanser riskinin az oldugunu diisiinen bireylerin
tani testlerini yaptirma diizeyi daha yiiksekken, riskin faz la oldugunu diisiinenler ya
da kaderci bir bakis agisi olanlar tani testleri yaptirmaktan kacinabilmektedir

(Vrinten ve ark, 2015).

Wong ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir aragtirmada kolorektal kanser taramasinin
cinsiyete gore farklilig1 arastirilmis ve Singapur’ da 2000 kisinin katilmasiyla tarama
davranigi, tarama davranisina iligkin inanglar yiizylize yapilan goriismelerle
degerlendirilmistir. Calisma %88,2 yanit orami ile, kanser korkusunun, irk,
farkindalik ve cinsiyetle iliskili oldugunu saptamistir. Katilanlarin %74,3’0 kanser
korkusu nedeniyle taramanin erken teshis ve tedavi sansi i¢in yardimci oldugunu

kabul etmistir.

Hubbard ve arkadaslar1 (2014) erken taniya tesvik amach kanser belirtilerini ve
semptomlarin1 kamuoyunda bilinglendirmek ve tibbi yardim i¢in ortadan engelleri
kaldirmak amaciyla bir arastirma yapmistir. Calismada 2173 Iskog ergenin (12/13
yas) katildigi iki Poisson regresyon modeli olusturulmustur. Bunlardan birincisi
taninan kanser uyari isaretleri sayisi ve ikincisi tibbi yardim i¢in engellerin sayisidir.
Arastirmanin sonucunda kanser farkindaligini arttirmak ve ergen davramislarinda
yardimci olmak adina baglamsal faktorler (etnik koken, cinsiyet, semptomlarin birini

tasima) ve duygusal boyutlar (korku, endise) kritik bilesenler oldugu belirlenmistir.

2- Psikolojik Nedenler

Kisinin sahip oldugu kisilik ozellikleri olan diisiik benlik saygist veya genel
anksiyete gibi durumlar kanser korku diizeyini etkilemektedir. Bu durum kanser
korkusu ile beraber yaninda depresyonu getirmektedir. Korkuya baglh kisinin

taramalardan kaginmasi, doktora gitmemesi teshis siiresinin uzamasina ve ge¢ tedavi



alma durumlanyla karst karsiya kalmasina sebep olmaktadir ( Persoski ve ark.,
2014).New Haven Epidemiologic Catchmen Area (ECA) calismasinda tiimor kayit
verilerinden alinan 6rneklemde 72 Meme Ca Oykiisiine sahip kadinla, yasam boyu
psikiyatrik 0ykii baz alinarak yapilan goriismelerde, erken evre ve gec evre arasinda
teshis agamasi karsilastirilmistir. Major depresyon dykiisii, meme kanserinin geg evre
tanist olasiliginin artmasiyla iliskili olarak saptanmis (odds orani [OR] = 9.81, p=
0.039), oysa fobik bozukluklar 6ykiisii ge¢ olma olasiliginin azalmasi ile iliskili bir

sonug ortaya koymustur (Nathan ve ark., 2004).

Kanserin birey tarafindan bilinmesi ve kabullenilmesi kanserin kontrolii i¢in énemli
bir unsur olmakla birlikte, bireylerde diisiik benlik saygisi olmasi veya etkisiz
basetme kanserle miicadelenin Oniinde bariyer olabilmektedir. Kanserin psikososyal
etkileri ile ilgili ¢aligmalar siirli olmakla birlikte, korku ve endiseye bagli taramalari
aksatma konusunda yapilan ¢aligmalarin sayist gittikge artmaktadir (Vrinten ve ark.,
2016). Kanser korkusu ile bireyde kanserin varliginin kabullenilmesi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada psikososyal stresle daha siddetli olup olmadigina
bakilmustir. Calisma Ingiltere'de 1258 niifus temelli yetiskinlerin (58-70 yas) kesitsel
olarak incelenmesidir. Katilimcilarin dortte biri (% 24) kanser bilgisinden
kaginmugtir. Ordinal lojistik regresyon analizleri psikososyal stresin (OR = 1.17, 95%
Cl 1.07-1.29) ve kanser korkusunun temel etkilerini gostermistir, kanser korkusu
olmayanlarda kanser bilgsinden kaginma en disiik (% 13), bunu orta derecede
olanlar (% 24) izlemistir. Diizeltilmis modelde, kanser korkusu ile stres arasindaki
etkilesim anlamli saptanmistir(OR = 1.14,% 95 CI 1.004-1.29, p<.05). Sonug olarak
caligmada kanser korkusu ve psikososyal stres, kanserin varliginin kabullenme siireci
ile etkilesime girerek kanserin kontrolii {izerindeki 6nemini vurgulamaktadir (Vrinten

ve ark., 2017).

Korkuya bagh gelisen savunma mekanizmalarindan biri olarak kabul edilen inkar
kanser korkusu yasayan kisilerde semptomlara ge¢ cevap vermesini, muayelerini
aksatmasini ya da hastaligin ilerlemesine neden olmustur. Ulusal Kanser Enstitiisii
Siyah/Beyaz Kanser Sagkalim Calismasi'nda toplam 367 Meme Ca Oykiisii olan
kadin caligmaya dahil edilmistir. Olgularin yaklasik %25’inde gecikme, kadin
tarafindan hastanin kendisine atfedilmistir ve en yaygin nedeni, sorunun 6nemli

olmadigimi hissetmesi olduklarini ifade etmeleridir. Olgularin yaklagik %45'inde ise



saglik sisteminin, programlama veya hekim tarafindan gec¢ tani konmasi gibi
zorluklar nedeniyle gecikmeden sorumlu oldugu sdylenirken, % 17'sinde hem hasta
hem de sistemin sorumlu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin fark ettikleri kitleyi
endise nedeni olarak gérmeyip, basa ¢ikma mekanizmasi olarak inkar ettikleri igin

semptomlara cevap vermede geciktikleri ortaya konmustur (Hay ve ark., 2005).

3- Sosyal Nedenler

Kanser korkusu yasayan bireylerde sosyal destek sisteminin eksikligi korkuyu daha
fazla yasamasina neden olabilir. Yapilan ¢alismalar kanser korkusu olan bireylerde
sosyal destek sisteminin olmamasi, yiiksek diizeyde korku yasadiklarini gostermistir.
Ismail ve Hendry (2018) tarafindan kanser tedavisi gdren ergenlerin tedavi sonrasi
sosyal destek sistemlerini arastirmak amagh bir ¢calisma yapilmistir. Calismaya gore
sosyal destek sistemi eksikligi ve kanser korkusu arasinda iligski bulunmustur. Diger
bir ¢alismada Roland ve arkadaslar1 (2013) yumurtalik kanseri hastalarinin sosyal ve
psikolojik ihtiyaglarinin arastirildigi bir literatur taramasi yapmistir. Calismada

sosyal destek yetersizliginin kanser korkusunu etkiledigi saptanmistir.

Bununla beraber Kisinin sosyo ekonomik durumu da (tedaviye bagli isten ayrilma,
hastalig1 yiiziinden ¢alisamama, diisiik gelir diizeyi) kanser korkusunu etkileyebilir.
Hidalgo ve arkadaslarinin (2015) Ispanya’da yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilan
50 yas ve lzeri insanlarda; yasam tarzi, sosyodemografik ozellikleri, ¢aligmayan,
diisiik sosyo ekonomik diizeyi olan, ailede kanser dykiisii olan, saglik sorunu olanlar
ve diisiik benlik saygisi olan kisilerin kanser endisesini yiiksek diizeyde yasadiklarini

belirlemistir.

4- ikincil Nedenler

Gegmiste kanser Oykiisii olanlar veya aile bireylerinde kanser dykiisii olma durumu
kanser korkusunu siirekli yasamaya sebep olmaktadir (Vande Wal ve ark., 2013). Bu
durum kanser korkusunu uzun omiirlii ve yaygin yapabilmektedir (Fardell ve ark.,
2016). Ailesinde 6zellikle birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii olan bireylerde,
“muhakkak gelecekte kanser olma” diisiincesi durumu s6z konusu iken hayatta kalan
kanser hastalarin da ise hastaligin seyri, tedavi sonrasi ge¢ etkiler ile bas ederken en
onemli sorun tekrar kanser olma korkusudur (Butow, 2017). Kanser korkusu
hastaligin ayn1 organda veya viicudun baska bir bolimde geri donecegi ve

ilerleyecegi diisiincelerini siirekli taze tutar. Bu durum kisinin sosyal aktivite ve



yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Lebel ve ark., 2014). Kanser olma
korkusu yliziinden kisiler siirekli o semptomlara obsesif olarak odaklanabilirler ve

gelecek i¢in planlarimi kisitlayabilir veya sayisiz, planlanmamis hekim randevusu

alabilirler (Siegel ve ark., 2017).

Custers ve arkadasglar1 (2016) kolerektal kanserinden hayatta kalanlarin tekrar kanser
olma korkusunu 6l¢gmek i¢in yaptig1 ¢alismaya 200 hasta katilmistir. Ameliyattan 5
yil sonra sagkalim sartin1 saglayan 76 hasta anketlerini tamamlamistir. Sonug olarak
%38’1 diisiik yasam kalitesi ile karakterize ¢ok yiiksek diizeyde kanser korkusu

yasadig1 saptanmuistir.

Krok ve arkadaslar1 (2018), yasli kadinlarda meme, yumurtalik, endometriyum ve
kolorektal kanser tedavisi sonrasi kanser rekiirrens korkusu yasama durumunu ve
etkileyen faktorleri incelemistir. Aragtirmaya 4259 kadin katilmistir. Arastirma
sonucunda, geng yasta olanlarin, kemotarapi tedavisi alanlarin ve saglik algis1 diisiik
olanalrin kanser rekiirrens korkusu daha yiiksekken, dul ya da hi¢ evlenmemis

kadinlarin kanser korkusu daha diisiik olarak belirlenmistir.

Butow ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 teorik/ampirik temelli ¢alismada meme veya
kolorektal kanser sonrasi hayatta kalan 18 yas iistii, tedaviyi tamamlamis ( 2ay {istii
ve 5 yil alt1) 533 kisiden 222’si Kriterleri sagladigi i¢in ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilar baslangicta (T0) ,tedaviden hemen sonra (T1) ve (T2) , 6 ay sonrada
(T3) anketlerini doldurmustur. Birincil sonug¢ kanser korkusu skorunu vermistir.
Arastirmada 121’1 rastgele miidahale ve 101’i kontrol grubu olarak atanmustir.
Calisma sonucunda takiplerin 3.cii ve 6.c1 aylarinda tekrar kanser olma korkusunun

arttig1 saptanmistir.

Willis ve arkadaslar1 (2017) kalitsal kanser i¢in genetik danismalik alma ile iligkili
sosyodemografik, psikososyal ve klinik faktorlerle ilgili bir derleme yapmislardir.
Aragtirmaya 1413 kisi alimmustir. Genetik danismanlik alma arastirma sonucuna gore
%19- %88 arasinda degiskenlik gostermistir. Kisisel kanser teshisi, gercek ve

algilanan kanser riski korkusu kalitsal kanser i¢in genetik danigsmanlik almada



2.2.3. Kanser Korkusunda Hemsirelik Bakimi

Kanser korkusunu tetikleyen bir¢ok faktér bulunmaktadir (Caruso ve ark., 2017).
Ailede kanser Oykiisii, slipheli lezyon/kitle saptanmasi, ge¢miste kanser Oykiisii
olmasi ve taramalar bu faktorler arasinda yer alir. Bu faktorlerin varligiyla ortaya
¢ikan kanser korkusu bireyin kendisini fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel
yonden olumsuz etkilemektedir (Koriikcli, 2017). Kanser korkusunu yasayan bir
bireyle ilgilenen hemsirenin bu korkuyu yenmesi i¢in bireyle is birligi i¢inde

calismasi gereklidir (Hay ve ark., 2005).

Kanser korkusuna iligkin diislinceleri i¢in birey cesaretlendirilmeli, duygularinin
aciga cikarilmasi saglanmalidir. Kanser korkusu yasayan bireyin bas etme davranisi
gelistirmesi ve korkusunun azaldigini sozel olarak ifade etmesi ya da gostermesi
saglanmalidir (Clarke ve Everest, 2006). lyi bir gézlem yapilarak bireyin korkuya
verdigi sdzel veya sozel olmayan yanitlar (diizensiz solunum, terleme, susma, aglama

nobetleri) dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Vrinten ve ark., 2014).

Bireyin tim yasadigi duygulari anlatmasi i¢in korku ve endisesi onaylanmalidir.
Kanser korkusunun kaynagini 6grenmek i¢in bireye sorular dogrudan sorulmali ve
asir1 koruyucu ya da yargilayict davranislardan kagimilmalidir. Kaynak 6grenildikten
sonra empatik bir tutumla yasadigi korkunun dogrulugu kabul edilerek birey
cesaretlendirilmelidir (Erdemir, 2010). Bireyin korku diizeyi ve iginde bulundugu
saglik durumunu algilama diizeyi belirlenmelidir. Bireyin yasadigi korku diizeyi,
olaylara verdigi pozitif veya negatif yanitlar veya kendi hakkinda bilgi sahibi olma
istegiyle belirlenir. Kanser korkusu yasayan bireyde yasanilan korkunun diizeyi ve
bireyin giinliik aktivitelerini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmelidir (Hirsch ve
ark., 2015). Siirekli kontrol ihtiyact hissedip gereksiz alinan hekim randevulari ya da
taramalardan kaginma gibi ipuclar1 bu konu hakkinda hemsireye bilgi verebilecegi

icin degerlendirmeler yapilmalidir (Lansdtra ve ark., 2013).

Bireyin yasadigi korkuya bagli yalmizlik ve sosyal izolasyon yasama durumu
belirlenmelidir. Bireyin korku diizeyi belirlendikten sonra bas etme mekanizmasina
yonelik girisimler saptanmalidir. Bakim veren ve danigmanlik yapan hemsirenin rolii
bireyin kendi destek sistemlerini tanimasi saglamak, olumlu bas etme yontemlerini

desteklemek ve kanser korkusu ile bas etmesini engelleyen faktorleri tanimlamaktir
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(Morrell ve ark., 2017). Gevseme teknikleri (miizik dinlemek, hayal etme, gelecege
dair plan kurma, yavas ve ritmik solunum, masaj) 6gretilmeli, kendisi gibi benzer
korkular1 yasayan bireylerle tanistirilmali ve yalniz olmadigi diisiincesini hissetmesi
saglanmalidir. Bireyin bilgi eksikligine yonelik ihtiyaglar1 saptanarak bilgi
verilmelidir. Ailesinde kanser 6ykiisii olan bireyde, kanser korkusuna bagli gelecekte
kanser olma diigiincesi var oldugundan bu yondeki bilgi eksikligi giderilmeli, rutin

yapilan taramalarin 6nemi anlatilmalidir (Murphy ve ark., 2018).

Bu yiizden kanser korkusunda korkunun kaynagi, tetikleyen faktér onemlidir. Bireyi
olumlu veya olumsuz yonde etkilemesi yoniinden degerlendirmek c¢ok onemlidir.
Ciinkii kanser korkusunu yasayan bireylerde kotii sonugla karsilasma, ilerde tant
alma, taramalardan kagma bireyin tan1 almasini veya tedavisini geciktirebilirken;
gereksiz hekim randevulari, siirekli takip, sosyal izolasyona gelecekle ilgili
planlamalar1 etkilemektedir (Balassooriya ve Smeekens, 2015). Son olarak
hemsirenin rolii korku yasayan bireyde bas etme mekanizmasini etkin hale getirmek,
bilgi eksikliginin giderilmesini saglamak, alternatif tedavi yontemleri sunmak,

psikiyatri uzmanindan yardim alabilecegini bilmesini saglamak olmalidir.

2.2.4. Kanser Kaygi Olcegi Kullanilarak Yurtdisinda Yapilmis Cahsmalar

Tibbin ve insanoglunun en 6nemli sorunlarindan biri olan kanser giinlimiizde giderek
yayginlasmaktadir. Bu da beraberinde kanser korkusunu getirmektedir. Bugiine
kadar kanser korkusunu Olgecek yeterlilikte psikolojik bir 6l¢ii aract olmamasi
sebebiyle Bleiker ve arkadaslar1 (2013) tarafindan The Cancer Worry Scale (CWS)
gelistirilmistir. Bu 0Olgek Eveline M.A. Bleiker tarafindan Hollanda Radbound
Universitesi Tip Merkezinde tedavi géren kadimlarin yasadigi kanser korkusu ile
ilgili klinik deneyimlerden yararlanilarak gelistirilmisti. CWS’nin Cronbach a
degeri 87 olmasi, i¢ tutarliligin yiiksek olmasi 6lgme i¢in uygun bir dlgek oldugunu
belirlemistir. CWS 0lcegi yiiksek populasyondaki kadinlarda kanser korkusu élgme

durumunu mimkiin kilmaktadir.

Thewes ve arkadaglar1 (2017) geng ve ergen kanser hastalarinda goriismeler yaparak
niiks kanser korkusunu belirlemeye calismiglardir. Bu goriismelerde kanser kaygi
Olgegi, anksiyete ve depresyon Glgegi ve yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Kanser
tamis1 alan 18-35 yas araliginda olan ve Radboud Universitesi addlesan ve geng

eriskin hasta merkezinde tedavi goren 73 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada
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katilimcilarin %62’sinin ileri diizeyde kanser niiksii korkusu yasadigi belirlenmistir.
Yapilan ¢alismada CWS'deki ortalama skor 14.9+4.6 saptanmistir. Kanser korkusu
yiiksek diizeyde olan kanser hastalarmin (CWS >14), disiik olanlara gore
psikolojilerinin daha kotii oldugu (t=5.1, p<0,01), sosyal islevselliklerinin yetersiz
oldugu (t=3.6; p<0,01) ve yiiksek anksiyete (t=-3.5, p<0,01) yasadiklari
belirlenmistir. Calismada sosyodemografik o6zelliklerin kanser rekiirrens korkusu
yasama durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Kanserin niiksetme korkusunun
yiiksek diizeyde olmasinin psikolojik islevsellik ve kaygi durumuyla iliskili oldugu

belirlenmistir.

Kanser korkusu ve kaderciligin etnik azinliklarda yiiksek oldugu goriisiiyle, Vrinten
ve arkadaglarmin (2017) yaptig1 calismada, arastirmaya katilan 720 katilimcinin
kanser korkusu ve kiiltiirlesme seviyesinin 6liim korkusuna etkisi incelenmistir.
Beyaz Ingiliz, Hint, Afrika, Pakistan ve Banglades kokenli (herbirinden 120
katilime1) kadinlarin kanser korku diizeyinin arastirildigi ¢aligmada, beyaz ingiliz
kadinlara gore, Afrikali ve Hintli kadinlarin kanserden daha ¢ok korktugu,
Bangladesli kadinlarin daha az korktugu ve Pakistanli ve Karayipli kadinlarin ise
beyaz Ingiliz kadinlara benzer diizeyde korku yasadigi belirlenmistir. Kanser
kaderciligi, beyaz Ingiliz kadinlara kiyasla tiim etnik azmlik gruplarda daha yiiksek
diizeyde saptanmistir. Kiiltlir diizeyi diisiik olan kadinlarin endise duymaya daha az
egilimli oldugu (ORs 0.21-0.45, hepsi P <0.05) ya da ozellikle korktuklari (ORs
0.11-0.31, hepsi P <0.05) belirlenmistir. Ancak kanserden etkilenme olasiligi daha
yiiksek saptanmistir (ORs 1.97-3.03, tim P <0.05). Kanser tanis1 almanin
kaderlerinde oldugunu soyleyen kadinlarin, diisiik kiiltiir diizeyi (ORs 4.30-17.27, P
<0.05) ve 6lim inanciyla (OR 2.29, P <0.05) iligkili oldugu saptanmistir. Sonug
olarak etnik azinliklar incelendiginde, kanser korkusu ve kaderciligin beyaz ingiliz
kadinlarda, diistik kiiltiir dlizeyine sahip etnik azinliklara gore daha yaygin oldugu

belirlenmistir.

Custers ve arkadaglar1 (2016) tarafindan kolorektal kanserden sag kalanlar iizerinde,
2003-2010 yillar1 arasinda yapilan g¢aligmaya 211 kisi dahil edilmistir. Arastirmada
41-88 yas araligindaki 76 hasta (%67.4) anketleri tamamlamistir. Ameliyattan 1 yil
sonra kanser korku 6l¢egi kesme puanmi 14 ve daha {izeri olmasi rekkiirrens korku

diizeyi anketi i¢in optimal sonug¢ vermistir. Diisliik kanser niiksii korkusu(FCR)
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seviyeleri yiiksek FCR sevileri ile karsilastirildiginda daha diisiik yasam kalitesi ile
iliskilendirilmistir. Sonu¢ olarak yiiksek diizeyde kanser korkusu olanlarda diisiik
yasam Kalitesi, diisiik benlik saygisi, rol, bilissel ve duygusal islevlerin olumsuz

etkilendigi saptanmistir.

Wal ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir ¢alisma prostat kanserinden kurtulanlarda
yiiksek diizeyde kanser korkusunu 6lgmek amacli yapilmistir. Bu kesitsel ¢aligma,
lokalize prostat Ca tanist alan 1992-2012 yillar1 arasinda kiiratif radikal
prostatektomi yapilan 504 erkek lizerinde c¢alisilmistir. Ancak 283 hastanin verileri
analiz edilmistir. Toplam Orneklemin ortalama kanser kaygi 6lgegi puani (CWS)
12,0( SD+3,7). Arastirmada 104 prostat kanserinden kurtulanlarda ise (%36) yliksek
diizeyde kanser niiksii korkusu belirlenmistir. Yiiksek diizeyde korku ve sag kalanlar
icin ortalama CWS puant 15,8 ( SD+3.3) , kurtulan diisiik korku diizeyi i¢in puan
9,8 SD-1,4)[t (281) Y 21.44;p <0.001] saptamistir. Bu ¢alisma yiiksek rekkiirrens
korkusunun bir sorun oldugunu gostermistir. Calismada prostat kanserinden
kurtulanlarin yiiksek diizeyde kanser niiksii korkusu yasayanlarin duygusal olarak
kotii oldugu bildirilmistir. Hastalik ve tedavi bittikten sonra bile deneyimlerin
hastalart duygusal olarak etkilemekte oldugu ve hala kanser korkusu yasadigini

belirlenmistir.

Poort ve arkadaslar1 (2017) addlesan ve genc-eriskin kanser hastalarinda (tan1 yasi
18-35) cinsiyete ve yasa gore niifus temelli bir calismada yasam kalitesi ve yorulma
siddetinin korelasyonu incelenmistir. Ek olarak Bireysel gii¢ kontrol listesi (CIS),
yasam kalitesi (Qol), hastane anksiyete ve depresyon olgegi ve kanser kaygi 6lgegi
kullanilmistir. Calismaya 309 katilimcinin ancak 87’si aragtirma kriterlerine gore
dahil edilmistir. Adolesan ve geng-eriskin kanser hastalari, eslestirilmis populasyon
tabanli kontrollerden daha yiiksek yorulma siddeti bildirmistir. (31.5, SD 11.8'e kars1
24.9, SD 10.5, sirasiyla, p <.001). Addlesan ve geng-eriskin kanser hastalari siddetli
yorgunluk prevalansinin anlamli oldugu saptanmistir. Eslestirilmis popiilasyona gore
daha yiiksek kontroller (sirasiyla% 48, n =% 40/83, n = 49/249), p <.001), ciddi
yorgunlugu ve kanser korkusu olan bireylerde rapor edilmistir. Yiiksek diizeyde
yorgunlugu olan addlesan ve geng-erigkin kanser hastalari ¢alisma sonucuna gore

daha yiiksek psikolojik sikint1 ve kanser endisesi yasadigi saptanmuistir.
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Driel ve arkadaslar1 (2016) ailede meme kanseri oykiisii olan 486 kadin ile genetik
danigmanlik almadan 6nce goriismiis, kanser kaygi 6lgegi (CWS), pozitif ve olumsuz
etki Olgegi, algilanan kisisel kontrol 6lgegi, hastane depresyon ve anksiyete Olgegi ve
sosyo-demografik bilgi formunu tiim kadinlara uygulamislardir. Arastirmada ailede
meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin BRCA1/2 mutasyonu durumunda risk azaltici
mastektomiyi (RRM) tercih edip etmeyecegi ve ne zaman kullanacagi gibi faktorler
incelenmistir. Bu c¢alismada hangi psikolojik faktorlerin kadinlardaki koruyucu
mastektomiyi kabul edip etmeyecegi iliskisine bakilmistir. Koruyucu mastektomi
niyeti ile (RRM) iligkili faktorlere gore arastirmada yiiksek pozitif etki (OR = 1.86,%
95 CI = 1.12¢3.08), yiiksek negatif etki (OR Y4 2.52,% 95 CI Y4 1.44e4.43) olarak
saptanmis, yiiksek kanser endisesi (OR Y 1.65,% 95 CI % 1.00e2.72), algilanan
yiiksek kisisel kontrol (OR Y4 3.58,% 95 CI V4 2.18e5.89), yiiksek risk algist (OR V4
1.85,% 95) CI ¥4 1.15e2.95) ve ¢ocuk sahibi olma (OR %4 2.06,% 95 CI Y4 1.21e3.50)
iligkili faktorler arasinda oldugu belirlenmistir. Danisanin karar verme siirecini
daniganlarin kontrol duygusunun, kanser endisesinin ve basa ¢ikma yeteneklerinin

etkiledigi ortaya koyulmustur.

Hidalgo ve arkadaslar1 (2015) Ispanya’da yaptigi 50 yas iizeri 666 yetiskinin
katildig1 gozlemsel bir kesitsel ¢aligmada, basit rastgele secilen 6rneklemle, kisisel
goriisme i¢in belirlenen saglik merkezlerini ziyaret etmislerdir. Calisma degiskenleri,
sosyodemografik ozellikler, ailede kanser Oykiisii olma durumu, yasam tarzi, sosyal
destek diizeyleri kanser kaygi oOlcegiyle oOlciilmiistiir. Katilimeilarin yarisindan
fazlas1,(% 58,1) kadin;ortalama yas 60.5 ‘tir. Kanser endisesinin siklig1 ve siddetinin
Olglilmesi ortalama kanser kaygi dl¢egi (CWS) skoru 9.3 (% 95 giiven araligi, 9.0-
9.5)olup, bu sonuca gore Katilimcilarin % 31,9'u kanserden endise duymaktadir.
Kadinlarda kanser endise diizeyi (9.7 [SD, 3.3]) erkeklere gore (8.7 [SD, 2.7])
(P<.001) ve kirsal ortamdaki katilimcilard akanser endise diizeyi (10.0 [SD, 3.4])
kentsel ortamlarda yasayanlara gore (9.0 [ SD, 3.0]) (P<.001) daha yiiksek diizeyde
saptanmigtir. Coklu dogrusal regresyon analizinde, kisisel veya ailesel kanser
Oykiisii, daha fazla saglik sorunu, diisiik benlik saygisi1 ve daha diisiik sosyal destek
olan kisilerde daha fazla kanser endisesi oldugu belirlenmistir. Kam ve arkadaslar
(2016) 19-29 yas arasi hastalarda Mcmaster Cocuk Hastanesi Onkoloji boliimiinde
yetiskin/pediatrik sonras1 saglanan bakimi 6lgen bir calisma yapmuslardir. Oz

denetim becerileri ve takip oranlarinda ikincil sonuc¢ olarak kanser endisesi
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incelenmistir. Calismada 72 (% 40) hastadan, 17°si (% 23) ankete katilmistir.
Demografik isimsiz katilimcilarin 6zellikleri kohorta gore toplam klinik temsilcisidir.
Yanit verenlerin ¢ogu, saglanan bakim kalitesi ve 6ngoriilen rehberlikten memnun
kalmislardir. Ankete katilanlarin  yiiksek oranda kanser endisesi yasadigi
belirlenmistir (ortalama skor 50.6 [+ 18.4]), ancak iyi 6z-yonetim becerileri (72.0 [+

10.9]) ve 5 yillik kayip takip orani ise % 3.8 oldugu saptanmustir.

Custers ve arkadaslar1 (2016) gastrointestinal stromal timodérlerde (GIST) sagkalan
hastalarda tedavisinin psikososyal sonuglari, yasam kaliteleri,sikintilar1 ve kanser
niiksii ve progresyon korkusu iizerinde ¢aligmiglardir. Lokalize veya metastatik 80
GIST hastas1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Yasam- sikint1 anketleri ile birlikte yiiksek
endise yasayan hastalarin yiizdesi FCW, CWS ile tanimlanmistir. Fonksiyonel
puanlar EORTC QLQ-C30 olgekleri 76.9 ile 84.3, hastalarin hayat kalitesi olarak
yeterli oldugu saptanmistir. Hastalar yorgunluk, ishal ve uykusuzluk yasadiklarini
bildirmistir. Kanser deneyimi travmatiklere uyum gosteren orta diizeyde problemler
olarak tanimlanmigtir. Tarama kesildiginde CWS'de 12 puan, 39 hastada yiiksek
diizeyde kanser korkusu yasadigi (% 72) ortaya ¢ikmustir. Yiiksek diizeyde kanser
niiksii korkusu (FCR) teshis edildiginde 6l¢ekte kesim noktast (14) kullanilarak , 28
(% 52) hasta arastirmaya alimmustir. Arastirmada hastalarin sahip oldugu kanser
korkusunun dogal seyrinin konsultasyon ve muayeneye katilmak agisindan daha

fazla incelenmesi va aragtirma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Wevers ve arkadaslar1 (2014) 2008-2010 yillar1 arasinda 265 BRCA1/2 mutasyonu
tasityan meme kanseri hastalarinda ikinci primer meme kanserine karsi cerrahi se¢im
ve genetik danismanlia hastanin psikosoyal durumunun etkisi lizerine randomize bir
calisma yapmislardir. Miidahale grubundan 178 kadin ve genetik danigmalik ic¢in
basvuran 177 kadin arastirmaya dahil edilenlerdir. Protokol basma analizler igin,
miidahale grubundaki kadinlar (baslangigta n = 59 ve 6- ve 12 aylik takiplerde n =
56). DNA test sonuglarini primer cerrahiden once almis olanlar intakt kontrol grubu
ile karsilastirilmigtir (n = 87, baslangigta ve n = 82'de 6 ve 12 aylik takipte). Yine,
istatistiksel olarak zaman i¢inde 6nemli grup farkliliklar1 gézlenmistir. Herhangi bir
psikososyal sonug i¢in kalitsal meme kanserine yakalanma riski (P = 0.008, EB = -
0.36) son sonuglar1, rapor edilenlere benzer oldugu belirlenmistir. Klinik verilerin

protokol bagina analizi temelinde, aliminda 6nemli grup farkliliklar1 gézlenmistir.
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Yani, DNA test sonuglarini alan kadinlar ameliyattan 6nce (RGCT grubunda 59/178
kadin) anlamli olarak direkt bilateralmastektomi i¢in karar almanin daha sik (BLM)
tan1 alan hastalardan daha fazla (% 22'ye kars1% 9.2; OR 3.09, CI 1.15-) 8.31, P =
0.03) oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, protokol basma protokol analizinde
psikososyal sonuglarin (kanser endisesi veya sikintisi, viicut goriintiisii, takip veya

cinsellik) herhangi 6l¢iilebilir anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Konings ve arkadaslar1 (2016) pankreatik duktal adenokarsinom (PDAC) kanser
siirveyans programi ig¢in arastirmaya katilma kriterleri tasiyan 166 Kkisiye
ulagsmiglardir. Aragtirmanin amaci, PDAC gozleminin etkinligini arastiran prospektif
calismada yiiksek risk tasiyan bireylerde hem psikososyal hem de klinik faktorlerin
kanser kaygisi ile iliskisini degerlendirmektir. Bir faktoriin 6nemli olgiide etkili
oldugu saptanmistir. Kistik lezyonun saptanmasi gozetim araligini kisaltmis veya
pankreas cerrahi Oykiisii olmasi kanser endisesine yol agmamistir. (P = 0.163,P =
0.33 ve P = 0.53, sirasiyla). Sonug¢ olarak, bu calismada PDAC aile 6ykiisii, 50
yil/yas' 2 yil siiren yiiksek risk gbzetim altindaki bireylerde kanser endiselerinin tek
belirleyicisi olarak bulunmustur. Arastirmaya gore klinisyenlerin yiiksek riskli
bireyleri zamaninda ‘risk altinda’ olarak tanimlayip, kanser endisesine psikososyal

destek saglanmasinin yararli olacagi saptanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Aragtirma Eveline M. A. Bleiker tarafindan (2013) yilinda gelistirilmis olan “Kanser

Kaygi Olgeginin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla

planlanmis korelasyon-iligkisel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma icin Akdeniz Universitesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji poliklinigi
belirlenmistir. Belirlenen 6rneklem sayisina ulagsmak igin arastirma kriterlerine uyan

kadinlarla goriistilmiitiir. Veriler Mart ve Kasim 2017 tarihleri arasinda toplanmuistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigii
Olgekte 8 madde vardir. Arastirmada &lgekte olgiilecek olan her bir degiskenin 25
kat1 alinarak hesaplanmistir. Ug¢ ve kayip degerler olasiligina karsin toplam 200

kadina ulagilmistir.

3.3.2. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
e Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigine basvurmasi
e Anormal pap-smear sonucu olmasi
e Kolposkopi iglemi yaptirmasi

e Gecmiste kanser 0ykiisli olmamasi

3.4.Arastirma Etigi

Orijinal 6l¢egin, Tiirkiye’ de kullanmak amaci ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapabilmek i¢in Eveline M.A. Bleiker ‘den e-posta yolu ile izin alinmistir (EK 1).
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan komisyon
onayr almmustir (Ek 3). Akdeniz Universitesi icin Akdeniz Universitesi

Rektorliigiinden (EK 2) arastirma izin alinmistir.

Arastirmanin 0rneklemine katilan bireylere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra,
aragtirmaya katilmaya goniillii olanlardan bilgilendirilmis onam formu ile yazil izin

alinmigtir (EK 5).
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3.5. Kullanilan Geregler

Arastirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki geregler kullanilmistir.
1. Kisisel Bilgi Formu (EK 5)
2. Kanser Kaygi Olgegi (The Cancer Worry Scale )(EK 6)

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim, yas, ¢alisma durumu, medeni durumu, gebelik
sayisi, gecmiste kanser Oykiisii olma durumu, ailede kanser Oykiisii olma durumu,
papsmear testini bilme durumu, kolposkopiyi bilme durumu ve kolposkopiden

korkma durumunu igeren 10 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Kanser Kayg Olcegi (CWS)

Olgek 8 maddeden olusmaktadir. Olgekteki yamitlar 4°lii Likert dlcegine gore
degerlendirilmistir. Bleiker ve arkadaglari (2013) tarafindan olgegin analizlerinin
yapildig1 ¢alismada ise Cronbach a degeri 87’dir. Yanitlar ‘“Neredeyse hig”,
“Bazen”, “Cogu zaman”, “Neredeyse her zaman” dir. Olgek faktdr analizine gore tek
faktorliidiir. Olgegin puanlamasinda 8 den 32’ye kadardir. Daha yiiksek puanlar

kanser i¢in daha sik kaygiy1 ifade etmektedir.

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin  6n uygulamasi, almman uzman Onerileri ve yapilan diizeltmeler
sonucunda son sekli verilen Olgegin, anlagilirligini saptamak amaciyla O6rneklem
ozelliklerine uygun olan 20 kadm ile yapilmistir. On uygulamada toplanan veriler
arastirmanin sonraki asamalaria dahil edilmemistir. Bireylerden 6l¢egin anlamakta
zorlandiklar1 maddeleri belirtmeleri istenmistir. Ancak herhangi bir 6neri gelmedigi

i¢in, 6l¢ek son sekli ile calismada kullanilmstir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigi
sorumlu hekimlerine arastirmanin amaci, verilerin toplanma siireci agiklanarak sozlii
izin alimmistir. Anormal papsmear sonucu olan ve kolposkopi islemi yaptiran,
gecmiste kanser Oykiisii olmayan, aragtirmaya katilmaya goniillii kadimnlarla islem
sonras1 gorlislilmustiir. Arastirma kriterlerini saglayan kadinlara arastirmanin amaci

anlatilmig, imzali onam1 alinmis ve 6lgek yiiz ylize gorlisme yapilarak uygulanmastir.
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Arastirmaya katilan ve arastirma kriterlerine uyan tiim kadinlar anketleri eksiksiz

doldurmus ve imzali onamlar1 alinmstir. Calismaya dahil edilmeyen olmamustir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda Tiirkce’ye adaptasyonu yapilan Kanser Kaygist Olgegi’nin
psikometrik ozelliklerini tanimlamak i¢in amaciyla agimlayict faktor analizi ve
dogrulayict faktdr analizi yontemleri kullanilmistir. Olgek uyarlamaya ydnelik
calismalarda ya da farkli bir 6rneklemde, farkli bir amag i¢in kullanilacak bir 6lgegin
degerlendirilmesinde yap1 gecerligine iliskin kanit elde etmek amaciyla en yaygin
kullanilan yontemlerden birisi de faktdr analizidir. Cok degiskenli bir istatisksel
yontem olan faktor analizi yonteminde Olg¢ekteki degiskenlerden birbiriyle iliskisi
olanlar ayn1 faktorde toplanip, yeni faktorler kesfedilmekte ya da faktorler arasindaki
iligkileri agiklayan modellemeler yapilmaktadir. Acimlayict faktoér analizi ve
dogrulayici faktor analizi olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir (Cokluk ve ark.,
2016).

Gozlenen degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisini belirlemeye yonelik olarak
uygulanan ag¢imlayic1 faktdr analizinde, dlgek maddelerinin gercekte hangi faktor
altinda 6l¢iim yaptigini bilmeyen bir arastirmaci maddelerin faktorsel dagilimin
acimlar ya da kesfeder (Esin, 2014). Daha 6nce tanimlanan ve sinirlanan bir yapinin
bir model seklinde dogrulanma durumu ise dogrulayici faktor analiziyle test
edilmektedir (Aktirk ve Acemoglu, 2012; Esin, 2014; Erdogan, 2014). Dogrulayici
faktor analizi sonucu elde edilen model gii¢lii bir amprik temele dayandirilmig
olmaktadir (Aktirk ve Acemoglu, 2012). Bu g¢alismada agimlayicit ve dogrulayici
faktor analizlerinin belirlenmesinin ardindan, i¢ tutarlilik baglaminda giivenirlilik
kanit1 elde etmek amaciyla Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir. Ayrica gruplar
aras1 farka odaklanan arastirma sorular1 baglaminda, normallik testlerinin bulgular

dogrultusunda bagimsiz gruplar igin t-testi ve tek faktorlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler, gerekli analiz programlari kullanilarak elde
edilmistir. Arastirmanin amacma uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde

kullanilan analiz yontemleri Tablo 3. 1 *de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Aragtirma yontemleri

VERILERIN ANALIZI ISTATIKSEL YONTEMLER
Kadinlara Iliskin Tanitic1 Bilgiler Frekans ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Dilsel Esdegerlik Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri,

Tiirkge’den  Ingilizceye  korlemesine
ceviri, Kendall uyum katsayisi

Yap1 Gegerligi DFA AFA

Giivenirlik Analizi

I¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi

Dilsel Esdegerlilik:
Dil uyarlama siirecinde ¢eviri basarisinin iyi olabilmesi igin gerekli 6zen
gosterilmelidir, aksi takdirde 6lgegin gegerlik giivenirlik analizleri istenilenin aksine
diisiik ¢ikacaktir (Sencan, 2005; Alpar, 2012). Bu nedenle uyarlama igin yiiksek
nitelikte cevirmenler se¢ilmelidir. Segilen ¢evirmenlerde asagidaki 6zelliklerin
olmasina dikkat edilmelidir.
e Her iki dilde de akici konusan, her iki kiiltiirii yakindan tamiyan kisiler
olmalidir.
e Cevirmenlerin uyarlamasi yapilan Glglim aracinin 6l¢tiigii konuya yonelik
bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
e (evirmenlerin 6l¢iim aracininin Olctiigii 6zellige yonelik bilgisinin olmadig:

durumlarda alaninda uzman kisilerden goriis alinmalidir (Sencan, 2005).

Olgiim aracinin dil ve kiiltiirel ozellikler agisinda yapisal esdegerliginin elde
edildiginden emin olmak i¢in dil ¢evirisinden sonra uyarlanan ve diizetmeler yapilan
test psikometrik 6zelliklerinin (gegerlik ve giivenirlik) incelemesine gecilmeden 6nce
anlagilabilirligini ve uygunlugunu 6lgmek i¢in bir 6n test yapilmalidir. Sonrasinda

Olgekle ilgili bagka diizeltmeler yapilip yapilmayacagi saptanmalidir (Deniz, 2007).
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Yapi Gegerligi:

Bir 6l¢itim aracinin yap1 gegerligi belirlenirken, 6l¢iilen faktorlerin incelenmesi ya da
gecerligi arastirilan Olgegin benzer baska oOlgeklerle ve Oolgiilerle olan iliskisi
aragtirtlmalidir (Cakmur, 2012). Yap1 gegerligi test edilen 6l¢iim aracinin kuramsal
bir yap1 ya da ozelligi hangi oranda yansittigi, yani hangi oranda o6l¢tiigiiniin
gosterilmesi ile ilgilidir (Blytlikoztirk, 2014; Aktiirk ve Acenoglu, 2012). Bu nedenle
mevcut ¢alismada agimlayict ve dogrulayic1 faktor analizi ile yap1 gegerligi test

edilmistir.

Bir veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygunlugunu test etmek amaciyla
kullanilan yontemler Korelasyon matrisinin olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-

MeyerOlkin (KMO) testleridir.

Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi

Verilerin Faktor analizi i¢in uygunlugununun dl¢iilebilmesi i¢in degiskenler arasinda
korelasyon katsayilar1 incelenmesi gerekir. Korelasyon matrisinde korelasyonlarin
faktorlesmeyi saglayacak bir yapida olabilmesi i¢in 0.30-0.90 degerleri arasinda
olmast istenir ve 0.30 degerinin alt1 olmamasi gerekir. Degiskenlerin arasindaki
korelasyon ne kadar yliksek bir deger alirsa yapinin faktdr olusturma olasiligi o kadar

yiiksek olur (Esin, 2014).

Dogrulayic1 Faktor Analizi ( DFA):

Oncesinden smirlandirilmis veya tammlanmis bir yapmin dogrulanma durumunun
olup olmamasini oGlgmek amaciyla analizde dogrulayict faktdr —analizi
kullanilmaktadir(Erdogan, 2014). Deneysel kanitlarin yapinin gecerligini gostermek
i¢in dogrulayici faktor analizinin ¢ok gii¢lii bir yontem oldugundan sz edilmektedir.
Boylece s6z konusu model dogrulayici faktor analizi sonuglariyla birlikte gii¢lii bir
kuramsal ya da ampirik temele dayandirilmis olur. Ancak 6nce yapiy1 test etmek i¢in
AFA, daha sonra bu yapiyr dogrulamak icin DFA yontemi daha dogru bir
yaklasimdir (Esin, 2014).

Bu amagla yapilan DFA uyumluluk katsayilar1 asagida verilmistir;

1. Ki-Kare (32 ) Iyilik uyumu: Modelin kabul edilebilebilmesi igin ki-kare

degerinin anlamli olmamasi gereklidir, ancak uygulamada genellikle anlaml
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bulundugu goriilmektedir. Bu durum, bu degerin 6rneklem biiyiikliigiine karst ¢cok
duyarli olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ki-kare degeri serbestlik

derecesine boliinerek degerlendirilir (Alpar, 2012).

2. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation):RMSEA’nin 0 olmasit milkemmel uyuma isaret eder ve fark
olmadigini gosterir(Aktiirk, 2012).

3. Karsilastirmali Uyum lyiligi (CFI-Comperative Fit Index): 0.90’a esit ya da

iistiinde olmasi uyumun oldugunu gdstermektedir.

4. Non-normedfitindex (NNFI): 0.90’a esit ya da iistiinde olmas1 uyumun oldugunu
gosterir(Kalayci, 2014).

5. Uyum lyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index): 0.90’a esit ya da iistiinde
olmasi uyumun oldugunu gosterir(Biiyiikoztiirk, 2014; Erdogan, 2014).

i¢ Tutarhlk:

Olgegin maddelerinin birbiriyle iliski icinde olup bir biitiinii temsil etme durumudur.
Yani maddelerden elde edilen puan ile Slgekten elde edilen puan arasinda pozitif
yonlii bir iliskisi olup, 6lcegin giivenilir oldugunu temsil etmektedir. i¢ tutarlilig

belirlemede siklikla kullanilan yontem Cronbach Alfa Katsayisidir (Kalayci, 2014).

Arastirmanin simirhhiklar
e (Calismanin 6rneklemi yalnizda Akdeniz Universitesi Onkoloji poliklinigine
bagvuran kadinlarla sinirhidir.
e Dilsel esdegerlilik baglaminda her iki dili bilen kadinlara ulasilamamustir.

e Ayn veriler tizerinden DFA yapilmasi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin kanser kaygilarii 6lgmeyi amaglayan ve 8 maddeden olusan arag
orijinalinde tek teorik boyut temel alinarak gelistirilmistir. Bu baglamda bu
calismada yap1 gegerligini gorgiil kanit gostererek test etmek amaciyla analizlere

acimlayici faktor analizi ile baglanmistir.

4.1. Katihmc Bilgileri
Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik oOzellikleri Tablo 4.1°de ve pap
smear bilme durumu, kolposkopiyi bilme durumu, kolposkopiden korkma durumu,

kolposkopiden korkma nedenleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi (n=200)

Demografik ozellikler m £SS
Yas 453+11.8
Trimestir 2.6+2.2
Demografik ozellikler N %
Egitim durumu
Okuryazar degil 5 2.5
[kdgretim 89 445
Lise 66 33.0
Universite 40 20

Calisma durumu

Evet 71 35.5

Hayir 129 64.5
Medeni durum

Evli 156 78.0

Bekar 44 22.0

m: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma

Kanser Kaygi Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi; Akdeniz Universitesi
Jinekoloji Onkoloji Poliklinigine, anormal pap smear sonucu olan ve gegmiste kanser
Oykiisi olmayan kolposkopi yaptirmak i¢in basvuran 200 kadin {izerinden

yiiriitilmistiir. Tablo 4.1 ‘de bakildiginda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 45.3,
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%44.5 nin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Neredeyse 4/3’niin evli (% 78°)

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi devam (n=200)

Ailede kanser oykiisii

Var 58 29.0

Yok 142 71.0
Pap smear hakkinda bilgi alma durumum

Evet 153 96.9

Hay1r 47 3.1
Kolposkopi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 143 74.0

Hayir S57 26.0
Kolposkopi yaptirmaktan korkma durumu

Evet 115 57.5

Hayir 85 42.5
Kolposkopiden korkma nedenleri durumu

Canin actyacagi korkusu 75 65.2

Islemi bilmeme 15 13.0

Islemi yapan kisinin erkek olmas1 1 0.8

Hastanesi korkusu 1 0.8

Islem siiresi 1 0.8

Muayane Masasi1 korkusu 6 55

Olumsuz sonug korkusu 16 13.9

Caligmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunda ailede kanser Oykiisii olmadigt (%71),
neredeyse tamaminin pap smear testini bildigi belirlenmistir (% 96.9). Kolposkopi
islemini bilme durumlart incelendiginde ise %74 niin bildigi, % 26’sinin bilmedigi
saptanmistir. Kadinlarin kolposkopiden korkma nedenlerine bakildiginda caninin
acityacagl korkusu % 65.2, islemi bilmemeye bagli korku % 13, islemi yapanin erkek
olma korkusu % 0.8, hastane korkusu % 0.8, muayane masa korkusu % 0.8, islem

korkusu % 0.8, olumsuz sonug¢ korkusu % 13.9 olarak saptanmustir.
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4.2. Dilsel Esdegerlik

CWS’nin Tiirkiye’de gegerlik giivenirlilik uygulamasinda ilk olarak dil gecerliginin
saglanmasi adina orijinal dl¢ek Ingilizce’den Tiirkce’ye bes 6gretim iiyesi tarafindan
cevirisi yapilmistir(Ek 4). Kiiltiirel uyarlamasinda 6l¢ekteki anlatim farkini en aza
indirmek igin “k&r geri ¢eviri” yontemi kullanilmistir. Olgegin Tiirkce formu, ana dili
Tiirkce olan, daha dnce Slcegin Ingilizce formunu gdérmeyen, her iki dili ve kiiltiirii

iyi bilen ii¢ kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir.

Dilsel esdegerlik saglandiktan sonra Kanser Kaygi Olgegi icin uzman goriisii
almmustir. Olgegin anlasilabilirlik, amaca ve kiiltiire uygunluk acisinda hemsirelik
alaninda bes akademisyenden (Ek 4) goriis alinmigtir. Konunun amaci agiklandiktan
sonra, uzmanlardan oOl¢ekteki her bir maddeyi Tiirkceye uygunluk ve anlasilirhig
acisindan degerlendirmesi istenmis, 6lcek maddelerinin uygunlugunun 0-10 arasinda
puanlanmasi beklenmistir. Ayrica her bir maddenin anlasilirlig1 ve orijinal 6lgekteki

ifadeyi yansitma durumu hakkinda gortslerini belirtmeleri beklenmistir.

Uzmanlarin CWS’nin maddelerine verdikleri puanlarin degerlendirilmesinde Kendall
W (Kendall Coefficient of Concordance) testi kullanilmistir. Uzmanlarin Kanser
Kaygr Olgegi’nin maddelerine verdikleri puanlar ve Kendall Uyum Kkatsayisi
degerlendirme sonucu Tablo 4.3’te verilmistir. Analiz sonuglarina gére uzmalarin
Ol¢ek maddelerinin Tiirkge’ye uygunlugu agisindan verdikleri goriisler arasinda
istatistiksel bir farklilik olmadigi, 6l¢egin dilsel esgegerliligi sagladigr belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.3.Kanser Kaygi Olgegi’nin uzman gériislerinin incelenmesi

Maddeler X SS Minimum Maksimum
Kansere  yakalanma  olasihigimiz 9.5714 0.78680 8.00 10.00
hakkinda ne siklikta diistiniirsiiniiz?

9.1429 1.06904 8.00 10.00
Bu diisiinceler ruh halinizi etkiler mi?
Bu diisiinceler giinliik aktivitelerinizi 9.2857 0.95119 8.00 10.00
gerceklestirme becerilerinizi etkiler
mi?
Bir giin kanser olma ihtimalinizden 9.0000 1.52753 8.00 10.00
ne kadar endiselenirsiz?
Kanser gelismesi hakkinda ne siklikta 9.2857 1.49603 8.00 10.00
kaygilaniyorsunuz?
Bu kaygi sizin i¢in ne kadar biiyiik bir  9.4286 0.97590 8.00 10.00
sorundur?
Aile iyelerinde kanser gelisme 9.1429 1.06904 8.00 10.00
olasiligi  hakkinda ne  siklikta
kaygilantyorsunuz?
Ameliyata  ihtiyag duyacagimiz 9.1429 1.06904 8.00 . 10.00
konusunda ne kadar endiselisiniz?
N Wa SS P
8 0.190 32 0.101

4.3. Kanser Kaygi Olcegi I¢in Faktor Deseni Nasildir?

Orneklem biiyiikliigiiniin analiz igin yeterli olup olmadigini dlgmek igin analiz
oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmigtir. KMO degerinin 0.83
saptanmast Ornekleminin biiylikliigliniin faktor analizi i¢in “iyi derecede yeterli”
oldugun sonucuna ulastirmistir(Cokluk ve ark., 2016). Ayrica Bartlett kiiresellik testi
sonuclarma bakildiginda, elde edilen ki-kare degerinin anlamli oldugu
belirlemistir(y?(28)=832.857, p=0.000). Bu sonuglar incelendiginde verirlerin gok
degiskenli ve normal bir dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Ayrica maddeler
arasinda korelasyonlar hesaplanmis ve herhangi bir ¢oklu baglanti (multicollinearity)
probleminin olmadig1 belirlenmistir. Buna ek olarak veri setinde kayip degerlerin

(missingvalues) olmadigi belirlenmistir.
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Kanser kaygist olgegine bir faktorlestirme yontemi olan temel bilesenler analizi
yapilarak faktor desenini bulmak i¢in uygulanmistir. Yapilan analizler
degerlendirilerek 8 madde igin 6z degeri 1’in lizerinde olan bir bilesen saptanmuistir.
Bu bilesenin toplam varyansa yaptiklar1 katki %53.35’tir. Analizin icerigine dahil
olan degiskenlerin toplam varyans sayisimin Onemli faktdr sayist olarak
degerlendirilmesi i¢in toplam varyansin 2/3’ kadar faktdr sayisini kapsamasi
gereklidir. Olgek gelistirme uygulamalarinda bu miktara ulasmak oldukca zordur.
Tek faktorii olan desenlerde varyansin beseri bilimlerde %30 olmasi kabul edilebilir
bir degerdir (Biiyiikoztiirk, 2014). Bu anlamda olusturulan faktoriin varyans ig¢in
yeterli oldugu saptanmistir. Analizin tek faktor i¢in tekrarlanmasina karar verilmistir.
Ayrica bu karar, aracin gelistirilmesi siirecinde belirlenen teorik yapida beklenen
faktor sayisi ile uyumlu olmasi agisindan da anlamli goriilmektedir. Analiz

sonucunda elde edilen maddelerin faktor yiik degerleri Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Kanser kaygi 6l¢eginin faktor deseni(n=200)

Maddeler Faktor
Yiik
Degeri
5 0.858
2 0.844
6 0.829
3 0.781
4 0.777
1 0.643
8 0.515
7 0.488

4.4, Kanser Kaygi Olceginin Bir Faktorlii Yapis1 Dogrulanmakta midir?
Kanser kaygisi 6lgeginde faktor desenini bulmak amaci ile agimlayici faktor analizi

sonucunda faktor yiik degerleri icin kabul diizeyi 0.32 saptanmistir. Tek faktor
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bulunan ve bu gore degerlendirilen analizde maddelerin faktor yiik diizeylerini
karsilamalar1 degerlendirildiginde tiim maddelerin kabul diizeyinin iistiinde bir yiik

degeri verdigi belirlenmistir.

Teorik olarak analiz sonucunda tanimlanan tim maddelerin tek bir faktoriin altinda
birlestigi saptanmigtir. Tablo 4.4’te goriildiigii lizere, 6lgek diizeyinde faktor yiik
degerleri 0.49 ile 0.86 arasinda degisim gostermektedir. Faktor yiik degerleri
yiiklendigi deger miktarina gore incelendiginde, iki madde disinda (7. ve 8.) yik
degerlerini “gok iyi” den “miikemmel”’e dogru adlandirmak olanaklidir. Bahsedilen
iki maddenin yiik degerleri ise “vasat” ve “iyi” olarak adlandirilabilir(Tabachnick ve
Fidel, 2015).

Kanser kaygisi 6l¢eginden elde edilen puanlar baz alinarak yapi gegerligine ek kanit
bulmak amaciyla dogrulayic1 faktoér analizi yapilmasina karar verilmistir. Yapilan
analiz sonucunda maddelerin gizli degiskenleri anlamli bir bigimde agiklama

durumlarina iliskin t degerleri Sekil 4.1°de verilmistir.

Sekil 4.1. Kanser kaygi dl¢egi t degerleri(n=200)

10.09m V1

- 10— V2
5.47

.01 V3

. 08-== Va

\.9“- V5

5. 9g-m V6

11. 72w \Vad

11.51mm V8
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Sekil 4.1°de gorildigii lizere, gozlenen degiskenlerin timiinde t degerlerinin anlamli
oldugu goriilmektedir. Olgegin t degerleri 5.75 ile 16.57 arasinda degismektedir.
Yapilan analiz sonucunda gostergelerin hata varyanslar1 ve maddelerin standardize

edilmis katsayilar1 Sekil 4.2°de verilmistir.

Sekild.2. Kanser kaygi 6lgegi standardize edilmis katsayilar1 ve hata varyanslari(n=200)

0.70-m VA1

X.S?—-— V3

.51 - V4

Sekil 4.2°de goriildiigii lizere standardize edilmis katsayilar 0.43 ile 0.84 deger
araliginda ve hata varyanslari ise 0.29 ile 0.81 deger araliginda degisimi saptanmustir.
Analizde modifikasyon Onerileri incelendiginde iki modifikasyonun yapilmasina
karar verilmistir. Bunlar 2. ve 3. maddeler ile 4. ve 5. maddeler arasindadir. Yapilan
modifikasyonlar ki-kare’ye istatistiksel olarak anlamli katki saglamistir, p=.000.
Dogrulayici faktér analizi sonucunda hesaplanan uyum indeksleri Tablo 4.5°te

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Kanser kaygi 6lgegi i¢in uyum indeksleri(n=200)

Uyum Indeksleri Degerler

SBy? 43.89

Sd 18

P 0.001

SBy?/sd 2.44

RMSEA 0.085 (.053; .12)
NNFI 0.97

SRMR 0.048

GFI 0.94

Tablo 4.5’te goriildiigii iizere, SBy?/sd oram 3’iin altinda, RMSEA 0.08’in iistiinde,
NNFI 0.95’1n iistiinde, SRMR 0.05’in altinda ve GFI’'nin ise 0.90’1n iistiinde oldugu
belirlenmistir. RMSEA haricinde tiim uyum indekslerinin kabul diizeylerini
karsiladig1 goriilmektedir (Cokluk ve ark., 2016). Buna gore kanser kaygi dl¢eginin

tek faktorlii yapisinin dogrulandigi sdylenebilir.

4.5. Kanser Kaygi Olgegi i¢in I¢ Tutarlihk Katsayis1 Kactir?

Kanser kaygist oOlgeginin i¢ tutarlilik baglaminda gilivenirlilik kaniti iiretemek
amaciyla Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Analiz sonucunda alfa katsayisinin
0.87 oldugu belirlenmistir. Bu baglamda kanser kaygi olgeginden elde edilen
puanlarin i¢ tutarlilifi baglaminda giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu
ifade edilebilir.

4.6. Kanser Kaygis1 Yasa Gore Anlamh Bir Bicimde Farkhlasmakta midir?
Kanser kaygi puan ortalamalarinin yasa gore anlamli bir bicimde fark olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

30



Tablo 4.6. Yasa gore kanser kaygi puan ortalamalari arasindaki farklar(n=200)

Varyansin Kareler Kareler

Kaynag Toplamm  sd Ort. F P n?
Gruplar aras1  91.429 2 45.715 2137 0121 -
Gruplar ici 4214566 197  21.394

Toplam 4305.995 199

Tablo 4.6°da goriildiigii {izere kanser kaygi puan ortalamalarinin yasa gore anlamli

bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir, F (2,197)=2.137, p=0.121.

4.7. Kanser Kaygis1i Egitim Durumuna Goére Anlamh Bir Bicimde
Farkhlagsmakta nadir?

Kanser kaygisi puan ortalamalarimin egitim diizeyine goére anlamli bir bigimde fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo4.7. Egitim diizeyine gore kanser kaygisi puan ortalamalar arasindaki farklar(n=200)

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplamm  sd Orta F P n?
Gruplar aras1  13.283 2 6.642 0305 0.738 -
Gruplar ici 4292.712 197  21.790

Toplam 4305.995 199

Tablo 4.7°de goriildiigi tizere kanser kaygisi puan ortalamalarinin egitim diizeyine

gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir, F (2,197)=0.305, p=0.738

4.8 .Kanser Kaygis1i Calisma Durumuna Goére Anlamh Bir Bicimde
Farkhlagsmakta nmadir?

Kanser kaygist puan ortalamalarinin ¢aligma durumuna gore anlamli bir bigimde fark
olup olmadigmi belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.8° de verilmistir.
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Tablo 4.8 Calisma durumuna gore kanser kaygisi puan ortalamalari arasindaki farklar(n=200)

Cahsma Durumu n X SS Sd t P n?
Calisiyor 71 15.08 455 198 0.765 0445 -
Calismiyor 129 1456 4.71

Tablo 4.8’de goriildiigii lizere kanser kaygisi puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna

gore anlamli bir bicimde farklilagsmadigi belirlenmistir, t(198)=0.765, p=0.445.

4.9. Kanser Kaygisi Medeni Duruma Gore Anlamh Bir Bicimde Farkhilagsmakta
midir?

Kanser kaygisi puan ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli bir bigimde fark
olup olmadigin belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo4.9 Medeni duruma gore kanser kaygisi puan ortalamalar1 arasindaki farklar(n=200)

Medeni Durum n X SS Sd T P n?
Evli 156 14.71 4.66 198 0.228 0.820 -
Bekar 44 14.89 4.66

Tablo 4.9’da goriildiigii tizere kanser kaygisi puan ortalamalarinin medeni duruma

gore anlamli bir bigimde farklilagsmadigi belirlenmistir, t (198)=0.228, p=0.820.

4.10. Kanser Kaygisi Gebelik Sayisina Gore Anlamh Bir Bicimde
Farkhlasmakta mdir?

Kanser kaygisi puan ortalamalarinin gebelik sayisina gore anlamli bir bigimde fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla tek faktorlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Gebelik sayisina gore kanser kaygisi puan ortalamalari arasindaki farklar(n=200)

Varyansin Kareler Kareler

Kaynag Toplamn  sd Ort. F P n?
Gruplar aras1  55.079 5 11.016 0.503 0.774 -
Gruplar ici 4250916 194 21912

Toplam 4305.995 199

Tablo 4.10°da goriildiigii izere kanser kaygist puan ortalamalarinin gebelik sayisina

gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi belirlenmistir, F (5,194)=0.503, p=0.774.

4.11. Kanser Kaygis1 Ailede Bir Kanser Oykiisiiniin Olup Olmadigina Gore
Anlamh Bir Bicimde Farkhlagsmakta midir?

Kanser kaygist puan ortalamalarinin ailede bir kanser Oykiisiiniin olma durumuna
gore anlamli bir bigimde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar
icin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.11°de

verilmigtir.

Tablo 4.11. Ailede bir kanser Oykiisiiniin olma durumuna gore kanser kaygisi puan ortalamalari

arasindaki farklar(n=200)

Ailede

KanserOyKiisii n X SS Sd t P n?
Evet 56 1559 463 196 1598 0.112 -
Hayir 142 1442 467

Tablo 4.11°de goriildiigi tizere kanser kaygisi puan ortalamalarinin ailede bir kanser
Oykiisiiniin olma durumuna goére anlaml bir bigimde farklilasmadigi belirlenmistir,

t (196)=1.598, p=0.112.

4.12. Kanser Kaygis1 Pap Smear Testi Bilme Durumuna Goére Anlamh Bir
Bicimde Farkhlagsmakta midir?

Kanser kaygis1 puan ortalamalarinin papsmear testi bilme durumuna gore anlamli bir
big¢imde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi

yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12 Pap smear testi bilme durumuna gére kanser kaygisi puan ortalamalari arasindaki

farklar(n=200)

PapSmear  Testi

Bilme Durumu N X SS Sd t P n?
Evet 153 15.07 4.56 198 1.803 0.073 -
Hayir 47 13.68 4.83

Tablo 4.12°de goriildiigii lizere kanser kaygisi puan ortalamalarinin pap smear testi
bilme durumuna goére anlamli bir bicimde farklilagsmadigr belirlenmistir, t

(198)=1.803, p=0.073.

4.13. Kanser Kaygis1 Kolposkopiyi Bilme Durumuna Gore Anlamh Bir Bi¢cimde
Farkhlasmakta ndir?

Kanser kaygist puan ortalamalarinin kolposkopiyi bilme durumuna gore anlamli bir
bi¢imde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi

yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13 Kolposkopiyi bilme durumuna gore kanser kaygisi puan ortalamalar1 arasindaki
farklar(n=200)

Kolposkopiyi

Bilme Durumu n X SS Sd t P n?
Evet 148 1495 463 198 1.066  0.288 -
Hayir 52 14.15  4.70

Tablo 4.13’te goriildiigii iizere kanser kaygist puan ortalamalarinin kolposkopiyi

bilme durumuna goére anlamli bir bi¢imde farklilagsmadig: belirlenmistir.
t (198)=1.066, p=0.288.

4.14. Kanser Kaygis1 Kolposkopiden Korkma Durumuna Bir Bicimde
Farkhlasmakta mdir?

Kanser kaygisi puan ortalamalarinin kolposkopiden korkma durumuna gore anlamlhi
bir bigimde fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi

yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.14°de verilmistir.
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Tablo 4.14 Kolposkopiden korkma durumuna gore kanser kaygist puan ortalamalari arasindaki
farklar(n=200)

Kolposkopiden

Korkma N X SS Sd t P n?
Evet 115 15.38 4.77 198 2.278 0.024 0.026
Hayir 85 13.88 3.37

Tablo 4.14°de goriildigii lizere kanser kaygisi puan ortalamalarinin kolposkopiden
korkma durumuna goére anlamli bir bi¢imde farklilagsmadigr belirlenmistir, t
(198)=1.066, p=0.288, 1?>=0.026. Buna gore kolposkopiden korkan katilimcilarin

kanser kaygis1 puan ortalamas1 (X¥=15.38), kolposkopiden korkmayan katilimcilarin
ortalamasindan (X=13.88) yiiksek oldugu goériilmiistiir. Ancak sz konusu farka

iliskin 12 incelendiginde, etki biiyiikliigiiniin diisiik oldugu s6ylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Kanser Kayg1 Olgegi'ne (CWS) iliskin tartisma, gecerlik ve giivenirlik
olarak iki baslik altinda tartisilmustir. Olgegin gegerliginde dilsel esdegerligi ve yapi
gecerligi tartisilirken, giivenirliginde ise i¢ tutarlik analizi ve madde analizi ile ilgili

bulgular tartigilmistir.
5.1. Kanser Kaygi Olcegi’nin Gecerlik Analizlerinin Incelemesi

5.1.1. Dilsel Esdegerlik

Kanser Kaygi Olgegi’nin gecerlik calismasinda ilk olarak dilsel esdegerlik
degerlendirilmistir. Olgekte her bir maddenin Tiirkce’ye yapilan gevirisinde bir hata
olup olmadigimi ve maddelerin tasidiklar1 anlamlar1 dogru yansittigini 6lgmek
amaciyla dilsel esdegerlik calismasi yapilmistir. Olgegin asil hali, hem Tiirkce’yi
hem Ingilizce’yi ana dili gibi konusan, iki kiiltiirii yakindan taniyan ve bu alanlarda
calismalar yapmis uzmanlar tarafindan c¢evirilmistir. Arastirmada Olgegin
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisi anadili Tiirkge olan ve Ingilizce’yi ana dili gibi
konusan bes 6gretim {iyesi tarafindan cevrilmistir. Tiirkce’den Ingilizce’ye cevirisi
ise yine ana dili Tiirk¢e olan ve profesyonel anlamda geviri yapabilen {i¢ 6gretim
tiyesi tarafindan ¢evrilmistir. Ayn1 zamanda 6l¢egin sahibi Eveline M.A. Bleiker’den
Olcegin Tiirkge c¢evirisinin uygunlugu hakkinda onayr alinmis ve dilsel esdegerlik

Olciitii saglanmustir.

Olgegin dil gecerligi saglandiktan sonra uyarlama calismis bes uzman tarafindan
degerlendirilmistir (EK 4). Tiirk¢e anlamini en iyi karsilayacak olmasi sart1 ile uzman
gorlslerin dogrultusunda gerekli olan diizenlemeler yapilarak nihai Tiirk¢e forma
ulagilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla Kendall W (Kendall
Coefficient of Concordance) testi kullanilmistir (Esin, 2014). On uzman gorisi,
istatiksel olarak birbiriyle uyumlu ve goriis birligi oldugu saptanmistir (Kendall
W=0.190,p= 0.101). Bu c¢aligmada kapsam  gegerliginin  saglandig1
belirlenmistir(Tablo 4.2.1).
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5.1.2. Yap1 Gegerligi
Bu ¢alismada 8 maddeden olusan 6l¢ek orjinalinde bir teorik boyut temel alinarak
gelistirilmistir. Bu baglamda bu calismada yapmin gecgerligini 6lgmek, gorgiil

kanitlar gostermek amaciyla agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmastir.

Ag¢imlayic1 Faktor Analizi:

Ormeklem biiyiikliigiiniin faktor elde etmek igin uygun olma durumunu test etmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) agimlayic1 faktér analizi Oncesi yapilmasi
gereklidir. KMO degerleri 0.90 ve tizeri miikemmel, 0.80 araliginda iyi, 0.70
degerlerinde orta, 0.50 ve alt1 kotii olarak degerlendirilmektedir (Yildirim, 2015).
Bleiker ve arkadaslari1 (2013) tarafindan 6lcegin gelistirildigi ¢alismada KMO degeri
0.90, bu aragtirmada 0.83 olarak saptanmasi faktdr analizinin yapilabilmesi icin

orneklemin yeterince biiyiik oldugunu saptamaistir.

Omeklem evrenin yapilan faktér analizinde normal bir dagilim ic¢inde olmasi
beklenmektedir. Verilerin ¢ok degiskenli normal bir dagilimdan olustugunu
gostermek amaciyla Barlett kiiresellik testi uygulanmaktadir. Bu teste de diger
testlerde oldugu gibi anlamlilik degerine bakilir. Anlamlilik degeri p <0.005 ‘ten
kiigiik olan Olgek maddelerinin faktdr analizinin yapilabilmesi igin korelasyon
matrisine bakilmaktadir (Yildinnm, 2014). Bleiker (2013) yaptig1 ¢alismada
¥%(28)=858 p<0.001, yapilan bu arastirmada y?(28)=832.857, p=0.000.

bulundugundan anlamli oldugu saptanmistir.

Faktor ylik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskilerinin gosterir ve olgekten
madde ¢ikarmada dikkate alinir. Genel olarak maddenin faktdr yiik degerinin minima
0.30 ya da 0.40 degerler arasinda olmasi beklenmektedir (Cokluk ve ark., 2016).
Kanser Kaygi Olgegi’nin faktdr desenini ortaya koymak amaci ile yapilan agimlayict
faktor analizinde, bu ¢aligmada faktor yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.32 olarak
belirlenmistir. Bleiker (2013) tarafindan dlgegin gelistirildigi caligmada tek faktorlii
analizinde faktor ylik degerleri 0.40’a kadar ve iizerinde yiik degeri aldig1 ve dlgek
diizeyinde 0.43 ile 0.88 deger araliginda faktor yiiklerinde degisme oldugu
saptanmistir. Bu calismada tek faktor icin yapilan analizde maddeler, 0.49 ile 0.86
deger aralifinda yiiklenen faktorler incelendiginde calismanin faktdr yiik degerleri
kabul diizeyinin iizerinde bir yiik degeri verdigi saptanmistir (Tablo 4.4.1). Biiyiikliik
yoniinden incelenen faktor yiik degerleri, iki madde disinda (7 ve 8. maddeler) yiik
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degerlerini “¢ok iyi”den “miikemmel” ¢ dogru tanimlanabilir. Bahsedilen bu iki
maddenin ylik degerleri ise “vasat” ve “iyi” olarak adlandirilabilir (Tabachnick ve
Fidel, 2015). Bleiker ve arkadaslarinin(2013) yaptigi ¢alismada yapilan analizde 8
madde igin verilen 6zdegerler 1 faktorlii ¢6ziim 6nerdigi saptanmistir. Toplam madde
varyanst %55.2 oldugu belirlenmistir. Cabrera ve arkadaglarinin (2011) yaptig
calismada yapilan analiz sonucu 6 madde i¢in 6zdegerler 1 faktorlii ¢oziim onermistir
ve toplam madde varyansi %353.07 saptanmistir. Yapilan bu calismada analizi
yapilan 8 madde icin Ozdegeri 1’in iizerinde durumunu saglayan bir bilesen
saptanmistir. Bu bilesenin toplam madde varyansit %353.35°tir. Analizin igerigine
dahil olan degiskenlerin toplam varyans sayisinin onemli faktor sayist olarak
degerlendirilmesi icin toplam varyansin 2/3’1 kadar faktor sayisini kapsamasi
gereklidir. Olgek gelistirme uygulamalarinda bu miktara ulagsmak oldukga zordur.
Tek faktorii olan desenlerde varyansin %30 olmasi kabul edilebilir bir degerdir
(Biiyiikoztiirk, 2014). Bu anlamda olusturulan faktoriin varyans i¢in yeterli oldugu

saptanmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi:

Oncesinden siirlandirilmis veya tanimlanmis bir yapinim dogrulanma durumunun
olup olmamasini Olgmek amaciyla yapilan analize dogrulayici faktoér analizi
kullanilmaktadir (Erdogan, 2014). Bu c¢alismada sekil 4.4.2°’de goriildigi iizere,
gozlenen degiskenlerin tiimiinde t degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir. t
degerleri 5.75 ile 16.57 degerleri arasinda degismektedir. Sekil 4.4.3° te goriildiigi
gibi yapilan analizin sonucu olarak maddelerin standardize edilmis katsayilar1 0.43
ile 0.84 degerleri arasinda degisirken hata varyanslart ise 0.29 ile 0.81 degerleri

arasinda degisim meydana gelmistir.

Kanser Kaygr Olcegi’nin DFA uyum indeksleri incelendiginde (Tablo 4.4.4),
SBy?/sd oram 3’iin altinda (<2), RMSEA 0.08’in iistiinde (<0.05), NNFI 0.95’in
istiinde (>0.90=iyi uyum), SRMR 0.05’in altinda (< 0.08) ve GFI’nin ise 0.90’1n
istiinde (>0.90=1yi uyum) oldugu belirlenmistir. RMSEA haricinde tiim uyum
indekslerinin kabul diizeylerini karsiladigi goriilmektedir (Cokluk ve ark., 2016).
Buna gore Kanser Kayg1 Olgegi’nin tek faktorlii yapisinin dogrulandig1 saptanmuistir.
Olgegin orijinal ¢alismasinda ve psikometrik analizinin yapildigi ¢alismada DFA

yapilmadigindan dolayr herhangi bir karsilagtirma yapilamamistir. DFA’da birden
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fazla uyum indeksi bulunabilir ve 6l¢egin modeli dogrulayip dogrulamadig: tek bir
uyum indeksi ile degil, tiim indeksler bir arada degerlendirilerek karar verilmektedir.
Kanser Kayg1 Olgegi’nin agimlayici faktdr analizi yapisinin yapilan bu ¢alismadaki
uyum indekslerine genel olarak bakildiginda hedef kiiltiirde miikemmele yakin

diizeyde dogrulandigi kabul edilebilir.
5.2. Kanser Kaygi Ol¢egi’ nin Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi
5.2.1. i¢ Tutarhihk Analizi

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi:

Olgegin maddelerinin birbiriyle iliski icinde olup bir biitiinii temsil etme durumudur.
Yani maddelerden elde edilen puan ile dlgekten elde edilen puan arasinda pozitif
yonlii bir iliskisi olup, 6lcegin giivenilir oldugunu temsil etmektedir. i¢ tutarlilig
belirlemede siklikla kullanilan yontem Cronbach Alfa Katsayisidir (Kalayci, 2014).
Yapilan bu c¢alismada Cronbach alfa kat sayis1 0.87 iken, Bleiker ve
arkadaglarinin(2013) yaptigi calismada 0.87, Cabrera ve arkadaglarimin (2011)
yaptif1 ¢alismada 0.83 olarak saptanmistir. Olgegin kullanilarak yapildig: diger
calismalarda; Thewes ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢alismada cronbach alfa 0.89 ,
Konings ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada (2017) Cronbach Alfa 0.83, Custers ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada cronbach alfa 0.89 oldugu saptanmistir.

5.3.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Kanser Kaygisi ile iliskisi

Yapilan bu ¢alismada egitim diizeyinin kolposkopi yaptiran kadinlarda kanser
korkusu yasama durumu {iizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmistir (F(2,197)=.305,
p=.738). Calisma durumunun kanser kaygisi lizerine etkisi incelendiginde ise yine
anlamli bir fark saptanmamustir ( t(198)=.765, p=.445). Medeni durumunda kanser
kaygisi lizerinde bir anlamli bir fark ifade etmedigi belirlenmistir (t(198)=.228,
p=.820). Hidalgo ve arkadaslarmin (2015) yaptigi calismada ise diisiik sosyo
ekonomik diizey, diisiik benlik saygisi, ailede kanser 6ykiisli kanser endisesini fazla
yasadiklarim1 saptamistir(Kadinlarda (9.7 [SD, 3.3]) erkeklere gore (8.7 [SD, 2.7])
(P<.001). Yapilan bu ¢aligmada ailede kanser dykiisii olmasinin kolposkopi yaptiran
kadinlarin  kanser korkusu yasama durumunu etkilemedigi belirlenmistir
(F(5,194)=.503, p=.774). Konings ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada aile

Oykiisiinde kanser olan kisilerin kanser endisesinin yiiksek yasadigi belirlenmistir (3
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= 0.22, P=0.03). Bu ¢aligmalar arasindaki farkin sebebi Konings ve arkadaslarinin
(2017) galigmasindaki katilimcilarin yeni tani almis olmasi, yapilan bu calismada
kadinlarin ise heniiz kanser tanisi almamasi olabilir. Bu ¢alismada gebelik sayisinin
kanser kaygisi iizerinde etkisine bakildiginda anlamli bir fark belirlenmemistir
(F(5,194)=.503, p=.774). Pap smear testini bilme durumunun kanser kaygisi iizerine
etkisinde yine anlamli bir fark belirlenmemistir (t(198)=1.803, p=.073). Kolposkopi
islemini bilme durumu incelendiginde kanser kaygisi tizerine etkisinde bir fark
olmadigi saptanmustir (t(198)=1.066, p=.288). Kolposkopi isleminden korkma
durumu kanser kaygisi ile Kkarsilagtirildiginda anlamli sekilde farkiligmadigi
belirlenmistir (t(198)=1.066). Bu yiizden yapilan bu ¢alismada 6rneklem grubunun
ozelligi degerlendirilerek (katilimcilarin heniiz tan1 almamis olmasi); ailede kanser
oykiisii, kolposkopiyi bilme durumu, egitim durumu, pap test bilme durumu, yasin,
kolposkopi isleminden korkma gibi faktorlerin kanser endisesini etkilemediginden

sOz edilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

v

Tiirkge’ye cevirisi yapilan olgegin dilsel esdegerlik calismasi sonucunda
olgegin orjinaline uygun bir bigimde ¢evrildigi ve ingilizce formunda farklilik

olmadig1 sonucuna ulagilmaistir.

AFA analizi sonucu standardize edilerek elde edilen katsayilarin degerleri
0.43 ile 0.84 arasinda degisirken ve hata varyanslar1 degerleri ise 0.29 ile 0.81
arasinda degismekte olup, analizde modifikasyon onerileri incelendiginde iki
modifikasyonun yapilmasina karar verilmistir. Bunlar 2. ve 3. maddeler il 4 .
ve 5. maddeler arasindadir. Yapilan modifikasyonlar Ki-kare’ye istatistiksel

olarak anlamli katki saglamistir (p=0.000).

Faktor yiik degerleri yiiklendigi deger miktarma gore incelendiginide, iki
madde diginda (7. ve 8.) yiik degerlerini “cok iyi” den “miikemmel”’e dogru

adlandirmak olanaklidir.

DFA’ da t manidar degerine yapilan iki modifikasyonla DFA sonucunda
hesaplanan uyum indekslerine SBy? = 43.89, p=0.001, SBy?/sd=2.44,
RMSEA=0.085, NNFI=0.97, SRMR=0.048, GFI=0.94 genel olarak
bakildiginda RMSEA haricinde Kanser Kaygi Olgegi’nin tek faktorlii

yapisinin dogrulandigi sdylemek miimkiindiir.

Olgegin tamamu icin oldukca giivenilir diizeyde bir i¢ tutarliliga sahip oldugu

belirlenmistir (Cronbach 0=0.87).

Yapilan analizlerin sonucuna gore 8 maddenin tek bir faktor altinda

toplandig1 saptanmustir.

6.2. Oneriler
Tiirk¢e dilinde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan Kanser Kaygi
Olgegi’nin arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biiyiik

orneklem grubuna uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmasi,
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v Olgegin  farkli  gruplarda (yas,cinsiyet,egitim, bdlge) psikometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesi,

v Olgegin farkli disiplinler tarafindan bireylerin kanser korku diizeyini

belirlemek i¢in kullanilmasi,

v Olgegin gecmiste kanser oykiisii olan bireylerde pskimetrik &zelliklerinin

incelenmesi onerilebilir.
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Dear Dr. Oznur Korukcu,

Thank you for your interest in the Cancer Worry Scale. It is great to hear that you will be validating a Turkish
version.

Please find enclosed the English version of the Cancer Worry Scale. You have my permission to validate this scale in
Turkish.

In your publication, please refer to the scale to the following papers, which are included in this email:
- Douma et al., Psycho-Oncology (2809)
- Custers et al., Cancer Nursing (2013)

A large scale validation for the Dutch population in various groups is currently being performed by our group.
Cronbach's alpha of this 8-item Scale is in various populations .88 or higher.

T would be happy to learn your results of your validation study in the future.
As we have also Turkish patients here in the Netherlands, it would be of great help if we could receive the Turkish
version when you are finished with your study.

Good luck with your study,
Best regards,

Eveline

Eveline M.A. Bleiker, PhD

Division of Psychosocial Research and Epidemiology
& Family Cancer Clinic

t: +31-20-512.6072

e: e.bleikerfink.nl
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Katimcinin imzasi
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KiSISEL BiLGi FORMU

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) lIkdgretim  b) c) Lise

Lisans ustu

3. Diizenli gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a) Evet (Mesleginiz..........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiii e

8. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli  b) Bekar

5. Ge¢miste kanser oykiiniiz var m?

a) Evet (hangisi..................... ) b) Hayir

6. Aile bireylerinde kanser oykiisii olan var m1?

a) Evet (kimlerde............................. )

7. Papsmear testinin ne icin yapiliyor biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

8. Kolposkopinin ne icin yapildigin biliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

d) Lisans

b) Hayir
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9. Kolposkopi yaptirmaktan korktunuz mu?
a)Evet (Evetse neden korktugunuzu belirtir misiniz?)

b) Hayir
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KANSER KAYGI OLCEGI

EK6

Insanlar bazen kanser kaygis1 yasadigini belirtmektedir. Liitfen size en yakin gelen

kutucuga isaret koyarak sorular1 yanitlaymiz. Liitfen, bu kaygilar1 gecen hafta ne

Olcilide yasadiginizi belirtiniz.

Neredeyse Bazen Cogu Nerdeyse
hi¢ zaman her
Zzaman
1.Kansere yakalanma olasihgimz o O | ]
hakkinda ne sikhkta diisiiniirsiiniiz?
2.Bu diisiinceler ruh halinizi etkiler mi? O O O O
3.Bu diisiinceler giinliikk aktivitelerinizi © i ] ]
gerceklestirme becerilerinizi etkiler mi?
4.Bir giin kanser olma ihtimalinizden ne O O O ]
kadar endiselenirsiz?
5.Kanser gelismesi hakkinda ne sikhkta O O | ]
kaygilamyorsunuz?
6.Bu kaygi sizin icin ne kadar biiyiik bir O O o ]
sorundur?
7.Aile iiyelerinde kanser gelisme olasih@1 O O ] ]
hakkinda ne sikhikta kaygilaniyorsunuz?
8. Ameliyata ihtiyac duyacagimz O i i i

konusunda ne kadar endiselisiniz?

Cancer Worry Scale-Eng. (8 items), © E.M.A. Bleiker, NKI-AVL, Amsterdam, The

Netherlands, 2012
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CANCERWORRYSCALE EK7
Peoplesometimesreportthattheyhaveworriesaboutcancer.
Pleaseanswerthequestionsbytickingtheboxthatbestappliestoyou.

Pleaseindicatetheextenttowhichyouhaveexperiencedtheseworriesduringthepastweek.

Almost Sometimes Often Almost

never always
1 How often have you thought about o i m m
your chances of getting cancer
(again)?
2 Have these thoughts affected your o O m m
mood?
3 Have these thoughts interfered with o i O O
your ability to carry out your daily
activities?
How concerned are you about the o m m m
4 possibility of one day getting cancer
(again)?
5 How often do you worry about o i m m
developing cancer?
6 How much of a problem is this o© m O m
worry?
7 How often do you worry about the o i m m
chance of  family members
developing cancer?
8 How concerned are you about the o m O O

possibility that you will ever need

surgery (again)?
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