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ONSOZ
Bu calisma ile “Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi”
adli bir 6lgme aracinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi lizerine odaklanilmis,
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;ﬁNEKOLOJHgKANSERLERDE(jNSELLanYONELH(TUTUNI
OLCEGI GELISTIRME CALISMASI

OZET

Bu aragtirmanin amaci, Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum
Olgegini gelistirmek, gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Metodolojik tipteki
aragtirma, 1 EKim 2023- 1 Mayis 2024 tarihleri arasinda, gelisigiizel 6rnekleme ile
239 jinekolojik kanserli kadin ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda,
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi
Taslak Formu” kullamldi. Olgek gelistirme siirecinde literatiir tarama, madde
havuzunun olusturulmasi, kapsam gegerligi ¢alismasi, 6l¢ek taslaginin uygulanmasi
ve gecerlik-giivenirlik analizleri olmak {izere bes asama izlendi. Besli likert tipi
hazirlanan ve 26 maddeden olusan “Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik
Tutum Olgegi” kapsam gegerliligini degerlendirmek amaciyla 18 uzman goriisiine
sunuldu. Uzman goriisii sonrasinda taslak 6lcegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,67
olarak belirlendi. Agciklayic1 faktdr analizi sonucunda bazi maddeler yapi disina
cikartildi. Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi, dogrulayici
faktor analizi sonrasinda 15 madde ve 2 alt boyuttan olusan son halini aldu.
Dogrulayici faktor analizinde 6l¢egin uyum iyiligi degerleri y*/sd: 2,437; GFI: 0,902;
AGFI: 0,862; CFI: 0,976; RMSEA: 0,078; SRMR: 0,030 olarak belirlendi. Olgegin
zamana kars1 giivenirligi test-tekrar test yontemiyle degerlendirilerek yanitlar arasi
uyumun ¢ok iyi oldugu saptandi (ICC: 0,977 p<0,001). Olgegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisinin 0,975 oldugu ve olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa

glivenirlik katsayisinin 0,929 ile 0,981 arasinda degistigi belirlendi.

Bu ¢alismada Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kanser, Jinekoloji, Cinsellik, Tutum, Gecerlik,
Giivenirlik, Olgek Gelistirme
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A STUDY ON DEVELOPMENT OF ATTITUDE SCALE TOWARDS
SEXUALITY IN GYNECOLOGICAL CANCERS

ABSTRACT

The purpose of this research is to develop the Attitudes Towards Sexuality In
Gynecological Cancer and test its validity and reliability. The methodological type of
research was conducted between 1 October 2023 and 1 May 2024, with random
sampling, with 239 menopausal or non-menopausal female individuals.

“Introductory Information Form” and “Draft Form of the Attitude Scale
Towards Sexuality in Gynecological Cancers” were used to collect data. Five stages
were followed in the scale development process: literature review, creation of the
item pool, content validity study, implementation of the scale draft and validity-
reliability analysis. The " Draft Form of the Attitude Scale Towards Sexuality in
Gynecological Cancers"”, prepared in a five-point Likert type and consisting of 26
items, was presented to 18 experts to evaluate its content validity. After expert
opinion, the Content Validity Index of the draft scale was determined as 0.67. As a
result of exploratory factor analysis, some items were excluded from the structure.
The Menopause Myths Scale took its final form, consisting of 15 items and 2
subscales, after confirmatory factor analysis. In the confirmatory factor analysis, the
goodness of fit values of the scale were ¥?/sd: 2,437; GFI: 0.902; AGFI: 0.862; CFI:
0.976; RMSEA: 0.078; SRMR: determined as 0.030. The reliability of the scale over
time was evaluated by the test-retest method and the agreement between the answers
was found to be very good (ICC: 0.977; p<0.001). It was determined that the
Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale was 0.975 and the Cronbach
Alpha reliability coefficient of the scale sub-dimensions varied between 0.929 and
0.981.

In this study, it was determined that the Menopause Myths Scale is a valid and
reliable scale.

Keywords: Cancer, Gynecology, Sexuality, Attitude, Consistency, Reliability,
Scale Development
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Jinekolojik kanserler, kadin viicudunda goriilen temelde kadin iireme
organlar ile iligkili bir kanser tiiriidiir (Bilge ve ark.,2016). Jinekolojik kanserler;
serviks, endometrium, over, wvulva, vajina ve tuba Kkanserleri olarak
siiflandirilmaktadir (Wild,2020; Cakir & Nazik, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2020) verilerine gdre kadinlarda en gok goriilen
kanser tiirlerinde 2. sirada serviks kanseri, 6. sirada endometrium kanseri, 7. sirada
ise over kanseri yer almaktadir. Ulkemizde ise Saghik Bakanligi’nin (2018) verilerine
gore; 4. sirada endometrium kanseri, 6. sirada over kanseri, 10. sirada ise serviks

kanseri yer almaktadir (Cakir & Nazik,2020).

Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavisinde gelismeler olmasina ragmen kadin;
fiziksel, psikolojik ve cinsel saglik bakimindan olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle
de jinekolojik kanserler kadinlarin cinsellikle ilgili boliimlerini etkiledikleri i¢in tani
ve tedaviden sonra, cinsel sagligin bozulma riski ¢ok yiiksektir (Cleary & Hegarty,
2010). Ozellikle de jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlarda; tedaviye bagl
olarak gelisen yan etkiler (bulanti, kusma vb.), fiziksel (halsizlik, yorgunluk vb.) ve
psikolojik (depresyon, anksiyete vb.) durum, kadin cinsel organi iizerinde goriilen
degisimler (agri, kuruluk, elastikiyet vb.) ve organ kayiplar1 cinselligi olumsuz
etkilemekte, cogu zamanda cinselligin kadin yasamindan ¢ikarilmas: ile

sonuglanmaktadir (Bilge ve ark., 2016).

Jinekolojik kanserli kadinlar iizerinde yapilan literatiir caligmalar
incelendiginde kanser tanist ve tedavisi almakta olan ayrica kanser tanisina bagh
olarak operasyon gecirmis kadinlarin; cinsel istekte azalma, benlik saygisinda
bozulma, cinsel iliski sirasinda agri, zevk alamama, cinsel iliskinin hastaligin seyri
tizerinde olumsuz etki yaratacagi ve partnere zarar verme korkusu gibi nedenler ile

kadinlarin biiylik bir kisminin cinsel iligkiden kagindigi ya da cinselligi tamamen



sonlandirdigr goriilmiistiir (Vardar, 2017; Yildiz,2018; Cleary & Hegarty, 2010;
Akinc1 & Aksoy, 2019).

Bunun yani sira yine yapilan c¢alismalar, cinsel saghigi olumsuz etkilenen
kadinlarin; soruna yonelik bilgi ve ¢oziim Onerisi almaktan kagindiklarini bu sebeple
herhangi bir saglik profesyoneline basvurmadiklarini, kendilerini bu konuda
maskeledikleri ve hastalik nedeni ile cinselligi ayip saydiklarini gostermistir

(Vardar,2017; Y1ldi1z,2018; Cleary & Hegarty,2010; Akinc1 & Aksoy,2019).

1.2. Cahismanin Amaci

Literatiirde, jinekolojik kanserli kadinlarin cinsellige yonelik tutumlarinin
incelendigi calismalar yer almakta iken, jinekolojik kanserli kadinlarin cinsellige
yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik bir 6lgege rastlanmamugtir. Gelistirilen
6lcek ile jinekolojik kanserli kadinlarin cinsellige yonelik tutumlarinin belirlemesi ile

ilgili bir ara¢ bu alana kazandirilacaktir.

Bunun sonucunda kadmin sahip oldugu cinsel tutum o6zellikleri taninarak,
gerekli egitim ile bilgilendirme/danismanlik yapilmasi ve bireylerin cinsellige bakis
acisinin  degistirilmesi ile jinekolojik kanserli kadinlarin cinsellige yonelik
tutumunun belirlenmesi, jinekolojik kanserlere bagli cinsel sorunlarla bas etme

becerisi kazandirmak hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin viicudunda goriilen temelde kadin iireme
organlar ile iliskili bir kanser tiiriidiir. Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium,
over, vulva, vajina ve tuba kanserleri olarak siniflandirilmaktadir (Sirin & Kavlak,

2015).

Jinekolojik kanserler, kadin kanserleri arasinda, meme kanserlerini mortalite
olarak takip etmektedir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi tarafindan
yaymlanan GLOBOCAN (2022) verilerine gore, Diinya genelinde kadinlarda teshis
edilen kanser tiirleri arasinda servikal kanser insidansi 4. sirada, endometrium
kanseri 6. ve over kanseri 7. sirada yer almaktadir (WHO, 2022). T.C. Saglk
Bakanligi Kanser Dairesi Baskanligi’nin 2018 yilinda yaymlamis oldugu kanser
istatistigi verilerine gore, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda 4. sirada
endometrium, 6. Sirada over ve 10. sirada serviks kanseri yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanhigi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, 2018). T.C. Saghk Bakanhigi, DSO’ye
bagli Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), tiim kanserlerin kiiresel yiikiine
iligkin 2050 yilinda 35 milyondan fazla vakaya, kadin kanserlerinin ise 16 milyona
ulasacagint ongormektedir (T.C Saglik Bakanligi 2018; WHO, 2022; Baltac1 vd.,
2023).

Endometriyum kanserleri tiim kadin genital sistemi kanserlerinin %45’ini ve
kadinlarda goriilen kanserlerin %11’ini olusturur bu sebeple kadin genital sisteminin
en sik goriilen kanserleridir (Pinar vd., 2008). En sik goriildiigii yaslar premenopozal
ve postmenopozal donemleri kapsayan 50-65 yas arasi donemdir (Sirin & Kavlak,

2015). Yasam boyu goriilme riski %2,49°dur (Ucar & Bekar, 2010).

Bu kanserlerin olusumuna yol acan risk faktorleri; obezite, nulliparite ya da
diisiik parite, infertilite, menopozun gec¢ baslamasi, diyabet Oykiisii, hipertansiyon
Oykiisii ile ailede over kanseri ve meme kanseri Oykiisii, kronik anovulasyon ve

hormon replasman tedavisi Ozellikle karsiliksiz Ostrojen tedavisi bulunmaktadir



(Sirin&Kavlak, 2015). Hastaligin evresi sag kalimi etkileyen en 6nemli etkendir.
Tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve daha az siklikla kemoterapi uygulanir (Pinar

vd.,2008).

Over kanserleri kadin kanserleri arasinda ikinci siklikla goriilen ve 6liime yol
acan kanserlerdir. Yasla beraber goriilme siklig1 artan over kanserlerinin ortalama
tan1 yas1 63°tiir. Over kanseri, jinekolojik kanserler igerisinde etkili tarama
yontemlerinin ve spesifik olan erken belirtisi bulunmayan, en sik 6liime neden olan

kanser tiirtidiir (Ucar & Bekar, 2010).

Erken menars, ge¢ menopoz, infertilite, nulliparite 6nemli risk faktorleridir.
Her gebeligin over kanseri gelisme riskini %10 azalttigi tahmin edilmektedir

(Yetimalar vd., 2007).

Serviks kanseri, gelismekte olan llkelerde goriilme sikligi acisindan ilk
siradaki jinekolojik kanserdir. Servikal kanser i¢in bir¢ok risk faktorii vardir; bunlar:
Ik cinsel iliski yasmin kiigiik olmasi (<16 yas), coklu cinsel es, sigara, 1rk, yiiksek
parite ve diislik sosyo ekonomik diizeyidir (Pinar vd., 2008).

Vulva kanseri tiim genital kanserlerin %4-5’1ni, jinekolojik kanserlerin de
%1’ini olusturur. Ozellikle son on yilda artan insidans gdz oniine alindiginda, ciddi
bir jinekolojik saglik endisesini temsil etmektedir. Vulva kanseri 65-74 yas arasinda
teshis edilmektedir (Keskin & Tahta, 2021). Son yillarda gerek yasam siiresinin
uzamasi gerekse HPV enfeksiyonlari insidansinin artmasi nedeniyle vulva kanseri

sikliginda artis meydana gelmistir (Ugar & Bekar, 2010).

Vulva kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, kabul edilen
baz1 risk faktorleri HPV, otoimmiin hastalik, Oncesinde vulva kanser Onciisii
lezyonlarin olmasi, obezite, vulva derisinin kasinmasimna ve incelmesine neden
olabilen liken skleroz gibi vulva deri lezyonlari, servikal kanser onciisii lezyonu veya
servikal kanser olmasi, sigara kullanimi, ileri yas, kronik vulvar kasinti ve/veya
yanma sikayeti olmasi seklinde siralanmaktadir (Kog, 2020; Kabukcuoglu
&Koriiketi, 2022).

Tuba kanserleri kadin genital sistem kanserlerinin %0,3-%1,1’linli olusturan
son derece nadir tlimdrlerdir, hastalik genel olarak 54-66 yas arasinda teshis

edilmektedir (Kabukguoglu &Koriikgii, 2022).



Vajen kanserleri nadir goriilen bir hastalik olup sikiligi 100.000 kadinda 0,2-
0,3 arasindadir. Bu oran servikal kanserler ile karsilastirildiginda yaklasik 100 kat
daha seyrektir. HPV enfeksiyonlari, diisiik sosyoekonomik diizey, genital kondilom
Oykisli, erken yasta histerektomi, birlikte veya oOnceden CIN varligi,

immiinosupresyon, radyoterapi Oykiisii, HIV vajen kanserleri i¢in risk faktorleri

olarak siralanmaktadir (Ozban, 2020).

Kadin saghg iizerinde 6nemli bir yere sahip olan jinekolojik kanserler
lizerinde yapilan c¢alismalar, jinekolojik kanserlerin kadin yasami {izerinde;
psikososyal, emosyonel ve cinsellik gibi bircok konuda degisim ortaya koydugu
gostermektedir (Reis vd., 2006). Bu sebeple insidans ve mortalite oran1 giderek artan
jinekolojik kanserlerin, erken teshis ve tedavisi olduk¢a 6nemli oldugu gibi bu
konuya gerekli onemin verilmesi gercegini de ortaya koymaktadir (Eker & Aslan,

2017).

2.1.1. Jinekolojik kanserlerin psikososyal boyutu

Jinekolojik kanserler, insidansinda goriilen artis ve 6liim oranlarinda goriilen
yayginlagma nedeni ile kadin yasamimi dogrudan etkilemektedir. Jinekolojik
kanserlerde ortaya c¢ikan semptomlar ve uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedaviler sadece fiziksel biitlinliigli degil, kadinin bedensel biitiinligiinii,

cinsel kimligini, annelik rolii ve lireme kabiliyetine bir tehdit olarak algilanmaktadir

(Uzun,2020).

Jinekolojik kanser tanisi1 almis olan kadin, yasam kalitesini etkileyen birgok
neden sebebi ile psikososyal acidan olumsuz etkilenmekte ve bu durum tani almig
kadinin aile bireyleri ve esi/partnerinde dogrudan etkilemektedir. Jinekolojik kanser
tanist almis olmak, tedavinin maddi boyutu, aile fertleri ve ebeveynlik rollerinde
bozulma, iletisim problemleri gibi sorunlar kanser tanisi ve tedavisi i¢in kadinin

farkl: tepkiler ortaya koymasina da neden olabilmektedir (Evcili & Bekar, 2013).

Psikolojik dengesi bozulan jinekolojik kanserli kadinlarda; sok, inanmama,
inkdr, kizginlik, sucglama, depresyon, uyku ve istah degisiklikleri gibi giinliik
faaliyetleri etkileyen tepkiler goriilmekle birlikte bu durum kadinlarda bir kayip ve
gelecek kaygist olarak da algilanmaktadir (Evcili & Bekar, 2013). Kanser
thtimalinden bahsedilen ya da yeni tani almis kadmnlarda da benzer tepkiler

goriilmektedir. Jinekolojik kanserlere karsi gosterilen tepkiler, kisiden Kkisiye,
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hastaligin tipine, yerine ve evresine gore degiskenlik gostermektedir (Eker & Aslan,

2013).

Jinekolojik kanserli kadinlarin psikolojik boyutunu arastiran c¢alismalar
incelendiginde, hastaliga iliskin verilen tepkilerin 6fke, su¢luluk ve depresyon olarak
nitelendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Yine yapilan ¢aligmalarda hastalik ve tedaviye
uyumun psikososyal destek varliginda daha kolay hale geldigi, yetersiz psikososyal
destek alan kadinlarda ise depresyon goriilme sikliginin arttigi sonucuna ulasilmistir

(Evcili & Bekar, 2013; Valentine, 2003; Ferrel vd., 2003).

Ataerkil toplumlarin o6zellikle dogurganlikla eslestirilmis kadilik imgesi
nedeni ile jinekolojik kanser tanisi almig kadinlar1 kusurlu olarak kabul ettigi ve
toplumsal dislanmaya maruz biraktiklart belirtilmistir. Kadinlarin hastalik ile birlikte
sosyal ortamda iliski kurmakta zorlandiklari, asagilanma, damgalanma gibi olumsuz
duygular nedeni ile ice kapandiklar1 ifade edilmistir (Uludag & Kayhan, 2022). Bu
durum o6zellikle kadinin yakin ¢evresinde bulunan es/partner ve aile fertleri ile olan

iletisimini de olumsuz etkilemektedir.

Kadin bedeninde meydana gelen degisimler, kadinlar1 cinsel ydnden
etkilemekte, jinekolojik kanserli kadinlarin hastalik ile bag etme yetenegine ve kimlik
kavramina bir tehdit olusturmaktadir. Kadin bedeninde yasanan kayip ve degisimler,
cinsiyet kimligi ile verdigi i¢ savas, ise yaramazlik diigiincesi jinekolojik kanserli
kadinlarin tedaviye ve girisimler islemlere karsi reaksiyon goOstermesine neden
olabilmektedir. Bu sebep ile kadinlarin hastalik ile bas ederken bedeninde meydana
gelen degisimlere, cinsiyet kimligi ile verdigi i¢ savasa gosterilen hassasiyet ve
tutum ¢ok onemlidir (Evcili & Bekar, 2013; Uludag & Kayhan, 2022). Ozellikle
es/partner ve sosyal ortamda bulunan bireylerin bu konuya dair verecegi tepkiler,
kadinin benlik imgesi ve saygisi lizerinde oldukga etkilidir. Norton ve arkadaslarinin
(2005) ilerlemis 143 over kanseri kadimi ele alan bir calismasinda, yetersiz
psikososyal destegin diisiik benlik saygis1 ve beden imgesi, yliksek diizeyde stres ile

iliskili oldugu saptanmistir (Norton vd.,2005; Evcili & Bekar, 2013).

Kemoterapi, radyoterapi ve girisimsel cerrahi operasyonlarin meydana
getirdigi fizyolojik degisimler nedeni ile jinekolojik kanserli bireylerin giinliik yagam
aktivitelerini yapmakta zorlandiklar1 ve fonksiyonel yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi belirtilmistir (Kayhan & Uludag, 2022).



Bir¢ok yonii ile psikososyal anlamda etkilenen jinekolojik kanserli kadinlarin
bakim ve tedavisinde holistik yaklasim ele alinmalidir. Jinekolojik kanserlerin
bireyler iizerindeki fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cinsel yonden etkileri ayr1 ayri
incelenmelidir. Hastalik ile en 6nemli bas etme yonteminin eg/aile destegi oldugunu
ifade eden kadinlarin bu bireyler tarafindan, destekleyici faktorlerin yetersiz oldugu
kadinlarin ise saglik profesyonelleri tarafindan mutlaka desteklenmesi gerektigi
diisilmektedir (Kayhan & Uludag, 2022). Hastaligin semptom yonetimi, iyilik hali
ve bireyin tedaviye uyumunda es/aile destegi kadar etkili bir hemsirelik bakiminin da
verilmesi 6nemlidir (Eker & Aslan,2016).

2.1.2. Jinekolojik kanserlerde cinsel yasam

Kadin cinsel fonksiyonlar1 ile dogrudan iligkili olan jinekolojik kanserler,
kadinin beden imajin1 ve cinsel saghigin1 olumsuz etkilemekte, cinsel sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ki tek etken
sadece cinsel organlarda meydana gelen degisim degildir, kadin bedeninde yasanan;
fizyolojik, psikolojik degisimler, cinsellige karsi tutum, benlik kavrami kaygisi ve
cinsel iliskide bulunma korkusu da cinsel sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Beydag,

2024; Boyraz & Erbil, 2023).

Jinekolojik kanserli kadinlarin yasadiklar1 anksiyete, genital vazokonjesyonun
azalmasma ve boylelikle cinsel uyarinin bozulmasina yol acar. Vazokonjesyonun
azalmast ayn1 zamanda lubrikasyonu azaltarak disparoni ve vajinusmus gibi
sorunlara da neden olmaktadir. Kanserli hastalarda goriilen cinsel sorunlar
incelendiginde, serviks kanserinde %66,7 ve jinekolojik kanserlerde %65 oraninda

cinsel fonksiyon bozuklugu belirtilmistir (Beydag, 2024).

Kadinlarin cinsel saglik durumlarin1 degerlendirmek tizere yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; cinsel iliski sikliginda belirgin azalma (Zeng ve ark., 2012; Akkuzu
&Ayhan, 2013) cinsel islev bozuklugu (Oskay ve ark., 2011) ve cinsel yasam
memnuniyetinde belirgin azalma (Lee vd., 2020) gibi durumlarin ortaya ¢iktigi

belirlenmistir.

Baska bir ¢calismada ise jinekolojik kanser tanist almis kadinlarinin yarisindan
fazlasinin tani aldiktan sonra cinselligi hi¢ deneyimlemedikleri, arzu etmelerine
ragmen birliktelikten korktuklar1 ve erteledikleri goriilmiistiir (Sercekus & Kiirkeii,

2015).



Jinekolojik kanser tanis1 alma ve beraberinde gelen tedavilerin kadin
cinselligini olumsuz yonde etkiledigi ¢ok sayida calisma ile gosterilmistir.
Jinekolojik kanserlerin tedavisi i¢in uygulanan radyoterapi, kemoterapi, endokrin
tedavi ve cerrahi tedavi de kadinlarda cinsel istekte azalma, cinsel uyarilmada zorluk,
disparoni, tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar, vajinal atrofi, vajinal lubrikasyonda
azalma, kadinligin1 kaybetme hissi, tiim cinsel aktivitelerin birakilmasi, menopoz
semptomlar1 ile ilgili zorluklar ve infertilite gibi sorunlarin yasanmasina neden

olabilmektedir (Beydag,2024).

2.2. Jinekolojik Kanserler ve Hemsirelik

Jinekolojik kanserli kadinlarin tedavisi, jinekolojik onkolog, tibbi onkolog,
patoloji uzmani, radyolog, pratisyen hekim, hemsire, palyatif bakim saglayicilari,
cinsel terapist, diyetisyen ve diger saglik ¢alisanlarin1 gerektiren multidisipliner ekip
tiyelerinden olugsmakta, hemsireler ise bu multidisipliner ekibin 6nemli bir parcasi

olarak kabul edilmektedir (Bekmezci & Meram, 2022).

Tan1 ve tedavi goren kadin yasaminda meydana gelen fizyolojik, psikolojik,
duygusal degisimlerin 6zellikle cinsel organlarin etkilenmesi ile birlikte cinsel
yagsamda meydana gelen degisimlerin ydnetiminde saglik profesyonellerinden

alacaklar1 bireysellestirilmis danigmanlik ve egitim bu noktada oldukca 6nemlidir.

Hemsireler, jinekolojik kanserli kadinlarin soruna yonelik ihtiyaclarini
karsilayabilmesi i¢in kanita dayali giincel yaklagimlar takip etmeli, bireylerin riskli
davraniglardan uzak durmasini saglamali, diizenli saglik kontrolleri ve tarama
programlar1 hakkinda bilgilendirmelidir. Ayrica tan1 almis kadin iizerinde emosyonel

destek ve cesaretlendirmenin dnemi unutulmamalidir.

Hastalikla birlikte kadini yeniden yasama hazirlayan, kadinlara dogrudan
temas edip bireysel olarak gozlemleyebilen hemsirelerin bu alanda literatiire

kazandiracaklar1 ¢aligmalarinin sayisi arttirilmalidir.

2.3. Ol¢ek Gelistirme Siireci

Olgme kavramma iliskin cok cesitli tanimlar yapilmasimna karsin, en genis

manada 6lgme kavrami, herhangi bir niteligin gézlemlenmesi ve gézlem sonuglarinin



say1 ve semboller ile ifade edilmesi olarak tamimlanmaktadir. Olgme kavramini
olusturan ti¢ temel unsur vardir (Carkci, 2020);

1-) Olgiilecek nitelik

2-) Gozlem

3-) Gozlem sonuglarinin say1 ve semboller ile ifade edilmesi (Cark¢1,2020).

Olgek ise, bilimsel arastirmanin konusu olan olay, olgu nesne ve varliklarin
Olclilmek istenilen ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmis veri toplama aracidir

(Bayat,2014).

Bilimsel caligmalardaki yapilan alan aragtirmalarinda gilivenilir ve gecerli
verilere ulasmak hedeflenmekte iken bu verilerin dogrudan goézlemlenememesi
dlgeklerin 6nemini artirmaktadir. Olgme sonucunda ulagilan sayilar, semboller
matematiksel olarak ifade edilmektedir. Bu sayisal verilerin analizleri i¢in dl¢timler
oncesinde kullanilmas1 gereken 6l¢ek ¢esidinin de belirlenmesi gerekmektedir (Evcei

& Aylar, 2017)

Dogrudan oOlclilemeyen tutum, inang, tercih, tecrilbbe gibi psikolojik
degiskenler hakkinda bilgi toplamak amaciyla 6zel Olgeklerde gelistirilmistir. Bu
olgek tipleri;

o Bogardus Toplumsal Uzaklik Olgegi

. Thurstone Esit Araliklar Olgegi

. Guttman Olcegi

. Osgood Olgegi

. Likert Toplamsal Olgegi’dir (Kaya, 2022).

Calismalara gore Olgeklerin amaci; 6zellikleri ifadelere verilen cevaplara gore
siralamaktir. Olgek tiirleri igerisinde en ¢ok kullanilan 6lgegin Likert tipi dlgek

oldugu belirlenmistir (Kaya, 2022).

2.3. Likert Olgegi

Rensis Likert tarafindan gelistirilen Likert Toplama 6lcegi bireylerin belirli
tutumlar karsisindaki tavirlarini derecelendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu

Olcekteki uygulama; hazirlanan maddelerin anlasilabilirlik diizeylerini ve amaci
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Ol¢ebilme derecelerini belirleyebilmek icin benzer gruplar iizerinde yapilmaktadir.
Ayn1 zamanda bu maddelerin onaylanip onaylanmama durumunun cesitli

diizeyleriyle gosterilmesi i¢in kullanilmaktadir (DeVellis, 2014).

Likert toplama 0lgeginde; dereceleme tiirleri 3, 5, 7, 9, 11’li olarak
verilmektedir. Fakat 5’li dereceleme yontemi uygun deger olarak goriildiigii i¢in bu

yontem ¢ok fazla kullanilmaktadir (Evci & Aylar, 2017).

Dereceleme olarak; Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum sekilde ifadeler belirlenmektedir.
Derecelemeler igin olusturulan kodlar ise; 5, 4, 3, 2, 1 bi¢ciminde siralanmaktadir

(Ulugmar, 2014).

Sosyal bilimler ve egitim bilimleri alaninda yapilan ¢aligmalar, psikolojik
ozellik tasimakta oldugu icin bu caligmalarda degiskenlerin dogrudan oSlgiilemedigi
goriilmektedir. Dogrudan Olciilemeyen degiskenler i¢in en uygun Ol¢ek Likert
Olcegidir (Evci&Aylar,2017). Bu baglamda o6zellikle sosyal bilimler ve egitim
bilimleri alanlarina yonelik oOl¢ek gelistirme ¢alismalarinda Likert O6lgeginin

kullanimi 6nem tagimaktadir.

2.4. Olgek Olusturma Asamalari

Bir 6l¢egin olusturulabilmesi i¢in literatiirde kabul goren, 6lgme siirecinin
gegcerli ve gilivenilir olmasini saglayan temel asamalar bulunmaktadir. Asagida 6lgek

olusturmak icin izlenmesi gereken agamalara yer verilmistir.

Cizelge 2.1: Ol¢ek Olusturma Asamalari

. Arastirllacak Konunun Belirlenmesi: Olgegin arastirilacak konu igeriginin
belirlenmesi ve sinirlarinin ortaya konulmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020;

DeVellis, 2014).

. Madde Havuzunun Olusturulmasi: Maddeler konu igerigine uygun, sade,
yalin anlagilir bir dilde yazilmali, amacina hizmet etmeli, 6l¢gme-degerlendirme bakis
acisina ve hedef kitlenin ozelliklerine uygun bir dilde yazilmalidir (Karako¢ &

Donmez, 2014; Carkei, 2020).

. Ol¢me Biriminin Belirlenmesi: Hazirlanan sorular i¢in birgok yanit verme
yontemi vardir. Madde olusturmayla es zamanli olarak O6lgme biriminin de

belirlenmesi gerekmektedir (DeVellis, 2014).
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Cizelge 2.1: (Devami) Ol¢ek Olusturma Asamalari

. Maddelerin Uzmanlar Tarafindan Gézden Gecirilmesi: Alaninda uzman
kisiler tarafindan, madde havuzunda yer alan maddeler incelenerek; belirlenen
kavrami/yapiyr Ol¢iip Ol¢medigi, hedef kitleye uyumu analiz edilmelidir. Analiz
sonucunda maddelerin ¢ikarilmasi, ayn1 kalmasi ya da degistirilmesine karar

verilmelidir.

o On Testin Uygulanmasi: Madde sorularmin anlasilirhgi ve uygulama
stirecinin Olciilmesi i¢in uygulama Oncesinde kiiglik bir gruba testin uygulamasi

gereklidir (Biiyiikoztiirk, 2020)

. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi: Analizlerin yeterli sayida birey
tizerinde yapilabilmesi i¢in 6lgek toplam madde sayisinin 5-10 kati sayida kisiye

ulasilmasi gerekmektedir (Esin, 2014).

o Verilerin Toplanmasi: On uygulamanm yapilmasinin ardindan belirlenen

ornekleme ulasilacak sekilde veriler toplanmalidir (Carke1,2020).

o Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri: Uygun analizler yapilarak olcegin

gecerlilik ve giivenilirligi saglanmahidir (DeVellis, 2014).

Kaynak: Akkaya & Bay Donertas, 2023
2.5. Olgek Gelistirmede Kullamlan Gecerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Bir degiskenin gercek degerini 6lgmek i¢in yararlanilan 6lgme aracinin gegerli
ve glivenilir bir 6lgme yapmasi gerektigi bu nedenle bireyin arastirilan konuyla ilgili
ortaya konulan degerin gercekle Ortlismesi ve dogrulugunun da yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle Olgegin {lrettigi sayisal verilerin gegerlilik ve

giivernilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozdamar, 2017).

2.5.1. Olgegin gecerliligi

Gegerlik, veri toplama araglar1 icin gerekli temel niteliklerden biridir.
Toplanan verilerin, arastirmanin amacmi ve arastirma alaninin ne kadar iyi
kapsadigimi aciklamaktadir. Cok sayida gegerlilik tipi bulunmakta olup Likert tipi
Olceklerde siklikla kapsam gecerliligi, Olgiit gecerliligi ve yapr gecerliligi
analizlerinin kullanildig1 goriilmektedir (Carkci, 2020).
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2.5.1.1 Kapsam gecerliligi (Ensuring validity)

Kapsam gecerliligi, 6l¢me aracinin, degerlendirme igindeki tiim alanlarin ve
boyutlarin uygun sekilde ve ne derecede kapsayip, kapsamamasi ile ilgili kanitlar
sunar. Bir testin kapsam gecerliliginin saglanmasi, testin genel gecerliliginin garanti
altina alinmasi i¢in ilk yapilmasi gereken islemdir (Carkc1,2020). Kapsam gecerlilik
indeksi hesaplanirken en az 5, en fazla ise 40 uzman goriisiine bavruldugu
belirtilmektedir. Uzmanlar maddeleri degerlendirirken genellikle Content Validity
Intex (CVI), Dawis ve Lawshe Teknigi yontemleri kullandiklar1 bildirilmektedir.
Caligmalarda ise genellikle Lawshe Teknigi kullanilmaktadir. Lawshe teknigin de
ise 6lgegin kapsam gecerlilik oranlar (KGO) ve kapsam gegerlilik indeksleri (KGI)
hesaplanmaktadir (Ozbudak, 2023).

2.5.1.2 Olgegin gecerliligi

Olgiit gecerliligi, bir testin, gegerligi daha dnceden test edilmis, ayn1 amag ve
ozelliklere sahip diger bir test ile korelasyonuna odaklanmaktadir. Olgiit gegerliligi,
uygunluk/uyum gecerliligi ve yordama gecerliligi basliklar1 altinda incelenmektedir
(Carkci, 2020). Her iki oOlgekte aymi gruba uygulanarak o6lcekler arasi iliski
hesaplanmakatadir. iliskiyi ortaya koyan kolerasyon kat sayisinin yiiksek olmas1 her
iki Olgek arasindaki benzerligi verdigi bildirilmistir. Her iki Ol¢im arasindaki
kolerasyon kat sayisinin “0” a yaklagmasi gecerliliginin disiik oldugunu, “1” e

yaklasmasi ise gegerliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kaya, 2022).

2.5.1.3 Yap gecerliligi

Yap1 gecerliligi, teorik yapilar (fikirler, kavramlar, kavramlar) ile belirli bir
Ol¢iim cihaz1 arasindaki iliskiye dair kanit arar. Yapr gegerliligi, dlgme aracinin
oletiigli seyin arkasindaki teorik yapiyr Ol¢iip O6lgmedigini ifade etmektedir. Bu
gecerlilik tiirli, 6lgme aracinda yer alan maddelerin tamamen Ol¢iilmek istenen
ozellik ile ilgili olup olmadigina ve bu maddelerin baska ozellikler karismadan

Olclilebilme derecesini ortaya koymaktadir (Carkc1,2020).

Literatiir caligmalarinda yap1 gecerliligi, faktor analizi, i¢ tutarlilik, hipotez
testi, saglama gecerliligi, yapisal esitlik modellemesi, benzer 6lgek gegerliligi gibi
yontemlerle incelendigi saptanmustir. Olgek gelistirme siirecinde yap1 gegerliligi

incelenirken en sik kullanilan ydntem faktdr analizidir (Ozbudak, 2023).
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2.5.1.4 Faktor gecerliligi

Olgme aracinin yapr gegerliligine iliskin kanitlar sunan faktdr gecerliligi, bir
dizi istatistiksel teknikten olusan faktor analizi ile amaclanan karmasik veri setlerini
basitlestirmektir (Carkc1,2020; Aytac&Ongen,2012). Faktor gecerliligi, olgme
aracinda yer alan maddeleri, verilen yanitlara gore tek baslik altinda toplayabilecegi
gibi, birden fazla baslik altinda da toplayabilir. Toplanan bu basliklar faktér veya
yap1 olarak tamimlanmaktadir (Carkc1,2020). Faktor gecerliligi kullannom amacina
gore acimlayici/agiklayicr faktor analizi (AFA) ve dogrulayicit faktor analizi (DFA)

olmak iizere iki temel yonteme ayrilmaktadir (Carkci, 2020).

2.5.1.4.1 Aciklayic1 faktor analizi (AFA)

AFA, olcekte yer alan maddeler arasindaki iligkilerden yola cikarak faktor
bulmaya yonelik bir analizdir ve daha ¢ok teori bulmaya yonelik bir analizdir ve
daha ¢ok iiretmeye yoneliktir. AFA i¢in, drneklem sayisinin madde sayisinin 10-15
kat1 kadar olmasmin uygun olacagi belirtilmistir (Carkc1,2020). Orneklem
biytikligiinii belirlemek i¢in de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ya da Barlett testi
yontemi kullanilmaktadir. KMO testinde olugsan degerlerin 1’e yaklagmasi
onemliyken, Barlett testinde ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip
gelmedigine bakilarak anlamlilik diizeyine bakilmaktadir. Anlamlilik degeri 0,05’ten
kiiclikse degiskenin normal dagilimdan geldigini ifade etmekte olup analize devam
edilmelidir. Fakat anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiikse faktor analizi bu sonuglarin

kullanilmaz oldugunu dogrulamaktadir (Kiyici, 2022).

2.5.1.4.2 Dogrulayic1 faktor analizi (DFA)

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), AFA’da ortaya konulan faktér yapisinin
ve faktorler arasindaki iligkinin varligin1 farkli bir 6rneklem grubundan elde edilen
veriler iizerinde dogrulugunu ortaya koyar. Kuramsal ve deneysel bir alt yapiya sahip
olan hipotezler DFA ile test edilir. AFA ile ortaya konulan faktoérler ile kuramsal
olarak ortaya konulan faktorler arasindaki uyum DFA ile test edilir. DFA uygunluk

modelinin uygunluk durumu uyum indeksleri ile test edilir (Carkc1,2020).

Literatiire gore genellikle Ki-kare istatistigi, GFI, AGFI, CFI, NFI, RMSEA
ve SRMR gibi teknikler bu faktor analizinde kullanilmaktadir (Giizel, 2023).
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2.5.2 Olgegin giivenilirligi

Bir 6l¢me araciyla ayni kosullarda tekrarlanan dlgiimlerde elde edilen dlgiim
degerlerinin kararliligimin gostergesi olan giivenilirlik, dlgeklerin tasimasi gereken
Ozelliklerdendir. Herhangi bir 6lgme aracimin tutarliligt ve tekrar edilebildigi

giivenilirlik ile saglanir (Ercan&Kan,2004; Carkc1,2020).

Giivenilirlik olgiilen bir deger olup giinelilirlik katsayisiyla hesaplandigi
belirtilmektedir. Giivenilirlik katsayisi 0 ve 1 arasinda deger alip (0< a <I),
giivenilirlik katsayis1 0’ a yaklastikca gilivenilirlik azalirken, 1° e yaklastikca
giivenilirligin arttig1 belirtilmektedir (Ozdamar, 2017).

Hata sayisinin azaltmak olgegin gilivenirligini arttiran etmenlerdendir ancak
arastirmacilar her ne kadar hatadan uzak olmaya dikkat etselerde bazi etmenler
sonuclarin giivenilirligini etkileyebilir. (Carkc1,2020). Giivenirliligin
hesaplanmasinda farkli yontemler (paralel dlgekler yontemi, test-tekrar test yontemi,

i¢ tutarlilik, cronbach alfa katsayis1) bulunmaktadir (Celik, 2024).

2.5.2.1 Test-tekrar test giivenilirligi

Bir 6l¢me aracinin belirli bir (6nemli derecede hatirlamalar1 6énleyecek kadar
uzun, fakat oOlciilecek 6zellikte dnemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar
kisa) zaman igerisinde, ayni kosullarda, bir 6rneklem grubuna tekrar uygulanmasini
kapsamaktadir (Carkc1,2020; Ercan&Kan,2004). Test- tekrar test, ayni gruba iki kere
uygulanan o6l¢ek puanlar arasindaki devamlilik veya kararlilik katsayist olarak
bilinmektedir (Baykul, 2015). Hesaplanan korelasyon degerinin 1’e yakin olmasi
beklenmekle birlikte, 0,70 ve lizerindeki bir deger iki 6l¢iim arasindaki kararlilik i¢in
yeterli kabul edilmektedir (Baykul,2015; Tavsancil, 2014; Carkc1,2020). Test-tekrar
test analizi i¢in en az 30 ¢ift veriye ihtiyac vardir. Fakat denek kayb1 olabilecegi igin

yedek kisi alinmasinda fayda vardir (DeVellis, 2014).

2.5.2.2 Es deger (paralel) formlar giivenilirligi

Es deger (paralel) formlar, test-tekrar test yontemine benzerdir, ancak bu
yontem ayni testin tekrar uygulanamadigi durumlarda uygulanir. Giivenilirlik
acisindan ayni yapitt Olgtiigli diisiiniilen iki es / paralel form arasindaki uyuma
odaklanir (Yurdabakan,2008; Carkc1,2020). Es deger iki formun uygulanmasi

sonucunda elde edilen verilerin niteligi ve yapisina gore hesaplanan gilivenilirlik
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degeri [0-1] arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu degerin 1’e yakin olmasi
esdeger formlarin uygulamasindan elde edilen sonuglarin giivenilir oldugunu gosterir

(Atilgan, vd., 2013; Carkc1,2020).

2.5.2.3 i¢ tutarhk

I¢ tutarhlik, bir testteki tiim Ogelerin ayni kavrami veya yapiyr ne dlgiide
Olctiigiinii ve dolayisiyla test igindeki 6gelerin birbiriyle iligkili olup olmadigiyla
ilgilidir (Kaptan, 2021). I¢ tutarlilik giivenilirligi, bir dl¢ekte yer alan maddelerin
homojenligi ile ilgilidir (DeVellis,2014).

I¢ tutarlilikta kullanilan ydntemler; Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi,
Kuder-Richardson 20-21 giivenirlik katsayisi ve madde toplam puan Olgek
glivenirligi yontemleri olarak belirlenmektedir(Kaya, 2022).

2.5.2.3.1 Cronbach alfa katsayis1 (Alfa yontemi)

Cronbach Alfa Katsayisi, Likert tipi oOlgeklerden elde edilen verilerin,
homojen yapisini aciklamak veya sorgulamak tizere kullanilir (Carke1,2020; Yildiz &
Uzunsakal, 2018). Cronbach alfa kat sayisi yiiksek olan maddelerin birbirleri ile
tutarh  ve aym1  Ozellifi Olgen maddelerden  olustugu  sdylenebilir

(Y1ldiz&Uzunsakal,2018).

Alfa giivenilirlik kat sayisinin degeri, [0-1] aralifinda olup, bu degerin 1’e
yakin olmast tercih edilir (Carkc1,2020). Alfa (a) katsayisina bagli olarak dlgegin

siirlar agagida verilen tablodaki gibidir.

Cronbach Alfa Katsayis1 (o) Sinirlari

Cronbach Alfa (o) Katsayis1 Simirlari Giivenilirlik Diizeyi
0<R2<0.40 Giivenilir degil

0.40 <R2 < 0.60 Diisiik giivenilirlikte
0.60 <R2< 0.80 Oldukga giivenilir
0.80 <R2 < 1.00 Yiiksek giivenilirlikte

Kaynak: Yildiz & Uzunsakal, 2018
2.5.2.3.2 Kuder-Richardson KR-20-KR-21 giivenirlik yontemi

KR20 ve KR21 (Kuder-Richardson, 20 ve 21) yontemi, test bir kez
kullanildiktan sonra uygulama sonuglarina bagli olarak testte yer alan maddeler

arasindaki uyum diizeyini ortaya koymak ic¢in kullanilir (Yurdabakan, 2008;
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Carkc1,2020). Bu yontemi maddelerin kendi aralarindaki iliskiyi dikkate alarak testin
geneline iligkin bir giivenirlik katsayisi ortaya koyar (Tavsancil, 2014). KR20 ve
KR21 katsayilar bir tiir korelasyon katsayis1 olup diger giivenilirlik katsayilar1 gibi
[0-1] araligindadir. Bu degerin 0’a yakin olmasi testin kendi i¢inde tutarli olmadigini,
I’e yakin olmasi testin homojen ve kendi i¢inde tutarli oldugunu gostermektedir

(Carkli, 2020).

2.5.2.3.3.Madde toplam puan giivenirligi

Madde Toplam Puan Giivenirligi, 6l¢ekte bulunan maddelerin her biri ig¢in
giivenilirlik verir, dlgek toplam puani ve test maddelerinden alinan puan arasindaki
iliskiyi agiklar (Danaci, 2023). Madde Toplam Korelasyonunun pozitif ve yiiksek
olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliginin
yiiksek oldugunu gosterir. Pearson Momentler Carpimu ile elde edilen madde toplam
puan korelasyon degerleri istatiksel acidan anlamli olmalidir (p<,05). Anlamli degil
ise o madde oOlgekten ¢ikartilmalidir. Likert tipi Olgeklerde yer alan maddelerin

madde-toplam puan degeri 0,30 ile 0,70 arasinda olmalidir (DeVellis, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegini
gelistirmek, gecerlilik ve giivenirligini yapmak amaciyla metodolojik tipte

gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Google forms iizerinden olusturulan anket ile g¢evrimigi yolla,
sosyal paylasim aglar iizerinden, Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde yasayan 18-
65 yas arasi jinekolojik kanser tanis1 almis kadinlar ile 1 Ekim 2023-1 Mayis 2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Farkli cografi bolgelerden ve kiiltiirel
ozelliklere sahip kadinlarin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 6l¢ek verileri ¢evirim

ici yolla elde edilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada gelisigiizel oOrnekleme yapilmustir. Olgek  gelistirme
caligmalarinda 6rneklemin, madde sayisinin 5-10 kati olmast Onerilmektedir. Ayni
zamanda Olgegin ideal yapisini ortaya ¢ikarmak i¢in 300-500 katilimcinin 6rnekleme
dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sousa & Valmi, 2011). Bu dogrultuda
orneklemin taslak formunun madde sayisinin 10 kat1 olmas1 amaglanmis, arastirma
239 kadin ile gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirma kartopu yontemi ile, 18-65
yas arasinda olup jinekolojik kanser tanisi almig, okur-yazar olan ve aragtirmaya
katilmaya istekli kadinlar ile yapilmistir. Anket sorularini eksik yanitlayanlar
arastirma disinda birakilmis, anket sorularina katilim duraganlastiginda veri toplama

islemi sonlandirilmistir.
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3.4 Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Arastirmada veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserlerde

Cinsellige Yénelik Tutum Olgegi Taslak Formu kullanilarak elde edilmistir (Ek-1).

Tamitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan, literatiire dayali gelistirilen bu
form katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik tanimlayici
ozelliklerini iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir (Akkuzu ve Ayhan, 2013; Balci,
Atilla ve Giirel, 2023; Boyraz ve Erbil, 2023).

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olcegi: Jinekolojik
kanserlerde cinsellige yonelik tutum 6lg¢eginin basligint olustururken kapsamli bir
literatiir taramasi yapilarak ve mesleki deneyimlere dayanarak madde havuzu
olusturulmustur.  Olgek taslagi 5°1i likert tipi olup 26 maddeden olusmakta;
“Tamamen katiliyorum=5, katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle
katilmiyorum=1" seklinde besli likert tipte puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar

arttik¢a, tutumlar olumsuzlagmaktadir.

Yapilan bir¢cok benzeri ¢alismada oldugu gibi bir 6lgegin kapsam gecerliligini
test edebilmek i¢in uzman goriisiine bagvurmak gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020).
Taslak Olgcek diizenledikten sonra kapsam ve gecerlilik uygunlugunun
degerlendirmesi amaciyla 18 uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar 6lgek
maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet etme, ayirt edicilik ve kiiltiirel uygunluk
acisindan degerlendirerek goriislerini  bildirmistir (Ek-2). Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda maddelere gerekli iyilestirmeler yapildiktan sonra oOlcegin kapsam
gecerliligi incelenmistir. Kapsam gegerlilik oran1 diisiik olan 2 madde taslak 6lgekten
cikarilmistir ve 24 maddelik taslak 6lgek uygulanmaya hazir hale getirilmistir Taslak
form kapsam gecerliligini saglamak adina ornekleme dahil edilmeyen 5 kisiyle
Olgme araciin agikligr anlasilirligi ve islerligini 6lgebilmek i¢in pilot uygulama
yapilmis, anlasilmayan sorular yeniden diizenlenmistir. Pilot uygulama sonrasinda
diizenlenen taslak form 6rneklem grubuna uygulanmis ve nihai 6l¢iiye ulasabilmek

icin gerekli istatistiksel analizler ve degerlendirmeler yapilmistir.

18



3.5 Arastirma Sorulari

Aragtirmada alttaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Yeni gelistirilen “Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi”

gecerli bir 6lcek midir?

2. Yeni gelistirilen “Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Y&nelik Tutum Olgegi”

giivenilir bir 6l¢ek midir?

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere olusturulan cevrimici
anket formu sosyal paylasim aglari iizerinden gonderilmistir. Sosyal medya
kullaniminin yaygin olmas1 ve sadece Istanbul ili ile smirli kalmamak igin ¢evrim igi
anket yontemi tercih edilmistir. Arastirma hakkinda agiklayici bilgi verildikten sonra
katilimcilarin calismaya katilmaya onay vermesi ile veriler elde edilmistir.
Katilimcilardan hatirlatict bilgileri (mail adresi, say1, rumuz vb.) istenerek bu bilgiler

dogrultusunda bireylere tekrar ulasilarak 6lgegin tekrar testi gergeklestirilmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismasi kapsaminda oncelikle A¢imlayici Faktor Analizi
caligmalarina yer verilmis; daha sonra Dogrulayici Faktér Analizi caligmalar
gerceklestirilmis ve son olarak dl¢egin giivenilirlik analizleri yapilmistir. Calismanin
acimlayict faktdr analizleri ve giivenilirlik analizleri ¢aligmalart SPSS 26.0 paket
programiyla gerceklestirilirken dogrulayici faktor analizi ¢aligmalart ise AMOS 21.0
yazilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde, Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilarak 27.07.2023 tarih ve 2023/7 sayili toplantida etik kurul onay1 alinmistir (Ek-

3). Veri toplama formu Oncesinde arastirmacilardan aragtirmaya goniilli
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katildiklarma dair anket formunda yer alan boliimden katilim onayr vermeleri

istenmistir.

3.9 Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
Arastirma verileri ¢evirim i¢i anket yolu ile sosyal paylasim aglarindan elde edildigi
icin, sosyal paylagim ag1 kullanmayan kisilerin arastirmaya dahil edilememesi
arastirmanin sinirliliklarindandir. Kadinlarin cinsel yasam ile ilgili sorulara yanit

verme konusundaki ¢ekinceleri veri toplama stirecinin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1: Tamitic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=239)

Degiskenler Say1  Yiizde
Yas (Ort+SS=48,86+8,76 y1l)

21-49 Yas 130 54,4
50-65 Yas 109 45,6
Medeni Durum

Bekar 16 6,7
Evli 223 93,3
Caliyma Durumu

Calistyorum 76 31,8
Calismiyorum 163 68,2
Ogrenim Diizeyi

[lkokul- ortaokul 86 36,0
Lise 96 40,2
Universite 57 23,8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 46 19,2
Gelir gidere denk 175 73,2
Gelir giderden fazla 18 7,5
Cocuk Varh@

Var 192 80,3
Yok 47 19,7
Kanser Tanis1

Endometrium Kanseri 98 41,0
Over Kanseri 79 33,1
Rahim Kanseri 11 4,6
Serviks Kanseri 47 19,7
Vulva Kanseri 4 1,7
Kanser Tedavi Siiresi

1 yildan az 53 22,2
1-5 y1l aras1 179 74,9
6 yil ve tizeri 7 29
Kemoterapi Alma Durumu

Evet 186 77,8
Hayir 53 22,2
Kanser Nedeniyle Ameliyat Olma Durumu

Evet 223 93,3
Hay1r 16 6,7
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Cizelge 4.1: (Devam) Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=239)

Degiskenler Say1  Yiizde
Hastalik Evresi

Bilmiyor 38 15,9
Evre | 56 23,4
Evre 11 85 35,6
Evre 11 ve tizeri 60 25,1
Kanserin Cinsel Yasama Etkisiyle ilgili Egitim Alma Durumu

Alan 77 32,2
Almayan 162 67,8

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismaya katilanlarin, %54,4’t 21-49 yas grubunda ve yas ortalamasi ve
standart sapmasi ise 48,86+8,76 yastir. Kadinlarin %93,3’1 evli, %68,2’si bir iste
calismamakta ve %40,2’si lise mezunudur. Kadmlari %73,2’si geliri giderine denk
ve %80,3’linlin ¢ocugu vardir. Kadinlarin %41’inin Endometrium Kanseri tanisi
aldigi, %74,9’unun 1-5 yildir kanser tedavisi gordiigii ve %77,8’inin kemoterapi
aldig belirlenmistir. Kadinlarin %93,3’i kanser nedeniyle ameliyat olmus; %35,6’s1

evrededir ve %67,8’1 kanserin cinsel yasama etkisiyle ilgili egitim almamustir.

4.2 Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi Gegerlilik

Calismasina iliskin Bulgular

4.2.1 Kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Bir 6lgme aracinin kapsam gegerligi, testi olusturan maddelerin OSlgiilen
davraniglar evrenini temsil etme diizeyi hakkinda bir karara varmasidir. Bagka bir
ifade ile kapsam gegerligi, bir 6l¢eme aracinin hem konu ve davranig boyutuna
bakilarak hem de test maddelerinin Olgiilmek istenen davranmislart 6lgmede uygun
olup olmadigina bakilarak varilan bir gegerlik yargisidir. Jinekolojik kanserlerde
cinsellige yonelik tutum Ol¢egi kapsam gegerligi i¢in 18 uzmanmin goriisleri
alinmistir (Ek-2). Calismanmizda 18 uzman goriisii alindigindan KGO (Kapsam
Gegerlik Olgiitii) 0,33 alinmistr.
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Cizelge 4.2: KGO icin Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger
14 0,51
15 0,49
16 0,49
17 0,42
18 0,33
19 0,31

Kaynak: (Veneziano ve Hooper, 1997)

Cizelge 4.3: Uzman Gériislerinin Dagilini ve Kapsam Gegerlik Olgiitlerinin

Elde Edilmesi
Madde No Gereksiz Yararl/Yetersiz Gerekli KGO
Madde 1 0 2 16 0,78
Madde 2 0 4 14 0,56
Madde 3 0 4 14 0,56
Madde 4 0 2 16 0,78
Madde 5 0 3 15 0,67
Madde 6 0 3 15 0,67
Madde 7 0 3 15 0,67
Madde 8 0 5 13 0,44
Madde 9 0 3 15 0,67
Madde 10 0 3 15 0,67
Madde 11* 1 6 11 0,22
Madde 12 0 2 16 0,78
Madde 13 1 3 14 0,56
Madde 14 0 4 14 0,56
Madde 15 0 3 15 0,67
Madde 16 1 3 14 0,56
Madde 17 0 3 15 0,67
Madde 18 0 3 15 0,67
Madde 19 0 4 14 0,56
Madde 20 0 1 17 0,89
Madde 21* 1 7 10 0,11
Madde 22 0 3 15 0,67
Madde 23 0 1 17 0,89
Madde 24 0 0 18 1,00
Madde 25 0 4 14 0,56
Madde 26 0 4 14 0,56

*KGO degeri 0,33 iin altinda oldugu icin ¢ikarilan maddeler

Cizelge 4.3 incelendiginde 26 madde i¢in 18 uzmanin verdigi cevaplara gore
KGO’lart hesaplanmigtir. Buna gére KGO degeri 0,33’{in altinda olan Madde 11 ve
Madde 21’in KGO<KGO oldugundan yap: digina cikarilmasi gerekmektedir. Bu
madde ¢ikarildiktan sonra KGO’larmin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik
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Indeksi) hesaplanmis ve 0,67 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak KGI>KGO
oldugundan olusturulan 24 maddeli yapinin kapsam gecerliligi istatistiksel olarak

anlamli oldugu sdylenebilir.

4.3 Yapi Gegerligine Iliskin Bulgular

4.3.1 A¢imlayic faktor analizi

Faktor analizi birbirleriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli daha az sayida yen degiskenler (Faktorler, Boyutlar)
bulmay1 amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analizi sonucunda belli bir
faktor altinda toplanan gostergelerin, kuramsal yapinin gostergeleri olup olmadigina
yonelik bir sorgulama yapilir. Faktor analizi, dogasinda var olan i¢ bagimliliklarin
getirdigi avantaj sayesinde, verilerin karmasikligin1 azaltir ve bdylece az sayida
faktor ile genelde ¢ok sayida orijinal gézlemin olusturdugu genis verilerin sundugu
bilgi miktarinin hemen hemen aynisini sunar. Acimlayict faktor analizi
uygulayabilmek i¢in iki varsayim bulunmaktadir. Bunlar KMO ve Bartlett testleridir
(Ellez,2009; Carkc1, 2020).

4.3.2 KMO Testi

Faktér analizinde Orneklem biiyiikliigliniin uygunlugunu test etmede
kullanilir. Bulunan KMO degerine bagl olarak érneklem biiyiikliigii hakkinda su

yorumlar yapilir:
-0.50-0.60 aras1 “kotii”,
-0.60-0.70 aras1 “zayif”,
-0.70-0.80 aras1 “orta”,
-0.80-0.90 arasi “iy1”,
-0.90 tizeri “miikemmel”.

KMO degerinin 0.50°den diisiik ¢ikmasi durumunda, daha fazla veriyi isleme
katmak gerektigi anlagilmaktadir (Carkc1,2020; Karaman,2023).
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4.3.2.1 Bartlett testi

Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede
kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik degerine
bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiclik ise verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik degeri 0.05’ten
biiyiik ise faktor analizi sonuglarinin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir (Carket,

2020; Karaman,2023).

4.3.3 Aciklanan toplam varyans

Agiklanan varyans orani, analize dahil degiskenlerle ilgili toplam varyansin
2/3"i kadar miktarinin ilk olarak kapsandig: faktor sayisi, 6nemli faktor sayist olarak
degerlendirilir. Uygulamada, 6zellikle davranis bilimlerinde 6lgek gelistirmede s6zii
edilen miktara ulagsmak genellikle giigtiir. Analizde faktor sayisinin yiiksek tutulmast,
aciklanan varyansi artirir, ancak bu kez de faktorleri isimlendirmede, onlar1 anlamli
kilmada zorluk yasanabilir. Agiklanan varyansin yiiksek olmasi, ilgili kavram ya da
yapinin 0 denli iyi olgiildiigiiniin bir gostergesi olarak yorumlanir (Biiytlikoztiirk,
2002).

4.3.4 Ozdeger (Eigen value)

Karakteristik kok olarak adlandirilan 6z deger (Eigen Value), faktor sayisini
belirlemek i¢in kullanilan kriterlerden biri olup her bir faktoriin, agiklanan toplam
varyansa olan katkisini gostermektedir (Carke1,2020). Genel olarak 6z degeri 1 ve

1’in tizerinde olan faktorler 6nemli kabul edilir (Karaman,2023).

4.3.5 Faktor yiik degeri

Maddenin yiiklendigi faktorle olan iligkisini gosteren bir kat sayidir. Bir
maddeye ait faktor yiikiiniin yiiksek olmasi, o maddenin yiiklendigi faktori iyi
6l¢tiigli anlamina gelir (Carkc1,2020). Maddenin faktor yiik degerinin minimum 0.30
olmas1 yoniinde yaygin bir goriis vardir. Bu yiik degerinin altindaki maddeler elenir.
Yiik degerinin 0.32, 0.40, 0.45 olmasi gerektigi de belirtilmektedir. Isaretine
bakilmaksizin 0.60 ve iistii yiikk degeri yiiksek; 0.30-0.59 arasi1 yiik degeri orta
diizeyde biiyiikliik olarak tanimlanir. Orneklem biiyiikliigii arttik¢a, dikkate alacak
yiik degeri de diiser. Ornegin;
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. 0.30 yiik degeri i¢in drneklem biiytikliigii en az 350,
. 0.40 yiik degeri i¢in drneklem biiyiikliigii en az 200,
. 0.50 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 120,
. 0.60 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 85,
. 0.70 yiik degeri i¢cin Orneklem biiylikliglii en az 60 olmasi gerekir
(Karaman,2023).
4.3.6 Binisik maddeler

Bir madde iki faktorde de yiiksek yiik degeri veriyorsa, aradaki farka bakilir.
Yiiksek iki yiik degeri arasindaki fark en az 0.10 olmalidir. Fark, 0.10°dan kiiclikse
bu madde binisik bir maddedir ve atilir. Ornegin bir madde; 1’nci Faktér icin: 0.584
ve 2’nci Faktor igin: 0.549 yiik degeri verdiginde binisik madde olarak kabul edilir
ve atilir. Her bir alt faktdrde en az {i¢ veya dort madde olmalidir (Tavsancil,2010).

4.3.7 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum dl¢egi icin

acimlayici faktor analizi sonuglar:

Cizelge 4.4: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olceginin KMO
Degeri ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuc¢lar:

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,961
X? 6550,761
sd 171
Bartlett Kiiresellik Testi . o
P Anlamlilik 0,000
diizeyi

***: p<0,001

Cizelge 4.1 incelendiginde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,961 olarak
bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastik¢a daha giivenilir
bir faktor yapist sunacag belirtilmektedir. Bu degerin 0,50’den biiyiik olmast kabul
edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi;
0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiylik olmasi miikkemmel bir
orneklem biiyiikliigli olarak yorumlanabilmektedir. Boylece verilere uygulanacak

faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacag1 goriilmektedir.

Bartlett Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamhi diizeyde
yiiksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu

sonucuna ulagilmistir (p<0,001). 24 madde olan Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige
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Yénelik Tutum Olgegine Temel Bilesenler Analizi yontemi ile Varimax dondiirmesi
kullanilarak agimlayici faktor analizi uygulanmistir. 24 maddeden olusan dlgek ilk
analiz sonucunda 2 alt boyuta ayrilmis ancak bazi maddelerin 1’den fazla faktore
birden giiclii yiiklendigi, bazi maddelerin tek basma bir faktér olusturdugu
goriildiigiinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Yapi disina ¢ikarilan maddeler
1, 2, 4, 14 ve 22 numarali maddelerdir. Sonu¢ olarak 5 madde ¢ikarildiktan sonra
yapinin 19 madde ve 2 Faktor ile uygun hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuglar asagida

verilmistir.

Cizelge 4.5: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olceginin

Varyans A¢iklama
Faktor Dondiirme Kullanilmadan Varimax Dondiirmeli Sonug¢lar
Sonuglar
% Aciklanan _. . . . Ac¢iklanan _. . . .
D?’Zer Varyans Bm&mh Oz Deger Varyans Bm(;'m“
g % . % 0
Faktor 1 13,720 72,208 72,208 10,806 56,872 56,872
Faktor 2 1,652 8,696 80,904 4,566 24,033 80,904

Faktor 1: Cinsel yasama iligkin tutumlar
Faktor 2: Cinsel istege iliskin tutumlar

Cizelge 4.5 incelendiginde, baslangi¢ 6z degeri 1’den biiyiik olan iKi faktoriin
bulundugu goriilmektedir. Faktor yapilarinin  belirlenmesi i¢in 6z degerin
kullanilabilecegi ve 0z degeri (Eigenvalue) 1’den biiyiik olan say1 kadar faktor
yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Agiklanan varyans orami ise Olgegin faktor
yapisinin  gliclinii  gosterir. 14 maddeden olusan Faktor 1 toplam yapinin
%156,872’sini agiklamakta iken 5 maddeden olusan Faktor 2 ise %:24,033’{ini
aciklamaktadir. Bu 2 faktér ve 19 madde toplam varyansin %80,904 tinli
aciklamaktadir.

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin faktdr yapisi ve
faktorlerde hangi maddelerin yer aldigi ve her bir maddenin faktor yiikii Cizelge
4.6’da ayrintili olarak incelenmis ve biitiin faktor yiiklerinin 0,600’{in {istiinde oldugu

goriilmiistir.
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Cizelge 4.6: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Maddelerine
Iliskin Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Madde 18 0,888

Madde 23 0,888

Madde 13 0,883

Madde 24 0,878

Madde 21 0,868

Madde 15 0,863

Madde 6 0,859

Madde 10 0,853

Madde 17 0,846

Madde 9 0,846

Madde 12 0,844

Madde 20 0,843

Madde 11 0,820

Madde 19 0,773

Madde 7 0,874
Madde 5 0,833
Madde 8 0,810
Madde 3 0,755
Madde_16 0,607

Faktor 1: Cinsel yasama iligkin tutumlar
Faktor 2: Cinsel istege iligkin tutumlar

4.3.8 Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), cok degiskenli istatistiki siireglerdendir.
DFA, acimlayic1 faktdr analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin test edilerek
gecerliliginin incelenmesini ya da daha once yapilmis dlgek belirleme sonuclarinmi
yeni veri yapilart ile denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir
(Carkc1,2020). Dogrulayict faktdr analizinde tiimdengelim stratejisi s6z konusudur
ve aragtirmanin hangi degiskenlerin birlikte faktorlesecegi dnermesi bulunmaktadir.
Bu cercevede baslatilmis olan istatistiksel siirecte, degiskenlerin varsayilan kuramsal

yapiya ne derecede uydugu belirletilmeye ¢alisiimaktadir (Kaptan,2021).

Teorik olarak tanimlanan yapiya gore Ol¢lim modeli olusturulur. Modelin
olusturulmasindan sonra DFA yapilir ve metin ¢iktilar1 {izerinden model uyum
degerleri incelenir. Veri setinin daha onceki yapiyr dogrulayip dogrulamadigina
bakilarak daha iyi uyum degerleri olusmasi yoniinde kontrol edilir. Ancak genel
beklenti kuramsal olarak birbirleriyle iliskili olan boyutlardan olusturulan iligkisiz

modelin uyum degerlerinin iyi ¢ikmayacagi yoniindedir. Analiz degerlerinin faktor
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yapisini dogrulamasi gerekmektedir ve faktoér yapist dogrulanan model ile analize

devam edilmelidir (Akyiiz,2018).

4.3.9 Mutlak uyum indeksleri

Mutlak uyum indeksleri, oncii modelin 6rneklem verisine ne kadar uydugunu
belirlemek igin kullanilir. Onerilen modellerin hangisinin en iyi uyuma sahip
oldugunu gosterir. Bu indeksler veri ile modelin uyumunda en temel isaret olarak
kabul edilir. Diger indekslerin hesaplanmasinda oldugu gibi bir temel model ile
karsilastirma yapilmaz, modelin bagka hi¢cbir model ile karsilastirmadan ne kadar
uyum sagladigini gosterir. Bu kategoride Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR
ve SRMR indeksleri bulunur (Cinar,2020).

4.3.9.1 Ki-Kare Testi (X?)

Ki-kare degeri tiim modelin uyumunda kullanilan geleneksel 6lgiim aracidir.
Uyum kovaryans matrisleri ile Orneklem arasindaki uyusmazlhigin diizeyini
degerlendirmeye yarar. Ki-kare istatistigi, uyum kotiiliigii veya uyum eksikligi olarak
da adlandimlir (Karaman, 2023). Uyum istatistigi olarak bilinmekle birlikte
kullaniminda birtakim smirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle bu test coklu normallik
varsayimindan hareket eder ve normal dagilimdan ciddi sapmalar oldugunda model
cok iyi belirlense bile reddedilmesi sonucu verir. Ikinci olarak, ki-kare istatistigi bir
istatistiki Oonem testidir ve Orneklem biyiikliigiine karsi duyarhidir. Yani, ki-kare
istatistigi biiyiikk orneklemlerde neredeyse her zaman modelin reddedilmesi sonucu
verir. Ote yanda, kiigiik 6rneklemlerde gii¢ eksikligi gosterir ve bu nedenle iyi uyum
saglayan ile kotli uyum saglayan modelleri birbirinden ayiramayabilir. Bu kisithiliklar
nedeniyle Ki-kare alternatifleri aranmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin modelin ki-
karesi iizerindeki etkisini en aza indiren istatistiklere Ornek olarak
karsilastirmali/kuralli ki-kare verilebilir. Bu istatistiki i¢in kabul esik degeri tizerinde
bir fikir birligi olmamakla birlikte 5 ile 2 arasinda olmasi &nerilmektedir (Ozdamar,

2017).
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4.3.9.2 Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)

RMSEA degeri, 0 ve 0,95 arasi degerler aldiginda iyi bir uyum s6z
konusudur. 0.05 ve 0,08 arasindaki degerlerde kabul edilebilir. Giiven araligi alt
sinir1 ile de degerlendirilebilen RMSEA degerinin, bu alt siir, 0,05 degerinden
kiiglik oldugunda yakin bir uyum gosterdigi soylenebilmektedir (Eke,2019).

4.3.9.3 Uyum iyiligi istatistigi (GFI) ve diizeltilmis uyum iyiligi
istatistigi (AGFI)

GFI, Joreskog ve Sorbom tarafindan gelistirilen tanimlayict uyum indeksi
olan uyum 1iyiligi indeksi, aciklanan genellestirilmis varyansin toplam
genellestirilmis varyans orani olmaktadir. Iki modelin goreli uyum eksikligini
karsilastirmaktan c¢ok toplam varyansa gore acgiklanan kovaryans {izerine
odaklanmaktadir. GFI istatistiginde 1°e yakin degerler iyi bir uyumu gostermektedir
(Eke,2019).

AGF]I, gozlenen degisken sayisina gére modelin serbestlik derecesi i¢in uyum
istatistigi anlamina gelmektedir. AGFI, 1’e yaklastik¢a iyi bir uyumu gostermektedir.
0,30 ya da 0,95 iizerindeki AGFI degerleri iyi uyumu gosterir. Ayrica bu indeks i¢in,
temel modele gore belirleyici iyi uyumu gosterirken, 0,85’den biiyiik degerler de iyi
bir uyum degeri olarak kabul edilmektedir (Eke,2019).

4.3.9.4 Ortalama hatalarin karekokii (RMR) ve standardize ortalama
hatalarin karekokii (SRMR) indeksi

RMR ve SRMR go6zlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farkin
kare kokiidiir. RMR biiyiikliigii her bir indikatdriin 6l¢egi tizerinden hesaplanir. Eger
soru formunda 1 ile 5 arasinda ve 1 ile 7 arasinda degisen degerler varsa bu durumda
RMR nin yorumlanmasi gii¢lesir. SRMR bu sorunu ¢ozer ve yorumlamay:
kolaylagtirir. SRMR 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir
ancak 1yi uyumlu modelde bu deger 0,05’den kiiciiktiir. SRMR’ 1n 0 degeri almasi

miikemmel uyum demektir (Tavsancil, 2010).

4.3.10 Marjinal uyum indeksleri

Karsilagtirmali veya goreceli uyum indeksleri olarak da bilinirler. Ki-kare ve

onun ham formlarin1 kullanmay1p ki-kare degerini temel model ile karsilastirirlar. Bu
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modellerde sifir hipotezi, tiim degiskenler arasinda iliski yoktur, seklindedir

(Ozdamar, 2017).

4.3.11 Normlastirilmis uyum indeksi (NFI) ve normlastirilmams
uyum indeksi (NNFI)

Ki-kare degerini kullanarak yapilan diger bir testtir. NFI degeri, test edilen
model ile bagimsiz modelin ki-kare testine oranlanir. NFI degeri 0 ve 1 arasinda bir
degerdir. 0,90’dan biiylik degerlerin kabul edilebilir ve 0,95’ten biiylik degerlerin iyi
bir uyuma isaret ettigi, NFI istatistigi orneklem biiyiikliigiinden etkilendigi i¢in, bu
uyum istatistiginin gelistirilmesi ile 1’e yaklastikca uyumlulugunun da arttigi, TLI
uyum istatistigi elde edilmistir. NFI 6rneklem sayisina duyarlidir. 200°den daha az
ornekler i¢in uygun olmadigindan, kiiciik 6rneklemli ¢alismalarda 6rnek biiyiikligi
daha fazla olan modellerden yararlanilir. NNFI (TLI) diisik orneklemler icin
tretilmis alternatif ¢oziimdiir. NFI indeksine modelin serbestlik derecesinin
eklenmesi ile NNFI ortaya ¢ikmaktadir. O ve 1 arasinda bir veridir. NNFI oraninin

bazen 1’in tlizerinde ¢iktig1 goriilebilir (Eke,2019).

4.3.11.1 Karsilastirmali uyum indeksi (CFI)

CFL, 0 ve 1 arasinda degerler almaktadir ve yiiksek degerlerin olmasi iyi bir
uyum oldugunu gostermektedir. 0,97 degeri, bagimsiz modele gore goreceli bir uyum
oldugunu belirtmedir. NFI uyum indeks, ile kiyaslandiginda Orneklem

biiyiikliigiinden daha az etkilen bir uyum indeksi olmaktadir (Eke,2019).

4.3.11.2 DFA’da raporlanmasi gereken indeksler

DFA analiz sonuglarinda en ¢ok raporlanan uyum indekslerinin CFI, GFI,
NFI ve NNFI oldugu bilinmektedir. Fakat, raporlanacak indekslerin se¢iminde
degismeyen bir kural yoktur. Indeksin ¢ok yaygmn kullanilmasindan ¢ok farklilik
yansitmasina bakilmalidir. Farkli yonleri yansitan indeksler model uyumuna farkl
yonlerden bakacagr ve daha saglam bir uyuma isaret edecegi varsayilmaktadir

(Ozdamar, 2017). Asagidaki ¢izelgede tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.
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Cizelge 4.7: Dogrulayici Faktor Analizinde Iyi ve Kabul Edilebilir Uyum lyiligi

Degerleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

y*/sd <3 4-5

GFI >0,90 (0,89-0,85)

AGFI >0,90 (0,89-0,85)

NFI >0,95 (0,94-0,90)

NNFI (TLI) > 0,95 (0,94-0,90)

CFI > 0,95 > 0,90

RMSEA <0,05 (0,06-0,08)

SRMR <0,05 (0,06-0,08)

Kaynak: (Meydan & Sesen, 2015)

4.3.12 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum 6lgeginin

dogrulayici faktor analizi sonuc¢lar:

Acgimlayici faktor analizi sonucunda 19 madde ve 2 faktorden olusan yapiyi
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle AMOS’un 06nerdigi
kavramsal olarak uygun modifikasyonlar yapilmis modifikasyon sonucunda da
modelin dogrulanmamast sonucunda en ¢ok modifikasyon yiiklenen maddeler
yapidan ¢ikarilmistir. Yapidan c¢ikarilan maddeler 11, 16, 21 ve 24 numarali
maddelerdir. Sonug¢ olarak 15 madde 2 faktorlii sekilde dogrulanan modelin uyum
indeks degerleri Cizelge 4.8’de maddelere iligkin dogrulayict faktdr analizi sonrasi
madde faktor yiikleri Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Sonug olarak dogrulanan 6l¢iim
modeli asagida sunulmustur.

Cizelge 4.8: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin Olciim
Modelinin Uyum indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Modelin Uyum Indeks Iyi Uyum Degerleri
Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

w/sd 2,437 <3 (4-5)

GFI 0,902 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,862 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,976 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,970 > 0,95 (0,94-0,90)
CFlI 0,976 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,078 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,030 < 0,05 (0,06-0,08)

Cizelge 4.8 incelendiginde Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum
Olgeginin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul
edilebilir uyum gosterdigi goriilmiustiir.
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Cizelge 4.9: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olceginin
Maddelerinin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonras1 Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Madde 19 0,779

Madde 20 0,867

Madde 12 0,898

Madde 9 0,913

Madde 17 0,853

Madde 10 0,916

Madde 6 0,954

Madde 15 0,925

Madde 13 0,963

Madde 23 0,936

Madde 18 0,954

Madde 8 0,866
Madde 5 0,848
Madde 7 0,799
Madde 3 0,928

Faktor 1: Cinsel yasama iliskin tutumlar
Faktor 2: Cinsel istege iliskin tutumlar
Cizelge 4.9 incelendiginde Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yo6nelik Tutum
Olgeginin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0,700’iin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Faktor yiikk degerlerine iliskin path diagrami Sekil

4.1°de verilmistir.

el Madde_18
e2 Madde 23
3 Madde_13 .
ed Madde_15
e5 Madde 6 .
eb Madde_10
sol (o7 Madde_17 - Fakior 1
&8 Madde 9
3 ) Madde_12
€10 Madde_20
ell Madde_19 "
&1 Madde_7 o
2 (1 Madde_5
. Madde_8 'f’j Faktor 2
Madde_3

Sekil 4.1: Path Diagram
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4.4 Giivenirlik

Bir olgme aracinin giivenilirligi, aracin 6l¢mek istedigi degiskeni ne
tutarlilikta 6l¢tiigliniin ya da 6lge sonucglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesi
ve bir 6lgme araci ile aynm1 kosullarda tekrarlanan Olgiimlerden elde edilen Glgiim
degerlerinin kararliliginin bir gostergesi olmalidir. Ayrica somut 6zellikle 6l¢iiliirken
kullanilan olcekler daha gilivenilir sonuglar vermektedir. Giivenilirlik dlgiitleri
arasinda i¢ tutarlik yontemi sik basvurulan bir 6l¢iit olmaktadir. Her 6lgme aracinin,
belli bir amac1 gergeklestirmek tizere birbirinden deneysel olarak, test maddeleri,
anket sorular1 gibi bagimsiz boliimlerden olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen

ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimina dayanmaktadir (Eke,2019).

4.4.1 i¢ tutarhhk

I¢ tutarlilik, bir testteki tiim dgelerin ayni kavrami veya yapiy1 ne dlctiigiinii
ve dolayistyla test icindeki dgelerin birbiriyle iliskili olup olmadigiyla ilgilidir. ic
tutarlilik analizleri i¢in yariya bolme yontemi, Kuder-Richardson (KR) giivenirlik

katsayilar1 ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanilmaktadir (Kulakag, 2021).

4.4.1.1 Cronbach alfa katsayisi (Alfa yontemi)

Alfa katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun varyanslart toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Croncach alfa katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa yontemi
Ol¢ekteki korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya
testlerin yapilmasina yardimci olur. Bu yontem 6l¢ekte bulunan k sorunun homojen
bir yap1 gosteren bir biitlinii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim
ortalamasi olup, bir ol¢ekteki k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilir. Alfa (a) katsayisina bagli olarak dlcegin giivenilirligi

asagidaki gibidir.
0.00< 0. <0.40 ise olgek giivenilir degil
0.40< a <0.60 ise dlgek giivenilirligi diisiik
0.60< a <0.80 ise 6lgek oldukca giivenilir

0.80< 0 <1.00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
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Cizelge 4.10: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Ol¢eginin
Giivenirlik Analizi Sonuclar

Madde Cronbach

Sayist  Alfa (o) Giivenirlik Seviyesi

Jinekolojik Kanserlerde

ginsellige Yonelik Tutum 15 0,975 Yiiksek Derecede Gilivenilir
Olgegi

f:ftlﬁtno]r I Cinsel yasama iliskin 11 0,981 Yiiksek Derecede Giivenilir
f; ‘t’ftno]r 2: Cinsel istege iligkin 0,929 Oldukca Giivenilir

Cizelge 4.10 incelendiginde 15 maddeden olusan Jinekolojik Kanserlerde
Cinsellige Yénelik Tutum Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (0=0,975), 11
maddeden olusan “Cinsel yasama iliskin tutum” alt boyutunun yiiksek derecede
glivenilir (0=0,981) ve 4 maddeden olusan “Cinsel istege iliskin tutum” alt

boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,929) oldugu goriilmiistiir.

4.4.1.2 Test-tekrar test (test/retest) yontemi

Test-tekrar test giivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Ayni
arastirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki 6l¢iim
arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. Test-tekrar test analizi i¢in en az 30 g¢ift
veriye ihtiyag¢ vardir. Fakat denek kaybi olabilecegi i¢in yedek kisi alinmasinda fayda
vardir (DeVellis, 2014). 239 kisiye uygulanan Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige
Yénelik Tutum Olgegi, aym kisilerle tekrar paylasiimis ve ¢alismaya tekrar katilim
saglayan 100 kisiye ilk 6l¢iimden en az 15 giin sonra tekrar uygulanmistir. Cizelge
4.11°de Slgegin 100 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek icin ilk ve
ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki Sinifi¢ci Korelasyon
Katsayis1 (ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik i¢in tekrarlanan
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu sdyleyebiliriz
(p<0,001). Ilk ve ikinci uygulama puanlari arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi dlgegin

giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.11: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin Test-
Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi

ICC p
J__inekglojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum 0,997 0,000%
Olgegi
Faktor 1 0,998 0,000
Faktor 2 0,974 0,000*
*:p<0,001

ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sinif i¢i Korelasyon Katsayist)
p=Anlamlilik Diizeyi

ICC Kabul Edilebilir Seviye
<0,40 Zayif

0,40-0,59 Orta

0,60-0,74 Iyi

>0,74 Cok lyi

Cizelge 4.12: Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlar: I¢in Tanimlayici Istatistikler

Ort SS Min-Mak
Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik 45,63 18,21
- Sl 15-75
Tutum Olgegi
Faktor 1: Cinsel yasama iliskin tutum 31,17 14,82 11-55
Faktor 2: Cinsel istege iligkin tutum 14,46 4,45 4-20

Calismaya katilan kisilerin Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum

[

Olgegi Puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi, 45,63 +18,21 iken; cinsel
yasam iliskin tutum’’ alt puan ortalamas1 31,17+14,82 ve ‘’Cinsel istege iliskin

tutum’” alt boyut puan ortalamasi ise 14,46+4,45 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Literatiirde jinekolojik kanser farkindaligi {izerine yapilmis bazi Ol¢iim
araglar1 bulunsa da kadin tireme organlari ve cinsel yasam tizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olan jinekolojik kanserlerin, kadin cinselligine yonelik tutumlarini ele alan bir
Olciim aracina rastlanmamis ve bu konuda bir Ol¢lim aracina ihtiya¢ oldugu

belirlenmistir.

Bu nedenle bu calisma ile jinekolojik kanserli kadinin cinsellige yonelik
tutumlarin1  degerlendirebilmek amaci1 ile “’Jinekolojik Kanserli Kadinlarda
Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi’’ gelistirilmistir. Bu ¢alisma, jinekolojik kanserli
kadinlarin cinsellige yonelik tutum ve davraniglarinin ortaya ¢ikarilmast ve
degerlendirilmesi adina gecerli ve gilivenilir bir oOlgcek olusturulmus olmasi

bakimindan 6nemlidir.

Yeni bir dlgek gelistirmek icin yapilmasi gereken bazi basamaklar vardir.
Bunlar arastirma konusunun belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmasi, ol¢ek
biriminin belirlenmesi, maddelerin uzmanlar tarafindan gézden gecirilmesi, on test
uygulamasi, verilerin toplanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda
Olgegin son halinin verilmesidir (Akkus & Ayaz,2023). Bu basamaklar odlgek
gelistirme calismalarinda ortak olarak yapilan basamaklardir. Bu o6l¢iim araci

literatiirdeki 6l¢ek olusturma basamaklari takip edilerek gelistirilmistir.

Olgegin gelistirilmesi esnasinda pek ¢ok standarda uygun ¢aligilmast dlgegin
gecerlik ve giivenirligi i¢in gereklidir. Calisilmadigr takdirde oOlgegin gecerlik ve
giivenilirligi diiserek, olcegin kullanildig1 caligmalarda hatalar meydana gelmektedir

(Bahar & Kog,2023).

Bu baglamda Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Cinsellige Yonelik Tutum
Olgeginin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik calismalarindan elde edilen veriler

15181nda iki baglik altinda tartigilmistir.

e Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Cinsellige Y®énelik Tutum Olgeginin

Gegerlilik Analizlerinin Tartigilmasi
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e Jinekolojik Kanserli Kadmlarin Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin

Giivenirlik Analizlerinin Tartigilmasi

5.1 Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin

Gegerlilik Analizleri Tartisilmasi

Gegerlik, kullanilacak olan veri toplama araglar1 i¢in en temel niteliklerden
biridir. Olgek gelistirme c¢alismalarinda dikkat edilmesi gereken en oOnemli
noktalardan biri 6lgme aracinin gecerligidir. Gegerlik, 6l¢iimiin amagladigi kavrami

gercekte dlclip 6lmedigini ortaya koymaktadir (Carke1,2020).

5.1.1 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum dlg¢eginin

kapsam gecerliligi analizinin tartisilmasi

Kapsam gecerligi, testin igerigine odaklanmakta olup Olgme aracinin,
degerlendirme ic¢indeki tiim alanlarin ve boyutlarin uygun bir sekilde kapsanip
kapsanmadig1 ile ilgilidir. Kapsam gecerlilik calismalarinda gelistirilen 6lcegin
maddeleri yeterli sayida uzman goriisiinden gegmelidir. Goriis almak igin Onerilen
uzman sayist 5-40 arasidir. Uzman sayis1 yeterli oldugunda 6lgegin gegerlilik diizeyi
de artmaktadir (Carke1,2020; Giizel,2023). Uzman goriisiinde amag, Olclilmek
istenen 6zellik i¢in uygun ve yeterli olup olmadiginin konu alan uzmani ve o konuda
calisan kisilere danisarak onlarin goriis ve onerilerini almak i¢in kullanilir. Uzmanlar
sorular tizerinde yaptiklari degerlendirmeler ile bazi ifadelerin ¢ikarilmasini ya da

degistirilmesini onerebilirler (Giizel,2023).

Uzman goriiglerinin alinmasinda “’Lawshe Teknigi’’ kullanilmigtir. Lawshe
Teknigi ile uzmanlardan 6lgek maddelerini “Gerekli”, “Gereksiz”, “Yararli fakat
yetersiz” seklinde degerlendirmeleri istenmis ve KGO ve KGI degerleri
hesaplanmistir. Madde se¢imi i¢in, 17°si kadin sagligi ve hastaliklart hemsireligi
alaninda, 1’si halk sagligi hemsireligi olmak {izere toplam 18 ebe ve hemsire
akademisyen uzman icin KGO degeri literatiirde 0,33 olarak belirlenmistir (Ayre ve
Scally, 2014). Hesaplama kolaylig1 ac¢isindan a=0,05 anlamlilik diizeyinden
KGO’larin minimum degerleri tabloya doniistliriilmiistiir. Yapilan analizlerde
KGO<0,33 olan 2 madde Oolgekten c¢ikartilmistir. Ayrica uzman goriisleri
dogrultusunda bazi maddeler diizenlenerek ve birlestirilerek tek bir maddede

toplanmis ve dlgek 24 maddeli son haline ulasmistir. 24 maddeli taslak dlgegin KGI
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degeri 0,67°dir. KGI>KGO oldugu icin 6lgegin maddelerinin &lgiilmek istenen
ozelligi yansittigini ve kapsam gecerliginin saglandigini ve anlamli gdstermektedir

(Giizel,2023).

Uzmanlarin yaptig1 degerlendirmeler sonucunda hazirlanan taslak olgek ve
anket formu anlasilabilirlik a¢isindan degerlendirilmek amaci ile arastirma
orneklemine dahil edilmeyen 10 kisilik bir gruba uygulanarak pilot c¢aligsma
gergeklestirilmistir. Pilot calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda

gerekli diizenlemeler yapilarak taslak son seklini almistir.

Olgek gelistirme calismalarinda madde sayisinin, 6rneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Olgek gelistirme calismalarinda
orneklemin, madde sayisinin 5-10 kati olmasi Onerilmektedir (Akgiil,2005). Bu

dogrultuda calisma, 18-65 yas aras1 239 kadin dahil edilerek gerceklestirilmistir.

Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum 6l¢eginin gegerlilik ¢alismasi
kapsaminda ilk asama olarak Aciklayic1 Faktor Analizi ve ikinci asama olarak
Dogrulayict Faktor Analizi calismalarina yer verilmis ve sonrasinda Olgegin
giivenirlik analizi yapilmistir. Acgiklayict Faktor Analizinde verilerin faktor analizini
uygulanabilirligini belirlemek i¢in KMO testi ve analiz edilecek degiskenler
arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in Barlett

analizlerinden yararlanilmisgtir.

5.1.2 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum él¢ceginin KMO

ve Barlett analizine iliskin bulgularin tartisiimasi

KMO testi, faktor analizinde oOrneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu test
etmede kullanilir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine
devam edilmez. Bulunun KMO degerine bagh olarak 6rneklem biiyiikliigii hakkinda
su yorumlar yapilir: 0.50-0.60 aras1 “ko6tii”, 0.60-0.70 aras1 “zayif”, 0.70-0.80 aras1
“orta”, 0.80-0.90 arast “iyi”, 0.90 iizeri “miikemmel” 6rneklem biiyiikliigii olarak
yorumlanmaktadir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢cikmas1 durumunda, daha fazla
veriyi isleme katmak gerektigi anlasilmaktadir. Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige
Yénelik Tutum Olgeginin Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,961 olarak
bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktor analiz sonuglarmin yararli ve

kullanilabilir olacag: goriilmektedir (Ozdamar, 2017).
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Bartlett testi ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
belirlemede kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik
degerine bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiglik ise verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik degeri

0.05’ten biiyiik ise faktor analizi sonuglarinin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir

(Biiyiikoztiirk, 2020).

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin Bartlett
Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli diizeyde ytiksek iliskiler
bulundugu ve verilerin faktdr analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna

ulagilmistir (p<0,001).

5.2 Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olceginin Yapi

Gecerliligi Analizi Tartisiimasi

Olgegin yap1 gecerliligi, hazirlanan 6lgek maddelerinin Slgiilmek istenen
Ozelligi ne derece dogru Oletiigiinii gostermektedir (Giizel,2023). Jinekolojik
Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin yap1 gegerliligini belirlemek amaci
ile faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi ise Aciklayici Faktdr Analizi (AFA)
ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) olarak iki gruba ayrilmaktadir.

5.2.1 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum dlgeginin

aciklayici faktor analizinin (AFA) tartisilmasi

24 madde olan Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yénelik Tutum Olgegine
Temel Bilesenler Analizi yontemi ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agimlayici
faktor analizi uygulanmistir. 24 maddeden olusan 6lcek ilk analiz sonucunda 2 alt
boyuta ayrilmis ancak bazi maddelerin 1’den fazla faktore birden giiglii ytliklendigi,
baz1 maddelerin tek basina bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu maddeler yap1
disina ¢ikarilmistir. Yapt disina c¢ikarilan maddeler 1, 2, 4, 14 ve 22 numaral
maddelerdir. Sonug olarak 5 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 19 madde ve 2 faktor
ile uygun hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuclar asagida verilmistir. Faktor yapilarinin
belirlenmesi i¢in 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z degeri (eigenvalue) 1’den biiyiik
olan say1 kadar faktor yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Agiklanan varyans orani
ise Olcegin faktor yapisinin giiciinii gosterir. 14 maddeden olusan Faktor 1 toplam

yapinin  %56,872’sini  aciklamakta iken 5 maddeden olusan Faktor 2 ise
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%24,033’tinii  aciklamaktadir. Bu 2 faktér ve 19 madde toplam varyansin
%80,904’tinii  aciklamaktadir. Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum
Olgeginin faktor yapisi, faktdrlerde hangi maddelerin yer aldigi, her bir maddenin
faktor yiiki ayrintili olarak incelenmistir, olgegin faktor yiikii 0,600’{in iistiinde

oldugu goriilmiistiir ve bu gortis ile uyumludur.

5.2.2 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum dlgeginin

dogrulayici faktor analizinin (DFA) tartisilmasi

Agimlayici faktor analizi sonucunda 19 madde ve 2 faktorden olusan yapiyi
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle AMOS’un 6nerdigi
kavramsal olarak uygun modifikasyonlar yapilmis modifikasyon sonucunda da
modelin dogrulanmamasi sonucunda en ¢ok modifikasyon yiiklenen 11, 16, 21 ve 24
numaralt maddeler yapidan ¢ikarilmistir. Sonug olarak 15 madde 2 faktorlii sekilde
dogrulanan modelin uyum indeks degerleri elde edilmistir. Jinekolojik Kanserlerde
Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin DFA sonuglari incelendiginde tiim model uyum
indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmistir. (x*/sd: 2,437; GFIL: 0,902;
AGFI: 0,862; CFI: 0,976; RMSEA: 0,078; SRMR: 0,030). Jinekolojik Kanserlerde
Cinsellige Yonelik Tutum Olgeginin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim model uyum

indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmiistiir.

5.3 Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Ol¢eginin

Giivenilirlik Analizi Tartisilmasi

Giivenilirlik, elde edilmis olan 6l¢limler lizerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya ¢ikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder ve Glivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan  test, anket veya Olgeklerin oOzelliklerini ve gilivenilirliklerini
degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi
prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. 6lgeklerin
giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve 6l¢ekte bulunan sorular arasindaki
iligkiler hakkinda bilgi elde edilir (Tavsancil,2010). Giivenilirlik analizleri
kapsaminda ise Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, madde toplam istatistikleri ve

test-tekrar test yapilmistir.
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5.3.1 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum dl¢eginin
Cronbach Alfa (Alfa yontemi) katsayis1 analizi

Alfa katsayist Ol¢ekte bulunan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirhikli standart degisim ortalamasidir.
Cronbach alfa katsayis1 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa yontemi
Ol¢ekteki korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya
testlerin yapilmasina yardimci olur. Bu yontem 6l¢ekte bulunan k sorunun homojen
bir yap1 gosteren bir biitlinii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim
ortalamast olup, bir Olgekteki k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilir. Alfa (a) katsayisina bagli olarak olgegin giivenilirligi

asagidaki gibidir.
0.00< o <0.40 ise olcek giivenilir degil
0.40< o <0.60 ise ol¢ek giivenilirligi diisiik
0.60< a <0.80 ise 6lgek oldukca giivenilir
0.80< . <1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

15 maddeden olusan Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum
Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (¢=0,975), 11 maddeden olusan Faktdr 1’in
(Cinsel yasama iligkin tutumlar alt boyutu) yiiksek derecede giivenilir (a=0,981 ve 4
maddeden olusan Faktor 2 nin (Cinsel istege iliskin tutumlar alt boyutu) de oldukga
giivenilir (0=0,929) oldugu goriilmistiir. “Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige
Yoénelik Tutum Olgeginin’ giivenilir oldugunu gdsteren Cronbach Alpha katsayisi
0,975 olarak hesaplanmistir ve bu 6l¢lim aracinin yiiksek derecede giivenilir oldugu

gorilmiistiir.

5.3.2 Jinekolojik kanserlerde cinsellige yonelik tutum 6lceginin test-

retest analizi

Test-tekrar test giivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Ayni
aragtirma araci ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Burada iki 6l¢iim

arasinda fazla bir farklilik olmamalidir (Cinar,2020; Ozdamar,2017).

239 kisiye uygulanan Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum

Olgeginin, bu kisiler iginden rastgele secilen 100 kisiye farkli bir zamanda tekrar
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uygulanmistir. Tablo 9’da olcegin 100 kisi ile zamana gore degismezligini
degerlendirmek icin ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski
Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenmis olup katilimecilarin giivenilirlik
icin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu
sdyleyebiliriz (p<0,001). Ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda ¢ok iyi uyumun

olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

5.3.3 Jinekolojik kanserler de cinsellige yonelik tutum 6lgegi ve alt

boyutlari puan ortalamasi

Calismaya katilan kisilerin Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yo6nelik Tutum
Olgegi puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi 45,63+£18,21 iken; “Cinsel yasama
iligkin tutum” alt boyut puan ortalamas1 31,17+14,82 ve “cinsel istege iliskin tutum”
alt boyut puan ortalamas ise 14,46+4,45 olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek
en disiik ve en yliksek degerlere bakildiginda, katilimcilarinin tutumlarinin orta

diizeyde olduklar1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calisma sonucunda; Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum

Olgeginin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim arac1 gelistirmek amaciyla metodolojik

olarak gerceklestirilen aragtirmada su sonuglar elde edilmistir.

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi (JKCYTO), madde
havuzu 26 maddeden olusmus, herhangi bir faktor altinda faktor yiiki 0,33
faktor yiikiine sahip olmayan iki madde Ol¢ekten ¢ikarilmis toplamda 24
madde elde edilmistir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,961 olarak

bulunmustur.

JKCYTO’niin agikladig1i varyans yiizdesinin yeterli diizeyde ve uyum
indekslerinin uygun deger aralifinda oldugu, Olgegin yapr gecerligi
bakimindan gegerli bir dl¢iim araci oldugu belirlenmistir. Olcegin Agiklayici

Faktor Analizi sonrasinda 19 madde ve 2 faktor ile uygun hale gelmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi bulgularina gore; modelin yeterli uyum
gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle 4 madde yapi1 disina ¢ikarilarak 15
madde 2 faktorlii sekilde uygun hale getirilmistir. 15 maddeden olusan
Olgegin yiiksek derecede giivenilir (0=0,975), 11 maddeden olusan cinsel
istege iliskin tutumlar alt boyutunun (Faktor 1) yiiksek derecede giivenilir
(0=0,981), 4 maddeden olusan cinsel yasama iligskin tutumlar alt boyutu alt

boyutunun (Faktor 2) oldukga giivenilir (0=0,929) oldugu goriilmiistir.
Test- tekrar test sonuglarina gore; Olcegin zamana kars1 degismedigi
gorilmiistiir.

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi analizler
sonucunda 15 maddeden ve iki alt boyuttan olusan 5’li likert tipli olarak
gelistirilmis ve Olgegin gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu

belirlenmistir (Ek-4).
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6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Olgek yeni gelistirilmis bir lcek oldugu i¢in farkli alismalarda kullanilarak
gecerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi,
JKCKTO’niin farkli toplum ve kiiltiirlerin jinekolojik kanserlerde cinsellige

yonelik tutumunu belirlemek iizere kullanilmasi,

Jinekolojik kanserli kadinlarin cinsellige yonelik tutumlari hakkinda yanlis
anlamalarin Oniine gecilmesi, dogru ve yeterli bilgilendirme saglanarak cinsel

yasam kalitesinin arttirtlmast,

JKCKTO niin kullanildig1 arastirma sonuglarindan elde edilecek kanitlarin,
saglik profesyonellerinin jinekolojik kanserli kadinlara yonelik olumlu tutum

gelistirmesinde ve farkindaliklarinin arttirilmast,

Klinisyen hemsire/ebeler tarafindan jinekolojik kanserli kadinlara verilen

bakim ve tedavi hizmetine JKCKTO’ nin kullanimi onerilmektedir.
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EKLER

Jinekolojik kanserler, kadin viicudunda goriilen temelde kadin iireme
organlar ile iliskili bir kanser tiiriidiir. Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium,
over, vulva, vajina ve tuba kanserleri olarak siniflandirilmaktadir. Literatiirde,
jinekolojik kanserli kadinlarin cinsellige yonelik tutumlariin incelendigi ¢aligmalar
yer almakta iken, jinekolojik kanserli kadmlarin cinsellige bakislarinin
belirlenmesine yonelik bir dlgege rastlanmamistir. Gelistirilen Slgek ile jinekolojik
kanserli kadinlarin cinsellige yonelik bakislarinin belirlemesi ile ilgili bir ara¢ bu

alana kazandirilacaktir.

Liitfen tim sorularda sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigliniiz yaniti

isaretleyiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
[layda UTKULU (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Prof. Dr. K. Derya BEYDAG (Danigman)
( ) 18-65 yas araligindayim, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Anket formunu belirli bir siire gegtikten sonra ikinci kez yanitlamaniz
istenebilir. Bu nedenle, daha sonra hatirlayacaginiz bir bilgi (mail adresi, say1, rumuz

vb.) yaziniz.

Ek-1: Tamitic1 Soru Formu

1. Yasimiz (Liitfen belirtiniz):

2.Medeni durumunuz?

o Bekar oEvli

3.Calisma durumunuz nedir?

o Calistyorum o Calismiyorum

4. Egitim durumunuz?

0 Okur-yazar oilkokul-Ortaokul o Lise o Universite ve iizeri

5.Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
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o Gelir giderden az  oGelir gidere denk  oGelir giderden fazla

6. Cocugunuz var mi?

o Evet o Hayir

7. Kanser tanis1 nedir?

o Over 0OEndometrium o Serviks woDiger................

8. Kag yildir kanser tedavisi gordiigii?

01 yildanaz © 1-5yil aras1 6 yil ve {izeri

9. Kemoterapi alma durumu?

o Aliyor oAlmiyor

1. Kanser nedeniyle ameliyat olma durumu?

oEvet oHayir

2. Kanserin evresi nedir?

o Bilmiyorum o Evre I o Evre II o Evre III ve tizeri

13. Kanserin cinsel yasama etkisi ile ilgili herhangi bir egitim alma durumunuz
nedir?

oEgitim aldim  oEgitim almadim

Jinekolojik Kanserlerde Cinsellige Yonelik Tutum Olgegi Taslak Formu

Tamamen Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Tamamen
Katiliyorum Katilmiyorum

1) Jinekolojik kanser cinselligi bitirir.

2) Jinekolojik kanser cinsel iliskinin agrili olmasina neden olur.

3) Jinekolojik kanser cinsel istegi azaltir.

4) Jinekolojik kanser cinsel iliskiden zevk alinmamasina neden olur.

5) Jinekolojik kanser eslerin cinsel birliktelik sayisini azaltir.

6) Jinekolojik kanser sonrasi cinsel iliski zararhdir.

7) Kemoterapinin yarattigi etkiler (bulanti, halsizlik vb.) cinsel istegi azaltir.

8) Jinekolojik kanser tedavisinin getirdigi maddi yiik cinsel istegi azaltir.

9) Jinekolojik kansere bagli sorunlarimi elestirilirim diisiincesiyle paylagsmaktan
cekinirim.

10) Jinekolojik kanser tanisi aldiktan sonra cinsellik benim i¢in hi¢ 6nemli degil.

11) Jinekolojik kanser nedeniyle cinsel olarak ¢ekici olmadigimi diisiiniiyorum.
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12) Jinekolojik kanser tanisi almak hakli bir bosanma sebebidir.

13) Jinekolojik kanser sonrasi partnerime karsi sugluluk duygusu hissediyorum.

14) Jinekolojik kansere bagli operasyon sonrasi cinsel iliskiden kag¢inilmalidir.

15) Jinekolojik kanser sonrasi cinsel iliski etkilenmez.

16) Cinsel iligkiye girmek jinekolojik kanserin tekrarlamasina sebep olur.

17) Jinekolojik kanserler dogurganligin sonudur.

18) Jinekolojik kanser sonrasi esimi ¢ekici bulmuyorum.

19) Jinekolojik kanser sonrasinda cinsel sorunlari paylasmak utang vericidir.

20) Jinekolojik kanser sonrasi esime/ partnerime karsi 6fkeliyim.

21) Jinekolojik kanser kaginilmaz bir sondur, tedavi edilemez.

22) Jinekolojik kanser sonrasi esimin beni aldatmasindan korkuyorum.

23) Jinekolojik kanserler cinsel kimligi tehdit eder.

24) Cinsel birlesme olmadan (sarilma, oksama vb.) da cinsel hayatimi
yasayabilirim.

25) Jinekolojik kanser sonrasinda cinsel iliski yagamay1 ayip olarak goriiyorum.

26) Hastaligima bagli olarak cinsel sorunlarimi paylasirsam toplum tarafindan

dislanabilirim.

Ek-2: Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

Unvan / Ad Soyad

Cahstig1 Kurum

Prof.Dr. Nilifer Erbil

Ordu Universitesi

Dog¢.Dr.Ashi Sis Celik

Atatiirk Universitesi

Dog.Dr.Hafize Oztiirk Can Ege Universitesi
Dog¢.Dr.Kiymet Yesilgicek Calik Karadeniz Teknik Universitesi
Dog.Dr.Nursel Alp Dal Munzur Universitesi

Dog.Dr.Ozlem Demirel Bozkurt

Ege Universitesi

Dog.Dr. Ozlem Karabulutlu

Kafkas Universitesi

Dog.Dr.Sevil Sahin

Yildirim Beyazit Universitesi

Dog¢.Dr.Yeliz Dogan Merih

Saglik Bilimleri Universitesi

Dog¢.Dr.Yilda Arzu Aba

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Burcu Kiigiikkaya

Bartin Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Demet Avci Alpar

Maltepe Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ezgi Sahin

Giresun Universitesi
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Dr.Ogr.Uyesi Nuriye Pekcan

Uskiidar Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Karatana

Dogus Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Ciftci

Istanbul Okan Universitesi

Dr.0g.Uyesi Saliha Yurtcicek Eren

Mus Alparslan Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Tuba Y1lmaz Esencan

Uskiidar Universitesi

*[sim siralamast Akademik iinvana ve isim sirasina gére alfabetik olarak yapilmistir.

Ek-4: Olcek Son Hali

Sorular
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1. Jinekolojik kanser tanisi sonrasinda cinsel

sorunlar ¢dziim aramak utang vericidir.

2. Jinekolojik kanser tanisi sonrasinda cinsel

iliski yagsamay1 ayip olarak goriiyorum.

3. Jinekolojik kansere bagli ameliyat sonrasi

cinsel iliskiden kag¢inilmalidir.

4. Jinekolojik kanser tedavisi devam ederken
cinsel 1iliskiye girmek iyilesme siirecinin

uzamasina sebep olur.

5. Jinekolojik kanser tedavisi sonrasi cinsel

iliski zararlidir.

6. Jinekolojik kanser tanisi olduktan sonra

cinsellik benim i¢in 6nemi yitirdi.

7. Jinekolojik  kanser  tedavisi  sonrasi

esimi/partnerimi ¢ekici bulmuyorum.

8. Jinekolojik kanser tedavisinin getirdigi
degisimler (sosyal yasamda azalma, maddi yiik,

aile yasami, ig yasami vb.) elestirilme korkusuyla
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saglik personelinden paylagmaktan ¢ekinirim.

9. Jinekolojik kanser tanisi sonrasi yasadigim
fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeniyle
esime/partnerime  karst  sucluluk  duygusu

hissediyorum.

10.  Jinekolojik kanser tedavisi sonrasi esimi
cinsel tatmin edemememden dolay1 aldatilmaktan

korkuyorum.

11.  Jinekolojik  kanser  tanist1  sonrasini

esime/partnerime kars1 otkeliyim.

12.  Jinekolojik tedavisinin(kemoterapinin)
neden oldugu yan etkiler (bulanti, halsizlik vb.)

cinsel istegi azaltir.

13.  Jinekolojik kanser tedavisi sonrasi eslerin

cinsel birliktelik sayis1 azalir.

14.  Jinekolojik kanser tedavisinin getirdigi
degisimler (sosyal yasamda azalma, maddi ytk,

aile yasami ve i§ yasami vb.) cinsel istegi azaltir.

15.  Jinekoloji kanseri tedavisi cinsel istegi

azaltir.

Cinsel Yasama Iliskin Tutumlar (6,9,10,12,13,15,17,18,19,20,23 numaral: sorular)
Cinsel fstege Iliskin Tutumlar (3,5,7,8 numaral sorular)
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