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DERGİSİ

Orjinal Makale

Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme 
Ölçeği'nin Türkçe versiyonunun geçerlik
ve güvenirlik çalışması

Kanser, dünyanın birçok yerinde önemli bir sağlık sorunu-
dur.[1] 2018 yılında Dünya genelinde 9.5 milyon insan kan-

serden hayatını kaybetmiş, 18.1 milyon yeni kanser vakası or-
taya çıkmış ve 2040 yılına kadar bu sayının 29.2 milyon olacağı 
tahmin edilmektedir.[2] Ülkemizde ise 2018 yılı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Kanser İstatistiklerine göre 97.830 erkeğe ve 
69.633 kadına kanser tanısı konmuştur.[3]

Kanser, bireyin yaşamını önemli ölçüde etkileyen, zor bir has-
talıktır.[4] Yapılan çalışmalarda kanser hastalarının hastalık ve 
tedaviye bağlı olarak fizyolojik (saç dökülmesi, ağrı, bulantı, 
kusma, konstipasyon, yorgunluk, iştahsızlık, nefes darlığı) ve 

Amaç: Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeğini Türkçeye uyarlamak, geçerlik ve güvenirliğini sağ-
lamaktır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma, örneklemi 200 kişiden oluşan metodolojik bir çalışmadır. Veriler, Kasım-Aralık 2018 tarih-
leri arasında, kansere yönelik bir derneğin sosyal medya hesabını takip eden, en az bir yıl önce kanser tanısı almış ve 
tedavi görmüş olan, en az ilköğretim mezunu ve 18 yaş üstü bireylerden toplanmıştır. Veri toplamada kişisel bilgileri 
sorgulamaya yönelik soruları ve ölçek sorularını içeren online form kullanılmıştır. Geçerlik analizi için; dil eş değerliği, 
kapsam geçerliği, açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi, güvenirlik için; iç tutarlılık, madde-alan ve tekrar test yapılmış-
tır. Veriler SPSS 22.0 ve LISREL 8.8 programları ile analiz edilmiştir.
Bulgular: Açımlayıcı faktör analizine göre; ölçek maddelerinin faktör yüklerinin ve açıklanan toplam varyansın yeterli, 
doğrulayıcı faktör analizine göre uyum indekslerinin istendik düzeyde olduğu bulunmuştur. Güvenirlik analizlerinde; 
cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının yüksek derecede güvenilir aralıkta olduğu, her bir maddenin ölçeği temsil ettiği, 
madde toplam puan korelasyonlarına göre her maddenin ölçekle kuvvetli ya da oldukça kuvvetli ilişki gösterdiği ve dört 
hafta sonra 50 kanseri yenen bireye uygulanan tekrar testin oldukça yüksek güvenilirliğe sahip olduğu bulunmuştur.
Sonuç: Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeğinin Türk toplumunda kullanımının uygun ve geçer-
li-güvenilir bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır.
Anahtar Sözcükler: Geçerlik-güvenirlik; kanser; kanseri yenen; kaygı.
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Özet

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Kanseri yenen bireylerin yaşadığı kaygı, tedaviden sonraki dönemde de 
sürebilmektedir. Türk kültüründe, bu bireylerin kaygılarını değerlendiren 
bir ölçüm aracına rastlanmamıştır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Ölçeğin kanseri yenen bireylerin kaygılarını kısa sürede ve pratik şekilde 
ölçtüğü belirlenmiştir.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeği, Türk kültürü 
için uygun, geçerli-güvenilir bir ölçüm aracıdır.
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psikolojik (uykusuzluk, anksiyete, depresyon, kontrol kaybı, 
belirsizlik, damgalanma, ölüm korkusu, intihar riski) birçok 
zorluk yaşadıkları bulunmuştur.[5–7] Hastaların yaşadıkları zor-
lukların yanı sıra kanserin tekrar etmesine yönelik kaygı duy-
dukları da bilinmektedir.[8] Bir derleme çalışmasında, bireylerin 
kanserin nüks etme ihtimalinden ötürü kaygı yaşadıkları ve bu 
kaygının tüm yaşamları boyunca devam ettiği belirtilmiştir.[9] 
Nitel bir çalışmada, kanser tedavisini tamamlamış ve kanseri 
yenmiş kişilerin bedenlerinde meydana gelen en küçük bir de-
ğişimde dahi kanserin nüks etmiş olabileceğini düşündükleri, 
bu yüzden de devamlı korku ve kaygı yaşadıkları ortaya kon-
muştur.[10] Diğer hastalıklardan farklı olarak kanser nüks korku-
su; dehşet, keder, belirsizlik, gerginlik, güçsüzlük, umutsuzluk, 
çaresizlik gibi duyguların yaşanmasına neden olmaktadır.[11]

Kanser ile ilgili olarak kullanılan “survior (kanseri yenen birey)” 
terimi farklı şekillerde tanımlanmaktadır.[12–14] Amerikan Kan-
ser Derneği (ACS)’ ne göre survior; kanser tanısı konmuş her-
kes, tanıdan sonra birkaç yıl geçen kişiler ya da kanser tedavi-
sini tamamlamış bireyler için kullanılmaktadır.[13] Ulusal Kanser 
Enstitüsü (NCI)’ ne göre birey, kanser tanısı aldığı andan itiba-
ren yaşamı boyunca survivor olarak kabul edilmektedir.[14] Bir 
diğer tanıma göre survivor, kanser tanısından sonra beş yıl ha-
yatta kalan bireyler için kullanılmaktadır. Farklı bir tanımlama, 
bireyin ilk tedaviyi tamamladıktan sonra survivor olarak adlan-
dırılabileceği şeklindedir.[12] Bu çalışmada “survivor” tanımı, en 
az bir yıl önce kanser tanısı alan ve tedavisini tamamlamış olan 
bireyleri kapsamaktadır.
İyimser ruh halinin kanser tanısı alan bireylerin psikolojik stre-
sini azalttığı bilinmektedir.[15] Buna karşılık kansere yönelik 
kaygılar, kanser tanısı alan bireylerin iyimser ruh halini olum-
suz yönde etkilemektedir.[16] Bireylerin kaygılarının değerlen-
dirilmesi ve azaltılmasına yönelik girişimlerde bulunulması 
tedaviden sonraki süreçte destek olma açısından önem taşı-
maktadır.[7] Kanser hastalarında uygulanan bilişsel davranışçı 
terapi,[17] müzik terapi,[18] reiki,[19] refleksoloji ve progresif gev-
şeme egzersizi[20] gibi müdahalelerin hastaların depresyon, 
post travmatik stres bozukluğu ve kaygı düzeylerinde azalma 
sağladığı bildirilmektedir. Bu anlamda kanseri yenen bireyle-
rin yaşadıkları kaygıların değerlendirilmesini sağlayan, kısa 
sürede uygulanabilen, pratik bir ölçüm aracına ihtiyaç duyul-
maktadır. Türkiye’de kanseri yenen bireylerin kaygılarının de-
ğerlendirilmesine yönelik bir ölçme aracına rastlanamamıştır. 
Bu yüzden bu çalışmada, Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını 
Değerlendirme Ölçeğini Türk kültürüne uyarlamak, geçerlik ve 
güvenirliğini sağlamak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Araştırma, kesitsel ve metodolojik bir çalışmadır.

Örneklem
Örneklemi, ülkemizde en çok kullanıcısı ve takipçisi olan kan-
sere yönelik bir derneğin sosyal medya hesabını takip eden, 

en az bir yıl önce kanser tanısı almış ve tedavisini tamamlamış 
olan, en az ilköğretim mezunu ve 18 yaş üstü bireyler oluştur-
muştur. Kanser hastaları, kanseri yenen bireyler ve hasta ya-
kınları bu sosyal medya hesabını hastalık, tanı, tedavi, nüksler-
den korunma, duyguları paylaşma ve birbirlerine destek olma 
amacıyla takip etmektedirler. 
Geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında örneklem büyüklüğü 
için önerilen kişi sayısı, ölçeğin toplam madde sayısının 5–10 
katıdır.[21] Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme 
Ölçeğinin madde sayısı 5 olduğu için 50 bireyin araştırma kap-
samına alınması önerilmektedir. Verilerin güvenirliğini arttır-
mak ve kayıplar da olabileceği düşünülerek 210 hastaya ula-
şılmıştır. Anketteki tüm soruların yanıtlanmaması ya da eksik 
doldurulması nedeniyle 10 kişilik kayıp olmuş ve çalışma 200 
birey ile tamamlanmıştır.

Veri Toplama
Veriler Kasım-Aralık 2018 tarihleri arasında toplanmıştır. Veriler 
toplanmadan önce dernek ve derneğe ait sosyal medya hesa-
bının yöneticilerinden yazılı bilgi alınmıştır. Çalışma hakkındaki 
bilgileri içeren online anket formu oluşturulmuş ve sosyal med-
ya hesabında paylaşılmıştır. Örneklem özelliklerine uygun olan 
ve çalışmaya katılmak isteyen bireyler bu anket formunu dol-
durmuşlardır. Online anket formu bireylerin yaşı, cinsiyeti, eği-
tim durumu, medeni durumu, çalışma durumu, gelir durumu, 
mesleği, tanı aldığı kanser tipi, tanı aldığı süre, uygulanan teda-
vilere yönelik 10 soru ile birlikte, Kanseri Yenen Bireylerin Kay-
gılarını Değerlendirme Ölçeğine ait 5 soruyu da içermektedir. 
Tekrar teste ilişkin verileri toplamak amacı ile anket formuna 
e-mail adresini yazan tüm bireylere (122 kişi) dört hafta son-
ra Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeği 
ikinci kez gönderilmiş olup, 50 kişi anket formunu yeniden ya-
nıtlamıştır.
Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeği (As-
sessment of Survivor Concerns: ASC): Ölçek Gotay ve Pagano 
tarafından 2007 yılında, en az bir buçuk yıl önce tanı almış, 18 
yaş ve üzerindeki kanser hastalarında, kanserin tekrarlaması-
na ve genel sağlığa yönelik korkuyu değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir. 2 alt ölçekten oluşmaktadır: kanser kaygısı alt 
ölçeği ve genel sağlık kaygısı alt ölçeği. Ölçek ilk olarak her 
alt ölçekte 3 olmak üzere toplam 6 madde olacak şekilde ge-
liştirilmiştir. Ancak ölçeğin 6. maddesi “çocuklarının sağlığına 
yönelik kaygı” olduğundan ve çocuk sahibi olmayanlara uygu-
lanamadığından, ölçek revize edilerek bu madde çıkarılmış ve 
5 maddeye indirgenmiştir. Ölçeğin 5 maddelik yeni formunun 
kullanılması önerilmektedir. Revize ölçeğe göre kanser kaygısı 
alt ölçeği 3 madde ve genel sağlık kaygısı alt ölçeği ise 2 mad-
deden oluşmaktadır. Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını De-
ğerlendirme Ölçeği; 4’lü likert tipte, “hiç” ve “çok fazla” olarak 
değerlendirilen bir ölçektir. Ölçekten minimum 5, maksimum 
20 puan alınabilmektedir. Ölçekten yüksek puan alınması kay-
gı düzeyinin yüksekliğini göstermektedir. Alt ölçekler birbirin-
den bağımsız olarak kullanılabilmekte olup, alt ölçeklerin iç 
tutarlıkları sırasıyla 0.93 ve 0.63 bulunmuştur.[22] Ölçek daha 
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önce farklı kültürlerde de kullanılmış ve geçerli-güvenilir oldu-
ğu ortaya konmuştur.[23–25]

Ölçeğin Dil Eşdeğerliği
Ölçeğe dil eşdeğerliği için geri çeviri yöntemi uygulanmıştır. 
Ölçek, araştırmacıların yanı sıra İngilizceye hakim üç çevirmen 
tarafından birbirinden bağımsız olarak Türkçeye çevrilmiştir. 
İngilizceden Türkçeye yapılan çeviriler tek bir form haline ge-
tirilmiştir. Oluşturulan form, Türkçe ve İngilizceyi çok iyi bilen, 
Türkiye’de ikamet eden ve çalışan, anadili İngilizce olan iki kişi 
tarafından İngilizceye geri çevrilmiştir. Geri çeviri işleminin ar-
dından, geri çevrilen form ile ölçeğin orijinal formu karşılaştırı-
larak ölçek maddeleri tekrar gözden geçirilmiştir. Bu işlemlerin 
ardından ölçeğin Türkçe şekli uzman görüşlerine hazır hale 
getirilmiştir. 

Ölçeğin Kapsam Geçerliği
Dil eşdeğerliği yapılan “Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını 
Değerlendirme Ölçeği” ile ölçeğin orijinal İngilizce formu, an-
laşılırlık, amaca hizmet edebilme ve dilimize uygunluğunun 
değerlendirilmesi amacıyla kanser alanında çalışmış 6 uzma-
nın (2 iç hastalıkları, 2 psikiyatri, 1 cerrahi, 1 halk sağlığı hemşi-
reliği öğretim üyesi) görüşüne sunulmuştur. Uzmanlardan öl-
çek maddelerini 1 ile 4 puan (1: “uygun değil”, 2: “biraz uygun 
ancak madde uygun hale getirilmeli”, 3: “uygun fakat küçük 
değişiklikler yapılmalı”, 4: “çok uygun”) arasında puanlayarak 
değerlendirmeleri istenmiştir.[26]

Kapsam geçerlik indeksi (KGİ) kullanılarak uzman görüşleri 
değerlendirilmiştir. Kapsam geçerliğini belirlemek amacıyla 
ise Davis tekniği kullanılmıştır. Davis tekniği; görüş belirten 
uzmanların ifadelerini a’dan d’ye kadar derecelendirmektedir. 
Buna göre a: “uygun”, b: “madde hafif bir şekilde incelenme-
li”, c: “madde ciddi bir şekilde incelenmeli”, d: “madde uygun 
değil” anlamına gelmektedir. Söz konusu madde için “a ve b” 
şeklinde görüş bildiren uzman sayısı, toplam uzman sayısına 
bölünerek o maddeye ait “KGİ” bulunmaktadır.[27] KGİ için alt 
sınır 0.80’dir.[27,28] Ayrıca Kendall Uyuşum Testi ile uzman görüş-
leri arasındaki uyum incelenmiştir.[29]

Ölçeğin Yapı Geçerliği
Verilerin faktör analizi yapmak için uygunluğunu değerlen-
dirmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), değişkenler ara-
sındaki korelasyonu test etmek için Bartlett’s testi yapılmıştır. 
KMO değeri örneklem yeterliğinin ölçütüdür ve geçerlik ana-
lizlerinin yapılabilmesi için 0.50 ve üzerinde olması gerekir.[30,31]

Ölçeğin Güvenirliği
Güvenirlik analizi kapsamında; iç tutarlılığı belirlemek için 
cronbach alfa kat sayısı, Hotelling T2 testi, maddelerin ölçek ve 
alt ölçekler toplam puan ilişkisini incelemede madde toplam 
puan (madde-alan) korelasyonları ve ölçeğin zamana göre de-
ğişmezliğini saptamada tekrar test analizi uygulanmıştır. Mad-

de toplam puan korelasyon katsayısı için alt sınır olarak 0.20 
baz alınmıştır.[32]

Veri Analizi
SPSS 22.0 paket programı ve LISREL 8.8 kullanılarak istatistiksel 
analizler yapılmıştır. Veriler; ortalama, yüzde, sayı ve standart 
sapma kullanılarak değerlendirilmiştir. Geçerlik analizi için; dil 
eşdeğerliği, kapsam geçerliği ve yapı geçerliği test edilmiştir. 
Geri çeviri yöntemi kullanılarak dil eş değerliği belirlenmiş, 
Davis tekniği ile kapsam geçerlik indeksi (KGİ) hesaplanmıştır. 
Kendall Uyuşum testi ile uzman görüşleri arasındaki uyum de-
ğerlendirilmiştir. Ölçeğin yapı geçerliğini saptamak için açım-
layıcı ve doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü
Ölçeğin kullanımı için ölçek sahibi olan Carolyn C Gotay’dan 
e-mail yolu ile izin alınmıştır. Etik kurul izni için bir üniversite 
hastanesinin etik kurulundan (Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu, 31.05.2018/ 11 sayılı) izin alınmıştır. Veriler 
online anket yolu ile toplandığından anketin başında soruları 
cevaplandırmanın tamamen gönüllülük esasına dayandığı, 
ankette yer alan bilgilerin kesinlikle başkalarıyla paylaşılmaya-
cağı belirtilmiştir. Anket, bu açıklamayı okuyan ve kabul edi-
yorum butonuna tıklayan katılımcılar için aktif hale gelmiştir.

Bulgular

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 44.08±10.62’dir. 
200 bireyin %83.5’i kadın, %40’ı lise mezunu, %73’ü evli, %73’ü 
çalışan, %27.5’i ev hanımı, %48.5’inin ekonomik durumu gelir 
gidere denk şeklindedir (Tablo 1). 

Bireylerin %60.5’inin meme kanseri olduğu, %46’sının kanser 
tanısını 1–2 yıl önce aldığı ve %33.1’inin daha önce kemotera-
pi tedavisi aldığı belirlenmiştir (Tablo 2).

Ölçeğin Geçerliği
5 maddelik ölçeğin tüm maddelerinin KGİ değerleri 1.00 ola-
rak bulunmuştur. Ayrıca Kendall Uyuşum Testine göre, uzman 
görüşleri birbirinden farklılık göstermemektedir (Kendall’s 
W=0.167, p=0.406). Buna göre, Türkçeye çevrilen “Kanseri Ye-
nen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeğinin” kültürü-
müze uygunluğu açısından “bağımsız gözlemciler arası uyum” 
güvenirliğinin ve kapsam geçerliği ölçütlerinin sağlandığı gö-
rülmektedir.

Ölçek yapı geçerliğinin belirlenmesi, açımlayıcı ve doğrulayıcı 
faktör analizi kullanılarak yapılmıştır. Açımlayıcı faktör analizi-
ne ilişkin bulgular Tablo 3’te yer almaktadır. Temel bileşenler 
analizi ile elde edilen faktör yapısına göre KMO katsayısı 0.852, 
Bartlett’s testi değeri (x2) 462.559 ve p değeri 0.000 olarak bu-
lunmuştur. Yapılan analiz sonucunda tek faktörlü bir yapı elde 
edilmiştir. Ölçek, özdeğeri birin üzerinde olan tek bir faktöre 
sahiptir. Ölçek özdeğerinin 3.249, toplamda açıklanan varyan-
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sın ise 64.976 olduğu bulunmuştur. 5 maddelik ölçeğin faktör 
yükleri 0.69 ile 0.86 arasında değişmektedir (Tablo 3).
Açımlayıcı faktör analizinin ardından doğrulayıcı faktör analizi 
yapılmıştır (Tablo 4). Veriler sürekli olduğu ve normal dağıldığı 
için Maximum Likelihood kestirim yöntemi kullanılmıştır. Doğ-
rulayıcı faktör analizine göre ki kare (χ2) değeri 10.64, serbestlik 
derecesi (df ) 5, p değeri 0.0589 elde edilmiştir. Ki karenin ser-
bestlik derecesine oranı (χ2/df) 2.12 olarak hesaplanmıştır. Yak-
laşık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA) 0.07, İyilik Uyum 
İndeksi (GFI) 0.97, Düzenlenmiş İyilik Uyum İndeksi (AGFI) 0.93, 
Normlaştırılmış Uyum İndeksi (NFI) 0.98, Normlaştırılmamış 
Uyum İndeksi (NNFI) 0.98, Karşılaştırmalı Uyum indeksi (CFI) 
0.99, Ortalama Hataların Karekökü (RMR) 0.02, Standardize 
Edilmiş Ortalama Hataların Karekökü (SRMR) 0.02 olarak bulun-
muştur. Modeldeki maddelerin faktör yükleri, ve hata varyans-
ları Şekil 1’de şematize edilmiştir. Şekil 1’deki diyagramların 
solundaki değerler hata varyanslarını, ortasındaki değerler ise 
faktör yüklerini ifade etmektedir. Çalışmada ölçek maddeleri-
nin faktör yükleri 0.59 ile 0.83 arasında değişmektedir.

Ölçeğin Güvenirliği
Beş maddelik Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlen-
dirme Ölçeğinin güvenirliği; madde toplam puan korelasyo-

nu, cronbach alfa kat sayısı ve tekrar test analizi yapılarak in-
celenmiştir. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.86, alt ölçeklerin 
cronbach alfa katsayıları ise 0.78 (kanser kaygısı) ve 0.73 (genel 
sağlık kaygısı) olarak bulunmuştur. Ölçekten madde silindiğin-
de cronbach alfa katsayısının 0.81 ile 0.85 arasında değiştiği 
görülmüştür. Madde ortalamaları 2.56 (min) ile 3.35 (max) 
arasında değişmektedir. Ölçek maddelerinin genel ortalama-
sı 3.03 olarak elde edilmiştir (Hotelling T2=147.802, F=36.393, 

Tablo 1. Kanseri yenen bireylerin sosyodemografik özellikleri 
(n=200)

Değişkenler  n %

Yaş (ortalama±standart sapma)  44.08±10.62
Cinsiyet
 Kadın 167 83.5
 Erkek 33 16.5
Eğitim durumu 
 İlköğretim 36 18.0
 Lise 80 40.0
 Üniversite 75 37.5
 Lisansüstü 9 4.5
Medeni durum 
 Evli 146 73.0
 Bekar 54 27.0
Çalışma durumu 
 Çalışıyor 146 73.0
 Çalışmıyor 54 27.0
Gelir durumu 
 Gelir giderden az 91 45.5
 Gelir gidere denk 97 48.5
 Gelir giderden fazla 12 6.0
Meslek 
 Memur 22 11.0
 Öğretmen 19 9.5
 Ev hanımı 55 27.5
 İşçi 19 9.5
 Diğer 85 42.5

Tablo 2. Kanseri yenen bireylerin kansere ilişkin özelliklerinin 
dağılımı (n=200)

Değişkenler  n %

Kanser tipi 
 Meme  121 60.5
 Kolon 9 4.5
 Akciğer 8 4.0
 Jinekolojik kanser 16 8.0
 Prostat 1 0.5
 Mide 1 0.5
 Özefagus 1 0.5
 Tiroid 8 4.0
 Cilt 1 0.5
 Diğer 34 17.0
Tanı süresi 
 1–2 yıl 92 46.0
 3–5 yıl 58 29.0
 5–10 yıl 40 20.0
 10 yıldan fazla 10 5.0
Uygulanan tedaviler* 
 Cerrahi 170 30.7
 Kemoterapi 183 33.1
 Radyoterapi 128 23.1
 Hormon 72 13.1

*Çoklu yanıt olduğu için n sayısı örneklem hacmini geçmektedir.

Tablo 3. Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme 
Ölçeği'nin açımlayıcı faktör analizi

Maddeler Faktör
   yükü

1. Yapılacak tanı testleriyle ilgili kaygı yaşıyorum. 0.69
2. Başka bir tip kansere daha yakalanacağım
 kaygısı yaşıyorum.  0.84
3. Kanser tekrarlar diye kaygı yaşıyorum.  0.86
4. Ölüm konusunda kaygı yaşıyorum.  0.76
5. Sağlığım hakkında kaygı yaşıyorum. 0.85
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.852
Bartlett's Test of Sphericity 462.559
p   0.000
Özdeğer 3.249
Toplam Varyans 64.976
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p=0.000). Ölçeğin genel ortalaması ise 15.17±3.74’tır. Madde 
toplam puan (madde-alan) korelasyonları 0.71 ile 0.84 arasın-
da değişmektedir (Tablo 5). Kanseri Yenen Bireylerin Kaygıları-
nı Değerlendirme Ölçeği, zamana göre değişmezliğinin değer-
lendirilmesi için dört hafta sonra 50 kişiye tekrar uygulanmıştır. 
Pearson Momentler Çarpımı Korelasyonu analizi ile ilk test 
ve son test arasındaki korelasyon incelenmiştir. Buna göre 
test-tekrar test ortalamaları arasında pozitif yönde, anlamlı ve 
oldukça kuvvetli bir ilişki saptanmıştır (r=0.88, p=0.000).

Tartışma

Ölçeğin Geçerliği 

Herhangi bir ölçme aracının geçerliğini, ölçmeyi amaçladığı 
özelliği doğru ölçebilme derecesi yansıtır.[26] Kısacası bir öl-
çüm aracının geçerliği, “neyi, ne kadar doğru ölçtüğüyle” ilgi-

lidir.[32] Verilerin faktör analizi yapmak için uygun olup olma-
dığı KMO-Bartlett’s testi ile incelenmiştir. Analize göre KMO 
katsayısı 0.852, Bartlett’s testi değeri (x2) 462.559 ve p değeri 
0.000 olarak elde edilmiştir. KMO katsayısı için alt sınır 0.50 ve 
üzeridir. 0.50 ve üzerindeki değerler veri setinin faktör analizi 
yapmaya elverişli olduğu, Bartlett’s testi p değerinin 0.05’ten 
küçük elde edilmesi ile de verilerin normal dağılım gösterdi-
ği ortaya konmuştur.[30,31] Özgün çalışmada[22] KMO-Bartlett’s 
analizine yer verilmemiştir. Çalışmada Kanseri Yenen Bireyle-
rin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeğinin yapı geçerliğini sap-
tamak amacıyla açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi yapıl-
mıştır. Faktör analizi bir ölçeğin maddelerinin birbirinden farklı 
boyutlar altında toplanıp toplanamayacağını değerlendirmek 
için yapılır.[31,32] Açımlayıcı faktör analizine göre, tek faktörlü öl-

Tablo 4. Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme 
Ölçeği'nin doğrulayıcı faktör analizi uyum indeksleri

Uyum Değer Normal Kabul Uyum
ölçüsü  değer edilebilir 
   değer

p 0.0589 >0.05  Kabul edilebilir
χ2 10.64   
df 5   
χ2/df 2.12 <3 <5 İyi uyum
RMSEA 0.075 <0.05 <0.08 Kabul edilebilir
GFI 0.97 >0.95 >0.90 İyi uyum
AGFI 0.93 >0.95 >0.90 Kabul edilebilir
NFI 0.98 >0.95 >0.90 İyi uyum
NNFI 0.98 >0.95 >0.90 İyi uyum
CFI 0.99 >0.95 >0.90 İyi uyum
RMR 0.02 <0.05 <0.08 İyi uyum
SRMR 0.02 <0.05 <0.08 İyi uyum

Tablo 5. Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeği'nin güvenirliği

Maddeler Ortalama Standart sapma Madde-Toplam Madde Silinirse Faktör yükü
    Korelasyon Cronbach Alfa

Madde 1. 3.06 0.91 0.71 0.85 0.69
Madde 2. 3.09 0.91 0.82 0.81 0.84
Madde 3. 3.35 0.83 0.84 0.81 0.86
Madde 4. 2.56 1.10 0.79 0.84 0.76
Madde 5. 3.09 0.90 0.84 0.81 0.85
Hotelling's T2 147.802 F=36.393 p=0.000
Ölçek ortalaması 15.17±3.74
Cronbach alfa 0.86
Alt ölçek 1 Cronbach alfa* 0.78
Alt ölçek 2 Cronbach alfa** 0.73

*Kanser kaygısı alt ölçeği; **Genel sağlık kaygısı alt ölçeği.

Şekil 1. Modeldeki maddelerin faktör yükleri ve hata varyansları.
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çeklerde faktörlerin açıkladığı toplam varyansın %30’un üze-
rinde olması yeterlidir.[33] Yapılan açımlayıcı faktör analizine 
göre ölçek tek boyuttan oluşup, toplam varyansın %64.97’sini 
açıklamaktadır. Tek faktörün toplam varyansın yarıdan fazlası-
nı açıklaması, ölçeğin kanseri yenen bireylerin kaygı düzeyle-
rini iyi ve doğru bir şekilde ölçtüğünün bir göstergesi olabilir. 
Faktör yükü 0.30–0.59 değerleri arasında olan maddeler orta, 
0.60 ve üzerindekiler ise yüksek faktör yüküne sahiptir.[34] Ça-
lışmada ölçek maddelerinin faktör yükleri 0.69–0.86 arasında 
değişiklik göstermektedir. Buna göre ölçeğin tüm maddeleri 
yüksek faktör yüküne sahiptir. Ölçeğin hem tek faktörden olu-
şup varyansın yaklaşık %65’ini açıklaması hem de tüm ölçek 
maddelerinin yüksek faktör yüküne sahip olması, yapı geçerli-
ğinin yeterli olduğunu işaret etmektedir.
Doğrulayıcı faktör analizinde (DFA) modele ait sonuçların 
uyum indeksleri aracılığı ile incelenmesi gerekir.[35] Bu uyum in-
dekslerine göre modelin teori ile uyumluluğu hakkında yorum 
yapılabilir.[36] χ2 değerinin serbestlik derecesine (df ) oranından 
(χ2/df ) elde edilen değerin üçün altında olması iyi uyumu, be-
şin altında olması kabul edilebilir uyumu göstermektedir.[30,36] 
Çalışmada χ2/df değeri 2.12 olarak hesaplanarak iyi uyum elde 
edilmiştir. Orijinal çalışmada χ2/df değeri 1.4 olarak belirtilmiş-
tir.[22] RMSEA’nın 0.05’in altında olması iyi, 0.08’in altında ol-
ması kabul edilebilir uyumu ifade etmektedir.[37,38] RMSEA için 
0.10’un üzerindeki değerler ise kabul edilebilir değildir.[39] Ça-
lışmada RMSEA değeri 0.07 olarak bulunmuştur. Orijinal çalış-
manın RMSEA değeri ise 0.03 olarak belirtilmiştir.[22] GFI, AGFI, 
NFI, NNFI ve CFI 0 ile 1 arasında bir değer almakla birlikte 1’e 
yakın olan değerler iyi uyumu gösterir. Bu indekslerin değeri-
nin 0.95 üzeri olması iyi, 0.90 üzeri olması kabul edilebilir uyu-
mu ifade etmektedir.[30,36–38] RMR ve SRMR indeksleri için 0.05 
altı iyi, 0.08 altı kabul edilebilir uyumu gösteren değerlerdir.
[40] Buna göre çalışmada GFI, NFI, NNFI, CFI, RMR ve SRMR in-
deksleri iyi, AGFI indeksi kabul edilebilir uyum göstermektedir. 
Ölçeğin orijinal çalışmasında CFI ve NNFI değerlerine yer veril-
miş ve her iki değerin de 0.95’in üzerinde olduğu belirtilmiştir.
[22] Doğrulayıcı faktör analizinde faktör yüklerinin 0.30’un üze-
rinde olması istenmektedir.[41] Çalışmada ölçek maddelerinin 
faktör yükleri 0.59 ile 0.83 arasında değişmektedir. Ölçeğin ori-
jinal çalışmasında ise ölçek maddelerinin DFA’ ya göre faktör 
yüklerinin 0.71–0.97 arasında olduğu belirtilmiştir.[22] 

Ölçeğin Güvenirliği
Bir ölçüm aracının ölçülmek istenen özelliği ne tutarlılıkla 
ölçtüğünün derecesi, o ölçme aracının güvenirliğini ortaya 
koymaktadır.[42] Ölçek güvenirliklerini test etmede kullanılan 
yöntemlerden biri cronbach alfa iç tutarlılık katsayısıdır.[43] Ay-
rıca ölçeğin madde silindiğinde cronbach alfa değerinde ilk 
değere göre yükselme olmaması, ölçekten madde çıkarılması-
na gerek olmadığını göstermektedir.[42] Cronbach alfa iç tutar-
lılık katsayısı 1.00’e yaklaştıkça ölçeğin güvenirliği artmaktadır.
[44] Cronbach alfa değeri için; 0.00–0.40: ölçek güvenilir değil, 
0.41–0.60: güvenilirlik düşük, 0.61–0.80: oldukça güvenilir, 
0.81–1.00: ölçek yüksek derecede güvenilir olarak değerlendi-

rilmektedir.[44] Bu bilgiler ışığında şu yorumları yapmak müm-
kündür;
Çalışmada cronbach alfa katsayısı 0.86 olarak elde edilmiş ve 
yüksek derecede güvenilir aralıkta yer aldığı saptanmıştır. Ça-
lışmanın kanser kaygısı alt ölçeği (0.78), ölçeğin orijinal çalış-
masındaki kanser kaygısı alt ölçeğine (0.93) göre daha düşük 
cronbach alfa değerine sahip ancak oldukça güvenilir aralıkta 
yer almaktadır. Çalışmanın genel sağlık kaygısı alt ölçeğinin 
(0.73) ise ölçeğin orijinal çalışmasındaki genel sağlık kaygısı alt 
ölçeğine (0.63) göre daha yüksek cronbach alfa değerine sa-
hip ve yine oldukça güvenilir aralıkta yer aldığı görülmektedir. 
Farklı kültürlerde Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değer-
lendirme ölçeği kullanılarak yapılan çalışmalar bulunmaktadır. 
Ölçek, Amerika’da meme kanserli kadınlar (cr alpha kanser ve 
genel sağlık kaygı=0.72 ve 0.92),[24] Tayvan’da jinekolojik kan-
serli kadınlar (cr alpha kanser ve genel sağlık kaygı=0.90 ve 
0.78)[25] ve Kanada’da tiroid kanserli bireyler (cr alpha kanser 
ve genel sağlık kaygı=0.86 ve 0.76)[23] üzerinde yapılan çalış-
malarda kullanılmış ve geçerli-güvenilir bulunmuştur.
Ölçek maddelerinin ortalama puanları birbirinden farklı-
lık göstermekte ve 2.56 ile 3.09 arasında değişmektedir. 
Bu durum, soruların kanseri yenen bireyler tarafından aynı 
yaklaşımla algılanmadığını, dolayısıyla her sorunun ölçek-
te bulunması gerektiğini, soruların zorluk derecelerinin ve 
ölçme kapasitelerinin birbirinden farklı olduğunu (Hotelling 
T2=147.802, F=36.393, p=0.000) göstermektedir.[44]

İç tutarlılık için yapılan analizlerden bir diğeri ölçek madde 
toplam puan (madde-alan) korelasyonudur. Ölçekteki bü-
tün maddelerin korelasyon katsayısı, alt sınır olan 0.20’nin[32] 
üzerinde elde edilmiştir. Ölçek, iki alt ölçekten oluşmaktadır. 
Her maddenin, ait olduğu alt boyutun toplam puanıyla ilişkisi 
korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Madde toplam puan 
korelasyon katsayıları r=0.77–0.91 arasında değişmektedir. 
Buna göre ölçeğin tüm maddeleri kuvvetli ya da oldukça kuv-
vetli düzeyde ilişki göstermektedir. Ölçeğin orijinal çalışma-
sında maddelerin birbiri ile korelasyonu r=0.33–0.87 arasında 
değişmektedir.[22]

Ölçeğin zamana göre tutarlılığı dört hafta sonra yapılan tekrar 
test ile değerlendirilmiştir. Bir ölçme aracının zaman içerisinde 
tutarlı sonuçlar verebilme ve değişmezlik gösterebilme gücü 
test tekrar test ile değerlendirilebilir.[32] Kanseri yenen 50 bire-
ye dört hafta sonra tekrar uygulanan Kanser Hastalarının Kay-
gılarını Değerlendirme Ölçeğinin Pearson Momentler Çarpımı 
korelasyon katsayısı r=0.88, p=0.000 bulunmuştur. Elde edilen 
bu sonuç, ölçeğin zaman içerisindeki değişmezlik güvenirliği-
nin oldukça yüksek düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır.

Sonuç 

Kanseri Yenen Bireylerin Kaygılarını Değerlendirme Ölçeğinin 
Türk kültürü için uygun, geçerli-güvenilir bir ölçüm aracı oldu-
ğu saptanmıştır. Ölçeğin kanseri yenen bireylerin kaygı düze-
yini değerlendirmede kullanımı için daha büyük örneklemler 
üzerinde uygulanması önerilebilir.
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Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın örnekleminin çoğunluğunun kadınlardan oluş-
ması, araştırmanın sınırlılığıdır. 

Teşekkür
Bu araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için destek veren “Kan-
serle Dans” derneği yöneticilerine ve derneğin sosyal medya 
hesapları aracılığı ile araştırmaya katkı veren “survivor”lara te-
şekkür ederiz.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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