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KANSER TARAMALARINA YÖNELĠK TUTUM ÖLÇEĞĠ GELĠġTĠRĠLMESĠ 

Elif Nur Yıldırım Öztürk, Mehmet Uyar, Tahir Kemal ġahin 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD 

GiriĢ ve Amaç: Ülkemizde Ulusal Kanser Tarama Programı içerisinde meme, serviks ve 

kolorektal kanser taramaları yer almaktadır. Bu çalıĢmada kanser taramalarına yönelik tutumu 

ölçmede kullanılacak bir ölçeğin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen ölçeğin pilot uygulamasının ve 

geçerlilik-güvenilirlik çalıĢmasının yapılması ve ölçekten alınan puan ile iliĢkili olabilecek 

özelliklerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

Gereç ve Yöntem: Metodolojik türdeki bu çalıĢma, Meram ilçesindeki Aile Sağlığı 

Merkezlerine gelen ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 30-70 yaĢ arası, çalıĢmaya 

katılmasına engel olacak düzeyde biliĢsel, görsel ve ortopedik engeli bulunmayan 334 kadın 

ve erkek hasta yakını üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada veri toplama amacıyla 

literatür desteği ile oluĢturulmuĢ olan sosyodemografik özellikler formu ve aday ölçek 

kullanılmıĢtır. Veri toplama araçları katılımcılara gözlem altında uygulanmıĢtır. Veri 

analizleri bilgisayar ortamında yapılmıĢ ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 

Bulgular: %50‘si kadın ve %50‘si erkek 334 kiĢiden oluĢan araĢtırma grubunun yaĢ 

ortalaması 42,93±9,60 idi. 28 maddeden oluĢan aday ölçekten madde puan-ölçek puan 

korelasyonu ±0,200‘den küçük olan 4 madde çıkarıldı. 24 maddelik ölçeğin Cronbach‘s 

Alpha katsayısı 0,95 olarak hesaplandı. Ġki yarı güvenilirlik yöntemine göre Spearman-Brown 

ve Guttman katsayıları 0,90 olarak bulundu. Ölçeğin yüzeysel geçerliliği ve kapsam 

geçerliliği iki farklı ekibin desteğiyle gerçekleĢtirildi. Yapı geçerliliğini belirlemek amacıyla 

kullanılan açıklayıcı faktör analizi sonucunda 24 madde ve tek boyuttan oluĢan ölçeğin 

açıklanan varyans oranı %52,62 ve özdeğeri 12,66 olarak hesaplandı. Ölçekten alınan puan ile 

yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, sigara kullanımı ve kiĢinin kendisinde kanser varlığı arasında 

anlamlı iliĢki saptandı (p<0,05). 

Sonuç ve Öneriler: AraĢtırma sonucunda ‗‗Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘‘ 

adında beĢli Likert tipinde yeni bir ölçme aracı geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması yapılarak toplumumuzda kullanılmaya uygun olduğu gösterilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Kanser taramaları, Erken tanı, Tutum, Ölçek GeliĢtirme 

Abstract 

DEVELOPMENT OF AN ATTITUDE SCALE FOR CANCER SCREENING 

Introduction and Objective: Breast, cervix and colorectal cancer screenings are included in 

the National Cancer Screening Program in Turkey. In this study, it is aimed to develop a scale 

to be used to measure the attitude towards cancer screenings, to conduct a pilot study and 

validity-reliability study of the developed scale and to determine the features that may be 

related to the score obtained from the scale. 

Materials and Method: This methodological study is performed on 30-70 years of age 334 

female and male patients' relatives who come to Family Health Centers in Meram, volunteer 

to participate in the study and does not have any cognitive, visual and orthopedic disabilities 
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to prevent participation in the study. In the study, sociodemographic form and candidate scale 

which is created with the support of literature are used for data collection. Data collection 

tools are applied to the participants under observation. Data analysis is performed on 

computer and statistical significance level is accepted as p <0,05. 

Results: The mean age of the study group was 42,93 ± 9,60, of which 50% were female and 

50% were male. Candidate scale consisting of 28 items was excluded from the 4 items whose 

item score-scale score correlation was less than ± 0,200. The Cronbach‘s Alpha coefficient of 

the 24-item scale was calculated as 0,95. Spearman-Brown and Guttman coefficients were 

found 0,90 according to two half reliability methods. Surface validity and scope validity of 

the scale was realized with the support of two different teams. As a result of the explanatory 

factor analysis that used to determine the construct validity, the variance ratio of the scale 

consisting of 24 items and one dimension was calculated as 52,62% and eigenvalue was 

calculated as 12,66. Significant relations were found between the scale score with age, gender, 

education level, smoking habit and the presence of cancer in the individual (p <0,05). 

Conclusion and Recommendations: As a result of the research, a new five-point Likert-type 

measurement tool named 'Attitude Scale for Cancer Screening‘ is developed. After the 

validity and reliability study of the scale has been shown to be suitable for use in our society. 

Keywords: Cancer Screening, Early Diagnosis, Attitude, Scale Development 

GĠRĠġ  

Kanserden ölümler Dünya çapında en sık yaĢam kaybına neden olan ilk on neden 

arasındadır
1
. Nisan 2018‘de yayınlanan Ölüm Nedeni Ġstatistikleri‘nde ülkemizdeki ölüm 

nedenlerinin dağılımı incelendiğinde ölümlerin %39,7‘si dolaĢım sistemi hastalıklarından, 

%19,6‘sı malign ve benign neoplazmlardan ve %12‘si solunum sistemi hastalıklarından 

kaynaklanmıĢtır
2
.  

Türkiye‘de Ulusal Kanser Tarama Programı içerisinde üç kanser türü yer almaktadır. Bunlar; 

meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlerdir
3
.  

Kanser taramalarının baĢarıya ulaĢması için toplum katılımı kritik öneme sahiptir. Toplum 

katılımı ise bireylerin kanser taramalarına yönelik tutumu ile iliĢkilidir. Bu noktada tutum 

kavramına yakından bakmak gereklidir. Bireylerin davranıĢlarının tutumlarından 

kaynaklandığı yönünde bir kanı vardır ve tutumların ölçülmesi bu temele dayanmaktadır. 

Tutumların fiziksel bir boyutu olmadığı için yani tutumlar soyut kavramlar olduklarından 

ölçülmeleri oldukça zordur. Tutumların ölçülmesinde kullanılabilecek çeĢitli yöntemler 

geliĢtirilmiĢtir. Tutum ölçümünde kullanılan yöntemlerden biri ‗bireylerin bir dizi ifade, 

madde veya sıfata verdikleri tepkilere dayanarak çıkarımlar yapan yöntemler‘ yani 

ölçeklerdir
4
.  

Bu çalıĢmayla üç amaca ulaĢılması hedeflenmektedir: Kanser taramalarına katılımı etkilediği 

düĢünülen tutumu ölçmede kullanılacak bir ölçeğin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen ölçeğin pilot 

uygulamasının ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢmasının yapılması ve ölçekten alınan puan ile 

iliĢkili olabilecek özelliklerin belirlenmesi. 
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YÖNTEM 

AraĢtırma metodolojik türde tasarlanmıĢ bir ölçek geliĢtirme, geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmasıdır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için yerel etik kuruldan izin alınmıĢtır.  

AraĢtırmada kullanılacak veri toplama formu literatür taramasının ardından oluĢturulmuĢtur. 

Veri toplama formu iki bölümden meydana gelmektedir. Bunlar; Sosyodemografik özellikler 

formu ve Aday ölçektir. Sosyodemografik özellikler formu 15 sorudan ve aday ölçek 28 

maddeden oluĢmaktadır. Maddelerin 16‘sı anlamca olumsuz ve 12‘si anlamca olumlu 

önermelerden meydana gelmektedir. Aday ölçek beĢli Likert tipindedir. Aday ölçeğin ‗‗5: 

Tamamen katılıyorum, 4: Biraz katılıyorum, 3: Ne katılıyorum ne katılmıyorum, 2: Biraz 

katılmıyorum, 1: Hiç katılmıyorum,‘‘ Ģeklinde 5‘ten 1‘e kadar bir aralıkta yanıtlanması 

gerekmektedir. 28 maddeden oluĢan aday ölçeğin maddeleri, ölçek tek boyuttan oluĢacak 

biçimde tasarlanarak yazılmıĢtır. Veri toplama formu Meram Ġlçesi‘nde bulunan Aile Sağlığı 

Merkezlerinde hasta yakınlarına uygulanmıĢtır. 

Literatürde ölçek geliĢtirme çalıĢmalarında örneklem büyüklüğü olarak pilot çalıĢma için en 

az 50 kiĢi ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması için en az 300 kiĢi alınmasının yeterli olacağı 

belirtilmektedir
5,6
. Pilot çalıĢma 78 ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması 334 kiĢinin katılımıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamına 30-70 yaĢ arası kadın ve erkek hasta yakınlarından 

çalıĢmaya katılmak için sözlü ve yazılı onam verenler, eğitim düzeyi en az okur-yazar olanlar 

ve formları doldurmasına engel olacak düzeyde biliĢsel, görsel ve ortopedik engeli 

bulunmayanlar alınmıĢtır. GeliĢtirilecek ölçme aracının hem kadınlarda hem de erkeklerde 

güvenle kullanılabilmesi için çalıĢma grubunun yarısının kadın ve yarısının erkek cinsiyette 

olmasına özen gösterilmiĢtir. Uygulama, gözlem altında kiĢinin kendi kendisine formları 

doldurması biçiminde gerçekleĢtirilmiĢtir. Her bir form ortalama olarak 20 dakika civarında 

doldurulmuĢtur.  

AraĢtırma 12 ay içerisinde tamamlanmıĢ olup çalıĢmaya iliĢkin veriler 01.03.2019-01.06.2019 

tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

Saha çalıĢmasının ardından elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılmıĢ ve analiz 

edilmiĢtir. Kategorik verilerin özetlenmesinde frekans dağılımları ve yüzdelikler; sayısal 

verilerin değerlendirilmesinde aritmetik ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) değerleri kullanılmıĢtır. Aday ölçeğe iliĢkin güvenilirlik çalıĢmasında madde 

puanı-ölçek puanı korelasyon katsayısı, %27 alt-üst grup ortalamaları farkına dayalı madde 

analizi, iki yarı güvenilirlik yöntemi ve Cronbach‘s Alpha katsayısı kullanılmıĢtır. Aday 

ölçeğe iliĢkin geçerlilik çalıĢması için yüzeysel geçerlilik, kapsam geçerliliği ve yapı 

geçerliliği için açıklayıcı faktör analizi yapılmıĢtır. Ölçeğe iliĢkin geçerlilik-güvenilirlik 

çalıĢmasının ardından ölçekten alınan puan ile katılımcıların bazı özellikleri arasındaki 

iliĢkiler dağılımın normallik kriterlerini sağladığı durumlarda Bağımsız Gruplarda t Testi, Tek 

Yönlü Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. Normallik 

Ģartının sağlanamadığı hallerde aynı testlerin nonparametrik karĢılıkları 

kullanılmıĢtır.  Ġstatistiksel olarak p‘nin 0,05‘ten küçük olduğu durumlar anlamlı kabul 

edilmiĢtir.  

 

 



                                 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi 

        Antalya 2019                                                                      376 

BULGULAR 

Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Katılımcılara iliĢkin sosyodemografik özellikler Tablo 1‘de sunulmuĢtur.  

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (Konya-2019) 

Özellikler 

YaĢ (yıl) 

Ortalama±Standart Sapma 42,93±9,60 

Ortanca (Minimum-

Maksimum) 
42 (30-70) 

Cinsiyet [n  (%)] 

Kadın  167  (50,0) 

Erkek 167  (50,0) 

Toplam 334  (100,0) 

Medeni Durum [n  (%)] 

Evli 284  (85,0) 

Bekar 27  (8,1) 

BoĢanmıĢ/Dul 23  (6,9) 

Toplam 334  (100,0) 

Eğitim Durumu [n  (%)] 

Ġlkokul 41  (12,3) 

Ortaokul 31  (9,3) 

Lise  53  (15,9) 

Üniversite 139  (41,6) 

Yüksek Lisans/Doktora 70  (21,0) 

Toplam 334  (100,0) 

Hayatının Herhangi Bir Döneminde Sigara 

Kullanma Durumu [n  (%)] 

KullanmıĢ 194  (58,1) 

KullanmamıĢ 140  (41,9) 

Toplam 334  (100,0) 

Kronik Hastalık Durumu [n  (%)] 

Var 86  (25,7) 

Yok 248  (74,3) 

Toplam 334  (100,0) 

Kendisinde Kanser Bulunma Durumu [n  (%)] 

Var 10  (3,0) 

Yok 323  (97,0) 

Toplam 334  (100,0) 

Birinci Derece Akrabalarında Kanser Bulunma 

Durumu [n  (%)] 

Var 75  (22,5) 

Yok 259  (77,5) 

Toplam 334  (100,0) 

Daha Önce Kanser Taraması Yaptırma 

Durumu [n  (%)] 

YaptırmıĢ 71  (21,3) 

YaptırmamıĢ 262  (78,7)  

Toplam 334  (100,0) 

 

 

Ölçeğin Yüzeysel Geçerliliği: Aday ölçek için literatür desteği ile toplam 88 maddeden 

meydana gelen bir madde havuzu oluĢturuldu. Madde havuzu gözden geçirilerek aynı anlama 

veya yakın anlama geldiği düĢünülen maddeler çıkarıldı ve 35 maddeden oluĢan bir aday 
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ölçek meydana getirildi. Bu 35 maddeyi yüzeysel geçerlilik ve kolay anlaĢılabilirlik açısından 

10 hekimden oluĢan bir ekip gözden geçirdi. Yüzeysel geçerliliğin ardından aday ölçekteki 35 

madde üzerinde ekibin önerdiği ve çalıĢmacının uygun gördüğü değiĢiklikler yapıldı.  

Ölçeğin Kapsam Geçerliliği: Aday ölçek kapsam geçerliliği için 17 kiĢiden oluĢan uzman bir 

ekibe danıĢıldı. Uzmanlardan aday ölçekte yer alan her bir maddeyi amaca uygunluk, ayırt 

edicilik, anlaĢılırlık, gereklilik ve anket hazırlama tekniği açılarından gözden geçirmeleri 

istendi. Uzman görüĢleri değerlendirilip uygun değiĢiklikler ve madde çıkarma iĢlemleri 

yapıldıktan sonra, aday ölçekteki madde sayısı 29‘a indi.  

Ölçeğin Pilot Uygulaması : Kapsam geçerliliğinin ardından 29 maddeden oluĢan aday ölçek 

için 30-70 yaĢ aralığındaki kadın ve erkeklerden oluĢan 78 kiĢilik bir grupla sahada pilot 

uygulama yapıldı. Pilot uygulamanın değerlendirilmesi sürecinde aday ölçekte anlaĢılmasında 

zorluk bulunan maddeler gözden geçirilerek düzeltildi ve 1 madde daha ölçekten çıkarıldı. 

Ölçeğin Güvenilirliği: 28 maddelik aday ölçekten madde puanı-ölçek puanı korelasyonu 

±0,200‘den küçük olan toplam 4 maddenin çıkarılması uygun bulundu. Ölçekten ilgili 4 

madde çıkarıldıktan sonra hesaplanan Cronbach‘s Alpha katsayısı 0,95 idi. %27 alt-üst grup 

analizi sonucunda %27 alt grup ile %27 üst grup arasında 2 madde için anlamlı fark 

bulunmadı. Ancak bu 2 madde, madde puanı-ölçek puanı korelasyon analizinde de çıkması 

gerekli olarak saptandığından ek bir iĢlem yapılmadı. 24 soruluk ölçek iki yarı güvenilirlik 

metodu ile değerlendirildiğinde Spearman-Brown ve Guttman katsayıları 0,90 olarak 

hesaplandı.  

Ölçeğin Yapı Geçerliliği: Güvenilirlik analizleri sonrasında madde sayısı 28‘den 24‘e düĢen 

ölçeğin yapı geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizi‘nden yararlanıldı. 

Faktör analizine baĢlamadan önce araĢtırma grubunun faktör analizi yapmak için uygun olup 

olmadığını belirlemek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem uygunluğu ve 

Bartlett‘s küresellik testleri yapıldı. ÇalıĢma grubu için KMO değeri 0,96 olarak hesaplandı. 

Bartlett‘s küresellik testi anlamlı sonuç verdi (Ki-kare=6764,30, p<0,001). 

AraĢtırmacılar tarafından ölçeğin maddeleri ilk yazım aĢamasında ölçek tek boyuttan oluĢacak 

biçimde tasarlanarak yazıldığından yapılan faktör analizi ile bu durum sınandı. Güvenilirlik 

analizleri sonucunda madde sayısı 24‘e düĢen ölçeğin açıklayıcı faktör analizi ile ölçek 24 

madde ve tek boyuttan oluĢtuğunda açıklanan varyans değeri %52,62 bulundu. Boyutun 

özdeğeri 12,66‘ydı. Ölçek tek boyutlu olduğundan herhangi bir rotasyon iĢlemine ihtiyaç 

duyulmadı. Tek boyut ve 24 maddeden oluĢan ölçeğin ‗‗Principal Component Analysis‘‘ 

faktör analizi yöntemine göre faktör yükleri Tablo 2‘de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 2. Ölçeğe Ait Faktör Yükleri  

Ölçek Maddeleri Faktör Yükleri 

Madde 1 0,888 

Madde 2 0,801 

Madde 3 0,865 

Madde 4 0,844 

Madde 5 0,885 

Madde 6 0,862 

Madde 7 0,779 

Madde 8 0,852 

Madde 9 0,372 

Madde 10 0,909 

Madde 11 0,627 

Madde 12 0,542 

Madde 13 0,514 

Madde 14 0,333 

Madde 15 0,493 

Madde 16 0,536 

Madde 17 0,878 

Madde 18 0,731 

Madde 19 0,455 

Madde 20 0,399 

Madde 21 0,761 

Madde 22 0,809 

Madde 23 0,857 

Madde 24 0,846 

Özdeğer=12,66 

Açıklanan Varyans=%52,62 

 

GeliĢtirilen „Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‟nin Özellikleri: Ölçek 11‘i 

anlamca olumlu ve 13‘ü anlamca olumsuz toplam 24 maddeden ve tek boyuttan oluĢmaktadır. 

Ölçek beĢli Likert tipindedir.   

Ölçeğin 30-70 yaĢ aralığında bulunan, en az okuryazar olan, ölçeği yanıtlamasına engel 

olacak düzeyde biliĢsel, görsel ve ortopedik engeli bulunmayan kadınlar ve erkekler üzerinde 

kullanılması uygundur.  

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 24 ve en yüksek puan 120‘dir. Ölçek için belirli bir 

kesim noktası belirlenmemiĢtir. Katılımcıların puanları 24‘e yaklaĢtıkça kanser taramalarına 

yönelik olumsuz tutum, 120‘ye yaklaĢtıkça kanser taramalarına yönelik olumlu tutum lehine 

yorum yapılması uygun olur.  

Ölçekten Alınan Puan ve Etkileyen DeğiĢkenler: Toplam 167 kadın ve 167 erkekten oluĢan 

çalıĢma grubunun 24 maddelik Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘nden aldıkları 

ortalama puan 60,51±27,80 idi. Ölçek puanının ortancası ise 51 (24-120) idi.  
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Ölçekten alınan puan ile yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, hayatının herhangi bir döneminde 

sigara kullanma, kendisinde kanser hastalığı bulunması arasında anlamlı iliĢki ve fark 

saptanırken (p<0,05); ölçek puanı ile medeni durum, algılanan gelir durumu, aktif çalıĢma 

durumu, sağlık güvencesi varlığı, hayatının herhangi bir döneminde alkol alma durumu, 

düzenli egzersiz yapma, sağlıklı beslendiğini düĢünme, kronik hastalık varlığı, birinci derece 

akrabalarında kanser bulunma durumu ve daha önce kanser taraması yaptırma durumu 

arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  

TARTIġMA 

Ölçeğin güvenilirliğinin sınanmasında en yaygın kullanılan yöntem Cronbach‘s Alpha 

katsayısının hesaplanmasıdır. Cronbach‘s Alpha katsayısı ölçek içinde bulunan maddelerin iç 

tutarlılığının ve homojenliğinin bir ölçüsüdür
7
. George ve Mallery‘e göre alpha değerinin 

0,90‘ın üzerinde olması mükemmel; 0,80-0,90 arasında olması iyi; 0,70-0,80 olması kabul 

edilebilir; 0,60-0,70 arasında olması orta; 0,50-0,60 arasında olması zayıf ve 0,50‘nin altında 

olması ise kabul edilemez olarak değerlendirilmektedir
8
. 24 maddeden oluĢan ölçek için 

Cronbach‘s Alpha katsayısını 0,95 olarak hesaplanmıĢtır. Bulduğumuz değer literatüre göre 

mükemmel kabul edilmektedir. 24 maddelik ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir.  

GeliĢtirilmesi hedeflenen ölçeğin yapı geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla Açıklayıcı Faktör 

Analizi‘nden yararlanılması planlanarak, 28 maddelik ölçek geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması 

için 30-70 yaĢ arası, kadın ve erkek, toplam 334 kiĢiden oluĢan bir gruba uygulanmıĢtır. 

Literatürde faktör analizi için katılımcı sayısının toplam madde sayısının beĢ veya on katı 

kadar olmasının yeterli olacağı belirtilmektedir
9
. Bir baĢka yaklaĢıma göre 50 kiĢinin çok 

yetersiz, 100 kiĢinin yetersiz, 200 kiĢinin orta düzeyde yeterli, 300 kiĢinin yeterli ve 500 

kiĢinin çok yeterli olacağı belirtilmiĢtir
6
. ÇalıĢma kapsamına alınan kiĢi sayısı uygun 

görünmektedir.  

Ölçek 24 maddeden ve tek boyuttan oluĢtuğunda Açıklayıcı faktör analizi ile açıklanan 

varyans değeri %52,62 olarak hesaplanmıĢtır. Özellikle ölçek tek boyuttan oluĢtuğunda 

açıklanan varyans oranının %40 olmasının yeterli olacağı belirtilmektedir
10
. Ölçek boyutunun 

özdeğeri 12,66 bulunmuĢtur. Özdeğerin en az 1,00 olması gerektiği ve daha düĢük özdeğere 

sahip boyutların boyut olarak değerlendirilmemesi gerektiği söylenmektedir
4,5

. Bu bilgilerden 

yola çıkılarak 24 maddelik tek boyutlu Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘nin 

açıklanan varyans ve özdeğer açısından uygun ve yeterli olduğu söylenebilir.  

Ölçeğin güvenilirliğinin ve geçerliliğinin sağlanmıĢ olması; literatürün ayrıntılı ve yeterli süre 

ayrılarak taranmasına, madde havuzunun geniĢ tutulmasına, yüzeysel geçerlilik ve kapsam 

geçerliliği için geniĢ ve birbirlerinden farklı iki ekip kullanılmasına, ekip üyelerinin 

önerilerinin dikkate alınıp ölçekte uygun değiĢiklik ve düzenlemelerin yapılmasına, sahaya 

çıkılıp pilot uygulama yapılmasına, pilot uygulamanın çalıĢma grubuna benzer bir grupla 

yürütülmüĢ olmasına, geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması için yeterli sayıda örneklem 

büyüklüğüne ulaĢılmıĢ olmasına, literatürdeki ve kitaplardaki ölçek geliĢtirme ve geçerlilik-

güvenilirlik kurallarına uyulmasına ve istatistiksel analizlerin kurallara uyarak ve titiz Ģekilde 

yürütülmesine bağlanabilir.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonucunda ‗‗Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği‘‘ adında yeni bir ölçme 

aracı geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması yapılarak toplumumuzda 

kullanılmaya uygun olduğu gösterilmiĢtir. Ölçek kanser taramalarına yönelik genel tutumu 

ölçebilecek özelliklere sahip geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olup 30-70 yaĢ arası kadın ve 

erkek eriĢkin bireylerde kanser taramalarına yönelik tutumu belirlemek amacıyla 

kullanılabilir.  

Ölçeğin sahada yaygın kullanımı faydalı olabilir. Kanser taramalarına yönelik tutumu standart 

bir ölçme aracıyla ölçmek, tutumun düĢük bulunduğu yerlerde kanser taramalarına yönelik 

bilgilendirme çalıĢmaları yapmak ve taramalara yönelik olumsuz tavrı kırmak, tutumun 

yüksek bulunduğu yerlerde Ġl Sağlık Müdürlükleri, Ġlçe Sağlık Müdürlükleri ve Kanser Erken 

TeĢhis ve Tarama Merkezleri iĢbirliğiyle yeni tarama çalıĢmaları düzenlemek bu faydalardan 

birkaçı olarak sayılabilir.  
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