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Covid-19 Salgin Siirecinde Kanser Hastalarimin Saghk Hizmetine
Erisim Durumlarina Yonelik Ol¢ek Gelistirilmesi *

Developing a Scale for Cancer Patients' Access to Health Care During the Covid-19
Pandemic Process

OZET

Covid-19 salgn siireciyle birlikte toplumun 6zellikli gruplarindan olan kanser hastalart saglik hizmetlerine 1
erisimle ilgili ciddi kaygilar yasamis ve genellikle ileri yas grubunda olan, kronik hastaligi bulunan ve Ayse Sar1
immiinosiipresyon tedavi alan bu hastalar, Covid-19 salginina kars1 daha savunmasiz ve riskli duruma Naim Karagoz 2
gelmistir. Bu baglamda, kanser hastalarinin mevcut tedavilerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi ve beraberinde

Covid-19 salgmmin olumsuz etkilerinden korunmasi ayri bir organizasyon gerektirmistir. Bu c¢aligmanin

amaci, Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarnin saglik hizmetine erisim ve kullanim durumlarina

yonelik gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmektir. Calisma, Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda bir

tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi tnitesinde tedavi goren 769 kanser hastasi {iizerinde

gergeklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan 45 maddelik soru havuzu olusturulmus ve uzman goriisii sonrasi

9 madde kapsam dis1 birakilarak 36 maddelik taslak dlgek elde edilmistir. Veri analizleri SPSS 23 ve SPSS

AMOS programu kullamlarak gergeklestirilmistir. Istatistiksel yontem olarak agimlayici ve dogrulayict

faktor analizleri, test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik analizi kullanilmistir. Taslak dlgegin Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) degeri 0,870 Barlett-testi sonucu 5513,998 (p<0,000) bulunmus ve verilerin agimlayici faktér

analizine (AFA) uygun oldugu sonucuna ulagilmistir. A¢imlayici faktor analizi sonucunda 4 faktorli ve 19

maddelik dlgek elde edilmistir. Agiklanan toplam varyans 59,567 ve maddelerin faktor yiik degerleri 0,640

ile 0,895 arasinda hesaplanmistir. Dogrulayici faktor analiziyle (DFA) faktor yapismm uyumlulugu teyit

edilmis ve modelin olusturulan faktorlerle uyumlu oldugu gorilmistiir. Alt-iist gruplara dayali madde

analizi sonucunda maddelere ait t-testi sonucu anlamh bulunmustur (p<0,001). Olgegin Cronbach Alpha

katsayist 0,811 hesaplanmis ve test-tekrar test sonucunda (n=58) iki test arasindaki tutarlilign yiiksek

diizeyde oldugu goriilmiistiir (r=0,995, p<0,05). Sonug olarak gelistirilen 6l¢egin, Covid-19 salgin siirecinde

kanser hastalarinin saglik hizmetine erisim ve kullanim durumlarimi belirlemede gegerli ve giivenilir oldugu

sonucuna vartlmistir.
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ABSTRACT ~

Sar1, A. & Karagoz, N.
With the Covid-19 pandemic process, cancer patients, one of the special groups of the society, experienced (2023). “Covid-19 Salgin
serious concerns about access to health services, and these patients, who are generally in the advanced age
group, have chronic diseases and receive immunosuppression treatment, have become more vulnerable and
risky against the Covid-19 pandemic. In this context, maintaining the current treatments of cancer patients
without interruption and protecting them from the negative effects of the Covid-19 pandemic required a

Siirecinde Kanser
Hastalarimin Saglik Hizmetine
Erisim Durumlarina Yo6nelik

separate organization. The aim of this study is to develop a valid and reliable scale for cancer patients' Olgek Gelistirilmesi”,

access to and use of healthcare services during the Covid-19 epidemic process. This study was carried out International Social Mentality
on a total of 769 cancer patients treated in the outpatient chemotherapy unit of a university hospital between and Researcher Thinkers
April 2021 and April 2022. A 45-item question pool was created by the researcher, and after expert opinion, Journal, (Issn:2630-631X)

9 items were excluded from the scope and a 36-item draft scale was obtained. Data analyzes were 9(71): 3518-3533. DOI:
performed using SPSS 23 and SPSS AMOS program. Exploratory and confirmatory factor analyses, test- . :

retest method and internal consistency analysis were used as statistical methods. The Kaiser-Meyer-Olkin htt_p.//dx.d0|.org/10.29228/sm
(KMO) value of the draft scale was found to be 0.870 Barlett-test result of 5513,998 (p<0.000) and it was ry).69872

concluded that the data were suitable for exploratory factor analysis (EFA). As a result of exploratory factor i .

analysis, a 4-factor and 19-item scale was obtained. The total variance explained was 59.567 and the factor Avrrival: 05 April 2023
loadings of the items were calculated between 0.640 and 0.895. The compatibility of the factor structure Published: 31 May 2023

was confirmed by confirmatory factor analysis (CFA) and it was seen that the model was compatible with

the factors created. As a result of the item analysis based on the lower and upper groups, the t-test result of

the items was found to be significant (p<0.001). The Cronbach Alpha coefficient of the scale was calculated Social Mentality And

as 0.811 and as a result of the test-retest (n=58), it was seen that the consistency between the two tests was Researcher Thinkers is

high (r=0.995, p<0.05). As a result, it has been concluded that the developed scale is valid and reliable in licensed under a Creative
determining the access and use of health care services of cancer patients during the Covid-19 pandemic Commons Attribution-
Process. NonCommercial 4.0
Keywords: Patient, Cancer, Healthcare, Access to Health, Scale Development International License.
GIRIS

Saglik evrensel bir kavramdir ve dogustan gelen temel bir hak olarak goriiliir. Bilindigi iizere bireylerin ve
toplumun saglikli olmasi i¢in sadece hastalik ve sakatliklarin olmamast yeterli olmayip aym1 zamanda sosyal
ve psikolojik yonden de iyi olmalar1 zorunludur (Alu, 2017). Saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin ve
toplumun saghginin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan korunmasi, iyilestirilmesi ve devamliliginin
saglanmasidir (Kayral, 2014; Patil, 2018; Purwanto vd., 2018). Ancak diinya genelinde ihtiya¢ duyduklar
halde bu saglik hizmetine ulagamayan ¢ok sayida kisi oldugu varsayilmaktadir. Saglik hizmetine erisimdeki
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engellerin temel nedenleri ise; ekonomik, kiiltiirel ve sosyal nedenler olarak gosterilmektedir (Yetim ve Celik,
2020).

Saglik hizmetleri, talepler ve gereksinimler dogrultusunda saglik calisanlarinin hepsinden faydalanarak
bireylere sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin {ilke genelinde organize edilmesi olarak
tanimlanmigtir (World Health Organization, 2015). Saglik hizmetleri hasta tedavi uygulamalarinin yaninda
toplum sagligin iyilestirmek i¢in yapilan planli ¢calismalar1 da kapsamaktadir (Wahab ve Kefeli, 2016). Diger
taraftan saglik hizmetine erisim ise; toplumun ve bireylerin saglikli olma durumunu saglamak ve devam
ettirmek amaciyla ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin talep edilmeksizin, saglik personeli tarafindan esit,
nitelikli ve iicretsiz olarak higbir engel s6z konusu olmadan karsilanmasi olarak tanimlanabilir (Gozli ve
Tathidil, 2015).

Bireylerin ve toplumun sagligini etkileyecek olumsuz olaylarin zamaninda tespit edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi halk saghiginin 6nemli amaglarindandir. Bu kapsamda degerlendirilmesi gereken
durumlardan biri de salgin hastaliklardir (Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plani, 2019). Bu salginlardan
biri olan Covid-19 (SARS COV-2) salgini, potansiyel olarak 1918 grip salginindan bu yana gériilen en biiyiik
halk saglig1 krizi olarak kabul edilmektedir (Chen vd., 2020). Covid-19 salgin1 Cin’de baglamis ve hizli bir
sekilde yerkiirenin tamamina yayilarak ekonomi ve sosyal alanda da biiyiik bir belirsizlige yol agmistir (Can,
2020; WHO, 2020).

Covid-19 salgim ile toplumun genelinde saglik hizmetlerinin devamliligi ve saglik hizmetine erigim
konusunda ciddi kaygilar yasanmistir. Bireylerin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu zaman erisebilmesi ve
herhangi bir engelle karsilasmamas: toplum saghginimn siirdiirelebilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Ozellikle
tedavinin kesintisiz siirdiiriilmesi hastalik seyri lizerinde ¢ok etkili olan kanser hastalar1 agisindan bu durum
daha da kritik 6nem tasimaktadir. Salginla birlikte bu hasta grubunun hem tedavilerinin aksamadan
stirdiiriilmesi hem de salgindan korunmasi i¢in ayri planlama yapilmasi sonucunu dogurmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Covid-19 raporunda 6liim vakalarinin genellikle ileri yas ve kronik hastalig1 olan
bireylerden olustugunu bildirmektedir (WHO, 2020). Salgindan etkilenecek bazi gruplarin salgina karsi daha
hassas oldugu ve bu kisilerde enfeksiyon sonuglarinin daha kotii sonuglanabilecegi bildirilmistir. Konuyla
ilgili otoriteler tarafindan, Covid-19 enfeksiyonunun hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve
kanser tanis1 almig kigilerde daha agir seyrettigi ve o6limciil sonuglanabilecegi ifade edilmistir (Asokan vd.,
2020).

Toplumun kirilgan gruplarindan olan ve koronaviriis enfeksiyonu gegiren kanser hastalarinda pulmoner fibroz,
hiperlipidemi, kotiilesen ateroskleroz sikayetleri bildirilmistir. Bu nedenlerden dolay1 kardiyovaskiiler ve/veya
kanser hastalig1 olan bireylerin tedavilerinin yapilmasi ve siirveyans ile ilgili risklerini azaltmak i¢in birtakim
0zel stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Asokan vd., 2020). Kanserli hastalarin
maruz kaldigi Covid-19 ile iliskili ciddi hastalik riskinin daha yiiksek olmasi, kanser hastalari i¢in 6zel olarak
kapsamli bir pragmatik yaklagimlar dizisinin olusturulmasii ve kanser hastalarma sunulan potansiyel tedavi
seceneklerinin derinlemesine incelenmesini gerektirmektedir (Gosain vd., 2020).

Planlamalarin kanserin tiirliine, beklenen fayda ve yan etkilere gore diizenlenerek giincel antikanser tedavi ve
Covid-19 enfeksiyonu igin potansiyel risklere bagli olarak belirlenmesi Onerilmistir (Mehta vd., 2020).
Bununla birlikte, tedavi gecikmesinin veya kesintinin her bir hasta i¢in risk / fayda dengesi tizerindeki etkisine
iligkin kanita dayali bir tahminin su anda eksik oldugu kabul edilmelidir. Halen takipte olan (yani aktif tedavisi
olmayan) hastalar i¢in onkologlar, rutin takip i¢in hastane ziyaretlerinden kaginarak alternatif takip planlamasi
belirlemeyi diisiinmelidir. Laboratuvar ve radyolojik tahliller istenmeden Once yapilabilecek online bir
degerlendirmeyle bireylerin hastaneye gelme zorunlulugunun belirlenebilecegi vurgulanmistir (Peng vd.,
2020). Bu baglamda kanser hastalarinin Covid-19’dan korunmasina yonelik kilavuzlar ve birgok klinik kaynak
hem hastalar i¢in hem de saglik profesyonelleri i¢in yayinlanmistir (Al-Quteimat ve Amer, 2020).

Diger taraftan Covid-19 salginina benzer bir durumun yakin zamanda diinyada ve iilkemizde yasanmamis
olmasi sebebiyle bu tiir salginlarda kanser hastalarmin karsilastigi problemlere iligkin bilgiler oldukca
kisitlidir. Benzer sekilde kanser hastalarinin saglik hizmetlerine erisim durumlari ve bu siireci etkileyen
faktorlerle ilgili veriler yeni ve yetersizdir. Siireg icerisindeki Covid-19 siireci ile birlikte kanser hastalarinin
salgindan korunarak kanser tedavilerinin siirdiiriilmesi gerekmistir. Bireyler tarafindan kanser hastaliginin
kronik ve oliimciil olarak algilanmasi saglik hizmetine duyulan ihtiyaci da artirmaktadir. Dolayisi ile bu hasta
ve hasta yakinlariin tani/tedavi siirecindeki aksama ve ertelenmeye hassasiyetleri oldukg¢a yiiksektir. Kanser
tedavisine acilen baglanmasi, saglik hizmetine erisim ve saglik hizmetinden etkin sekilde faydalanabilmeleri
gerek hastalar gerekse aileleri acisindan ayri bir 6nem tagimaktadir.
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde saglik hizmetlerine erisim ve kullanim durumlarina iligkin bir 6l¢me
aracina rastlanmamistir. Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarin tedavi siireci ile ilgili yasanan
problemlerin tespiti ve kanser hastalarma daha iyi hizmet sunumu i¢in gerekli bilgiyi toplamak amaciyla bir
Olciim aracina ihtiyag oldugu gorilmiistiir. Bu baglamda arastirmanin amaci, salgin siirecinde kanser
hastalarinin saglik hizmetine erisim ve kullanim durumlarina yonelik gecgerli ve giivenilir bir odlgek
gelistirilmesidir.

YONTEM

Aragtirmacilar giivenilir ve gegerli bir 6lgegin gelistirilmesinde zorunlu ve sirali adimlarin 6nemine vurgu
yapmaktadir (Tavsancil, 2002; Seker ve Gengdogan, 2014; Ozdamar, 2016). Bu kapsamda calismada bilimsel
yontemlerde yer alan 6lcek gelistirmeye iliskin temel adimlar izlenmistir:

Olgegin madde havuzunun olusturulmast,

Madde havuzunun kapsam gegerligi agisindan uzman goriisiine sunulmast,
Pilot uygulamanin yapilmasi,

Calisma grubuna uygulanmasi,

Yap1 gecerliginin saglanmasi (AFA ve DFA’nin yapilmast),

Yapi gecerligi sonrast madde analizlerinin yapilmasi,

DN N N NN

Giivenirlige iligkin analizlerin yapilmasi (Test-tekrar test uygulamasinin yapilmasi ve Cronbach Alpha i
tutarlilik katsayisinin hesaplanmast).

v" Olgegin puanlanmasi ve degerlendirilmesi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik hizmetine erisim durumlarina
yonelik bir dlcek gelistirme ¢alismasi oldugu icin temel arastirma 6zelligindedir. Arastirmada en az 600 kisiye
ulasilmast hedeflenmistir. Literatiirde 6rneklem genislikleri 50-(¢ok zayif), 100-(zayif), 200-(kararsiz), 300-
(iyi), 500-(¢ok iyi) ve 1000 ve yukarisi-(ideal) seklinde siniflandirilmistir (Comfrey ve Lee, 1992). Olgek
gelistirme c¢aligmalarinda genel kural olarak 300-400 arasi sayinin yeterli olabilecegi vurgulanmaktadir
(Atilgan vd., 2017). Bu kapsamda arastirmanin ¢alisma grubunu Covid-19 salgm siirecinde Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Onkoloji Merkezi Ayaktan Tedavi Poliklinii’'ne basvuran 769 kanser hastasi
olusturmus ve ¢alisma Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilecek
hasta planlamasinda, onkoloji poliklinige miikerrer basvurular elemine edilerek biitiin hastalara ulasilmaya
caligilmistir. Arastirmanin pilot ¢aligmasinda 71, yapt gecerliginin incelenmesi i¢in gerekli olan agimlayici
faktor analizinde 403, dogrulayici faktor analizinde 237 kisiye ait veriler kullanilmistir ve bu 6rneklemler
birbirinden bagimsizdir. Olgegin test-tekrar test uygulamast ise 58 kisiyle yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yénii: Etik kurul izni 2021-02/31 sayil kararla Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve 2021-04/3857 sayili kararla da ilgili kurumdan izin
almmustir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin
ozelliklerini degerlendiren “Hasta Bilgi Formu” ve “Covid-19 Salgin Siirecinde Kanser Hastalarimin Saglik
Hizmetine Erigsim Durumu Olgegi Taslagr” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin saha arastirmas yiiz yiize
anket yontemiyle gerceklestirilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Hasta bilgi formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin
kisisel ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, siirekli yasadig1 yer, gelir durumu, sosyal
giivence varligi, 6zel saglik sigorta varligi, ¢calisma durumu, evde kiminle yasadigi) ve hastaliga iligkin (bir
kronik hastaligin varligi, hastaliginin tanisi, kanser tanisi alma zamani, aldig1 kanser tedavi sekli, Covid-19
tanm alma durumu, Covid-19 as1 yaptirma durumlari, salgin siirecinde tedavisinin aksama durumu ve salgin
stirecinde saglik hizmeti memnuniyetini) degerlendiren 18 soru yer almaktadir.

Covid-19 Salgin Siirecinde Kanser Hastalarinin Saglik Hizmetine Erisim Durumu Olgegi Taslagi: Arastirmact
tarafindan hazirlanan ve 45 maddeden olusan madde havuzu kapsam gegerligi i¢in 20 uzman kisinin goriisii
almarak 36 maddeye dusiiriilmistiir. Elde edilen taslak ol¢cek 5°li Likert tipindedir ve Ol¢ekte yer alan
maddeler “5: Tamamen Katiliyorum”, “4: Katiliyorum”, “3: Kararsizim”, “2: Katilmiyorum” ve “1: Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar bese yaklastikca hastalarm o maddedeki
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onermeye katilim diizeyinin yiiksek, bire yaklastikca ise diisiik oldugunu gdstermektedir. Konuyla ilgili
olumsuz tutumu yansitan maddeler puanlama agamasinda yukaridaki kodlamanin tersi olarak puanlanmigtir.

MADDE HAVUZUNUN OLUSTURULMASI

Olgegin madde havuzu arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 ve kanser hastalarmna sorulan acik uglu
sorular dogrultusunda olusturulmustur. Uzmanlar 6l¢ek gelistirme siirecinde madde havuzu olusturulmadan
once kapsamli bir literatiir taranmasmi ve hedef kitleden acik uc¢lu anket teknigi ile bilgi toplanmasini
onermektedir (Seker ve Gengdogan, 2014; Karakoc ve Dénmez, 2014; Ozdamar, 2016; Evci ve Aylar, 2017).
Ayrica madde havuzunda bulunmasi gereken madde sayisina baglangigta karar vermenin zor oldugu ancak
olusturulmas1 hedeflenen 6l¢cek madde sayisinin 3 ya da 4 kati madde havuz sayisin1 6nermektedir (Seker ve
Gengdogan, 2014; Ozdamar, 2016). Olcek maddeleri yazilirken lgme-degerlendirme bakis acist ve hedef
kitlenin psiko-sosyal ozellikleri dikkate alinmalidir (Ozdamar, 2016). Bu baglamda kanser hastalarinin
ozellikleri dikkate alindiginda ortalama 15-20 maddelik 6lcek gelistirilmesi hedeflenmistir. Gelistirilecek olan
Olgegin konu ile ilgili ilk 6lgek olmasi sebebiyle madde elde etme konusunda literatiirden yararlanmak
miimkiin olmamistir. Bu kapsamda ayaktan tedavi poliklinigine basvuran ve farkli tedaviler alan (kemoterapi,
radyoterapi ve kontrol siirecinde olan) 10 kanser hastasi ile odak goriisme yapilarak Covid-19 siirecinde
hastanelerden randevu alma, goriintilleme ve tani tetkiklerinin yapilma durumu, radyoterapi, kemoterapi ve
hastalik kontrol siireci, kanser ameliyatlar1 ve patoloji sonuglari vb. saglik hizmetlerine iligskin problemler
irdelenmistir. Ayrica salgin donemine 6zgii alinan tedbirlerle ilgili yasadiklar1 zorluklar (kisisel koruyucu
ekipman bulma, disar1 ¢ikma kisitlamalarindan etkilenme durumu, toplu tasima araglarmin kullanimi ve
ekonomik durum vb.) sorgulanmistir. Bununla birlikte alanda calisan saglik profesyonellerine hastalar
tarfindan iletilen olumsuzluklar da dikkate alinarak 45 ifadenin yer aldig1 madde havuzu olusturulmustur.

KAPSAM GECERLIGi iCIN UZMAN GORUSUNE SUNULMASI

Kapsam gegerliligi acisindan 45 maddeden olusan madde havuzu “Ug Dereceli Uzman Degerlendirme Formu”
kullanilarak uzman goriisiine sunulmustur. Alaninda uzman; 7 tibbi onkoloji 6gretim {iyesi, 3 radyasyon
onkoloji 6gretim iiyesi, 1 niikleer tip 6gretim iiyesi, 1 cerrahi onkoloji 0gretim iiyesi, 1 i¢ hastaliklar ve
hematoloji 6gretim {iyesi ve 8 onkoloji hemsiresi olmak {izere toplam 20 kisinin e-mail yolu ile goriisleri
almmustir.  Uzman goriisii sonras1 biitiin maddelerin kapsam gecerlik indeksine (KGI) bakilmistir. Taslak
dlcekte bulunan maddelerin KGi’nin 0 ve -1 arasinda bulunmasi maddenin hedeflenen yapiy: dlgmedigini ve
Olcekten cikartilmasini gerektirir (Lawshe, 1975). Lawshe’nin uzman sayisina gore kapsam gecerlik indeksi
(KGI) tablosunda 20 uzman sayisina ait kritik deger 0,42 olarak goriilmektedir. Taslak Slcekte bulunan
maddelerin kapsam gegerlik indeksleri 0,40 ve 1,00 arasinda bulunmus ve 13,19 ve 43 numarali maddeler,
kritik deger olan 0,42 nin altinda kaldig1 i¢in madde havuzundan direk c¢ikarilmigtir. Havuzda kalan 42
maddeden yedi madde uzmanlar tarafindan “diger maddeler ile birlestirilmeli” Onerisi ile birlestirilmis ve
madde sayisi 35’ e diigiirilmiigtiir. Uzman goriis 6nerisi ile 1 madde eklenmis ve toplam 36 maddeden olusan
taslak olgek elde edilmistir.

PiLOT UYGULAMA

Arastirmanin pilot ¢caligmasi i¢in 71 kanser hastasina taslak 6lgek uygulanmistir. Pilot ¢aligma sayis1 igin Seker
ve Gengdogan (2014) hedef kitleyi temsil eden 30 ile 50 kiginin yeterli olacagini sdylerken Evci ve Aylar
(2017) ise hedef kitlenin %5’ne pilot uygulama yapilmasini tavsiye etmektedir. Pilot uygulama sonrasinda
0lcegin tamami i¢in Cronbach Alpha katsayisi hesaplanarak bu degerin 0,70 ve {lizerinde bulunmasi tavsiye
edilir (Seger, 2015). Calismanin Cronbach Alpha katsayis1 0,842 olarak bulunmustur.

TASLAK OLCEGIN CALISMA GRUBUNA UYGULANMASI VE YAPI GERCERLIGINE iLiSKiN
BULGULAR

Sosyal bilimler alaninda gelistirilen dlgeklerde aranan en énemli 6zellik yap1 gegerligidir (Kartal ve Bardaket,
2018). Gegerlik, bir degiskenin diger degiskenlerle karistirilmadan Glgiilmesini ifade eder ve bir dlgegin
belirlenen soyut bir kavrami dogru sekilde dlgebilmesi 6lgegin yapr gegerligi ile miimkiin olabilmektedir. Elde
edilen Ol¢lim aracinin yapr gecerligini saglamak i¢in faktdr analizi kullanilmaktadir (Tavsancil, 2010;
Biiyiikoztiirk, 2016). Bu ¢alismada oncelikle 6l¢egin dlgme yapisinin belirlenmesi amaciyla 403 hastadan elde
edilen veriler {izerinde agimlayici faktor analizi uygulanmustir.

Bulgular

Yas ortalamasi 55,60+13,53 (20-86) olan bireylerin %51,1 kadin, %78,2’si evli, %43,4’1 ilkogretim, %10,9
ortaokul, %20,1” 1 lise, %13,9’u lisans, %2’si lisansiistii mezunu ve %9,7’si ise okur-yazar degildir. Bireylerin
%41,4 calismamakta, %36,2’si emekli, %18,8’1 aktif olarak ¢alismaktadir. Katilimcilarin %68,2’si il, %18,1°1
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ilce ve %13,6’s1 da kdyde yasamakta, %95,8 nin genel saglik sigortasi bulunmakta ve %4,5” inin ise genel
saglik sigortasi yaninda Ozel saglik sigortasi da bulunmaktadir. Bireylerin %46,7’sinin aile i¢i toplam
geliri:1000tl-3000tl arasinda, %27,5’i 3000tl-5000tl ve %7,2 sinin ise aylik geliri 1000tI’nin altindadir.
Calismaya katilanlarin %58°1°1 evde es ve ¢ocuklar ile yasarken, %6,7 si yalniz yasamaktadir.

Bireylerin hastalik siirecine iliskin 6zellikleri incelediginde; %46,9’unun eslik eden bir hastaligi yoktur ve
%37,3’lniin ise en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin %24,8’1 meme, %22,6’s1 akciger ve
%11,2 ‘si kolon kanseridir. Hastalarin %59,6’s1 kanser tanisim1 Covid-19 pandemi siirecinde almistir ve biiyiik
cogunlugu (%83,6 ‘s1) kanser tanisin1 2017-2021 yillar1 arasinda almistir. Covid-19 salgin siirecinde hastalarm
%44,3’1 kemoterapi ve %?20,6’s1 ise radyoterapi saglik hizmeti almistir. Hastalarin %424 ‘i pandemi
siirecindeki saglik hizmetini “iyi” olarak degerlendirirken, %34’i ¢ok iyi, %2,5’1 ise ¢ok kotii olarak
degerlendirmistir. Hastalarin %25,3 i en az bir kez Covid-19 tanis1 almis ve %79,1°1 ise Covid-19 asisi
yaptirmistir.  Covid-19 tanis1 alan kanser hastalarinin %29,4°ti kanser tedavisinde aksama oldugunu
belirtmistir.

Acimlayici faktor analizi dncesi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik testi sonuclarima bakilarak
verilerin faktor analizine uygunluguna karar verilir (Karagéz ve Kosterelioglu, 2008; Biiyiikoztiirk, 2010;
Cokluk vd., 2021). KMO 0 ile 1 arasinda deger almaktadir ve faktor analizi yapabilmek i¢in bu degerin 0,60
ve Uzerinde bulunmasi istenmektedir (Biiyiikdztirk, 2016). Degiskenler arasindaki iliskinin kismi
korelasyonlar temelinde incelenmesi ise Barlett-testi ile yapilmak ve degiskenler arasinda yiiksek korelasyon
iligkisi aranmaktadir (Tavsancil, 2002). Bu test sonucunda p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas1 ve hesaplanan
ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi veri yapisinin faktorlesmeye uygun oldugunun gostergesidir (Karagbz ve
Kosterelioglu, 2008).

Tablo 1: Taslak Olgege Ait KMO ve Barlett-testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,870
Barlett-testi Ki-kare 5513,998
Serbestlik D 630
P 0,000

Tablo 1’de goriildiigii iizere taslak 6lgegin KMO degeri 0,870 bulunmustur. Bu deger 6rneklem biiytikligiiniin
faktor analizi i¢in ¢ok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Kartal ve Bardakei, 2018). Ayrica Barlett testi
sonucunda, degiskenler arasinda yiiksek ve anlaml iligkiler bulundugu ve kiiresellik varsayimin sagladigi
saptanmugstir (32=5513,998; p<0.001).

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda 36 maddelik taslak dlgege faktdr analizi kapsaminda Temel Bilesenler
Analiz ve Varimaks Rotasyon yontemleri kullanilarak AFA uygulanmistir. Taslak 6lgegin madde-toplam puan
korelasyon katsayilarina bakilmis ve dlgekteki 4 madde (24, 27, 28, 35) korelasyon katsayis1 0,25’in altinda
oldugu igin ¢ikarilmigtir. Hesaplanan korelasyon katsayist 0,25’ten diisilkse bu maddenin &lgekteki diger
maddelerle tutarli olmadigi ve Olgiilmesi hedeflenen tutumu istendik olarak olgmedigi diisiiniilir. Bu
maddelerin taslak lgekten ¢ikarilmasi dnerilir (Oner, 1997). Ayrica 6lgege dahil edilen maddelerin birbiriyle
yliksek diizeyde iliskili olmasi yani i¢ tutarhilifinin yiiksek olmasi istenmektedir (Netemeyer vd., 2003;
DeVellis, 2021). i¢ tutarliligin saglanmasi agisindan dlgekte yer alan 13 maddenin de (7,13,14,16,18,20,21,25,
26,29,30,34,36) faktor yiik degerlerinin binisik veya diisiik oldugu tespit edilmis ve faktdr yiiklerinin 0.50 nin
altinda kalmasi nedeniyle taslak Slcekten cikarilmistir (Biiyiikoztiirk, 2002). Faktor yiik degeri binisik ve
diisiik olan bu maddeler g¢ikarilarak analiz tekrarlanmis ve nihai sonuglar elde edilmistir. AFA neticesinde
elde edilen 4 faktorlii ve 19 maddeli 6lgege ait degerler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. AFA Sonuglari

Olgek Alt Boyutlari Ozdeger Varyans (%) Toplam Varyans
Faktor 1 4,660 19,250 19,250
Faktor 2 3,196 14,231 33,481
Faktor 3 2,042 14,203 47,684
Faktor 4 1,420 11,883 59,567

Tablo 2’de bulunan 4 faktore ait 6zdegerler 4.660 ile 1.420 arasinda ve agiklanan toplam varyans ise
%59,567 dir. Faktor analizi sonucunda elde edilen degerlerin olmasi1 gereken simirlarda oldugu
goriilmektedir. Elde edilen faktorlerin yap1 olarak kabul edilebilmesi i¢in agiklanan toplam varyansin %60,
0zdegerinin ise 1’den bliylik olmasi1 beklenmektedir (Biytlikoztiirk, 2002). Diger taraftan birden ¢ok faktor
iceren yapilarin toplam varyans degerinin %40 ile %60 arasinda olmasinin yeterli oldugu sdylenmektedir
(Cokluk vd., 2021). AFA sonrasinda maddelerin faktdr yiiklerini gosteren dondiiriilmiis bilesenler matrisi
Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Modelin Son Haline iliskin Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi
Faktorl | Faktor2 | Faktor3 | Faktord

Faktorl
Soru2 0,852
Soru4 0,795
Soru3 0,782
Sorub 0,746
Sorul 0,739
Soru9 0,681
Faktor2
Sorul0 0,748
Sorull 0,738
Soru8 0,689
Sorul?2 0,674
Soru6 0,640
Faktor3
Sorul9 0,759
Sorulb 0,712
Sorul7 0,705
Soru23 0,692
Soru22 0,661
Faktor4
Soru32 0,895
Soru33 0,850
Soru3l 0,789

Tablo 3’teki degerlere gore 19 maddenin faktor yiikii 0,640 ile 0,895 arasinda goriilmektedir. Literatiirde
faktor yiik degerleri ile ilgili olarak 0,45’in iizerinde olmasinin madde seciminde yeterli oldugu
sOylenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Calismanin faktor yiiklenim degerlerinin yapiyr iyi agikladigi
sOylenebilir (Alpar, 2013).

Faktorlerin Adlandirilnasi

Acimlayici faktor analizi (AFA) sonrasinda, faktdrlerin altinda toplanan maddelerin ortak anlam iceren yonleri
incelenmis ve faktor adlandirmalari yapilmistir. Bu dogrultuda; birinci faktor “Saglik Hizmeti Kullanimi”,
ikinci faktor “Hizmet Alirken Karsilagilan Zorluklar”, {igiincii faktor “Ekonomik Durum” ve dordiincii faktor
“Covid-19 Korkusu” olarak adlandirilmistir. Her bir faktoriin altinda bulunan maddeler asagida verilmistir:

Faktor 1: Saglhk Hizmeti Kullanimi

Sorul. Covid-19 salgin siirecinde, kanser tedavi hizmetini aksama olmadan ald1 (Kemoterapi, 1s1n, akilli ilag,
hormonoterapi, hap seklindeki kemoterapi ilaglar1 vb.).

Soru 2. Covid-19 salgin siirecinde kanser hastaligim disinda benim igin aciliyet gerektiren saglik
hizmetlerinden aksama olmadan yararlandim (Acil servis hizmetleri, dis sagligi hizmeti, eczane hizmetleri vb).

Soru 3. Covid-19 salgin siirecinde, kanser tedavimin nasil yiritiilecegi konusunda ilgili doktorum/kurum
tarafindan bilgilendirme yeterliydi.

Soru 4. Covid-19 salgin siirecinde saglik problemi yasadigimda, saglik kuruluslarimin (aile hekimi, devlet
hastanesi, iiniversite hastanesi) hizmetlerinden problem yasamadan yararlandim.

Soru 5. Covid-19 salgin siirecinde aldigim saglik hizmeti ile salgin oncesinde aldigim saglik hizmetini
kiyasladigimda farklilik olmadi.

Soru 9. Covid -19 salgin siirecinde saglik hizmetini ihtiya¢larim dl¢iisiinde aldim.
Faktor 2: Hizmet Alirken Karsilasilan Zorluklar

Soru 6. Covid-19 salgin siirecinde, kanser saglik hizmeti alirken hastanede bekleme siiresinin uzadigini
diisiiniiyorum (Poliklinikte bekleme, hastaneden randevu almak i¢in bekleme vb.).

Soru 8. Covid-19 salgin siirecinde tedavimi alirken yasal kisitlamalar (65 yas iistii olmak, toplu tasima
araglarini kullanamama, saglik kurulusuna gitmek i¢in izin evraki alma vb.) nedeniyle zorluk yasadim.

Soru 10. Covid-19 salgin siirecinde, kanser tanist ig¢in gerekli olan ultrason, tomografi, MR, endoskopi,
kolonoskopi gibi tetkiklerin randevusu salgin dncesine gore daha gec verildi.

Soru 11. Covid-19 salgn siirecinde, tetkik ve tahlillerin sonuglarina ulasmada giigliik yasadim.
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Soru 12. Covid-19 siirecinde hastanelerde hizmet aksadigi i¢in kanser teshislerinin geciktigini diistiniiyorum.
Faktor 3: Ekonomik Durum

Soru 15. Covid -19 salgin siirecinde, salgin 6ncesine kiyasla ekonomik olarak giderlerim artti.

Soru 17. Covid -19 salgin siirecinde, ek destek (kredi, borg para vb.) almak zorunda kaldim.

Sorul9. Covid -19 salgn siirecinde beklenmeyen harcamalarim oldu (Hastaneye ulagim igin kullanilan vasita
iicreti, 6zel muayene iicreti, 6zel hastaneden hizmet alim1 vb.).

Soru 22. Covid- 19 salgin siirecinde vitamin ve diger takviye triinler i¢in ek harcama yaptim.

Soru 23. Covid -19 salgin siirecinde, saglik hizmetleri kullaniminda saglik sigortamin disinda cepten
odemelerim artt1. (Ozel Dr. muayene parasi, tahlil/tetkiklerin dzel hastanelerde yaptiriimasi vb.).

Faktor 4: Covid-19 Korkusu

Soru 31. Covid-19 salgin siirecinde Covid-19 korkusu nedeniyle ilag/kontrol siiremi kendi istegimle aksattim.
Soru 32. Covid-19 salgin siirecinde hastalik bulasir korkusu nedeniyle tedavimi sonlandirmay1 disiindiim.
Soru 33. Covid-19 salgin siirecinde hastalik bulasir korkusu nedeniyle tedavimi biraktim.

Dogrulayici1 Faktor Analizi (DFA)

Acgimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen 4 faktorlii ve 19 maddeden olusan 6lcege, uyum iyiligi ve
6leme yapisinin gegerligini incelemek icin 237 kanser hastasindan elde edilen veriler dogrultusunda AMOS 23
paket programi Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kullanilarak DFA uygulanmistir. Literatlirde en yaygin
kullanilan Ki-Kare Iyilik Testi (CMIN/df), GFI, CFI, NFI, TLI, IFl ve RMSEA gibi uyum indeksleri
hesaplanarak degerlendirilmistir (Karagéz, 2016). DFA uyum iyiligi indeksine ait degerler Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. DFA Uyum lyiligi indeksi Degerleri

Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Uyum Iyi Uyum Hesaplanan Deger Uyum Karari
CMIN/df <5 <3 2,08 Iyi
GFI >0,85 >0,90 0,90 Iyi
IFI >0,90 >0,95 0,93 Kabul edilebilir
TLI >0,90 >0,95 0,91 Kabul edilebilir
CFI >0,93 >0,97 0,93 Kabul edilebilir
RMSEA <0,08 <0,05 0,06 Iyi
NFI >0,90 >0,95 0,90 Kabul edilebilir

Tablo 4’e gore Olgege ait uyum indeks degerleri sirasiyla CMIN/df=2,08, GFI= 0,90, IFI=0,93, TLI= 0,91,
CFI= 0,93, RMSEA= 0,06 ve NFI=0,90 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu degerler Tablo 4’te yer alan
kritik degerlerle karsilastirildiginda modelin verilere CMIN/df, GFI ve RMSEA indekslerine iyi uyum IFI,
TLI, CFI ve NFI indekslerine gore ise kabul edilebilir derecede uyum gosterdigi goriillmektedir (Meydan ve
Sesen, 2015) Sonug olarak AFA ile ortaya konulan 4 alt boyutlu dlgme yapisinin gegerligi bagimsiz bir
orneklem grubunda dugrulanmigtir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) modeli Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1: Dogrulayici Faktor Analizi (Afa) Modeli
Analiz sonras1 elde edilen degiskenlerin ilisiklendirilmesi yapilmis, olusturulan DFA modeline ait uyum ve

anlamlilik katsayilarinin kabul arasinda oldugu saptanmistir. Sekil 1°de olusturulmus olan 19 maddeli ve 4
faktorlii yapiya ait verilerin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Dogrulayici faktor analizinde regresyon katsayilarinin anlamli olmasi gerekliligi de diger 6enmli bir konudur.
Dogrulayic1 faktor analizi yapilirken maddelerin faktorlere yiiklenimleri standart regresyon katsayilarina
bakilarak incelenmektedir. Diger taraftan regresyon katsayilarmin anlamliliklart ise faktor yiiklenimlerinin
yeterliligini gostermektedir. Baska bir deyisle regresyon katsayilari, 6l¢ek maddeleri (gézlenen degiskenler) ile
faktorleri (gizil degiskenler) tahmin etme giictidiir ve istatistiksel olarak regresyon katsayilarinin anlamliligina
bakilarak anlagilir (Meydan ve Sesen 2015; Kartal ve Bardakg¢i 2018). Regresyon agirliklari Tablo 5°te
sunulmustur.
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Tablo 5. Regresyon Agirliklari

Regresyon Agirhik Regresyon Agirhik Anlamhhk Standart Regresyon Agirhk
$6 |<--- | Faktor2 1,000 ok 0,502
s8 |<--- | Faktor2 0,339 faaked 0,201
s10 | < | Faktdr2 1,496 ookl 0,725
s11|<-- | Faktor2 1,348 ek 0,738
s12 | < | Faktdr2 1,445 fokekl 0,767
s15|<-— | Faktor3 1,000 ok 0,715
s17|<--- | Faktor3 0,813 ookl 0,594
s19|<-— | Faktor3 1,178 ek 0,871
$22|<-— | Faktor3 0,768 ok 0,566
s23|<--- | Faktor3 0,800 xxx 0,591
sl |<-—- | Faktorl 1,000 ok 0,673
s2 |<--- | Faktorl 1,290 ok 0,822
s3 |<-- | Faktérl 1,010 ok 0,601
s4 |<--- | Faktorl 1,204 ok 0,793
s5 |<-- | Faktorl 1,290 ek 0,771
s9 |<--- | Faktorl 1,096 ok 0,785
s31|<--- | Faktord 1,000 ek 0,555
$32 | <--- | Faktord 1,310 ok 0,940
s33| <--- | Faktord 0,715 il 0,647

***p<0,05

Tablo 5’e gore regresyon katsayilarina ait degerlerin her bir madde i¢in anlamli ¢iktigi (***) saptanmistir
(p<0,05). Sonuglar dogrultusunda faktor yiiklenimlerinin anlamli oldugu ve maddelerin faktorlere dogru
yiiklendigi kanaatine varilmistir.

MADDE ANALIZINE ILISKIN BULGULAR

DFA neticesinde ortaya cikan olgegin son sekli iizerinden madde analizleri gerceklestirilmistir. Olgek
gelistirme galigmalarinda tercih edilen madde analizi teknikleri gogunlukla madde-toplam puan korelasyonuna
dayali madde analizi ve alt-iist gruplara dayali madde analizidir (Kartal ve Bardakg1, 2018).

Madde-Toplam Puan Korelasyonuna Dayali Madde Analizi

Yap1 gecerligi sonrasi elde edilen &lgegin madde-toplam puan korelasyon katsayisina tekrar bakilmugtir.
Olgegin i¢ tutarlilgs hakkinda bilgi sahibi olmak icin 6lgek maddelerine ait puan ile dlgegin toplam puani
arasindaki iligkiyi gosteren madde-toplam puan korelasyon katsayisina bakilmaktadir (DeVellis 2021).
Olgekte bulunan maddelerin i¢ tutarhilig1 saglamasi icin 0,25 ve iizerinde degerler almas1 gerekir. Hesaplanan
korelasyon katsayisinin eksi deger veya 0.25’in altinda olmasi, bu maddenin 6l¢egin diger maddeleriyle
uyumlu olmadigi ve ayni kavrami Slgmedigini gostermektedir (Oner, 1997; Ozdamar, 2013; Kartal ve
Bardakg1, 2018). Olgege ait madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 asagida Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Taslak Olcekte Yer Alan Maddelere Ait Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Madde Madde -Toplam Korelasyonu Madde Madde -Toplam Korelasyonu
sl 0,288 s12 0,473
s2 0,431 s15 0,288
s3 0,407 s17 0,403
s4 0,508 s19 0,364
s5 0,471 §22 0,434
s6 0,325 523 0,499
s9 0,251 s31 0,275
s8 0,440 $32 0,339
s10 0,547 s33 0,261
s11 0,555

Tablo 6’da yer alan verilere gore, Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik hizmetine erigim
durumlarini 6lgmeye yonelik gelistirilen Slgekteki biitiin maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilari
0,25’ten biiyiiktiir (Ozdamar, 2013; Kartal ve Bardake1, 2018).

Alt-Ust Gruplara Dayah Madde Analizi

Alt-iist gruplara dayali madde analizi, Likert tipi 6lgek gelistirme c¢alismalarinda madelerin ayirt edicilik
giiciinii tespit etmek i¢in yapilir (Turgut ve Baykul, 1992). Bunun igin 6l¢ege cevap veren bireylerin toplam
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puanlari hesaplanir ve en yiiksekten en diisiige dogru siralamir. Ust gruptan ve alt gruptan %27°lik (ya da %33)
kisim ayrilarak iki grup olusturulur. Sonrasinda Ust grup ve alt grup i¢in ayri ayri 6lgek maddelerinin
ortalamalar1 hesaplanir. Elde edilen iki grup ortalamasimin birbirinden farki bagimsiz orneklemler t-testi
yardimiyla analiz edilir. Hesaplan t degeri maddenin ayirt edicilik giiciinii gosterdiginden t degerinin artmasi
istenilen bir durumdur (Tavsancil, 2014). Bu kapsamda 6l¢ekten alinan puanlar en diisiikten yiiksege dogru
siralanmis ve en yiiksek puani alan 108 (%27) kisi iist grubu, en diisiik puan1 alan 108 (%27) kisi ise alt grubu
temsil edecek sekilde alt- list gruplara dayali madde analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen degerler Tablo
7’de sunulmustur.

Tablo 7. Alt-Ust Gruplara Dayali Madde Analizi

Madde T P Ortalama Farka St Hata
sl -8,903 0,000 -1,157 0,130
s2 -10,641 0,000 -1,583 0,148
s3 -10,158 0,000 -1,333 0,131
s4 -12,913 0,000 -1,768 0,136
s5 -12,910 0,000 -1,731 0,134
s9 -7,045 0,000 -0,953 0,135
s6 -8,339 0,000 -1,379 0,165
s8 -9,865 0,000 -1,425 0,144
s10 -14,636 0,000 -2,157 0,147
s11 -13,282 0,000 -1,851 0,139
s12 -11,354 0,000 -1,777 0,156
s15 -7,386 0,000 -1,148 0,155
s17 -9,533 0,000 -1,620 0,169
s19 -9,562 0,000 -1,537 0,160
s22 -11,291 0,000 -1,712 0,151
s23 -14,236 0,000 -2,009 0,141
s31 -6,915 0,000 -0,953 0,137
$32 -6,840 0,000 -0,907 0,132
s33 -5,463 0,000 -0,657 0,120

Tablo 7’de yer alan sonucglara gore biitiin maddelerin t-testi sonuglarinin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Sonug olarak 6l¢ekte yer alan 19 maddenin hepsinin istenilen diizeyde ayirt edici nitelikte oldugu
sOylenebilir.

OLCEGIN GUVENIRLIGINE iLiSKiN BULGULAR

Giivenirlik, katilimcilarin sorulara verdigi cevaplarin tutarliligimi ve kullandigimiz dlgegin olgiilmek istenen
kavrami ne derecede temsil ettigini gdstermektedir (Biiyiikoztirk vd., 2012). Olcek gelistirme siirecinde
madde analizlerinden sonra, gecerlige ve giivenirlie yonelik analizlerin yapilmasi1 énemli asamalardandir
(Giit, 2019). Elde edilen 6lgegin sonuglarmin giivenirligi ¢ok onemlidir (Ozdamar, 2013). Olgegin giivenirlik
analizleri, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisina bakilarak ve test-tekrar test uygulamasi ile yapilmstir.

Olgege Ait Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin giivenirlik katsayilarindan biri de kararlilik olarak bilinmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016). Kararlilik
Olciim araglarinda aranan ve kolay kolay degisime ugramayan ozellikleri 6l¢meye yarayan onemli bir
giivenirlik kriteridir (Tavsancil, 2002). Olgegin kararlilig1 58 kanser hastasindan 3 hafta ara ile elde edilen
veriler yardimiyla test-tekrar test yontemi kullanilarak elde edilmistir. Test-tekrar test yonteminde on bes giin-
bir ay arayla uygulanan iki test sonrasinda elde edilen Sl¢limler arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi
gerekir (Aksayan ve Goziim, 2002). Olgege iliskin elde edilen test-tekrar test kararlilik katsayilar1 Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 8. Test-Tekrar Test Kararlilik Katsayilari

Olgek/Boyut N R P
Olgek On Test 58 0,995 0,000
Son Test 58

Tablo 8’de yer alan sonuglara gore, Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik hizmetine erigim
durumlarma yénelik 6lgegin kararlihigma dayali giivenirlik analizi katsayis1 yiiksektir. On test ile son test
sonrasinda elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Baska
bir ifade ile iki uygulama arasinda benzer sonuglar elde dilmis ve bu da 6l¢egin giivenirlir oldugunu
gostermektedir.

Cronbach Alpha (a) Giivenirlik Katsayisi
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Likert tipi olgeklerde Olgegin i¢ tutarliligini yani maddeler arasindaki iligki durumunu gosteren Cronbach
Alpha (o) katsayisinin hesaplanmasi 6nerilir ve bu katsayisiin 1’e yakin olmasi istenmektedir (Tavsancil,
2002; Seker ve Gengdogan, 2014). Olgege ait hesaplanan Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Olcegin ve Alt Faktorlerin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar:

Faktorler Madde Sayisi Cronbach Alpha
Faktor 1 6 0,866
Faktor 2 5 0,775
Faktor 3 5 0,779
Faktor 4 3 0,811
Toplam 19 0,811

Tablo 9°da yer alan degerlere gore dlgege ait giivenirlik katsayilar yiiksek diizeydedir. Faktorlerin Cronbach
Alpha katsayilart; Faktor 1 i¢in 0,866, Faktor 2 i¢in 0,775, Faktor 3 icin 0,779, Faktor 4 icin 0,811°dir ve
Olcegin toplam Cronbach Alpha katsayisi ise 0,811 olarak hesaplanmistir. Bu kapsamda elde edilen 6lgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu yorumu yapilabilir (Tavsancil, 2010; Ozdamar, 2013).

OLCEGIN PUANLANMASI VE DEGERLENDIRILMESi

Olgegin puanlamasi “5: Tamamen Katiliyorum” ile “1: Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda degerlendirilen
Likert tipinde bir dlgektir. Olgekte yer alan olumlu ifadelerin puanlamasi “5: Tamamen Katiliyorum”, “4:
Katiliyorum”, “3: Kararsizim”, “2: Katilmiyorum” ve “1: Kesinlikle Katilmiyorum” olarak, olumsuz
ifadelerin puanlamasi ise “1: Tamamen Katiliyorum” ile “5: Kesinlikle Katilmiyorum”seklinde ters yonde
yeniden (recode) kodlanmustir. Olcekte ters puanlama yapilmasi gereken 13 madde bulunmaktadir. Olgek
cevaplarindan alinacak en yiiksek puan 95°tir ve en diisiik puan ise 19°dur. Olcekten alinan puanin yiiksek
olmasi salgin dénemindeki saglik hizmetine erisime iliskin tutumlarinin olumlu, puanin disiik olmasi ise
saglik hizmetine erisimde giicliik yasadiklar1 ve olumsuz tutuma sahip olduklarini géstermektedir.

TARTISMA

Olgek gelistirme calismasi icin oncelikle literatiirde yer alan benzer calismalarin taranmasi yapilmustir.
Literatiir taramasi sirasinda saglik hizmetlerine ersimi 6lgmeye yarayan herhangi bir dlgege rastlanmamustir.
Ayrica Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik hizmetine erisim durumlarini 6lgmeye yonelik bir
Olglim aracina da rastlanmamis ve bu nedenle “Covid-19 Salgin Siirecinde Kanser Hastalarmin Saglik
Hizmetine Erisim Durumu Olgegi” gelistirilmistir. ~ Gelistirilen 6lgegin salgin siirecinde kanser hastalarmin
karsilastiklar1 zorluklar tanimlama ve ¢6ziim gelistirme agisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Yeni gelistirilen bir 6l¢ekteki en dnemli iki 6zelligin gecerlik ve giivenirlik oldugu soylenmektedir. Gegerlik,
bir degiskenin diger degiskenlerle karistirilmadan 6lgiilmesini ifade eder ve Ol¢lim aracinin belirlenen bir
kavrami dogru sekilde 6lgebilmesi gecerlik ile miimkiindiir (Davis,1992; Tavsancil, 2002). Gegerli olan bir
Olgegin aym1 zamanda giivenilir olmasi istenir ve giivenirlik ise katilimcilarin sorulara verdigi cevaplarin
tutarliligimi gostermektedir (Biiytikoztirk vd., 2012).

Bu calismada gecerligin saglanmasi i¢in kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi kullanilmistir. Kapsam gegerligi,
Olgekte yer alan maddelerin dl¢iilmek istenen kavrami nicelik ve nitelik olarak dlgmedeki yeterliligi gosterir ki
kapsam gecerligi i¢in en ¢ok bagvurulan yontemlerden biri uzman goriisiiniin alinmasidir (Biiyiikoztiirk,
2016).

Kapsam gecerliligi agisindan 45 maddelik madde havuzu “Ug Dereceli Uzman Degerlendirme Formu”
kullanilarak 20 uzman kisinin goriisleri alinmistir (Esin, 2014). Madde havuzunda bulunan her maddenin
kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzman sayisma gore kapsam gegerlik indeksi (KGi) 0,42
olarak kabul edilmistir. KGI 0 ve 1 arasinda yer alir ve bu degerin 1’e yakin olmast istenir (Lawshe, 1975)
Madde havuzunda bulunan 3 madde bu kritik degerin altinda kaldig1 i¢in havuzdan dogrudan ¢ikarilmis, KGIi
0,42’nin iizerinde olan fakat havuzdaki diger maddelerle benzer yapida olmasi gerekgesiyle 7 madde diger
maddeler ile birlestirilmis ve 1 madde de eklenerek 36 maddeden olusan taslak 6l¢ek elde edilmis ve taslak
dlgegin KGI 0,73 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan dlgek gelistirme calismalari incelendiginde birgok
calismada madde havuzu madde havuzunun uzman goriisiine sunuldugu ve benzer sonuglar elde edildigi
gorilmektedir (Karasu, 2018; Bayer ve Baykal, 2018; Comlek¢i ve Bozkanat, 2021; Arslan ve Sari, 2021).

Uzman goriisii sonrasi elde edilen taslak 6lgegin genel uygulama dncesinde bir deneme grubuna uygulanmasi
Onerilir. Boylelikle uygulma oncesi gozden kacan bir ifade bozuklugu, imla hatasi ve bigimsel aksakligi
gormek acisindan 71 kanser hastasi ile pilot ¢alismasi yapilmistir (Seker ve Gengdogan, 2014). Pilot calisma
ylizyiize gdriisme yoOntemi ile yapilarak dlgegin maddelerinin amaca uygunlugu, anlasilirhigi ve cevaplama
sekli ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica Pilot uygulama sonrasinda 6lgegin tamami i¢in Cronbach
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Alpha katsayis1 hesaplanarak bu degerin 0,70 ve lizerinde bulunmasi tavsiye edilir (Secer, 2015). Calismanin
Cronbach Alpha katsayisi 0,842 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan calismalarda pilot uygulama
yapildig1 ve hedef kitleyi temsil eden benzer sayida kisiler secildigi goriilmektedir (Gangadharan ve Jena,
2019; Bilgin ve Diger, 2019; Ozer ve Yilmaz, 2020; Kirag ve Oztiirk 2021).

Pilot uygulama sonras1 36 maddelik taslak 6lgek 403 kanser hastasina uygulanmistir (Seker ve Gengdogan,
2014; Atilgan vd., 2017). Bu veri seti iizerinden taslak Olcege ait yapi gecerligine bakmak icin AFA
uygulanmistir. Ancak AFA o6ncesinde 6rneklemin yeterliliginin belirlenmesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve degiskenler arasinda yeterli iliskiyi gdsteren Barlett-testine bakilmistir (Tavsancil, 2002). KMO 0 ile 1
arasinda deger alir ve faktor analizi yapabilmek icin bu degerin 0,60 ve iizerinde bulunmasi yani 1’e
yaklagmasi istenmektedir (Biiyiikoztirk, 2016).  Barlett-testi ile degiskenler arasinda yiiksek korelasyon
iligkisi aranmaktadir. Bu test sonucunda p degerinin 0,05’ten kii¢lik olmasi ve hesaplanan ki-kare degerinin
anlamli ¢ikmasi beklenir (Tavsancil, 2002; Karagéz ve Kosterelioglu, 2008). Calismaya ait KMO degeri
0,870, Barlett-testi skoru ¥2=5513,998; p<0.001 olarak hesaplanmis ve analize uygun oldugu goriilmiistiir.
Olgek gelistirme ¢aligmalarr incelendiginde veri setinin AFA uygulamasi i¢in uygun oldugu ve bu calismada
yer alan sonuglarla benzerlik gosterdigi saptanmustir (Ozgenel vd., 2019; Gangadharan ve Jena 2019; Sundu ve
Yasar, 2020; Postact vd., 2020).

Bu calismalar sonucunda AFA uygulmasi yapilmistir. AFA, degiskenler arasinda iliskiden hareketle faktor
bulmaya yonelik ayni yapiy1 6lgen degiskenleri bir araya getirmek i¢in kullanilan bir tekniktir (Biyilikoztiirk,
2016). Faktor analizine 36 madde ile baslanmis ve 4 madde madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0,25
altinda olmas1 nedeniyle, 13 madde ise faktor yiikk degerlerinin binisik veya diisiik olmasi nedeniyle dlgekten
¢ikarilmasina karar verilmistir (Oner, 1997). Taslak dlgekten cikarilan maddelerden sonra kalan 19 madde ile
yapilan analiz neticesinde 6zdegeri 1’den biiyiik 4 alt faktdrden olusan yapi elde edilmistir. Maddelere ait
faktor yiik degerleri 0,640 ile 0,895 arasinda hesaplanmigtir. Biiylikoztiirk (2002)’e gére maddelere ait faktor
yiiklerinin 0,45’in iizerinde olmasi kabul gormekle birlikte bazi durumlarda 0.30 olmasi da kabul
edilebilmektedir (Tezbasaran, 1996) Gelistirilen Ol¢egin faktor yiik degerlerinin yiiksek ve yeterli oldugu
saptanmustir. Olgegin toplam varyansimin %59,567 oldugu gériilmiistiir. Literatiirde birden ¢ok faktdr igeren
yapilarin toplam varyans degerinin %40 ile %60 arasinda olmasimin yeterli oldugu sdylenmektedir (Karagoz,
2016). Bu dogrultuda elde edilen yapiya ait aciklanan varyansin yapi gegerligini sagladigi goriilmektedir.

AFA sonrasi elde edilen 4 alt faktorlii yapida bulunan maddelerin ortak yonleri incelenerek ortak anlam
icerecek sekilde faktorler adlandirilmistir. Bu baglamda birinci faktor “Saglik Hizmeti Kullanim1”, ikinci
faktor “Hizmet Alirken Karsilasilan Zorluklar”, ti¢iincii faktor “Ekonomik Durum” ve dordincii faktor ise
“Covid-19 Korkusu” olarak adlandirilmistir.

Elde edilen 4 alt faktorli ve 19 maddeli 6lgek DFA igin 237 kisilik farkli bir 6rneklem grubuna tekrar
uygulanmis ve modelin verilerle iyi dercede uyum gosterdigi saptanmistir. Bu kapsamda AFA ile ortaya
konulan yapinin DFA ile bagimsiz bir dreneklem grubunda da gegerli oldugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor
analizi (DFA), dnceden belirlenmis olan faktdr modelinin veriye uygunlugunu degerlendirmek ve gelistirilen
0lcegin dogrulugunun teyit edilmesi amaciyla yapilmaktadir (Giirbiiz, 2019; Cokluk vd., 2021). Literatiirde
yer alan ve dogrulayici faktor analizi sonucunda elde ettigimiz uyum indeks degerlerinin (CMIN/df, GFlI, IFI,
TLI, CFI, RMSEA, NFI) faktorlerle iyi ve kabul edilebilir derecede uyum gosterdigi saptanmistir (Meydan ve
Sesen, 2015). Yapilan 6l¢ek gelistirme galigmalari incelendiginde, birgok ¢alismanin uyum indeks degerlerinin
bu calisma ile benzer oldugu gériilmektedir (Doganay ve Dagli, 2020; Uner, 2019; Chung vd., 2020; Tarhan
ve Yildirim, 2021; Kirag ve Oztiirk, 2021).

Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik hizmetine erisim durumlarini 6lgmeye yonelik gelistirilen
Ol¢egin madde toplam korelasyonuna dayali madde analizi yapilmis ve biitiin maddelerin madde-toplam
korelasyon katsayilariin literatiirede yer alan 0,25’ten yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ozdamar, 2013; Kartal ve
Bardakg1, 2018). Ayrica hesaplanan t degeri maddenin ayirt edicilik giiciinii gosterdiginden t degerinin artmasi
istenilen bir durumdur (Tavsancil, 2014). Yapilmis olan alt-list gruplara dayali madde analizi sonucu
Olcekteki biitiin maddelerin ayirt edicilik 6zelligi gosterdigi ve t-testi sonuglarinin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001).

Son olarak 6lgegin giivenirlik calismast Cronbach Alpha katsayisina ve test-tekrar test iliski katsayisina
bakilarak yapilmistir. Literatiirde 6lgegin Cronbach Alpha katsayisinin 0,60-0,80 arasinda olmasi giivenilir,
0,80-100 arasinda almas1 ise yiiksek giivenirlik olarak degerlendirilmektedir (Tezbasaran, 1996).
Gelistirdigimiz Olcege ait hesaplanan Cronbach Alpha degeri 0,811 bulunmus olup bu deger, dlgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin kararliligini belirlemek amaciyla yapulan test-tekrar test
uygulamasinda Ol¢egin ii¢ hafta arayla aym orneklem grubuna uygulanmasi sonucu elde edilen puanlarin

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

3529 SMAR



Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2023 MAY (Vol 9 - Issue:71

benzer oldugu, dolayisiyla kararlilik kat sayisinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde
kararlilik kat sayisinin 1’e yakin olmasi beklenir ve 0,70 ve iizerindeki degerler kabul edilebilir (Tavsancil,
2014; Baykul, 2015). Literatiirde yer alan bazi1 ¢aligmalara ait giivenirlik sonug¢larinin bu ¢aligsma ile benzer
oldugu goriilmektedir (Korkmaz vd., 2019; Tezcan, 2019; Ozer ve Yilmaz, 2020; Chung vd., 2020). Bu
sonuclarin elde edilen Olgegin Ol¢iim sonuclarinin kararhiligini ve degismezligini ifade ettigi seklinde
yorumlanabilir ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda, Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik hizmetine erisiminin
belirlenmesine yonelik 4 alt boyut ve 19 maddeden olusan gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir 6l¢iim
araci elde edilmistir. Veri analizleri neticesinde kanser hastalarinin Saglik Hizmeti Kullanimi, Hizmet Alirken
Karsilasilan Zorluklar, Ekonomik Durum ve Covid-19 Korkusu konularindaki tutumlarini belirlemede 6lgegin
uygun niteliklerde oldugu goriilmiistiir. Literatiirde konuyla ilgili bir 6l¢iim aracinin bulunmamasi sebebiyle
bundan sonraki salgin hastaliklarda kanser hastalarmin saglik hizmeti erisiminde yasadigi aksakliklarin
belirlenmesi konusunda katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

Bununla birlikte gelistirilen l¢egin bazi sinirlhiliklart bulunmaktadir. Bu smirliliklarla birlikte arastirmacilara
Onerilen bazi bagliklar su sekilde siralanabilir:

v’ Arastirma verileri tek merkez ve ayaktan tedavi alan kanser hastalari ile sinirli olup ileride yapilacak
caligmalar, cok merkezli ve biitiin kanser hastalarini kapsayacak sekilde yapilabilir.

v' Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapi olmasi sebebiyle hastalar tarafindan engelleyici olarak goriilen
faktorler gercek veriye ulagsmada subjektif kalabilir. Yapilacak caligmalarda saglik hizmetine erigimi
engelleyici faktorlerin alt bagliklarinin ayrintili olarak irdelenmesi onerilir.

v Bu aragtirmaya ait veriler Nisan 2021 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmigtir. Covid-19 salgin
siirecinin baglangici ile daha sonraki siireclerde karsilasilan problemler (yasal kisitlamalar, disar1 ¢ikma
yasagl, maske temini vb.) farklilasmis olabileceginden, hastalar tarafindan siirece iliskin aksakliklar
unutulmus veya 6nemi azalmig olabilir. Yapilacak calismalarda olasi bir salgin siirecinde, salgin siirecinin
akut donemi ve sonraki donemlerine iligkin aksakliklar kategorize edilebilir.

v’ Arastirmada 6l¢egin madde havuzu 45 madde olarak belirlenmistir. Yapilacak calismalarda  kanser
hastalarinin daha ayrintili goriiglerini yansitacak madde havuzu genisletilerek daha kapsamli 6lglim araglari
elde edilebilir.

v' Gelistirilen o6l¢egin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalari literatiir dogrultusunda gergeklestirilmis olsa da
kullanilacagi ¢alismalarda dogrulayici faktor analizi yapilarak test edilmesi Onerilir.
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