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JINEKOLOJIiK MUAYENE KAYGI OLCEGI GELISTIRME CALISMASI

OZET

Bu arastirmanin amaci, Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegini gelistirmek,
gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Metodolojik tipteki arastirma, 1 Ekim 2023-1
Nisan 2024 tarihleri arasinda, gelisigiizel drnekleme ile 18-65 yas aras1 daha dnce
jinekolojik muayene olmus arastirmaya dahil edilen 400 kadin ile gergeklestirildi.

Verilerin toplanmasinda, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Jinekolojik Muayene
Kaygi Olgegi Taslak Formu” kullanildi. Olgek gelistirme siirecinde literatiir tarama,
madde havuzunun olusturulmasi, kapsam gecerligi calismasi, olgek taslaginin
uygulanmasi ve gecerlik-giivenirlik analizleri olmak {izere bes asama izlendi. Besli
likert tipi hazirlanan ve 44 maddeden olusan “Jinekolojik Muayene Kaygi Olcegi
Formu” kapsam gegcerliligini degerlendirmek amaciyla 17 uzman goriisline sunuldu.
Uzman goriisii sonrasinda taslak dlgegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,76 olarak
belirlendi. Ac¢iklayici faktor analizi sonucunda bazi maddeler yap1 disina ¢ikartildi.
Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi, dogrulayici faktor analizi sonrasinda 20 madde
ve 5 alt boyuttan olusan son halini aldi. Dogrulayic1 faktor analizinde dl¢egin uyum
tyiligi degerleri y*/sd 2,722, GFI 0,903, AGFI 0,872, IFI 0,906, TLI (NNFI) 0,908,
CFI 0,905, RMSEA 0,066 SRMR 0,080 olarak belirlendi. Olgegin zamana karsi
giivenirligi test-tekrar test yontemiyle degerlendirilerek yanitlar arasi uyumun ¢ok iyi
oldugu saptandi (ICC: 0,897; p&lt;0,001). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin 0,867 oldugu ve Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin 0,818 ile 0,685 arasinda degistigi belirlendi.

Bu caligmada Jinekolojik Muayene Kaygi dlgeginin gegerli ve giivenilir bir
6l¢ek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Jinekoloji, Muayene, Kaygi, Gecerlik, Giivenirlik, Olcek
Gelistirme
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DEVELOPMENT STUDY OF THE GYNECOLOGICAL EXAMINATION
ANXIETY SCALE

ABSTRACT

The aim of this research is to develop the Gynecological Examination
Anxiety Scale and test its validity and reliability. This methodological study was
conducted between October 1, 2023, and April 1, 2024, with a random sample of 440
women aged 18-65 who had previously undergone a gynecological examination.

The "Introductory Information Form" and the "Draft Form of the
Gynecological Examination Anxiety Scale" were used for data collection. The scale
development process followed five stages: literature review, creation of an item pool,
content validity study, application of the draft scale, and validity-reliability analyses.
The "Gynecological Examination Anxiety Scale Form," prepared in a five-point
Likert type and consisting of 44 items, was presented to 17 experts to evaluate
content validity. After expert review, the Content Validity Index of the draft scale was
determined to be 0.76. Some items were removed from the structure following the
exploratory factor analysis. After the confirmatory factor analysis, the Gynecological
Examination Anxiety Scale finalized with 20 items and 5 subdimensions. The fit
indices of the scale in the confirmatory factor analysis were determined as y*/sd
2,722, GFI 0.903, AGFI 0.872, IFI 0.906, TLI (NNFI) 0.908, CFI 0.905, RMSEA
0.066, and SRMR 0.080. The test-retest method assessed the scale's reliability over
time, revealing very good agreement between responses (ICC: 0.897; p < 0.001). The
Cronbach's Alpha reliability coefficient of the scale was found to be 0.867, and the
Cronbach's Alpha reliability coefficients of the scale's subdimensions ranged from
0.818 to 0.685. This study determined that the Gynecological Examination Anxiety
Scale is a valid and reliable scale.

Keywords: Gynecology, Exmination, Anxiety, Validity, Reliability, Scale
Development
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglikli, diizenli olarak planlanmis bir gelecegi olan, refah diizeyi yiiksek
toplumlarin olusmasinda iireme sagligit 6nemli bir yere sahip olup o toplumun
gelismislik seviyesinin de bir gostergesidir. Jinekoloji, kadinlara 6zel saglik
hizmetleri sunan, cinsel ve iireme sagligini korumay1 hedefleyen bir tip dalidir

(Dasikan ve Sevil, 2017).

Jinekolojik muayene, saglik profesyonellerinin anormal kanama veya akinti,
pelvik agri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), iyi huylu veya kotii huylu
timorler, kistler ve anatomik anormallikler gibi genis bir yelpazede jinekolojik
durumu degerlendirmelerini ve teshis etmelerini saglayan 6nemli bir tan1 aracidir.
Ayrica, rutin obstetrik degerlendirmelerin temel bir parcasidir (Bialy, Kondagari ve
Wray,2024). Cinsel yonden aktif olup olmadigina bakilmaksizin, tim kadinlarin
diizenli olarak jinekolojik muayene olmasi 6nemlidir. Bu muayene, herhangi bir
yakinma olmasa bile genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve olast sorunlarin

erken teshisi agisindan kritiktir (Dasikan ve Sevil, Q017\[L2]\[L3]).

Kadinlar, hayatlarinin ¢esitli donemlerinde iireme organlar1 ve islevleriyle
ilgili olarak normal veya anormal kabul edilebilecek akinti, kanama ve agr1 gibi
sikayetler yasayabilirler (Bilgin ve Merih Dogan, 2020). Kadimnlar sagliklarim
korumak ve iyilestirmek amaci ile yilda en az bir kez jinekolojik muayene olmalidir.
Orn: siklikla yasanilan vajinal enfeksiyon kadinlarin sagliklarini, aile hayatini, cinsel
yasamunt etkiler. Bu durumu o6nlemek adma jinekolojik muayene yaptirmalar

gereken onemli bir islemdir (Acar Toptas, 2022).

Jinekolojik muayene islemi, kisa siireli olmasina ragmen, birgok kadinda
olumsuz duygular uyandirabilir. Kadinlar genellikle bu muayenede tibbi
prosediirlerden endise ederler. Kontrol kaybi yasama, muayenenin nasil yapildigin
tam olarak bilmeme ve muayene sirasinda ¢iplak olma durumu gibi faktorler

rahatsizlik yaratabilir (Aksu ve Turgut, 2020).



Kadinlar, jinekolojik muayene dncesinde ve sirasinda yaygin olarak anksiyete
ve korku vyasarlar. Anksiyete, insanlarin karsilastiklar1 bilinmeyen durumlar
karsisinda siklikla hissettikleri bir duygudur. Bu duygular hafifletmeye calismanin
ilk adimi, anksiyete ve korkunun nedenini anlamaktir (O’Laughlin et al., 2021).
Jinekolojik muayenelerde kadinlarin anksiyete yasamasina neden olan faktorler
arasinda saglik personelinin tutumu, muayene sirasindaki pozisyon, kullanilan
aletler, 6nceki olumsuz deneyimler, mahremiyetin géz ardi edilmesi, agr1 korkusu,
patolojik teshis endisesi, kisisel hijyen kaygilari, ¢iplaklik hissiyle gelen utanma,
cinsellikle ilgili olumsuz diislinceler, gen¢ yasta olma ve daha Once muayene
deneyimi yasamamis olma gibi pek ¢cok neden bulunmaktadir (Erbil, Saglam, Senkul
ve Ergiil, 2008). Kadinlarin, jinekolojik muayene sirasinda giigsiizliik, stres ve
kontrol kaybi hissi yasamamasi, muayeneye karsi olumsuz bir tutum sergilememesi
icin saglik calisanlar1 temel insan hakki olan mahremiyete 6zen gostermelilerdir

(Saribas ve Aktas, 2023).

Kadinlarin jinekolojik muayene deneyimi hakkinda yapilan calismalara goz
atildiginda hem niteliksel hem de niceliksel arastirmalarin yer aldigi cesitli
literatiirler bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, kadinlarin jinekolojik muayene siirecindeki
deneyimlerini, bu deneyimlerin kadinlarin psikolojik ve fiziksel saglig1 iizerindeki
etkilerini, muayene sirasinda yasanan zorluklar1 incelemektedir (Glines ve Karagam,

2018).

Erbil ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, kadinlarin jinekolojik muayene
oncesinde ¢esitli duygusal tepkiler yasadiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya gore,
kadinlarin orta diizeyde anksiyete yasadiklari bulunmus; %62,5'i utanma, %38,8'i
sikintr, %37,9'u korku ve %21,7'si agrn yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica,
kadinlarin meslegi ve jinekolojik muayene olma sayisinin, anksiyete yagamada etkili

faktorler oldugu vurgulanmistir (Erbil ve digerleri, 2008).

Hassan ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda, 176 kadin tizerinde jinekolojik
muayene sirasinda yasanan deneyimler incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore
kadinlarin %81,0'1 muayene sirasinda agr1 hissetmis, %68,0" rahatsizlik hissetmis,
%b5'i utang duymus ve %5’i kendilerini sanki 6lecekmis gibi hissetmislerdir. Bu
bulgular, jinekolojik muayenelerin kadinlar lizerinde fiziksel ve duygusal olarak
zorlayict  olabilecegini  ve bu siiregte g¢esitli rahatsizliklarin  yasandigini

gostermektedir (Hassan et al., 2012).



Tiirk toplumunda, geleneksel cinsiyet rolleri ve ataerkil yapmin etkisiyle,
erkeklerin iistiin, kadinlarin ise edilgen kabul edilmesi yaygindir. Bu nedenle, kiz
cocuklart genellikle cinsel organlarini gizlemeye ve korumaya tesvik edilirler. Bu
toplumsal normlar, kadinlarin cinsel saglik ve jinekolojik muayenelerle ilgili
duygularint ve deneyimlerini etkileyebilir, utanma ve mahremiyet kaygilarin
artirabilir. Bu durum, kadmnlarin jinekolojik muayenelere yaklagimini ve bu siiregte
yasadiklar1 anksiyete ve rahatsizlik diizeylerini de etkileyebilir. Genellikle kadinlar,
gebelik, kontrasepsiyon, pelvik agri, anormal vajinal kanama, akinti, kasinti, kitle
gibi belirtiler olmadik¢a jinekolojik muayeneye bagvurmaktan kaginirlar (Ozcan,

Kocak Yiiksel ve Dagli, 2020).

Kadin saglig1 hizmetlerinin vazgegilmez bir pargasi olan jinekolojik muayene,
bireysel ve 6zenli bir yaklagimla gerceklestirildiginde, iireme sagliginin siirekliligini
saglar (Dogan, Kaydirak Mecdi ve Tandogan, 2023). Diizenli jinekolojik muayeneler,
genital kanserlerin ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken donemde teshis
edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Hastaliklar1 tedavi etmek sagligi korumaktan daha
maliyetli ve zordur. Bu da bize diizenli saglik kontrollerinin 6dnemini vurgular.
Ayrica, diizenli saglik kontrolleri, belirti gdstermeyen saglik sorunlarinin erken
donemde fark edilmesini saglar ve hastaliga bagl &liimleri azaltabilir (Ozcan ve

digerleri, 2020).

Jinekolojik muayene, saglik profesyonelleri igin bircok zorluk yaratabilir. Ilk
olarak, bu hassas muayeneler genellikle hastalarin ¢ok o6zel endiselerini
degerlendirmek icin kullanilir ve bu da hastalarin kendilerini savunmasiz, utanmis
veya fiziksel olarak rahatsiz hissetmelerine neden olabilir. Bu nedenle, jinekolojik
muayene Oncesinde hastayla miikemmel iletisim kurmak ve prosediirii etkili bir
sekilde agiklamak, bilgilendirilmis onam almak ve hastanin endiselerine saygi
gostermek onemlidir (Bialy et al., 2024). Jinekolojik muayene sirasinda olusabilecek
basing, sogukluk hissi, agr1 gibi duygular1 6nceden aciklamak, uygulanan islemler ve
durum hakkinda detayli bilgi vermek, kullanilan aletleri nazik¢e kullanmak ve
hastalara her zaman saygili davranmak, kadinlarin utanma duygularini azaltabilir ve
hastalarin daha konforlu hissetmelerini saglayabilir (Altay ve Kefeli, 2012). Saglik
profesyonellerinin hizmet i¢i egitim almasi ve jinekolojik muayene ile ilgili egitim
programlar1 diizenlenerek kadinlarin bilgi sahibi olmasi tesvik edilmektedir (Acar

Toptas, 2022).



Kaygi diizeyini saptamak, etkili hemsirelik bakimi i¢in 6nemlidir. Yiiksek
kaygi diizeyi, etkin bas etme ydntemlerinin kullanilmasini engeller. Bireyin stresli
durumu tanimasi ve kabul etmesi bas etmeyi kolaylastirir. Muayene oncesi kadinin
kaygilarinin farkinda olup azaltilmasina yardimci olmak, hastanin rahatlamasini ve
muayeneye hazir olmasini saglar (Nar ve Sirin, 1999). Bu bakis agilar1 gosteriyor ki,
kadin sagligi sadece iireme veya cinsel saglikla sinirli kalmamalidir. Kadinlarin
ruhsal ve bedensel sagligini etkileyen her faktor diisiiniilmelidir. Kadinlarin
duygularia ve kimliklerine saygi duyulmadiginda, jinekolojik muayeneye gitmeleri
gecikebilir ve bu da erken teshis ve tedaviyi zorlastirabilir hatta bazen imkansiz hale
getirebilir (Topatan, 2020). Muayenenin dogasi nedeniyle kadinlarin jinekolojik
muayeneye gitmekten kaginma egilimi gostermeleri, potansiyel olarak zararli saglik
etkileriyle sonuglanabilir. Rutin jinekolojik muayene, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin, pelvik enfeksiyonlarin, patolojik durumlarin ve kanserin erken teshis ve

tedavisinde hayati 6neme sahiptir (O’Laughlin et al., 2021).

1.2. Calismanin Amaci

Literatiirde, Jinekolojik muayeneyi arastiran caligmalar yer almakta iken,
kadinlarin muayeneye 6zgli kaygt ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik bir dlgege
rastlanmamustir. Gelistirilen Jinekolojik Muayene Kayg1 Olgegi ile ilgili standart bir
O0lcme aract bu alana kazandirilacaktir. Gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci ile
yapilan c¢alismalardan elde edilen bulgular daha giivenilir olacaktir. Kadinlara
belirlenen ihtiyaclar dogrultusunda egitim, bilgilendirme, danismanliklarin yapilmasi
jinekolojik muayeneye bakis agilarmin degistirilmesine hizmet edecektir.
Gelistirilmesi planlanan o6lgegin yukarida belirtilen hedeflere hizmet etmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Jinekoloji Kavramm

Jinekoloji, kadinlarin iireme organlari ve bu organlara iliskin hastaliklarla
ilgilenen bir bilim dalidir. Bu dal, kadin sagligin1 korumay1 ve iyilestirmeyi amaglar
ve genellikle genis bir yelpazede hizmet verir, hastaliklarin teshis ve tedavisini igerir

(Vasmenji, 1994).

2.2. Jinekolojik Muayene

Jinekolojik muayene, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
bir rol oynayan, cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve genital organ kanserlerinin
erken teshisi icin hayati onem tagiyan bir uygulamadir. Bu muayene, kadinlarin
saglik durumlarin1 degerlendirme ve potansiyel problemleri belirleme siirecinde

merkezi bir yer tutar (Dogan ve digerleri, 2023).

Jinekolojik muayene, hastanin tibbi ge¢misinin alinmasi ve fiziksel muayene
ile degerlendirilmesini kapsar. Hastanin Oykiisii, tan1 siirecinde 6nemli bir adim
olarak fizik muayeneden 6nce gelir. Bu nedenle, hastanin 6ykiisii dikkatlice ve belirli
bir diizende almmalidir. Hastanin kendi ifadesiyle ve rahatca sikayetlerini
aktarmasina izin vermek, ardindan sistematik bir sorgulama yapmak etkili bir oykii
alma yontemidir. Bu siirecte, hastanin sozsiiz iletisimi de (yliz ifadesi ve/veya beden
dili ile ifade etmeye c¢alistigi durum) dikkatlice gozlemlenmelidir (Oluk, 2022).
Diger doku-organ sistemlerinin tibbi muayenelerinden ¢ok farkli olarak, jinekolojik
muayene hasta ve doktor icin de olumsuz bilissel, davranigsal durumlari blinyesinde

barindirmaktadir (Demiray, Akin Korhan, Cevik, Khorshid ve Yiicebilgin, 2014).

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlart Birligi (ACOG), gen¢ kadinlarin 21
yasindan itibaren veya cinsel iliskiye basladiktan sonra en ge¢ 3 yil icinde ilk
jinekolojik muayenelerini yaptirmalarini 6nermektedir. Bununla birlikte, bir¢ok geng

kadinin bireysel ve toplumsal korkular nedeniyle ilk muayeneyi zorunlu olmadikca



erteledigi bilinmektedir. Bu durum, gen¢ kadinlarin jinekolojik saglik hizmetlerine

erisimini ve bu hizmetlerden yararlanma oranlarini etkileyebilir (ACOG, 2016).

Doktorlarin ¢ogu genellikle jinekolojik muayeneyi yilda bir kez veya alt1
ayda bir 6nermektedir. Jinekolojik acidan ilk muayene genellikle 18 yasinda Onerilir,
ancak bazi durumlarda yasa bakilmaksizin daha erken muayene gerekebilir. Ozellikle
cinsel aktivite basladiktan sonra veya belirli semptomlar varsa (karnin alt bolgesinde
agri, adet diizensizlikleri, anormal kanamalar, dis genital organlarda agri, sislik,
kasinti, kitle ve yaralar bulunmasi, vajinal akinti, kasint1 ve agr1 olmasi, on bes, on
alt1 yasina gelinmesine ragmen adet kanamasinin olmamasi vb.) jinekolojik muayene
daha erken bir yasta yapilabilir. Bu nedenle, her kadimnin durumu bireysel olarak
degerlendirilmeli ve muayene zamanlamasi bu degerlendirmeye dayandirilmalidir

(Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Jinekolojik sorunlarin saptanmasi jinekolojik muayene ile saglanir ve
jinekolojik muayene genellikle jinekolojik hikaye (tibbi dykii), genel fizik muayene,

meme muayenesi ve pelvik muayeneden olusur (S6zer Can, 2020).

2.2.1. Jinekolojik Hikaye

Oykii alma, fiziksel degerlendirme olmadan tani koymay1 destekleyen en
onemli adimdir. Bu yiizden 6ykii alma siireci sistematik bir sekilde etkili iletisim ile
yiriitiilmelidir. Hastanin sikayetlerini kendi ifadeleriyle rahat¢a anlatmasina izin
vermek ve ardindan sistematik bir sorgulama yapmak, daha etkili bir dykii alma
yontemidir. Bu asamada hastanin sozsiiz iletisimi de (yiiz ifadesi veya beden dili ile

ifade ettigi durumlar) dikkatlice gozlemlenmelidir (Parlak, 2017).

Oncelikle hasta tuvalete gonderilerek mesanesi bosaltilir. Hasta daha sonra
rahat bir yerde oturtulur ve dogru bir iletisim kurulur. Hastayr dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in, Oykii alimi sirasinda dostca bir iliski kurmak son derece
onemlidir. Hastanin hem fiziksel hem de psikososyal durumu detayli bir sekilde

degerlendirilerek kapsamli bir anamnez alinir (Milli Egitim Bakanligi, 2012).



Jinekolojik Hikdye alma ]asamalarl\[L4]
Kimlik tespiti:

Adi soyadi

Yas

Meslek

Medeni durum

Evliyse bunun siiresi

Sikayet ve mevcut hastaligin oykiisii:

Vajinal akintinin olup olmadigi, varsa siiresi, miktari, rengi, kokusu gibi

ayiricl ozellikleri

Vajinal kasint1 olup olmadigi

Genital bolgede herhangi bir kitle, sislik, sigil gibi anormallik olup olmadig1
Idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma gibi yakinmalarm olup olmadig
Viicutta asir1 tiilylenme olup olmadigi

En son jinekolojik incelemenin ne zaman yapildigi, bu incelemede herhangi
bir tetkik (0zellikle smear testi) yapilip yapilmadigi, yapildiysa sonuglari,

muayene sonrast konulan tani ve verilen tedavinin ne oldugu

Ara kanamalar1 olup olmadigi, En son jinekolojik incelemenin ne zaman
yapildigi, bu incelemede herhangi bir tetkik (6zellikle smear testi) yapilip
yapilmadigi, yapildiysa sonuglari, muayene sonrasi konulan tani ve verilen

tedavinin ne oldugu

Ara kanamalar1 olup olmadigi

Asil sikayet veya sikayetlerin bir olay veya nedenle ilgili olup olmadig:
Agr varsa agrinin karakteri, lokalize oldugu yer

Kanama bozuklugu varsa bununla ilgili sorular

Infertilite igin miiracaatlarda ne kadar zamandir evli oldugu, daha onceden

kontrasetif yontem uygulayip uygulamadigi, adetlerinin durumu, bu konuda



daha once bir tedavi goriip gormedigi, gormiigse hangi tedavinin ne kadar

uygulandigi
Menstriiel oykii:
Adet diizeni

Adet kanamalarmin ka¢ giinde bir oldugu, kag¢ giin siirdiigii ve kanama

miktarinin nasil oldugu
Son adet tarihi

Son adet kanamasmin beklenilen zaman ve diizende bir kanama olup

olmadigi

Adetler sirasinda agr1 olup olmadig

Adet 6ncesinde herhangi bir gerginlik vb. olup olmadig
Obstetrik oykii:

Daha once gebe kalip kalmadigi,

Toplam gebelik ve dogum sayisi,

Gebe kalinmigsa bunlarin sonuglan (diisiik, kiirtaj, 6lii dogum, canli dogum,

ektopik gebelik, molhidatiform vb.)

Yasayan ¢ocuk sayisi,

Daha 6nceki gebeliklerde yasanan sorunlar (kanama, preeklempsi vb.),
Dogumlarin sekli (sezaryen, normal dogum) ve tarihi,

Sezaryen oldu ise bunun nedeni,

Diisiik olayr yaganmissa sonrasinda diisiik materyalinde herhangi bir genetik

inceleme yapilip yapilmadigi,

Daha 6nceden kullanilan dogum kontrol yontemleri,
Su anda kullanilan dogum kontrol yontemi
Ozgecmis:

Kronik bir hastaligin olup olmadig,

Herhangi bir ameliyat gecirip gecirmedigi,
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e Diizenli kullandig1 bir ilag olup olmadig,

e Alerjik durumu,

e Alkol ve sigara kullanim1 sorulur
Cinsel oykiisii:

e {lk cinsel iliski yast

e Cinsel iliski siklig

e Cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda agr1 veya kanama olup olmadig1
Soy gecmis:

e Ailede 6zellikle kadin hastaliklar ile ilgili kanser basta olmak {izere dnemli

bir hastalik olup olmadig;,

e Ailede herhangi bir kiside diyabet, hipertansiyon ve genetik olarak tasinan

hastalik olup olmadig sorulur.

e Anamnez asamasit sona erdikten sonra genel fizik muayeneye gegilir.

(Ozmen, 2012; Milli Egitim Bakanlig1, 2012).
2.2.2. Genel Fizik Muayene

Hastanin beslenme durumu ve tiim sistemlerini kapsayan fizik muayenesi,
cilt, 6dem, agiz sagligi, nabiz ve tansiyon degerlendirmelerini igerir (Sozer Can,
2020). Fiziksel muayene genel ve sistemik degerlendirme ile jinekolojik
degerlendirmeden olusur. Jinekolojik degerlendirme abdominal, pelvik ve meme

muayenesini igerir (Parlak, 2017).

2.2.2.1. Meme Muayenesi

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik (%30) goriilen kanser tiirii
olup kadinlarda kanserden oOliim nedenleri arasinda ikinci sirada (%15) yer
almaktadir (Koksal Giirel, 2022). Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tiiridiir. Tan1 konulan her 4 kadin kanserinden 1’1 meme kanseridir. Meme kanseri
evreleri incelendiginde vakalarin %@48,2’sinin lokalize evrede tan1 aldig1
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Meme kanserinin erken teshisi, kanserin

tedavi edilebilirligini artirir ve hastanin yasam siiresini uzatir. Meme kanserinde



erken teshis i¢in, mamografi, klinkk meme muayenesi ve kendi kendine meme

muayenesi (KKMM) onerilir (Karayurt, Coskun ve Cerit, 2008).

Meme Muayenesi ]Taramas1\[L5]

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): KKMM 20 yasindan baglayarak
her ay yapilmalidir. KKMM goézlemle ve elle olmak {izere belli bir sirada yapilir. Her
kadin KKMM’ni bir saglik calisani tarafindan yapilan egitimle Ogrenmelidir.
KKMM’de memelerin goriiniimii ve ele gelen kitle varliginin degerlendirilmesi
Onem tasimaktadir. Meme muayenesi i¢in en uygun zaman adet goren kadinlar i¢in
adetin bitiminden sonraki ikinci veya {giincii giindiir. Adet gérmeyen kadinlar ise
ayin belirli bir glinlinli secip, her aym ayni1 giinii, giin atlamadan kendi kendilerine
meme muayenesi yapabilirler. Bu muayene banyoda yapilabilir, parmaklar 1slak ve

sabunlu iken deri iizerinde daha rahat kayar, bu nedenle altindaki dokuyu ve

degisiklikleri hissetmek daha kolay olabilir (Saglik Bakanligi, 2020)

Ulkemizde, Diindar, Ozmen ve Oztiirk (2006) tarafindan kirsal bolgede
yapilan ¢alismada KMM yapma orani %3,3 olarak bildirilmistir. Bu diisiik oranin

nedenleri arasinda, kadinlarin yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olmalar dikkat

¢ekmektedir (Diindar Erbay ve digerleri, 2006).

Dis¢igil, Sensoy, Tekin ve Soylemez (2007) tarafindan yapilan calisma,
KKMM, KMM ve mamografi gibi onleyici saglik hizmetlerinin kadinlar tarafindan
yeterince uygulanmadigini gostermektedir. Calismaya gore, her iki kadindan sadece
biri bu tarama ve muayeneleri yaptirmaktadir. Uygulama eksikligi nedenleri arasinda
yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olma oraninin yiiksekligi 6zellikle ev hanimlar1 ve
egitim dizeyi diisiik kadinlar arasinda dikkat ¢ekmektedir (Disgigil ve digerleri,
2007). Bu caligmalar, meme muayenesi egitiminin hastalar i¢cin ne kadar 6nemli

oldugunu géstermektedir (Ozmen, 2012).

Meme muayenesi, memedeki anormallikleri arastirmak, memelerin gelisimini
degerlendirmek ve kadinlara kendi kendine meme muayenesini 6gretmek amaciyla
yapilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarla KKMM uygulamasi yapan kadinlarda,
uygulamayanlara gére meme kanserinin daha erken donemde saptanabildigi ortaya

cikarilmistir. Meme muayenesinin etkinligi ¢esitli faktorlere baghdir;

Hastanin Kendini Rahat Hissetmesi: Meme muayenesi sirasinda hastanin

rahat olmasi ve muayene siirecini stres yasamadan gecirmesi Onemlidir. Saglik
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personelinin nazik ve anlayisli olmasi, hastanin bu siireci daha kolay atlatmasini

saglar.

Verilen Egitim: Kadinlara meme muayenesi konusunda dogru ve yeterli
egitim verilmesi gereklidir. Meme muayenesinin nasil yapilacagi, hangi belirtilerin
anormal oldugu, muayene sikligi gibi konularda egitim almak, kadinlarin kendi

sagliklarini korumalarina yardimei olur.

Hastanmin Uyum ve Motivasyonu: Kadinlarin meme muayenesini diizenli
olarak yapmalar1 ve bu konuda uyumlu olmalar1 6nemlidir. Muayene yapma
aligkanhiginin  kazanilmas1 ve siirdiiriilmesi, meme kanseri gibi ciddi saglik

sorunlarinin erken tespit edilmesine yardimei olabilir.

Diizenli Muayene: Meme muayenesinin etkinligi, diizenli olarak yapilmasina
baglidir. Potansiyel problemlerin erken fark edilebilmesi ve tedavi siirecinin daha
etkin yonetilebilmesi igin, belirli bir siklikta (genellikle yilda bir kez) klinik meme

muayenesi yapilmasi onerilir (Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005).

Sonu¢ olarak, meme muayenesi sadece memelerdeki anormallikleri
degerlendirmekle kalmaz, ayni zamanda kadinlara kendi kendilerine diizenli olarak
muayene yapma aligkanligi kazandirir. Bu siirecin etkinligi, yukarida belirtilen
faktorlere bagli olarak artabilir veya azalabilir (Ozmen, 2012).

2.2.2.2. Abdominal Muayene

Abdominal muayene, yani karin muayenesi, hastanin karnindaki olas1
anormallikleri tespit etmek amaciyla yapilan fiziksel muayenedir. Doktor hastanin

karin bolgesini inceleyerek ¢esitli tekniklerle degerlendirme yapar. Bu teknikler;
e Inspeksiyon (Gorsel Inceleme),
e Palpasyon (Elle Muayene),
e Perkiisyon (Vurmali Muayene),
e Oskiiltasyon (Dinleme) ile gergeklestirilir.

Hasta dorsal pozisyonda (sirt istii yatar pozisyonda ve bacaklar biikiilii ve
karin kaslar1 gevsek olacak sekilde) tutulmalidir. Abdominal muayene sirasinda

odada bir hemsirenin veya bagka bir kadin gorevlinin bulunmasi hem hastanin hem
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de doktorun giivenligi, rahathigt ve profesyonel etik agisindan Onemli bir

uygulamadir (Oluk, 2022).

2.2.2.3. Jinekolojik (Pelvik) Muayene

Jinekolojik (pelvik) muayene genellikle dis genital muayene, vajina ve

serviksi incelemek i¢in spekulum muayenesi, palpasyon ile uterus ve adneksleri

degerlendirmek i¢in bimanuel muayeneyi ve rektovajinal muayeneyi icerir (Bialy et

al., 2024). Rutin jinekolojik muayeneler, kadin sagliginin korunmasi ve olasi

sorunlarin erken evrede tespit edilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir (Parlak,

2017). Jinekolojik degerlendirmenin yapilmasi gereken durumlar vardir. Bunlar;

Rutin kadin sagligi muayenesi
Alt abdominal ve/veya pelvik agri
Menstuel diizensizlik

Vajinal akint1

Cinsel iliski sonrasi kanama
Dismenore

Disparoni

Gebelik

Gebelik doneminde vajinal kanama
Menopoz sonrasi vajinal kanama
Vajinal dokudaki patolojiler
Cinsel saldir1 (Oluk, 2022).

Jinekolojik muayene sirasinda kullanilan pozisyonlar, hastanin detayli bir

sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla belirlenir. Bu pozisyonlar arasinda

lateral (Sim’s), dorsal ve litotomi pozisyonlar1 bulunmaktadir;

Jinekolojik Muayene Pozisyonlar:

Lateral (Sim’s) Pozisyonu: Hastanin yan cevrilerek muayene edildigi bir

pozisyondur. Bu pozisyon genellikle anterior vajinal duvardaki lezyonlar1 belirlemek
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icin tercih edilir. Hastanin rahatlamasini saglar ve belirli jinekolojik prosediirler i¢in

uygun bir alternatif sunar (Resim A).

Dorsal Pozisyon: Hastanin sirt iistli yatirildigi ve bacaklarmin biikiildiigi bir
pozisyondur. Bu pozisyon, dig genital ve pelvik boélgenin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in idealdir. i¢ muayene ve spekulum kullanimi gibi prosediirlerde

yaygin olarak kullanilir (Resim B).

Litotomi Pozisyonu: Hastanin sirt {istli yatirildigi ve bacaklarinin bacak
desteklerine yerlestirildigi bir pozisyondur. Bacaklarin bu sekilde konumlandirilmasi,
jinekolojik muayenenin ve prosediirlerin daha kolay yapilmasini saglar. Bu pozisyon,
genellikle kapsamli bir jinekolojik muayene ic¢in kullanilan en uygun pozisyon

seklidir ve 0zellikle obstetrik muayenelerde yaygin olarak kullanilir (Resim C).

Sekil 2. 1: a): Lateral pozisyon, b): Dorsal pozisyon, ¢): Litotomi pozisyonu
Kaynak: (Acar Toptas, 2022).

2.2.2.4. Jinekolojik Muayene I¢erigi

Jinekolojik muayene igerigi; dis genital organlarin inspeksiyon ve
palpasyonu, spekulum muayenesi, bimanuel muayene ve rektal muayenedir (Acar

Toptas, 2022).

2.2.2.4.1. D1s Genital Organlarin inspeksiyon ve Palpasyonu

Muayene, dis genital bdlgenin inspeksiyonu ile baslamalidir. Mons pubis,

labia majorler, labia mindrler, klitoris, bartolin bezleri ve perine incelenir. Sislik,
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morarma, eritem, dokiinti, lezyon, nodiil, kitle veya akinti ac¢isindan
gbzlemlenmelidir. Palpasyon, gorsel anormallikleri daha da karakterize edebilir ve
bir kitle veya nodiiliin hassasiyeti, biiyiikliigii, hareketliligi ve homojenligi
degerlendirebilir (Bialy et al., 2024). Aniis cevresi ve perine bdlgesi, jinekolojik
muayene sirasinda hemoroid ve fissiir gibi durumlarin degerlendirilmesinde énemli
bir bolgedir. Ayrica, pelvik organ prolapsusu gibi durumlarin kontrolii i¢in de bu

bolge dikkatlice incelenir (Acar Toptas, 2022).

2.2.2.4.2. Spekulum Muayenesi

Spekulum muayenesi, jinekolojik muayenede kullanilan bir yontemdir ve
serviks (rahim) ile vajinanin degerlendirilmesini saglar (Ozmen, 2012). Spekulum
muayenesi sirasinda kadinlarin yasadigi anksiyeteyi azaltmak icin Onemli bazi

adimlar bulunmaktadir. Bu adimlar;
Spekulumun Tanitilmasi:

e Kadna spekulumun nasil kullanilacagi ve hangi kisminin vajinaya girecegi

acgiklanmalidir.
e Spekulumun temiz oldugu ve steril oldugu bilgisi verilmelidir.
Spekulumun Sicakhigi:

e Spekulumun soguk oldugunu kadina sdyleyerek, isterse spekulumun
1sitilabilecegini belirtmek Onemlidir. Bu, hastanin rahatlamasina yardimci

olabilir (Bialy et al., 2024).
Muayene Hazirhg:

e Muayene eden kisi, spekulumu yerlestirmeden once bir ya da iki parmagini
vajen igine sokarak perine {izerine hafifce baski yapabilir. Bu, spekulumun

daha rahat ve kolay bir sekilde yerlestirilmesini saglar.
Spekulumun Yerlestirilmesi:

e Spekulum, parmaklar iizerinden kaydirilarak yavasca vajinaya yerlestirilir ve
sabitlenir. Bu islem, kadimin rahatligt ve muayenenin etkin bir sekilde
yapilmasi i¢in 6nemlidir (Ozmen, 2012). Spekulum muayenesi sirasinda

inceleme yapilmasi gereken bazi unsurlar:
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Serviksin Incelenmesi: Durus, renk, bicim ve olcii, akinti ve yiizey

ozellikleri incelenir.

Vajina Duvarimin Incelenmesi: Akinti, kanama, hiperemi ve 16koplaki olup

olmadigina bakilir.

Serviksin Degerlendirilmesi: Sekil, akinti, kanama, renk ve erozyon

degerlendirilir.

Spekulum Cikarilma Am: Spekulum ¢ikarilirken mesane (sistosel) veya

rektum sarkmasi(rektosel) gibi pozisyon degisiklikleri gozlemlenir.

Bu muayene, doktorun hastanin genel jinekolojik sagligin1 degerlendirmesine
yardimct olur ve herhangi bir anormalligin erken tespit edilmesine olanak saglar

(Acar Toptas, 2022).

2.2.2.4.2.1. Spekulum muayenesi ve Pap-smear testi

Pap-smear testi, serviks kanserini ve diger servikal hastaliklar1 erken teshis
etmek amaciyla yapilan basit ve rutin bir tarama testidir. Kanama olmadigi
durumlarda ve higbir patolojik durum saptanmasa bile pelvik muayene esnasinda
rutin olarak yapilir (Ozmen, 2012). Pap-smear testi icin vajinal spekulum
yerlestirildikten sonra ektoserviks ve endoserviks hiicrelerinden O6rnek alinir ve
neoplazi riskinin en yiiksek oldugu doniisiim bolgesi veya skuamokolumnar birlesim

bolgesi degerlendirilir (O’Laughlin et al., 2021).

Ornekleme oncesinde, son 24 saat iginde cinsel iliski, vajinal dus veya
vajinaya uygulanan herhangi bir madde bulunmamasi gerektigi konusunda kadina
bilgi verilmelidir (S6zer Can, 2020). Servikal smear testi (Pap smear) ve HPV DNA
testi, servikal kanser taramasi i¢in kullanilan iki yaygin test yontemidir. Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG, 2021) ve Tirkiye Halk Saglig:

Kurumu (2017), tarafindan 6nerilen yonergelerde su 6neriler bulunmaktadir:
e 21-29 yas arasi: Pap smear testi her 3 yilda bir yapilmalidir.

e 30-65 yas arasi: Pap smear tek basina her 3 yilda bir yapilabilir. HPV testi
(co-test olarak) ile birlikte yapilirsa, sonuc¢ negatif ¢ikarsa 5 yilda bir
yapilabilir (Calim Ildan, Ulas Cambaz, Siiliiden, Atag, Goger ve Yiirekli,
2022).
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Yani HPV testi ile birikte yapilan co-test, 30-65 yas araligindaki kadinlarda 5
yillik bir tarama aralif1 saglar, ancak pap smear tek basina yapilirsa aralik 3 yildir.
Bu yonergeler, servikal kanser taramasini daha etkin ve 6zgiil hale getirerek kanser

riskini azaltmay1 amaglar (Acar Toptas, 2022).

2.2.2.4.3. Bimanuel Muayene

Bimanuel = muayene, pelvik  organlarin ve  ¢evre  dokularin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu muayene sirasinda uterus, overler,
bartholin bezleri ve douglas posu gibi yapilar hissedilir. Amerika'da ve bir¢ok iilkede
jinekolojik muayene rutin olarak yapilir ve bu muayene sirasinda uterus ve overlerin
palpasyonu da gerceklestirilir. Ancak, over kanserinin erken donemde saptanmasi
konusunda bimanuel muayenenin etkinligi tartismalidir. Klinik arastirma verileri, bu
muayenelerin over kanserini daha erken dénemde tespit etmekte yeterli olmadigin

gostermektedir (Sozer Can, 2020).

Vajendeki el ile serviks bulunur ve hafifce hareket ettirilerek pozisyonu,
kivami, mobilitesi, servikal hareket hassasiyeti ve herhangi bir lezyon veya
nodiileritesi degerlendirilir. Eger hastada yerlestirilmis bir RIA varsa, palpe edilebilir
iplerin varligi da not edilmelidir. Serviksi vajendeki parmaklar ile daha iyi
hissedebilmek icin alt karin bolgesindeki diger el ile uterus asagi dogru itilebilir.
Sonrasinda, vajendeki parmaklar serviksin altina hareket eder ve uterusu yukari
kaldirirken, karindaki el agagi ve ige dogru bastirilir. Bu da uterusun muayene edenin
iki eli arasinda kavranmasimi saglar. Bu, uterus boyutunu, seklini, mobilitesini ve
hassasiyetini degerlendirmeye olanak tanir ve tani konmasia yardimci olabilir
(Bialy et al., 2024). Serviks ileri, geri ve yanlara dogru hareketi sonucunda siddetli
agr hissedilmesi durumunda iist lireme organlarinin enfeksiyonlar1 veya dis gebelik

den siiphelenilebilir (Acar Toptas, 2022).

2.2.2.4.4. Rektovajinal Muayene

Rektovajinal muayene, jinekolojik muayenenin bir pargasi olarak yapilan ve
rektum ile vajinanin birlesim bdlgesi yani uterusun arka yiiziindeki patolojilerin;

rektovajinal septum, uterosakral ligamentler, posterior cul-de-sac, adneksler veya

retroverte uterusun degerlendirilmesi gerektiginde yapilan bir yontemdir. Bu
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muayene sirasinda mueyene eden kisi, eldiven takarak parmaklartyla hem vajinal

hem de rektal (barsak) bolgeleri hisseder (Bialy et al., 2024).

Bazi doktorlar, rektovajinal muayeneyi her jinekolojik muayenede rutin
olarak yapilmasi gereken bir adim olarak goriirken, digerleri belirli yas gruplar1 veya
risk profiline sahip olan hastalarda yapilmasinin daha uygun oldugunu diisiinebilir.
Ozellikle 40 yas altindaki kadimlar icin rektovajinal muayene gereksiz olabilir, ¢iinkii
bu yas grubunda rektovajinal septumun (vajina ve rektum arasindaki duvarin) ince ve
hassas olmasi nedeniyle muayene daha rahatsiz edici olabilir. Bununla birlikte, 40
yasindan sonra veya belirli risk faktorleri (6rnegin, ailesel kanser dykiisii, pelvik agri
gibi sikayetler) olan hastalarda bu muayenenin yapilmas1 énemli olabilir (Ozmen,

2012).

Rektovajinal muayene, rahatsiz edici muayene olmasindan dolay1 hizli ve
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Her durumda, rektovajinal muayenenin yapilip
yapilmayacagi veya ne siklikla yapilacagi konusunda hasta bilgilendirilmeli, hastanin
sorularina cevap verilmeli ve bir sonraki muayene i¢in planlama yapilmalidir

(Ozmen, 2012).
2.2.3. Jinekolojik Muayenede Bilinmesi Gerekenler

Bakirelerde jinekolojik muayene, hymen zar1 olanlarda, hymen zarinin
biitiinliigli i¢in spekulum muayenesi uygun olmadigindan atlanir ve rektal yolla
bimanuel muayene yapilabilir. Bu sekilde yapilan bimanuel muayene, bakirelerde
jinekolojik muayenenin temelidir ve hastanin rahathigin1 saglamak i¢in Ozenle

yapilmalidir (Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Atrofik vajiniti olan kadinlarda, spekulum muayenesi ¢ok agrili olabilir ve
mukozal yirtilmaya neden olabilir; bu hastalar i¢in bol miktarda kayganlastiric1 ve
dar bir spekulum Onerilir. Ayrica kronik pelvik agris1 olan hastalarda pelvik muayene

semptomlari kotiilestirebilir (Bialy et al., 2024).

Cinsel travma Oykiisii olan hastalarda, pelvik muayene anksiyeteye veya
travma sonrast stres bozukluguna neden olabilir. Bu sorunlar1 azaltmak i¢in muayene
oncesi ve sirasinda miikemmel iletisim saglamak ve her muayene kismi i¢in onam

almak 6nemlidir (O’Laughlin et al., 2021). Cinsel istismarin fiziksel belirtileri sadece
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jinekolojik muayene sirasinda ortaya ¢ikabilir (Srebnik, Kalifa, Hirsch, Benarroch,

Eldar-Geva ve Gross-Tsur, 2023).

Zihinsel engelli kadinlarla ilgili adet ve kontraseptif yonetim ile serviks ve
meme kanseri taramasi hakkinda bazi kilavuzlar ve literatiir bulunmasina ragmen,
bugiine kadar zihinsel engelli kadinlar i¢in 6zel jinekolojik muayene kilavuzlar

bulunmamaktadir (Srebnik et al., 2023).

2.2.4.Diinyada ve Tiirkiye’de Jinekolojik Muayene ile ilgili Veriler

Tiirkiye'de yapilan bir arastirmaya gore kadinlarin %48,3'0 hi¢ jinekolojik
muayene olmamis ve genellikle gebelik ve dogum gibi zorunlu durumlar olmadik¢a
jinekolojik muayeneye bagvurmamislardir. (Saglik Bakanligi Tiirkiye’ de Kadin
Saghgl Arastirmasi 2014). Ulkemizde yapilan galismalara gore, kadinlarin diizenli
jinekolojik muayene yaptirma orani %S5,5 ile %42,4 arasinda degismektedir (Saribag

ve Aktas, 2023; Ozcan ve digerleri, 2020).

Ulkemizde kadmlarin diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirma
oranlariyla ilgili kesin veriler olmamasina ragmen, diizenli yapilan Pap smear testleri
bu konuda bir fikir saglamaktadir. Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2019 verilerine gére
hicbir zaman Pap smear yaptirmayan kadinlarin orani %61,2°dir. Bu sonug,
tilkemizde halen diizenli jinekolojik muayenenin yaptirilmadigina dair 6nemli bir
gostergedir (Yirekli ve digerleri, 2022). Saglik Bakanligi, etkili bir tarama programi
icin kadinlarin en az %70’inin bu programa katilim gdstermesi gerektigini

vurgulamaktadir (Akin, Erkal Aksoy ve Karakus, 2022).

Cizelge 2.1: KKMM Yapma, Mamografi Cektirme ve Smear Yaptirma

ﬂ)urumlarl‘[LG]

Kadimnlarin KKMM Yapma Durumunun Dagilimi
Ayda bir %20.9
Ug ayda bir %8.9
Uc aydan daha uzun siirede bir %17.8
Hi¢ yapmadim %52.4
Kadinlarin Mamografi Cektirme Durumunun Dagilimi
Son 1 yil igerisinde %7.3
1 yildan ¢ok, 2 yildan az %7.2
2 yildan ¢ok, 3 yildan az %5.3
3 yildan ¢ok, 5 yildan az %5.9
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Cizelge 2.1: (Devam) KKMM Yapma, Mamografi Cektirme ve Smear
Yaptirma fl)urumlan\[L?]

Kadinlarin KKMM Yapma Durumunun Dagilimi

Ayda bir %20.9

Ug ayda bir %8.9

Uc aydan daha uzun siirede bir %17.8

Hi¢ yapmadim %52.4
Kadinlarin Mamografi Cektirme Durumunun Dagilim
Son 1 yil igerisinde %7.3

1 yildan ¢ok, 2 yildan az %7.2

2 yildan ¢ok, 3 yildan az %5.3

Kaynak: TUIK (Tiirkiye Saglik Arastirmast 2022 Verileri)

Diinya genelinde ise bu oranlar Malezya’da 9%27,2, Birlesik Arap
Emirlikleri’nde %50, Kore’de %46, ABD'de yaklasik %82,9, ingiltere'de %80 ve
Finlandiya’da %70 olarak rapor edilmistir. Asya iilkelerinde pap smear testi yaptirma
oranlarinin diisitk olmasinin nedenleri arasinda bilgi eksikligi, korku/sosyal
damgalanma gibi duygusal engeller ve cinsellikle ilgili konularin tartisitlmasina

iligkin kiiltiirel tabular yer almaktadir (Akin ve digerleri, 2022).

2.2.5.Kadinlarin Jinekolojik Muayene ile lgili Tutumlari

Kadimlarin jinekolojik muayene ile ilgili tutumlari; genellikle bireysel
deneyimlerine, kiiltiirel normlara ve saglik hizmetlerine erisim durumlarina bagh
olarak degisiklik gosterebilir (Demir ve Oskay Yesiltepe, 2014). Genel olarak,
jinekolojik muayene ile ilgili tutumlar1 etkileyen bazi ana faktorler arasinda,
deneyimler ve algilar, egitim ve bilgi, toplumsal ve kiiltiirel faktorler, saglik
kampanyalar1 ve bilinglendirme ¢alismalar1 ve profesyonel iletisim ve iligki yer
almaktadir. Tibbi prosediirler jinekolojik muayenede kadinlar i¢in endise vericidir.
Jinekolojik muayenenin, endise verici olmasinin nedenleri arasinda; (Aksu ve Turgut

ve 2020).

Mahremiyet ve Utangaghk: Muayene sirasinda c¢iplak olma, genital
bolgelerin gosterilmesi ve bu durumun bagkalar1 tarafindan goriilmesi, kadinlarda

utangaglik ve mahremiyet endisesi yaratabilir.

Agrn ve Rahatsizhik: Ozellikle spekulum kullanimi veya bimanuel muayene

sirasinda kadinlar agr1 veya rahatsizlik hissedebilirler.
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Kontrol Edilme Korkusu: Kadinlar, jinekolojik muayene sirasinda kontrol

edilme hissi veya savunmasizlik duygusu yasayabilirler.

Bilinmezlik ve Endise: Muayene Oncesinde prosediir hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olmak, kadinlarda endise yaratabilir. Yasaminda alisik olmadigi bir durumla
karsilasan her birey genellikle kaygt duyar. Jinekolojik muayene, kadinlarda bu tiir
kaygiya neden olan onemli bir tibbi prosediirdiir. Muayene sirasinda yasanan bu
kayg1, kadinlarin muayeneden kaginmalarina ve saglik sorunlariyla bas edemedikleri
durumda doktora bagvurmalarina sebep olabilir. Bu durum, hastaliklarin erken teshis
ve tedavi edilmesini zorlastirabilir hatta bazen imkansiz hale getirebilir (Nar ve Sirin,

1999).

Kiiltiirel ve Dini Faktorler: Baz1 kadinlar i¢in kiiltiirel veya dini nedenlerle
jinekolojik muayene yapmak veya erkek doktor tarafindan muayene olmayi

istememek endise yaratabilir.

Cizelge 2.2: Jinekolojik Muayene Sirasinda Kadinlarin Yasadigi Olumsuz

Duygular[L8]
o Saglik personelinin olumsuz tutumu
o Yeterince bilgilendirme yapilmayisi
o Saglik personelinin karsi cinsten olmasi
o Muayene pozisyonu
. Kullanilan aletler ve aletlerin soguk olmasi
o Olumsuz muayene deneyimleri
o Mahremiyete 6zen gosterilmemesi
o Agr1 hissetme korkusu
o Muayene sonrasi patolojik bir sonugla karsilagma olasilig1
. Kisisel hijyenle ilgili endise
. Geng yasta olma ve ilk defa muayene olacak olma
. Muayene esnasinda yaninda hekimden baska birilerinin bulunmasidi

Kaynak: (Parlak, 2017).

2018 yilinda, Amerikan Jinekologlar ve Dogum Uzmanlar1 Koleji yillik rutin
pelvik muayene onerisinde, kadinlarin pelvik muayene dncesinde ve sirasinda %21-

%64'tinde endise veya korku bildirilmistir (O’Laughlin et al., 2021).

Literatiirde belirtildigi ilizere, sert, aceleci ve duyarsiz jinekolojik
muayenelerin kadinlarda utanma duygusunu ve korkuyu artirdi§ina dair bulgular

mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %62,5'inin jinekolojik muayene
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sirasinda utanma yasadigi, %38,8'inin sikinti hissettigi, %37,9'unun korktugu ve

%21,7'sinin ise agr1 yasadig1 belirlenmistir (Erbil ve digerleri, 2008).

Yiirekli ve arkadaslarinin (2022) Akademisyen kadinlarin jinekolojik
muayene sirasindaki beklentilerine ve deneyimleri iizerine yaptigr c¢alismada;
kadinlarin muayenede %48.9’unun kadin doktoru tercih ettigi, %57,1 ‘inin jinekolojik
muayene sirasinda yaninda hi¢ kimseyi istemedigi, %81,2’sinin jinekolojik muayene
ortaminda muayene sirasinda kapilarin kapali olmasini, %57,9’unun kullanilan
malzemelerin oda sicakliginda olmasini ve %46,6’sinin muayene odasinin los 151kl
olmasini istedikleri bulunmustur. Ayrica kadinlarin saglik calisanlarindan en ¢ok
giiven verici (%80,4), bilgili (%77,4), 6zenli ve ilgili olmalarini (%74,4) bekledikleri
belirlenmistir (Yiirekli ve digerleri, 2022).

Gelismis iilkelerde, kadinlar genellikle saglik sigortalar1 veya saglik hizmeti
saglayicilarinin tesvikiyle diizenli olarak jinekolojik muayenelerini yaptirmaktadirlar.
Bu durum, cinsel saglik ve genital saglik sorunlarinin erken teshisinin 6nemsenmesi
ve saglik bilincinin yiiksek olmasiyla desteklenmektedir. Ancak iilkemizde durum
biiylik olasilikla farklidir. Hicbir sikdyeti olmayan kadinlarin sadece kontrol igin
doktora bagvurmasi nadirdir ve bu durum doktorlar sagirtabilir (Aksakal, 2001).

2.2.5.1. Jinekolojik Muayene ve Anksiyete

Anksiyete, belirsizlik, endise veya korku gibi duygusal tepkilerin asir1 ve
kontrol edilemeyen bir sekilde ortaya ¢ikmasidir. Anksiyete durumu, kisinin giinliik
yasamini olumsuz etkileyebilir ve normal aktivitelerini yerine getirmesini
zorlastirabilir. Bu duygusal tepki, bir tehdit algis1 veya belirsizlikle karsilasildiginda
ortaya ¢ikar ve genellikle viicudun stresle basa ¢ikma mekanizmasinin bir pargasi
olarak goriiliir (Acar Toptas, 2022). Bireylerde anksiyetenin olusmasinda ve
diizeyinin degismesinde kalitimsal ozellikler, cinsiyet, karakter, duygusal durum,
zekd, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve toplumsal etkilesimde rol

oynamaktadir (Altay ve Kefeli, 2012).

Jinekolojik muayene sirasinda yasanan anksiyete belirtileri genellikle hafif,
orta veya agir derecelerde olabilir. Ayrica bazi durumlarda panik atak benzeri siddetli
reaksiyonlar da goriilebilir (Acar Toptas, 2022). Anksiyete iizerine yapilan bazi

caligmalara asagidaki 6rneklere baktigimizda;
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Ozel bir kuruma jinekolojik muayene igin basvuran 522 kadinla yapilan bir
calismada, her dort hastadan birinde elleri tutma, gozleri kapatma, elleri omuzlarin
tizerine koyma, pelvisi ellerle kapatma, elleri bacaklarin iizerine koyma, ellerle
masay1 tutma olmak iizere jinekolojik muayene sirasindaki anksiyeteyi gosteren 5

davranis belirlenmistir (Reddy and Wasserman 1997).

Ulkemizde kamu kurumlarina olan yogun hasta basvurusu nedeniyle her
hastaya ayrilmasi gereken silirenin az olmasi, jinekolojik muayeneye bagh
anksiyeteyi artiran etmenlerin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (Demiray ve

digerleri, 2014).

2.2.5.1.1.Jinekolojik Muayenede Anksiyeteyi Azaltmak icin Oneriler

Kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda, saglik profesyonellerinden
beklentileri; nazik, ilgili, anlayisli, giiler yiizlii ve bilgili davranmalari, islem 6ncesi
gerekli agiklamalar1 yapmalari, muayene eden doktorun cinsiyetinin genellikle kadin
olmasmi tercih etmeleri ve saglik profesyoneliyle daha fazla zaman gegirerek
sorularin1 sormak istemeleridir. Bu durum literatiirde de sikc¢a belirtilen konular

arasindadir (Demir ve Oskay Yesiltepe, 2014).

Jinekolojik muayene 6ncesinde;

e Kadinlarla olumlu iletisim kurulmasi

e Muayene siiresince basing, sogukluk hissi ve agri gibi olast duyumlar

konusunda bilgilendirme yapilmasi,
e Uygulanan islemler ve genel durum hakkinda detayli bilgi verilmesi,
e Hastanin saglik calisanlari tarafindan dinlenmesi

e Kullanilan aletlerin nazik¢e ve saygili bir sekilde kullanilmasi, kadinlarin

utanma duygusunu ve korkularini azaltabilir.

Bu yaklagimlarin literatiirde kadinlarin muayene siirecinde daha rahat
hissetmelerine katki sagladigi belirtilmektedir (Altay ve Kefeli, 2012).

2.2.5.2. Jinekolojik Muayene ve Mahremiyet

Mahremiyet kavrami, ilk kez 1980 yilinda Waren ve Bradie tarafindan ele

almmistir. Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore ise mahremiyet “gizlilik” olarak
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tanimlanmistir. Buradaki gizlilik saklamak anlaminda degildir, bireyin istemedigi bir
olay ya da durumu istemedigi bireylerden, yabancilardan korumak anlamindadir.
Kadin cinsel ve lireme sagligi ¢ercevesinde mahremiyet kavrami ilk kez Birlesmis
Milletler’in 1994 yilinda Kahire'de diizenledigi "Niifus ve Kalkinma" konferansinda
ele alinmig ve iireme haklart iginde yer almistir (Saribas ve Aktag, 2023). Kiiltiirel
faktorler ve cinsellikle ilgili tabular, Tiirk toplumunda kadinin bedeninin mahrem
sayllmas1 namus kavrami ile 6zdeslestirilmesi, kadinlarin jinekolojik muayeneye
gitmelerini zorlastirabilir (Acar Toptas, 2022). Yapilan arastirmalarda jinekolojik
muayene esnasinda ilgili saglik personeli disinda kisilerin varligiin (poliklinik
sekreteri vb.) hasta mahremiyetinin ihlaline neden oldugu (%71,1) ve bu durum
karsisinda hastalarda anksiyete diizeyinin arttigi saptanmistir (Saribas ve Aktas,

2023).

Jinekolojik muayene siirecinde mahremiyet ve bilgilendirme Onemli
kavramlardir ve hastanin bu siiregte kendini giivende hissetmesi saglanmalidir.

Jinekolojik Muayene siirecindeki 6nemli noktalar;

Bilgilendirme: Muayene Oncesinde hastaya muayenenin tiim asamalari
hakkinda detayli bilgi verilmelidir. Bu, muayene eden saglik ¢alisaninin kimligi,
muayene siireci, yapilacak islemler ve muayene sonuglar1 hakkinda anlatilacaklarini
icerir. Hasta, muayene siirecinin her adiminda ne olacagin bilirse, endiseleri azalir
ve kendini daha gilivende hisseder. Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hasta diginda

kimlerle paylasilacagi belirlenmelidir (Acar Toptas, 2022).

Muayene Odasi ve Mahremiyet: Muayene odasi, hasta ile iletisimi ve
mahremiyeti korumak icin uygun bir sekilde diizenlenmelidir. Muayene alanlarinda
yatak aralarina mahremiyet ihlalini onlemek i¢in paravan ve perde gibi araglar
kullanilmalidir. Muayene masalari oda kapisindan uzakta olmalidir. Ayr1 bir oda
olmasi, hastanin gizliligini ve mahremiyetini saglar. Saglik hizmeti alan bireylerin
yaninda sadece saglik gorevlileri ve (hasta onay1 olmadan) hasta yakinlar1 haricinde
yabanci kisilerin bulunmalart engellenmelidir. Muayene esnasinda bir hemsirenin
veya yakinin odada bulunmasi, hastanin kendini daha giivende hissetmesini

saglayabilir (Saribas ve Aktag, 2023).

Hasta iletisimi: Muayene sirasinda doktorun hastayla siirekli iletisim halinde

olmast Onemlidir. Hasta her zaman ne yapilacagi hakkinda bilgilendirilmeli ve
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muayene siirecinde ne olacagi konusunda acik olunmalidir. Hasta ayrica muayene
sirasinda sorular sormak veya endiselerini paylagmak i¢in cesaretlendirilmelidir

(Parlak, 2017).

Giiven Ortami: Tiim bu faktorler bir araya geldiginde, hasta i¢in giivenli bir
ortam olusturulmus olur. Bu da hastanin saglik hizmetlerine erigimini kolaylastirir ve
saglik sonuglarin1 olumlu yonde etkiler. Bu yaklasim, jinekolojik muayene siirecinin
daha insani ve hasta odakli bir sekilde yiiriitiilmesini saglar ve hastanin tedaviye

uyumunu artirir (Parlak, 2017).

2.2.5.1.2. Jinekolojik Muayene Esnasinda Gevseme Teknikleri

Jinekolojik muayene sirasinda gevseme teknikleri, hastanin rahatlamasini ve
muayene siirecini daha konforlu hale getirmeyi amaglar. Baz1i yaygin olarak

kullanilan gevseme teknikleri; (Acar Toptas, 2022).

Cizelge 2.3: Jinekolojik Muayene Esnasinda Gevseme ﬁeknikleri\[LQ]

Derin Nefes Alma Viicudu rahatlatir ve stresi azaltir.

Meditasyon ve | Muayene Oncesinde, hastanin zihinsel olarak rahatlamasi
Gorsellestirme icin meditasyon veya gorsellestirme teknikleri kullanilabilir.
Konusma ve | Doktor, muayene sirasinda hastayla iletisim kurarak
Rahatlama rahatlama saglayabilir. Muayene siirecinde ne yapilacagi

hakkinda hastayr bilgilendirmek ve siirekli iletisimde
kalmak 6nemlidir.

Viicut Hastanin viicudunu ve kaslarmi bilingli  bir sekilde

Bilin¢lendirme rahatlatmas1 saglanabilir. Kas gerginligini fark etmek ve
gevsetmek, hastanin rahatlamasina yardimci olabilir.

Pozisyon Secimi Hastanin muayene sirasinda rahat etmesi i¢in uygun bir

pozisyon secilmesi Onemlidir. Hastanin konforu ve
mahremiyetinin korunmasi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Miizik veya Ses | Rahatlama miizigi veya doga sesleri gibi ses kayitlari,

Kayitlar: hastanin rahatlamasina yardimec olabilir.

Hafif Masaj Doktor, hastanin rahatlamasina yardimci olmak icin hafif bir
masaj uygulayabilir.

Giiven ve Empati Doktorun hastaya giiven vermesi ve empati gostermesi,

hastanin rahatlamasini saglar.

Kaynak: (Bialy et al., 2021).

Bu teknikler, hastalarin jinekolojik muayene sirasinda daha az stres
yasamasina ve muayeneyi daha rahat bir sekilde gec¢irmelerine yardimci olabilir.
Doktorun, hastanin bireysel ihtiyaglarin1 anlamasi ve bu teknikleri uygun sekilde

uygulamasi 6nemlidir (Bialy et al., 2021).
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2.2.6.Jinekolojik Muayeneye Iliskin Hemsirenin Rolii

Jinekolojik muayene, kadinlarin iireme sagligi ve genel saglik durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir prosediirdiir. Bu muayene sirasinda hemsirenin rolii
oldukca kritik ve cesitlidir. Jinekolojik muayeneye iliskin hemsirenin rollerinden

bazilart:
Hazirhik ve Bilgilendirme:

o Hasta Karsilama ve Rahatlatma: Hemsire, hastay1 giiler yiizle karsilayarak
muayene silirecine hazirlamali ve rahatlatmalidir. Hastanin kaygilarini ve

sorularini dinlemek onemlidir (Saribas ve Aktas, 2023).

e Acik ve Anlasilir Tletisim: Hastalarla acik, diiriist ve anlayish bir iletisim
kurmak, onlarin endiselerini ve sorularini yanitlamak, hasta giivenini ve

memnuniyetini artirir (Ozmen, 2012).

¢ Bilgilendirme: Muayenenin amaci, prosediirii ve siire¢ hakkinda hastaya
ayritilt bilgi vermelidir. Hastanin rizasini almak i¢in bilgilendirilmis onam

formunu doldurmasi saglanmalidir (Bilgin ve Merih Dogan, 2020).
Muayene Oncesi Hazirhik:

e Muayene Odasinin Hazirlanmasi: Muayene odasinin hijyenik ve konforlu
olmasimi saglamali, gerekli tiim malzemelerin eksiksiz oldugunu kontrol

etmelidir. (Saribas ve Aktas, 2023).

e Hastanin Hazirlanmasi: Hastanin uygun bir sekilde soyunmasina ve
mahremiyetine 0Ozen gostererek (perde/ paravan ve jinekolojik Ortii
kullanilmast), muayene masasina yerlesmesine yardimci olmalidir (Gorfinkel

etal., 2021).
Muayene Sirasinda Destek:

e Doktorla Is birligi: Muayene sirasinda doktorla koordineli bir sekilde
calisarak gerekli aletleri ve malzemeleri hazirlamahdir (Yirekli ve digerleri,

2022).

e Hastanin tedavisinde karar alma siirecine katilmas1 ve is birligi;
Hastalarin tedavi siirecine aktif olarak katilmalari, onlarin tedaviye

bagliliklarin1 ve memnuniyetlerini artirir. Hastalarla 1s birligi yapmak, onlarin
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beklentilerine ve ihtiyaclarina uygun bireysellestirilmis bakim planlar

olusturmak tedavi etkinligini artirir (Aksu ve Turgut, 2020).

Hasta Destegi: Hastaya duygusal ve fiziksel destek vermeli, muayene

sirasinda hastanin rahat olmasini saglamalidir (Ozmen, 2012).
Kisisellestirilmis Bakim:

Bireysel Thtiyaclar: Her hastanin saghk durumu, yasam tarzi ve tercihleri
farklidir. Bu nedenle, bakim planlarinin bireysel ihtiyaglara gore

sekillendirilmesi hasta memnuniyetini artirir (Bialy et al., 2024).

Kiiltiirel Duyarhhk: Hastalarin kiltirel ve dini inanglarina saygi
gosterilmesi, onlara sunulan hizmetin kalitesini ve memnuniyet diizeyini

yiikseltir (Topatan, 2020).
Giiven ve Giivenlik:

Giiven Olusturma: Hastalarin saglik profesyonellerine giiven duymasi,
tedavi slirecinin basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu giiven, profesyonellik,

seffaflik ve tutarlilikla saglanir (Saribas ve Aktas, 2023).

Giivenlik: Hastalarin glivenligini saglamak, tibbi hatalar1 en aza indirmek ve

hasta giivenligi protokollerine uymak énemlidir (Saribas ve Aktas, 2023).
Sterilizasyon ve Enfeksiyon Kontrolii:

Aletlerin Sterilizasyonu: Kullanilacak tiim aletlerin steril oldugunu kontrol
etmeli ve muayene sonrasinda uygun sekilde temizlenip sterilize edilmelerini
saglamalidir.  Aletleri uygularken nazik olunmaldir, sert, aceleci

davranilmamalidir (Aksu ve Turgut, 2020).

El Hijyeni: Hemsire, muayene oncesi ve sonrasi el hijyenine dikkat etmeli,

eldiven kullanmalidir (Aksu ve Turgut, 2020).
Bilgilendirme ve Egitim:

Sonuclarin Ag¢iklanmasi: Muayene sonucglart hakkinda hastaya bilgi
verilmeli ve gerekiyorsa doktor tarafindan yapilan agiklamalar

desteklenmelidir (Bialy et al.,2024).

Egitim ve Damismanlhik: Hastaya lireme sagligi, cinsel saglik ve genel saglik
konularinda egitim ve danigsmanlik hizmeti sunmalidir. Erken dénemde tani,
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tedavi ile daha ucuz, daha kolay, daha ¢abuk, daha iyi sonuglara ulagsmanin
miimkiin oldugu hakkinda hastaya bilgi verilmelidir (Demirel ve Golbasi,

2015).

e Geri Bildirim: Hastalardan geri bildirim almak ve bu geri bildirimleri hizmet

kalitesini artirmak i¢in kullanmak 6nemlidir (Gorfinkel et al., 2021).
Dokiimantasyon:

e Kayit Tutma: Muayene ile ilgili tiim bilgileri ve hastanin tibbi ge¢misini

dogru ve eksiksiz bir sekilde kaydetmelidir (S6zer Can, 2020).
Psikolojik Destek:

e Empati ve Destek: Hemsire, 6zellikle jinekolojik muayene gibi hassas bir
konuda hastalara empati gostermeli ve onlari desteklemelidir. Saglik
profesyonellerinin hastalarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarina duyarl
olmalari, hastalarin kendilerini anlagildigmi  ve deger verildigini
hissetmelerine yardimci olur (Yirekli ve digerleri, 2022). Hastalarin
korkulari, endiseleri ve 6zel durumlar1 géz Oniinde bulundurularak, onlara
duyarlilik gbsterilmesi dnemlidir. Hastalarin kiiltiirel ve dini inanglarina saygi
gosterilmesi, onlara sunulan hizmetin kalitesini ve memnuniyet diizeyini

yiikseltir (Yanikkerem ve digerleri, 2009).

Bu roller, hemsirenin jinekolojik muayene sirasinda hastaya biitiinciil bir
bakim sunmasini ve hastanin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini
saglar. Hemsirelerin bu siirecteki katkilart hem hastalarin memnuniyetini artirir hem

de saglik sonuglarinin iyilesmesine yardimci olur (Dogan ve digerleri, 2023).

2.2.7. Jinekolojik Muayeneye Yonelik Online Egitim ve Danismanhk

> Ozbek'in 2006 yilinda yaptig1 bir arastirma, muayene ncesinde bilgi verilen
ve uygun hazirlik yapilan kadinlarin anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu
ortaya koymustur. Diger bir aragtirma ise, jinekolojik muayene Oncesinde
herhangi bir agiklama yapilmadan uzun silire muayene odasinda bekleyen
kadinlara danigsmanlik hizmeti sunulmasiin veya kadinlarin muayeneye bir
yakin1 ile gelmelerinin onlarin rahatlamasina yardimecir olabilecegini

belirtmektedir (Altay ve Kefeli, 2012),
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» Kadmlarn i¢ ve dig iireme organlarinin iglevleri ve bu organlarda meydana
gelebilecek farkliliklar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Kisi, viicudunda olusabilecek degisiklikleri bilirse, herhangi bir
olumsuz durumla karsilastiginda muayeneye gelme olasilig1 artacaktir (Acar
Toptas, 2022). Bu sebepten dolayr online egitim ve danigsmanligin dnemi
biiyiiktiir. Online egitim, ayn1 zamanda genis bir kitleye ulagsma imkani
sunmakta ve g¢esitli  egitim  tekniklerinin  entegre  kullanimim
kolaylastirmaktadir. Online egitim ve danismanlik, saglik kurumlarina zaman
ve maliyet acisindan ekonomik avantajlar saglamaktadir (Demir Avci ve

Goziim, 2018),

» Literatiirde jinekolojik muayeneye iliskin online egitim ve danmismanligin

verildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir (Acar Toptas, 2022).

2.3. Ol¢ek Gelistirme Siireci

2.3.1.0l¢cme Kavram

Olgme, gozlemlenebilir 6zellikleri sayisal veya sembolik ifadelerle ifade
ederek, bu o6zelliklerin daha iyi anlasilmasini, kargilagtirilmasini ve analiz edilmesini

saglar. Olgme islemi belirli kurallara ve ilkelere dayali olarak yapilir (Bayat, 2014).
Olgme ii¢ temel baglikta incelenmektedir (Kaptan Balaban, 2021).

* Dogrudan (Temel) ol¢me; Bir 06zelligin, dogrudan Olglim aracglar
kullanilarak belirlenmesi siirecidir. Bu tiir 0Ol¢limlerde, 6zellik dogrudan

gozlemlenebilir ve Olgiilebilir.

* Dolayh (Gostergeyle) ol¢me; Bir 6zelligin, dogrudan ol¢iilemeyen baska
bir Ozellik aracilifiyla tahmin edilmesi veya hesaplanmasi siirecidir. Bu tiir
Ol¢iimlerde, dolayli olarak Olgiilen bir biiyilikliikten yola ¢ikilarak asil biiyiikliik

hesaplanir.

* Tiiretilmis 6lcme; Birden fazla dogrudan veya dolayli 6l¢iimiin bir araya
getirilmesiyle elde edilen Ol¢lim tiiriidiir. Bu tiir olgtimlerde, bir formiil veya

matematiksel model kullanilarak bir biiytikliik tiiretilir.
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2.3.2.0lcek Kavram

Olgekler, 6l¢iim islemlerini kolaylastirmanin yani sira, elde edilen sonuglarin
kalitesini de belirler. Bilimsel ilerleme, 6lgmeye dayanir ve hassas 0l¢lim araglariyla

gergeklestirilen dlgiimler bu ilerlemeyi destekler (Karakag ve Donmez, 2014).

2.4. Ol¢ek Tiirleri

Amerikal1 psikolog ve uygulamali matematik¢i Stevens, algilanan uyaranlarin
Olgiisii olarak kullanilan dort farkli 6l¢ek tiirtinii tanimlamistir: nominal, ordinal,
interval ve ratio. Bu siniflandirmalar, 6l¢iimiin dogasin1 ve kullanilacak istatistiksel
analiz yontemlerini belirlemede 6nemli bir rol oynar (Kazan, 2016). Bu olgekleri
zayiftan glicliiye dogru siralayacak olursak;

2.4.1. Nominal (Sembolik) Olcek

» Amaci1 Olgiilen nesneleri Dbirbirinden aymrmak ve niteliklerine gore

siiflandirmaktir.
» Kategoriler arasinda bir siralama veya derecelendirme yoktur (Bayat, 2014).

> Kategoriler yalnizca isimlendirilmistir ve sayisal degerleri yoktur. Orn;
Cinsiyet (erkek, kadin), G6z rengi (mavi, yesil, kahverengi), Kan grubu (A,
B, AB, O)

» Veriler arasinda matematiksel islemler yapilamaz.

> Olgegi en az kisitl fakat en giicsiiz dlgektir (Kaptan Balaban, 2021).

2.4.2. Sirasal (Ordinal) Olcek
» Veriler arasinda bir siralama veya derecelendirme vardir.
» Kategoriler arasinda esit araliklar yoktur.

» Veriler arasinda basit siralama iglemleri yapilabilir, ancak aritmetik iglemler
yapilamaz. Orn; Egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite),
Memnuniyet derecesi (¢cok memnun, memnun, kararsiz, memnun degil),

Yarigma sonuglari (birinci, ikinci, {i¢iincii) (Kazan, 2016).

» Sirasal 6l¢ek, tip alaninda oldukga sik kullanilir. (Profesor, dogent, yardimct

dogent, uzman, pratisyen vb.)
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Baslangi¢ noktas1 ve birim aralig1 vardir, ancak degiskendir (Kaptan Balaban,
2021).
2.4.3.Esit Aralikh Olgekler (Interval veriler)

Interval Olgeklerde, veriler arasinda siralama ve esit araliklar var olup, bu

araliklarin anlamli oldugu bir 6lgek tiiriidiir (Kaptan Balaban, 2021).

Sifir noktas1 keyfidir, fakat gercek sifir noktasini temsil etmez, yani 6l¢iilmek
istenilen 6zelligin olmadig1 bir nokta (yokluk durumu) bulunmamaktadir

(Bayat, 2014).

Veriler arasinda toplama ve ¢ikarma gibi aritmetik islemler yapilabilir, ¢linkii
araliklar diizenli ve esittir. Ancak gergek bir sifir noktasi olmadigindan
carpma, bolme yapilamaz. Orn: Sicaklik (Celsius veya Fahrenheit), Takvim

yillar1 (2020, 2021, 2022), Zeka testi skorlar1 (Kaptan Balaban, 2021).

2.4.5.Esit Oranh Olgek (Ratio);
Ratio 6l¢ekler, en {ist diizeyde dlgme Olcegidir.

Veriler arasinda siralama, esit araliklar ve gergek sifir noktasi vardir (Kazan,

2016).

Veriler arasinda toplama, ¢ikarma, carpma ve bolme gibi tiim aritmetik

islemler yapilabilir.
Oran oOlgekleri sik sik sosyal bilimlerde ve giinliik yasamda kullanilir.

Om: Agirlik (kilogram, gram), Uzunluk (metre, santimetre), Yas (y1l olarak)
(Kaptan Balaban, 2021).

2.5. Olgekleme Teknigi

Olgekleme tekniginin, diisiik maliyetli olmasi, basit kullanimi, puanlama ve

cevaplamanin kolayligi, tekrarlanabilir olmasi, sistematik yaklasim ile kesin

Ol¢iimler ortaya koymasi ile arastirmalarda tercih edilen bir yontem olmasini

saglamaktadir. Olgekleme teknikleri iizerine yapilan c¢alismalar, farkli &lgiim

tekniklerinin gelistirilmesine ve bu tekniklerin kullaniminin optimize edilmesine

olanak tanir. Bu ¢alismalar, Olceklerin giivenilirligini ve gecerliligini artirmak igin

metodolojik iyilestirmeler saglar ve arastirma sonuglarinin daha dogru bir sekilde
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yorumlanabilmesine olanak tanir. Olgekleme teknikleri, Olciimiin yapisina,
katilimcilarin veya nesnelerin niteliklerine ve arastirma amacina gore farklilik

gosterir. Baslica tiirleri arasinda (Ozdemir, 2018);
o Likert Dereceleme Toplamlarryla Olgekleme Teknigi,
e Bogardus’un Toplumsal Uzaklik Olgegi,
e Thurstone Esit goriiniimlii Araliklar Olgegi,
e Guttman’m Yigisimli Olgekleme Teknigi,
e Osgood Duygusal Anlam Olgegi,

Likert Derecelendirme Toplamlariyla Olgekleme Teknigi, olgiim ve
degerlendirme siireclerinde en yaygin olarak kullanilan tekniklerden biridir

(Ozdemir, 2018).
2.5.1. Likert Ol¢egi

Likert tipi Olcekleme teknigi, diger yontemlere gore daha kolay olmasi
nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir. Likert ol¢ek gelistirme islemleri
cevaplayict odaklidir ve dlgek, bireylerin olumlu ve olumsuz cesitli ifadelere
tepkilerini igermektedir. Birey, verilen her ifadeye ne Olgiide katildigin1 veya
katilmadigin1 derecelerle belirtir. Likert tipi 6lgekte katilimcilarin her bir maddeye
verdikleri cevaplarin toplami, bireyin toplam 6lgek puanini olusturur. Dolayisiyla,
her maddenin mutlaka puanlanmasi ve bos birakilmamas1 gerekmektedir. Puanlama
islemi, her bir maddenin olumlu ya da olumsuz olmasma bagli olarak degisiklik
gostermektedir; olumsuz maddeler, olumlu maddelerin tersine puanlanmaktadir

(Ozdemir, 2018).

Likert tip1 6lgeklerde dikkat edilmesi gereken onemli bir husus, olumlu ya da
olumsuz hangi tutum uglarma yiiksek puan verileceginin belirlenmesidir. Ornegin,
"tamamen katiltyorum" ifadesi olumlu bir tutum olarak degerlendirilip 5 puan
veriliyorsa, "kesinlikle katilmiyorum" ifadesi olumsuz bir tutum olarak
degerlendirilip 1 puan verilmelidir. Genel uygulama, olumlu tutum uclarina yiiksek
puan verilmesi yoniindedir, bodylece yiiksek oOl¢ek puanlart olumlu tutumu
yansitmaktadir. Siklikla kullanilan Likert dlgegi, genellikle bes dereceli bir sistem

tizerine kuruludur (3’li 7°’li, 9’lu vb. derecelendirmelerde mevcuttur). Likert
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6l¢eginde, 6lgek sayis1 her zaman tekli olur. Ortadaki deger notr kalma, bilememe ya

da cevap vermekten ¢ekinme durumunu yansitir. Boylece nétr durumun saginda ve

solunda bir simetri saglanmis olur (Kaptan Balaban, 2021; Arikan, 2018).

Cizelge 2.4: Likert Tipi Olceklerin Derecelendirilmesi

7’li 5°li 3’lii
derecelendirme derecelendirme derecelendirme
Katilma 1.Tamamen 1.Tamamen 1.Katiliyorum
Derecesi katiliyorum katiliyorum 2.Fikrim yok
2.Biiyiik ol¢iide | 2.Katilryorum 3.Katilmiyorum
katiliyorum 3.Fikrim yok
3.Biraz katiliyorum | 4.Katilmiyorum
4.Fikrim yok 5.Kesinlikle
5.Pek katilmiyorum | katilmiyorum
6.Katilmiyorum
7.Kesinlikle
katilmiyorum
Sikhik Derecesi | 1.Her zaman 1.Her zaman 1.S1klikla
2.Genellikle 2.Siklikla 2.Bazen
3.Siklikla 3.Ara sira 3.Cok nadir
4.Ara sira 4 Nadiren
5.Nadiren 5.Asla
6.Cok nadir
7.Asla
Onem Derecesi | 1.Cok 6nemli 1.Cok d6nemli 1.Onemli
2.Biiyiik dl¢iide | 2.0nemli 2.Fark etmez
onemli 3.Fark etmez 3.0Onemli degil
3.Biraz 6nemli 4.Onemli degil

4.Fark etmez
5.Pek onemli degil
6.0nemli degil
7.Hi¢ 6nemli degil

5.Hi¢ 6nemli degil

Kaynak: (Kaptan Balaban, 2021)

Likert tipi olcekte ifadeler su 6zellikleri tasimalhidir;

e Ifadeler, kisa ve net olmalidir.

e Genis zaman kullanimindan kaginilmalidir.

e ifadeler, olasi tiim cevaplar1 kapsayacak sekilde hazirlanmalidur.

e Bir ifadede iki olumsuz anlam bir arada kullanilmamalidir.

e Ifadelerin tek bir sekilde anlagilabilmesi saglanmalidur.

e Olgusal yorumlara agik ifadelerden kaginilmalidir.
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e “Hep", "her zaman", "hi¢ kimse", "asla" gibi kesinlik belirten ifadelerden

uzak durulmalidir.
e Kelimeler, cevaplayicilar tarafindan yanlis anlasilmayacak sekilde
secilmelidir (Hosgoriir, 2014).
Likert Ol¢ekleme Tekniginin Temel Kurallar
Toplam Puamin Onemi: Likert 6lgekleri, toplam puan/toplam 6lgek puani

anlaml olacak sekilde tasarlanir. Cevaplayicinin bireysel yanitlarindan ziyade, tiim

yanitlarinin toplami 6nemlidir.

Tek Boyutluluk: Bu dlgekler, yalnizca tek bir 6zelligi 6lgmek igin gelistirilir.
Likert 6l¢ekleme teknigi, yalnizca tek boyutluluga dayalidir.

Tek Ozellik: Likert dlgegi, aym1 anda birden fazla 6zelligi dlgemez. Her bir

Likert 6lcegi, yalnizca bir 6zelligi degerlendirmek iizere tasarlanmalidir.

Somut Onermeler: Arastirilan 6zellikler, o 6zelligi somutlastiran nermeler
seklinde formiile edilmelidir. Likert dlgeklerinin yapisi, soru seklinde degil, dnerme

seklinde olmalidir.

Puanlamanin Baslangici: Hangi tepki veya cevap secgenegi kullanilirsa
kullanilsin, puanlama her zaman bir (1) ile baglar. Puanlama sifir (0) ile baglayamaz

(Bayat, 2014).

Cizelge 2.5: Likert Tipi Olcegin Avantajlari ve Dezavantajlari

Likert tipi ol¢cegin avantajlart Likert tipi dlcegin dezavantajlart

e Konuyla ilgili tiim 6nemli noktalar e Farkli cevap ifadeleri, ayni toplam puani
g6z Onilinde bulundurulur. uretebilir.

e Farkli tutum objeleri ve durumlara e Tutum degisikliklerini dlgmede diger
kolayca uyarlanabilir. bazi tekniklere gore daha az duyarhdir.

¢ Tutumun Olgiilebilen boyutlarindan e Katilimcinin kendi tutum ve duygularina
hem y6nii hem de derecesi dair i¢goriiye sahip olmasi gereklidir.
belirlenebilir. e Olgek, katilimcilarin bilgileri tam ve

e Uygulamasi ve analizi ekonomik ve dogru bir sekilde verdikleri varsayimina
pratiktir. dayanir.

e Giivenilirligi, bir¢cok diger 6l¢lim
aracina kiyasla daha yiiksektir.

Kaynak: (Arikan, 2018)
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2.6. Olgek Olusturma Asamalar:

Olgek olusturma siireci, bir kavrami giivenilir ve gegerli bir sekilde 6lgmek
i¢in yapilan sistemli bir ¢alismadir. Genellikle gézlemlenemeyen ve ortiik kavramlari
(6rnegin, 1is tutumlari, algilar, kisilik oOzellikleri gibi) 06lgmek amaciyla

gerceklestirilir. Bu siire¢ genellikle ii¢c temel asamadan olusur:
1. Maddelerin Olusturulmasi ve Gelistirilmesi
2. Olcegin Gelistirilmesi
3. Olcegin Degerlendirilmesi

Bu temel 3 asama 6lgek gelistirme siirecinin temel adimlarini olusturur ve bir
Olcegin bilimsel olarak gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract olmasini saglar. Bu

asamalar1 6zetleyecek olursak;

Cizelge 2.6: Olcek Olusturma Asamalar

Asama Amacg Yapilacaklar

1.Arastirtlacak  Maddelerin Amacin belirlenmesi

konunun olugturulmasini Bu konuyu 6l¢gmek i¢in mevcut bir
belirlenmesi kolaylastirmak ve sinirlar 5leek olup olmadigini arastirmak

belirlemek.

2. Maddelerin  Konuya uygun sorulari Literatiir taramasi

olusturulmas1  belirlemek. Gozlem ve deneyimler

Odak grup goriismeleri
Benzer ol¢ekler
3.Uzmanlarin  Uzman goriisleri ile Konu hakkinda uzman kisilerin
degerlendirmesi yiizey gecerliginin maddelerin degerlendirilmesi.
saglanmasi.
4.0n-testin Maddelerin konuyu hangi 5-15 kisiye taslak 6lgegi yoneltip sozel
uygunlanmasi1  0Ol¢iide yansittigini ve bu  olarak degerlendirilmelerinin
yanitlarin gecerli istenmesi.
Olglimler liretmesini test
etmek.
5.0rneklerin Olgek gelistirme igin Madde sayisinin 5-10 kat1 arasinda
bityiikliigiiniin  yeterli verinin orneklem biiytikligii segilmesi.
belirlenmesi kullanilabilirligini
saglamak.
6.Verilerin Olgek gelistirmesi, Belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine
toplanmasi gecerlik ve glivenirlik ulagilarak, 6l¢ek degerlendirmesine

analizi i¢in kullanilabilir ~ katiliminin saglanmasi
veriler elde etmek.

7.Gecerlik Olgegin gecerligini Uygun gecerlik analizlerinin
analizleri saglamak. belirlenmesi ve uygulanmasi.
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Cizelge 2.6: (Devami) Ol¢ek Olusturma Asamalari

Asama Amacg Yapilacaklar
8.Giivenlik Olgegin giivenirligini Uygun giivenirlik analizlerinin
analizleri saglamak. belirlenmesi ve uygulanmasi.

Nihai 6l¢egin olusturulmasi

Kaynak: (Kaptan Balaban, 2021)
2.7. Olcek Gelistirmede Kullamlan Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Olgek gelistirmede kullanilan gegerlilik ve giivenirlik analizleri, olusturulan
Olcegin bilimsel olarak kabul edilebilir ve giivenilir bir dlgme aracit oldugunu

dogrulamak icin yapilan degerlendirmelerdir (Ozdemir, 2018).

Bir 6l¢egin gecerli ve glivenilir olabilmesi i¢in, dlgegin gelistirilme ve
kullanma siire¢lerinde belirli kriterlere ve standartlara siki sikiya uyulmasi ve dogru
yorumlamalar yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, Olcegin gecerliligi ve
giivenirligi azalabilir, bu da Olgegin ulusal veya uluslararasi ¢aligmalarda

kullanilmasinda hatalara ve yaniltict sonuglara yol agabilir (Karaka¢ ve Donmez,

2014).

2.8. Ol¢egin Gecerliligi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin tasarlandig1 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karistirmadan dogru bir sekilde dlgebilme derecesidir. Olgme araciin kullanildig
amaca ne kadar hizmet ettigini ifade eder. Bu nedenle, dl¢gme araglarindan elde edilen
Ol¢iimlerin gegerliligi, kullanim amacina, uygulandigi gruba ve kullanim sekline
bagli olarak degisebilir. Gegerlik, Olgcek gelistirme ve uygulama siirecindeki
faktorlere bagli olarak bozulabilir. Dogrudan Olgmeler genellikle daha yiiksek
gecerlik saglarken, dolayli 6lgmelerde gecerlik diizeyi genellikle daha diisiiktiir. Bu
durum, 6lgme aracinin tasarimi ve kullaniminin dogrudan o6zellikler {izerinden mi
yoksa dolayli gostergeler veya tahminler iizerinden mi yapildigina bagli olarak

degisir (Karakac ve Donmez, 2014).

Gegerlilik, bir 6l¢iim aracinin neyi 6l¢tiigli ve bu dl¢limii ne kadar dogru ve
kapsamli bir sekilde yaptigi ile ilgilidir. Olgiim aracimin giivenilirligi analiz
edildikten sonra gegerlilik analizinin yapilmasit 6nemlidir. Likert tipi Olceklerde
Olctim aracinin gegerliligini degerlendirmek i¢in genellikle su tlir analizler onerilir

(Ozdemir, 2018);
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2.8.1. Kapsam Gegerliligi (Ensuring Validity)

Olgegin kapsami, Olciilmek istenen kavrammn tiim Onemli boyutlarmi
kapsayip kapsamadigini degerlendirir. Bu analizde 6lgegin igerigi, uzman goriisleri
veya literatiirdeki bilgilerle karsilastirilarak degerlendirilir (Kelecioglu ve Goger
Sahin, 2014). Uzman goriislerini madde uygunlugu ve diizeltilmesi gereken noktalar
acisindan degerlendirmek igin Davis teknigi kullanilir. Bu teknikte uzmanlar, her bir
madde i¢in uygunluk diizeyini belirlemek tlizere dort segenek arasindan birini

isaretler:
V' Uygun: Madde uygun olarak degerlendirilir.

V' Madde hafifce gozden gegirilmeli: Madde hafif diizenlemelerle uygun hale

getirilebilir.

Y Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli: Madde 6nemli diizenlemeler

gerektirir.

' Madde uygun degil: Madde uygun degildir (Karakag ve Dénmez, 2014).

Uzmanlarm 6l¢egin madde ve igerigini degerlendirme siirecinde, Lawshe ve
Dawis gibi teknikler kullanilarak elde edilen veriler sayisal bir formata

doniistiiriilerek analiz edilir (Ozdemir, 2018).

Davis (1992) tarafindan énerilen dlgiit, KGI degerinin 0,80 veya daha yiiksek
olmasidir. Bu deger, maddeye iliskin uzman goriislerinin yeterince uygun oldugunu
ve maddeye giivenle devam edilebilecegini gosterir. KGI'nin 0,80'den diisiik olmasi
durumunda, maddenin gozden gecirilmesi veya revize edilmesi gerekebilir (Kaptan

Balaban, 2021).

Lawshe Teknigi, dlgegin gelistirilmesi ve kapsam gegerliliginin saglanmasi
asamasinda yaygin olarak tercih edilir. Bu teknikte, uzmanlar her bir Glgek
maddesinin gerekliligini degerlendirir ve objektif bir sekilde analiz edilmesini saglar.
Bu teknige goére kapsam gecerliligi icin Olgegin kapsam gegerlilik oranlari ve

indeksleri hesaplanmaktadir (Ozdemir, 2018).

Uzman goriislerinin  birbiri arasindaki uyumu 06lgmek i¢inde Kendall
Uyumluluk Testi uygulanmaktadir. Bu test, uzmanlarin ayn1 madde veya maddeler
grubu iizerinde verdikleri puanlarin benzerlik derecesini dlger. Yani, test sonucunda

elde edilen degerler, uzmanlarin verdigi puanlarin ne kadar Ortiistiiglinii ve
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dolayisiyla uzmanlarmn birbirleriyle uyum iginde olup olmadigini gosterir. KGI’de

Kendall Uyumluluk Testi 6nemli sayilmaktadir (Kaptan Balaban, 2021).
2.8.2. Olciit Gegerliligi

Olgiit gecerliligi, bir 6l¢gme aracinin puanlarmin, belirli bir lgiit veya kriterle
ne kadar iligkili oldugunu degerlendiren bir gegerlilik tiiriidiir. Bu iliski, dlgme
aracinin dogrulugunu ve etkinligini belirlemek icin kullanilir (Karaka¢ ve Donmez,
2014). Bu gecerlilik tiirli, genellikle eszaman ve yordama gegerliligi olmak {izere iki

ana yonteme ayrilir (Kaptan Balaban, 2021).

Eszaman Gecerlilik (Concurrent Validity): Bu gecerlilik tiiriinde, bir
Ol¢me aracinin puanlariyla ayni anda veya ayn1 zamanda elde edilen baska bir 6lgme
aracinin puanlar1 arasindaki iliskiye bakilir (Karaka¢ ve Dénmez, 2014). iki dlgek
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in kullanilan korelasyon katsayisi, bu 6l¢eklerin
birbirleriyle ne kadar benzer &lgiim yaptigmi gosterir. iki Slgegin arasindaki
korelasyon katsayisi1 ne kadar yiiksekse, bu iki 6l¢ek o kadar benzer 6l¢iim yapiyor

denebilir (Ozdemir, 2018).

Yordama Gegerliligi (Predictive Validity): Bu gecerlilik tiirinde ise, bir
O0leme aracinin puanlartyla daha sonraki bir donemde alinacak bagka bir Olgme
aracinin puanlan arasindaki iliskiye bakilir. Bu tiir gecerlilik, bir 6lgme aracinin
gelecekteki davraniglart veya olaylar1 tahmin edip edemedigini degerlendirir.

(Kaptan Balaban, 2021).

Olgiit gegerliligi, 6lgme aracinin amacina uygunlugunu ve &lgme aracinin
kullaniminin gecerliligini degerlendirmek i¢in 6nemli bir yontemdir. Bu tiir
gecerlilik caligmalari, 6lgme aracinin giivenilirligi ve etkinligi hakkinda giiglii

kanitlar sunar (Ozdemir, 2018).

2.8.3. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gegerliligi, bir 6lgme aracinin 6l¢tiigli kavramin dogrulugunu ve bu
kavrami olusturan faktorlerle olan iliskisini degerlendiren bir yontemdir. Bu
gecerlilik tiirii, 6lcek maddelerinin 6l¢iilmek istenen faktorlerle ne kadar uyumlu
oldugunu ve bu faktérlerin birbirleriyle iliskisini ortaya koymay: amaglar (Ozdemir,

2018).
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Yapr gecerliligi, genellikle degiskenler ve faktorler arasinda kurulan teorik
iligkilerin literatiir ¢aligmalart veya gozlemler yoluyla belirlenmesi ve ardindan bu
iliskilerin deneysel test sonuclariyla dogrulanmasiyla saglanir. Bu siireg, 6lgme
aracinin altinda yatan yapiy1 dogrulamaya ve Olgiilen kavrami en iyi sekilde

yansitmasini saglamaya yoneliktir (Karaka¢ ve Dénmez, 2014).

Yap1 gecerliligi degerlendirmeleri genellikle su yontemlerle yapilir:
Faktor Analizi

I¢ Tutarlilik Analizi,

Hipotez Testi Benzer Olgek Gegerligi,

Saglama Gegerligi,

Yapisal Esitlik Modellemesi,

A N N

Coklu Ozellik/Coklu Yontem Matrixi (Multi-Trait Multimethot Matrix-
Mtmm),

' Sablonlarin Eslesmesi Teorisi (Karaka¢ ve Dénmez, 2014).

Bunlar arasinda en sik basvurulan yontem faktoér analizidir. Bu yontemler,
Olclim aracinin giivenilirligini ve etkinligini artirmak i¢in 6nemlidir, ¢linkii dlgme
aracinin dogru ve giivenilir sonuglar iiretmesini saglamak icin teorik temellerini
saglamlastirir ve Slgiilen kavramim anlaml bir sekilde 6lciilmesini saglar (Ozdemir,

2018).

2.8.4. Faktor analizi

Faktor analizi, 6l¢ek gelistirme siirecinde sikc¢a kullanilan ve faktor sayisinin
belirlenmesinde kritik bir rol oynayan bir tekniktir. Bu analiz, bir dizi madde
tizerindeki yanitlarin birkag altta yatan faktor tarafindan ne dlciide agiklanabilecegini
incelemek icin kullanilir. Ozellikle 6l¢gme aracinin maddeleri arasindaki iliskileri ve
bu maddelerin birbirleriyle nasil gruplandigim1 anlamak i¢in 6nemlidir (Karaman,
2023). Cok sayida ifadeden olusan Ol¢me araclarinda ifadeleri gosterdikleri
benzerliklere gore alt gruplara ayirmak icin kullanilan bir yéntemdir (Ozdemir,
2018). Faktor analizi yonteminde agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor

analizi olmak tizere iki yaklagim bulunmaktadir;
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2.8.4.1. Acimlayic faktor analizi (AFA)

Acimlayici faktor analizi (AFA), bir degisken setinin yapilarini ve iliskilerini
analiz etmek i¢in kullanilan bir istatistiksel tekniktir. Temel amag, karmasik ve biliyiik
veri setlerindeki degiskenler arasindaki iligkileri minimum sayida faktorle
aciklamaktir. Bu sekilde, verilerin daha az karmasik bir hale getirilmesi ve daha
kolay yorumlanabilir olmasi hedeflenir (Bahadir, 2022). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi, bir veri setinin faktér analizine uygunlugunu

degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli dlgtitlerdir (Bastiirk ve digerleri, 2013).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi: Bir veri setinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢iidiir. Bu katsayi, gézlemlenen
degiskenler arasindaki iliskilerin ne kadar giiclii oldugunu ve faktor analizinin ne
kadar dogru sonug verebilecegini gosterir. KMO katsayisinin degeri genellikle 0 ile 1
arasinda olur (Bastiirk ve digerleri, 2013).

e KMO degeri 0,60’tan biiylik ise, drneklem biiylikliigliniin yeterli oldugu

kabul edilir ve faktor analizi i¢in uygun bir veri seti oldugu diistiniiliir.

e KMO degeri 0,90'dan biiyiik ise, veri setinin faktor analizi i¢in miitkemmel

oldugu kabul edilir.

Eger KMO katsayis1 0,50'den diislik ¢ikarsa, veri seti faktdr analizi igin

uygun degildir ve faktor analizine devam edilmemelidir (Bastiirk ve digerleri, 2013).

Barlett Kiiresellik Testi: Barlett Kiiresellik Testi, gozlemlenen degiskenler
arasinda anlamli iliskilerin olup olmadigimi test etmek i¢in kullanilir. Anlamli bir

iligki varsa, faktor analizinin yapilmasinin gerekliligini gosterir.

e Barlett Kiiresellik Testi, genellikle istatistiksel olarak anlamli bir p degeri
(genellikle p <0,05) gosterdigi durumlarda, veri setinin faktdér analizi igin

uygun oldugunu gésterir (Arslan, Yapici, ve Unver, 2024).

Eger KMO katsayisi hesaplanamiyorsa veya Barlett Kiiresellik Testi anlamli
bir sonug vermiyorsa, genel bir kural olarak degisken sayisinin en az bes kat1 veya on
kat1 kadar bir 6rneklem bliyiikligi gereklidir (Bastiirk ve digerleri, 2013). Bu, veri
setinin dogru ve gilivenilir bir sekilde faktor analizine tabi tutulabilmesi i¢in Onerilen

bir yontemdir (Bahadir, 2022).
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2.8.4.2.Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), acimlayict faktor analizinde (AFA)
belirlenen faktér yapisinin dogrulanmasi ve hipotezlerin test edilmesi i¢in kullanilan
bir istatistiksel yontemdir. Arastirmacilar 6nceden belirlenmis bir hipotezi veya
yapisal modeli test ederken, bu modele alternatif yapilar da dahil olabilirler (Ongen,

2010). DFA'nin 6zellikleri sunlardir:

Hipotez Testi: DFA, arastirmacilarin 6nceden belirlenmis bir faktor yapisinin
(hipotez) dogrulugunu test ederek Olgme aracinin maddelerinin hangi faktorler
altinda gruplandigini ve bu gruplamalarin veriyle uyumunu degerlendirebilirler

(Giizel, 2023).

Yapisal Gecgerlik: Arastirmacilar, 6lgme aracinin belirli faktorler altinda
toplandig1 ve bu faktorlerin kavramsal modelle uyumlu oldugunu goéstermek ic¢in

DFA kullanirlar (Ongen, 2010).

Alternatif Modellerin Karsilastirilmasi: DFA, farkli faktor yapilar ve
iliskileri 6neren alternatif modellerin karsilastirilmasina olanak tanir. Bu sekilde, en
iyl uyum saglayan modelin belirlenmesi ve 0lgme aracinin yapisal gecerliliginin

giiclendirilmesi miimkiin olur (Ongen, 2010).

Ki-kare istatistigi, GFI, AGFI, CFI, NFI, RMSEA ve SRMR gibi teknikler bu
faktor analizinde modelin uyumunu degerlendirme ve modelin iyilestirilmesi igin

kullanilan 6nemli araglardir (Gtizel, 2023).

2.9. Ol¢egin Giivenilirligi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin ayni kosullar altinda tekrarlanan dlgiimlerde ne
kadar kararli oldugunu gosteren bir ozelliktir. Bir 6lgegin giivenilir olmasi, dl¢iim
aracinin konsistan ve tutarli sonuglar verdigi anlamina gelir. Bu da dlgegin sagladig
bilgilerin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi konusunda giiven duyulmasi gerektigi

anlamina gelir (Kilig, 2016).

Olgek gelistirme calismalarinda, elde edilen o6lgegin toplaminin ve alt
boyutlarmin giivenirliginin de saglanmasi gerekir. Olgme araglari igin giivenirlik;
kararli, duyarli, tutarli ve hatadan armik oOl¢iimler yapmasi olarak agiklanabilir

(Arslan ve digerleri, 2024).

40



Giivenilirlik oOlgiilen bir deger olup giinelilirlik katsayisiyla hesaplandigi
belirtilmektedir. Giivenilirlik katsayisi 0 ve 1 arasinda deger alip (0< a <1),

b

giivenilirlik katsayis1 0’ a yaklastikca gilivenilirlik azalirken, 1° e yaklastik¢a

giivenilirligin artt1ig1 belirtilmektedir (Ozdamar, 2017).

Bir 6lgegin giivenilirlik diizeyini belirlemek icin ¢esitli teknikler mevcuttur
ve hangi tekniklerin kullanilacagi arastirmanin kosullarina ve amaglarina bagh olarak
belirlenir (Ozdemir, 2018). Giivenilirlik analizleri genellikle su dort temel grupta ele

alinir:

2.9.1. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Bu yontemle, bir 6lgme aracinin aymi uygulamadan farkli zamanlarda
tekrarlanarak ne kadar tutarli sonuclar verdigi hesaplanir. Formun tekrar1 yontemi,
O0lcme aracinin ayni gruba hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun ancak tutumlarin
degismesine izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi
anlamina gelir. Genellikle bu siire, iki ila li¢ hafta veya dort ila alt1 hafta arasinda
olmalidir. Test-yeniden test glivenilirligi analizinde, iki test arasindaki sonuglarin
tutarlilig1 korelasyon katsayist kullanilarak degerlendirilir ve "giivenilirlik katsayis1"
belirlenir. Siklikla kullanilan analiz yontemi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi (r)’dir. Bu katsayi, iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin giliciinii ve
yoniinii dlger ve -1 ile 1 arasinda deger alir. Bir 6lgegin kararlilik gosterdigi kabul
edilmesi icin genellikle en az 0,70 olan bir korelasyon katsayisinin olmasi Onerilir.
Bu analiz yontemi, 6lgegin zaman igindeki kararhiligini ve tekrarlanabilirligini

degerlendirmeye olanak tanir (Ozdemir,2018; Kaptan Balaban, 2021).
2.9.2. Es Deger (Paralel) Formlar Yontemi

Olgme aracinin farkli versiyonlarinin (formlarm) olusturulmasi ve bu
formlarin aynmi kosullar altinda aynmi gruba uygulanarak elde edilen sonuglarin
karsilastirilmasidir. Bu yontem, 6l¢lim aracinin igerigi ayni kalarak farkli sekillerde
ifade edilmesini ve uygulanmasini igerir. Es deger formlar, ayn1 6l¢iim aracinin farkli
stirlimleri oldugu icin aym Ozellikleri olgmeleri beklenir. Bu yontemde de
hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun tutum ve bilgilerin degismeyecegi kadar kisa
zaman araliginda uygulanmaktadir. Bu yontem, 6l¢egin kararliligini ve farkli 6lgme

kosullarinda da gegerliligini degerlendirmek icin kullanilir (Kaptan Balaban, 2021).
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2.9.3. i¢ Tutarlihk (Internal Consistency)

Belirli bir alan1 dlgen sorularin ne kadar uyumlu oldugunun ve yalnizca
istenen kavrami Olc¢lip O6l¢mediginin degerlendirilmesi ic¢in kullanilan iyi bir
giivenilirlik dlgiitiidiir. I¢ tutarliligin temel prensibi, her dlgme aracinin belirli bir
amact gerceklestirmek icin deneysel olarak birbirinden bagimsiz birimlerden
(6rnegin, test maddeleri veya anket sorular1) olustugu ve bu birimlerin tiim i¢inde
bilinen ve esit agirliklara sahip oldugu varsayimmidir (Karaka¢ ve Dénmez, 2014). ¢
tutarlilik, bir testteki tiim maddelerin aym1 kavrami veya yapiyr ne kadar iyi
Olctliglinii ve bu maddelerin birbiriyle ne kadar iliskili oldugunu degerlendiren bir
olciittiir. I¢ tutarlilik analizlerinde, madde-toplam puan 6lgek giivenirligi, Kuder-
Richardson (KR) giivenirlik katsayilar1 ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Kaptan Balaban, 2021).

2.9.4.Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsayilar

Igsel tutarliligin giivenilirligini belirlemek icin en sik kullanilan yéntemlerden
biri Kuder-Richardson yaklasimidir. Bu yontem, tiim maddelerin birbirleriyle ve
6lcegin biitiiniiyle olan i¢ tutarliligini tahmin etmeyi amaglar. Bu nedenle, yontemin
temelinde, Ol¢ek icindeki tiim maddelerin ayni1 degiskeni Olctligli varsayimi yatar
(Ercan ve Kan, 2004). Testin iki yaris1 yerine, testteki tiim maddeler arasindaki
tutarlilig1 6lger ve bu, i¢ tutarlilik katsayist olarak adlandirilir. KR-21, madde analizi
yapilmamis testlere uygulanir ve testteki maddelerin zorluk seviyelerinin esit oldugu
varsayilir. Bu nedenle, KR-21 formiilii ile elde edilen katsay1, giivenilirligin alt sinir
olarak kabul edilir. Bir testin KR-20 veya KR-21 giivenirligi yiiksek bulunmussa, bu
testin maddelerinin ayni yetenegi Olctiigii (testin tek boyutlu oldugu) ve test
puanlarinin rastlantisal hatalardan armdirilmis oldugu sonucuna varilabilir (Karakag

ve Dénmez, 2014).

2.9.5. Cronbach Alfa Katsayisi (Alfa Yontemi)

Cronbach Alfa Katsayisi, Amerikan egitim psikologu Lee J. Cronbach
tarafindan 1951 yilinda gelistirilmistir. Cronbach Alfa Katsayisi, bir test veya dlgegin
i¢ tutarliligini (reliability) degerlendirmek i¢in kullanilan istatistiksel bir dlgiittiir. Bu
katsay1, 6zellikle psikometri, egitim, sosyal bilimler ve saglik bilimleri gibi alanlarda

anketler, testler ve Olceklerin giivenilirligini degerlendirmek icin yaygin olarak
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kullanilir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018). Cronbach Alfa Katsayisi (a), bir 6lgegin ya da
testin i¢ tutarliligin1 degerlendiren bir gilivenilirlik katsayisidir. Her bir madde igin
saptanan tek bir a degeri olabilecegi gibi, 6l¢ekteki tiim maddelere ait ortalama bir a
degeri de olabilir. 0.7 ve lizeri kabul edilebilir giivenilirligi ifade eder. Cronbachin

Alfa Giivenirlik katsayilari su sekildedir;
e 0,9 <a: Mikemmel
e 0,7<0<0,9: Iyi
e 0,6 <a<0,7: Kabul edilebilir
o 0,5<0<0,6: Zayif
e 0 <0,5: Kabul edilemez (Kaptan Balaban, 2021).

Cronbach Alfa Katsayis1 hem bireysel maddelerin hem de tiim 6l¢egin genel
giivenilirligini dlgerek, anketlerin ve testlerin kalitesini degerlendirmek i¢in gii¢lii bir

arac saglar (Kilig, 2016).
Literatiirde asagidaki siniflamaya gore de katsay1 yorumlanabilmektedir;

Cizelge 2.7: Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 Olcek Yorumlari

Giivenirlik katsayisi (Cronbach alfa) Yorum

0,81 <a<1,00 Olcek viiksek giivenirliktedir
0,61 <a< 0,80 Olcek orta glivenirliktedir
0,41 <a< 0,60 Olcek diigiik giivenirliktedir
0,00 <a<0,40 Olcek glivenilir degildir

Kaynak: (Kilig, 2016)

Likert tipi bir 6l¢egin giivenilirligini belirlemek i¢in siklikla Lee J. Cronbach
tarafindan gelistirilen "Cronbach Alfa" katsayis1 kullanilir (Uzunsakal ve Yildiz,
2018). Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Alfa
giivenirlik katsayisinin 1’e yaklagmasi, 6l¢cegin i¢cindeki maddelerin birbiriyle o kadar
tutarli oldugunu gosterir. Bu katsayi, tek bir 6zellik veya faktorii 6lgmeye yonelik
olarak kullanildiginda daha giiclii sonuglar verir. Birden fazla boyutu olan 6l¢eklerde

ise, her boyut icin ayr1 ayr1 alfa degeri hesaplanmalidir (Ozdemir, 2018).

43



https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/484658

2.9.6. Madde Puanlari ve Madde Analizi

Madde analizi, Likert olgegi gibi anket Olgeklerinin gelistirilmesi ve

degerlendirilmesinde O6nemli bir adimdir. Madde analizinin Likert Ol¢egi igin

uygulanan adimlar1 (Ozdemir, 2018);

Her bir madde i¢in katilimcilarin verdigi yanitlarin toplami hesaplanir. Eger
bir maddeye cevap verilmemigse veya bos birakilmigsa, bu durum dikkate

alinir.

Her bir madde i¢in, madde puanlar ile toplam 6lgek puanlari arasindaki
korelasyon katsayis1 hesaplanir. Bu korelasyon katsayisi, maddenin diger

maddelerle ve 6lgek puanlariyla ne kadar tutarli oldugunu gosterir.

Eger bir madde diger maddelerle ve 6lgek puanlariyla diisiik korelasyona

sahipse (genellikle 0.3 veya daha diisiik), bu madde 6l¢ekten ¢ikarilabilir.

Bu durumunda, 6lgek yeniden yapilandirilabilir ve daha gilivenilir hale
getirilebilir. Ayrica, madde analizinin sonuglarina bagl olarak 6lgege yeni

madde ekleyebilir veya mevcut maddeler revize edilebilir.

Madde analizi sonucunda elde edilen maddelerin gegerliligi ve gilivenirligi
degerlendirilir. Kaliteli bir Likert dlgegi, yiiksek gegerlilik ve gilivenirlige
sahip maddelerden olusmalidir (Ozdemir, 2018).

Bir 6lcegin glivenirliligini arttirmak i¢in:

Olgek maddeleri agik, net olmali ve madde sayisi artirilmalidir.

Olgek maddelerinin diizeyleri orta diizeyde olmali ve konudan sapmamalidir.
Testin uygulanacagi grup hedef kitleye uygun olmalidir.

Testi uygulamak i¢in katilimcilara yeterli siire verilmelidir.

Olgegin uygulamasiyla puanlamasi standart kosullarda olmalidr.

Maddeleri cevaplarken katilimcilarin tutarliliklarina dikkat edilmelidir (Celik,

2024).
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2.10. Gegerlik ve Giivenirlik Arasindaki fliski

Bir 6lgme aracinin gecgerligi, 6lgme silirecindeki sabit, sistemli ve tesadiifi
hatalarin tiimiinden etkilenebilir. Giivenirlik, 6lgme aracinin sagladigi
sonugclarin istikrarini 6lger ve bu istikrar genellikle tam olarak belirlenemeyen

tesadufi hatalardan etkilenebilir.

Bir testin gegerli olabilmesi i¢in gilivenilir olmas1 gereklidir. Baska bir
deyisle, 6lgcme aracinin Sl¢tiigli fenomeni dogru ve eksiksiz bir sekilde temsil
etmesi (gecerlilik) icin sonuglarinin tutarli ve tekrarlanabilir olmast

(glivenirlik) 6nemlidir.

Bir 6lgme aracinin gegerligi icin giivenirlik gereklidir, ancak yeterli sart
degildir. Yani, tam anlamiyla tutarli sonuglar veren bir test, dl¢lilen 6zellikle
ilgili dogru bilgi saglamayabilir. Dolayisiyla, 6lgme araci ne kadar giivenilirse
giivenilsin, eger Ol¢iilen 6zellik tam olarak dl¢iilemiyorsa, kullanimi anlamsiz

olabilir.
Gegerliligi yiiksek olan bir testin genellikle giivenirligi de yiiksektir.
Gegerliligin saglanmasi, 6l¢gme aracinin giivenirligini artirir.

Giivenilirlik, olglilen kavramin dogru bir sekilde 6lgtildiigiinii ve sonuglarin

tutarli oldugunu gosterir (Bastiirk, Donmez ve Dicle, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, *’Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi” gelistirmek, gecerlik ve

giivenirligini yapmak {izere metodolojik yontemle gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, ¢evrim i¢i anket yolu ile sosyal paylasim aglar1 iizerinden,
Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde yasayan 18- 65 yas arasi daha Once
jinekolojik muayene olmus kadinlarla 01/10/2023-01/04/2024 tarihleri arasinda
gercgeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada  gelisigiizel — Ornekleme  yapilmistir.  Olcek  gelistirme
caligmalarinda 6rneklemin, madde sayisinin 5-10 kat1 olmast dnerilmektedir (Akgiil,
2005). Ayni1 zamanda Olcegin ideal yapisim1 ortaya c¢ikarmak i¢in 300-500
katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sousa, 2011; ITC,
2018). Bu dogrultuda orneklemin taslak formunun madde sayisinin 10 kati olmasi
amaglanmis, arastirma 400 kadin ile gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirma
kartopu yontemi ile olusturulmus olup, 18- 65 yas arasi, daha once rutin jinekolojik
muayene olmus, cinsel yonden aktif olan, okur-yazar olan ve arastirmaya katilmaya
istekli kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Anket sorularini eksik yanitlayanlar,

arastirma disinda birakilarak veri doygunluga ulasinca arastirma sonlandirilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas aras1 olmak

e Daha once rutin ya da jinekolojik yakinma nedeniyle jinekolojik muayene
olmus olmak

e Okur-yazar olmak

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Daha 6nce jinekolojik muayene yaptirmamig olmak
e Taciz/tecaviiz gibi 6zel durumlar nedeniyle yapilan muayeneler

e Arastirmaya katilmay1 istememek

3.4. Veri Toplama Arag ve Geregleri

Arastirmada veriler, Tanitici Bilgi Formu ve Jinekolojik Muayene Kaygi
Olgegi Taslak Formu ile elde edilmistir. (Ek-1)

Tamtica Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form
katilimcilarin -~ sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemeye yonelik tanimlayici
Ozelliklerini igeren toplam 10 sorudan lolusmaktadnﬂ[LlO] (Seggin, 2023; Sozer Can,
2020; Cinar, 2021).

Jinekolojik Muayene Kayg1 Olcegi: Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak ve gelistirilmis 6l¢ek calismalar1 dikkate alinarak besli likert tipte
“Tamamen katiliyorum=5, katiliyorum=4, kararsizzim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle
katilmiyorum=1" seklinde cinsel yonden aktif kadinlarin cinsellige yonelik tutumunu
belirlemek amaciyla, literatiirde yer alan c¢alismalardan ve go6zlemlerden yola

¢ikilarak 44 maddelik havuz olusturulmustur.

Olgegin, kapsam gecerlilik ¢oziimlemesi i¢in Lawshe yontemi tercih
edilmigstir. Yapilan birgok benzeri ¢alismada oldugu gibi bir Olgegin kapsam
gecerliligini  test edebilmek i¢in uzman goriisiine basvurmak gerekmektedir
(Bliytikoztiirk, 2020). Taslak oOlgek diizenledikten sonra kapsam ve gecerlilik
uygunlugunun degerlendirmesi amaciyla 17 uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar
Olcek maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet etme, ayirt edicilik ve kiiltiirel
uygunluk agisindan degerlendirerek goriislerini bildirmistir (Ek-2). Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda maddelere gerekli iyilestirmeler yapildiktan sonra Glgegin
kapsam gecerliligi incelenmistir. Kapsam gecerlilik orami diisiik olan dort madde
taslak Olcekten c¢ikarilmistir ve 40 maddelik taslak 6lgek uygulanmaya hazir hale
getirilmistir Taslak form kapsam gecerliligini saglamak adina Ornekleme dahil
edilmeyen 10 kisiyle 6lgme aracinin acikligi anlasilirhigr ve islerligini dlgebilmek
icin pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda diizenlenen taslak form
orneklem grubuna (n=400) uygulanmis ve nihai Ol¢liye ulasabilmek icin gerekli

istatistiksel analizler ve degerlendirmeler yapilmistir.
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3.5. Arastirma Sorulari

Arastirmada alttaki sorulara yanit aranmistir:
1. Yeni gelistirilen “Jinekolojik Muayene Kayg1 Olgegi” gegerli bir 6lgek midir?

2. Yeni gelistirilen “Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi” giivenilir bir dlcek

midir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere olusturulan ¢evrimigi
anket formu sosyal paylasim aglar1 {izerinden kartopu Ornekleme yontemi
gonderilmistir. Sosyal medya kullaniminin yaygin olmasi ve sadece Istanbul ili ile
sinirl kalmamak icin ¢evrim i¢i anket yontemi tercih edilmistir. Arastirma hakkinda
aciklayici bilgi verildikten sonra katilimcilarin ¢alismaya katilmaya onay vermesi ile
veriler elde edilmigtir. Katilimeilardan, daha sonra tekrar hatirlayacaklari bir
kullanic1 adi ya da rumuz yazmalar istenmistir. Ik uygulamada 6rneklem grubuna
uyan 400 kadindan arastirma verileri elde edilmis, ilk uygulamanin iizerinden en az
iki hafta gectikten sonra ayni anket formu sosyal paylasim aglari {izerinden tekrar
paylasilmistir. Ikinci kez paylasilan anket formundaki katilimcilara ilk anket
formunda belirttikleri kullanict ad1 ile sorular1 yanitlamalar1 istenmistir. ilk ankete
katilan 105 kadin, ikinci kez ankete katilmis, boylelikle Olgegin zamana karst

degismezligi test edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 kapsaminda oncelikle Agimlayict Faktor Analizi caligmalarina yer verilmis;
daha sonra Dogrulayict Faktor Analizi ¢alismalar1 gerceklestirilmis ve son olarak
Olcegin giivenilirlik analizleri yapilmistir. Calismanin agimlayict faktor analizleri ve
giivenilirlik analizleri ¢aligmalar1 SPSS 26.0 paket programiyla gerceklestirilirken
dogrulayici faktor analizi ¢alismalari ise AMOS 21.0 yazilimi ile gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde, Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilarak 14.09.2023 tarih ve 2023/9 sayili toplantida etik kurul onay1 alinmistir (Ek-
3). Veri toplama formu Oncesinde arastirmacilardan arastirmaya goniillii
katildiklarmma dair anket formunda yer alan boliimden katilim onayr vermeleri

istenmistir. Arastirmaya katildigini1 onaylayanlar, ¢calismaya dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
Arastirma verileri ¢evirim i¢i anket yolu ile sosyal paylasim aglarindan elde edildigi
icin, sosyal paylasim ag1 kullanmayan kisilerin aragtirmaya dahil edilememesi
arastirmanin smirlihigidir. Ayrica, arastirma kapsamindaki kadinlarin biiyiik kisminin
evli kadinlardan olugsmasi ve lise mezunu ve alt1 katilimci sayisinin daha az olmasi

arastirmanin sinirliklarindandir.

Sekil 3.1: Arastirma Akis Diyagram
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Tamitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde kisilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular yer almistir. Tablo
10 incelendiginde caligmaya katilan 400 kisinin tanitict 6zelliklerinin dagilimlari

verilmigtir.

Cizelge 4.1: Tamitic1 Ozelliklerin Dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde

Yas Ort+SS=34,78+8,71 (min:19, maks: 65)
Yas gruplan

19-29 yas 115 28,7
30-39 yas 158 39,5
40 yas ve lizeri 127 31,8
Medeni Durum

Bekar 75 18,8
Evli 325 81,3
Calisma Durumu

Calistyorum 305 76,3
Calismiyorum 95 23,8
Ogrenim Durumu

Lise ve alt1 60 15,0
Universite ve iizeri 340 85,0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 60 15,0
Gelir giderden fazla 84 21,0
Gelir gidere denk 256 64,0
Yasanilan Bolge

Batisinda (Marmara, Ege) 229 57,3
Dogusunda (Dogu Anadolu, Giiney Dogu Anadolu) 37 9,3
Ortasinda (Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz) 134 33,5
Daha Once Dogum Yapma Durumu

Evet 249 62,3
Hayir 151 37,8
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Cizelge 4.1: (Devam) Tanmitic1 Ozelliklerin Dagihm

Degiskenler Say1 Yiizde
Yillik Jinekolojik Muayene Sikhigi

2-4 kez 74 18,5
5 kez ve lizeri 11 2,8
Hic¢ ya da 1 kez 315 78,8
Jinekolojik Muayene i¢in Hastane Tercihi

Devlet hastanesi 148 37,0
Ozel hastane 201 50,2
Ozel muayenehane 51 12,8

Kadin Hastahklar1 ile Ilgili Siirekli Muayene
Gerektiren Hastalik Varhg

Var 86 21,5
Yok 314 78,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismaya katilan kadinlarin %39,5’1 30-39 yas grubunda ve yas ortalamasi
ve standart sapmasi ise 34,78+8,71 yastir. Kadinlarin, %81,3’1 evli, %76,3’1 bir iste
caligmakta, %85°1 TUniversite mezunu ve %64’lnlin geliri giderine denktir.
Katilimeilarin %57,3’t Tiirkiye’nin batisinda (Marmara, Ege) yasadigini, %78,8’1
yilda bir kez ya da hi¢ jinekolojik muayeneye gitmedigini, %50,2’si jinekolojik
muayene i¢in Ozel hastaneyi tercih ettigini ve %78,5’1 kadin hastaliklar ile ilgili

stirekli muayeneye gerektiren bir hastaligi olmadigini ifade etmistir.

4.2. Jinekolojik Muayene Kaygi Ol¢egi Gecerlilik ¢calismasina iliskin
Bulgular

4.3. Kapsam Gegerliligine Iliskin Bulgular

Kapsam Gecgerligi

Kapsam gecerligi, bir 6lgme aracinin veya testin, Olgmeyi amacladigi
kavramin tim 6nemli yonlerini kapsayip kapsamadigini degerlendiren bir gegerlik
tiiriidiir. Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin kapsam gecerligi i¢in 17 uzmaninin
goriisleri alinmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Lawshe (1975) teknigi

kullanilmistir. Lawshe (1975) tekniginde, uzman goriislerini:
1-) Madde Gerekli,

2-) Madde Yararli Ancak Yeterli Degil
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3-) Madde Gereksiz, seklinde ti¢lii derecelendirmektedir.

Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO), bir 6lgme aracinin her bir maddesi igin
uzmanlardan aliman "gerekli" yanitlarin degerlendirilmesiyle belirlenir. Bu oran,
Olcme aracinin belirli bir madde veya bilesenin kapsamini ne kadar iyi yansittigini
gosterir. KGO'nun hesaplanmasi, her bir madde i¢in uzmanlardan gelen "gerekli"
yanitlarin toplamini, toplam uzman sayisinin yarisina oranlayip bir eksiginin alarak

yapilir. Bu sekilde:

e Uzmanlarn yarisindan fazlast "gerekli" yaniti vermisse, KGO pozitif olarak

degerlendirilir (KGO > 0).

e Uzmanlarin yarist "gerekli" yanit1 vermisse, KGO degeri 0'dur.

e Uzmanlarin yarisindan azi "

degerlendirilir (KGO < 0).

gerekli" yaniti vermisse, KGO negatif olarak

Bu hesaplama genellikle o = 0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmaktadir
(Veneziano ve Hooper, 1997). Cizelge asagida verilmistir. Calismamizda 17 uzman

goriisii alindigindan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii) 0,42 almmustir.

Cizelge 4.2: KGO i¢in Minimum Degerler

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

Kaynak: (Veneziano ve Hooper, 1997)

Cizelge 4.3: 44 Madde i¢in KGO’lar

Gereksiz Yararh/Yetersiz Gerekli KGO
Madde 1 0 0 17 1,00
Madde 2 0 1 16 0,88
Madde 3* 2 3 12 0,41
Madde 4 1 1 15 0,76
Madde 5 2 1 14 0,65
Madde 6 0 0 17 1,00
Madde 7 1 0 16 0,88
Madde 8 0 0 17 1,00
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Cizelge 4.3: (Devam) 44 Madde i¢cin KGO’lar

Gereksiz Yararl/Yetersiz Gerekli KGO
Madde 9* 1 4 12 0,41
Madde 10 0 1 16 0,88
Madde 11 1 1 15 0,76
Madde 12 0 2 15 0,76
Madde 13 0 3 14 0,65
Madde 14* 2 4 11 0,29
Madde 15 1 3 13 0,53
Madde 16 0 4 13 0,53
Madde 17 3 1 13 0,53
Madde 18* 2 3 12 0,41
Madde 19 2 1 14 0,65
Madde 20 0 1 16 0,88
Madde 21 0 0 17 1,00
Madde 22 0 1 16 0,88
Madde 23 2 2 13 0,53
Madde 24 0 1 16 0,88
Madde 25 4 0 13 0,53
Madde 26 1 3 13 0,53
Madde 27 0 3 14 0,65
Madde 28 1 1 15 0,76
Madde 29 2 1 14 0,65
Madde 30 2 1 14 0,65
Madde 31 1 1 15 0,76
Madde 32 1 0 16 0,88
Madde 33 4 0 13 0,53
Madde 34 0 1 16 0,88
Madde 35 2 0 15 0,76
Madde 36 1 0 16 0,88
Madde 37 2 0 15 0,76
Madde 38 2 0 15 0,76
Madde 39 2 2 13 0,53
Madde 40 0 2 15 0,76
Madde 41 1 0 16 0,88
Madde 42 1 0 16 0,88
Madde 43 0 3 14 0,65
Madde 44 1 0 16 0,88

*KGO degeri 0,42 nin altinda oldugu i¢in ¢ikartilan maddeler (Madde 3, 9,14 ve 18)



Cizelge 6.lincelendiginde 44 madde i¢in 17 uzmanin verdigi cevaplara gore
KGO’lart hesaplanmigtir. Buna gore Madde 3,9,14 ve 18 icin KGO<KGO
oldugundan yap1 disina c¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu madde ¢ikarildiktan sonra
KGO’larmin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,76
olarak bulunmustur. Sonug olarak KGI>KGO oldugundan olusturulan 40 maddeli

yapinin kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlamli oldugu soylenebilir.

4.4. Yap1 Gegerligine Iliskin Bulgular

4.4.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Acimlayict faktor analizi (AFA), ¢ok degiskenli istatistiksel bir tekniktir ve
genellikle bir 6l¢iim aracinin ya da anketin yapisini anlamak, boyutlarini belirlemek
ve Olgme aracinin gecerligini test etmek icin kullanilir. AFA, arastirmacilara ¢ok
sayida degiskeni daha az sayida faktore indirerek Olgmeye imkan tanir, bu da
verilerin daha kolay anlagilabilir hale gelmesini saglar. A¢imlayic1 faktor analizi
uygulamak i¢in iki temel varsayim bulunur: KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett
testleri. Bu testler, veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirir

(Ellez, 2009).

4.4.1.1. KMO testi

Faktor analizi yapmadan once veri setinin faktdr analizine uygun olup
olmadigin1 degerlendiren bir istatistiksel testtir. Bu test, 6l¢timlerin birbirleriyle nasil
iligkili oldugunu ve faktdr analizinin yapilabilirligini 6lcer. KMO Deger, 0 ile 1
arasinda bir deger alir KMO degerinin 0,50°den diisiik ¢ikmasi halinde faktor

analizine daha fazla veri eklenmesi gerektigi anlasilmaktadir (Karaman, 2023).

Bulunun KMO degerine bagl genel yorumlama; 0,50-0,60 aras1 “kotii”, 0,60-
0,70 arast “zayif”, 0,70-0,80 aras1 “orta”, 0,80-0,90 aras1 “iyi” ve 0,90 iizeri
“mitkemmel” seklinde yapilmaktadir (Karaman, 2023).

4.4.1.2. Bartlett testi

Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede
kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik degerine
bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli normal

dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamhilik degeri 0,05’ten
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bliyiik ise faktor analizi sonug¢larinin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir

(Karaman, 2023).

4.4.2. Aciklanan Toplam Varyans

Agiklanan varyans orani, 6l¢egin faktor yapisinin giiciinii gosterir. Elde edilen
faktorlerin toplam 6lgek maddelerinin ne kadarimi agikladiginin bir gostergesidir.
Analize dahil edilen degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3’ii kadar miktarinin ilk
olarak kapsadigi faktor sayisi, Onemli faktor sayist olarak degerlendirilir.
Uygulamada, 6zellikle davranis bilimlerinde, 6l¢ek gelistirmede s6z konusu miktara
ulagsmak zordur. A¢iklanan toplam varyansi artirmanin iki yol vardir: Faktor sayisini
arttirmak ve madde seciminde daha yiliksek yiik degeri aramaktir. Cok faktorli
desenlerde faktor sayisinin yiliksek tutulmasi, bu orani arttirir, ancak bu durumda
faktorleri isimlendirmede zorluk ¢ekilebilir. Bunun i¢in de alana ¢ok iyi hakimiyet
gerekir. Sosyal bilimlerde ¢ok faktorlii desenler icin agiklanan varyansin %40 ile %

60 arasinda olmasi yeterlidir (Tezbasaran, 2008).

4.4.3.0zdeger (Eigen Value)

Faktorlerce aciklanan varyanst hesaplamada ve faktor sayisina karar vermede
kullanilir. Genel olarak 6z degeri 1 ve 1’in {lizerinde olan faktorler nemli kabul edilir

(Karaman, 2023).

4.4.4.Faktor Yiik Degeri

Maddenin faktor yiik degerinin minimum 0,30 olmasi yoniinde yaygin bir
gorlis vardir. Bu ylik degerinin altindaki maddeler elenir. Yiik degerinin 0,32, 0,40,
0,45 olmasi gerektigi de belirtilmektedir. Isaretine bakilmaksizin 0,60 ve iistii yiik
degeri yiiksek; 0,30-0,59 aras1 yiik degeri orta diizeyde biiytikliik olarak tanimlanir.
Orneklem biiyiikliigii arttikca, dikkate almacak yiik degeri de diiser. Ornegin;

e 0,30 ytik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 350,
e 0,40 ytiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 200,
e 0,50 ytiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 120,

e 0,60 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 85,
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e (0,70 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 60 olmas1 gerekir (Karaman,

2023).

4.4.5.Binisik maddeler

Bir madde iki faktorde de yiiksek yiik degeri veriyorsa, aradaki farka bakilir.
Yiiksek iki yiik degeri arasindaki fark en az 0,10 olmalidir. Fark, 0,10°dan kiigiikse

bu madde binisik bir maddedir ve atilir. Ornegin bir madde;
1. Faktor igin: 0,584

2. Faktor i¢in: 0,549 yiik degeri verdiginde binisik madde olarak kabul edilir

ve atilir. Her bir alt faktorde en az ii¢ veya dort madde olmalidir.
Madde Cikarmada Dikkat Edilecek Hususlar;

o Tek faktorlii (boyutlu) olanlarda “Component Matrix” tablosu; iki ve daha
fazla faktorli (boyutlu) olanlarda “Rotated Component Matrix™ tablosu (Tek

boyutta buna gerek yok) incelenerek, ¢ikarilacak maddeler belirlenir.

e ilk olarak herhangi bir faktdr altinda 0,32 faktdr yiikiine sahip olmayan
maddeler 6l¢ekten ¢ikarilir. Bu maddeler icin de, oncelikle yiik degeri diisiik
olandan baslanarak her seferinde analiz bastan itibaren tekrarlanir. Burada
maddelerin teker teker c¢ikarilarak analizin bastan alinmasindaki amac;
baslangicta esik yiik degerinin altinda gdriinen maddelerin, esik yilik degerin

iistline ¢ikma ihtimallerindendir.

e Daha sonra binisik maddeler ¢ikarilir. Birden fazla binisik madde varsa

(mesela iki tane) yiik farki az olan 6nce ¢ikarilarak analiz bastan tekrar edilir.

e Yeni elde edilen “Rotated Component Matrix” tablosunda kalan diger binisik
maddenin binisikligi hala devam ediyorsa, bu sefer o da ¢ikarilarak analiz

tekrar edilir (Tavsancil 2010).
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4.4.6. Jinekolojik Muayene Kaygi Ol¢egi icin Acimlayic1 Faktor Analizi

Sonuc¢lan

Cizelge 4.4: Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin KMO Degeri ve Bartlett
Kiiresellik Testi Sonuclari

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,835

X? 3041,809

Bartlett Kiiresellik Testi sd 190

p; Anlamhhk diizeyi 0,000

***: p<0,001

Cizelge 4.4'e gore, [Kaiseﬁ[Lll] Meyer Olkin (KMO) degeri 0,835 olarak
bulunmustur. Bu deger, faktor analizi i¢cin uygunlugun gdstergesi olarak kabul edilir;
clinkii 0 ile 1 arasinda yer alir ve 1'e yaklastikca faktdr yapisinin daha giivenilir
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, verilere uygulanan faktdr analizi sonuglarinin
yararli ve kullanilabilir olacag1 goriilmektedir. Bartlett Kiiresellik testi sonuclar1 da
degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugunu gostermis ve

verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. (p<0,001).

40 madde olan Jinekolojik Muayene Kayg1 Olgegine Temel Bilesenler Analizi
yontemi ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agimlayici faktor analizi uygulanmistir.
40 maddeden olusan 6l¢ek ilk analiz sonucunda 10 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktdre birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Yapi
disina ¢ikarilan maddeler 1, 2, 4, 7, 8, 9, 14, 19, 20, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37 ve 38 numarali maddelerdir. Sonu¢ olarak 20 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin
20 madde ve 5 faktor ile uygun hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuglar asagida

verilmistir.

Cizelge 4.5: Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Varyans A¢iklama Tablosu

Faktor Dondiirme Kullanilmadan Varimax Dondiirmeli Sonuglar

Sonuclar

Oy Asklanan g o Aaklanangig g

Deser Varyans % Oz Deger Varyans %

BT o %

Faktor 1 5,855 29,276 29,276 2,788 13,939 13,939
Faktor 2 2,265 11,326 40,602 2,748 13,742 27,681
Faktor 3 1,424 7,121 47,722 2,335 11,675 39,355
Faktor 4 1,311 6,553 54,276 2,155 10,774 50,129
Faktor 5 1,181 5,904 60,180 2,010 10,050 60,180
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Cizelge 4.5'e gore, baslangic 0z degeri 1'den biiylik olan 5 faktor
bulunmaktadir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z
degeri (Eigenvalue) 1'den biiyiik olan sayr kadar faktor yapisinin olabilecegi
onerilmektedir. Ayrica, agiklanan varyans orani, Ol¢egin faktdr yapisinin gliclini
gosterir. 4 maddeden olusan Faktor 1 toplam yapinin %13,939’unu agiklamakta iken
5 maddeden olusan Faktor 2 %13,742’sini, 5 maddeden olusan Faktor 3 %11,675’ini,
3 maddeden olusan Faktor 4 %10,774’linii ve 3 maddeden olusan Faktor 5 ise
%10,050’sini agiklamaktadir. Bu 5 faktor ve 20 madde toplam varyansin %60,180’ini
aciklamaktadir. Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin faktor yapist ve faktorlerde
hangi maddelerin yer aldig1 ve her bir maddenin faktor yiikii Cizelge 4.6’de ayrintili
olarak incelenmis ve biitlin faktor yiiklerinin 0,500’{in {istiinde oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.6: Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Maddelerine iliskin Faktor
Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1  Faktor2 Faktor3  Faktor4  Faktor 5

Madde 11 0,868
Madde 12 0,862
Madde 15 0,630
Madde 13 0,611

Madde 17 0,768
Madde 16 0,762
Madde_ 28 0,693
Madde_10 0,650
Madde 39 0,591

Madde 21 0,797
Madde_22 0,620
Madde 18 0,584
Madde 23 0,567
Madde 40 0,530

Madde_5 0,885
Madde_6 0,810
Madde_3 0,613

Madde 25 0,804
Madde 24 0,749
Madde 26 0,706
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4.4.7.Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), dnceden belirlenmis bir teorik yapiy1 test
etmek ve bu yapiyr verilerle dogrulamak i¢in kullanilan bir istatistiksel siiregtir. Bu
siirecte, acimlayic1 faktor analizi (AFA) ile ortaya konan yapilar {izerinde bir
dogrulama islemi yapilir ve dlgek gelistirme ¢alismalarinin sonuglari yeni veri setleri
ile degerlendirilir. Teorik yap1 belirlendikten sonra, 6l¢iim modeli olusturulur ve bu
model veriye uygulanir. DFA sonuglar1 incelenerek modelin verilere ne kadar iyi
uydugu degerlendirilir. Onceki yapiy1 dogrulayip dogrulamadigi kontrol edilir ve
daha iyi uyum degerleri beklenir. Ancak, genel olarak, teorik olarak birbirleriyle
iligkili olmayan boyutlardan olusturulan bir modelin iyi uyum degerleri
gostermeyecegi beklenir. Bu nedenle, analiz degerlerinin faktr yapisint dogrulamasi

ve dogrulanan yapi lizerinden analize devam edilmesi énemlidir (Esin, 2014).

4.4.8. Mutlak Uyum Indeksleri

Dogrulayict faktor analizinde kullanilan ve modelin veriye ne kadar iyi
uydugunu degerlendirmeye yarayan istatistiksel Olciitlerdir. Bu indeksler veri ile
modelin uyumunda en temel isaret olarak kabul edilir. Diger indekslerin
hesaplanmasinda oldugu gibi bir temel model ile karsilagtirma yapilmaz, modelin
bagka hi¢cbir model ile karsilastirmadan ne kadar uyum sagladigini gosterir. Bu
kategoride Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR ve SRMR indeksleri bulunur
(Meydan ve Sesen, 2015).

4.4.8.1. Ki-Kare Testi (X?)

Ki-kare degeri tiim modelin uyumunda kullanilan geleneksel 6l¢iim aracidir.
Uyum kovaryans matrisleri ile oOrneklem arasindaki uyusmazligin diizeyini
degerlendirmeye yarar. Ki-kare istatistigi, uyum kotiiliigii veya uyum eksikligi olarak
da adlandirilir. Uyum istatistigi olarak bilinmekle birlikte kullaniminda birtakim
sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle bu test coklu normallik varsayimidan hareket
eder ve normal dagilimdan ciddi sapmalar oldugunda model ¢ok iyi belirlense bile
reddedilmesi sonucu verir. Ikinci olarak, ki-kare istatistigi bir istatistiki nem testidir
ve Orneklem biiyiikliigiine karst duyarhdir. Yani, ki-kare istatistigi biyilik
orneklemlerde neredeyse her zaman modelin reddedilmesi sonucu verir. Ote yanda,
kiiciik 6rneklemlerde gii¢ eksikligi gosterir ve bu nedenle iy1 uyum saglayan ile kotii

uyum saglayan modelleri birbirinden ayiramayabilir. Bu kisithliklar nedeniyle ki-
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kare alternatifleri aranmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin modelin ki-karesi iizerindeki
etkisini en aza indiren istatistiklere Ornek olarak karsilastirmali/kuralli ki-kare
verilebilir. Bu istatistiki i¢in kabul esik degeri tizerinde bir fikir birligi olmamakla

birlikte 5 ile 2 arasinda olmas1 &nerilmektedir (Ozdamar, 2017).

4.4.8.2. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)

RMSEA, raporlanan ikinci uyum istatistigidir. Bilinmeyen ancak optimal
secilen parametre tahminlerini inceleyerek modelin evren kovaryans matrisine
uyumunu Olger. Modelde tahminlenen parametre sayisina duyarli olusu nedeniyle en
cok bilgilendiren indekslerden biri olarak goriilii. RMSEA sikilik desteklediginden
daha az parametreli modeli seger. Iyi bir uyum icin esik degerler olarak 0,05 ile 0,10
kabul edilmigstir. 0,10°dan biiylik degerler kotii uyum gosteri. RMSEA nin en biiyiik
avantajlarindan biri yakin degerde giiven araligt hesaplanabilmesidir. Bilinen
istatistik degerler dagilimi sayesinde bu mimkiindiir ve sifir hipotezi (kotii uyum)
testinin daha kesin olarak yapilmasma da olanak tamr. Iyi bir model uyumunda

RMSEA alt degeri 0’a yakin, tist degeri 0,08’den az olmalidir (Tavsancil, 2010).

4.4.8.3. Uyum lyiligi Istatistigi (GFI) ve Diizeltilmis Uyum Iyiligi
Istatistigi (AGFI)

Uyum 1yiligi istatistigi ki-kare testine alternatif olarak gelistirilmistir. Evren
kovaryansi tahmini iizerinden varyans oranini hesaplar. Modelin varyanslarina ve
kovaryanslarina bakarak modelin gézlenen kovaryans matrisine ne kadar yaklastigini
gosterir. Orneklem biiyiidiikge degeri artar 0 ile 1 arasinda degerler alir. Orneklem
blytikligl ile kiyasla serbestlik diizeyi biiylikse GFI diisme egilimine, parametre
sayis1 veya Orneklem biiyiikliigii arttikga yiikselme egilimine girer. Tavsiye edilen
esik degeri 0,90’dir. Faktor yiikleri ve drneklem azaldikca 0,95 daha uygundur. AGFI
uyumu azalan doymus modellerde serbestlik derecesine gore GFI'nin diizeltilmis
halidir. AGFI 6rneklem biiyiikliigii arttik¢a artma egilimindedir. O ile 1 arasinda esik
degerler kabul edilir. Uyumlu modellerde 0,90°dan biiyiik olmas1 istenir. Her iki
indekste tek baslarina yeterli goriilmezler ancak kovaryans yapi analizlerinde

gecmisten giiniimiize kullanilirlar (Tavsancil, 2010).
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4.4.8.4. Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR) ve Standardize Ortalama
Hatalarin Karekokii (SRMR) Indeksi

RMR ve SRMR gozlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farkin
kare kokiidiir. RMR biiyiikliigii her bir indikatoriin 6l¢egi lizerinden hesaplanir. Eger
soru formunda 1 ile 5 arasinda ve 1 ile 7 arasinda degisen degerler varsa bu durumda
RMR nin yorumlanmas: gii¢lesir SRMR bu sorunu ¢ozer ve yorumlamayi
kolaylastirir. SRMR 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir
ancak iyl uyumlu modelde bu deger 0,05 den kiicliktiir. SRMR 1n 0 degeri almasi

mitkemmel uyum demektir (Tavsancil, 2010).

4.4.9. Marjinal Uyum Indeksleri

Karsilagtirmali veya goreceli uyum indeksleri olarak da bilinirler. Ki-kare ve
onun ham formlarin1 kullanmay1p ki-kare degerini temel model ile karsilastirirlar. Bu
modellerde sifir hipotezi, tim degiskenler arasinda iliski yoktur, seklindedir
(Ozdamar, 2017).

4.4.9.1. Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI) ve Normlastirilmamis
Uyum indeksi (NNFI)

Teori sonucu olusturulan ve parametre degerleri iiretilen modelin, baseline
yani olabilecek en kotii modele (genellikle de independence model) kiyasla ne kadar
iyi oldugunu degerlendirir. Orneklem biiyiikliigiine karst duyarldir. 200°den az
orneklemlerde uyumu diisiik gosterir ve tek basina kullanilmasi 6nerilmez. Daha
basit modeller tercth eden NNFI (TLI) bu sorunu diizeltir. Buna ragmen diger
indekslerin 1y1 uyum verdigi kiigiik 6rneklemlerde NNFI kotii uyum verebilir. NFI 0
ile 1 arasinda degerler alir. 0,95’in iizerindeki degerler modelin iyi uyumunu, 0,90’ 1n

lizerindeki degerler ise modelin kabul edilir uyumunu belirtir (Ozdamar, 2017).

4.4.9.2. Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI)

NFI indeksinin orneklem biiyiikliiglinii dikkate alarak yenilenmis halidir.
Model uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir uyum indeksidir. CFI, bir
modelin veriye ne kadar iyi uydugunu, bir temel modele (genellikle bagimsizlik
modeli) gore karsilagtirarak degerlendirir. CFIL, 0 ile 1 arasinda deger alir; degerin 1'e
yakin olmasi, modelin veri ile iyi uyum sagladigini gosterir. CFI degeri 0,95 veya

tizerindeyse, modelin miikemmel uyum sagladig1 sonucuna varabilir. CFI, modelin
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uyumunu degerlendirirken 6rneklem biiyiikliigiinden daha az etkilenir, bu da onu

daha genis bir yelpazede uygulanabilir kilar (Ozdamar, 2017).

4.4.9.3.DFA’da Raporlanmasi Gereken Indeksler

DFA analiz sonuglarinda en sik raporlanan uyum indeksleri arasinda CFI,
GFI, NFI ve NNFI yer alir. Ancak, hangi indekslerin raporlanacagi konusunda sabit
bir kural bulunmamaktadir. indekslerin yaygin kullanimindan ziyade, farkliliklari
yansitma kabiliyetine odaklanmak onemlidir. Model uyumunu farkli agilardan
degerlendiren indeksler, daha kapsamli ve giivenilir bir uyum analizi saglar. Bu,
modelin farkli yonlerini ele alarak, daha saglam bir uyumu isaret eder (Ozdamar,

2017).

Asagidaki tabloda tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.

Cizelge 4.7: Dogrulayic1 Faktor Analizinde Iyi ve Kabul Edilebilir Uyum Tyiligi

Degerleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

x/sd <3 4-5

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

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

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

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

CFI >0,95 >0,90

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

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

Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2015)

4.4.10.Jinekolojik Muayene Kaygi Ol¢eginin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Sonuclarn

Acimlayic1 faktor analizi sonucunda 20 madde ve 5 faktdrden olusan yapiy:
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak 20 madde 5 faktorlii
sekilde dogrulanan modelin uyum indeks degerleri Cizelge 4.7°de, maddelere iliskin
dogrulayici faktor analizi sonrast madde faktor yiikleri Cizelge 4.7°de gosterilmistir.

Sonug olarak dogrulanan 6l¢iim modeli asagida sunulmustur.
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Cizelge 4.8: Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Ol¢iim Modelinin Uyum
Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

‘Modelin Uyum Iyi Uyum Degerleri
Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)
y*/sd 2,722 <3 (4-5)
GFlI 0,903 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,872 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,906 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,908 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,905 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,066 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,080 < 0,05 (0,06-0,08)

Cizelge 4.8 incelendiginde Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin DFA
sonuglar1 incelendiginde tim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum
gosterdigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.9: Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Maddelerinin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonrasi Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor1  Faktor2 Faktor3  Faktor4  Faktor 5

Madde 13 0,508
Madde 15 0,525
Madde 12 0,941
Madde_11 0,917

Madde_10 0,559
Madde_28 0,545
Madde 16 0,780
Madde 17 0,748
Madde_39 0,513

Madde_40 0,554
Madde 23 0,692
Madde_18 0,571
Madde_22 0,618
Madde_21 0,552

Madde 3 0,544
Madde 6 0,877
Madde_5 0,891

Madde 26 0,578
Madde 24 0,626
Madde 25 0,759
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Cizelge 4.9 incelendiginde Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin DFA

sonugclart incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,500’iin {izerinde oldugu

gorilmistiir. Faktor yiik degerlerine iliskin Path diagrami Sekil 4.1°de verilmistir.

Madde_11

Madde_12

Madde 15

Madde_13

Madde 17

Madde_16

Madde 28

Madde_10

Madde_39

Madde_21

Madde_22

Madde_18

Madde_23

Madde 40

Madde_5

Madde_6

Madde_3

Madde 25

Madde_24

19000900900900900000

Madde 26

4.5. Giivenirlik

34

Sekil 4.1: Path Diagram

Glivenirlik, yapilan 6l¢iimlerin giivenilirligini ve dogrulugunu degerlendirir,

bu da elde edilen veriler iizerinden yapilan yorumlarin ve gelecekteki analizlerin

saglam bir temele dayanmasini saglar. Giivenilirlik Analizi, test, anket veya dlgek

gibi 6l¢iim araclarinin giivenilirligini ve 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan

bir yontemdir. Bu analiz prosediirii ile Likert tipi 6l¢ekler gibi toplam skorlarin
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bulundugu 6l¢iim araclarin giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve dlgek
maddeleri arasindaki iliskiler incelenir. Bu sayede, dl¢ekteki sorularin tutarliligt ve
giivenilirligi hakkinda bilgi edinilir. Giivenirligi degerlendirmek i¢in kullanilan

birka¢ yaygin yéntem bulunmaktadir (Ozdamar, 2017);
4.5.1. i¢ Tutarhihk

4.5.1.1.Cronbach Alfa Katsayis1 (Alfa Yontemi)

Cronbach Alfa Katsayisi, bir 0lgekteki maddelerin varyanslarinin toplaminin
genel varyansa oranlanmasiyla hesaplanan agirlikli bir standart sapma ortalamasidir.
Bu katsayi, 0 ile 1 arasinda bir deger alir. Alfa yontemi, Ol¢ekteki maddeler
arasindaki korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanarak diger istatistiklerin veya
testlerin yapilmasina yardimci olur. Bu yontem, dlcekteki maddelerin homojen bir
yapt olusturup olusturmadigin1 degerlendirmeyi amaclar. Agirlikli standart sapma
ortalamasi olarak, bir dlgekteki maddelerin varyanslarinin toplaminin genel varyansa
oranlanmasiyla elde edilir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak Olcegin giivenilirligi

asagidaki gibidir.
e 0,00< 0 <0,40 ise dlgek giivenilir degil
o 0,40< 0 <0,60 ise dlgek giivenilirligi diisiik
o 0,60< a <0,80 ise dlgek oldukca giivenilir

e 0,80< o <1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Ozdamar,
2017).

Cizelge 4.10: Jinekolojik Muayene Kaygi Ol¢eginin Giivenirlik Analizi
Sonuclan

Madde Cronbach

Sayisi  Alfa (o) Giivenirlik Seviyesi

Jinekolojik Muayene Kaygi

a 20 0,867  Yiiksek Derecede Giivenilir
Olgegi

Faktor 1: Saglik personelinin 4 0,818  Yiiksek Derecede Giivenilir
yvaklagimi

Faktor 2: Saglik personelinin .

deneyimi 5 0,726  Oldukga Giivenilir

Faktor 3: Olumsuz deneyimler 5 0,737  Oldukea Giivenilir

Faktor 4: Hijyenik nedenler 3 0,805  Yiiksek Derecede Giivenilir
Faktor 5: Bireysel tutumlar 3 0,685  Oldukga Giivenilir
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Cizelge 4.10 incelendiginde 20 maddeden olusan Jinekolojik Muayene Kaygi
Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (a=0,867), 4 maddeden olusan Faktdr 1’in
(Saglik personelinin yaklasimi) yiikksek derecede giivenilir (0=0,818), 5 maddeden
olusan Faktor 2’nin (Saglik personelinin deneyimi) oldukg¢a giivenilir (0=0,726), 5
maddeden olusan Faktor 3’in (Olumsuz deneyimler) oldukca giivenilir (0=0,737), 3
maddeden olusan Faktor 4’in (Hijyenik nedenler) yliksek derecede giivenilir
(0=0,805) ve 3 maddeden olusan Faktor 5’in (Bireysel tutumlar) olduk¢a giivenilir
(0=0,685) oldugu goriilmiistiir.

4.5.1.2. Test-Tekrar Test (Test/Retest) Yontemi

Test-tekrar test giivenirligi, bir O6lgme aracinin ayni bireylere benzer
kosullarda ve farkli zamanlarda uygulandiginda verdigi sonuglarin ne kadar tutarh
oldugunu dlgen bir giivenirlik tiiriidiir. Bu analizde amag, dlgme aracinin zamanla
degismeyen ve tekrarlanabilir sonuglar {iretip tretmedigini degerlendirmektir

(Ozdamar, 2017).

Analiz icin en az 30 ¢ift veriye ihtiya¢ vardir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
400 kisiye uygulanan Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin, bu kisiler iginden
rastgele secilen 105 kisiye farkli bir zamanda tekrar uygulanmistir. Cizelge 4.10°da
Olgegin 105 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Smif i¢i Korelasyon Katsayisi
(ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik i¢in tekrarlanan sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu séyleyebiliriz (p<0,001). Tk
ve ikinci uygulama puanlar arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi Slgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.11: Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Test-Tekrar Test Puanlar
Arasmdaki Siif i¢i Korelasyon Katsayisi

ICC p
Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi 0,897 0,000*
Faktor 1: Saglik personelinin yaklasimi 0,754 0,000
Faktor 2: Saglik personelinin deneyimi 0,752 0,000*
Faktor 3: Olumsuz deneyimler 0,835 0,000*
Faktor 4: Hijyenik nedenler 0,777 0,000*
Faktor 5: Bireysel tutumlar 0,857 0,000*

*:p<0,001, ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sumf i¢i Korelasyon Katsayisi)
p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 4.11: (Devam) Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Test-Tekrar Test
Puanlan Arasindaki Simif i¢i Korelasyon Katsayisi

ICC Kabul Edilebilir Seviye
<0,40 Zayif

0,40-0,59 Orta

0,60-0,74 byi

>0,74 Cok lyi

Cizelge 4.12: Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi ve Alt Boyutlar: igin
Tanimmlayic Istatistikler

Ort SS Min-Maks
Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi 73,02 11,37 20-100
Faktor 1: Saglik personelinin yaklagim: 13,26 4,09 4-20
Faktor 2: Saglik personelinin deneyimi 21,80 2,58 5-25
Faktor 3: Olumsuz deneyimler 16,52 3,90 5-25
Faktor 4: Hijyenik nedenler 12,12 2,69 3-15
Faktor 5: Bireysel tutumlar 9,32 2,77 3-15

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma Min: Minimum, Maks.: Maksimum

Calismaya katilan kisilerin Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi puanlarinin
ortalamasi ve standart sapmas1 73,02+11,37 iken, “Saglik personelinin yaklagim1™ alt
boyut puan ortalamasinin 13,26+4,09, “saglik personelinin deneyimi” alt boyut puan
ortalamasmin 21,80+2,58, “olumsuz deneyimler” alt boyut puan ortalamasinin
16,52+3,90, “hijyenik nedenler” alt boyut puan ortalamasinin 12,124+2,69 ve

“bireysel tutumlar” alt boyut puan ortalamasinin 9,32+2,77 oldugu goriilmektedir.

Olgekten alman yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Faktér puanlarmin
genel ortalamadan yiiksek olmasi, katilimcilarin jinekolojik muayenelere karsi kaygi
duyduklarmi ve bu kaygmin belirli faktorlere gore farklhiliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle “saglik personelinin deneyimi” alt boyut puan ortalamasinin
diger faktorlerden yiliksek olmasi, bu faktoriin kaygiyr en fazla etkileyen unsur
oldugunu gosterebilir. Farkli faktorlerin kaygi diizeyinde farkli etkiler yarattig
goriilmektedir. Bu faktorlerin hangi spesifik durumlar1 veya algilar1 temsil ettigini
anlamak, kaygiy1 azaltma stratejileri gelistirmek i¢in 6nemli olabilmektedir. Ornegin,
saglik personelinin deneyimi” alt boyut puan ortalamasiin yiiksek olmasi, belirli bir

kaygi kaynaginin tizerinde durulmasi gerektigini gdstermektedir.
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5. TARTISMA

Olgekler, dlgme islemini kolaylastirmanin yani sira, elde edilen sonuglarin
niteliginin belirlenmesine de biiyiik katki saglar. Bilimsel gelisme, dogru ve duyarh
Olclim araglariyla yapilan 6lgmelere dayanir. Bu tlir 6l¢lim araglari, arastirmacilara
verileri daha dogru ve giivenilir bir sekilde toplama, analiz etme ve yorumlama
imkan: sunar. Olgek gelistirme ¢alismasina baglamadan once, konuyla ilgili mevcut
giincel dlgeklerin varligi aragtirilmis ve herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Daha
once benzer bir ¢calisma yapilmamis olmasi da dikkate alinarak 6lgek gelistirilmesine

karar verilmis ve bu siire¢ 6zenle incelenmistir (Tezcan, 2019).

Olgek gelistirme calismalarinda 6lgme aracinin giivenirligi, dl¢iim aracinin
kararliligr ile iliskilidir. Bu baglamda, Ol¢lim aracinin neyi Olgmek istedigi,
maddelerin ama¢ dogrultusunda dogru bir sekilde 6l¢iip 6l¢medigi gibi hususlar,
gecerlik ¢alismalarinda one ¢ikar. Elde edilen dlgiimlerin kullanilacagi amag, 6lgme

gecerligini de o amaca gore sekillendirir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Calismamizda, madde havuzu olusturulurken, elde edilen nitel bulgular ve
ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Bu boéliimde Jinekolojik Muayene Kaygi
Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik calismadan elde edilen veriler iki

baslik altinda tartisilmastir.
1) Jinekolojik muayene kaygi Olgegi’nin Gegerlik Analizlerinin Tartisilmasi

2) Jinekolojik muayene kaygi Olgegi’nin Giivenirlik Analizlerinin

Tartigilmast

5.1.Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Gegerlik Analizlerinin

Tartisilmasi

Bu boliimde, Jinekolojik muayene Kaygi Olgeginin gegerlilik analizlerine

yonelik bulgular tartigilmistir.
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5.1.1.Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Kapsam Gecerligine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kapsam gecerliligi; bir Ol¢iim aracinin veya testin, O0lgmeyi amagladigi
kavram veya alanin tiim 6nemli boyutlarini kapsayip kapsamadigini degerlendiren
bir gecerlik tiiriidiir. Arastirmact tarafindan hazirlanan 6lgegin madde havuzunun
uygunlugunu degerlendirmek ve kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla uzman
gortsleri alinmistir (Ercan, 2022). Uzmanlar 6lgek maddelerini anlagilabilirlik,
amaca hizmet etme, ayirt edicilik ve kiiltiirel uygunluk acisindan degerlendirerek
goriiglerini  bildirmistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda maddelerde gerekli
iyilestirmeler yapildiktan sonra, Olcegin kapsam gecerligi incelenmistir (Turhal,

2023).

Jinekolojik muayene Kaygi Olgeginin kapsam gegerligi i¢in 17 uzmaninin
goriigleri almmistir, bu da literatiirle uyumludur. Uzman  goriislerinin
degerlendirilmesinde Lawshe (1975) teknigi kullanilmistir. Lawshe (1975)
tekniginde, uzman goriislerini “1-madde gerekli, 2- madde yararl ancak yeterli degil,
3- madde gereksiz” seklinde tiglii derecelendirmektedir. Bu teknikte kapsam
gecerlilik oranlari, her bir madde i¢in olumlu (gerekli) yanit vermis olan uzman
sayilarinin toplaminin, toplam uzman sayisinin yarisina oraninin bir eksigi olarak
ifade edilir. Ilgili maddeye uzmanlarm yaris1 “Gerekli” yaniti vermisse KGO=0,
uzmanlarin yarisindan fazlasi “Gerekli” yaniti vermigse KGO>0, uzmanlarin
yarisindan fazlasi “Gerekli” yaniti vermemigse KGO<0 olacaktir. Hesaplama
kolaylig1 acisindan o =0,05 anlamlilik diizeyinden KGO’larin minimum degerleri 15
uzman i¢in 0,49’un 19 uzman i¢in 0,31’nin altinda olan maddelerin Olgekten
cikarilmasi gerekmektedir (Veneziano ve Hooper, 1997). Calismamizda 17 uzman
goriisii alindigindan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii) 0,42 alinmistir. 44 madde igin
17 uzmanm verdigi cevaplara gore KGO’lar1 hesaplanmistir. Buna gére KGO’su
0,42’den kii¢iik olan Madde3, Madde9, Maddel4, Madde 18 olgekten ¢ikarilmistir.
Kalan 40 maddenin KGO’larmin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik Indeksi)
hesaplanmis ve 0,76 olarak bulunmustur. Sonuc¢ olarak KGI>KGO oldugundan
olusturulan 40 maddeli yapmin kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Olgek uygulamaya hazir hale geldikten sonra dlgegin 40 maddelik sekli
orneklemle benzer ozellikte 10 kisi ile pilot ¢alisama yapilarak test edilmistir. Pilot

calismaya katilan kisiler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Pilot calisma
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sonras1 olumsuz geri bildirim olmadig: i¢in veri toplama asamasina gecilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, olusturulan 6lgek maddelerinin 40’mnin kapsam gegerliginin

uygun oldugu ve konu ag¢isindan uygun igerige sahip oldugu sdylenebilir.

Olgek 5°1i likert tipidir. Olgek gelistirme siirecinde gerekli analizlerin
yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin madde sayisinin 5 ila 10 kati olmasi
yeterli kabul edilmektedir (Cetin ve Baydar 2021). Bu arastirma kapsaminda
gelistirilen “Jinekolojik muayene Kaygi Olgeginin taslak madde sayis1 40 oldugu
i¢in, madde saymin on kati olmasi hedeflenmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

toplam 400 kisi ile veri toplama siireci tamamlanmugtir.

Jinekolojik muayene Kaygi Olgeginin gegerlik ¢alismasi kapsaminda, ilk
olarak Aciklayic1 Faktor analizi yapilmis, ikinci asamada Dogrulayic1 Faktor analizi
calismalarina yer verilmis ve daha sonra Olcegin giivenirlik analizi yapilmistir.
Aciklayict faktor analizinde verilerin faktdr analizine uygulanabilirligini belirlemek
icin KMO testi, analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Barlett testi analizlerinden yararlanilmistir

(Turhal, 2023).

5.1.1.1. Jinekolojik Muayene Kaygi Olcegi’nin KMO ve Barlett Analizine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Faktor analizi i¢in evrendeki degiskenlerin normal dagilim gostermesi
onemlidir, bu durum Bartlett testi ile degerlendirilir. Bu baglamda, KMO testi
sonucunun yaklasik olarak 1,000 olmasi ve Bartlett kiiresellik testinin istatistiksel

olarak anlamli bulunmasi gerekmektedir (Boy, 2019).

Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0 ile 1 arasinda deger almakta ve bu
degerin 1’e yaklagmasi faktor yapisinin daha giivenilir oldugu anlamina gelmektedir.
Bu dogrultuda bu arastirmada Agiklayict Faktor Analizinde; Kaiser Meyer Olkin
(KMO) degerinin 0,835 oldugu saptanmuistir.

Bartlett Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamh diizeyde
yiiksek iliski bulundugu belirlenmistir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiciik ise verilerin
cok degiskenli normal dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir.
Anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiik ise faktor analizi sonuglarinin kullanilamaz oldugu
sonucuna varilir. Bu dogrultuda verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu

sonucuna ulasilmistir (p<0,001) (Boy, 2019).
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5.1.1.2. Jinekolojik Muayene Kaygi Ol¢eginin Yap1 Gecerliligi: Faktor

Analizinin Tartisilmasi

Yap1 gecerliligi, bir 6l¢iim aracinin Olgtiigli teorik yap1 veya faktorlerle
uyumlulugunu ve Olglim maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne kadar dogru
yansittigin1 degerlendirir. Olgekten elde edilen sonuglarin hangi faktorlerle iliskili
oldugunu aciklar ve bu iligkilerin dogrulugunu test eder (Akyiiz, 2018). Yapi

gegerliginde kullanilan en yaygin analiz tiirii faktor analizidir (Tezcan, 2019).

Jinekolojik Muayene Kayg1 Olgegi’nin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla
faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi (FA), analiz amacia gore genellikle
acimlayict (kesfedici, exploratory) ve dogrulayict (confirmatory) olmak tizere iki
temel yonteme ayrilir: AFA yeni bilgiler iiretmek ve teori gelistirmek icin
kullanilirken, DFA var olan bir teorik yapiy1 test etmek ve dogrulamak i¢in kullanilir

(Biiyiikéztiirk, 2020).

Calismamizda ilk olarak Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi’nin yap1
gecerligi i¢in faktdr yapilar1 incelenmistir. Bu amagcla oncelikle 6rneklem yeterligi
i¢cin KMO (Kaiser-Meyer Olkin) Orneklem Yeterligi analizi ve érneklem biiyiikliigii
icinde Barlett’s Test of Sphericity degerleri hesaplanmistir. Daha sonra Aciklayici
faktor analizi yapilmistir (Tezcan, 2019).

Arastirmada, faktorlestirme teknigi olarak Temel Bilesenler Analizi
kullanilmistir. Temel Bilesenler Analizi, ¢ok degiskenli veri setlerindeki degiskenler
arasindaki iliskileri anlamak ve veri setini daha az sayida, anlamli ve bagimsiz
bilesenlere indirgemek i¢in uygulamalarda siklikla kullanilan istatistiksel bir
tekniktir. Yontemsel yeterlilikler dlgeginin faktor yapilarmi incelemek amact ile
dondiiriilmiis (Varimax) temel bilesenler analizi kullanilir (Tezcan, 2019). 40 madde
olan Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegine Temel Bilesenler Analizi ydntemi ile
Varimax dondiirmesi kullanilarak ac¢imlayict faktoér analizi uygulanmistir. 40
maddeden olusan Olcek ilk analiz sonucunda 10 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktdre birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek bagina
bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu maddeler yap: disina ¢ikarilmistir. Yapi
disina ¢ikarilan maddeler 1, 2, 4, 7, 8, 9, 14, 19, 20, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37 ve 38 numarali maddelerdir. Sonu¢ olarak 20 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin

20 madde ve 5 faktor ile uygun hale gelmistir. Faktor yapilariin belirlenmesi i¢in 6z
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degerin kullanilabilecegi ve 6z degeri (eigenvalue) 1°den biiyiik olan sayr kadar
faktor yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Aciklanan varyans orani ise Olgegin
faktor yapisinin giiciinii gosterir. 4 maddeden olusan Faktér 1 toplam yapinin
%13,939’unu agiklamakta iken 5 maddeden olusan Faktor 2 %13,742°sini, 5
maddeden olusan Faktor 3 %11,675’ini, 3 maddeden olusan Faktor 4 %10,774 inii
ve 3 maddeden olusan Faktor 5 ise %10,050°sini agiklamaktadir. Bu 5 faktor ve 20
madde toplam varyansin %60,180’ini agiklamaktadir. Jinekolojik Muayene Kaygi
Olgeginin faktor yiikii 0,500’ {in iistiinde olmasi bu goriisle uyumludur.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda dncelikle A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
kullanilarak yeni bir Ol¢im aracinin altinda yatan faktorler kesfedilir ve yapi
tanimlanir. Daha sonra elde edilen bu yap1 veya faktorlerin gegerliligini test etmek

icin Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanabilir (Organ, 2018).

Dogrulayict faktor analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; %2, ¥2/sd,

GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, CFI olarak adlandirilmistir.

Ki-kare degeri, bir modelin goézlemlenen verilere ne kadar iyi uyum
sagladigin1 degerlendiren geleneksel bir uyum indeksidir (Capik, 2014). Diisiik bir
ki-kare istatistigi, modelin verilere daha iyi uyum sagladigimi gosterir (Karaman,
2023). Bu istatistiklerde kabul edilebilir esik degeri genellikle 2 ile 5 arasinda
onerilir, ancak kesin bir fikir birligi yoktur. Yani, bir modelin kabul edilebilir bir
uyumu gostermesi ic¢in ki-kare degerinin bu aralikta olmasi tavsiye edilir

(Biiyiikéztiirk, 2020).

RMSEA, raporlanan ikinci uyum istatistigidir ve yapisal esitlik modellemesi
ve faktdr analizinde kullanilan bir uyum indeksidir. Iyi bir uyum icin genellikle esik
degerler olarak 0,05 ile 0,10 aras1 kabul edilir. Bu degerler arasinda olan RMSEA
degerleri iyi uyumu gosterirken, 0,10'dan biiylik degerler kétii uyumu isaret eder.
Uyum 1yiligi istatistigi ki-kare testine alternatif olarak gelistirilmistir. Tavsiye edilen

esik degeri 0,90°dir.

AGFI uyumu azalan doymus modellerde serbestlik derecesine gore GFI’nin
diizeltilmis halidir. Uyumlu modellerde 0,90’dan biiyilk olmasi istenir. RMR ve
SRMR go6zlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farkin karekokiidiir.

SRMR 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir ancak 1yi
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uyumlu modelde bu deger 0,05’ten kiigliktiir. SRMR 1n 0 degeri almasi miikemmel
uyum demektir (Biiytlikoztiirk, 2020).

Normlastiriimis Uyum Indeksi (NFI) ve Normlastirilmamis Uyum Indeksi
(NNFI), yapisal esitlik modellemesi veya faktor analizi gibi tekniklerde kullanilan
uyum indeksleridir. Bu indeksler, teorik olarak 6ngoriilen modelin, gergek verilere ne
kadar iyi uydugunu degerlendirir. Genellikle, modelin gézlemlenen verilere sagladig
uyumu, bir baseline model ile karsilastirirlar. Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI),
modelin baseline modele gore ne kadar daha iyi uyum sagladigini1 gosterir. Degerleri
0 ile 1 arasinda olup, 1'e ne kadar yakinsa modelin o kadar iyi uyum sagladigini ifade
eder (Karaman, 2023). Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) ise, ayn1 amaci
tagir ancak bazi farkliliklar igerebilir ve farkli yazilimlarda farkli hesaplama
yontemleri kullanilabilir. Diger indekslerin iyi uyum verdigi kiigiik 6rneklemlerde

NNFI kétii uyum verebilir (Biiytikoztiirk, 2020)

CFI degerinin 0,95’ten biiyiik olmasini Bollen and Lennox (1991) 6nerirken,
Bagozzi and Yi (1988) bu degerin 0,90 ve hatta 0,80’den biiyiik olmasinin kabul
edilebilecegini belirtilmistir (Biiyiikoztiirk, 2020).

Acimlayici faktor analizi sonucunda 20 madde ve 5 faktorden olusan yapiy1
dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Sonug olarak 20 madde 3 faktorlii
sekilde dogrulanan modelin uyum indeks degerleri elde edilmistir. Jinekolojik kaygi
Olgeginin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul
edilebilir uyum gosterdigi goriilmiistiir. (y*/sd: 2,722; GFI: 0,903; AGFI: 0,872; CFI:
0,905; RMSEA: 0,066; SRMR: 0,080). Jinekolojik kaygi Olgeginin DFA sonuglart
incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,500’{in iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Tim uyum indeksleri dogrultusunda, aciklayici faktor analizi ile elde
edilen model dogrulayici faktor analizi ile de dogrulanmistir ve dogrulanan modelin

1yl derecede uyuma sahip oldugu saptanmistir (Giizel, 2023).

5.2. Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Giivenirlik Analizlerinin

Tartisilmasi

Bu béliimde, Jinekolojik muayene Kaygi Olgeginin giivenirlik analizlerine

yonelik bulgular tartisilmistir.
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5.2.1. Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Cronbach Alfa Katsayisina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cronbach'n alfa katsayis1 (a), 6lgegin giivenilirligini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir 6lgtidiir. Alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alir. Genel

olarak, alfa katsayisi su sekilde yorumlanabilir:

0,00< 0. <0,40 ise
0,40< 0. <0,60 ise
0,60< a <0,80 ise Olcek oldukga giivenilir

0,80< a <1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Ozdamar,
2017).

Alfa katsayisinin yiiksek olmasi, ol¢egin i¢ tutarliliginin ve Ol¢limlerin
istikrarinin daha yiliksek oldugunu gosterir. Bu arastirma sonucunda, 20 maddeden
olusan Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (0=0,867), 4
maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek derecede giivenilir (0=0,818), 5 maddeden
olusan Faktor 2’nin oldukca giivenilir (0=0,726), 5 maddeden olusan Faktor 3’iin
olduk¢a giivenilir (¢=0,737), 3 maddeden olusan Faktor 4’lin yiiksek derecede
giivenilir (a=0,805) ve 3 maddeden olusan Faktor 5’in oldukea giivenilir (0=0,685)

oldugu goriilmiistiir.

5.2.2. Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin Test-Tekrar Test

(Test/Retest) Yontemine Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracinin aymi deneklere benzer sartlar
altinda tekrar tekrar uygulandiginda tutarli sonuglar verme (2 kez uygulama) ve
zaman icinde degigmezlik gosterebilme giiclinii ifade eder. Bu tiir gilivenirlik
calismalari, dlgme aracinmn istikrarini degerlendirmek icin &nemlidir (Ozdamar,
2017). Analiz i¢in en az 30 ¢ift veriye ihtiya¢ vardir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023).
400 kisiye uygulanan Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin, bu kisiler iginden
rastgele segilen 105 kisiye farkli bir zamanda tekrar uygulanmustir. Olgegin 105 kisi
ile zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde
edilen puanlar arasindaki iliski Sinif i¢i Korelasyon Katsayist (ICC) ile incelenmis

olup katilimcilarin gilivenilirlik icin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar

74



arasmdaki uyumun ¢ok iyi oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,001). Ilk ve ikinci uygulama

puanlar1 arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

5.3. Jinekolojik Muayene Kaygi Ol¢eginin Diger Arastirmalarla

Karsilastirilmah Tartismasi

Calismaya katilan kisilerin Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi puanlarinin
ortalamasi ve standart sapmas1 73,02+11,37 iken, “Saglik personelinin yaklagimi” alt
boyut puan ortalamasinin 13,26+4,09, “saglik personelinin deneyimi” alt boyut puan
ortalamasimin 21,80+2,58, “olumsuz deneyimler” alt boyut puan ortalamasinin
16,52+£3,90, “hijyenik nedenler” alt boyut puan ortalamasimnin 12,12+2,69 ve
“bireysel tutumlar” alt boyut puan ortalamasmin 9,32+2,77 oldugu goriilmektedir
(Cizelge 15.1). Olgekten alinan yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Faktor puanlarinin genel ortalamadan yiiksek olmasi, katilimcilarin
jinekolojik muayenelere kars1 kaygi duyduklarini ve bu kayginin belirli faktorlere
gore farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle “saglik personelinin
deneyimi” alt boyut puan ortalamasinin diger faktorlerden yiiksek olmasi, bu
faktoriin kaygiyr en fazla etkileyen unsur oldugunu gosterebilir. Farkli faktorlerin
kaygi diizeyinde farkli etkiler yarattigi goriilmektedir. Bu faktdrlerin hangi spesifik
durumlart veya algilart temsil ettigini anlamak, kaygiyr azaltma stratejileri
gelistirmek i¢in dnemli olabilmektedir. Ornegin, saglik personelinin deneyimi” alt
boyut puan ortalamasinin yliksek olmasi, belirli bir kaygi kaynaginin iizerinde

durulmasi gerektigini géstermektedir.

Yapilan calismalarda, jinekolojik muayene dncesi ve sirasinda; mahremiyete
dikkat edilmemesi, kadinlarin bilgi eksikligi, muayene pozisyonu ve kullanilan
aletler, bilinmeyen islemler, genital bdlgenin c¢iplak olmasi nedeniyle utanma
duygusu, agr1 korkusu, kisisel temizlik hakkinda kusku, patolojik tan1 alma kaygisi,
saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu, muayene eden saglik profesyonelinin
kars1 cinsten olmasi, gen¢ yasta olma, muayene deneyiminin olmamasi, cinselligin
olumsuz algilanmasi1 ve cinsel siddet gibi durumlar kadmlarim jinekolojik
muayeneden kagmasina ve olumsuz muayene deneyimlerinin yasanmasina
hazirlayan en 6nemli nedenlerdir (Altay ve Kefeli, 2012; Demir ve Oskay, 2014;
Dasikan ve Sevil, 2017; Oztiirk, 2020). Bu nedenlerden dolay1 jinekolojik muayene
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esnasinda kadinlarin ¢ogu anksiyete ve sikinti yasamaktadir. Tiim bu etmenler

bireyin saglik davraniglarin1 engelleyici ve zayiflatici 6zellikte olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu calisma sonucunda; Jinekolojik Muayene Kaygi Olceginin gecerli ve

giivenilir bir 6lglim araci gelistirmek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilen

arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi, madde havuzu 44 maddeden olusmus,
herhangi bir faktor altinda faktor yiikii 0,42 faktor yiikiine sahip olmayan dort
madde Olgekten ¢ikarilmis toplamda 40 madde elde edilmistir. Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degeri 0,835 olarak bulunmustur.

Jinekolojik Muayene Kayg1 Olgeginin agikladigi varyans yiizdesinin yeterli
diizeyde ve uyum indekslerinin uygun deger araliginda oldugu, dl¢egin yap1
gecerligi bakimindan gegerli bir dlgiim arac1 oldugu belirlenmistir. Olgegin
Agiklayic1 Faktor Analizi sonrasinda 20 madde ve 5 faktor ile uygun hale

gelmistir.

DFA bulgularina gore; modelin yeterli uyum gosterdigi goriilmiistiir. Sonug
olarak 20 madde 5 faktorlii sekilde dogrulanmistir. 20 maddeden olusan
Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (a=0,867),
4 maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek derecede giivenilir (a=0,818), 5
maddeden olusan Faktér 2’nin oldukg¢a giivenilir (a=0,726), 5 maddeden
olusan Faktor 3’iin oldukca giivenilir (0=0,737), 3 maddeden olusan Faktor
4’1in yiiksek derecede giivenilir (¢=0,805) ve 3 maddeden olusan Faktor 5’in
oldukca giivenilir (0=0,685) oldugu gorilmiistiir.

400 kisiye uygulanan Jinekolojik Muayene Kaygi Olgeginin, bu kisiler
iginden rastgele secilen 105 kisiye farkli bir zamanda tekrar uygulanmaistir.
Tablo 8’de 6lcegin 105 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek
icin ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki Sinif ici
Korelasyon Katsayist (ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin gilivenilirlik

icin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun cok iyi
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oldugunu sdyleyebiliriz (p&It;0,001). ilk ve ikinci uygulama puanlari

arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan kisilerin Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi puanlarinin
ortalamast ve standart sapmasi 73,02+11,37 iken; “Saglik personelinin
yaklasimi1” alt boyut puan ortalamasmin 13,26+4,09, “saglik personelinin
deneyimi” alt boyut puan ortalamasinin 21,804+2,58, “olumsuz deneyimler”
alt boyut puan ortalamasimin 16,52+3,90, “hijyenik nedenler” alt boyut puan
ortalamasinin 12,12+2,69 ve “bireysel tutumlar” alt boyut puan ortalamasinin

9,32+2,77 oldugu goriilmektedir

Olgekten alman yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore; kayginin hangi faktorlerden kaynaklandigini
daha iyi anlamak ve kaygi diizeylerini azaltmak i¢in hedeflenmis miidahaleler

planlamak faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Jinekolojik Muayene Kaygi Olgegi analizler sonucunda 20 maddeden ve 5°li
likert tipli olarak gelistirilmis ve 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci

oldugu belirlenmistir. (Ek-4)

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Yeni gelistirilmis bir Olgek oldugundan farkli c¢alismalarda kullanilarak

gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi,

Calisman farkhi kiltiir ve topluluklarda daha genis O6rneklem gruplar ile

yapilarak bu konuda literatiire katki saglanmasi,

Jinekolojik muayeneyi yapacak kisinin iletisim becerilerini 1y1 kullanmasi,

muayene Oncesinde ve sirasinda hastanin rahatlamasini saglamasi,

Utanma, erkekten kagma gibi duygular saglik kuruluslarindan yararlanmalari
engelleyebildigi i¢in Jinekoloji polikliniklerinde muayene 6ncesi kadinlarla

goriiserek onlarin sorularint yanitlayacak bir hemsirenin olmasi,
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Hemsire ve ebelerin hastalarin sorularii yanitlayabilmesi, bilgi eksikliginden
dolayr olusabilecek kaygiyr giderebilmesi ve onlar1 muayeneye

hazirlayabilmesi,

Muayene oncesinde ve sirasinda kullanilan aletlerin amaglar1 agiklanmali,
kadinlarin mahremiyetine 6zen gosterilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede

muayene tamamlanmali,

Bu alanda c¢alisan saglik calisanlarinin  farkindaliginin  artirilmasinin

saglanmasi,

Saglik calisanlar1 kadinlardaki kayginin fizyolojik ve psikolojik belirtilerini
izlemeli, kayginin kaynagini arastirmali, soruna yonelik Onerilen ¢oziimleri

uygulamalar1 6nerilmektedir.

Bu olgek ile yapilacak her bir arastirma oOlcegin daha da giiclii 6lgme
yapabilmesi i¢in katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formlar

Jinekoloji, cinsel saglig1 ve lireme sagligini korumaya yonelik kadinlara 6zel
tibbi bir bakimdir. Jinekolojik muayene ile gebelik tespiti, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (klamidya, gonore vd.) ve genital kanserlerin (rahim agzi, yumurtalik
vb.) erken tani ve tedavisi ile diger jinekolojik sorunlarin saptanmasi saglanir.
Literatiirde jinekolojik muayene kaygisini dlgen bir 6lgme aract mevcut degildir. Bu
aragtirma ile, jinekolojik muayene kaygisini 6lgmek iizere “Jinekolojik Muayene
Kaygr Olgegi™nin gelistirilmesi amaclanmstir. Liitfen tiim sorular1 ictenlikle

yanitlaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hacer DEMIRTOP (Istanbul Gedik Universitesi Dogum ve Kadm
Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Prof.Dr. Kerime Derya BEYDAG (Danisman)

( ) 18-65 yas arasindayim, daha oOnce en az bir kez jinekolojik
muayene(kadin  iireme organlarinin  sagligina yonelik muayene) yaptirdim.

Arastirmaya goniillii olarak katiliyorum.

Anket formunu yanitladiktan belirli bir siire gectikten sonra sizden sorulari
tekrar yanitlamaniz istenebilir. Bu sebeple, daha sonra hatirlayabileceginiz bir bilgi

(e-posta adresi, numara, rumuz vb.) yaziniz.
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Tanitici1 Soru Formu

2.Medeni durumunuz?

o Bekar oEvli

3.Calisma durumunuz nedir?

oCalistyorum oCalismiyorum

4. Ogrenim durumunuz nedir?

oilkdgretim o Lise o Universite ve iizeri

5.Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

oGelir giderden az 0 Gelir gidere denk oGelir giderden fazla

6. Yasadiginiz cografi bolge nedir?

o Tirkiye’nin batis1 (Marmara, Ege)

oTiirkiye’nin ortas1 (Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz)
oTirkiye nin dogusu (Dogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu)

7. Daha 6nce dogum yaptiniz mi?

oEvet  oHayir

8. Yilda ka¢ kez kadin hastaliklar1 muayenesi (jinekolojik muayene) i¢in doktora
gidersiniz?

oHi¢ ya da 1 kez o 2-4 kez o5 kez ve lizeri

9. Kadin hastaliklart muayenesi (jinekolojik muayene) igin hastane tercihiniz nedir?

0Ozel Hastane o Ozel muayenehane oDevlet Hastanesi

10. Kadin Hastaliklari ile ilgili siirekli takip gerektiren bir hastaliginiz (kist, miyom,
endometriozis, vajinal enfeksiyon vb.) var m1?

oVar oYok
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Jinekolojik Muayene Kayg Ol¢egi Taslak Formu

Sorular

Tamamen
K

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmivorum

Jinekolojik muayene masasina yatma
diisiincesi beni endiselendirir.

Jinekolojik muayene masasi kaygi yasamama
neden olur.

Jinekolojik muayenenin yapilacagi yer kaygi
yasamama neden olur.

Muayene olacagim odanin uygun olmayan
fiziksel kosullar1 (temizliginin yetersiz olmasi,
cok aydinlik ya da ¢ok karanlik olmasi, ¢ok
soguk ya da sicak olmasi, hazirlanma alaninin
olmamasi) beni endiselendirir.

Saglik personelinin asik suratli olmasi beni
endiselendirir.

Jinekolojik muayene sirasinda kullanilan
aletlerin yeterince temiz olmadig: diisiincesi
beni endiselendirir.

Jinekolojik muayene sirasinda kullanilan
aletlerin bana hastalik bulastirmasindan
endiselenirim.

Jinekolojik muayene sirasinda odaya birilerinin
girecegi diislincesi beni endiselendirir.

Muayene sirasinda odada doktor veya hemsire
disinda diger kisilerin (stajyer doktor, 6grenci
vb.) olmasi1 beni endiselendirir.

10.

Erkek doktora jinekolojik muayene olmak
kaygimi arttirir.

11.

Kadin doktor tarafindan jinekolojik muayene
oldugumda daha az endiselenirim /
endigelenmem.

12.

Saglik personelinin jinekolojik muayene
oncesinde, yapilacak islem ile ilgili bilgi
vermesi ve olumlu iletisim kurulmasi endisemi
azaltir.

13.

Saglik personelinin bana bagiracagi, beni
azarlayacagi diislincesi beni endiselendirir.

14.

Saglik personelinin daha 6nceki
muayenelerimde bana kotli davranmast,
muayene olma kararim etkiler.

15.

Jinekolojik muayene sirasinda saglik
personelinin bana kars1 kotii davranacagi
diistinmesi beni endiselendirir.
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16.

Jinekolojik muayene sirasinda yasadigim
sikayetler nedeniyle (akinti, sigil, kotii koku
vb.) nedeniyle doktorun benden tiksinecegi
diisiincesi beni endiselendirir.

17. | Benden yasca kii¢iik doktora jinekolojik
muayene olma diisiincesi endisemi arttirir.

18. | Benimle ayni1 yasta ya da benden biiyiik
doktora muayene olmaktan utanirim.

19. | Saglik personelinin asik suratli olmasi beni
endiselendirir.

20. | Saglik personelinin sorularima sabirla ve
ictenlikle cevap vermesi endisemi azaltir.

21. | Doktorun alaninda uzman olmasi endigsemi
azaltir.

22. | Jinekolojik muayene sonucunda kotii bir sey
c¢ikacag diislincesi beni endigelendirir.

23. | Jinekolojik muayene sonucunda kotii bir sey
cikacagi diislincesi beni endigelendirir.

24. | Mahrem bolgemin yabanci bir kisi tarafindan
goriilecek olmas1 beni endiselendirir.

25. | Cevremde kadin lireme kanseri tanisi alan
kisilerin olmasi jinekolojik muayene olma
konusundaki endisemi arttirir.

26. | Daha onceki jinekolojik muayenelerimde agri

yasamis olmam beni endiselendirir.

27. | Baskalariin jinekolojik muayene ile ilgili
anlattiklar1 olumsuz deneyimler beni
endiselendirir.

28. | Zorunlu olmadikga jinekolojik muayeneye
gitmem.

29. | Kadin hastaliklari ile ilgili sorunlarimi

jinekolojik muayene olmaktan ¢ekindigim igin
kendi kendime ¢ozmeye caligirim.

30. | Muayeneye gitmeden Once kendi imkanlarimla
hastaligimin ne olabilecegi ile ilgili
aragtirmalar yaparim.

31. | Jinekolojik muayene dncesinde rahatlatici
seyler diisiinmek endigemi azaltir.

32. | Jinekolojik muayene ile hastaliklarin erken
saptanabilecegi diislincesi beni rahatlatir.

33. | Jinekolojik muayene dncesinde kendimi iizgiin
hissederim.

34. | Jinekolojik muayene 6ncesinde kendimi gergin
hissederim.

35. | Jinekolojik muayene dncesinde kendimi mutlu
hissederim.

36. | Jinekolojik muayene olurken kendimi giivende
hissederim.

37. | Jinekolojik muayene sonrasinda kendimi
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rahatlamis hissederim.

38.

Jinekolojik muayene sonrasinda daha da
endiselenmekten korkarim.

39.

Jinekolojik muayene oncesinde kisisel
temizligimin olmamasi (tiiylerin uzun olmasi
vb.) endigemi artirir.

40.

Jinekolojik muayene sirasinda yanimda tanidik
birinin (es, anne, arkadas vb.) olmasi endisemi
azaltir.

41.

Esimin /partnerimin jinekolojik muayene ile
ilgili olumsuz diisiincelerinin olmas1 endisemi
artirir.

42.

Esimin / partnerimin erkek doktora jinekolojik
muayene olmami istememesi endigemi arttirir.

43.

Jinekolojik muayene sirasinda hemsire ya da
ebenin bana destek olmasi endisemi azaltir.

44,

Jinekolojik muayeneden 6nceki gece uyumakta
zorluk ¢ekerim.

EKk-2: Goriisiine Bagvurulan Uzmanlar

Unvan / Ad Soyad

Cahstigi Kurum

Prof.Dr.Merlinda ALUS TOKAT

Dokuz Eyliil Universitesi

Prof.Dr. Nuliifer ERBIL

Ordu Universitesi

Dog¢.Dr.Ashi SIS CELIK

Atatiirk Universitesi

Do¢.Dr.Nursel ALP DAL

Munzur Universitesi

Dog¢.Dr. Ozlem CAN GURKAN

Marmara Universitesi

Dog¢.Dr.Sevil SAHIN

Yildirim Beyazit Universitesi

Dog¢.Dr.Sadiye OZCAN Yalova Universitesi
Dog.Dr.Yeliz DOGAN MERIH Saglik Bilimleri Universitesi
Dog¢.Dr.Yilda Arzu ABA Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Burcu KUCUKKAYA

BartinUniversitesi

Dr.Ogr.Uyesi Demet AVCI ALPAR

Maltepe Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Giilsen CAYIR

Biruni Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Nadire YILDIZ CILTAS

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Nuriye PEKCAN

Uskiidar Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozen Esra KARAMAN

Trakya Universitesi

Dr.0g.Uyesi Saliha YURTCICEK EREN

Mus Alparslan Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Tugba YILMAZ ESENCAN

Uskiidar Universitesi

*[sim siralamast Akademik iinvana ve isime gére alfabetik olarak yapilmistir
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Ek-4: Olcek Son Hali

No = =
2 E|g|E =
Sorular s |S§ |2 |88
siz|E|E|SE
o = = = E &
S 4 = < < TS =
[ I - =
1 Saglik personelinin bana bagiracagi, beni

azarlayacagi diisiincesi beni endiselendirir.

Jinekolojik muayene sirasinda saglik
personelinin bana kars1 kotii davranacagi
diisiinmesi beni endigelendirir.

Jinekolojik muayene sirasinda yasadigim
sikayetler nedeniyle (akinti, sigil, kotii koku vb.)
nedeniyle doktorun benden tiksinecegi diisiincesi
beni endigelendirir.

Saglik personelinin asik suratli olmasi beni
endiselendirir.

Saglik personelinin jinekolojik muayene
oncesinde, yapilacak islem ile ilgili bilgi vermesi
ve olumlu iletisim kurulmasi endisemi azaltir.

Doktorun alaninda uzman olmasi endisemi
azaltir.

Jinekolojik muayene ile hastaliklarin erken
saptanabilecegi diislincesi beni rahatlatir.

Jinekolojik muayene sirasinda hemsire ya da
ebenin bana destek olmasi1 endisemi azaltir.

Saglik personelinin sorularima sabirla ve
ictenlikle cevap vermesi endisemi azaltir.

10

Jinekolojik muayene sonucunda kotii bir sey
c¢ikacag diisiincesi beni endiselendirir.

11

Cevremde kadin lireme kanseri tanisi alan
kisilerin olmasi jinekolojik muayene olma
konusundaki endisemi arttirir.

12

Daha 6nceki jinekolojik muayenelerimde agri
yasamis olmam beni endiselendirir.

13

Bagkalarmin jinekolojik muayene ile ilgili
anlattiklar1 olumsuz deneyimler beni
endiselendirir.

14

Jinekolojik muayeneden onceki gece uyumakta
zorluk ¢ekerim.

15

Muayene olacagim odanin uygun olmayan
fiziksel kosullar1 (temizliginin yetersiz olmasi,
cok aydinlik ya da ¢ok karanlik olmasi, ¢ok
soguk ya da sicak olmasi, hazirlanma alaninin
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olmamasi) beni endiselendirir.

16

Jinekolojik muayene sirasinda kullanilan
aletlerin yeterince temiz olmadigi diislincesi beni
endiselendirir.

17

Jinekolojik muayene sirasinda kullanilan
aletlerin bana hastalik bulastirmasindan
endiselenirim.

18

Zorunlu olmadikga jinekolojik muayeneye
gitmem.

19

Kadin hastaliklar ile ilgili sorunlarimi
jinekolojik muayene olmaktan ¢ekindigim i¢in
kendi kendime ¢6zmeye caligirim.

20

Muayeneye gitmeden 6nce kendi imkanlarimla
hastaligimin ne olabilecegi ile ilgili aragtirmalar
yaparim.

Saglik personelinin yaklasimi (Madde 1-2-3-4)
Saglik personelinin deneyimi (Madde 5-6-7-8-9)
Olumsuz deneyimler (Madde 10-11-12-13-14)
Hijyenik nedenler (Madde 15-16-17)

Bireysel tutumlar (Madde 18-19-20)
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