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Amagc: Kadin ve erkegin iireme kapasitesinde ve dogurganliginda azalma riski olusturabilecek her durum fertilitenin
korunmas! icin bir endikasyon olusturur. Bu arastirmada Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi’nin (OFKO)
gecerlik ve giivenirliginin yapilarak Tiirk diline uyarlanmast amaglandi. Orneklem ve Yontem: Metodolojik olarak
gerceklestirilen ¢alismanin 6rneklemini {i¢ tip fakiiltesi hastanesi ve bir 6zel hastanede ¢ocukluk, ergenlik ve tireme
cagindaki kadin ve/veya erkek kanser hastalarinin gonadotoksik tedavi 6ncesi bakiminda gorev alan 236 hemsire
olusturdu. Olgegin gecerlik ve giivenirligini sinamak icin kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, madde analizi, agiklayici
ve dogrulayici faktor analizleri ile i¢ tutarlilik katsayisi kullanildi. Bulgular: OFKO’nin Kapsam Gegerlik Indeksi
0.80-1.00 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin, Kapsam Gegerlilik Oran1 0.95 olarak saptandi. Olgegin 12 maddelik
halinin madde toplam puan korelasyonlar1 0.45-0.86 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin Cronbach o giivenirlik
katsayist 0.71 ve alt boyutlarda 0.55-0.94 arasinda degistigi saptandi. Uyum iyiligi istatistiklerinde ise 6l¢egin yeni
yapiyt (Ug Alt Boyut: Ozgiiven, Farkindalik, Engeller) dogruladigi belirlendi. Sonug: Gegerlilik ve giivenirlik
analizlerine gore, bu Olgegin, hemsirelerin yeni tani alan kanser hastalarinin fertilitenin korunmasina yonelik

engellerin ve yarar algisini dlgen gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulundu.
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Aim: Any situation that may pose a risk of female and male reproductive capacity and fertility decrease constitutes
an indication for fertility preservation. The purpose of this study was to adapt the Oncology Fertility Preservation
Survey into Turkish and examine its validity and reliability. Subjects and Method: The research was a
methodological study with a sample of 236 nurses who are taking part in the pre-gonadotoxic treatment of male
and/or female cancer patients in childhood, adolescence and reproductive age in three medical school hospitals and
a private hospital. For testing the reliability and validity of the scale, content validity, item analysis, exploratory and
confirmatory factor analysis and internal consistency were used. Results: Content validity index of OFKO was found
to be in the range between 0.80 - 1.00. Content validity rate of the scale was determined as 0.95. Item total score
correlations of the 12 - item version of the scale ranged between 0.45 from 0.86. It was found that internal consistency
coefficient of the original scale was 0.71 in the overall scale and varied between 0.55 - 0.94 in subscales. Goodness
of fit statistics determined that the scale confirms the new structure (Three Subscales: Confidence, Self - Awareness,
Barriers). Conclusion: According to the validity and reliability analyses, this scale was found to be a valid and
reliable scale that measures staff nurse perceptions of the barriers to and benefits of addressing fertility preservation
with patients newly diagnosed with cancer.
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Giris
Kadin ve erkegin lireme kapasitesinde ve dogurganliginda azalma riski yaratabilecek her durum fertilitenin korunmasi i¢in
bir endikasyon olusturur. Bireylerin en sik fertilite koruyucu yaklasimlara bagvuru nedenleri arasinda kanser ve
dogurganligin istege bagh ertelenmesi yer almaktadir (Uncu & Cil, 2016). Tip alanindaki gelismelere ragmen kanser
insidansi, gelismis tllkelerde oldugu gibi iilkemizde de benzer sekilde hizla artmaktadir. 2030 yilinda 24 milyon kisinin
kansere yakalanacagi ve 17 milyon kisinin de kanser nedeniyle yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (Tuncer, 2009).
Ayrica diinyada ve iilkemizde veriler kanserin daha erken yaslarda bagladigini, reprodiiktif ve ¢cocukluk ¢aginda bile ¢ok
sayida yeni kanser vakasmin belirlendigini gostermektedir (Kogak & Duman, 2017). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
2018 yilinda yayinladigi rapora gore Diinyada kanser yiikiiniin 18.1 milyona yiikseldigi ve Tirkiye’de 210 bin 537 yeni
kanser vakasmin goriildiigii rapor edilmistir. Diinyada her bes erkekten birine ve her alti kadindan birine kanser teshisi

konulmaktadir (WHO, 2020).

Cocukluk ve ergenlik donemi kanserlerin yonetiminde uzun vadede tedavi ve takip onerilirse de sag kalimda fertilitenin
korunmasi konusu gozden kagirilmaktadir (Grabowski & Stutzman, 2017; Miyoshi ve ark., 2017). Kanser tedavisindeki
gelismeler ve destek tedavileri ile sagkalim oranlar1 giderek artmaktadir. Fakat kullanilan multiajanli kemoterapi rejimleri
ve radyoterapi sonucunda gelisen erken menopoz ve infertilite, iireme sagligi sorunlarini giindeme getirmektedir (Kogak &
Duman, 2017; Basgol & Aslan, 2012). Ayn1 zamanda, kanser sonrasi hayatina devam eden iireme ¢agindaki bireylerin
ilerideki dogurganliklar1 hakkinda endise yasadiklari, bu konuda yeterli danismanlik alamadiklar1 ve infertilite riski veya
sorunu nedeniyle psikolojik durumlarinin ve yagam kalitesinin olumsuz etkilenebilecegi bildirilmektedir (Benedict ve ark.,

2016; Stinson ve ark., 2015; Gilleland ve ark., 2015).

Gilintimiizde hematolojik kanserler, meme kanseri, testis kanseri ve jinekolojik kanserler gibi bir¢cok cocukluk ve tireme ¢ag1
kanserlerinde fertilitenin korunmasi amaciyla oosit, embriyo, over dokusu, testis dokusu veya sperm kriyoprezervasyonu,
gonadotropin salgilatici hormon agonistlerinin kullanimi, radyoterapinin modifiye edilmesi, over transpozisyonu gibi
medikal ve cerrahi yontemler kullanilabilmektedir (Romao & Lorenzo, 2017; Oktem & Urman, 2011; Morris & Ryley,
2011). Diinyada hekim, hemsire ve hastalarin fertilite korunmasi konusunda farkindaligini arttirmak amaciyla bir¢ok
organizasyon ve egitim diizenlenmektedir. Ulkemizde Ureme Saghg ve Infertilite Dernegi (TSRM) bu konu ile ilgili
hekimlere yonelik bir kilavuz hazirlayarak Tirkiye'de {iremenin korunmasina yonelik bilinglendirmeyi arttirmayi
hedeflemistir (TSRM, 2015). Saglik Bakanlhigi’nin 2010 yilinda yaymladigi Hemsirelik Yonetmeligi’nde ise onkoloji
hemsirelerinin gérev ve tanimlarini agiklanmig ve bu yonetmelige gére hemsirelerin onkoloji hastasinin bakiminda tibbi

bakim, hasta egitimi, danismanlik ve rehberlik rollerinin oldugunu belirtmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2011).

Fertilite koruyucu tedavi multidisipliner ekip ¢aligmasini gerektirir. Hemsire reprodiiktif endokrinolog, jinekolojik onkolog,
perinatolog, patolog ve medikal/radyasyon onkologu gibi tiim ekip {iyeleri ile siirekli iletisim halindedir. Hemsirenin
fertilizasyonun korunmasi hakkinda hasta ve hasta yakinlarina yeterli danigsmanlik vermesi gerekmektedir (Basgdl & Aslan,
2012). Ancak yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin fertilitenin korunmasi konusunda danismanlik yapmalarina engel olan
bilgi eksikligi, yetersiz farkindalik, etik kaygilar, yanlis bilgi ve tutumlar, zaman ve maliyet gibi bir¢cok faktoér oldugu
bildirilmistir (Grabowski & Stutzman, 2017; Clayton ve ark., 2008; Reebals ve ark., 2006). Ulkemizde ise hemsirelerin
fertilite koruyucu yaklagimlar hakkindaki bilgi, goriis ve deneyimlerini inceleyen yapilandirilmis bir arastirmaya
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rastlanilmamistir. Oysa ki reprodiiktif donemde kanser tanist konulan ve ileride fertilite planlayan bir birey igin fertilite
koruyucu tedavi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Ureme ¢aginda kanser tanisi konulan hastalar i¢in hemsireler danismanlikta
kilit rol oynamaktadir. Tiirk¢e’ye kazandirilan bu 6lcek ile arastirmacilar, hemsirelerin fertilitenin korunmasi konusunda
yarar ve engel algilarin1 degerlendirme firsati bulacaktir (Kogak & Duman, 2017; Basgdl & Aslan, 2012; Tuncer, 2009).
Bu arastirmada, Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Tiirkce formunun gecerligi ve

giivenirliginin arastirilmasi amaglanmastir.

Arastirma sorulart:

o Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi’nin Tiirkce formu gecerli bir 8l¢iim araci midir?
o Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi’nin Tiirkce formu giivenilir bir &l¢iim aract midir?

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi’nin Tiirkge dilinde gegerligini ve giivenirligini

degerlendirmek amaciyla metodolojik tasarimda Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriittildi.

Aragtirmanin Yapildig1 Yer: Bu aragtirma istanbul ilinde yer alan ii¢ {iniversite hastanesinin Onkoloji, Pediatrik Onkoloji,
Hematoloji, Cocuk Hematoloji, Genel Cerrahi, Meme Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Uroloji, I¢ Hastaliklar1 ve Jinekolojik

Onkoloji ile ilgili boliimlerinde yapildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi: Arastirma evrenini ii¢ iiniversite hastanesinde gorev alan 1656 hemsire olusturdu.
Aragtirma Orneklemini olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirmanin yapildigi tarihte belirtilen servislerde gocukluk,
ergenlik ve iireme cagindaki kadin ve erkek kanser hastalariin gonadotoksik tedavi dncesi bakiminda gorev alan, yillik

izin/dogum izni/iicretsiz izinde olmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 236 hemsire olusturdu.

Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6lcekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat:
olmasi nerilmektedir (Esin, 2015; Polit & Hungler, 1999). On bes maddeden olusan OFKO i¢in madde sayisinin en az 10
kat1 olan 150 hemsirenin arastirmaya dahil edilmesi planland1. Arastirma drneklemi i¢in 236 hemsireye ulasildi. Orneklem

biiyiikliigii Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in oldukgca yeterlidir.

Etik Boyut: Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan toplanmaya baslamadan 6nce hemsireler ile goriiserek arastirma
amaci hakkinda bilgi verildi ve daha sonrasinda aragtirmaya katilmaya goniillii hemsirelerden yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formu imzalatilarak veri toplama formlarmin kendileri tarafindan doldurulmasi istendi. Arastirma, Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen sekilde arastirma ve yayin etigine uygun bir sekilde yiiriitiildii. Bu arastirmanin yapilabilmesi
icin Istanbul Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 06.10.2017 tarihi ve 09.2017.63 say1 ile yazili
etik kurul izni ve arastrmanin yiiriitiildiigii ii¢ {iniversite hastanesinde ¢alisma izni alindi. Orjinal dili Ingilizce olan

Oncology Fertility Preservation Survey Olgegi i¢in yazardan e-mail ile 6lgek kullanim izni alinds.

Veri Toplama Araclar: Arastirma verileri “Katilime1 Bilgi Formu” ve “Onkolojide Fertilitenin Korunmasi Olgegi”

kullanilarak toplandi.



Katilimct Bilgi Formu: Gorlisme formu hemsirelerin demografik bilgileri, egitim durumlarnt ve galistiklart birimi

tamimlayan 10 sorudan olugmaktadir.

Onkolojide Fertilitenin Korunmas: Olcegi (OFKO): Olgek, hemsirelerin onkoloji hastalar ile fertilitenin korunmasi
konusunda goériismelerine yonelik yarar ve engel algilarini degerlendirmek tizere Grabowski & Stutzman (2017) tarafindan
gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan 15 maddelik bir 6lgektir. Orjinal dlgek; toplam 6lgek puanindan ve 5 alt boyuttan
(6zgiiven, dz-farkindalik, dis engeller, zaman engeli ve tedaviye engel algis1) olusmaktadir. Olgek maddeleri besli likert
tipindedir. Kesinlikle katiltyorum “1” puan ile degerlendirilirken kesinlikle katilmiyorum “5” puan almaktadir. Olgegin
orjinal metninde Cronbach a giivenirlik katsayis1 belirtilmemistir. Olgegin Tiirkce diline ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis 12
madde ve {i¢ alt boyuttan olusan formu igin puanlama su sekildedir. Olgekte yer alan 1 ve 4 ters puanlanmaktadir. Olgekten
en fazla 60, en az 12 puan alinmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan sirastyla Ozgiiven: 3-15 puan, Farkindalik: 4-20
puan, Engeller: 5-25 arasinda puan alinmaktadir. Bu aragtirma i¢in 6lgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.71 ve alt
boyutlarda Ozgiiven= 0.55, Farkindalik ve Engeller= 0.94 olarak saptandi. Olgek ve alt boyutlarindan alinan puanin yiiksek
olmasi fertilite koruyucu yaklagimlarda engel algisinin arttigini ve alinan puanin azalmasi ise fertilite koruyucu yaklagimlari

sunmakta saglik personelinin hazir oluslulugunu géstermektedir (Grabowski & Stutzman, 2017).

Olgegin Tiirkce’ye Terciimesi ve Kiiltiirlerarast Adaptasyonu: Arastirmacilar tarafindan dlgegin Ingilizce formatini
Tiirkge’ye uyarlamak icin dlgek yazarindan e-mail yoluyla kullanim izni alind1. Olgegin Ingilizce formu Ingilizcesi ¢ok iyi
seviyede olan iki arastirmac tarafindan Tiirkce’ye cevrildi. Tiirkce’ye cevrilen 6lgek bir Ingilizce dil uzman tarafindan
geri geviri yontemiyle tekrar ingilizce’ye cevrildi. Daha sonra orijinal 6lgek ve Tiirkce’den geri gevirisi yapilan Ingilizce
olcek karsilastirlarak ceviri nedeniyle anlam degisikligi olup olmadig: arastirmacilar tarafindan degerlendirildi. Olgegin

anlam ve yapisini1 bozacak degisikliklerin olmadig1 belirlendi.

Dil ve Kapsam Gegerligi: Tiirkge’ye ¢evrilen Olgegin anlam ve anlasilirlik yoniinden uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla, dlgekte yer alan maddeler; Kadin Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
calisan dgretim iiyelerine ve uzman hemsirelere (n= 11) uzman goriisii alinmak iizere sunuldu. Davis teknigine uygun olarak
maddeleri degerlendiren 11 uzmandan alinan gériisler dogrultusunda maddelerin Kapsam Gegerlik indeksi’nin (KGi) 0.80-
1.00 arasinda degistigi ve Kapsam Gegerlilik Oran1’nin 0.95 oldugu belirlendi. Olgegin maddelerinin diizenlenmis son hali
orneklem disindaki 20 kisilik bir grupta pilot ¢aligma yapilarak degerlendirildi. Pilot ¢alisma esnasinda arastirmacilar
katilimcilar ile yiiz ylize goriiserek Olcek maddelerinde okundugunda anlagilmayan maddelerin olup olmadigim

degerlendirdi. Arastirmacilar tarafindan yapilan pilot calisma sonucunda 6l¢ek maddelerinin anlasilir ve net oldugu kanisina

varildi.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi: Arastirmada verileri Statistical Package for Social Sciences for Windows 25.0
[SPSS] ve Analysis of Moment Structures [AMOS] 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Aragtirma verilerinden elde
edilen nicel veriler ortalama, standart sapma ve siklik gibi tanimlayici analiz yontemleri kullamlarak degerlendirildi. Olgek
giivenilirligini test etmek amaciyla sirasiyla “Giivenirlik Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yapi gegerliligi test
etmek igin “Agiklayict Faktdr Analizi (AFA)”, “Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)” yapilds. Istatistiksel anlamlilik degeri

olarak p<0.05 olarak alind1.



Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.21+£8.21 (min: 20 - maks: 58) y1l olup, %86.9’u kadin, %56.4’1 bekar,
%66.9’u lisans mezunu olarak belirlendi. Hemsirelerin onkoloji hastalar ile siklikla (%66.5/n=157) kemoterapi tedavisi

oncesinde karsilastiklari belirlendi.

Faktor Analizi:

Aciklayict Faktor Analizi: AFA uygulamasindan 6nce, 6rneklem biiyilikligiiniin faktor analizi yapmaya uygunlugunu test
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulandi. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.77 ve Bartlett Kiiresellik
testi sonuglar1 y2(66)= 854.08, p= 0.05 olarak saptandi.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler
analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme yéntemlerinden varimax secildi. Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
yapilan agiklayici faktor analizinde; 3—10 maddeler binisik oldugu ve 9. madde ise faktor yiikii eksi oldugu igin olgekten
cikarildi. Olgekten kalan maddeler 3 faktdr altinda toplandi. Bu faktdrlerin toplam varyansin %57.15’ini agikladig: belirlendi.
Yapilan faktér analizi sonucunda; birinci faktor olan “F1: Ozgiiven” toplam varyansin %14.84’iinii, ikinci faktér “F2: Oz
Farkindalik” %24.45’ini ve {i¢iincii faktdr “F3: Engeller” %17.85’ini agikladig1 saptandi. Olgegin orijinalinde 3. alt boyut
dis engeller (doktor ve hasta kaynakli engeller) 4. alt boyut zaman engel ve 5. alt boyut tedavi kaynakli engeller olarak
ayridir. Bu arastirmada bu maddeler tek bir boyutta toplandi ve bu alt boyuta engeller ad1 verildi. Arastirmada kullanilan
Olcegin ve alt boyutlarinin gilivenirlikleri tek tek degerlendirildiginde, giivenirlik katsayilarinin birinci boyut i¢in (0.61),
ikinci boyut i¢in (0.83), ii¢iincii boyut i¢in (0.69) ve 6lcegin geneli i¢in (0.73) iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit
edildi.

Tablo 1°de tiim maddelerin ayirt edicilik gii¢lerini gosteren bagimsiz drneklem t-testi sonuglari yer almaktadir. Maddelerin
ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla her bir faktorden elde edilen ham puanlar kiigiikten biiyiige dogru siralanmus, alt
%27 ve list %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma
sonucunda alt-iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda var olan her bir alt boyut icin tiim maddeler agisindan

anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05).



Tablo 1. Olgegin Aciklayici Faktdr Analizi Sonuclar

ifadeler _ '_Faktiirler Toplam Madde
F1: Ozgiiven F2: Oz Farkindahk F3: Engeller Korelasyonu

Madde 1 0.59 0.50
Madde 2 0.47 0.35
Madde 3 0.45 0.44 0.38
Madde 4 0.62 0.41
Madde 5 0.65 0.64
Madde 6 0.75 0.75
Madde 7 0.67 0.66
Madde 8 0.55 0.59
Madde 9 -0.58 -0.5
Madde 10 0.46 0.41 0.39
Madde 11 0.56 0.51
Madde 12 0.47 0.48
Madde 13 0.47 0.52
Madde 14 0.42 0.34
Madde 15 0.60 0.39
Giivenirlik 0.61 0.83 0.69 0.73
Aciklanan Varyans (%) 14.84 24.45 17.85 57.15

KMO = 0.774; X“(66) = 854.08; Bartlett Kiiresellik Testi (p) <0.001
KMO: Kaiser Meyer-Olkin

Arastirmada kullanilan 6lgegin maddelerin faktor yiikleri incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.40°m iizeri oldugu ve 6l¢ek
maddelerinin faktor yiiklerinin 0.46-0.86 arasinda degistigi saptandi. Maddelerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna varildi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Ol¢iim Modeline iliskin Sonuglar

Parametre
Faktorler Tahminleri (Faktor Stlifll:tl:rt t Degerleri p Degerleri
Yiikleri)
S1 0.75
F1: Ozgiiven S2 0.46 0.14 427 <0.001
S4 0.58 0.19 436 <0.001
S5 0.73
) S6 0.86 0.09 11.74 <0.001
¥2: Oz Farkindahk S7 0.72 0.09 10.34 <0.001
S8 0.66 0.08 9.45 <0.001
S11 0.65
S12 0.71 0.13 7.99 <0.001
F3: Engeller S13 0.75 0.14 8.11 <0.001
S14 0.45 0.10 3.38 <0.001
S15 0.48 0.11 3.67 <0.001

Dogrulayict Faktor Analizi: Olgegin AFA sonucu olusturulan 12 maddelik yeni halinin Tiirk kiiltiiriine uyumlugu
dogrulayic1 faktor analizi ile degerlendirildi. Modelde iyilestirmeye gidildi. lyilestirme uygulanirken uyumu azaltan
degiskenler belirlendi ve artik degerler arasinda kovaryansi yiliksek olanlar i¢in yeni kovaryansi (el1-e12) olusturuldu.
Analiz sonucunda OFKO’nin 14 ve 15. maddelerinin fakor yiikleri sirasi ile 0.26 ve 0.28 olarak saptanirken dlcekte diger
maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un {istiinde oldugu belirlendi. Sekil 1’de arastirmada kullanilan 6lgegin birinci diizey ¢ok

faktorlii dogrulayici faktor analizine iliskin model agiklandi.



.= o FKO1

@' FKO2

FKO4

.

FKO35
73

= a7 FKOG
Oz
arkindalii

.08 FKOT

m

G

FKOS

FKO11
B5

{, o| FKO12

FEO13

=

o

] (2 2] L ] e o ) 2
(EOOOOEFOOO®®G

&

FEO14

FRO15

Sekil 1. Olgegin Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayict Faktdr Analizine Iliskin Model
Olgegin 12 madden olusan uyum indeksleri x2=2.80, RMSEA=0.08, GFI=0.91, AGFI=0.86, CFI=0.888 olarak hesapland:
(Tablo 3). DFA’ne gore dlgegin yapisal denklem model sonucu p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu belirlendi. Bunun yani

sira Olgegi olusturan 12 madde ve {i¢ alt boyutun dlgek yapisiyla iligkili oldugu belirlendi.

Tablo 3. Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

y2/df 2.80 <5

RMSEA 0.08 <0.08
GFI 0.91 >0.80
AGFI 0.86 >0.80
CFI 0.88 >0.80
NFI 0.83 >0.80
SRMR 0.07 <0.10

72 = 140.17, df = 50, p <0.001

Test Tekrar Test Analizi: Olgme aracinin kararlilik gosterip gostermedigini test etmek igin test tekrar test yapildi. Olgek
ayn1 gruba (n=50) 15 giin ara ile iki kez uygulandi. Bu iki zaman dilimi sonucunda verilen sonuglar arasinda iligkiyi test
etmek i¢in korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu saptandi (r=0.84, p<0.001). Test tekrar test analiz sonuglar1 Tablo 4.’de belirtildi.

Tablo 4. Olgegin Test Tekrar Test Analiz Degerleri

Oncesi Sonrasi
Oncesi 1.000 0.844
p - <0.001
Sonrasi .844 1.000
P <0.05 -




Tartisma
Kaliteli bir 6l¢gme aracindan aragtirmacilarin beklentisi, 6lcegin gecerlik ve giivenirlige sahip olmasidir. Gegerlik 6l¢iimiin
kurallara uygun ve dogru bir sekilde yapilip yapilmadigi ve 6lgmek istenilen verinin 6lgiilmek istenen 6zelligi yansitip
yansitmadigimi ortaya koyar. Giivenihirlik ise dl¢lim aracindaki maddelere bireylerin verdikleri cevaplar arasinda tutarliligin

olmasidir (Esin, 2015; Polit & Hungler, 1999).

OFKO’nin gecerlik ¢aligmas1 kapsaminda dil gecerligi incelendiginde literatiirde dnerildigi gibi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve
Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi alaninda uzman ve bagimsiz kisiler tarafindan yapilarak Tiirkge’ye terciimesi ve
kiiltiirleraras1 adaptasyonu degerlendirildi (Esin, 2015; Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Bir 6l¢egin Tiirk kiiltliriine uyarlamasi
yapilirken Glgekte yer alan maddelerin kapsam gecerliginin, dil ve kiiltiir a¢isindan esdegerliginin sayisal degerler ile
kanitlanmasi ve bunun uzmanlardan alinan goriislerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin dereceleme teknikleri
ile yorumlanmasi &nerilir (Esin, 2015). Bu arastirmada kapsam gegcerliligi icin Davis teknigi kullamldi. Olgek
arastirmalarinda elde edilen KGI degeri 0.80’den yiiksek olmasi beklenir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Bu arastirmada
Davis Teknigi ile uzmanlar tarafindan elde edilen goriislere gore KGI 0.80’den biiyiik olarak belirlendi. Olgek
uyarlamalarinda, 6rneklem grubuna yakin 6zelliklere sahip 10-15 kisiden olusan bir grup ile veri toplama sekline sadik
kalinarak pilot uygulamanin yapilmasi gerekmektedir (Esin, 2015; Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Olgegin elde edilen uzman

goriisleri sonrasinda verilen son Tiirkge formu 20 kisilik pilot uygulanarak forma son sekli verildi.

Arastirmada 6rneklemin yeterli olup olmadigim1 KMO 6rneklem yeterlilik testi ile faktor korelasyon matrisinin uygunlugu
ise Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendirildi. Bu arastirmada 6lgegin KMO degeri (0.774) ve Bartlett’s testi anlamli olarak
saptandi. KMO test sonucunun 0.50’nin iizerinde olmasi faktor analizinin uygulanabilir oldugunu gosterir. Literatiirde bir
arastrmanin KMO degerine gore Orneklem biiylikliigii su sekilde yorumlanir; orta=0.70-0.80, iyi=0.80-0.90 ve
milkemmel=0.90’dir. Bartlett’s testinin anlamli olmasi sonucunda elde edilen ki-kare degeri istatistiksel agidan anlamli
cikmasi beklenir. Bartlett’s testinin anlamli olmasi dlgekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi
yapilmasina uygun oldugunu gosterir (Tavsancil, 2014). Bu arastirma icin 6rneklem faktor analizi i¢in orta ve maddelerin

korelasyon matrisi i¢in uygun oldugu belirlendi.

Agiklayici faktor analizinde, Temel Bilegenler Analizi en sik kullanilan yontemlerden biridir. Toplam faktor yiikii 1.00°den
kiigiik bir 6z degere sahip ise degerlendirmeye alinmaz. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansi %50°nin iizerinde
olmasi yeterli olarak kabul edilir (Tavsancil, 2014; Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Bu g¢ercevede, tanimlanan bir faktoriin,
toplam varyansa yaptigi katkinin yeterli oldugu goriilmektedir. Arastirmada kullanilan 6lgegin ve alt boyutlarin
giivenirlikleri ayr ayr1 degerlendirildiginde giivenilirlik katsayilar1 her bir alt boyut ve dlgegin geneli i¢in iyi derecede
giivenilirlige sahip oldugu tespit edildi. Cronbach o degerlerinin 0.60’tan biiyiikk olmasi, kullanilan 6l¢egin gilivenilir
oldugunu gésterir. Olcegin giivenilir olmasi arastirmada kullanilan &lgegin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirmanin karsilagtirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda belirtilen
her bir alt boyut i¢in maddeler agisindan p<0.001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu baglamda dlgegin alt
boyutlarinin, istenen niteligi dlgmesi baglaminda ayirt edici oldugu belirlendi (Esin, 2015; Tavsancil, 2014; Biiyiikoztiirk

ve ark., 2010).



Madde toplam puan test korelasyon kat sayisinin en az 0.30’un iistiinde olmasi 6l¢iim aracinin giivenilir oldugunu gosterir
(Esin, 2015; Tavsancil, 2014; Biiylikoztiirk ve ark., 2010; Polit & Hungler, 1999). Bu arastirmanin madde test korelasyon
katsayma gore (0.45-0.86 ) dlgek gilivenilir olarak saptandi.

Dogrulayic1 Faktor analizinde uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik derecesi’nin (y2/sd) ikiden kii¢iik olmasi
normal, besten kii¢iik olmasi kabul edilebilir, RMSEA’nin 0.05’ten kiiciik olmas1 normal, 0.08’den kiiciik olmasi kabul
edilebilir; GFI’nin 0.95°ten biiyiik olmasi normal, 0.90’dan biiyiik olmas1 kabul edilebilir; CFI ve IFI’nin 0.95’ten biiyiik
olmasi normal, 0.90’dan biiyiikk olmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilir (Capik, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013;
Cakmur, 2012; Polit & Hungler, 1999). Uyum degerleri i¢in 0.85°den biiyiik degerler de kabul edilebilir bir uyum degeridir
(Erkorkmaz ve ark., 2013). Yapilan DFA sonucunda modelde iyilestirme yapilarak, uyumu azaltan degiskenler belirlenmis,
artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar igin yeni kovaryansi olusturulmustur. Yenilenen uyum indisi
hesaplamalarinda arastirmanin uyum indisleri i¢in kabul edilen degerleri sagladig1 belirlendi. Yapilan AFA ve DFA
sonucunda {i¢ ve onuncu maddeler binisik oldugu dokuzuncu madde ise faktor yiikii negatif oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarildi.
Olgek maddelerinin binigik olmas1 bir maddenin birden fazla boyuta dahil oldugu durumdur. Béyle bir durumda, en yiiksek
olan faktor yiikiiniin kendinden sonra gelen ikinci faktdr yiikiiyle arasinda en az 0.10 fark olmasi gerekir. Bunun yan sira
0lcek maddelerinde negatif korelasyon olmasi giivenirlik modelinin bozulmasina neden olur. Bu nedenle negatif korelasyon
gosteren bu maddelerin diger maddelerle olan iliskisine bakilarak dlgekten cikarilmasi gerekir (Konan ve ark., 2015).
Olgekten kalan maddeler ile yapilan AFA sonras: faktor sayis1 4 olarak belirlenmistir. Ancak 4. boyutta 2 madde oldugu
icin 6l¢ek maddeleri 3 faktor altinda toplandi. Bir faktoriin ¢ok kararli olabilmesi i¢in en az 3 maddeye sahip olmasi

gerekmektedir (Velicer & Fava, 1988).

Kalan maddelerin ii¢ faktorlii yapida her bir alt boyutu yeterince 6l¢tiigii kanisindayiz. Orjinal 6l¢ekte zaman engeli, dis
engeller ve tedaviye iligkin engel algilar ile ilgili ti¢ ayr1 faktorlerin tek faktor altinda toplanmast mantikli ve beklenen bir
sonuctur. Ayrica iki maddeli ii¢ ayr faktorde madde sayisinin az olmasi yerine faktor yiikii daha yiiksek olacak sekilde tek
faktorde toplanmasi daha anlamlh goriilmiistiir. Engeller ile ilgili faktorlerin tek faktor altinda toplanmasi ile maddelerin
kapsami korunmustur. Istatistiksel analizlere gore etkisi diisiik maddelerin ¢ikarilmis olmasi 6lgegin anlasilirhini ve

pratikligini attirmaktadir.

Test-tekrar test analizi, ayn1 gruba belli araliklarla iki kez elde edilen puanlar arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
testin zamana bagli olarak ne derece kararl 6l¢iimler verdigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Capik, 2014; Cakmur,
2012). Test—tekrar testten elde edilen yiiksek korelasyon hem test puanlarinin kararliligini hem de 6lgiilen 6zellikle iki
uygulama arasinda zamanda fazla degisme olmadigin1 gosterir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Arastirma sonucunda yapilan

test tekrar test sonucuna gore iki 6lgiim arasinda 6l¢ek puanlari arasinda yiiksek ve giilii iliski oldugu belirlendi.

Sonuc ve Oneriler
Onkolojide Fertilitenin Korunmas1 Olgegi, hemsirelerin kanser teshisi konulmus iireme cagindaki kadin ve erkeklerin
fertilite koruyucu tedavilerde hemsirelerin yarar ve engellerini tespit etmek igin kullanilabilecek kullanish bir 6lgektir.
Kamu ve 0zel hastanelerde onkoloji hemsirelerinin bilgi ve becerilerini gelistirmek igin siklikla hizmet i¢i egitimler

diizenlenmektedir. Bu 6lgek ile hemsirelerin fertilite koruyucu tedavideki engel ve yarar algilarinin farkina varilmasini
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saglanarak hizmet i¢i egitimlerin igerigini zenginlestirecektir. Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan olan kanser
vakalarinin artis1 ile birlikte evlilik yasinin da artmasi fertilitenin korunmasina yonelik taleplerin artacagi géz Oniine

alindiginda konun éneminin degerlendirilmesine yonelik yapilacak arastirmalarda kullanilmas1 6neririz.

Etik Kurul Beyani

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan yazil etik kurul
izni (Karar No: 09.2017.63) ve arastirmanin yiiriitiildiigii {i¢ {iniversite hastanesinde ¢aligma alind1. Orjinal dili Ingilizce
olan Oncology Fertility Preservation Survey 6l¢egi i¢in yazardan e-mail ile 6l¢ek kullanim izni alindi.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan ve arastirma siirecinde bizi destekleyen tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Maddi destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir mali destek alinmamugtir.

Yazarhk katkisi

Yazarlarin katkilar1 veri toplama SA, DP, MK; analiz IG, DP, SA; arastirma raporunun hazirlanmasi IG, MM; makaleye

son seklinin verilmesi MK dir.
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