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ANTALYA

\§” m\RA§TIRMA

PROSTAT KANSERIi TARAMALARI BILGI
TESTININ TURK DiLINE ADAPTASYONU

Oz

Giris: Prostat kanseri taramalarina iliskin bilgi dlizeyi taramalara katilimi etkileyen 6nemli bir
unsurdur. Turk dilinde prostat kanseri taramalarina iliskin bilgi dizeyini élcmeye yonelik bir arag
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu konuda uygun bir araca gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alisma-
da prostat kanseri taramalari bilgi testinin Turk diline adaptasyonu ve Trk dilinde gecerlik ve gu-
venirlik analizlerinin yapilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu metodolojik calisma 2009 yilinda yurttllmdstdr. Katilimcailara ait veri-
ler (n=179) Erzurum ilinde hastane bekleme odalari ve kiraathanelerden toplanmistir. Arastirma-
nin basamaklari: ilk olarak testin ingilizceden Tiirkceye cevrilmesi ve ingilizceye geri cevrilmesi,
ikinci olarak uzman bir grup tarafindan icerik gecerliliginin sinanmasi ve son olarak psikometrik
analizlerinin (faktdr analizi, gegerlilik kat sayisi ve madde toplam korelasyonu) yapilmasi seklinde-
dir.

Bulgular: Yapi gecerliligi calismalari sonrasi testin son hali 12 maddeden olusmaktadir. Tes-
tin KR-20 kat sayisi 0.69 dur. Turkce test tek boyuttan olusmaktadir. Buittin maddelerin faktor ydik-
leri 0.40'tan ytiksektir ve aciklanan varyans 36,5'tir.

Sonug: Prostat kanseri taramalari bilgi testinin Tlrkce versiyonu icin gegerlik ve glivenirlik de-
Jerleri kabul edilebilir olarak saptanmistir.

Anahtar Sozclikler: Prostat Tlimédrleri; Bilgi; Gegerlik ve Glvenirlilik; Kitlesel Tarama.

k3 ‘“(ESEARCH

TURKISH ADAPTATION OF THE KNOWLEDGE
ABOUT PROSTATE CANCER SCREENING
QUESTIONNAIRE

ABSTRACT

Introduction: Knowledge level of prostate cancer screening is a significant factor affecting
participation to screening. There is no Turkish-language instrument for evaluating the knowled-
ge level of prostate cancer screening. Therefore, there is a need for a suitable instrument about
this subject. In this study it's planned to adopt the Knowledge About Prostate Cancer Screening
Questionnaire to the Turkish language, and doing the analysis of its validity and the reliability in
Turkish language.

Materials and Method: This methodological study was carried out in 2009. Participants
(n=179) were recruited from men who attended the hospital waiting room or coffee houses in
Erzurum, Turkey. The study phases were: first, translation into the Turkish language from the
English version and back translation into English; second, content analysis by a panel of specia-
lists; and third, psychometric tests (factor analysis, a reliability coefficient, and inter-item correla-
tions).

Results: Content validity procedure resulted in a final scale that consisted of 12 items. KR-
20 coefficient was 0.69. Turkish scale is composed of one-dimensional form. Factor loading of all
items are over than 0.40 and explained variance is 36.5.

Conclusion: Levels of reliability and validity of the Turkish version of the Knowledge About
Prostate Cancer Screening Questionnaire is acceptable.

Key Words: Prostatic Neoplasms; Knowledge; Reproducibility of Results; Mass Screening.
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GiRis Tiirkiye'de ise bu konu ile ilgili literatiir yetersizdir ve bilgi

rostat kanseri Tiirkiye'de erkekler arasinda kanserlerden
Pﬁliimlerin ikinci siradaki sebebidir. Goriilme sikligr 2005
yilt i¢in 100.000’de 24.3’tiir (1). Prostat kanserinin goriilme
orani diinyanin farkli bolgelerinde farkli degerlere sahiptir.
Avustralya’da (2003), 100.000’de 144.2, Irlanda’da (2005),
100.000°'de 85.5 ve Ingiltere’de (2006), 100.000’de 24,8'dir
(2-5). Amerika’da ise 2008 yilinda 186,320 yeni prostat kan-
seri vakasi teshis edilmig ve 28.660 erkek bu hastalik nedeni
ile hayatini kaybetmistir (6). Bir¢ok kanser tiiriinde oldugu
gibi, prostat kanserinin de tipik erken belirtileri yoktur. Bi-
rey prostatta biiyiiyen tiimériin farkinda degildir. Hastalik
ancak ge¢ bir zamanda belirti verir. Idrar problemleri, cinsel
iliskide agrili ejakiilasyon, idrar veya menide kan goriilmesi
ve bel agrist hastalarin en sik gikdyetleridir (7, 8).

Ileri evrelerde tan1 konmus bir prostat kanseri hayat teh-
dit eder ve kisa siirede 6liime yol acabilir (9). Bir¢ok farkls g6-
riis olmasina ragmen 1990’11 yillarin baglangicindan bu yana
yeni tarama testleri ve tedavideki iyilesmeler, prostat kanseri-
nin insidansinda, tan: evresinde ve mortalitesinde belirgin
diizelmelere neden olmugtur (10, 11). Prostat muayenesi ve
kan 6rnegi alinarak olgiilen PSA (Prostata Spesifik Antijen)
diizeyi prostat kanserinin erken tanisinda kullanilmakta olan
iki yontemdir (12).

Erkeklerin prostat kanseri taramalarina katilmalaring etki-
leyen faktorleri inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur. Saglik
giivencesinin olmamasi, engel algisin yiiksek olmasi, motivas-
yon eksikligi gibi birgok fakttr taramalara katilimi azaltmak-
tadir. Bu faktorlerin yani sira taramalara yonelik bilgi eksikli-
gi taramalara katilim1 etkileyen 6nemli bir unsurdur (13-16).

Ford ve arkadaglari; Afrika kokenli Amerikali bireylerin
prostat kanserine yonelik algilaring inceledigi ¢aligmalarinda;
kansere yonelik bilgi eksikliginin taramalara katlim igin
onemli bir engel oldugunu saptamiglardir (13). Weinrich ve
arkadaglari, prostat kanseri taramalarina katilimi engelleyen
faktorleri incelemis; bireylerin, hangi daldaki doktora ve ne-
reye gidecegini bilememesinin ve taramalara yonelik yeterli
bilginin olmamasinin taramalara katilmada en 6nemli engel-
ler oldugunu saptamiglardir (14). Agho ve Lewis, Afrika ko-
kenli Amerikali bireylerin prostat kanseri ve taramalarina yo-
nelik bilgilerini inceledikleri ¢aligmada; katilimcilarin
%40’1indan daha azinin prostat kanseri hakkinda yeterli bilgi-
ye sahip olduklarini, bunun yani sira, bilgi diizeyinin artma-
styla, taramalara katiliminda arttigint saptamiglardir (16).

Uluslararasi bir¢ok ¢aligmada prostat kanseri taramalarina
yonelik bilgi diizeyinin 6nemi incelenmektedir (13, 14, 16).

diizeyini degerlendirecek bir 6l¢me aract bulunmamaktadir.
Tiirkiye'deki erkeklerin prostat kanseri taramalarina yonelik
bilgi diizeylerini degerlendirebilmek icin gecerli ve giivenilir
araclara gereksinim vardir. Yapilan literatiir taramasinda;
prostat kanseri taramalarina yonelik bilgi diizeyini belirleye-
bilmek i¢in Weinrich ve arkadaslarinin 6zgiin dili Ingilizce
olan “prostat kanseri taramalari bilgi testi” isimli standart bir
arag¢ gelistirdikleri goriilmiigtiir. Bu test 12 maddeden olug-
maktadir ve “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde cevap-
lanmaktadir. Testten alinabilecek puanlar O ve 12 arasinda
degismektedir. Testten alinan puanin artmasi prostat kanseri
taramalari hakkinda bilgi diizeyinin yiikseldigi anlamina gel-
mektedir. Bilgi Testi; engeller, belirtiler, risk faktorleri, teda-
vinin yan etkileri ve tarama yasina iligkin maddeleri icermek-
tedir (14).

Bu ¢aligmanin amaci, Weinrich ve arkadaslari tarafindan
geligtirilen prostat kanseri taramalar: bilgi testini Tiirk diline

cevirmek; gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu metodolojik ¢aligma 2009 yilinda yiiriitiilmiigtiir. Aragtir-
manin basamaklar su sekildedir; (1) testin Tiirk diline adap-
tasyonu ve Ingilizceye tekrar cevrilmesi, (2) uzman bir grup
tarafindan icerik gecerliliginin sinanmasi, (3) psikometrik
analizlerinin (faktor analizi, gegerlilik kat sayisi ve madde

toplam korelasyonu) yapilmasi.

Katilimalar

Orneklem grubunu Erzurum ilinde yasayan erkekler olugtur-
maktadir. Toplam 179 birey formlari tamamlamigtir. Calig-
maya alinan kigilerde 40 yag ve iizerinde olma sart1 aranmis-
tir. Katilimcilara ait veriler hastane bekleme odalari ve kira-
athanelerden toplanmigtir. Katilimcilara ait demografik 6zel-
likler Tablo 1’de sunulmustur. Yag ortalamas: 55.4+11.2dir.
Katilimcilarin %63.9'u ilkggretim mezunudur, %91.6’s1 ev-
lidir. Bireylerin %38’inin geliri giderine egittir ve
%74.3’iniin saglik giivencesi vardir. Katilimcilarin %87,2’si
daha 6nce hig prostat muayenesi olmamig ve %91.1’i PSA dii-
zeyini ol¢tiirmemigtir. Katitlimeilarin %693,9’unun aile birey-
lerinde ve %85.5’inin gevrelerinde prostat kanseri tanist alan
birisi bulunmamaktadir. Katilimcilarin %91.6’st daha 6nce

prostat ile ilgili bir problem yagamamuistir.

254

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(3)



PROSTAT KANSERI TARAMALARI BILGI TESTININ TURK DILINE ADAPTASYONU

Tablo 1— Katilimailarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=179)

Yas (Ort.) 55,4+11,2
Ggrenim Durumu n %
ilkégretim ve Alti 124 69.3
Lise ve Uzeri 55 30.7
Medeni Durum

Bekar 15 8.4
Evli 164 91.6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Duistk 62 34.6
Gelir Gidere Esit 68 38
Gelir Giderden Ylksek 49 27.4
Saglik Glvencesi

Yok 46 25.7
Var 133 74.3

Geviri Stireci ve icerik Gegerliligi

Dort hemsire akademisyen bilgi testini bagimsiz olarak Ttirk-
¢e'ye cevirdikten sonra, test tekrar orijinal diline ¢evrilmistir.
Orijinal dile geri ¢evirme islemini Ingiliz Dili ve Edebiyat1
Anabilim Dalr’'nda 6gretim eleman: olarak caligan iki bagim-
siz akademisyen yapmuistir. Cevirmenlerin ana dili Tiirkgedir.
Daha sonra ise farkli iki hemsire akademisyen cevirinin kiil-
tiire uygunlugunu degerlendirmistir. Hemsire akademisyen-
lerin biri kadin saglig: ve hastaliklar: hemgireligi, digeri halk
saglig1 hemsireligi anabilim dali’nda 6gretim iiyesi olarak g6-
rev yapmaktadir. Testin ceviri siireci tamamlandiktan sonra,
son hali 17 kisilik bir grup iizerinde pilot olarak uygulanmis-
tr.

Veri Toplama Araclar

Caligmada; prostat kanseri taramalar: bilgi testi ve demogra-
fik form olmak iizere iki materyal biitiin katilimcilara uygu-
lanmigtir. Test ve form her bir katilimci tarafindan yaklagik
5-10 dakikada tamamlanmuistir.

Demografik form; yas, egitim durumu, medeni durum,
saglik giivencesi, dnceden prostat muayenesi olma/PSA 6l¢-
tiirme durumu, ailede ve cevrede prostat kanseri olan birey
varligini sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir.

Prostat kanseri taramalari bilgi testi 12 sorudan olugmak-
tadir. Test Weinrich ve arkadaglari (2004) tarafindan bir bil-
gi testi olarak gelistirilmistir. Daha sonra aragtirmacilar ge-
rekli caligmalari tamamlayarak materyalin gegerli ve giiveni-
lir bir test oldugunu belirtmigtir (14).

Bilgi testi; engeller (9-12. maddeler), belirtiler (2 ve 4.

madde), risk faktérleri (1 ve 3. madde), yan etkiler (6-8. mad-
deler) ve tarama yasina (5. madde) yonelik maddelerden olug-
maktadir.

Maddeler; evet (dogru), hayir (yanlig) ve bilmiyorum ola-
rak isaretlenmektedir. Puanlama yapilirken “bilmiyorum”
olarak isaretlenen maddeler yanlig cevap olarak degerlendiril-
mektedir (Puan verilmemektedir). Cevaplamada 8 sorunun
cevab1 (1, 2,4, 5, 6,7, 11, ve 12) “evet” olarak isaretlenmeli-
dir. Dért sorunun cevabi ise (3, 8, 9 ve 10) “hayir” olarak isa-
retlenmelidir.

Bilgi testinden alinabilecek puanlar O ile 12 arasinda de-
Zismektedir. Puanin yiikselmesi bilgi diizeyinin arttiZ1 anla-
mina gelmektedir. Weinrich ve arkadaglari ayrica; 7 ve daha
az puan alan bireylerin “diigiik diizeyde bilgili”, 8-10 arasin-
da puan alanlarin “orta diizeyde bilgili” ve 11-12 puan alan-
larin “yiiksek diizeyde bilgili” olarak da degerlendirilebile-
ceklerini belirtmektedirler (14). Orijinal formun KR-20 kat
sayist 0,77 olarak saptanmugtir. Test 5 dakikadan az bir siire-
de cevaplanabilmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (versiyon 11,5, SPSS Inc.) paket programi ile
analiz edilmistir. Veriler analiz edilirken bog veri gozlemlen-
memistir. Caligmada daha kesin bulgular saglamak i¢in temel
bilesenler analizi yapilmistir. En uygun yapiy: saptamak i¢in
0z degerlerin 1,0’den yiiksek, en diisiik faktor yiikiiniin 0,40
olmas: 6l¢iit olarak alinmigtir. Faktor analizinden 6nce 6rnek-
lem yeterliligini ve faktdr analizine uygunlugunu belirlemek
icin Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) ve Barlet testleri uygulan-
mugtir. I¢ gecerliligi saptamak i¢cin Kuder Richardson—20 kat

sayist ve madde toplam puan korelasyonlar: kullanilmistir.

Etik Konular

Calismaya baglayabilmek i¢in ilk olarak Weinrich’ten e-posta
yolu ile 04.11.2008 tarihinde yazili izin alinmigtir. Veri top-
lanirken biitin katulimcilardan yazili onam alinmig ve iste-
dikleri anda ¢aligmadan ayrilabilecekleri bildirilmistir.

BULGULAR

Ceviri Stireci ve icerik Gegerliligi

Dért hemsire akademisyen birbirinden bagimsiz olarak testi
Tiirk diline ¢evirmis ve benzer sonuglar elde etmislerdir. Ori-
jinal dile geri ceviriyi yapan iki dil bilimci akademisyen de
benzer sonuglara ulagmis ve geviriler hakkinda ortak bir fikir

birligine varmiglardur.
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Cevirilerden sonra iki hemsire akademisyen, Tiirkce testi
anlagirlilik ve kiiltiirel 6zellikler yoniinden bagimsiz olarak
degerlendirmislerdir. Iki akademisyen tarafindan incelenen
Tiirkce testte kelime secimi ve kiiltiirel 6zellikler yoniinden
bir fikir birligine varilmigtir. 17 kigilik pilot uygulama sonu-
cunda ise 4. maddede ifade degisikliZi yapilmistir.

Yapi Gegerliligi

Faktor analizinden énce 6rneklem yeterliligi ve faktor analizi-
ne uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanmigtir. Analiz sonucunda
KMO degeri 0.84 olarak saptanmustir ve bu deger temel bile-
senler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde
Barletts testi sonuglart da (X2=692.45, p=0.000) verinin bir-
biri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (20).

Maddeler, faktor yiikleri ve agiklanan varyans Tablo 2’de
sunulmugtur. Biitiin maddelerin faktor yiikleri 0.40'1n tize-
rindedir ve aciklanan varyans 36.5’tir. Orijinal ve Tiirkce
form tek boyuttan olugmaktadir.

ic Gegerlilik
Bilgi testinden katilimcilarin aldigi ortalama puan
5.08+2.51’dir ve 0-11 arasinda deZismektedir. Maddelerden
alinabilecek puanlar O ile 1 arasinda degismektedir. Doku-
zuncu madde, 0.11+0.32 ile en diigiik puan alan madde ve 12.
madde 0.69+0.46 ortalama ile en yiiksek puan alan maddedir.
Kuder Richardson-20 (KR-20) kat sayist Cronbach’s - kat
sayisinin bir tiirevidir ve ikili verilerde i¢ gecerliliZi saptamak
icin kullanilmaktadir. Madde sayis1 10-15 arasinda oldugu

zaman KR-20=0.50 ve iizeri degerler kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir (19). Tiirkge prostat kanseri taramalar:

bilgi testinin KR-20 kat sayist 0.69 olarak hesaplanmugtir.

TARTISMA

ir 6l¢me materyalinin bagka bir dilde kullanilabilmesi i¢in
Bgegerlik ve gilivenirlik calismalarinin yapilmas: gerekir.
Bilindigi gibi 6lgiilmek istenen ozellik ile dlgek maddeleri
arasindaki bagint: 6lgme aracinin gegerligine iliskindir. Ol-
¢ek maddelerinin anlagilir olmasi, hedef kitleye uygunlugu ve
uzman goriisleri ayni zamanda kapsam ya da yap: gegerliligi
i¢in birer kestirim niteliginde kullanilmaktadir (20).

Prostat kanseri taramalari bilgi testinin gegerlik ¢aligmasi
icin ilk 6nce dore hemsire akademisyen tarafindan Ingilizce
olcek Tiirkceye cevrilmis; akademisyenler arasinda ortak bir
goriise ulasildiktan sonra Ingiliz Dili ve Edebiyat: Anabilim
Dalr'nda gorev yapan iki akademisyen tarafindan lgek Ingi-
lizceye geri cevrilmistir. Olgekler farkli kiiltiirlere uyarlandi-
81 i¢in ¢evirmenler ozel bir 6nem tagir (20). Bilgi testinin ¢e-
virilerini yapan akademisyenler yabanci dile hikim ve daha
once 6lcek adaptasyon caligsmalari yapan kisilerdir.

Icerik gecerliligi saglanirken ©lgme aracinda bulunan
maddelerin 6l¢iim amacina uygun olup olmadigi, 6lgiilmek
istenen alani temsil edip etmedigi ayrica 6nem tagtyan bagka
bir noktadir. Ceviri isleminden sonra maddeler icin yine iki
farkli hemsire akademisyene danisilmis, Tiirk diline uygunlu-
8u tartigilarak maddelere son hali verilmistir. Bu agamada so-
rularin birebir ¢evirisinden ¢ok Tiirk dilinde nasil kullanildi-

gina 6nem verilmigtir. Ceviri ve anlagilirlilik i¢in uzman go-

Tablo 2— Maddeler, Faktér Ytikleri ve Aciklanan Varyans

Maddeler

Faktor Ydikleri

1. Akrabalarinda prostat kanseri olanlarin (kan bagr ile), prostat kanserine yakalanma riski daha fazladir. 0.56
2. Prostat kanseri olan birisinde herhangi bir belirti veya bulgu olmayabilir. 0.58
3. Geng erkekler yash erkeklere gére daha fazla prostat kanseri olur. 0.56
4. Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin bir isareti olabilir. 0.61
5. 80 yasin tizerindeki cogu yasli erkegin prostat kanseri taramasina katilmasina gerek yoktur. 0.58
6. Prostat kanseri icin bazi tedavi yéntemleri erkeklerin idrar kontrollerini zorlastirir. 0.73
7. Prostat kanserinde uygulanan bazi tedavi yéntemleri erkeklerin cinsel yeteneklerinde sorunlara neden olabilir. 0.76
8. Prostat kanseri icin bazi tedavi yontemleri erkeklerin bir daha araba kullanmalarini engelleyebilir. 0.49
9. Doktorlar bazi erkeklerin prostat kanserinden dlebilecedini, bazilarinin ise etkilenmedigini séylemektedirler. 0.56
10.  Anormal bir prostata 6zgu kan testi (PSA) sonucu kesinlikle prostat kanseri oldugumu gdsterir. 0.48
11.  PSA sonugclari normal oldugu halde prostat kanseri var olabilir. 0.58
12.  Bazi erkeklerde prostat kanseri yavas ilerleyebilir. 0.70
256 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(3)
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riistinden sonra olugturulan pre-form 17 kisilik bir gruba pi-
lot olarak uygulanmig ve maddelerin hedef kitle i¢in anlagilir-
lif1 sinanmugtir. Pilot uygulama sonrasinda 4. maddedeki
“Sirteaki sik tekrarlayan agrilar prostat kanserinin bir isareti
olabilir.” ifadesi “Beldeki sik tekrarlayan agrilar prostat kan-
serinin bir isareti olabilir” seklinde degistirilmistir.

Olgek uyarlamasinda 6lcegin faktsr yapisinin ve dzgiin 6l-
gekle benzerlik ve fakliliklarin saptanmasi igin fakeor analizi
yaptlmalidir. Bilgi testinin Barlet Testi degeri faktor analizi-
nin kullanilmast i¢in uygun bulunmugtur (X2=692.45,
p=0,000). Gozlenen korelasyon kat sayis1 ile kismi korelasyon
kat sayisinin biiyiikligiinii kargilagtiran KMO indeksi 0.80
ile 0.89 arasinda bir deger aldiginda ¢ok iyi olarak kabul edi-
lir. Bu ¢aligmada KMO degeri 0,84 olarak saptanmigtir ve
¢ok iyi bir deger olarak kabul edilebilir (18).

Bilgi testinin orijinal formu iki alt boyuttan olugmasina
ragmen tek boyuta zorlanmis ve tek faktor olarak da kullani-
labilir bir test oldugu belirtilmistir (17). Benzer gsekilde bu
adaptasyon c¢aligmasinda da test iki alt boyuttan olugmaktay-
di1 fakat tek faktdre zorlandiginda bu hali ile de kullanilabilir
oldugu saptandig1 igin testin Tiirkce formunun da tek alt bo-
yut olmasina karar verilmigtir. Testin biitiin maddelerinin
fakeor yiikleri 0.401n iizerindedir (Tablo 2). Aciklanan top-
lam varyans ise 36.5’tir.

Bilgi testinden alinabilecek en yiiksek puan 12’dir. 179
kisiden olusan 6rneklem grubunda ortalama puan 5.08=2.51
olarak saptanmigtir ve O ile 11 puan arasinda degismektedir.
Bu sonug bireylerin prostat kanseri hakkinda ¢ok fazla bir bil-
giye sahip olmadiklarini, bu alanda kesinlikle bilgi gereksini-
mi iginde olduklarini gostermektedir. Weinrich ve arkadagla-
rinin caligmalarinda ise testin toplam puan ortalamas:
6.60+3.00 olarak saptanmustir (14). Weinrich ve arkadaglari,
bizim ¢aligmamiza benzer bir sekilde bireylerin puan ortala-
masinin diisitk oldugunu ve dolayis: ile prostat kanseri tara-
malar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini beliremisg-
tir. Weinrich ve arkadaglar: ayrica prostat kanseri bilgi testin-
den alinabilecek puanlarin 7’den digiik olmasi durumunda
diisiik bilgi diizeyi, 8-10 arasinda orta diizeyde bilgi diizeyi ve
11-12 puanin ise yiiksek derecede bilgi diizeyi olarak yorum-
lanabilecegini belirtmistir (14).

Dokuzuncu madde, 0.11+0.32 puan ortalamasi ile en dii-
slik puana sahip madde; 12. madde ise, 0.69+0.46 ortalama
ile en yiiksek puana sahip madde olarak saptanmigtir. Doku-
zuncu maddenin geldirici 6zellikte olmast nedeniyle diisiik,
12. maddenin ise toplum iginde yaygin bir kani olmasi nede-
niyle yiiksek puan almis olabilecegi diistiniilmektedir.

Kuder Richardson kat sayist ikili verilerde Cronbach alfa

kat sayis1 yerine kullanilir (21). Bu ¢aligmada giivenirlik i¢in
KR-20 kat sayist degerlendirilmigtir. Bu test icin belirlenen
KR-20 kat sayis1 0.69’dur. Literatiirde, 6lgek maddeleri 10-
15 arasinda oldugu zaman KR-20 kat sayisinin 0.50 ve {ize-
rinde olmasi durumunda giivenilir olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir (19). Bu ¢aligmada da KR-20 kat sayist gii-
venilir olarak kabul edilmigtir. Weinrich ve meslektaglar 6z-
giin test i¢in KR-20 kat sayisint 0.77 olarak saptamiglardir
(14). Bu ¢alisma daha genig ve daha farkli sosyo-demografik
ozellikler gosteren gruplarda tekrar edilirse daha yiiksek KR-
20 kat sayisi elde edilebilir.

Sonug olarak; bilgi testi; yapilan gegerlik ve giivenirlik
analizlerinde kullanilabilir bir materyal olarak saptanmigtir.
Fakat 6lcegin KR-20 kat sayist orijinal formdan daha diisiik
cikmistir. Olgegin daha genis bir 6rneklem grubunda sinan-
mast yararli olacaktir. Bu test ozellikle 40 yas iizerindeki er-
keklerin prostat kanseri taramalarina iligkin bilgi diizeylerini
degerlendirmek icin kullanilabilir.
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