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OZET

DOGURGANLIK CAGINDAKI KADINLARDA SERVIKAL KANSER VE HPV
ENFEKSIYONUNA YONELIK FARKINDALIK OLCEGI'NIN GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Emine OZDEMIR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsgireligi Yiiksek Lisans Programi
Damigman: Dog. Dr. Sezer KISA
Ocak 2015, 94 sayfa

Aragtirma, dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarda ¢’Servikal Kanser ve HPV
Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi’nin’” Tiirkgeye uyarlayarak gegerlilik ve
giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmigtir. Aragtirma
Gaziantep Ili Bityiiksehir Belediye sinirlari i¢inde yer alan Sehitkdmil ya da Sahinbey
ilgesinde dogurganlik cagindaki kadinlarin sayisimn en fazla oldugu ti¢ aile saghg
merkezinde (Sahinbey Binevler ASM, Sehitkamil Merkez 4 Nolu ASM ve Sahinbey
Kavaklik Rotary Kliip ASM) 5 Ocak-25 Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmigtir.
*Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Y&nelik Farkindalik Olgegi’” 36 maddeden
olugmaktadir. Bu arastirmada &rnekleme 6lgegin madde sayisin 10 katinin alinarak
dogurganlik ¢agindaki 360 kadin almmugtir. Veri toplama araci olarak, anket formu ile
“*Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindalik Olgegi’® (Cronbach Alfa
Givenilirlik Katsayis1 0.91) kullanilmugtir. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS for
Windows 18 ve Lisrel 8.0 bilgisayar programinda hesaplandi. $ahinbey Kavaklik
Rotary Kliip Aile Sagligi Merkezi'nde dogurganlik ¢agindaki 36 kadmna 10 Aralik-25
Aralik 2013 tarihlerinde 6n uygulama yapilds. " Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna
Yonelik Farkindalik Olcegi'nin" dogrulayici faktor analizi sonuglari RMSEA; 0. 095
GFI,0.90, AGFI; 0.83, SRMR; 0.07, CFI; 0.94, IFI; 0.94, NFI; 0.92, NNFIL;0.91, x? /df
= 4,25 olarak bulunmustur. I¢ tutarlilik analizlerinde, ilk boliimde kullamilan KR 21
giivenirlik katsayis1 0.60 bulundu. Ikinci bsliimde Cronbach Alpha giivenirlik katsayist
0.61 olarak bulunmustur. Sonug olarak, Tiirk¢e’ye uyarlanan Servikal Kanser ve HPV
Enfeksiyonuna Yénelik Farkindahk Olgegi'nin gegerli ve giivenilir bir dlgme aract
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari dogrultusunda gegerlilik ve gtivenilirliligi
caligilan bu Olgegin farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki ve bolgelerdeki gruplarda
uygulanarak degismezliginin arastirilmas: onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik, Farkindalik, Gegerlilik, Giivenilirlik, HPV, Olgek,
Serviks Kanseri.



ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE CERVICAL CANCER AND
HPV INFECTION AWARENESS QUESTIONNAIRE AMONG FERTILITY
AGE WOMEN

Emine OZDEMIR
Master’s Thesis, Department of Nursing,
Master Program in Nursing of Obstetrics and Gynecology
Supervisor: Associate Professor Sezer KISA
January, 2015, 94 pages

The study was conducted methodologically with the aim of determination the validity
and reliability of the “Cervical Cancer and HPV Awareness Questionnaire”among
fertility age women by adapting the scale into the Turkish. The research has been made
in the borders of the Municipality of Gaziantep between the dates of 5 January 25 June
2013. Scale consisted of 36 item questions, therefore 360 women in their fertility age
have been considered as a sample. The data collected by using the survey form and the
Scale. The pilot study was done between the dates of 10 December to 25 December.
The data has been evaluated by using the computer program “SPSS for Windows 18
and Lisrel 8.0”. The results of the confirmatory factor analysis have been calculated as:
RMSEA; 0.095, GF1;0.90, AGFI; 0.83, SRMR; 0.07, CFI; 0.94, IFI; 0.94, NFI; 0.92,
NNFL;0.91, x* /df = 4.25. In the internal consistency analysis, the coefficient has been
calculated as 0.60 regarding the info test in the first group, where the total points of the
item correlation has been found sufficient. The Cronbach Alpha Reliability Coefficient
has been detected as 0.61. As a result, the Cervical Cancer and HPV Infection
Awareness Scale, which is adapted into Turkish, has been found as a valid and reliable
measurement method. According to the results of the research, which has been studied
for its validity and reliability, it is recommended to be researched its stableness and
immutability by implementing to the other groups with different socio-economic levels
and areas.

Key Words: Awareness, Cervical Cancer, HPV, Reliability, Scale, Validity.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore, kanser, diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir (1). 2005 yilinda meydana gelen 58 milyon 6liimiin 7.6 milyonu (%13) kansere
baglh olimler olusturmakta, 6limlerin %70’i diisik ve orta gelirli ilkelerde
goriilmektedir. 2008°de 12 milyon yeni kanser vakasimn teshis edildigi, kanserden 7
milyon 6liimiin gergeklestigi ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta oldugu tahmin
edilmektedir. Diinya niifusunun siiregelen artig1 ve yaslanmasi kanser yiikii {izerinde de
bityiik degisikliklere yol agmugtir (1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2013 yilt
verilerine gore, tlkemizdeki o6lim nedenlerinde birinci sirada kardiyo-vaskiiler

hastaliklar (%21.1), ikinci sirada kanserler (%37.9) yer almaktadir (3).

Diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri incelendiginde, cinsiyetler arasinda farkliliklar
oldugu goriillmektedir. Erkeklerde en ¢ok akciger, mide, karaciger, kolorektal, dzafagus
ve prostat kanserleri goriiliirken; kadinlarda meme, akciger, mide, kolorektal ve serviks
kanseri en sik goriilen kanserler arasinda yer almaktadir (1,2). Diinya ¢apinda 2
dakikada bir kadin serviks kanserinden Slmektedir (4). Serviks kanseri Tiirkiye'de en sik
gériillen 8. kanser tiirtidiir (4). Diinyada her y1l yaklasik 530.000 yeni serviks kanseri
vakas1 saptanmakta, bunlarin 270.000°den fazlas1 Slimle sonuglanirken, 6liimlerin

%85°1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (5) .

Serviks kanserinin % 80°ni az geligmis iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Bat1 ve kuzey
Avrupa iilkelerinde yillik insidans yiiz binde 16 ve daha altindadir. Afrika iilkeleri ve
Hindistan ile orta ve giiney Amerika {ilkeleri hastaligin sik goriildiigii bolgeler olarak
bilinmektedir. Bu iilkelerin bazilarinda yillik servikal kanser insidans hiz1 yiiz binde 90

ve lizerine ¢ikmaktadir (6).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansinin (UKAA) 2008 yilinda hazirlamis oldugu
raporda, Tiirkiye’deki serviks kanserinin bes yilhik prevalansi yliz binde 4,4 olarak
belirtilmektedir. Erken tam ve tarama calismalarinin bagari ile yiiriitiildiigti Finlandiya
(viiz binde 1.1) gibi {ilkelerde serviks kanseri mortalite hizimn diisiik oldugu
belirtilmektedir. Mortalite lzin diisik oldugu iilkeler arasinda Isvigre, Izlanda ve

Italya gibi iilkelerde yer almaktadir (6) .



Literatiirde servikal kanser olusumunu etkileyen faktorler arasinda, ¢ok eslilik, erken
yasta cinsel aktivite (<16 yas), sigara igme, daha énce tarama yapilmamasi, vitamin C,
A, beta karoten ve folat eksikligi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, siyah 1rk, kotil hijyen,
uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, immun yetmezlik, multiparite, Cinsel yolla
bulasan hastalik (CYBH) &ykiisii yer almaktadir (7-10). Bu faktorlerden birisi de
Human papilloma viriistidiir (HPV) ve servikal kanser igin major risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (10-15,20). HPV infeksiyonu son derece yaygin cinsel yolla bulagan
bir enfeksiyon olup 20’den fazla gesidinin serviks kanserine neden oldugu
belirtilmektedir (17,18). Servikal kansere neden olan HPV tipleri arasinda HPV-16 ve
HPV-18’in servikal kanserin %70-80° inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (9). HPV-
16 ve HPV-18’ in oranlar sirasiyla, Kiizey Amerika ve Avrupa’ da %69.7, %14.6; Orta
ve Giiney Amerika’ da %57.0, %12.6; Kiizey Afrika’ da %67.6, %17.0 ve Gliney Asya’
da %52.5, %25.7 olarak bildirilmektedir (17) .

Bosch ve arkadaslarinin 22 iilkede yapmig olduklar ¢aliyma da, HPV prevalanst %92.9
olarak bulunmus ve iilkeden iilkeye %75 ve %100 arasinda oldugu belirtilmektedir (16).
HPV enfeksiyonuna bagl serviks kanserinin goriilme sikligi % 5.65 yagin altinda bu
virusa bagli kansere yakalanma riski %15 ve yasama sansimn %50°nin altinda oldugu

bildirilmektedir (15).

Kansere yénelik birincil koruma,kansere neden oldugu bilinen etkenlerden uzaklagmayi,
ikincil koruma ise kanser belirtisi olmayan Kisilerde taramalarla erken donemde tani
konulmasimi ve erken donemde tedaviyi amaglamaktadir. Serviks kanserinden

korunmada, risk faktorlerinin bilinmesi alinacak énlemler i¢in 6nemlidir (17).

Serviks kanseri sikhiginda azalma diizenli jinekolojik muayene, Papa Nicoloua Test
(PAP) smear testinin diizenli yaptinlmasi, HPV enfeksiyonlarmin bulagmasimin
onlenmesi, erken tan1 ve tedavi edilme yoluyla miimkiindiir. Diizenli PAP testi

yaptirmayan kadinlarda serviks kanseri riski artmaktadir (18-20).

Serviks kanseri i¢in en onemli risk faktdrlerinden birisi olan HPV, mukozalarda

enfeksiyon yapan ve sigil olusumuna neden olan bir viriistiir.



Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda gii¢lii iligkinin tespit edilmesi,
aragtirmacilari HPV enfeksiyonuna karsi a1 gelistirmeye yoneltmigtir (18-25). HPV
asisimin enfeksiyonu onleyerek HPV tarama programlarma duyulan gereksinimi
azaltmast ve tedavi maliyeti diisiirmesi beklenmektedir (24,25). 2006 yilinda HPV tip 6,
11, 16 ve 18’1 kapsayan dortlii HPV agis1 9 ile 26 yas arasi kadinlara uygulanmak tizere
FDA tarafindan onaylanmgtir (25). Tiirkiye’de dortlii a1 Ocak 2007°de, HPV tip 16 ve
18’1 igeren ag1 ise Aralik 2007°de ruhsatlandirilmugtir (26-30). Literatiirde HPV agisinin
tek basina hayat boyu kanser riskini % 43 oraninda azalttif belirtilmektedir (5). Asin
diizenli Pap testi ile kombine edilmesinin hayat boyu kanser olma riskini % 60 oraninda
azaltigr rapor edilmistir (5). HPV'nin onkojenik tiirlerinin yaygmhigmna bagh olarak

asimn HPV enfeksiyonlarim %65-%76 oraminda 6nledigi kanitlanmugtir (5).

Serviks kanserinin erken dénemde teshis ve tedavisini saglamada tarama programi
tarama aralif1 belitlenmesinde filkenin kaynaklarimin yeterliligi dnemli bir faktordiir.
DSO’niin, iilkelerin kaynaklarinin simirhlik durumuna gére taramada basamakli olarak
onerdigi uygulama programma gore, ii¢ yillik araliklarla yapilan taramalar yilda bir
yapilanlar kadar etkilidir (2). Eger kaynaklar smnirhysa taramamn 5-10 yilda bir
yapilmasi veya 35-45 yas grubunda en az bir kez tarama yapilmasi, serviks kanserinden
sliimleri 6nemli derecede azaltacag belirtilmektedir (12). Servikal kansere yonelik
larama programlar1 diinyada birgok iilkedc yctersiz diizeydedir (5). Tarama
programlarinin en diizenli oldugu bslge Avrupa ve Avrupa’da da ozellikle Kuzey
Avrupa iilkeleridir. Amerika kitasinda Amerika Birlesik Devletleri dahil birgok ilkede
tarama programi bulunmamakla beraber sadece halk saghfi politikasi olarak
benimsenmistir. Asya kitasinda sadece Japonya’da diizenli bir tarama programi
bulunmaktadir. Riskli davramslarin olduk¢a yaygin ve servikal kanser goriilme riskinin
olduk¢a yiiksek oldugu Afrika kitasinda tilkelerin ¢ogunun serviks kanseri tarama

programlar1 veya bu konuya yonelik bir politikasi bulunmamaktadir (5).

Yapilan galismalar tilkemizde kadinlarin HPV enfeksiyonu ve servikal kansere iliskin
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (31-37). HPV asisimn maliyetinin
yiiksek olmas1 ve saglik bakanlif: tarafindan verilen rutin ag1 hizmetleri arasinda yer

almamasi nedeni ile HPV asis1 yaygin olarak kullanilmamaktadir.



Bu nedenle serviks kanseri ve HPV igin risk faktérlerini belirleme ve farkindalik
olusturmanin serviks kanserine yonelik onleme, erken tam ve tarama ydntemlerine
verilen Snemi artiracag diiginiilmektedir. Ayrica iilkemizde serviks kanseri ve HPV
enfeksiyonuna yonelik farkindalik ¢aligmalarinda dogurganlik g¢agindaki kadinlar

tizerinde 6lgekle yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

1.2.Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma serviks kanseri ve HPV igin risk faktorlerinin belirlenmesi ve farkindahk
olusturulmas: igin, Ingledue ve arkadasglan tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Servikal
Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindahk Olgegimin Tiirk toplumuna

uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligini saptamak amaciyla yapilmustir.

1.3. Aragtirmanin Hipotezleri

H, : Tiirkge'ye uyarlanan"Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindalik

Olgegi" gegerli ve giivenilir bir 5lgme araci degildir.

H; : Tiirkge'ye uyarlanan"Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik

Olgegi" gegerli ve giivenilir bir lgme aracidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviksin Anatomisi

Uterusun son kismim olusturan serviks, uterusun alt boliimiindi olugturan 3-4 cm
uzunlugunda, 2-3 cm ¢apinda silindirik gekilli bir organdir. Serviks dnde mesane,
arkada rektum ile yakin komsulugu vardir. Kadinin yagina, dogum sayisina ve hormonal
durumuna bagli olarak biiytikligii ve sekli degigmektedir. Vajinann igine dogru gikintt
yapan kismma portio vaginalis; vajinanin {stinde kalan kismina ise portio
supravaginalis denir. Endoserviksi ugtan uca gegen endoservikal kanal internal os ile
uterusa, external os ile vajinaya agilir. Serviks iki tip epitel ile kaphdur,
skuamokolumnar bileskede birlesen ¢ok katli yassi epitel ve kolumnar epiteldir.
Skuamokolumnar bileske, ¢ok katli yassi epitel ile kolumnar epitelin birlestigi yerdir ve
keskin bir smir olarak goriiniir. Eksternal osa gore yeri yas, hormonal durum, gebelik

gibi gesitli fizyolojik durumlara bagli olarak degismektedir (38,39).
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Resim : 1 Serviksin Anatomisi



2.2. Servikal Kanser Nedir?

Ureme sistemi kanserlerinden biri de serviks kanseridir. Serviks kanseri (rahim agzi
kanseri), servikal alamin habis kanseri olmakla beraber epitelden koken alir. Serviks
kanseri aniden degil, sonradan kansere doniigecek olan prekanserdz degisiklikleri
takiben ve genelde de yillar sonra belirti verir. Bu prekanserdz degisimler servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ya da skuamdz entraepitelyal lezyon (SIL) seklinde ortaya
¢ikarlar. %80-90 oranlarinda skuaméz entraepitelyal lezyon seklinde ortaya ¢ikar
(40,41). 1lk belirtisi vajinal kanama olmakla birlikte bazi vakalarda hastaligin ileri
donemlerinde belirti verebilir. Tedavis, erken evrelerde cerrahi olarak serviksin

¢ikarilmasy, ileri agamalarda kemoterapi ve radyoterapidir (7,42-49) .

2.2.1. Servikal Kanser Tiirleri
2.2.1.1. Serviksin Bening Lezyonlan
Kondilomlar : (Genital Sigiller, Condyloma Acuminata)

Genellikle serviks, vajina, vulvada bulunan HPV 'nin 6 ve 11 tipleri ile enfeksiyon
sonucu olugan, siklikla ¢ok sayida olan ekzofitik lezyonlardir. Serviks ve vajinay1 tutan
diffiz, grimsi-beyaz lezyonlar seklinde olabilirler. Kondilomlar ¢iplak gozle
goriilebilirler. Pap smearde biiyiik ve hiperkromatik ¢ekirdege sahip hiicrenin etrafinda
halka bulunmas1 HPV enfeksiyonu igin tipiktir. Bu hiicrelere Koilosit ad1 verilir (50-

65).
2.2.1.1.1. Serviksin Inflamasyonu

Kadimlarin serviksini etkileyen en yaygin olay inflamasyondur. Cogunlukla enfeksiyon
ve daha az siklikla, yabanci cisimler, travma, jeller ve kremler gibi kimyasal irritanlar

tarafindan olugur.

Servikste inflamasyon olusturan enfeksiyon etkenleri arasinda Trichomonas vaginalis,
Candida albicans, Gardnerella vaginalis, G. mobilluncus, Haemophilus ducreyi,
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Escherichia coli, streptococci,
staphylococci, peptostreptococcuslar gibi bakteri enfeksiyonlar, ve HSV gibi viral
enfeksiyonlar yer alir. Klinik olarak servisit, asir1 akinti, vulva ve vajinada kaginti, agr

ve cinsel iliskide yanma hissi ve alt abdominal agr1 gibi belirtilerle iliskili olabilir.



Klinik bulgular; agir1, renkli (grimsi, grimsi-beyaz, siit kesigi-beyaz, sar1 veya yesilimsi-
sar1), kotli kokulu veya kokusuz, kopiiklii veya kopiiksiiz akintilar, hassas, vezikilli

veya vezikiilsiiz, kirmizims serviks, tilserasyonlar igerebilir (49,50,66- 80) .

2.2.1.2. Serviksin Premalign Lezyonlar:
2.2.1.2.1. Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)

Preinvaziv servikal hastalik kavrami, 1947 senesinde invaziv kanser gériinlimiine sahip
ancak epitelle sinirlanan epitelial degisiklikler tanimlandiginda ortaya atilmigtir. Reagan
ve arkadaglar1 1956°da CIS (karsinoma in situ) ile normal epitel arasindaki histolojik ve
sitolojik farkliliklar1 gdsteren anormallikleri displazi olarak adlandirmig; hafif, orta ve
siddetli olmak iizere 3 gruba ayirmigtir. 1961 yilinda 1. Uluslararas1 Eksfoliatif Sitoloji
Kongresi’nde CIS teriminin epitelin tiim kalinhigiin farklilasmamig neoplastik hiicreler
tarafindan olusturulan lezyonlar igin kullanilmas: kararlagtirilmigtir. Displazi ve CIS’in
siirekli bir olaymn farkli basamaklarim tegkil ettigini diistinen Richart, 1967 yilinda
servikal intraepitelial neoplazi (CIN I, II, III) terimini ortaya atmistir. Bundan sonraki
calismalarda bu lezyonlarin tedavi edilmemeleri halinde servikal kansere yol

acabilecekleri gosterilmistir (81-91).

Bugiin ise tedavi edilmediginde erken CIN lezyonlarmin biiylik bir kisminin geriledigi
bilinmektedir. Anormal lezyonlarin geligiminde;

CIN I: Epitelin alt 1/3*iine simirl1 displastik degisiklikler; hafif displazi.
CIN II: Displastik degisiklikler epitelin 2/3’iinii igine aliyorsa; orta dereceli displazi.
CIN III: Displastik degisiklikler epitelin tamamina yakinin tutmussa; agir displazi.

CIS: Displastik degisiklikler epitelin tiimiinii igeriyorsa; karsinoma insitu olarak

adlandinlir,



CIN | CIN Il CIN Il

Orta Siddetli Karsinoma
Displazi D_ipiazi in silu

Hafif Displazi

-

Resim: 2 Servikal Intraepitelyal Neoplazinin Gelisim Evreleri

invaziv servikal kanserler genellikle uzun bir preinvaziv hastalik evresini izlerler.
Mikroskopik olarak, invaziv karsinomlara ilerlemeden 6nce hiicresel atipiden, degisen
derecelerde servikal intraepitelyal neoplazilere (CIN) ilerleyen prekiirsér lezyonlar
spektrumu ile karakterizedir. CIN I lezyonlarmm biiytik ¢ogunlugunun gegicidir, kisa
dénemlerde normale geriler yiiksek derecelere ilerlemezler. Ancak, yiiksek dereceli CIN
(ILIII) ler, yiiksek oranda invaziv kansere ilerleme potansiyeli tasirlar. Servikal éncii
lezyonlarin invaziv kansere ilerlemesinin ortalama 10 ile 20 yil kadar uzun bir zaman
aldig1 bilinmektedir. En fazla 25-45 yagslar arasinda goriilmektedir (8,9,12,17,92,94,
95).
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Dogal Seyir

> Normal Serviks

Yaklasik - HPV Infection
%601 2-3 vl
icinde HPV-related degisiklikler

kaybolur

Low-Grade SIL (Atypia, CIN 1)
Kofaktérier
Yaklasik %15'i 3-4 yilda progrese olur High-Risk HPV

- (Types 16, 18, etc.)
High-Grade SIL (CIN [I, II/CIS)

10 yil icinde %30-70'i progrese olur

Invaziv kanser

Resim 3: HPV Enfeksiyonu ve Servikal Kanserin Gelisimsel Evreleri
2.2.1.3. Serviksin Malign Lezyonlar
2.2.1.3.1. Invaziv Serviks Kanseri

Tiimériin intraepitelyal simirlardan ¢ikip serviks stromasina yayildigi durumlara invaziv
servikal karsinoma denir. Serviks kanseri direk yolla serviks stromasina yayildiktan
sonra kan ve lenf yolu ile ya da intraperitonel implantasyon yolu ile metastazlar
yapabilir. En yaygin yayihm yolu direk yayilimdir. Yayilim endoservikste baglar ve tiim
servikse, parametriyuma, vezikovajinal ve rektovajinal septalara, vajinanin Gst kismina,
mesane ve rektuma yayilir. Lenf ve kan yolu ile akcigerler, mediastinal ve
supraklavikular nodlara, karacigere ve kemiklere yayilim goriiliir. Invaziv karsinom 40
yasin lstiindeki kadinlarda daha sik goriilir. Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekoloji
Federasyonu (FIGO) evreleme anlagmasi, merkezler arasi tedavi karsilastirmalarina,
tedavi yontemlerinin tammlanmasi da bir merkez igindeki tedavi kiyaslamalarina olanak
saglar. Evre hastaligin klinik yaygmligini belirler, sinif sitolojik smear sonucudur ve

derece histolojik incelemede belirlenen ttimér farklilasmasidir (88,90,96-103).
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2.2.2. Servikal Kanser Belirtileri

2.2.2.1. Erken Dénemde Géoriilen Belirtiler (92-94)
Diizensiz, sizint1 seklinde kirli vaginal kanama,
Siklus dig1 ara kanamasi,

Sar1, kirli, pis kokulu, et suyu gériiniimiinde akinti,
Menapozdan sonra kanama,

Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmasi,

Cinsel iligkide kanama,

Defekasyonda kanama,

Agrn yoktur.

2.2.2.2. Ge¢ Dénemde Gériilen Belirtiler (49,93-95)

Kanser serviks siirlar1 digina tasinca pelvis igine kiint agrlar,

Infiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptig1 baski sonucu alt ekstremitelerde ve sirtta giddetli
agrilar,

Lenf dolasimi engellenmesine bagli alt ekstremitelerde 6dem,

Tiimdr kitlesindeki beslenme bozukluguna bagl olarak gelisen nekroz sonucu ¢ok pis
kokulu ve kanla karigik akints,

Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve tiremi,

Tumor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son donemde kageksi,
anemi,

Metastaz yaptign diger organlarda sarilik, hematemez, agr gibi ¢esitli semptomlar

goriiliir.

2.2.3. Servikal Kanser Risk Faktorleri

Serviks kanserine neden olabilecek risk faktdrleri 3 grupta ele alinmaktadir. Bunlar
cevresel faktorler (oral kontraseptik kullanimi, sigara igme vb.), viral ve kisisel (ilk
iliski yas1, multipl seksiiel partner, hormonlar, genetik faktdrler, immiin sistem ile ilgili)

faktorlerdir (10,22,104-110) .
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2.2.3.1. Erken Yagta Evlilik ve Cinsel Tliski

Cinsel aktivite serviks kanserinin risk faktorleri i¢inde 6n planda yer almaktadir. Clinkii
hastalik evli kadimnlarda, geng¢ yasta evlenenlerde ve ¢ok fazla cinsel iligkide
bulunanlarda fazla gériilmektedir. Ozellikle 18 yasindan 6nce ilk cinsel iligkinin 6nemli
bir risk faktérii oldugu ve birden fazla kigi (3'den fazla) ile cinsel iligkinin belli bir
oranda serviks kanserinin olusumuna katkida bulundugu yapilan aragtirmalarla ortaya
konmugtur (15,97,98,107,111-119,124). Clarke ve arkadaslar1 ¢aligmasinda serviks
kanseri kadimnlarin g¢ogunlugunun (%70) ilk iliski yasmin 15-19 yaglar1 arasinda, ilk
gebelik yasinin %14.4 oraninda 12-19 yaglar1 arasinda, %42.4 oraninda 20-24 yaglari

arasinda oldugunu belirlemislerdir (125) .

2.2.3.2. Dogurganhk

Serviks kanserinin goriilme siklig1 gebelik sayisi ile paralel olarak artis gostermektedir.
Gebelik sayisinin dortten fazla olmasi ve ilk gebeligin 20 yasindan énce olmasi énemli
risk faktorii olarak gosterilmektedir (98,108,120-123). UKAA’mn ¢ok merkezli
calismasinda, term gebelik sayisi 7 ve iizerinde olan HPV pozitif kadinlarda serviks

kanseri riskinin 3-6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (124,125) .

2.2.3.3. Sigara Kullanim

Giiner ve Taskiran’in belirttifinc goére, sigara kullanim ile serviks kanseri arasindaki
iliski, ilk defa 1977 yilinda Winkelstein ve arkadaslar1 tarafindan gosterilmistir (103).
Yapilan ¢aligmalarda, sigara igen kadinlarda serviks kanseri olugma ihtimalinin %60
fazla oldugu bildirilmektedir (109-111). Eren yaptig1 ¢aliymada sigara kullanan
olgulardaki HPV pozitif oraninin (%67,9), sigara kullanmayan olgulardaki HPV pozitif
oranindan (%27,3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur (17).
Kadinlarin sigaraya baslama yaginin erken olmasi ve glinde tiiketilen sigara sayisinin
fazla olmasi, kansere yakalanma ihtimalini arttiran diger faktorler olarak bildirilmistir
(125). Appleby ve arkadaslar1 23 epidemiyolojik ¢aligmay1 ve 14000 serviks kanserli
kadin1 incelemis, sigara igme durumunun, giinlitk igilen sigara sayisin ve sigaraya

baslama yasinin Kanser riskini artirdig1 bulunmustur (112) .
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2.2.3.4. Oral Kontraseptif Kullanimi (OK)

OK, ozellikle gestagenden zengin olan tiplerinin uzun siire kullamm halinde servikal
silindirik epitelde adenomatéz hiperplaziye yol agtigi ve bunun da aym endometrial
adenomatoz hiperplazide oldugu gibi malign transformasyona zemin hazirladif: ileri
stirilmektedir (113). Birkag ¢alismada es deger kontrol gruplariyla karsilagtirildiinda,
oral kontraseptif kullananlarda, servikal displazi ve servikal kanser riskinin arttigi
gosterilmigtir. OK kullaniminin risk faktérii olarak belirlenmesinde ilacin kullanim

siiresinin &nemli bir belirleyici faktér oldugu tizerinde durulmaktadir (114-116).

OK kullanim siiresine gore risk oranlar1 degerlendirildiginde 5 yil, 5-9 yil ve 10 yil veya
{izeri kullanimda riskin sirasiyla 1.1, 1.6 ve 2.2 kat arttign bulunmugtur (117). UKAA
calismalarinda da OK kullanimi ile serviks kanseri arasinda bir iligki saptanmugstir. Bes
yildan az kullammun riski arttirmadigi ancak 5-9 yil kullanimin riski 2.72 kat, 10 y1l ve
tizeri kullanimin ise riski 4.48 kat arttirdig: tespit edilmistir (118).

2.2.3.5. Viral Enfeksiyonlar

Herpes Simplex tip 2 Viriisii; 1970-1980'li yillarda bu viriis serviks kanseri agisindan
onemli etken olarak gosterilmigtir. Ancak daha sonraki yillarda bu enfeksiyonun
hastaligin olusumunda yardime: bir faktdr oldugu gortsti agirlik kazanmigtir (119) .
Klamidya Enfeksiyonlari, Klamidya enfeksiyonlar1 kadinlarda siklikla asemptomatik
seyirli oldugundan gézden kagirilmakta ve gogu zaman tedavi edilememektedir. Tedavi
edilmediginde genital organlarda ciddi hasarlara hatta servikal kanserlere neden olan bir

enfeksiyon kaynagidir (120) .

HPV; Serviks kanserinin olusumu agisindan bugiin tizerinde en gok durulan etkendir.
HPV genital bolgede ve mukozalarda enfeksiyon yapan ve condyloma acuminatum
(kondiloma ak{iminatum ya da kisaca kondilom) adi verilen sigil seklinde kitlelerin
olusumuna neden olan ¢ift DNA zincirine sahip bir virlistiir. Cogu virlis hastaliginda
oldugu gibi HPV de bir kez viicuda girdiginde hiicreler iginde yerlesir ve zaman zaman
alevlenmelere yol acar. Bu yiizden HPV enfeksiyonu kesin tedavisi olmayan bir hastalik
olarak kabul edilir (30,121-123). ABD’de sekstiel (dogurgan) ¢agdaki yaklasik olarak
her 4 kadinin 3'tiinde HPV bulunmaktadir (124). HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagan
hastaliklar arasinda yer alir. Epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda HPV ile ano-genital

timorler (kondilomlar, servikal displazi ve servikal karsinom) arasinda gliclii iligki

14



saptanmugstir. Ozellikle gok sayida cinsel partneri olan (veya 6ncesinde olmus olan)

bireyler ve bu bireylerin eslerinde yaygin goriliir.

Viriisiin bulasmasi bagka bir bireyin enfekte bolgesinin (penis gibi) mukozalara (agiz ve
vajina gibi), ya da dogal olarak nemli bolgelere (aniis gibi) temasiyla olur. HPV
bulagtiktan sonra 2-6 aylik bir kulugka devresini takiben genital bolgede ve/veya aniis
etrafinda sayilar1 ve biiyiikliikleri degisken kondilom (sigil) adl kitlelerin olusmasiyla

belirti verir (125) .

2.2. Olgek Gegerlilik ve Giivenilirlik Caliymalari

Oleme betimleyici bir galismadir. Belli bir obje ya da objelerin belli bir 6zellige sahip
olup olmadiklarimin gézlenmesi ve gdzlem sonuglarimin semboller ile 6zellikle de
sayilar ile ifade edilmesidir (139,141,154). Belirli bir kiiltiir ve dilde gelistirilmis olan
olgekler, gelistirildigi kiiltiir ve dile 6zgii anlayis, kavramlastirma ve Orneklemenin
ozelliklerini yansitir,. Aym &lgegin diger kiiltiirlere uyarlanabilmesi igin sistematik
olarak incelenmesi ve iizerinde ¢ahgsilmasi gerekir. Bu tlir caligmalara “Olgek

Uyarlamas1” denir (140,142,154).

Olgek uyarlama ¢ahsmalar ii¢c agamada gergeklestirilir;
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / Dil uyarlamasi,
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi,

- Kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilagtirilmasidir - (143).

2.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi / Dil Uyarlamas:

Bir olgegin bagka hir dile ¢evrilmesi, olgegin orjinal yapisim degistirir. Bu
degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelir. Bir 6lgek
uyarlamasinda farklarn en aza indirgeyebilmek igin 6lgegin her bir maddesinin titizlik ile
incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli olmasi igin gereken doniistiirmelerin yapilmas: ve
cevrilen dili kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi 6lgek uyarlama
isleminin temel kismini olugturmaktadir (142) .

Orijinal dildeki bir lgegi hedeflenen dile gevirirken ii¢ yaklasim kullanilmaktadir.
Bunlar; “Tek yénlii geviri”, “Grup gevirisi” ve “Geri geviri” yontemidir (143).

Tek tarafli geviri 6lgek gevirilerinde en sik kullanilan geviri seklidir. Ancak tek tarafl

ceviride basari tamamen ¢eviren kisinin bilgi ve becerisine baghdir. Yapilan
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arastirmalar, tek tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan olgeklerin, gegerlilik ve

giivenilirliginin diigiik oldugunu gostermistir (143).

Grup gevirisinde orijinal 6lgegi her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, birlikte ya da
ayr1 ayn Slgegi gevirir. Bu geviride ya gevrilen sekilde grup tiyelerince bir anlagmaya

varlir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun geviriyi seger (144).

Geri ¢eviri zaman alici olmasina kargin, Slgegin kiiltiirel esitligi saglamak amaci
ile Diinya’da en gok segilen ¢eviri ydntemidir. Geri ¢eviride dlgek orijinal (kaynak)
dilden, kullarulacak (hedef) dile gevrilir. Sonra geviri her iki dili de bilen ¢evirmen ya
da ¢evirmenlerce kaynak dile geri gevrilir. Bu geri geviri orijinal dlgekle karsilastirilir

ve tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir (144) .

Cevrilen 6lgegin maddelerinin goriiniim gegerligini degerlendirmek i¢in aragtirici
“Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunun yamtim aramalidir. Bu soruyu
yanitlamak tiizere en fazla uygulanan iki yaklasim, uzman goriisii ve esdegerlik
sinamastdir. Uzman goriistinde, gevrilen halinin dil uygunlugu ve agiklign uzmanlar
tarafindan degerlendirilir (145). Daha sonra elde edilen soru formu hedef kitle
icerisinden segilecek olan en az 5-10 kisiye uygulanarak sorulari anlama ve dil
uygunlugu acisindan degerlendirmesinin ardindan dlgege dil uygunlugu agismdan son

sekli verilmis olur (146) .

2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgeklerin degerlendirilmesinde, bireylerin tepkilerinin en objektif bigimde 6lgtilmesi
ve degerlendiren kisinin de objektif olmasi gerekmektedir. Psikometrik yaklagim,
faktor analizi, madde analizi ve test analizi gibi istatistiksel yontemlerle gelistirilmis,
bilimsel yontemlerle denenmis, gegerliligi ve giivenilirligi ispatlanmis Slgeklere Snem
vermektedir (147). Her iki ozellik de, lgmedeki yanilgilarla ilgilidir ve yanilgilarin
azaltilmasi, hem giivenilirligi hem de gegerliligi iyilestirecektir (143,147).
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2.2.2.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik, aym seyin bagimsiz Slgiimleri arasindaki kararhiliktir; 6lgtilmek istenen
belli bir seyin, siirekli olarak aym sembolleri almasidir; aym siireglerin izlenmesi ve
aym Olgiitlerin kullamlmasi ile aymi sonuglarin alinmasidir; Slgmenin, tesadiifi

yamlgilardan armik olmasidir (136,137). Givenilirlik, gegerlilik i¢in 6n sarttir (148).

Ol¢ek giivenilirligini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Bunlar;
o Olgek maddeleri ile ilgili hatalar,

e Teste yanit veren bireyler ile ilgili hatalar,

e Test uygulamasindaki hatalar,

e Test puanlamasindaki hatalardir (142,148).

Bir ol¢egin giivenilirlik diizeyini yiikseltmek igin;

e Olgek maddeleri agik sekilde ifade edilmeli ve teknik yonden gecerli olmals,

¢ Olgek maddelerinin sayisi ¢ogaltilmal,

e Giigliik derecesi orta diizeyde olan 6lgek maddeleri gelistirilmeli,

o OQlgek, icerik yoniinden homojen maddelerden olusturulmal,

¢ Olgegi uygulama ve puanlama standart kosullarda yapilmal,

o Olgegi yamtlayan bireylerin gsterdigi tutarsizliklara duyarli olunmalidir (136,137,
142).

Giivenilirlik hesaplamasi, bir 6lgegin igerdigi maddelerin birbiri ile olan iliskisini ifade
eder. Bu iliskiyi belirlemek i¢in kullanilan korelasyon formiilleri olarak Pearson
Momentler Carpimi, Spearman-Brown ve Richardson 20 ya da Cronbach alfa ve gift
seri (bi-serial) kullanilir (142). Korelasyon katsayisi, parelel iki olgiim arasindaki
iliskinin derece ve yonii hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1
olmasi, iki 6l¢iim arasinda pozitif ve milkemmel bir iligki oldugunu, -1 olmasi negatif

ve mitkemmel bir iliski olugunu gosterir.
Korelasyon katsayisinin 0.00 olmasi ise bir iligki olmadigim gosterir (150). Olgegin,

giivenirligi yiikseldikge hata oram azalmaktadir. Korelasyon katsayis: 1=0.70'den diisiik

olan &lgeklerin kullanilmas: 6nerilmemektedir (149,150).
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Bir 6lgegin glivenilirlik katsayisimin 0.70 olmasi, bu 6lgedi cevaplayanlar arasindaki
degiskenligin %70'inin olgiilen ozellikle ilgili gercek degiskenlige, %30'unun ise
rastgele hatalara ait oldugunu gosterir (149,150).

Giivenilirlik dlgiitii ii¢ ana bashk altinda toplanmaktadir:
-Degismezlik (Stability),
-Bagimsiz gozlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rate consistency),

-I¢ Tutarliktir (Internal consistency) / Tutarlilik (Homogenity) (148,151).

2.2.2.1.1. Degismezlik
Zamana karst degismezlik 8lgiitli, bir dlgegin benzer kosullar altinda ve belirli bir
zaman aralig1 stiresince uygulanmasi sonucu elde edilen veri gruplar arasindaki iligkiyi

ifade eder (152).

2.2.2.1.2. Test- Tekrar Test Giivenilirligi

Test-tekrar test giivenilirligi, bir Slgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giictidiir. Olgegin dlgtiigii
ozellik stirekli degiskenlik gosteriyorsa test-tekrar test giivenilirligi kullamlmaz

anlamina gelmektedir (142,153) .

Test-tekrar test yénteminde iki farkli yol izlenir.

1 - Araliksiz Yoéntem: Olgek bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

2 - Aralikli Yéntem: Olgek bir gruba iki ile dért hafta gibi bir zaman aralig: ile iki kez

uygulanir.

Bir 6lgegin test-tekrar test giivenilirligini belirlemek i¢in iki uygulamadan elde edilen
puanlar arasinda korelasyon analizi yapilir. Olgek puanlari, siirekli ve esit aralikli
(interval) 6lgek nitelikleri tasidiginda ve érneklem biiytikliig en az 30 kisi oldugunda
giivenilirligin hesaplanmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi
kullanilmalidir (149,150). Korelasyon katsayis1 yiiksek olsa bile, her iki testin

ortalamalari ve standart sapmalari incelenmelidir.
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Olgiilen 6zellik sabit, her iki 6lgiimiin ortalama ve standart sapma degerleri birbirine
yakin olmalidir. Olgegin tekrar-testindeki varyans artisi ise kisilerin duyarlilimin (test
etkisi) arttigim gostermektedir (150,152). Bu yontemde iki uygulama arasindaki zamana
dikkat etmek gerekir. Olgegin uygulama araligy/siklign kisa oldugu zaman birey ilk
uygulamada hatirlayabildigi bazi bilgileri ikinci uygulamada kullanabilir, uygulama
araligt uzun tutulduunda ise zaman igerisinde Olglilen Ozellikler degisiklige
ugrayabileceginden diisiik giivenilirlik katsayilar1 elde edilebilir. Bu nedenle, 6lgegin
sletiigli 6zellige gore onerilen siireler genellikle iki-ti¢ ile dort-alti hafta arasinda
degismektedir (151,152). Olgegin zamana kars1 degismez oldugunu belirlemek igin

hesaplanan korelasyon katsayinin en az 0.70 olmas: gerekir (147).

a. Parelel Formlar Giivenirligi

iki form halinde 6lgek ve es deger sekilde gelistirilmis diger bir dlgegin aym gruba bir
ya da iki oturumda uygulanmas ile belirlenir. 1ki 6lgek arasindaki korelasyon, Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu ile hesaplanir (153). Bu giivenirlik katsayisi ayni
zamanda Slgegin es zaman gegerliligine yonelik de veri saglar. Bu yéntem sadece daha

once aym amaglar i¢in gelistirilmis bir 6lgek i¢in ( referans dlgek) kullamlabilir (152).

b. Olgiimcii Giivenilirligi; Gozlemciler Arasindaki Uyum

Verilerin gézleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gdzlemcinin, Snceden
egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, aym durumu, ayn1 zamanda, ayni 6lgiim araci
ile 6lgmeye ¢alistiklar1 durumlarda uygulanir. Bu tiir 6lgmelerde gézlemcilerin ayr1 ayri
yaptiklar1 6l¢iimlerin ortalamalar1 alinarak, her bir durum igin tek bir deger bulunur.
Ayn1 gozlem sonuglari birbirine ne kadar yakin ise elde edilen ortalama degerin

giivenilirligi o kadar yiiksek olur (151).

Gozlemciler I¢i Uyum

Iki ya da daha fazla gézlemin ayn1 gézlemci tarafindan yapilarak puanlanmasidir (151).

2.2.2.1.3. i¢ Tutarhlik

[¢ tutarlilik, her 6lgme aracinin, belli bir amaci gergeklestirmek (biitlinii olugturmak)
{izere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden (6rnegin test maddelerinden,
anket sorularindan) olustugu ve bunlarn, biitiin iginde, bilinen ve birbirlerine esit

agirliklara sahip oldugu varsaymmidir (150,151) .
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2.2.2.1.3.1. Test Yarilama Yontemi

Bu yéntemde 6lgek, bir gruba bir kez uygulanir ve puanlanmadan 6nce iki esit yariya
bolinir. Olgegi iki esit yariya bolerken “random”, “birinci-ikinci yan”, “tek-¢ift
numaral” gibi yaklagimlar kullanilir ve daha sonra iki yarim test arasindaki korelasyon
hesaplanir. Olgegin biitiiniine iligkin giivenilirlik katsayisi elde etmek i¢in, Sperman-
Brown bir esitliginden yararlamilir, Olgegin iki yarisina iligkin varyans esit ya da

birbirine yakin degilse bu egitlik kullanilamaz (142,147-149).

2.2.2.1.3.2. Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1

Likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarlihgi belirlemek i¢in kullamilir. Cronbach alfa katsayis,
olcekte yer alan maddelerin varyanslari toplammin genel varyansa oranlanmast ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi, 6lgek
icinde bulunan maddelerin homojenligini gostermektedir. Bir 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa; o dlglide dlgegin ayni 6zelligin dgelerini dlgen tutarl
maddelerden olusmas: anlamina gelir (149-151). Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin
0.60-0.80 arasinda olmasinin arastirmalarda kullamlmasi igin yeterli oldugu ifade

edilmektedir (146-151) .

Cronbach alfa katsayistmn bulunabilecegi araliklar ve buna bagh olarak O6lgegin

giivenilirlik durumu asagidaki sckilde ifade cdilebilir;

- 0.00 <a< 0.40 arasinda ise dlgek giivenilir degildir.
- 0.40 <a< 0.60 arasinda ise dlgek diigiik giivenilirliktedir.
- 0.60 <a< 0.80 arasinda ise 6lgek oldukea giivenirlidir.

- 0.80 <a< 1.00 arasinda ise dlgek yiiksek derece giivenilirdir (150-152) .

Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilar:
Kuder-Richardson 20 formiilii, sadece dogru cevaplandirilan maddelere bir puan
vererek, yanlis cevaplandiricilart ve bog birakilan maddelere ise hi¢ puan vermeksizin

puanlanan testlere uygulanabilir.

20



Eger testteki maddeler farkli agirliklarla puanlanmigsa veya test puanlan sans basarist
icin diizeltilmigse bu formiil kullanilmaz. Testteki tiim maddelerin gii¢liik derecelerinin
esit oldugu diisiiniiliirse, o testin gilivenirligini tahmin igin Kuder-Richardson 21
formiilii kullanilabilir. Tiim maddelerin birbirleriyle ve dlgegin tamamuiyla i¢ tutarliligim
tahmin etme amaci f{izerine kurulu olan bu yontem, 6lgekteki tiim maddelerin aym

ozelligi 6l¢tiigii varsayimina dayanir (142,143,150,152) .

Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:
Bu yontemde bir 6lgek maddesinin varyans: ile toplam 0Olgek puaninin varyansi
karsilagtirilarak aralarindaki iligkiye bakilir. Bu iligki Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonunun diizeltilmig formiili ile hesaplanabilir.

Olgegin maddeleri esit agirlikta ve bagimsiz tiniteler geklinde ise, her madde ile toplam
degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Bir maddenin kabul
edilebilir olmasi i¢in madde-toplam korelasyon katsayisi pozitif ve en az 0.20 olmalidir.
Madde-toplam korelasyon katsayis1 0.20'nin altinda olan maddeler giivenilirligi
distirticti bir etki yaptigindan Slgekten gikarilmalidir (142,152). Korelasyon katsayist
diisik olan madde olgekten c¢ikarildiktan sonra Olgegin madde-toplam puan
korelasyonlan: incelenmelidir. Eger silinen madde, alfa katsayisim yiikseltiyorsa o
madde giivenilirligi azaltan bir ctkendir ve 6lgekten gikarilmahidir. Bu sekilde dlgegin
benzesikligi (homojenligi) artirilmig olur. Ancak olgekten o maddenin gikartilabilmesi

icin dlgegin orjinalini gelistiren kisiden izin alinmas: gerekir (143,150,152).

2.2.2.2. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracimin Olgmeyi amagladigy ozelligi, bir bagka ozellikle
karistirmadan dogru olarak lgebilme derecesi anlamina gelmektedir (147,149). Gegerli
bir dlgek, olgtiigii dzelligi tam ve dogru olarak dlgebilmelidir (147). Gegerlilik katsayisi
ise; bir olcek ile Sl¢iilmek istenilen davramigin/niteligin ne denli dogru 6lgiildiigiiniin

gostergesidir (143,147).
2.2.2.2.1. Kapsam (I¢erik) Gecerliligi

Literatiirde icerik gecerligi; Bir biitiin olarak 6lgegin ve Olgekteki her bir maddenin

amaca ne kadar hizmet ettiginin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (128,129,130).
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Evreni yeterli/dengeli olarak 6mekleyen ve igerdigi maddelerin her biri 6lgmek istedigi
konuyu 6lgen bir dlgek icerik gegerligine sahiptir. Igerik gegerligi asamasinda; Slgekteki
her bir maddenin ve dlgegin biitiiniiniin, 5lgme aracina uygun olup olmadigi, 6l¢tilmek
istenen alan1 temsil edip etmedigi, benimsenen sorun ile ilgili olup olmadig ve alan
disindaki farkli kavramlari barindirip barmdirmadigi  degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirme, konu alaminda uzman kisilerin ve Slgme degerlendirme uzmanlarimn

goriigleri alinarak yapilmaktadir (131-134).

Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kamtlanmasi, aragtirmaci tarafindan
gelistirilecek bir derecelendirme 6lgiitiiniin uzmanlara verilmesi ile saglanabilir.
Ornegin, Content Validity Index (CVI) gibi bir arag ile uzmanlar her bir maddeyi uygun
degil (1), uygun sekle getirilmesi gerekir (2), uygun ama ufak degisiklik gerekiyor (3),
¢ok uygun (4) seklinde degerlendirir ve uzmanlarin her bir madde igin verdikleri
puanlara gére islem yapilir. Aragtirmaci Slglim aracim uzmanlara géndermeden énce
her madde i¢in ka¢ uzmanin olumlu goriis bildirmesi gerektigine karar vermelidir.
Kapsam gegerliligi igin uzman grubu incelemesinde “en az uyum simrmin” altinda olan

maddeler 6l¢tim aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (128-130,152).

2.2.2.2.2. Ol¢iit-Bagimh Gegerlilik
Olgtim aracinin baz1 diy Slgiitlerle iliskisi aramr. Olgiite bagh gegerlilik sinamasindaki
tek gereklilik, gercekten kargilagtirmaya uygun ve gegerli bir 6lgiitiin olmasidur. Olgiite

bagli gegerlilik sinamasinda iki yaklagim kullanilir (133,134,143,144).

2.2.2.2.2.1. Yordama (Kestirimsel) Gegerliligi

Bu gegerlilik sinamas, gelistirilmis olan aracin, ileriye doniik bir dlglite gore bireylerin
basar1 ya da davramglarini ayirt edebilme 6zelligini kanitlar (153). Gelistirilen dlgme
aracindan elde edilen puanlarla gelecekte gozlenecek, olgiilecek davranmig arasindaki
korelasyon genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile hesaplanir. Bdylece
Slgme aracinin Slgmek istedigi davranisi ne diizeyde yordayabildigi hesaplanmig olur

(147) .
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2.2.2.2.2.2. Yap Gegerliligi

Yapi gegerligi, 6lgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii Slgme yetenegini
gosterir (127-131). Bunun yaninda &lgekten elde edilen puanin ne anlama geldigini
arastirma stirecidir. Olgegin yap1 gegerliginin belirlenebilmesi i¢in madde analizi ve

faktor analizinin yapilmasi gerekmektedir.

Madde analizinde, 6l¢gme aracint olusturan maddelerin 6lgme aracina ne kadar katkida
bulunduklar1 ve Slgme araci ile iliskileri belirlenmektedir. Olgme aracini olugturan
maddelerin 6l¢gme araci ile iligkisinin yiiksek olmasi, 6lgme aracinin 6lgiilen konu ile

iligkisinin de yiiksek oldugunu gosterir.

Faktér analizi yontemi ile ayn1 faktorii 6lgen maddeler bir araya getirilerek alt boyutlar
olusturulmaktadir (132-134). Yap: gegerliliginin amaci, belirli bir yapry: diger yapilarla
kanistirmadan 6lgebilen maddeleri segerek, kendi iginde tutarl bir 6lgek olusturmaktir.
Yap: gegetliligi 6lgegin soyut bir olguyu ne derece dogru dlgebildigini gosterir (139-
142). Yap1 gegerliligini belirlemede, kullanilan baglica ¢oziimlemeler; ¢ok degiskenli-
¢ok yontemli matris yaklagim, bilinen gruplar yaklagimi, duyarhlik ve ozgiilik

yaklasimi ve faktér ¢oziimlemeleridir.

2.2.2.2.2. Faktor Analizi

Faktér analizi, baslica amaci aralarinda iligki bulundugu disiiniilen ¢ok sayidaki
degisken arasindaki iliskilerin anlagilmasim ve yorumlanmasini kolaylastrmak igin
daha az sayidaki temel boyuta indirgemek veya 6zetlemek olan bir grup ¢ok degiskenli
analiz teknigine verilen genel bir isimdir. Diger bir ifade ile faktr analizi, aralarinda
iliski bulunan ¢ok sayida degiskenden olusan bir veri setine ait temel faktdrlerin
(iliskinin yapisinin) ortaya ¢ikarilarak aragtirmaci tarafindan veri setinde yer alan
kavramlar arasindaki iligkilerin daha kolay anlagilmasina yardimei olmaktir. Aralarinda
yiiksek iligki gdsteren, birbirine benzeyen maddelerin Sbeklesmesi ile faktdr gruplar

yani toplam Slgek puanin etkileyen temel boyutlar ortaya gikar (142,153,154).

Faktor analizi agiklayici ve dogrulayici olmak lizere iki temel yonteme ayrilmaktadir.
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Yapssal esitliklerin kullamldigi ¢aligmalarda agiklayic: faktor analizi ve dogrulayici
faktor analizi kullanilmasinin nedeni, teorik olarak belirlenen 6lgeklerden yani gdzlenen
degiskenlerden olusan faktorlerin birbirlerinden bagimsiz bir bigimde faktorlesip

faktérlesemediklerinin anlagilmasidir (155-157) .

2.2.2 .2.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayic: (kesifsel) faktor analizinde aragtirmaci tarafindan belirlenen 6lgek maddeleri
denekler iizerinde test edilmekte, analiz sonuglarina gére gerekli madde ekleme,
cikarma ve diizeltmeleri yapildiktan sonra tekrar uygulamaya gecilmektedir. Bu siireg,
olgiilmek istenen yapilarin, kontrol edilebilir madde sayisi ile giivenilir bir gekilde
aciklanabilir hale gelmesine kadar siirdiiriiliir (154-156). Agiklayici fakt6r analizinde
aragtirmaci arastirma yaptigt konuyla ilgili olarak degiskenler arasindaki iligkiye
yonelik olarak herhangi bir fikrinin veya 6ngériistiniin olmamasi sebebiyle degiskenler

arasindaki muhtemel iligkiyi ortaya ¢ikarmaya ¢alisir (157).

Agiklayic1 faktér analizlerinin uygulanmasinda verilerin tiirli, drneklem biiyiikligi ve
cok degiskenli analizlere iligkin varsayimlar gibi gesitli konulara dikkat etmek gerekir
(153). Faktér analizinde orneklem biyikliigli olduk¢a ©nemlidir. Hesaplanan
korelasyon katsayis1 Srneklem biiyiikliigii azaldikca daha az giivenilir olabilir. Bu
nedenle 6rneklem biiyiikliigiiniin ycterli diizeyde olmas: degiskenler arasi korelasyonun
giivenilirligi icin onemlidir. Orneklem biiyiikligiinin yeterligini saptamada Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1’e
yaklastikga mitkemmel, 0.50’nin altina diittigiinde uygunsuz olarak kabul edilmektedir.
Bu testin uygulanmadigi durumlarda kural olarak omeklem biiytikliigii degisken

sayisinin 5-10 kat1 olarak alinir (158,159).

2.2.2.2.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Agiklayic1 faktér analizinde ana amag verinin yapisina uygun bir modeli ortaya
cikarmaktir. Dogrulayici faktér analizinde ise yapi ile gézlenen degiskenler arasindaki
iliskinin anlamliligi test edilir. Dogrulayici faktdr analizi 6zellikle daha Onceden
gelistirilmis olan dlgeklerin uyarlanmasinda yapilmasi gereken bir yontemdir. Ciinkil
tanimlanmis ve olusturulmus olan mevcut yapinin uygunlugu uyarlama isleminde asil

¢oziimlenmesi gereken konudur.
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Hazir yapinin uyarlamaya nasil bir yanit verdigi test edilmek istenmektedir. Olgek
uyarlamalarinda daha ¢ok, dlgeklerin yapisi hakkinda var olan bir hipotez sinandig1 igin

dogrulayict faktor analizi kullanilir (156-160) .

2.2.3. Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Olgek uyarlamanin bu asamasinda uyarlanmig Slgegin kiiltiire bagh nitelikleri incelenir.
Gruplar atast farklarin temelinde yatan en 6nemli neden kiiltiirdiir ve kiiltiirel farklarin
dleek performanslarma yansimasi ¢ok dogaldir (142). Bu nedenle 6lgek uyarlama
calismalarinda, uyarlanan 6lgegin kiiltiirel normlart saptamir ve diger dildeki kiiltiirel

normlar ile karsilagtirilir (155-157).

Bu asamada agagidaki sorularin yanitlar: aranr;

“Uyarlanan 6lgegin puan ortalamasi, standart sapmasi ve kesme noktasi gibi 6zellikleri
orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu?”

“Uyarlanan dlgegin 6lgme hatasi, orijinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi?”
“Uyarlanan ve orijinal dlgegin faktor yapilar benziyor mu?”

“Fakt6r-madde yiikii her iki 6l¢ekte de benzer degerde mi?”

Bir 6lgegi farkl dillere uyarladiktan sonra kiiltiirleraras: karsilagtirma yapmak ayr1 bir
arastirma konusu olup, 6zel kogullar1 vardir. Bu tiir aragtirmalarda 6lgedi geligtiren ve
uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte ¢aligirlar. Her iki kiiltiirde benzer ozellikleri
olan bireylere uygulanan iki 6lgegin tiim psikometrik 6zellikleri, olgekteki maddelere

verilen yamitlarin yiizdeleri ve benzeri birgok 6zellik karsilagtirilir (143,149) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli
Aragtirma, dogurganlik ¢agindak kadinlarda"Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna
Yonelik Farkindalik Olgegi'ni’® Tiirkge'ye uyarlayarak gegerlilik ve giivenilirliginin

belirlenmesi amactyla metodolojik olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Gaziantep Ili Biiyiiksehir Belediye sinirlar1 iginde yer alan Sehitkamil
ve Sahinbey ilgesinde dogurganlik ¢agindaki kadinlarin sayisimn en fazla oldugu
Sahinbey Binevler ASM, Sehitkamil Merkez 4 Nolu ASM ve Sahinbey Kavaklik
Rotary Kliip ASM olmak tizere {i¢ aile saglign merkezinde yapilmistir. Gaziantep Halk
Saghg Midirliigt 2013 yili kayitlarindan elde edilen verilere gore; Sahinbey ve
Sehitkamil ilgesinde 15-49 yas arasi kadinlarin sayist 368.207 olarak belirlenmigtir.
Sehitkamil ilgesinde 15-49 yas arasi kadin sayis1 168.839, Sahinbey ilgesinde 199.368
dir. Sahinbey ilge merkezinde 50 tane, Sehitkamil ilge merkezinde 45 tane ASM
bulunmaktadir. Bu ASM’ler iginde 15-49 yas arast kadin sayisinin en fazla oldugu
Sahinbey Binevler ASM'deki 15-49 yas arast kadin sayis1 5300, Sehitkamil Merkez 4
Nolu ASM'deki 15-49 yas aras1 kadin sayis1 3100 ve Sahinbey Kavaklik Rotary Kliip
ASM'deki 15-49 yas aras1 kadin sayis1 4800'dir. Aragtirmanin uygulandigi Aile Saghig:
Merkezleri 2010 yilinda hizmete agilmigtir. Binevler ASM'de toplam 8 hekim, 8
hemsire, 2 personel hizmet vermektedir. Merkezde gebe izlem ve aile planlamasi
odasi, bebek bakim ve emzirme odasi, tibbi miidahale ve enjeksiyon odasi, personel
odasi, 2 adet as1, cocuk izlem odasi ve 1 adet laboratuvar yer almaktadir. Kavaklik
Rotary Kliip ASM'de toplam 5 hekim, 3 hemsire, 2 ebe, 1 personel hizmet
vermektedir. Merkezde gebe izlem ve aile planlamas1 odasi, bebek bakim ve emzirme
odas, tibbi miidahale ve enjeksiyon odasi, personel odasy2 adet as1 odasi, 1 adet
laboratuvar ve gocuk izlem odasi yer almaktadir. Aragtirmanin uygulandig1 Sehitkamil
Merkez 4 Nolu ASM'de toplam 4 hekim, 3 hemgire, 1 ebe ve 1 personel hizmet
vermektedir. Merkezde gebe izlem ve aile planlamasi odasi, bebek bakim ve emzirme
odasi, t1bbi miidahale ve enjeksiyon odasi, personel odasi ile 1 adet ag1 ve cocuk izlem

odasi1 yer almaktadir.
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3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Gaziantep Ili Halk Sagligi Miidiirligtine baglt Sehitkédmil ve
Sahinbey ilgesindeki Sahinbey Binevler ASM, Sehitkamil Merkez 4 Nolu ASM ve
Sahinbey Kavaklik Rotary Kliip ASM'ye kayitli 15-49 yas aras1 dogurganhk ¢agindaki
kadinlarin tamami olusturmaktadir. 1 Ocak 2013-01 Ocak 2014 tarihleri arasinda
Binevler Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 15-49 yas arasi kadinlarin sayis1 5300;
Sehitkamil Merkez 4 Nolu Aile Saghigi Merkezi’'ne bagvuran 15-49 yag arasi
kadinlarin sayis1 3100; Kavaklik Rotary Kliip Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 15-49
yas arast kadinlarin sayisi1 4800'diir. Literatiirde bir Olgegin bagka bir Kkiiltiire
uyarlanmasinda, 6rneklem sayisinin Slgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kati kadar
olmas: gerektigi belirtilmektedir (163,164). "Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna
Yonelik Farkindalik Olgegi" 36 maddeden olugmaktadir. Aragtirmanin drneklemine,
olgegin madde sayisinin 10 kati kadar olan 360 kadin almmustir. Bu aragtirmada,
arastirma kapsamindaki ii¢ aile saglign merkezinden hangi kadmlarin 6rnekleme
alinacagina "Basit Rastgele Ornekleme Yontemi" kullanilarak karar verilmistir
(165,166). Bu drnekleme yontemi ile kadinlarin isimlerine numara verilerek siralanmig
ve basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak uygulamanin yapilacagi kadinlara karar

verilmisgtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarimin Hazirlanmas

Bu arastirmada veri toplama araglarn, aragtirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
incelenerek hazirlanmigtir (124-127). Aymi zamanda veri toplama araglarinin
hazirlanmasinda Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi (**, **,***), alaninda
uzman kisilerin gériiglerinden de yararlanilmigtir. Veri toplama araglar iki béliimden
olusmaktadir. Birinci béliim; kigileri tanitic: bilgileri, ikinci boliim ise; servikal kanser

risk faktorlerine iligkin sorulari igermektedir.

*Dog. Dr. Sezer KISA , Gazi Universitesi Sagh Bilimleri Fakiltesi Dogum ve Kadin Saghgi Hemgireligi AD

**Dog¢. Dr. Simge ZEYNELOGLU , Gaziantep Universitesi Sagli Bilimleri Fakilltesi Dogum ve Kadin Saglig1 Hemsireligi AD
***Do¢ .Dr. Duygu VEFIKULUGCAY YILMAZ , Mersin Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dogum ve Kadin Saghigi
Hemsireligi AD

27



3.4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik Anket
Formu

Anket formu iki bslimden olusmaktadir (EK 1). Birinci boliimde; kadinlarin kigisel
tanttic bilgilerine yonelik (yas, egitim durumu, medeni durum, evlilik yasantisina vb)
toplam 12 soru yer almaktadir. Sorularin tamami kapali uglu sorulardan olugmaktadir.
ikinci boliimde; servikal kanser risk faktorlerine yonelik kadinlarin cinsel davramslari,
menstruasyon ddnemindeki hijyenik aligkanliklari, kullandifn aile planlamasi
yontemleri, kiiretaj ve abortus olup olmadifi, genital sigil varligi, pelvik muayene
yaptirip yaptirmadig, cinsel yolla bulagan bir enfeksiyonunun olup olmadig: gibi 43
soru yer almaktadir. Anket formundaki sorulardan 9 tanesi agik uglu olup, 34 tanesi

kapal1 uglu sorulardan olugmaktadir.

3.4.1.2. Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindahk Olgegi

Kadinlarin servikal kanser ve HPV enfeksiyonuna yonelik farkindaliklarim belirlemek
amaciyla "Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi" (EK 2)
kullanilmistir. Olgek Ingledue ve arkadaglan tarafindan 2004 yiinda gelistirilmigtir
(EK3).

Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin kadinlarin servikal kanser ve HPV bilgi
diizeyini belirleyen ilk boliimiinde 15 tane goktan se¢meli soru yer almaktadir. Bu
bolimde verilen yanitlar her bir maddeye verilen toplam puanlar {izerinden
degerlendirilmistir. Kadinlarin bu bélimden alabilecekleri maksimum puan "15",
minimum puan ise “0”dir. Bu boliimden alinan en yiiksek puan kadinlarin Servikal
kanser ve HPV enfeksiyonuna yonelik bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir.

Olgegin ilk bolimiiniin glivenirlik hesaplamasi igin KR-21 giivenirlik kat sayisi
kullanilmigtir. KR-21 giivenirlik kat sayis1 0.72 olarak belirlenmistir. Olgegin ikinci
bolimii, servikal kansere yonelik algilanan tehdidi iceren 5'li Likert soru tipinin
kullamildigan (1 = Hi¢ katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 =
Katiliyorum, 5 = Tamamen katiliyorum) 15 sorudan olugmaktadir. 15 sorunun 9 tanesi
"algilanan hassasiyete" yonelik (bu boliimden alnabilecek maksimum puan "9",
minimum puan ise “45”); 6 tanesi "algilanan ciddiyete" yonelik (alabilecekleri
maksimum puan "6", minimum puan ise “30”) sorulardan olusmaktadur.

Kadnlarin bu bsliimden toplam alabilecekleri maksimum puan "75", minimum puan

28



ise “15”dir. Likert tipi sorularda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmigtir. Bu

boliimiin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.61 olarak bulunmustur.

Bu bolimde almanyiiksek puan servikal kanser ve HPV enfeksiyonuna yonelik
"algilanan hassasiyet ve ciddiyetin" yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar,
olgek maddelerinin birbiri ile yiiksek i¢ tutarlilifa ve glivenilirlife sahip oldugunu
gostermektedir. Olgekte yer alan son 6 soru olgegin uygulandigi 6meklem grubunun,
bireysel cinsel davramsglari, risk faktorleri ve pap smear yaptirma Oykiileriyle ilgili
sorulardan olusmaktadir. Bu sorularin, uygulamanin yapildigi 6meklem grubunun
sosyo-demografik 6zellikleri olarak degerlendirilmesi ve ilgili istatistiksel analizlerin

yapilmasi gerekmektedir.

3.4.1.3. Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindalik Olgegi’nin

Gegerlik ve Giivenilirligi

3.4.1.3.1. Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindalik Olgegi’nin
Gegerlik Calismasi
3.4.1.3.1.1. I¢erik (Kapsam) Gegerligi

Olgme aracinin dil gegerliginin saglanmasina yonelik olarak, alaninda uzman tg kisi
(2% ** **%) tarafindan Olgek Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirilmistir. Olgek alaninda
uzman farkhi ii¢ kigi (******) tarafindan yeniden Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevrilmistir. Ceviri iglemi tamamlandiktan sonra 6lgek maddelerinin anlagilirhig ve
kiiltiirel uygunlugu Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda uzman ii¢ Kisi

(4 #* *%¥) tarafindan incelenmistir.

E-mail yolu ile goriigleri alinan uzmanlar 6lgek maddelerinde degisiklik yapilmasina

gerek olmadigini belirtmislerdir.
Olgegin dil gegerliginin saglanmas: ve Slgek hakkinda uzman goriislerine bagvurma

Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi’nin igerik

gecerliginin saglanmasinda 6nemli bir etken olmustur.
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Olgme aracimin anlagilirhgimin degerlendirilmesine yonelik olarak, 6rnekleme benzer

ozellikleri tagtyan bir gruba pilot uygulama yapilmas: gerekmektedir (144).

Bu arastirmada, aragtirma kapsamindaki ii¢ aile sagligi merkezlerinden biri olan
Sahinbey Kavaklik Rotary Kliip ASM'ye kayitl dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) 36
kadina pilot uygulama yapilarak Slgek maddelerinin anlagirlign degerlendirilmigtir,
Alinan uzman goriisleri ve dlgegin pilot uygulamasi sonucunda, dlgek kapsam olarak

uygun bulunmustur.

2% Ars. Gor. Ferhat OZKARA , Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Pediatri Hekimligi AD

**Ars. Gor. Zeynep AKPINAR , Gaziantep Universitesi Egitim Fakultesi Ingiliz Dil ve Edebiyatt AD

*#xx Ars Gor. Okan OZBIKCI , Gaziantep Universitesi Egitim Fakltesi Ingiliz Dil ve Edebiyati AD

3* Dog. Dr. Behget AL , Gaziantep Universitesi Tip Fakaltesi Acil Hekimligi AD

**Yrd. Dog. Dr. Celal YIGIT , Gaziantep Universitesi Egitim Fakultesi Ingiliz Dil ve Edebiyati AD

#xx Ars Gor . Zeynep ALMACIOGLU Gaziantep Universitesi Egitim Fakultesi Ingiliz Dil ve Edebiyati AD

4*Dog. Dr., Sezer KISA , Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi AD

**Do¢. Dr. Simge ZEYNELOGLU, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Dogum ve Kadin Sagh
Hemgireligi AD

#** Dog. Dr. Duygu VEFIKULUGAY YILMAZ, Mersin Universitesi Hemirelik Yiksekokulu Dogum ve Kadin Saghgt

Hemgireligi AD
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3.4.1.3.1.2. Yap1 Gegerligi
Olgegin yapt gegerliginin belirlenmesi igin yapilan madde analizi ve faktor

analizlerinin basamaklar1 agagida yer almaktadir:

1. Asama

Olgekde birinci béliimiinde yer alan 15 maddeden hangilerinin igledigini belirlemek
amaciyla korelasyonlara dayali madde analizi yontemi ile Slgekteki her madde igin
madde toplam test korelasyonlar1 hesaplanmistir. Ayrica literatiirde 6lgegi olusturan
maddelerin 6lgme aracina ne kadar katkida bulunduklarim ve Olgme araciyla
iliskilerini belirlemek amaciyla alt-iist grup ortalamalar1 farkina dayali madde analizi
yapilmasi/kullanilmast ~ 6nerilmektedir (142,175). Bu nedenle 0lgegin  birinci
boliimiiniin yap: gegerliginin belirlenmesi igin madde giigliik indeksi (P;), madde ayirt
edicilik indeksi (rjx ile alt %27 ve ist %27’lik gruplarin madde puanlarinn

kargilagtirilmasina iligkin t-testi uygulanmustir.

Olgek maddeleri arasindaki anlamli madde ayirt edicilik indeksi, i¢ tutarlilik gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Madde ayricilik indeksinin yiiksek olmasi, ilgili maddenin
olglilen teorik yaprya uygunlugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde
korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda “0.30” degerinin {izerinde olan maddelerin
bireyleri Sl¢iilen 6zellik bakimindan iyi diizeydeayirt ettigi, “0.20- 0.29” degerleri
arasinda olan maddelerin orta diizeyde ayirt ettigi ve “0.19” degerinin altinda olan
maddelerin diisiik diizeyde ayirt ettigi belirtilmektedir. Olgekte yer alan “3, 15” nolu
maddelerin orta diizeyde ayirt edici, “12” nolu maddenin diisiik diizeyde ayirt edici ve
“1,2,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 14” nolu maddelerin iyi diizeyde ayirt edici olduklar

belirlenmigtir.

Olgek maddeleri arasindaki madde giiglikk indeksi, bir maddeye dogru cevap veren
birey sayisimin toplam birey sayisina oramidir. Literatiirde madde gli¢likk indeksinin
yorumlanmasinda “0.29” degerinin altinda zor madde oldugu, “0.30-0.49” degerleri
arasinda orta giiclilkte madde oldugu, “0.50-0.69” degerleri arasinda kolay madde
oldugu ve “0.70-1” degerleri arasinda olan maddelerin ¢ok kolay madde oldugu

belirtilmektedir.
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Olgekte yer alan “2, 5, 6, 15” nolu maddelerin zor oldugu, “1, 4, 8, 9, 10, 11, 14” nolu
maddelerin orta giicliikte oldugu, “3, 7, 13” nolu maddelerin kolay ve “12” nolu
maddenin ¢ok kolay oldugu belirlenmistir. Bu sonug, dlgegin maddelerinin aym

boyutta 6lgme yaptiklarin1 géstermektedir.

Ayrica madde analizi sonucuna gére, %27’lik alt ve {ist gruplar i¢in hesaplanan “t”
degerleri arasinda “12” nolu madde diginda istatistiksel olarak anlamlh diizeyde fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu analizin sonuglarina gore, Slgekte yer alan 12 nolu
maddenin O6lgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir. Ancak literatiirde &lgek uyarlama
calismalarinda 6lgegi gelistiren kiginin izni olmadan higbir maddenin gikarilmasinin

miimkiin olmadig belirtilmektedir.

Bu nedenle olgekte yer alan higbir maddenin 6lgekten ¢ikarilmamasina karar

verilmigtir.
2. Asama

Olgegin ikincibsliimiinde yer alan maddelerin yap1 gegerligi i¢in dogrulayici faktor
analizi kullamlmustir. Faktor analizi 6ncesinde Slgegin rneklem biiyiikliigli ve faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) testi ve
Barlett testi uygulanmigtir. Olgekte yer alan maddelerin KMO degerinin 0.712 oldugu
belirlenmistir. Barlett testi sonuglarina gore elde edilen ki-kare degeri 0.01°dir
(p<0.05). Bu sonug, 6lgegin yeterli drneklem biiytikliigiine sahip oldugunu ve faktdr

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

3. Asama
Olgegin ikinci boliimiinde yer alan maddelerin yap: gegerligi i¢in dogrulayici faktor
analizi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi 6lgegin orjinalinde bulunan faktor

yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu c¢ahsmada yapilan dogrulayic: faktér analizi ig¢in Ki-Kare Uyum Testi,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI), normlastiriimis uyum indeksi (NFI), fazlalik uyum
indeksi (IFI), tahmin hatalarinin ortalamasimn karekokii (RMSEA) ve
standartlastirilmis hata kareleriortalamasimin  karekokii (SRMR) uyum indeksleri
incelenmistir (154,163). Dogrulayict faktér analizi sonuglart gesitli uyum indeksi

sonuglarina gore degerlendirilmektedir (163,164).
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Bu uyum indeksleri ve normal degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir. Bu

sonuglar, modelin veriye uyum sagladigini géstermektedir.

3.4.1.3.2. Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindahk Olgegi’nin
Giivenilirlik Caliymasi

Olgegin giivenilirlik calismasinda; birinci bolimdeki bilgi testi i¢in dogru yanlis
cevab1 olan testlerin giivenilirlifini hesaplamada kullanilan KR-21 giivenilirlik
katsayis1 hesaplanmustir. Birinci béliimde yer alan 15 madde igin KR-21 katsayis1 0.72
olarak belirlenmistir. KR-21 giivenilirlik katsayisinin “0.70”in {izerinde olmasi 6lgegin

giivenilir oldugunu gostermektedir (154,155).

Ikinci boéliimde yer alan maddelerin Likert tipi bir dereceleme 6lgegi oldugu igin
giivenirligini hesaplamak igin i¢ tutarlilik 6lgiisti olan Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayisi (Cr p) kullanmilmistir.

Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisimn “0.40”in altinda olmasi Slgegin “glivenilir
olmadigimi”, “0.40-0.59” aras1 “diisiik giivenirlikte”, “0.60-0.79” arasinda “gtivenilir”
ve “0.80-1.00” arasinda “yliksek giivenirlikte” oldugunu ifade etmektedir (156,157).
Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi ikinci béliimdeki 15 madde igin “0.61”
olarak bulunmustur. Bu sonug, dlgek maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢ tutarlihfia ve

giivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir.

3.4.2. Anket Formu ve Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Ydnelik
Farkindahk Ol¢egi’nin On Uygulamasi

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu ve Servikal Kanser ve HPV
Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi’nde yer alan sorularin anlagilabilirligini
belirlemek amaciyla 10 Aralik-25Aralik 2013 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmistir. Bu aragtirmada, aragtirma kapsamindaki tig aile saglig1 merkezlerinden biri
olan Sahinbey Kavaklik Rotary Kliip ASM'ye kayitli dogurganlik ¢agmndaki (15 - 49
yas) 36 kadin ile 6n uygulama yapilmigtir. Test-tekrar test giivenilirligini belirlemek

icin ayn1 gruba dlgek, 24 Aralik 2013 tarihinde yeniden uygulanmigtir.
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Test-tekrar test gilivenilirliini puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 6lgegin tiimii
i¢in 0.71,6l¢egin 1. boliimiinde yer alan bilgi testi igin 0.70, Slgegin ikinci bdliimiiniin

alt boyutu olan "algida hassasiyet" alt boyutu igin 0.72 olarak belirlenmigtir.

Test-tekrar test giivenirlik katsayisimin 0.70 ve {izerinde olmasi olgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir (130,134). Buna gore; Gegerlilik-giivenirliligi ¢alisilan
dlgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 ytiksektir.

On uygulamadan elde edilen sonuglara gére, formda gerekli diizenlemeler yapilarak
anket formunason sekli verilmistir. On uygulamaya alinan 36 kisi olan doBurganlik

cagindaki kadinlar aragtirma drneklemine dahil edilmemislerdir.

3.4.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Sehitkamil ve Sahinbey ilgesinde dogurganlik ¢agindaki (15-49
yas) kadinlarin sayisinin en fazla oldugu $ahinbey Binevler ASM, Sehitkamil Merkez
4 Nolu ASM ve Sahinbey Kavaklik Rotary ASM olmak lizere ii¢ aile saglig

merkezinde yapilmigtir.

Aragtirmanin 6rneklemini olugturan Aile Sagligi Merkezleri’'nde uygulama yapabilmek

i¢in 11 Halk Saghg Miudiirliigii'nden aragtirma dncesi yazil izin alimmagtir (Ek 4).

Ormeklem kapsamina alinan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya
katillmin tamamen goniillik esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek yazili izinleri (Ek 5) almmigstir. Arastirma siiresince
kadimnlarin istedikleri takdirde arastirmaciya ulagabilmeleri igin aragtirmacinin is adresi,
e-mail adresi, isyeri, ev ve cep telefonu numaralar1 kadinlara verilmigtir. Aragtirma
stiresince kadinlar telefonla aranarak kayithh oldugu aile saghgi merkezine davet
edilmistir. Telefon goériismesiyle ulagilamayan kadinlarin kayitli oldugu aile saghg
merkezinden ev adresleri aliip veri toplama araglarinin uygulanmas igin ev ziyareti

yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinan kadinlara, anket formu ve 6lgek 5 Ocak-25
Haziran 2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
yaklasgtk 20 dakika siirmiigtiir. Kadinlarin veri toplama araglarm bireysel olarak

doldurmalar1 saglanmagstir.

34



3.4.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada "Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi"
gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek igin Ingledue’den izin (Ek 6) almmigtir.

Gaziantep Halk Saghigi Midiirliigii'nden yazili izin (Ek 4) alinmigtir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul Bagkanlii'na bagvurularak
aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (03/12/2013-Say1 416) (Ek 7)

alinmagtir.

Aragtirmaya katilacak 15-49 yas arasi kadinlarin belirlenmesinde goniilliik prensibi
temel almmistir. Katihimcilara aragtrmanin amaci agiklanarak “sézel onam” ve
“Aydinlatilmis Onam”, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek *’Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1>> goniillii olarak katilmak isteyenlerin aragtirma kapsamina
alinmasiyla “’Ozerklige Sayg1’’ ve genel olarak ¢’Zarar Vermeme/Yarar Saglama’’ etik

ilkeleri yerine getirilmistir (152) .
3.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 18 (Statistical Package For Social Sciences) ve Lisrel 8.0 bilgisayar

programina aktarilmig ve gerekli analizler bu programlarda yapilmigtir.

Arastirmada kullanilan "Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik
Olgegi" verilerinin istatistiksel analizinde faktér gruplarimin incelenmesinde; Faktor
Analizi, Barlett Test, Kaiser-Meyer-Olkin Testi; I¢ Tutarliiginin belirlenmesinde;
Cronbach giivenirlilik kat sayisi, KR21; madde-toplam-madde puan analizinde Pearson
Momentler Carpimu Korelasyonu; Olgegin zamana karst degismezliginin (test tekrar
test analizi) belirlenmesi igin ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ve Bagimlt
gruplarda t testi kullanilmugtir. Istatistiksel testlerin anlamlihik diizeyi igin p < 0.05

degeri kabul edilmigtir.
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Calismada kullanilan istatistiksel testler 6zet olarak asagida sunulmustur.

Ozellik Kullanilan Teknikler

Dil gegerliligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢eviri
Tiirkge’den  Ingilizce’ye  geri
geviri

Icerik/Kapsam gecerliligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik
Indeksi

Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi ve

analizine uygunlugu Barlett Testleri
Yapi gegerliligi Dogrulayici Faktor Analizi
i¢ tutarhhk Cronbach alfa katsayist

Madde toplam korelasyonu
KR 21 Giivenilirlik katsayisi

3.4.6. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirma, Gaziantep 11 Halk Saghg Midirliigi 2013 yili kayitlarindan elde edilen
verilere gore; Gaziantep Ili Biiyiiksehir Belediye sinirlan i¢inde yer alan Sehitkamil ya
da Sahinbey ilgesinde dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarin sayisinin en fazla
oldugu ii¢ aile saghgl merkeziyle sinirhdir. Arastirmada, “Servikal Kanser ve HPV
Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi” ile ilgili degerlendirmeler dogurganlik
cagindaki kadinlarin kendi bildirimleri/bireysel beyanlar ile sinirhdir.

Arastirmanin 6rneklemine 15-49 yag arasi, zeka geriligi, psikotik bozuklugu olmayan,
en az okur-yazar olan, calisma agiklandiktan sonra katilmay1 kabul eden 360 kadin

dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Caliyma Kapsamina Alinan Dogurganhk Cagindaki Kadnlarin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (2014, Gaziantep)

4.1.1. Kadinlarim Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

n=360
Sosyo Demografik o
Ozellikler SAYI %
Yas
16-25 yas 136 37.8
26-35 yas 148 41.3
36-45 yas 63 17.5
46 yas ve iizeri 13 34
Dogum Yeri
il 279 77.5
Iice 21 5.8
Koy 60 16.7
Ogprenim Diizeyi
Okuryazar 24 6.7
[lkokul mezunu 78 21.7
Ortaokul mezunu 83 23.1
Lise ve iizeri 175 48.5
Cahisma Durumu
Evet 94 26.1
Hay1r 266 73.9
Meslek
isci/Serbest Meslek 29 8.1
Ev Hanimi 268 72.4
Memur 63 17.5
Ekonomik Durum
Yeterli 19 5.6
Kismen Yeterli 241 66.6
Yetersiz 100 27.8
Saghik Giivence Durumu
Var 347 96.4
Yok 13 3.6
Medeni Durum
Bekar 68 18.8
Evli 292 81.2
Aile Yapisi
Cekirdek 318 88.3
Genis 42 11.7
Sigara Kullanim Durumu
Evet 89 24.7
Hayir 271 753
Alkol Kullanma Durumu
Evet 22 6.1
Hay1r 338 93.9
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Aragtrmaya  katilan  dogurganlik  ¢agindaki  kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerineiliskin  bulgular Tablo 4.1.1'de yer almaktadir. Kadinlarin yag
ortalamasmnin 29.13 + 8.26 (min = 16, max = 49) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%41.3’tiniin 26-35 yas aralifinda oldugu, %77.5’inin il merkezinde dogdugu,
%48.5’inin lise ve tizeri mezunu, %73.9’unun ¢aligmadigi, % 66.7'sinin ev hanimi,
%66.6'sinin ekonomik durumunun kismen yeterli, %96.4‘lintin saghk giivencesinin
oldugu, %81.2'sinin evli oldugu, % 88.1'inin yasadig1 yere yerlesme seklinin yerli
oldugu, %88.3'iiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %75.3"iniin sigara

kullanmadig1 ve %93.9'unun alkol kullanmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Cahsma Kapsamina Alnan Dogurganhk Cagindaki Kadinlarin

Servikal Kanser Risk Faktorlerine iliskin Bulgular (2014, Gaziantep)

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Evlilik, Aile Planlamasi Kullanimi, Servikal Kanser ve

HPV Enfeksiyon Riskine Iliskin Ozellikleri

n= 360
Kadmlarm Evlilik Ozellikleri SAYI %
Evlilik Siiresi (yil)
1-10 182 55.1
11-20 84 25.0
21-30 36 15.9
31 yil ve lizeri 15 4.0
Evlilik Sayisi (n=317)*
Bir 274 86.4
Iki 43 13.6
Esin Evlilik Sayis1 (n=317)
Bir 296 93.4
Iki 21 6.6
Kondom Kullanma Durumu
Her zaman 73 20.3
Genellikle 3 0.8
Bazen 56 15.6
Ara sira 41 114
Nadiren 7 1.9
Hicbir zaman 180 50.0
Oral Kontraseptif Kullanma Durumu
Evet 103 28.6
Hayir 257 71.4
Pap Test Yaptirma Durumu
Hig¢ yaptirmadim 215 59.7
Son bir y1l i¢inde yaptirdim 108 30.0
Daha 6nce bir kez yaptirmigtim, 37 10.3
gecen yil yaptirmadim
Kendisi ve Ailesinde Servikal Kanser ve
HPYV Tanisi Alma Durumu
Evet 84 23.3
Hayir 262 72.8
Bilmiyorum 14 3.9

* Bu soruyu bekar kadinlar cevaplamamiglardir.
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Arastirmaya katilan dogurganlik gagindaki kadinlarin evlilige iliskin bulgular Tablo
4.2. 1'de yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin % 55.1'nin evlilik yilinin 1-
10 yil araliginda oldugu, % 86.4'niin bir evlilik yapmis oldugu, % 93.4'niin esinin bir
evlilik yapmis oldugu, %50'sinin higbir zaman kondom kullanmadig1, %71.4'{in{in oral
kontraseptif kullanmadig1, %72.8'inin kendisi veya ailesinden birisinin servikal kanser

veya HPV enfeksiyon tanisi almadig: belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Kadinlarn Cinsellige iliskin Ozellikleri (2014, Gaziantep)

n=360
Kadmlarin Cinsellige Iliskin Ozellikleri SAYI %
Cinsellik Durumu
Su anda cinsel yonden aktifim 248 68.9
Daha 6nce cinsel yénden aktiftim, 69 192
fakat bugiinlerde iliskiye girmiyorum '
Hig cinsel iligkide bulunmadim 43 11.9
Cinsellik Yas1 (n=317)*
14-17 60 18.9
18 - 21 138 43.7
22 -25 106 334
26 - 30 13 4.0
Birden Fazla Cinsel Partner Durumu (n=317)
Var 7 2.2
Yok 310 97.8
Esin Birden Fazla Cinsel Partner Durumu (n=317)
Var 98 30.9
Yok 219 69.1
Haftahk Cinsel Iligki Sayis (n=317)
0-1 33 10.4
2-3 104 32.8
4-5 180 56.8
Menstruasyon Sirasinda Cinsel iligki Durumu (n=317)
Evet 74 23.3
Hayir 243 76.7

* Bu soruyu bekar kadmlar cevaplamamiglardir.

Arastirmaya katilan dogurganlik ¢agindaki kadinlarin cinsellige iligkin 6zellikleri ile

ilgili bulgular Tablo 4.2.2'de yer almaktadir.
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Bu arastirmada, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %68.9'unun su anda cinsel yénden
aktif oldugu, %43.7’sinin ilk cinsel iliski yasimin 18-21 yas aralifinda oldugu,

%97.8’inin ayni1 donem igerisinde birden fazla cinsel partnerinin oldugu belirlenmistir.
Ayrica %69.1'inin esinin aym donem igerisinde birden fazla cinsel partnerinin
olmadigi, %>56.8'inin haftalik cinsel iligki sayisinin 4-5 oldugu, %76.7'sinin

menstruasyon sirasinda cinsel iligskiye girmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.3. Kadmlarin Dogurganhga iligkin Ozellikleri (2014, Gaziantep)

n=360

Kadinlarin Dogurganhik Ozellikleri SAYI %

Ik Adet Yas1

9 -10 yas 48 13.3
11-12 yas 214 595
13 -14 yas 98 27.2
I1k Hamilelik Yas (n=317)

Yok 33 10.4
15 - 20 yag : 134 41.4
21-26yas 130 41.0
27 - 32 yag 20 6.3
Kiiretaj/Diisitk Durumu (n=317)

Evet 114 36.0
Hay1r 203 64.0
Kiiretaj / Diigiik Sayisi ~ (n=114) _

1 Kiiretaj/Diigiik 60 54.0
2 Kiiretaj/Diisiik 54 460

Tablo 4.2.3’te c¢aligma kapsamina alinan dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
dogurganliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi verilmigtir. Kadinlarin %59.5' inin menars
yasi ortalamasinin 11.73 £+ 1.24 (min = 9, max = 14) oldugu, menars yasinin 11-12 yas
araliginda, %41.4'lintin ilk hamilelik yasinin 15-20 yag araliginda oldugu, %64'tiniin
kiiretaj/dtigtigtiniin ~ olmadi1, %53.6'stmin 1 tane diigiik/kiiretajimn  oldugu

belirlenmistir.
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4.3. Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindalik Olgegi’nin

Gegerlik ve Giivenilirligi

4.3.1. Servikal Kanser ve HPV EnfeksiyonunaYonelik Farkindahk Olgegi’nin
Gegerlik Calismasi

4.3.1.1. igerik (Kapsam) Gegerligi
Literatiirde igerik gegerligi; bir biitiin olarak Sl¢egin ve 6lgekteki her bir maddenin

amaca ne kadar hizmet ettiginin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (138-140).

Evreni yeterli/dengeli olarak 6rnekleyen ve igerdigi maddelerin her biri 6lgmek istedigi
konuyu olgen bir Slgek icerik gegerlifine sahiptir. Igerik gegerligi agamasinda;
olcekteki her bir maddenin ve Olgegin biitiiniiniin, Slgme amacina uygun olup
olmadig1, 6l¢lilmek istenen alani temsil edip etmedigi, benimsenen sorun ile ilgili olup
olmadii ve alan diginda farkli kavramlar1 barindinp  barindirmadigy
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme, konu alaninda uzman Kisilerin ve Slgme

degerlendirme uzmanlarinin gorisleri alinarak yapilmaktadir (147,149).

Olgme araciin dil gegerliginin saglanmasina yonelik olarak, alaninda uzman {ig
kisitarafindan &lgek Ingilizee’den Tiirkec’yc gevirilmigtir. Olgek maddelerinin igerigi
ve anlagilirlign Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda uzman {i¢ kisi
tarafindan incelenmistir. Olgek alaninda uzman farkli ii¢ kisi tarafindan yeniden
Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ceviri islemi tamamlandiktan sonra o6lgek
maddelerinin anlagilirh@g ve Kkiiltiirel uygunlugu Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemsgireligi alaninda uzman ii¢ kisitarafindan incelenmistir. Uzman goriislerine
dayanarak yapilan kapsam gegerliliginde Davis Teknigi kullamlmustir (157,162).
Dortlii  derecelendirmenin  kullanildigi Davis Teknigine gore uzmanlar &lgek
maddelerini;

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin revize edilmesi gerekli)

3. Olduk¢a uygun (Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun olarak degerlendirmislerdir.

E-mail yolu ile goriisleri alinan uzmanlar 6l¢ek maddelerinde degisiklik yapilmasina

gerek olmadigim belirtmiglerdir.
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Olgegin dil gegerliginin saglanmas1 ve 6lgek hakkinda uzman goriislerine bagvurma
Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi’nin igerik

gegerliginin saglanmasinda 6nemli bir etken olmustur.

Olgme aracinin anlagilirhginin degerlendirilmesine yénelik olarak, érnekleme benzer
ozellikleri tasiyan bir gruba pilot uygulama yapilmas:i gerekmektedir (144). Bu
aragtirmada, arastirma kapsamindaki ii¢ aile sagligi merkezlerinden biri olan Sahinbey
Kavaklik Rotary Kliip ASM 'ye kayitli dogurganlik ¢agindaki (15 - 49 yas) 36 kadina
pilot uygulama yapilarak 6lgek maddelerinin anlagirhigi degerlendirilmistir. Sahinbey
Kavaklik Rotary ASM' den hangi kadmlarin pilot uygulamaya alinacagina "Basit

Rastgele Ornekleme Yéntemi" kullanilarak karar verilmigtir (174).

Bu 6rnekleme yontemi ile kadinlarin isimlerine numara verilerek siralanmis ve basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 6lgegin pilot uygulamasinin yapilacag: kadinlara
karar verilmistir. Alinan uzman goriisleri ve 6lgegin pilot uygulamast sonucunda, dlgek

kapsam olarak uygun bulunmustur.

4.2.1.2. Yapi Gegerligi

Yap gegerligi, olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinn tiimiinii 6lgme yetenegini
gosterir (135,137,138). Bunun yaninda 6lgckten clde edilen puanin ne anlama geldigini
aragtirma siirecidir. Olgegin yapr gegerliliginin belirlenebilmesi i¢in madde analizi ve
faktér analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Madde analizinde, 6lgme aracini
olusturan maddelerin 6lgme aracina ne kadar katkida bulunduklar1 ve &lgme araciyla
iliskileri belirlenmektedir. Ol¢gme aracim olusturan maddelerin Slgme araci ile
iliskisinin yiiksek olmasi, 6l¢gme aracinin Slgiilen konu ile iligkisinin de yliksek
oldugunu gostermektedir. Faktor analizi yontemi ile ayni faktorii 6lgen maddeler bir
araya getirilerek alt boyutlar olusturulmaktadir (160,161,168). Olgegin yapt
gegerliginin belirlenmesi i¢in yapilan madde analizi ve faktor analizlerinin basamaklari
agsagida yer almaktadir:

1. Asama

Olgegin kendi icindeki tutarlih@i (6lgegi olusturan maddelerin kendi aralarindaki
iligkilerin anlamli olmasi) Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayis1 ise
belirlenir (142,145). Bu katsayi ile 6lgegi olusturan maddelerin 6lgme aracina ne kadar

katkida bulundugu ve 6lgme araciyla olan iligkileri degerlendirilmektedir (144).
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Olgekte birinci béliimiinde yer alan 15 maddeden hangilerinin isledigini belirlemek
amactyla korelasyonlara dayali madde analizi yontemi ile 6lgekteki her madde igin
madde toplam test korelasyonlar1 hesaplanmistir. Ayrica 6lgegi olugturan maddelerin
olgme aracina ne kadar katkida bulunduklarini ve 6lgme araciyla iligkilerini belirlemek
amaciyla alt-iist grup ortalamalar1 farkina dayali madde analizi yapilmasi/kullanilmasi
Onerilmektedir (155,167). Bu nedenle olgegin birinci béliimiintin yap1 gegerliginin
belirlenmesi iginmadde giigliik indeksi (P;), madde ayirt edicilik indeksi (rjy) ile alt
%27 ve iist %27’lik gruplarin madde puanlarinin kargilastirilmasina iligkin t-testi

uygulanmaigtir.

Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi ile hesaplanan madde toplam test

korelasyonlari ile istatistiksel anlamlilik diizeyleri Tablo 4.3.1.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.3.1.1.1. Madde Analizi Sonuglar (2014, Gaziantep)

Madde no P, Tix t

(Alt %27-iist %27)

1 0.64 0.42 8.33*

2 0.15 0.52 6.56*

3 0.68 0.23 2.69*

4 0.49 0.52 11.83*

5 0.25 0.48 6.16*

6 0.20 0.30 4.81*

7 0.66 0.52 11.27*

8 0.40 0.53 10.41*

9 0.39 0.64 17.35%*

10 0.43 0.55 18.04*

11 0.54 0.50 13.32%

12 0.91 0.11 1.49**

13 0.68 0.48 10.54*

14 0.40 0.59 16.67*

15 0.12 0.25 4.07* -
n=360 n1=n2=97  *p<.05 **p>.08
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Ol¢ek maddeleri arasindaki anlamli madde ayirt edicilik indeksi, i¢ tutarlilik gostergesi

olarak kabul edilmektedir.

Madde aynicilik indeksinin yiiksek olmasi, ilgili maddenin 6lgiilen teorik yapiya

uygunlugunun yiiksek oldugunu géstermektedir.

Literatiirde korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda “0.30” degerinin iizerinde olan
maddelerin bireyleri lgiilen 6zellik bakimindan iyi diizeydeayrt ettigi, “0.20- 0.29”
degerleri arasinda olan maddelerin orta diizeyde ayirt ettigi ve “0.19” degerinin altinda

olan maddelerin diisiik diizeyde ayirt ettigi belirtilmektedir.

Olgekte yer alan “3, 15” nolu maddelerin orta diizeyde ayirt edici, “12” nolu maddenin
diigiik diizeyde ayirt edici ve “1, 2,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14” nolu maddelerin iyi

diizeyde ayirt edici olduklar1 belirlenmisgtir.

Olgek maddeleri arasindaki madde giiglik indeksi, bir maddeye dogru cevap veren

birey sayisinin toplam birey sayisina oranidir.

Literatiirde madde giigliikk indeksinin yorumlanmasinda *“0.29” degerinin altinda zor
madde oldugu, “0.30- 0.49” degerleri arasinda orta giiglilkte madde oldugu, “0.50-
0.69” degerleri arasinda kolay madde oldugu ve “0.70-1” degerleri arasinda olan
maddelerin ¢ok kolay madde oldugu belirtilmektedir. Olgekte yer alan “2, 5, 6, 15”
nolu maddelerin zor oldugu, “1, 4, 8, 9, 10, 11, 14” nolu maddelerin orta giigliikte
oldugu, “3, 7, 13” nolu maddelerin kolay ve “12” nolu maddenin ¢ok kolay oldugu
belirlenmigtir. Bu sonug, olgegin maddelerinin aym1 boyutta &lgme yaptiklarim
gostermektedir. Ayrica madde analizi sonucuna gore, %27’lik alt ve iist gruplar i¢in
hesaplanan “t” degerleri arasinda “12” nolu madde diginda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur (p< 0.05). Bu analizin sonuglarina gore, dlgekte yer
alan 12 nolu maddenin 6lgekten ¢ikarilmas: gerekmektedir. Ancak literatlirde Slgek
uyarlama ¢alismalarinda 6lgedi gelistiren kisinin izni olmadan higbir maddenin
¢ikarilmasinin miimkiin olmadig1 belirtilmektedir. Bu nedenle 6l¢ekte yer alan higbir

maddenin 6lgekten ¢ikarilmamasina karar verilmigtir.

2. Asama

Olgegin ikincibsliimiinde yer alan maddelerin yap1 gegerligi i¢in dogrulayic1 faktor
analizi kullanilmistir.

Faktor analizi dncesinde 6lgegin 6rneklem biiylikliigii ve faktor analizine uygunlugunu

degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett testi uygulanmusgtir.
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Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar biiyilk olmasi
onemlidir (149,162). KMO indeksi 6rneklem biiyiikliiginiin yeterliligi ve veri
matrisinin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigmin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir. KMO indeksi degerinin en az 0.60 olmasi gerekmektedir. Barlett
testinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, veri setinin faktSr analizi i¢in uygun
oldugu anlamma gelmektedir (162). Olgekte yer alan maddelerin KMO degerinin
0.712 oldugu belirlenmistir. Barlett testi sonuglarina gore elde edilen ki-kare degeri
0.01°dir (p<0.05). Bu sonug, 6lgegin yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip oldugunu ve
faktdr analizi igin uygun oldugunu géstermektedir. Tablo 4.3.1.1.2. KMO ve Bartlett

testi sonucu verilmektedir.

Tablo 4.3.1.1.2. KMO ve Bartlett Testi Sonucu (2014, Gaziantep)
Kaiser-Meyer-Olkin X Sd P
(KMO) (0.712)

Bartlett Testi 3361.728 105 0.001

3. Asama

Olgegin ikincibsliimiinde yer alan maddelerin yap1 gegerligi i¢in dogrulayici faktor
analizi kullamlmistir. Dogrulayic1 faktér analizi 6lgegin orjinalinde bulunan faktor
yapisinin  dogrulamp dogrulanmadifimi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
calismada yapilan dogrulayici faktdr analizi igin Ki-Kare Uyum Testi, kargilastirmali
uyum indeksi (CFI), normlagtirilmig uyum indeksi (NFI), fazlalik uyum indeksi (IFI),
tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (RMSEA) ve standartlagtirilmis hata
kareleriortalamasinin karekokii (SRMR) uyum indeksleri incelenmistir (157,163).
Dogrulayici faktor analizi sonuglar1 ¢esitli uyum indeksi sonuglarina gore
degerlendirilmektedir (163-165). Literatiirde x> uyum degerinin 3’lin altinda olmasinin
mitkemmel uyuma, 5’in altinda olmasinin orta diizeyde uyumu gosterdigi (167),
RMSEA uyum degerinin 0.05’in altinda olmasinin milkemmel uyuma, 0.08’in altinda
olmasinin iyi uyumu belirttigi (168), GFI ve AGFI indeksinin 0.95'in {izerinde
olmasinin miikemmel uyuma, 0.90 {izerinde olmasmnmn iyi uyuma karsilik geldigi
belirtilmektedir (169). Literatiirde NFI ve IFI indeks degerleri igin 0.90 degerinin
kabul edilebilir uyuma ve 0.95 degerinin mikkemmel uyuma isaret ettigi, SRMR i¢in
0.05 degerinin iyi uyumu ve 0.05 ile 0.10 arasindaki degerlerin kabul edilebilir uyumu

gosterdigi, NNFI ve CFI uyum indekslerinin 0.95’in {izerinde olmasinin miikemmel
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uyuma, 0.90’min iizerinde olmasmin iyi uyuma karsiik geldigi belirtilmektedir
(170,171).Bu aragtirmada, x*/sd oran1 4.25, RMSEA uyum degeri 0.095, GFI degeri
0.90, AGFI degeri 0.83, SRMR degeri 0.07, CFI degeri 0.94, IFI degeri 0.94, NFI
degeri 0.92 ve NNFI 0.91 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, modelin veriye uyum

sagladigini géstermektedir.

Tablo 4.3.1.1.3. DFA Sonug¢larinda Kullanilan Uyum Indeksleri ve Normal

Degerler (2014, Gaziantep)

Degerler

P

X2/Sd

CFI

GFI

AGFI

RMSA

SRMR

Kabul
Edilebilir
Referans
Degerler

>0.08

<3

>0.9

>0.9

>0.9

<0.08

<0.08

Optimum
Referans

>0.05

<2

>0.95

>0.95

>0.95

<0.05

<0.05

Chi-Square=310.46, df=73, P-value=),00000, RMSEA=0.085
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4.2.2. Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yénelik Farkindahk Olgegi’nin
Giivenilirlik Calismasi

Givenirlik, bir 8lgme aracimn duyarli, birbiri ile tutarli ve kararli 6lgme sonuglari
verebilme giiclidiir (149,164). En genel anlami ile herhangi bir goézlem aracinin
uygulanmasi ile elde edilen sonuglarin kararlilik ve yinelenme derecesi ile iliskilidir

(142,163).

Olgegin giivenilirlik ¢alismasinda; birinci boliimdeki bilgi testi i¢in dogru yanhs
cevabr olan testlerin giivenilirligini hesaplamada kullanilan KR 21 giivenilirlik
katsayis1 hesaplanmugtir. Birinci boliimde yer alan 15 madde igin KR 21 katsayis1 0.72
olarak belirlenmistir, KR 21 giivenilirlik katsayisinin “0.70”in lizerinde olmasi 6lgegin

giivenilir oldugunu gostermektedir (154,155).

Ikinci bolimde yer alan maddeler Likert tipi bir dereceleme olgegi oldugu igin
giivenirligi hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik 6lgiisii olan Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsaysi (Cr p) kullanilmigtir. Linn ve Gronlund (1995), tutum gibi 6zellikleri 6lgmek
amaciyla gelistirilmis  Olgeklerde igtutarlilik katsayisimin  Snemli  oldugunu
belirtmektedir (129). Bu katsayida giivenirligin yiiksek olmasi grubun homojen, dl¢ek
maddelerinin birbirleriyle tutarli ve ayn1 zamanda gegerligi olan bir dlgek oldugunun
gostergesidir (143). Cronbach Alfa Gtlivenirlik Katsayisimn “0.40”1n altinda olmasi
olgegin “giivenilir olmadigin1”, “0.40-0.59” arast “diistik gtivenirlikte”, “0.60-0.79”
arasinda “giivenilir’ ve “0.80-1.00” arasinda “yiiksek glivenirlikte” oldugunu ifade
etmektedir (148,149). Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist ikinci boliimdeki
15 madde igin “0.61” olarak bulunmustur. Bu sonug, dlgek maddelerinin birbiriyle

yiiksek i¢ tutarlilifa ve giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Servikal kanser, en sik goriilen ikinci ve en 6limciil jinekolojik neoplaziler iginde
ticlincli sirada, diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Serviks kanserinin &nlenmesinde en Onemli adimlardan bir tanesi erken tam ve
korunmadir. Servikal kanserden korunma da gelistirilen aginin 6zellikle erken yagslarda
yapildiginda etkinligi yiiksek bulunmugtur. Tanilanmasinda pap test halen 6nemli bir
yer tutmakla birlikte maliyeti ve kadinlarin mahremiyet gibi nedenlerle jinekolojik
muayene yaptirmak istememeleri nedeniyle gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek
dlgeklerle tanilamaya ihtiyag duyulmaktadir. Celik ve arkadaglarimin (2009), menapoz
sonrast donemdeki kadinlarin meme kanserini erken tamilama ve pap smear yaptirma
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin %46.6’sinin pap
smear testinden utandif1 ve saglik personelinin erkek olmasindan dolay1 ¢ekindigi,
%42.2'sinin korktugu i¢in smear aldirmadigi belirlenmistir (183). Mutyaba ve
arkadaslarinin (2006), Uganda’da tip Sgrencileri ile yaptiklar aragtirmada servikal
taramadan ge¢meme nedenlerine yonelik kendini risk altinda hissetmeme, hastalik
belirtileriyle ilgili bilgi eksikligi, dikkatsizlik, vajinal muayeneden korkma, utanma,
yetersiz ilgi, testin bireydehognutsuzluk olusturmast ve riskli yas grubunda
olmadiklarm1 ifade ettikleribelirlenmistir (184). Jinekolojik kanser taramalarina
katitlmi artirma da en Onemli basamaklardan birisi farkindaligin artirilmasidir.
Tiirkiye’de serviks kanserinin tanisi igin 30-65 yas arasindaki kadinlar 5 yilda bir
smear testi ve HPV testi ile tarama oOnerilmektedir. Ancak ilkemizde yapilan
calismalarda, kadinlarin Pap smear yaptirma oranlarinin istendik diizeyde olmadig,

oraninin %20-%72.5 arasinda degistigi belirtilmektedir (178-180).

Bu calismada olgedin giivenilirlik ¢aligmasinda hesaplanan KR 21 giivenilirlik
katsayist 0.72 olarak belirlenmistir. KR 21 giivenilirlik katsayisinin “0.70”in {izerinde

olmas1 nedeniyle &lgegin birinci boliimiiniin giivenilir oldugu bulunmugtur (154,155).

Ikinci boliimde yer alan maddeler Likert tipi bir dereceleme 6lgegi oldugu igin
giivenirligi hesaplamak i¢in i¢ tutarlihik 6lgiisii olan Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 (Cr p) kullamlmgtir. Bu ¢aliyma da Slgegin ikinci boliimiindeki 15 madde

icin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 “0.61” olarak bulunmustur.
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Bu sonug, 8lgek maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢ tutarlilifa ve giivenirlige sahip

oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada H1 hipotezi kabul edilmigtir. Linn ve Gronlund (1995), tutum gibi
ozellikleri 6lgmek amaciyla gelistirilmis Olgeklerde igtutarlilik katsayisinin &nemli
oldugunu belirtmektedir (129). Bu katsayida giivenirligin yliksek olmasi grubun
homojen, 6lgek maddelerinin birbirleriyle tutarli ve aym zamanda gegerlii olan bir
olgek oldugunun gostergesidir (143,144). Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinmn
“0.40”1n altinda olmasi olgegin “giivenilir olmadigim”, “0.40-0.59” aras1 “diisiik
giivenirlikte”, “0.60-0.79” arasinda “giivenilir” ve “0.80-1.00” arasinda “yiiksek
giivenirlikte” oldugunu ifade etmektedir (148,149).

Italya’da geng¢ kadinlarin HPV'ye karsi servikal tarama ve asilama konusunda bilgi,
tutum ve davramglarim degerlendirmek igin gelistirilen 24 maddelik anketin gegerlilik
calismasin da, Cronbach alfanin en yiiksek degeri 0.77, anketin 3 boyutundan elde
edilen Cronbach alfa degeri de 0.59 olarak bulunmustur. Geng¢ kadinlarin genellikle
HPV’nin (% 93.3) ve genital sigillerin (% 16.7) rahim agz kanseri nedeni oldugunu
bildigi ve % 76.7'sinin Pap testini bir tarama araci olarak tamidig belirlenmigtir. Bu
galismanin sonucunda 24 maddelik bu anketin Italya’da geng kadinlarin HPV'ye karst
scrvikal tarama ve agilama konusunda bilgi, tutum ve davramiglarini degerlendirme de
ve serviks kanserinin ikincil (pap-test tarama) Onlenmesine yonelik ¢ok iyi bir
giivenilirlik 6zelliklerine sahip oldugu, gelecekteki ¢alismalarda dikkate alinmasi

gerektigi vurgulanmistir (177).

Literatlirde yer alan olgeklerden bir digeri de, McRee ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen “Carolina HPV Agilama Tutum ve Inanglar Olgegi”dir (CHIAS). Bu 6lgek
16 faktorlii 4°1i likert tipi bir 6lgek olarak gelistirilmigtir. Olgegin tiim faktérleri igin
iyi bir test-tekrar test giivenilirligi, kabul edilebilir i¢ tutarliliga oldugu bulunmustur.
Bu ¢alisma sonucunda gelistirilen bu 6lgegin ebeveynlerin HPV agisina yonelik tutum

ve inanglarinin belirlenmesinde kullanilabilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir (178).
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“Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” Giiveng ve
arkadaslan tarafindan 2010 yilinda gelistirilmigtir. 237 kadin tizerinde gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilan 6lgek 5°1i likert tipi olup 35 maddeden ve 5 alt 6lgekten
olusmaktadir. Olgegin her boyutu igin ayri puan hesaplanmaktadir. Yiiksek puan
duyarliligin, Snemsemenin ve motivasyonun arttigini; yarar algisi igin yararlarin, engel
algis1 icin engellerin yiiksek algilandifini ifade etmektedir. Bireyin engel algisi
puaninin yiiksek olmasi, Pap smear yaptirmayla ilgili engellerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Giivenilirlik analizinde, dlgegin alt boyutlarin i¢ tutarhiligy 0.62 ile
0.86 arasinda bulunmustur. Bu ¢aligma sonucunda gelistirilen “Serviks kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inang Modeli” 6lgeginin iilkemizde kullanilabilir bir 6lgek oldugu

belirlenmigtir (179).

Serviks Kanseri ve Taramasi hakkinda bilgi, Tutum ve Uygulama (KAP) anketi
Khosravi ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik galismasi
Iran’da yapilmigtir. Anket formu 27 adet ozellikler, 20 adet bilgi, 9 tane tutum ve 8
tane uygulama olmak iizere 64 soru ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. Bu &lgegin tiim
anket i¢cin cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Bilgi boyutu i¢in cronbach
alfa degeri 0.80, tutum boyutu i¢in 0.82 ve uygulama boyutu igin 0.95 olarak
bulunmustur. Bu arastirma sonucunda bu anketin kadinlarin servikal kanser ve

taramasina yonelik gegerli ve giivenilir ctkin bir anket oldugu bulunmugtur (180).

“Kadinlarda Serviks Kanseri ve Pap testi hakkinda Inanglar” anketi (CPC-28) Robert
de Vellis tarafindan saglik inang modeli kullanilarak gelistirilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 333 kadinla $ilide yapilmugtir. Olgek 28 madde ve alti alt
boyuttan olugmaktadir. Bu 6lgegin total varyans: %49 ve giivenilirligi 0.735 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda 28 maddelik bu 6lgegin degisik aragtirma
ornekleminde kullanilabilir bir 6l¢ek oldugu belirtilmigtir (181). Ayni dlgegin
gegerlilik giivenilirlik galigmasi Kore’de Won Kim ve Yeon tarafindan yapilmigtir
(182). Olgegin Cronbach o, degerinin 0.74 oldugu ve dlgegin alt boyutlarinin Cronbach
o degerinin 0,66-0,80 arasinda degistigi belirlenmigtir. Bu ¢aligma sonucuna gore
6lgegin tatmin edici yapa gegerlik ve giivenirlige sahip oldugu, evlenmemis kadinlarda
serviks kanserini dnleme ve Pap smear konusundaki tutumlart degerlendirmek i¢in

kabul edilebilir bir ara¢ oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada "Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Y&nelik Farkindalik Olgegi

Tiirk dilinde gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci midir?” sorusuna yanit aranmugtir, Bu

amagla olgek dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap:1 gegerliligi ve i¢ tutarlilik

yoniinden degerlendirilmistir.

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda;

"Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindalik Olgegi *nin " geviri -
geri ceviri yontemi ile dil gegerliligi analiz edilmis ve uzman gorusleri ile kapsam
gecerliligi saglanmigtir.

KMO ve Barlett testi sonuglarinin yeterli oldugu saptanmigtir (KMO= 0.71,
Barlett= p degeri 0.01).

Dogrulayic: faktér analizinde uyum indeksleri, faktor yiikleri ve t degetlerinin
yeterli oldugu saptanmaistir.

Cronbach alfa kat sayilarinin (ilk boliimdeki bilgi testi igin dogru yanhs cevabi
olan testlerin giivenirligini hesaplamada kullamlan KR 21 giivenirlik katsayisi
hesaplanmugtir ve 0.72 bulunmustur. Ikinci béliimdeki likert tipi 6lgme araci igin
hesaplanan i¢ tutarlilik Cronbach Alphagiivenirlik katsayis1 0.61 olarak tespit
edilmistir) yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

Tim maddelerin madde toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda agagidaki onerilerde bulunulabilir:

"Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna Yonelik Farkindahk Olgegi *nin " Tiirk
toplumunda gegerli ve giivenilir bir arag oldugu, gegerlilik ve glivenilirliligi
calisilan bu dlgegin farkli sosyo-ekonomik diizeylerdeki ve bolgelerdeki gruplarda
uygulanarak degismezliginin aragtiriimasi,

Arastirmada  gegerlilik ve giivenilirliligi yapilan 0Olgegin daha sonraki
arastirmalarda da kullanilabilmesi igin, aragtirma sonuglarimin ilgili bilim

cevrelerine, gesitli disiplinlere duyurularak uygulanmasi saglanmalidir.
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EK-1

Dogurganhk Cagindaki Kadinlarda Servikal Kanser ve HPV Enfeksiyonuna
Yonelik Farkindahk Olgegi’nin Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirlik

Cahiymasi Anket Formu

Bu anket Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemgirelik Anabilim Dal
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi igin
hazirlanmis olup anket verileri tamamen bilimsel amagl ¢alismalar igin kullanilacaktir.

Katiltmeilarin kimlik belirtmeleri gerekmemektedir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Emine OZDEMIR

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Dogum Tarihiniz?(gtin/ay/y1l)

AP S o

2) Ogrenim durumunuz nedir?

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul Mezunu
4) Ortaokul Mezunu 5) Lise Mezunu 6) Lise ve iistil

3) Medeni Durumunuz:

1) Bekar 2) Evli 3) Dul 4) Ay yagiyor

4) Gelir getiren bir igte galigtyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

5) Mesleginiz nedir?
1) Is¢i 2) Serbest Meslek 3) Ev Hanimi 4) Memur 5) Diger

6) Gelir—giderinizi karsilagtirdiginizda su anki ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) Yeterli 2) Kismen yeterli 3)Yetersiz
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7) Dogum yerinizi belirtiniz?

3) Koy...

8) Yasadigimiz yere yerlesme sekliniz nedir?

1) Yerli (3y1l) 2) Yurt i¢i go¢ 3) Yurt dis1 gb¢
9) Aile yapasi:
1) Cekirdek 2)Genigy aile 3)Yalniz yastyor

10) Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2 ) Hayir

11) Alkol kullamiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

12) Sosyal giivenceniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

SERVIKAL KANSER RiSK FAKTORLERI iLE iLGILi OZELLIKLER

13) Ilk cinsel iligkiye girdiginizde ka¢ yasindaydimz?

14) Evliyseniz kag yildir evlisiniz?

15) Evliyseniz kaginci evliliginiz?

16) Esinizin sizinle kaginci evliligi?

4) Diger
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17) Sizin ya da esinizin herhangi bir zamanda ayn1 anda birden fazla cinsel eginiz oldu

mu?
Kadin 1) Evet 2) Hayir
Erkek 1) Evet 2) Hayir

18)Egsinizle haftada kag defa cinsel iliskiye giriyorsunuz?

19)Adet oldugunuz giinlerde esiniz ile cinsel iliskiye giriyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
20) Ilk adet oldugunuzda kag yasindaydimz?

21) Adet gérdiigiiniizde hijyenik bag olarak ne kullaniyorsunuz?

1) Hazir pedler 2) Tampon 3) Bez 4) Pamuk 5) Diger
22) Ne kadar siklikta pedinizi degistiriyorsunuz?

23) 11k hamilelik yagimz nedir?

24) Sahip oldugunuz gocuk sayist nedir?

25) Kiiretaj/Diistigiiniiz var m1?

1) Var 2) Yok Sayi:

26) Kullandigimz herhangi bir korunma yontemi kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

27) 26. soruya cevabiniz evet ise kullandiginiz korunma ydntemi nedir?

1) Mini Haplar 2) Kondom(Prezervatif) 3) Geri gekme

4) Vajinal Dus 5) Aylik igneler 6) Diger
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29) En uzun siire kullandidiniz korunma yéntemi nedir?

1) Mini Haplar 2) Kondom(Prezervatif) 3) Geri ¢ekme

4) Vajinal Dug 5) Aylik igneler 6) Diger

30) En uzun siire kullandiginiz korunma y6ntemini kag yildir kullamyorsunuz?
31) Su ana kadar pelvik muayene yaptirdimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz hayir ise 35. soruya geginiz.
32) En son yaptirdiginiz pelvik muayeneyi hangi nedenden dolay: yaptirdimz?

1) Kanama

2) Adet Diizensizligi

3) Agn

4) Gebelik ve Dogum

5) Akint1 (candida, vajinit, PID, trikomonas vb.iireme sistemi enfeksiyonlari)
6) Diisiik yada kiiretaj

7) RIA ve diger aile planlanmasi yéntemleri

8) Saglik kontrolii igin

9) Diger (belirtiniz...........cc...c..... )

33) En son yaptirdigimz pelvik muayene sonucunda aldigimz tanimzi belirtiniz?
1) Servikal Erozyon

2) Servisit

3) Myom

4) Over Kisti

5) Gebelik

6) Normal Bulgu

7) Ureme Sistemi enfeksiyonu(candida, trikomonas, PID, vajinitis, endometrit,vb.)

8) Diger (belirtiniz.........ccevvvveneene

34) Yukarida belirttiginiz tanimiza yonelik tedavi oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir
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35) Pelvik muayene yaptirmama nedeniniz nedir?

1) Ihtiyag duymadim

2) Pelvik muayeneden ¢ekiniyorum

3) Islemden korkuyorum

4) Kendimi risk altinda gérmilyorum

5) Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,siklik,yer)
6) Ileriki zamanlarda yaptirmay: diigiiniiyorum

7) Suanda cinsel yonden aktif degilim

8) Suana kadar herhangi bir sikayetim olmadi

36) Hig¢ Pap Smear Testi yaptirdimiz m1?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz hayir ise 40. soruya geginiz.

37) Diizenli olarak hangi siklikta pap smear test yaptiriyorsunuz?
1) 6 ayda bir

2) Yilda bir

3) 3-5 yilda bir

4) Sikayetim oldugunda

5) Doktor istegi oldugunda

6) Diger (belirtiniz.................. )

38) Pap smear test yaptirma nedeniniz nedir?
1) Diizenli saghk kontrolii igin

2) Doktor istegi ile

3) Ailede kanser hikayesi oldugu igin

4) Akint1, kagint1 ve kanama sikayeti ile

5) Kanser endigesi yasadigim i¢in

6) Diger (belirtiniz..................... )
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39) En son yaptirdiginiz pap smear test sonucunda aldigimiz tamy: yazimz?

1) Normal bulgu

2) Servikal Erozyon

3) Servisit

4) Ureme Sistemi enfeksiyonu (candida, trikomonas,PID, vajinitis, endometrit,vb.)
5) Bilmiyorum

6) Diger (belirtiniz.............ccc.ve. )

40) Pap smear test yaptirmama nedeniniz nedir?

1) Ihtiyag duymadim

2) Pelvik muayeneden ¢ekiniyorum

3) Islemden korkuyorum

4) Kendimi risk altinda gérmiiyorum

5) Bu konuda yeterli bilgiye sahip degilim (zaman,siklik,yer)
6) Ileriki zamanlarda yaptirmay: diigiiniiyorum

7) Suanda cinsel yonden aktif degilim

8) Suana kadar herhangi bir sikayetim olmadi

41) Genital bolgenizde sigil var m1?

1) Evet 2) Hayir

42) Giinliik hayatta beslenmenize dikkat eder misiniz?

1) Evet 2) Hayir

43) Giinliik hayatinizda daha ¢ok ne agirlikli beslenirsiniz?
1) Et tirtinleri 2) Siit tirtinleri

3) Sebze-meyve agirhikli 4)Diger
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EK-2

insan Papillom Viriisii (HPV) ve Servikal Kanser (Rahim agz1) Farkindalik Anketi

Bu anket kadinlarin servikal kanser ve HPV ile ilgili bilgi, alg1 ve 6nlenebilir
davraniglarini 5lgmek igin olugturulmugtur. Katilim goniilliiliik esasina goredir. Formun
{izerine isminizi yazmaymn. Cevaplarimz grup sonucu olarak kullamlacaktir; higbir zaman
kisisel bilgileriniz ¢caligmada yazilmayacaktir. Liitfen her soruyu cevaplayin, bir soruyu
cevaplamamak veya tahminde bulunmak yerine “cevabi bilmiyorum” yazinz.

Liitfen her ifadeyi okuyun ve dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevabi daire igine

aliniz.

1. Servikal kanser ile ilgili viriis:
a. Cinsel iligki ile bulagir

b. Anneden bebege bulasir

c¢. Kan nakli ile bulagir

d. Cansiz nesnelerle bulagir

e. Bilmiyorum

2. Servikal kanser ve kanser dncesi hiicreler asagidaki viriislerin hangisinin varligs ile
iligkilidir?

a. Epstein-Barr virusii

b. Herpes Virusii

c. Insan Papillom virusii (HPV)

d. Human Immune-deficiency Virusii (HIV)

e. Bilmiyorum

3. Servikal kanserin tanis1 hangisi agagidakilerden hangisi ile konur?
a. Rontgen (X-rays)

b. Pap smear testi

c. Kan testi

d. Idrar testi

e. Bilmiyorum
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4. Servikal kanserin 6nlenmesi igin gerekli olanlar:
a. Ilk cinsel iligki yasinin geciktirilmesi

b. Yilik Pap test yapilmasi

¢. Kondom (prezervatif) kullanimi

d. Yukaridakilerin hepsi

e. Bilmiyorum

5. Human Papillomavirus (HPV) hangisine neden olabilir?
a. Vaginal akint1

b. Genital sigil

c. Kasint1

d. Agril1 idrar

e. Bilmiyorum

6. HPV deride bilyiime veya degisiklige neden olmadan yasayabilir
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum

Asagidakilerden servikal kanser igin risk faktorleri olanlari belirtiniz.

7. Cok sayida kisi ile cinsel iligki
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum

8. Genital sigilin olmasi
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum
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9. 18 yasindan 6nce cinsel iligkiye girmek
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum

10. Yasadig1 ilag kullanma
a. Evet
b. Hay1r

¢. Bilmiyorum

11. Cinsel iligki ile bulagan herhangi bir hastaligin olmas
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum

12. Sigara icmek
a. Evet
b. Hayr

c. Bilmiyorum

13. Yetersiz beslenme
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum

14, Tampon kullanma
a. Evet
b. Hayir

c. Bilmiyorum
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15. Dogum kontrol hap1 kullanma
a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum

Liitfen asagidaki sorulara yanitlariniza daire igine alarak belirtiniz.
5= Tamamen katiliyorum

4= Katiliyorum

3 = Kararsizim

2 = Katilmiyorum

1 = Hi¢ katilmiyorum

16. Servikal kanser olmaktan endige duyarim

5 4 3 2 1

17. Human Papillomavirusii (HPV) almaktan kayg1 duyarim
5 4 3 2 il

18. Servikal kanser olma riski altinda olduguma inaniyorum

5 4 3 2 I

19. HPV tasiyicist olma riski altinda olduguma inantyorum,

5 4 3 2 1

20. Tiim kadinlar servikal kanser olma agisinda aymi riske sahiptir, bu benim kontroliimiin

disindadir.
5 4 3 2 1

21. HPV’ye yakalanma riskim yiiksektir.
5 4 3 2 l

22. HPV tasiyicisi olma ihtimalim diigtiktiir.
5 4 3 2 I
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23. Servikal kanseri 6nleme yetenegim vardir.
5 4 3 2 l

24. HPV infeksiyonundan korunma yetenegim vardir.

5 4 3 2 |

25. Servikal kanser olan tiim kadinlar rahimlerini aldirmalilar.

5 4 3 2 1

26. Hastaliklar arasinda yakalanabilecegimi diistindiigtim en ciddi hastalik

serviks kanseridir.
5 4 3 2 1

27. HPV’nin uygun ilag tedavisiyle iyilesebilecegine inantyorum.

5 4 3 2 1

28. Servikal kanserin erken tan1 ve uygun tibbi tedavi ile iyilesebilecegine inaniyorum.

5 4 3 2 1

29. HPV hayat1 tehdit eden bir hastaliktir.
5 4 3 2 1

30. Artik servikal kanserden kimse 6lmiiyor.

5 4 3 2 1

Asagidaki sorular: cevaplandiriniz:

31. Cinsel iligki yasama durumunuz nedir?

a. Su anda cinsel yonden aktifim.

b. Daha 6nce cinsel yonden aktiftim, fakat bugiinlerde iliskiye girmiyorum.

c. Hig cinsel iliskide bulunmadim. (33. soruya gidiniz)
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32. Kondom kullaniyor musunuz?
a. Her zaman (100%)

b. Genellikle (76-99%)

c. Bazen (51-75%)

d. Ara sira (26-50%)

e. Nadiren (1-25%)

f. Hi¢bir zaman (0%)

33. Su anda dogum kontrol hap1 kullamyormusunuz?
a. Evet
b. Hayir

c. Bilmiyorum

34. Su anda sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

c. Bilmiyorum

35. En son rahim agz tahlilini (smear) ne zaman yaptirdin?

a. Hig¢ yaptirmadim

b. Son bir y1l iginde yaptirdim

c. Daha 6nce bir kez yaptirmigtim, fakat gegen y1l yaptirmadim

36. Siz veya ailenizden birisi HPV veya servikal kanser tanisi aldi m1?

a. Evet
b. Hayir

¢. Bilmiyorum
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Demografiler: Asagidaki sorulari cevaplandirmiz: (tiim cevaplarmz ézel olarak

korunacaktir)

1. Yasimz?

2. Egitim diizeyinizi en iyi tarif eden durum hangisidir?
1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) ilkokul Mezunu

4) Ortaokul Mezunu

5) Lise Mezunu

6) Lise ve ustii

3. Medeni durumunuz?

a. Bekar

b. Evli

c. Dul

d. Boganmig

e. Anlamh birliktelikler

[. Ev i¢i veya dig1 birliktelikler

4. Aylik geliriniz?
a. 0-500 TL

b. 501-1000 TL

c. 1001-1500 TL
d. 1501-2000 TL
e. 2001-2500 TL
f.2501-3000 TL
g. 3000 TL Ust



5. Saglik giivenceniz nedir?
a. SSK.,

b. Emekli Sandig: ,

c. Bag — Kur

d.SGK ( 60 - C - Yesilkart ),
e.Istege Bagl Sigorta,

f. Issizlik Sigortasi

h. 18 yas alt1 sigorta

6. Son bes yil iginde kag farkli kisi ile cinsel iligkiye girdiniz?

7. Menopozda oldugunuzu diisliniiyor musunuz? (bir yildan fazla adet olmamasi)?
Evet
Hayir

Emin degilim

8. Rahminiz alind1 nu?
Evet (cevabinz evet ise 11. soruya cevap veriniz)

Hayir

CEVABINIZ “EVET” iSE ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLANDIRINIZ:

a. Rahmim tamamaiyle alind1 (tiim kadinsi i¢ organlarin alinmasi )

b. Rahmimin bir kismi alind: (baz1 kadinsi i¢ organlarin alinmasi)

¢. Rahmim alindi, fakat nelerin alindigindan emin degilim.

9 . Kendi kelimelerinizle sdylemek isterseniz, Human Papillomavirus igin ne dersiniz?

10. Eger Human Papillomavirus size bulagirsa ne ile karsilasacagimz diisiiniirsiintiz

11. Human Papilloma virus’une nasil yakalanirsiniz?

*+¥+*ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKURLER ***
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EK-3

Awareness of HPV and Cervical Cancer Questionnaire

This questionnaire examines women’s knowledge, perceptions and preventative
behaviors regarding HPV and cervical cancer. Participation is voluntary. Do NOT write
your name on this form. Your answers will be used to calculate a group score and at no
time will your individual score be reported in this study. Please answer every question
honestly, and please use the “I don’t know” response rather than guessing or leaving a

question unanswered.

Directions: Please read each statement and circle the answer you think is correct.
1. The virus associated with cervical cancer is transmitted by:

a. Sexual intercourse

b. Maternal-fetal transmission

c. Blood transfusions

d. Non-living objects

e. I don’t know

2. Cervical cancer and pre-cancer cells are associated with the presence of:
a. Epstein-Barr virus

b. Herpes Virus

¢. Human Papillomavirus (HPV)

d. Human Immune-deficiency Virus (HIV)

e. [ don’t know

3. Cervical cancer can be diagnosed by:
a. X-rays

b. Pap smear test

c. Blood test

d. Urine test

e. I don’t know
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4. Prevention of cervical cancer may require:
a. Delayed onset of sexual activity

b. Annual Pap test

c. Use of condoms

d. All of the above

e. I don’t know

5. Human Papillomavirus (HPV) can cause:

. Vaginal discharge

&

b. Genital warts

. Itching

[

d. Burning with urination

e. I don’t know

6. HPV can live in the skin without causing growths or changes.
a. Yes

b. No

c¢. I don’t know

Please identify which of the following are risk factors of cervical cancer. ,
7. Multiple sex partners

a. Yes

b. No

c. I don’t know

8. Having genital warts
a. Yes

b. No

c. I don’t know
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9. Sexual intercourse before age 18
a. Yes

b. No

c. I don’t know

10. Taking illegal drugs
a. Yes

b. No

c. [ don’t know

11. Having contracted any sexually transmitted diseases
a. Yes

b. No

c. I don’t know

12. Smoking cigarettes
a. Yes

b. No

c. I don’t know

13. Poor diet or nutrition
a. Yes

b. No

c. I don’t know

14. Using tampons
a. Yes

b. No

c. I don’t know

15. Use of oral contraceptive (birth control pills)
a. Yes

b. No

c. I don’t know
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Please respond to the following questions by circling:

SA = Strongly Agree

A = Agree
N = Neutral
D = Disagree

SD = Strongly Disagree

16. I worry about getting cervical cancer.

SAANDSD

17. 1 worry about getting the Human Papillomavirus (HPV).
SAANDSD

18. I believe that I am at risk for developing cervical cancer.

SAANDSD

19. I believe I am at risk for contracting HPV.
SAANDSD

20. All women have an equal chance of developing ccrvical canccr, it is beyond my

personal control.

SAANDSD

21.My chances of getting HPV are high.
SAANDSD

22. My chances of contracting HPV are low.
SAANDSD

23. I have the ability to avoid cervical cancer.

SAANDSD

24. I have the ability to avoid HPV infection.
SAANDSD
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25. All women who develop cervical cancer must have their uterus removed.

SAANDSD

26. Among the diseases that I can imagine getting, cancer of the cervix is the most

serious,
SAANDSD

27.1believe HPV is curable with proper medical treatment.

SAANDSD

28. Cervical cancer is often curable with early detection and proper medical treatment.

SAANDSD

29. HPV is a life threatening disease.
SAANDSD

30. No one dies anymore from cervical cancer.

SAANDSD

Please answer the following questions:

31. What is your sexual experience status?

a. Currently involved in a sexual relationship.

b. Have had sexual intercourse but not currently involved in a sexual relationship

c. Never had sexual intercourse.(Go to question 33)

32. Do you use condoms?
a. Always (100%)

b. Usually (76-99%)

¢. Sometimes (51-75%)
d. Occasionally (26-50%)
e. Rarely (1-25%)

f. Never (0%)
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33. Do you currently use oral contraceptives?
a. Yes

b. No

c. [ don’t know

34. Do you currently smoke cigarettes?

a. Yes

b. No
c. I don’t know

35. When was the last time you had a pap smear?
a. Never
b. Within the past year

c. Have had one, but not in the past year

36. Have you or anyone in your family ever been diagnosed with HPV or cervical
cancer?

a. Yes

b. No

c. I don’t know

Demographics: Please answer the following questions. (All of the answers will

remain private).

1.How old are you?

2.Which best describes your race?

a. White (Caucasian/Not Hispanic)

b. Black (African American/Not Hispanic)
c. Asian, Hawiian, or Pacific Islander

d. Hispanic or Latino

e. Other
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3. Which best describes your level of education?
a. High school graduate
b. Some college courses

. College graduate

o

d. Post-graduate courses

e. Other

4. What is your marital status?
a. Single

b. Married

c. Widowed

d. Divorced

e. Living with significant other

f. Recognized civil or domestic partnership

5. What is your religious background?
a. Protestant/Christian

b. Catholic

c. Non denominational Christian

d. Jewish

e. Muslim

f. Hinduism

g. Buddhism

h. Agnostic/Atheist

i. None

j. Other, please specify
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6. What is your household income level?
a. $0-$20,000

b. $21,000-$40,000

c. $41,000-$60,000

d. $61,000-$80,000

e. $80,000 or more

7. Which best describes your health insurance status?
a. None

b. HMO

c. State provided insurance

d. Private insurance

e. Not sure

8. How many sexual partners have you had in the past 5 years?

9. Would you consider yourself to be post menopausal (no menstrual period for over
one year)?

Yes

No

Not sure
10. Have you ever had a hysterectomy?

Yes
No
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IF YES PLEASE ANSWER THE FOLLOWING:

a. I have had a complete hysterectomy ( removal of all female internal organs)
b. I have had a partial hysterectomy (removal of some of female internal organs)
c. I have had a hysterectomy but I am unsure what was removed.

11. In your own words, what is the Human Papillomavirus?

12. What would you expect to see if you acquired the Human Papillomavirus?

13. How do you get the Human Papillomavirus?
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OZGECMIS

Aragtirmact 1989 yilinda Gaziantep'te dogmugtur. 11k, ortaokulu Gaziantep'te okumus
olup lise dgrenimini ise Gaziantep Binbas1 Diindar Taser Saglik Meslek Lisesi Ebelik
Bolimii’nde tamamlamigtir. 2007 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nde hemsirelik béliimiine girmig ve 2011 yilinda mezun olmugtur. 2012
yilinda Gaziantep Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesinde Formasyon egitimi
almigtir. Aragtirmaci 2007 yilinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi'nde hemgire olarak ¢aligmaya baslamistir. Aragtirmaci 2015 yilinda
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Yiiksek

Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimini tamamlamigtir.



