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OZET Amag: Bu calisma, Matranga ve ark.nin gelistirdigi “Asilama ve©~ ABSTRACT Objective: This study adapts “VaccinaTion & Hpv Knowl-
Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgisi Olgegi’ni [The VaccinaTion & Hpv  edge (THinK) questionnaire,” by Matranga et al. to Turkish, testing its va-
Knowledge (THinK)] Tiirk diline ve kiiltiiriine adapte etmeyi ve dlgegin ge-  lidity and reliability in this context. Material and Methods: The research
cerlik ve giivenirlik 6zelliklerini test etmeyi amaglamaktadir. Gere¢ ve Yon-  involved 300 female participants who applied to the Department of Obstet-
temler: Arastirma, Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Lokman Hekim  rics and Gynecology at Lokman Hekim University Ankara Hospital between
Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali  December 2022-March 2023. Data were collected using face-to-face inter-
Poliklinigine bagvuran 300 kadin katilimciyla gergeklestirildi. Veriler, yiiz ~ views. Statistical analyses employed SPSS (25.0) and AMOS (25.0) soft-
yiize goriigme teknigi kullamlarak topland. istatistiksel analizler IBM SPSS ~ ware. Results: Linguistic validity was established through translation-back
(25.0) ve AMOS (25.0) programlari ile gergeklestirildi. Bulgular: Olgegin  translation with input from 4 experts and a Turkish language specialist. Ex-
dil gegerligi ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanarak saglandi. Bu baglamda, 4  ploratory factor analysis yielded a 16-item Turkish version with 3 subscales:
uzman ve bir Tiirk¢e dil uzmanindan goriis alindi. A¢iklayicr faktor analizi  “Knowledge about vaccines”, “Knowledge of HPV infection” and “Atti-
sonucunda Tiirkge uyarlamada elde edilen 6lgek, 16 madde ve 3 alt boyut-  tude to be vaccinated against HPV”. The total explained variance was cal-
tan olustu. Toplam agiklanan varyans %57,26 olarak hesaplandi. Orijinal  culated as 57.26%. Confirmatory factor analysis confirmed 3-factor structure
Slgekte oldugu gibi ilk faktor “Asilar hakkindaki genel bilgi”, ikinci faktor — of the scale. Model fit indices were calculated as follows: x*/df=2.212, root
“HPV enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi” ve tigiincii faktor “HPV’ye karsi  mean square error of approximation=0.064, Comparative Fit Index=0.944,
asilanmaya yonelik tutum” olarak isimlendirildi. Dogrulayici faktor analizi, ~ Goodness of Fit Index=0.935, Adjustment Goodness of Fit Index=0.903,
6lgegin 3 faktorlii yapisini dogruladi. Model uyum indeksleri y*/sd=2,212,  Normed Fit Index=0.903, and Tucker-Lewis Index=0.928. Internal consis-
yaklagik hatalarin ortalama karekokii=0,064, Karsilastirmali Uyum In-  tency and discriminant validity analyses supported the scale’s reliability and
deksi=0,944, Uyum lyiligi indeksi=0,935, Diizeltilmis Uyum lyiligi In-  validity. The internal consistency reliability coefficient (Cronbach’s alpha)
deksi=0,903, Normlastirilmis Uyum indeksi=0,903 ve Tucker-Lewis for the scale was calculated as 0.801. The Spearman-Brown coefficient was
Indeksi=0,928 olarak hesaplandi. I¢ tutarlilik ve ayirt edici gegerlik analiz-  found to be 0.874. Conclusion: As a result of the Turkish adaptation, va-
leri, 6lgegin madde i¢ tutarliligmi ve ayirt edici gecerligini destekledi. Ol-  lidity, and reliability analyses of “THinK Questionnaire”, it was concluded
¢egin giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0,801 olarak  that the three-factor structure of the scale is robust and that the scale can be
hesaplandi. Spearman-Brown katsayisi ise 0,874 olarak bulundu. Sonug:  used as a valid and reliable measurement tool.

THinK’in Tiirkge adaptasyonu ve gegerlik-giivenirlik analizleri sonucunda,

Olgegin ti¢ faktorlii yapisinin saglam bir yapiya sahip oldugu ve gegerli ve

giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.
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Human papilloma viriis [human papillomavirus
(HPV)] ailesi, kilifsiz ve ¢ift sarmalli bir DNA virii-
stdiir ve 220’den fazla farkli tipe sahiptir.! Bu tipler-
den yaklasik 40’1 insanda anogenital enfeksiyonlara
yol agabilir. HPV, vajen, vulva, serviks, aniis ve bag-
boyun bolgesinde malign ve benign lezyonlara neden
olabilir.> HPV enfeksiyonlar1 serviks ve anal kanser-
lerin %90’indan, vulvar ve vajinal kanserlerin
%70’inden ve penis kanserlerinin %60’ indan sorum-
ludur.’ Invaziv serviks kanserlerinde tiim kitalarda en
yaygin HPV tipi HPV 16’dir (%61) ve ikinci siklikla
HPV 18 (%10) goriiliir. Serviks kanserinin yaklasik
%71’inden HPV Tip 16 ve 18 sorumluyken kalaninda
en yaygin saptanan tipler HPV 31, 33, 35, 45, 52 ve
58’dir.** Diigiik riskli tiplerden HPV Tip 6 ve 11 ge-
nital sigillerin %90’ mdan sorumludur.’

HPV’nin temel bulagma yolu cinsel temastir.
Cinsel olarak aktif olan ve korunmasiz cinsel iliski
yasayan tiim bireyler, HPV enfeksiyonu riski altin-
dadir.® Cinsel temasin yani sira enfekte dogum kana-
lindan gegen yeni dogana dogrudan bulasabilir veya
cok diisiik olasilikla kontamine yiizeylere temas eden
deri ve mukozal ¢atlaklardan dolayli olarak bulasa-
bilir.” Diinyada her y1l yaklasik olarak 500.000 kadi-
nin serviks kanserine yakalandigi tahmin edilmekte
ve bu kadinlarin %80’1 gelismekte olan iilkelerde ya-
samaktadir. Kiiresel 6lgekte, risk altindaki niifusun
bliylikligii goz oniinde bulunduruldugunda, HPV en-
feksiyonundan korunma ve erken teshis uygulama-
lar1, halk sagligi hizmetleri gercevesinde son derece
onemli ve 6ncelikli bir konuma sahiptir.®

Servikal kanser basta olmak tizere HPV ile ilis-
kili diger kanserlerin ve genital sigillerin énlenme-
sinde etkinligi kanitlanmig HPV asilar1 mevcuttur.’
Su an piyasada bulunan en kapsamli asi, tipleri 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 olan 9 farkli HPV tiirii-
niin L1 ad1 verilen kapsid proteinlerinden elde edilen
plirifiye edilmis viriis benzeri partikiillerden olusan
bir rekombinant agidir. HPV agis1, 9 yasindan itibaren
baslayarak 26 yasina kadar hem kadinlara hem de er-
keklere onerilmektedir.'”

Avustralya ilk ulusal HPV as1 programini 2007
yilinda baglatan iilke olmustur. Ali ve ark.nin ¢alig-
masina gore Avustralya’da yapilan as1 programinin
sonuglart genital sigil goriilme sikligimin %83 ora-

ninda azaldigini gostermistir.'!! WHINURS calismast,
Avustralya’da yapilan ilk HPV genotip-prevalans ¢a-
lismasi olup, Tabrizi ve ark.nin ¢aligmasina gore asi-
lamanin ardindan 4 yil gegtikten sonra hedeflenen
HPV genotiplerindeki prevalans degeri %28,7’den
%6,7’ye diigmiistiir.'” Ingiltere’de 2008 yilinda rutin
HPV asis1 uygulamasi baglamistir. 16-18 yasinda as1
olanlarda %39, 14-16 yasinda asilananlarda %75, 12-
13 yasinda asilananlarda %97 CIN 3 (servikal intrae-
pitelyal neoplazi) oranlarinda azalma gésterilmistir.'?
Ulkemizde HPV asis1 heniiz ulusal as1 takviminde yer
almamaktadir.

HPYV agisinin uygulanabilirligi ve bu baglamda
serviks kanserinin dnlenebilmesi i¢in, genel popii-
lasyonun HPV ve HPV asis1 konusunda bilgilendi-
rilmesi biiyiik bir énem tagimaktadir.” Yapilan
caligmalar, diinya genelinde HPV enfeksiyonu, bu-
lagma yollar1, agilama, tarama programlar1 gibi ko-
nularda toplumsal farkindaligin ve bilginin yeterli
diizeyde olmadigimi gostermektedir. Bu nedenle, top-
lumun HPV hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutum
seviyelerinin belirlenmesi i¢in gecerli ve gilivenilir
6lciim materyallerine ihtiya¢ vardir. Ayrica, bu ma-
teryallerin HPV enfeksiyonundan korunmada kulla-
nilan yontemleri ve uygulamalar igermesi gerektigi
vurgulanmaktadir. '

Bu arastirmanin amaci, Asilama ve Human Pa-
pilloma Viriisii (HPV) Bilgisi Olgegi’ni [The vacci-
naTion & Hpv Knowledge (THinK)] Tiirk diline ve
kiiltiiriine uyarlamak, 6l¢egin gecerlik ve giivenirli-
gini test etmek ve Tiirkee literatiire HPV bilgisi ve
HPV agisia karsi tutumu degerlendirebilen, hastane
kosullarinda kullanim i¢in 6zel olarak olusturulmus
uygulamasi kolay bir 6l¢ek kazandirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Bu ¢alisma, THinK in, Tiirk diline ve kiiltiiriine uyar-
lama siirecini gergeklestirerek, dlgegin gegerlik ve
giivenirligini test etmeyi amaglayan metodolojik bir
aragtirma olarak tasarlandi.

ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Olgek gecerlik ve giivenirlik analizlerinde, faktor
analizi gereksinimlerini karsilamak i¢in katilimci/
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madde oraninin en az 1/10 olmasi onerilir.'>'¢ Bu kis-
tas dogrultusunda, 16 maddeden olusan “THinK” i¢in
hesaplanan minimum 6rneklem biiytikligi 160 tir.
Ancak bu ¢alisma kapsaminda 300 kadin hasta ile ¢a-
lisma yiirtitiildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verileri, THinK’in Tiirkge uyarlamasi kul-
lanilarak toplandi.

THinK: Matranga ve ark.nin 2019 yilinda ge-
listirdigi bu 6lgek, asilar hakkindaki genel bilgi, HPV
enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi ve HPV’ye kars:
asilanmaya yonelik tutumu degerlendiren alt boyut-
lara sahiptir. Olgek, 5°1i Likert tipinde olup toplamda
16 madde igerir. Katilimcilar, “(1) Hayir, (2) Biraz,
(3) Az Cok, (4) Hemen Hemen ve (5) Evet” seklinde
bes segenek arasindan tercih yapmislardir.'”

VERi TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMASI

Calisma, Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
Ankara ili Sincan ilgesinde bulunan Lokman Hekim
Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali Poliklinigine bagvuran 300
kadm katilimciyla gergeklestirildi. Caligma katilim-
cilar1 jinekolojik ya da gebelik ile ilgili muayene ve
kontroller i¢in bagvuran 18-61 yas arasi, Tiirkce dilini
iyi derecede anlayabilen ve okuryazar olan bireyler
arasindan secildi. HPV agis1 olmus, biligsel fonksi-
yonlari etkileyen herhangi bir hastaliga sahip olanlar
ile 61 yas tistii ve 18 yas altindaki bireyler ile duygu-
sal durum bozuklugu yasayanlar (6rnegin dogum
sonrasi depresyon, anksiyete vb.) ¢alismadan dis-
landi.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu ¢alisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (tarih: 28 Aralik 2022, no: KA22/492).
Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara calig-
manin amact hakkinda bilgi verildi ve tiim katilimci-
lardan sozIii bilgilendirilmis onam alindi. Calisgmamiz
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirildi.

THinK’in Tiirkceye Uyarlanma Asamalari

Takip edilen 6l¢ek uyarlama asamalari asagidaki
gibidir:"

® Olgegin Uyarlanma Amaciin Belirlenmesi:
Baslangigta, yeni bir testin mi yoksa var olan bir tes-
tin mi uyarlanmasinin daha uygun olacagina karar ve-
rildi. Bu asamada kullanigh bir 6lgek bulundugu
tespit edildi.

® Orijinal Olgegin Gelistiricilerinden Izin
Alinmasi: Bu c¢aligmada, THinK 6l¢eginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi

icin Matranga ve ark. yazili uygulama izni alindi
(Ek 1).77

® Ceviri ve Uyarlamaya Iliskin Siirecler: Nite-
likli gevirmenlerin sec¢imi ile 6lgme aracinin Tirk-
ceye cevrilmesi ve uyarlanmasi siireci baglatildi.
Olgek, uzman bir grup tarafindan (toplam 4 kisi)
Tiirkceye ¢evrildi, ardindan geri ¢eviri yapilarak ¢ev-
rilen Tiirkge form ile orijinal ingilizce form karsilas-
tirlldi. Ayn1 zamanda, 6l¢iilen 6zelliklere ait yapinin
es degerligi saglandi. Cevirilerin degerlendirilmesi
icin Seger tarafindan onerilen dil gegerliligi inceleme
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EK 1: Orijinal 6lcegdin yazarindan uyarlama izni.
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formunun uyarlanmig hali kullanildi.'® Bu asamada,
ceviriler dil uzmanlar tarafindan degerlendirilerek
orijinal metin ile Tiirk¢e ¢eviri arasindaki uyum de-
gerlendirildi.

= Olgegin Son Halinin Olusturulmasi: Olgegin
son formunun a¢ik ve anlasilirligi i¢in Tirkge dil
uzmanindan gorilis alinarak 4 uzmanin goriisleri
arasindaki tutarlilik/uyuma bakildi. Olgek, Tiirkge
cevirisi tamamlandiktan sonra orijinal dlgege ben-
zer sekilde bi¢imlendirildi. iki dili de bilen kati-
limcilar i¢in orijinal ve Tiirkge ¢evirisi hazirlandi.

= Olgegin Deneme Uygulamasi: Hedef kitleyi
temsil eden ve her iki dili iyi derecede bilen kiiciik
bir grup (20 kisi) iizerinde dlgegin Ingilizce ve
Tiirkce versiyonu 2 hafta arayla uygulanarak puanlar
arasindaki tutarlilik kontrol edildi.

= Son Haline Getirilen Olgegin Tanimlanmast:
Son hali verilen 6l¢ek, bireylerin HPV bilgisini ve
HPYV asisma kars1 tutumunu degerlendirmek ama-
ctyla Matranga ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelis-
tirilen 16 maddelik 5°1i Likert 6l¢egi kullanilarak
hazirlandi (Ek 2)."7

1. Do you know what vaccines o Somewhat 12. Have you ever heard about
are? o Little vaccination and prevention against
o No HPV?
O Yes
@ Much 7. Can you contract a disease oYes
o Somewhat even if you are vaccinated © Much
o Little against it? o Somewhat
o No o Little
DO Yes o No
2. Are you favourable with o Much
paediatric vaccination? o Somewhat R L
o Little 13. Do you think that is high the
o Yes o No probability of contracting HPV
o Much infection?
g S(.)mewhm 8. Do you think that OYes
o Little vaccination is effective even o Much
o No after contracting infection or o0 Somewhat
having been in contact with o Little
3. Are you favourable with a contagious case? o No
adults’ vaccination? oWas
o Yes o Much 14. Would you be willing to
o Much o Sf)mewhal get vaccinated against
o Somewhat o Lile HPV?
o Little o No
o No oYes
0 Much
9. Do you know what HPV is? o Somewhat
4. Do you know what OYes o Little
vaccines are available o Miuichi o No
today for the Italian GISaHiawhat
ati 9 .
o YZEPUI‘“IO“' o Little 15. Do you consider useful asking
& Much o No to your partner to get vaccinated
o Somewhat against HPV?
o Little 10. Do you think that HPV is oYes
o No dangerous? o Much
OYes 0 Somewhat
5. Do you know by who and o Much o Little
where could you be o Somewhat ANG
vaccinated? o Little
o Yes o No 16. Do you want to receive
o Much information about HPV
o Somewhat 11. Do you know lesions related to vaccination?
o Little HPYV infection? oYes
oNo SR © Much
o Much 0 Somewhat
6. Do you think that vaccines o Somewhat o Little
have any side effects? o Little oNo
o No
o Yes
0 Much

EK 2: THinK orijinali.
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= Olgegin Tiirkge Cevirisinde Segeneklerin Dii- ve strastyla 5, 4, 3, 2 ve 1 puanlandirildi. Ayni zamanda
zenlenmesi: Olgekteki segenekler, “ evet, hemen her katilimcinin yas, medeni durum, egitim diizeyi ve

hemen, az ¢ok, biraz, hayir” seklinde Tiirk¢elestirildi hastaneye gelis sebebi bilgileri de istendi (Ek 3).

EK 3: THinK Turkge uyarlamasi.

Asilama ve Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgisi Olgegi

Degerli Katilimel,

Bu arastirma Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal’'ndaki aragtirmacilar Dr. XXXX, Ars. Gor. XXXX ve Ars. Gor. XXXX ile Lokman Hekim
Universitesi LHU Sincan Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr'ndan Op. Dr. XXXX tarafindan “Asilama ve Human Papilloma Viriisii (HPV)

Bilgisi Olgegi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi’nin gerceklestiriimesi amaciyla yapiimaktadir. Olgege vereceginiz eksiksiz cevaplar arastirmamiza énemli katki
saglayacaktir. Bu élgek 16 maddeden olusmaktadir. Her bir madde igin “evet”, “hemen hemen’”, “az ¢ok”, “biraz” ve “hayir’ segeneklerinden birini isaretlemeniz
beklenmektedir. Cevaplama siiresi yaklasik olarak 15 dakika strmektedir. Bu arastirmada yer almasi 6ngdrilen toplam géniilli sayisi 300'dir.

Calismaya katilmaniz igin 18-61 yas arasi kadin olmaniz ve HPV agisi yaptirmamis olmaniz yeterlidir. Katiliminiz géndilli olmalidir. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Yalnizca bu arastirma igin kullanilacak ve bireysel bilgileriniz kimse ile paylasiimayacaktir. Uygun gérmemeniz halinde arastirmaya katilmayabilir
ya da cevaplandirmay! sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdi§iniz ve arastirmamiza katki sagladiginiz igin tesekkir ederiz.

HPV Asisi oldunuz mu? EVET [ ] HAYR [ ]

Hastaneye gelis sebebiniz:

Yasiniz:

Medeni Durumunuz:

Egitim Durumunuz: ilkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [ ] Universite [ ] Lisansiisti [ |

Evet (5) Hemen hemen (4) | Azgok (3) | Biraz(2) Hayir (1)

1 As! nedir biliyor musunuz?

Gocukluk gagi asilarinin yaptiriimasi konusunda olumlu diistiniyor

2
musunuz?

3 Yetiskin agilarinin yaptiriimasi konusunda olumlu distintyor
musunuz?

4 Tiirkiye'de hangi asilarin oldugunu biliyor musunuz?

As! yaptirmak isteseniz, kim tarafindan ve nerede as!
olabileceginizi biliyor musunuz?

6 Asllarin yan etkileri oldugunu distindyor musunuz?

Bir hastaliga kars! asilanmis olsaniz bile o hastaliga yakalanabilir
misiniz?

Enfeksiyon kaptiktan veya bulagici bir vakayla temas ettikten sonra
bile asinin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9 HPV’nin ne oldugunu biliyor musunuz?

10 | HPV'nin tehlikeli oldugunu disiiniyor musunuz?

11 | HPV enfeksiyonunun verdigi zararlari biliyor musunuz?

12 | HPV'ye karsl agilama ve korunma hakkinda bir sey duydunuz mu?

HPV’nin kolay bulagsma olasiligi olan bir enfeksiyon oldugunu
distintiyor musunuz?

14 | HPV'ye karsl asi olmak ister miydiniz?

Partnerinizden/esinizden HPV asisi yaptirmasini istemeyi uygun
bulur musunuz?

16 | HPV asisi hakkinda bilgi almak ister misiniz?
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Asilama ve HPV Bilgisi Olg¢egi’nin madde toplam
korelasyon katsayilar1 Pearson korelasyon katsayisi
ile hesaplanmustir.

Olgegin gegerlik analizlerinde aciklayici ve dog-
rulayici faktor analizleri (DFA) ile i¢ tutarlilik ve ayirt
edici gegerlik analizleri kullanmilmistir. Agiklayici fak-
tor analizi kapsaminda 6lgegin faktor analizine uy-
gunlugunun incelenmesinde 6rneklem yeterligi 6l¢iisii
olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist, ters go-
rlintii korelasyon matrisi kullanilmigtir. Veride ¢oklu
baglant1 sorunu olup olmadigimi degerlendirmek igin
korelasyon matrisinin tersinin kosegen degerleri ince-
lenmistir. Olgegin faktdrlenebilir yaprya uygunlugu ise
korelasyon matrisinin determinant degeri ve Bartlett’in
kiiresellik testi ile incelenmistir. A¢iklayici faktdr ana-
lizinde temel bilesenler yontemi ile varimax déndiirme
yontemi kullanilmistir ve faktor yiikii 0,30’un {izerin-
deki degerler dikkate alinmistir. Faktor sayisini belir-
lemede Kaiser’in dzdeger kriteri ve yamag grafigi
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Belirlenen faktér yapilarinin dogrulugunu test et-
mede DFA kullanilmigtir. Birinci diizey {i¢ faktorlii
DFA modeli olusturulmustur. Modelin uyum iyiligi in-
dekslerini degerlendirmede ki-kare degerinin serbest-
lik derecesine orani) uyum indeksi, drneklem ile
uyumunu yaklasik hatalarin ortalama karekokii [root
mean square error of approximation (RMSEA)], Kar-
silastirmali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index
(CFI)], Uyum lyiligi indeksi [Goodness of Fit Index
(GFI)], Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjustment
Goodness of Fit Index (AGFI)], Normlagstirilmig Uyum
Indeksi [Normed Fit Index (NFI)] ve Tucker-Lewis In-
deksi (TLI) uyum 0lgiileri ile test edilmistir.

Olgegin giivenirlik analizlerinde maddelerin i¢
tutarliliginin 6l¢iisii olan Cronbach alfa katsayisi ve
testin yartya boliinmesi yontemi ile Spearman-Brown
giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Caligmanin ista-
tistiksel analizleri, IBM SPSS 25.0 ve IBM SPSS
AMOS 25.0 (SPSS Statistics Version 25.0. IBM
Corp., Armonk, NY) programlar1 kullanilarak ger-
ceklestirilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 300 kadmin yaslarinin ortalamasi
35,0610,55 olup, egitim durumlar1 %12’si ilkokul

mezunu, %7’si ortaokul mezunu, %29°u lise mezunu,
%52’si lisans ve tizeri mezunudur. Katilimcilarin
%28’1 gebelik, %12’si kadin hastaliklari, %151
dogum sonrasi kontrol, %45°1 hastalik sonrasi takip
nedeniyle hastaneye gelmislerdir (Tablo 1).

MADDE ANALIZ]

Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi’ndeki maddelerin 61-
cege katkisini incelemek i¢in madde toplam korelas-
yon katsayilar1 incelenmistir. Olgegin orijinal formu
Matranga ve ark. tarafindan 16 madde ile hazirlan-
mis olmakla birlikte, 6, 7 ve 8. maddeleri gecerlik gii-
venirlik kapsaminda degerlendirmeye almamislardir.
Olgegin orijinal yapis1 16 madde ile madde toplam
korelasyon katsayilari 6, 7 ve 8. maddeler i¢in 0,25’in
altinda elde edilmistir. Ayn1 zamanda bu maddelerin
silinmesiyle Cronbach alfa katsayisinda artig gdzlen-
diginden, 6l¢egin giivenirligini diislirdiigii ve yapisal
gecerligini de etkiledigi i¢in, 3 maddenin 6lgekten ¢1-
karilmasina karar verilmis olup madde toplam kore-
lasyon katsayilar1 iki madde (M2 ve M16) disinda
0,25-0,69 arasinda degisim gostermistir (Tablo 2).
Olgekteki M2 ve M16 maddelerinin &lgekten cikaril-
masiyla Cronbach alfa degerinde yiikselis olmadi-
gindan 6lgegin 6zgilin hali ile devam edilmistir.!”

GECERLIK ANALIZI

Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi’nin gecerlik analiz-
leri kapsaminda 6l¢egin aciklayici faktor analizi ve
DFA modeli olusturulmustur. Ayni zamanda ig tutar-
lilik ve ayirt edici gegerlik analizleri incelenmistir.

AGIKLAYICI FAKTOR ANALIZI

Olgegin, faktdr analizine uygunlugu KMO 6rneklem
yeterligi 6lglisii ve ters goriintii korelasyon matrisi ile
degerlendirildiginde KMO degeri 0,806 ve ters go-
rlintli korelasyon matrisinin kosegen degerleri 0,5’in
iizerinde elde edilerek 6rneklemin yeterli oldugu go-
rlilmiistiir. Korelasyon matrisinin tiimel anlamliligini
degerlendirmek i¢in Bartlett’in kiiresellik testi sonucu
%*=1364,91644-75); p<0,001 elde edilmistir. Bu so-
nucla birlikte, korelasyon matrisinin determinant de-
gerinin sifira yakin olmasi dlgegin faktorlenebilir
yapiya uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin ko-
relasyon matrisinin tersinin kosegen degerleri ince-
lendiginde degiskenler arasinda c¢oklu baglanti
gbzlenmemistir.
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik dzellikleri ile Asilama ve HPV Bilgisi Olgedi puanlarinin karsilastirimasi.
Agilama ve HPV Bilgisi Asilar hakkindaki HPV enfeksiyonu HPV’ye karsi agilanmaya
n (%) Olgegi toplami genel bilgi (F1) hakkindaki genel bilgi (F2) yonelik tutum (F3)
Yas gruplari
18-25 57 (19) KW=2,739 KW=1,540 KW=1,316 KW=5,217
26-40 184 (61) p=0,254 p=0,463 p=0,518 p=0,074
41 ve Gistii 59 (20)
Medeni durum
Evli 257 (86) 7=-3,578 Z=-0,113 7=-3,666 7=-1,949
Bekar 41 (14) p<0,001 p=0,910 p<0,001 p=0,051
Hastaneye gelis sebebi
Gebelik 83 (28)
Kadin hastaliklari 37 (12) KW=0,981 KW=4,428 KW=0,442 KW=3,051
Dogum sonrasi kontrol 46 (15) p=0,806 p=0,219 p=0,931 p=0,384
Hastalik sonrasi takip 134 (45)
Egitim durumu
ilkokul 37 (12)
Ortaokul 20 (7) KW=61,421 KW=17,725 KW=60,896 KwW=10,287
Lise 88 (29) p<0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,016
Lisans ve Uzeri 154 (52)

Z: Mann-Whitney U testi igin test istatistigi degeri; KW: Kruskal-Wallis testi, p<0,05; HPV: Human papilloma viriis.

TABLO 2: Asilama ve HPV Bilgisi Olge§inin madde istatistikleri ve ayirt edici gegerligi.
Alt-iist %27’lik grup madde
Diizeltilmis ortalamalari kargilagtirmasi (n=81)
Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi maddeleri XSS madde toplam korelasyonu  (t test istatistigi ve p degeri)
M1 - Asi nedir biliyor musunuz? 4,45+1.21 0,31 5,639; p<0,001
M2 - Cocukluk ¢agi asilarinin yaptiriimasi konusunda olumlu diistiniiyor musunuz? 4,82+0,64 0,13 2,241; p=0,026
M3 - Yetiskin asilarinin yaptiriimasi konusunda olumlu disiindyor musunuz? 431+1,14 0,25 4,854; p<0,001
M4 - Tiirkiye'de hangi asilarin oldugunu biliyor musunuz? 3,37+1,27 0,40 8,531; p<0,001
M5 - Asi yaptirmak isteseniz, kim tarafindan ve nerede asi olabileceginizi biliyor musunuz? 4,40+1,19 0,25 4,537; p<0,001
M9 - HPV'nin ne oldugunu biliyor musunuz? 2,88+1,83 0,69 29,856; p<0,001
M10 - HPV'nin tehlikeli oldugunu distiniiyor musunuz? 3,11£1,86 0,65 28,294; p<0,001
M11 - HPV enfeksiyonunun verdigi zararlari biliyor musunuz? 2,29+1,62 0,63 18,259; p<0,001
M12 - HPV'ye karsi asllama ve korunma hakkinda bir sey duydunuz mu? 2,83+1,83 0,65 25,004; p<0,001
M13 - HPV'nin kolay bulasma olasiligi olan bir enfeksiyon oldu§unu diistiniiyor musunuz? 2,551,711 0,54 13,992; p<0,001
M14 - HPV'ye kars1 asi olmak ister miydiniz? 3,53+1,72 0,51 14,948; p<0,001
M15 - Partnerinizden/esinizden HPV asisi yaptirmasini istemeyi uygun bulur musunuz? 3,55+1,74 0,47 15,194; p<0,001
M16- HPV asisi hakkinda bilgi almak ister misiniz? 4,19£1,53 0,01 2,077; p=0,039

p<0,05; HPV: Human papilloma viriis; SS: Standart sapma.

Olgegin faktor sayisini belirlemede; Kaiser’in rak elde edilmistir (Tablo 3). Asilama ve HPV Bil-
0zdeger kriterine gore 1°den biiylik 6zdeger sayisi ile gisi Olgegi’nin orijinal 6lgekte oldugu gibi ilk fak-
tic faktor elde edilmistir. Temel bilesenler analizi ile tori “Asilar hakkindaki genel bilgi”, ikinci faktorii
varimax dondiirme yontemi kullanilarak yapilan HPV enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi, tigtincii fak-
aciklayici faktor analizi sonucunda ti¢ faktorli yapiya torii ise “HPV’ye kars1 agilanmaya yonelik tutum”
ulasilmig olup toplam agiklanan varyans %57,26 ola- olarak isimlendirilmistir.



Ozgecan GUNESER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2024;44(1):1-14

TABLO 3: Asilama ve HPV Bilgisi Oleginin agiklayici faktdr analizi sonuglari.

Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi maddeleri F1 F2 F3 Ortak varyans
Asllar hakkindaki genel bilgi
(Gzdeger=4,173; Agiklanan varyans=32,097; Cronbach alfa=0,532
M1 0,736 0,578
M2 0,474 0,345
M3 0,425 0,504
M4 0,473 0,377
M5 0,659 0,491
HPV enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi
(Gzdeger=1,857; Agiklanan varyans=14,286; Cronbach alfa=0,879
M9 0,834 0,725
M10 0,830 0,689
M11 0,794 0,648
M12 0,777 0,642
M13 0,766 0,587
HPV'ye karsi asilanmaya yonelik tutum
(Gzdeger=1,414; Agiklanan varyans=10,878; Cronbach alfa=0,703
M14 0,788 0,740
M15 0,804 0,736
M16 0,545 0,349
KM0=0,806
Bartlettin kiresellik testi= *=1364,916s4-7¢); p<0,001
Korelasyon matrisinin determinant degeri=0,010
Toplam agiklanan varyans=%57,261
Olgegin biltiinii igin Cronbach alfa=0,801
HPV: Human papilloma viris.
DFA o @]
g 1,22
Aciklayici faktor analizi sonucunda ii¢ faktor ile agik- g@ b .
lanan yapiy1 dogrulamak amaciyla DFA yapilmstir. f :
Olgegin birinci diizey ii¢ faktorlii DFA modeli olus- . 109
turulmustur. Modelin modifikasyon indeksleri ince- " N gy
lendiginde diger maddeler i¢inde en yiiksek degere » @]
sahip olan 2 ve 3. maddelerin hata terimlerinin
kovaryansinda diizeltme yapilmistir (Sekil 1). i S
Model uyum indeksleri (/sd=2,212, RMSEA=0,064, 12 @) 1:29 134
CF1=0,944, GFI=0,935, AGFI=0,903, NFI=0,903 ve S R 5
TLI=0,928) degerlerinde hesaplanmistir (Tablo 4). ' , 117
Elde edilen bulgular kabul edilebilir sinirlar igeri- e , = "on
sinde oldugundan 6l¢egin 3 faktorlii yapist dogrulan- =@l
mustir. '8
i(} TUTARLILIK VE AYIRT EDICI GECERLiK ANALIZI »@ il 3
R | 324
Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi’nin i¢ tutarlilik ana- o =™ %
lizi i¢in 6lgegin toplam puani ile 6lgegin alt faktor- 2 @l

leri arasindaki korelasyon incelenmis olup 0,59 ile

SEKIL 1: Asilama ve HPV Bilgisi Olgeginin dogrulayici faktdr analizi modeli.
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TABLO 4: Asilama ve HPV Bilgisi Olgeginin dogrulayici faktdr analizi model uyum indeksleri.

xlsd RMSEA CFl
2,212 0,064 0,944

AGFI NFI TLI
0,903 0,903 0,928

HPV: Human papilloma viriis; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekdkii; CFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi; GFI: Uyum lyiligi Indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi;

NFI: Normlastiriimig Uyum indeksi; TLI: Tucker-Lewis indeksi.

TABLO 5: Agilama ve HPV Bilgisi Olgeginin toplam puant ile dlgegin alt faktérleri arasindaki iliski.
XSS Toplam F1 F2 F3

Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi toplam 46,18+10,77 0,618* 0,881* 0,591*
F1-Asllar hakkindaki genel bilgi 21,26+3,28 0,369* 0,173*
F2-HPV enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi 13,66+7,28 0,253*
F3-HPV'ye karsi agilanmaya yonelik tutum 11,26+3,95

*p<0,05; HPV: Human papilloma virlis; SS: Standart sapma.

0,88 arasinda degisen anlamli iyi diizeyde iliski goz- I TARTISMA

lenmistir (Tablo 5). Olgekte en yiiksek ve en diisiik S

puan alan %27°lik gruplar arasinda madde ortalama-
lar1 arasinda farklilik elde edilmistir (Tablo 2). i¢ tu-
tarlilik ve ayirt edici gecerlik analizleri sonucunda
Ol¢ekteki maddelerin istenen yapiy1 Ol¢tiigii gozlen-
mistir.

GUVENIRLIK ANALIZI

Olgegin giivenirlik analizleri i¢in 16 madde kapsa-
minda Cronbach alfa degeri hesaplandiginda 6lge-
gin biitlinii i¢in 0,774 olup, 3 maddenin ¢ikarilmas1
ile 0,801 i¢ tutarlilik katsayisi elde edilmistir. C1-
karilan 3 maddenin (M6-M7-M8) Cronbach alfa
katsayisi1 ise 0,234 olup orijinal 6l¢ekte de herhangi
bir faktor altinda yer almadig1 ve diigiik giivenir-
likte oldugu gdzlenmistir. Olgegin her bir alt fak-
torii olan “Asilar hakkindaki genel bilgi” i¢in
0,532, “HPV enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi”
icin 0,879, “HPV’ye kars1 asilanmaya yonelik
tutum” 0,703 olarak elde edilmistir (Tablo 3). Bir
diger giivenirlik analizi yontemi olan testin yariya
boliinmesi ile Spearman-Brown katsayisi hesaplan-
diginda 3 maddenin ¢ikarilmasi ile 6l¢egin biitiinii
icin 0,874, her bir alt faktor i¢in gilivenirlik katsa-
yilari sirastyla 0,611, 0,899, 0,807 olarak elde edil-
mistir.

Etkin as1 programlarinin planlanmasi ve iletisimi,
hem asilarin sagladigi korumayi hem de olast yan
etkileri dikkate alarak yapilmalidir. Toplumun asilar
hakkindaki ger¢ek bilgilere ve risklerin uygun bir
sekilde degerlendirilmesine dayali olarak bilingli
kararlar almasini saglamak 6nemlidir.'"” HPV enfek-
siyonunun risklerini anlamak ve bu baglamda farkin-
dalik olusturmak son derece kritik bir oneme sahiptir.
Bu noktada, Hendry ve ark. sistematik derlemele-
rinde, herhangi bir yanlis risk algisinin ag1 kabuliinii
etkileyebilecegini vurgulamislardir.?® Ayrica, viriisiin
epidemiyolojisinin dogru bir sekilde anlagilmasi,
kondom kullanimi gibi davranigsal faktorlerin be-
nimsenmesine yonelik tesvikleri artirarak enfeksiyon
riskini minimize etme potansiyelini tasimaktadir. Bu
baglamda, psikolojik ve sosyolojik ¢aligmalar, salgin
olaylarinin korkusu, sosyal normlar, sosyal ¢evre ile
uyum ve fedakarlik gibi cesitli faktorlerin as1 kabu-
linde oynadig kritik rolii vurgulamaktadir.?! Bu ne-
denle, bir¢ok toplumda HPV asilarina yonelik bilgi,
inang, tutum ve davraniglari inceleyen ¢aligmalar yii-
riitiilmiistiir.'7>2* Ulkemizde de HPV ve asistyla il-
gili toplumun bilgi seviyesini 6l¢gmeye yonelik ¢esitli
caligsmalar gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmalarin bir-
¢ogu gengleri igeren anketlere dayanmaktadir.>25-28
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Bu ¢aligma kapsaminda, popiilasyon temelli ¢a-
lismalar i¢in farkli 6lgme araglarina ihtiya¢ duyulan
HPV’yi degerlendirebilmek amaciyla Matranga ve
ark. tarafindan gelistirilen “Asilama ve HPV Bilgisi
Olgegi nin Tiirkge uyarlamas1 yapilmistir.'” Elde edi-
len sonuglar, Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi’nin
Tiirk¢e versiyonunun, Tiirk toplumu icerisinde ge-
cerliligi ve giivenilirligi olan bir ara¢ oldugunu gos-
termektedir.

Olgegin madde analizi sonuglar1 incelendiginde,
toplam korelasyon katsayilariin yeterli diizeyde ol-
dugu goriilmiistiir. Olgekten madde ¢ikarilmasi du-
rumunda elde edilen Cronbach alfa katsayilar
degerlendirildiginde 6l¢egin orijinal madde yapisinin
korundugu gozlenmistir. Yapilan agiklayici faktor
analizi sonuglari, 6l¢egin orijinal yapisina uygun ola-
rak i faktorlii yapi ile agiklandigimi gdstermistir. Ol-
¢egin her bir alt faktorii olan “Asilar hakkindaki genel
bilgi” i¢in 0,532, “HPV enfeksiyonu hakkindaki
genel bilgi” i¢in 0,879, “HPV’ye kars1 asilanmaya
yonelik tutum” 0,703 olarak elde edilmis olup; oriji-
nal Olcek incelendiginde bu degerlerin sirasiyla
0,732, 0,882 ve 0,732 olarak elde edildigi goriilmek-
tedir. Olgegin Tiirkce uyarlamas ile yiiriitiilen DFA
de 3 faktorlii yapi igin yeterli sonuglar vermistir.

Olgegin asil formu Matranga ve ark. tarafindan
16 maddeden olusturulmustur. Ancak 6, 7 ve 8.
maddeler herhangi bir faktor altina déhil edilmemis
ve gegerlilik-giivenilirlik analizleri kapsaminda de-
gerlendirilmemistir. Bu ¢alismada, 6lgegin orijinal
yapist 16 madde ile kullanilmis, ancak 6, 7, ve 8.
maddeler i¢in madde-toplam korelasyon katsayilari
0,25’in altinda bulunmus ve bu durum 6l¢egin giive-
nilirligini azaltmistir. Bu nedenle, bu maddelerin 61-
cekten c¢ikarilmasi kararit alinmistir. Bu maddelerin
cikarilmasi dncesinde Cronbach alfa katsayisi 0,774
olarak hesaplanmisken, bu maddelerin ¢ikarilmasi-
nin ardindan bu deger 0,801°e yiikselmistir.!”

Olgegin giivenirlik analizi sonuglar1 dikkate alin-
diginda, Matranga ve ark.nin orijinal 6lgek sonuglar
ile uyumlu oldugu gortilmektedir. Bu ¢aligsmada ic, tu-
tarlilik katsayisinin yiiksek bir degere sahip olmasi ve
yartya boluim giivenirlik katsayisinin 0,874 olarak he-
saplanmasi, Asilama ve HPV Bilgisi Olgegi’nin gii-
venilir bir 6lcyiim araci oldugunu desteklemektedir.!”

10

Sosyodemografik ozelliklerin, cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durum, aylik gelir diizeyi ve
kadinlarin smear testi yaptirma durumu gibi faktor-
lerin HPV ile ilgili sonuclar1 nasil etkileyebilecegi,
daha once yapilan ¢alismalarda detayli bir sekilde

222427 By ¢alisma baglaminda, kati-

incelenmistir.
limcilarin demografik 6zellikleri ile dl¢cek puanlar:
arasindaki iligkileri inceledigimizde, medeni durum
ile HPV enfeksiyonu hakkindaki genel bilgi arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bunun yani
sira, HPV’ye kars1 agilanmaya yonelik tutumlar ise
sinirlt bir anlamlilik diizeyi gostermistir. Diger bir
demografik faktor olan egitim diizeyi ise tlim alt fak-
torlerde anlamlilik gostermistir. Ozellikle, Kops ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada, daha diisiik egitim diize-
yinin en etkili degisken olarak belirlendigi ve bilgi
diizeyini en ¢ok etkileyen faktor oldugu ortaya kon-
mustur.” Bilgi edinme agisindan en giivenilir kay-
naklar ise saglik profesyonelleri ve medya olarak
tespit edilmisgtir.

Ulkemizde HPV &lcek calismalari incelendi-
ginde, Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inang-
lar1 Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasinin sadece anneleri kapsadigi goriilmekte-
dir.?® Ancak, ¢calismamiz daha genis bir yas arali-
g1na sahip, ¢esitli nedenlerle hastaneye bagvuran ve
farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bir¢ok ka-
din1 igerdiginden daha kapsamli bir nitelik tasi-
maktadir. Ayn1 arastirmada, katilimcilara dnceden
bir bilgilendirme formu sunulmug ve bunun ardin-
dan ana form doldurulmustur.?® Bizim c¢alisma-
mizda ise katilimcilara 6nceden herhangi bir bilgi
verilmeksizin anlik bilgi diizeylerinin ve tutumlari-
nin sorgulanmasi hedeflenmistir. Baska bir ¢alis-
mada ise, 1ngi1iz, Amerikan ve Avustralya
toplumlarinda, HPV ve asis1 hakkindaki toplumsal
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilen,
gecerli ve glivenilir oldugu kanitlanmig olan HPV-
Bilgi Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi test
edilmistir.?® Ancak bizim calismamiz, Ozellikle
HPV’ye kars1 asilama konusunda katilimcilarin
hem asiya genel yaklasimlarin1 hem de 6zel olarak
HPV’ye ve HPV’ye kars1 agilamaya yonelik tutum
ve diisiincelerini ele almaktadir.

Guvenc ve ark.nin yiirtittigi bir 6lgek uyarla-
masi ¢aligmasinda, yalnizca hemsirelik bolimii 6g-
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rencileri dahil edilmistir.>> Benzer sekilde, HPV
hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢gen baska bir gegerlik-
giivenirlik ¢calismasinda ise tip ve diger fakiilteler-
den 6grenciler de dahil edilmistir. Bir diger dl¢ek
uyarlamasi ¢aligmasinda ise fizyoterapi ve hemsi-
relik bolimi 6grencilerinin HPV bilgi diizeyleri
arastirilmistir.® Ancak, ¢alismamizin 6rneklemi li-
teratiirden farkli olarak, HPV enfeksiyonu ile ilgili
birincil hedef kitle olan kadinlar1 icermektedir. Lite-
ratiirde bahsedilen bir¢ok caligsma genellikle saglik
alanindan tiniversite 6grencileri gibi hem konuyla il-
gili hem de yiiksek egitim seviyesine sahip bireyle-
rin HPV hakkinda bilgi sahibi olma olasiligiin
yiiksek oldugu kisileri 6l¢gmeye yonelikken, ¢alisma-
mizda kadinlarin HPV ve agisi ile ilgili bilgi diizey-
lerini ve tutumlarini dlgmeyi amagladik. Ayni
zamanda, d6l¢egi yanitladiktan sonra HPV veya HPV
asis1 hakkinda merak ettikleri konular1 sormak iste-
yenler acisindan hastane ortaminda ve hekim rehber-
liginde uygulanabilir olmasi1 uyarladigimiz 6lgegin
onemli bir avantajidir.

Calismamizin 6nemli bir sonucu, kadinlarin
yaklasik yarisinin (%45) HPV’den korunma hak-
kinda bilgi sahibi olmadigini ve 1/3 kadarinin (%31)
HPYV agisia pek istekli olmadigini ortaya koymak-
tadir. Bu oranlar, Matranga ve ark.nin caligmasin-
daki oranlardan biraz daha yiiksektir, ancak benzer
sonuglar elde edilmistir. Bu olumsuz sonuglar, genel
olarak HPV ve HPV’ye 6zgii lezyonlar hakkinda ye-
tersiz bilgiye, saglik profesyonellerinin gen¢ kadin-
lara HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi vermemesine
dayandirilabilir.'”*!-33 Matranga ve ark.nin ¢aligma-
sindan farkli olarak, son soruya verilen cevaplari de-
gerlendirdigimizde, katilimcilarin %75’inin evet
cevabi verdigini ve as1 hakkinda bilgi almak istedi-
gini gormekteyiz. Bu durum, asiya yonelik giiclii bir
kiiltiirel direncin var olmadigimi gostermekle bera-
ber, HPV asis1 yaptiran birey sayisinin az olmasinin
nedenlerinden birini, literatiirde de bahsedildigi
iizere HPV hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalarina
baglayabiliriz.!”-*’

Ikinci ve {iglincii sorulara verilen yanitlar karsi-
lastirildiginda, Matranga ve ark. benzer olarak kati-
Iimcilarin %10 unun eriskinlik doneminde asilara
pek olumlu bakmadiklarint belirtirken, sadece
%3 liniin ¢ocukluk déneminde asiya ¢ok az veya hig
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ikna olmadiklarini belirtmislerdir. Cocukluk done-
mindeki as1 kabuliine kiyasla, erigkinlik donemindeki
direng, HPV asisina yonelik tutumlarin agiklanma-
sinda etkili olabilir. Erigkinlik déneminde asiya yo-
nelik engellerin uzun bir siiredir bir¢ok arastirmaci
tarafindan ele alindig1 ve asilamadaki basarisizligin
en yaygin nedenlerinden birinin iletisim eksikligi
veya yanlig bilgi oldugu literatiirde vurgulanmigtir.>
Hatta katilmcilarin yaklagik yarisinin 10 ve 13. so-
rulara (%40 ve %49 oraninda) hayir cevabi vermis
olmalar1, HPV hakkindaki bilgi eksikliginden kay-
naklanan yaniltici algilar1 yansitabilir.!”

Ulkemizde HPV ile ilgili birgok dlgek calismasi
bulunmasina ragmen, genellikle sinirli sayida 6lgek
kullanilmakta ve bu dl¢eklerin HPV enfeksiyonu
hakkindaki genel bilgi boliimleri, uyarladigimiz 61-
¢egin sonuglariyla uyum gostermektedir.>?>272830 Ek
olarak, ¢aligmamizla uyarlanan 6l¢ek, asilar hak-
kinda genel bilgi diizeyi ve HPV’ye kars1 asilanmaya
yonelik tutum hakkinda da bilgi saglamaktadir.
Diger olgeklerden farkli olarak, hastane ve polikli-
nik hizmetlerinde hastaya ilk yaklasimda kullanila-
bilen, kisa, kullanim1 kolay ve degerlendirmesi rahat
yapist nedeniyle, bu 6l¢egin kullanish bir arag ol-
dugu distinilmektedir. Ayrica, 6zellikle literatiirde
bahsedildigi gibi diisiik ekonomik statiideki bireyler
veya bilgiye ulagsma konusunda zorluk yasayan ke-
simler, saglik hizmetlerindeki bilgi eksikliklerini
daha etkin bir sekilde bu tarz dl¢eklerle asabilirler.?
Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin hastalarina sag-
ladig1 destek ve rehberlik, hastalarin bilgiye ulagsma
ve asilar hakkinda dogru kararlar alma kapasitele-
rini artirabilir. Olgegin kullamishilig: diisiiniildii-
glinde, toplumsal sagligin iyilestirilmesine katki
saglamada ve esitsizlikleri azaltmada potansiyel ta-
simaktadir. Bu nedenle, saglik politikalariin olus-
turulmasinda ve saglik hizmetlerinin sunumunda bu
tiir kullanish araglarin kullaniminin tesvik edilmesi
onemlidir.

Orijinal ¢alisma, italya’nin Palermo sehrinde ya-
sayan kadinlar iizerinde gergeklestirilmis ve bu or-
neklemden giivenirlik ve gegerlik agisindan tatmin
edici sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Bu 6rnek-
lemin se¢ilme nedeni, heniiz as1 yaginda olan veya ol-
mayan kiz ve erkek ¢ocuklarinin anneleri hakkinda
bilgi toplamaktir. Ebeveynlerin astya yonelik tutumu,



Ozgecan GUNESER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2024;44(1):1-14

daha geng kizlarin as1 siireci i¢in son derece dnemli-
dir.!”3! Aymi sekilde, Ankara’da yasayan kadinlar
iizerinde yaptigimiz ¢alisma da benzer sonuglari or-
taya koymustur. Bu sonugclar, 6l¢egin gegerli ve gii-
venilir bir 6l¢lim araci oldugunu gostermektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YANLARI
Calismamiz, orijinal 6lgegin gegerliligini ve giliveni-
lirligini basarili bir sekilde kanitlamis olmakla bir-
likte, baz1 smurliliklar da icermektedir. Tiirkiye’nin
cografi ve demografik cesitliligi goz oniine alindi-
ginda, elde ettigimiz sonuglarin genellenebilirligi
Tiirkiye popiilasyonu agisindan kisitli olabilir. Ancak,
kisa ve pratik kullanimi olan bu 6l¢egin, HPV konu-
sundaki toplumsal farkindalig1 artirmak, a1 kabuliinii
desteklemek ve hastaligin yayilimini 6nlemek adina
etkili stratejilere katki saglama potansiyeli bulun-
maktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin daha etkili bir
sekilde yonlendirilmesi ve HPV ile iliskili bilgi ek-
sikliklerinin giderilmesi i¢in 6nemli bir arac olarak
one ¢ikmaktadir.

0 SONUG

HPV agilama ve bilgi diizeyini degerlendirmeye
yonelik gelistirilen 6lcek Ankara’da yasayan Tiirk
kadinlar 6rneginde giivenilirlik ve gecerlilik gos-
termistir. Bu dl¢ek, hastane/poliklinik gibi saglik hiz-
meti ortamlarinda kolayca kullanilabilir olmasiyla
saglik calisanlariin HPV konusunda daha etkili ile-
tisim kurmasina ve bilgi paylasimini artirmasina katki
saglayabilir. Uyarlanan 6lcek, iilkemizin saglik poli-
tikalarma destek olma hedefiyle toplumun HPV ko-
nusundaki bilincini yiikseltmek, as1 kabuliinii tesvik
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etmek ve hastaligin yayilmasimi engellemek i¢in etkili
stratejilere katkida bulunabilir. Gelecekte daha genis
kapsamli popiilasyonlarda ve farkli cografi bolge-
lerde de kullanilmasiyla, HPV ile ilgili bilgi diizeyini
artirmak ve asilama oranlarini yilikseltmek gibi he-
deflere ulasmada 6nemli bir ara¢ olabilecegi diigii-
niilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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