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OZET Amac: Serviks kanseri, kadinlarda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve biiyiik 6lglide dnlenebilir bir hastaliktir. Serviks kanseri
i¢in birincil tarama, uzun siiredir devam eden pap-smear/insan papil-
loma viriisii [human papilloma viriis (HPV)] testi uygulamasi olup,
erken tanida kadinlarin bu teste yonelik tutum ve inanglart dnemli rol
oynamaktadir. Bu ¢caligmanin amaci, HPV Testi Hakkindaki Tutum ve
Inanglar Olgegi’nin (HTHTIO) Tiirk¢eye uyarlanan formunun, Tiirk
toplumu baglaminda gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olma durumuna y6-
nelik analizlerin gergeklestirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Metodo-
lojik tipte bu aragtirmanin verileri, 20.08.2023-10.09.2023 tarihleri
arasinda web yolu ile sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, Te-
legram gibi) forum sayfalarinda paylasilarak arastirmaya katilmaya go-
niillii 230 kadin tizerinde uygulanarak toplanmistir. Gegerlilik ve
giivenirlik degerlendirmesinde, gerekli olan tiim gegerlilik ve glivenir-
lilik asamalarma yonelik analizler uygulanmistir. Bulgular:
HTHTIO’ niin maddelerinin uygulanabilirligi ve anlagilirligi konusunda
goriis alinan 10 uzmanin degerlendirmelerinin birbiriyle paralel oldugu
bulunmustur (smif ici korelasyon katsay1s1=0,78; p<0,001). {¢ tutarli-
l1ig1 yiiksektir (Cronbach alfa katsayis1 degerleri 1. faktor i¢in 0,961, 2.
faktor icin 0,856, 3. faktor igin 0,981 ve 4. faktor i¢in 0,949). Olgegin
madde-toplam puan korelasyon degerleri 0,422-0,960 arasinda degis-
mektedir. Yapi gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in hesaplanan Pearson
korelasyon katsayilart 0,220-0,560 arasinda degismektedir (p<0,05).
HTHTIO niin 4 faktorlii (kisisel engeller, toplumsal normal, giiven, en-
dise) ve 20 maddeden olusan yapisinin Tiirk toplumunda uygulanabi-
lir oldugu kabul edilmistir. Sonu¢: HTHTIO, yiiksek gecerlilik ve
giivenilirlige sahip oldugu belirlenmistir. Olgek, Tiirk toplumundaki
HPV testi tutum ve inang diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Insan papilloma viriisii DNA testleri;
tutum; kiiltiir; sonuglarin tekrarlanabilirligi

ABSTRACT Objective: Cervical cancer is a disease that negatively af-
fects the quality of life in women and is largely preventable. Primary
screening for cervical cancer is the long-standing practice of pap-
smear/human papilloma viriis (HPV) testing, and women’s attitudes
and beliefs towards this test play an important role in early diagnosis.
The aim of this study is to analyze whether the Turkish version of the
HPV Testing Attitudes and Beliefs Scale (HTABS) is a valid and reli-
able scale in the context of Turkish society. Material and Methods:
The data of this methodological type research was collected between
20.08.2023 and 10.09.2023 by sharing it on social media (such as Face-
book, Instagram, Twitter, Telegram) forum pages via the web and by
applying it to 230 women who volunteered to participate in the re-
search. In the validity and reliability evaluation, analyzes for all neces-
sary validity and reliability stages were applied. Results: The
evaluations of 10 experts who were consulted regarding the applica-
bility and understandability of the items of the HTABS were found to
be parallel to each other (intraclass correllation coefficient=0.79;
p<0.001). Its internal consistency is high (Cronbach’s alpha coefficient
values are 0.961 for the 1st factor, 0.856 for the 2" factor, 0.981 for
the 3rd factor and 0.949 for the 4th factor). The item-total score corre-
lation values of the scale vary between 0.422 and 0.960. Pearson cor-
relation coefficients calculated to evaluate construct validity ranged
between 0.220 and 0.560 (p<0.05). It has been accepted that the struc-
ture of HTABS, consisting of four factors (personal barriers, social
norms, confidence, worriers) and 20 items, is applicable in Turkish
community. Conclusion: HTABS has been determined to have high
validity and reliability. The scale can be used to determine HPV test
attitudes and belief levels in Turkish community.
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Serviks kanseri, kadinlarda yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve biiyiik 6l¢iide dnlenebilir bir
hastaliktir."? Serviks kanseri, diinya ¢apinda 604.000
yeni vaka ve 342.000 6liimle kadinlar arasinda en
yaygin 4. kanserdir.> Amerika Birlesik Devletleri’nde
serviks kanserinden 6liimlerin sayisi, yaygin serviks
kanseri taramasinin uygulanmasindan bu yana 6nemli
Olclide azaldigi belirtilmekle birlikte, 2000 yilinda
100.000 kadinda 2,8’den, 2015 yilinda 100.000 ka-
dinda 2,3’e dismeye devam etmektedir.* Tiirkiye’de
serviks kanseri ise tiim yas gruplarindaki kadinlarda
goriilen kanser tiirleri arasinda 10. sirada yer alirken,
baslica etkeni insan papilloma viriisii [human papil-
loma viriis (HPV)] olan serviks kanserinin goriilme
siklig1 100.000°de 4,2°dir. 2018 yil1 verilerine gore
bir yilda 2.125 kisiye serviks kanseri teshisi konul-
mustur. Serviks kanserlerinin, %54,5’inin lokalize
evrede tan1 aldig1 goriilmektedir.’

Diinya ¢apinda en yaygin cinsel yolla bulasan
enfeksiyon kaynaklari olan HPV nin insan bagisik-
lik yetmezligi virtisii [human immmunodeficiency
virus (HIV)] ile birlikte goriildiigii literatiirde belir-
tilmistir.>® HIV ile yasayan kadimlarin, HIV olmayan
kadinlara kiyasla serviks kanserine yakalanma olasi-
ig1 6 kat daha fazladir.> Diinyada, HPV-DNA testi,
birincil serviks taramasi i¢in 6nerilmektedir.” Tara-
manin iyilestirilmesindeki ilerlemeler, kadin saglig
icin 6nemli bir 6ncelik olmaya devam etmektedir.
HPYV testinin 6nerilmesinin temel nedeni, ¢ok giiclii
ve yliksek dereceli servikal lezyonlar: tespit etme
ozelliklerine sahip olmasidir.®

Serviks kanseri i¢in birincil tarama, uzun siiredir
devam eden “pap-smear’dan, yiiksek riskli lezyon-
lar1 saptamada pap sitolojisinden daha hassas olan ve
invaziv servikal karsinomlara kars1 daha fazla ko-
ruma saglayan bir HPV-DNA testinin uygulanmasina
dogru gecis yapmaktadir. Bu sonuglara dayanarak,
bir¢ok lilke HPV testine dayali tarama programlari
onermekte ve uygulamaktadir.’ Tirkiye’de ise HPV
tarama programi, 30 yastan sonra baglamakta ve 65
yasa kadar 5 yilda bir yapilmaktadir.!® HPV testinin
kabuliinii ve alimin1 artirmak i¢in miidahalelerin yal-
nizca bilgiyi nasil artiracagini degil, ayn1 zamanda bu
tarama yontemine yonelik dogru inanglar1 ve olumlu
tutumlar1 nasil gelistirecegini de dikkate almas1 ge-
rekmektedir.!! Yapilan galismada, kisisel HPV risk-

lerinin diisiik oldugunu diisiinen ve pozitif bir bulgu-
nun olumsuz etkilerinden korkan kadinlarin olumsuz
tutumlar ifade etme olasilig1 daha yiiksekken, olumlu
tutumlar 6zellikle taramanin amacin anlayan kadin-
lar tarafindan ifade edilmistir.!? Bu baglamda, HPV
tabanli serviks kanseri taramasinin uygulanmasini
desteklemek i¢in egitim ve bilgilendirme ve iletisim
stratejilerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.!>!?
HPYV testi ile ilgili gelismeler tiim diinyada ge¢mise
oranla daha goriiniir hale gelmesine ragmen ne yazik
ki hala istenilen diizeyde degildir. Saglik profesyo-
nelleri, 6zellikle bireylerin ve genel olarak toplumun
bilgilendirilmesi ve toplum sagliginin korunmasi ko-
nusunda 6nemli roller tistlenmektedir.'*

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, ¢ogu kadinin
smear testini ve HPV testini bildigi, fakat serviks kan-
seri taramas1 ve HPV testi yaptirmadig: belirlenmis-
tir.’>1¢ Diger bir ¢aligmada, kadinlarin serviks kanseri
ve taramasi hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a, olumlu
saglik davramiglarinda artig belirlenmistir.!” Litera-
tiirde kadinlarin HPV testi ile ilgili tutum ve inangla-
rint bilgi formundaki sorularla degerlendikleri, bu
degerlendirme esnasinda 6l¢ek kullanilarak deger-
lendirme yapilmadig1 ve Tiirk¢e kullanilan bir 6lgek
olmadig: belirlenmistir,!'>16-18

Bu nedenle ¢alismanin amaci, Tiirkiye popiilas-
yonunda kadinlarm HPV testi hakkindaki tutum ve
inanglari degerlendirerek sonuglara ulagmak i¢in
HPV Testi Hakkindaki Tutum ve Inanglar Olgegi’nin
(HTHTIO) Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini incele-
mektir. Planlanan arastirma konusuna yonelik yapilan
literatiir incelemesinde, uluslararas: ve ulusal dii-
zeyde herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calig-
manin bu yonii ile 6zgiin oldugu diisiiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPIi

Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi olarak yiiriitiilen
bu arastirma, metodolojik tiptedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu arastirma, 20.08.2023-10.09.2023 tarihleri ara-
sinda web yolu ile sosyal medya (Facebook, Instag-
ram, Twitter, Telegram gibi) forum sayfalarinda
paylasilarak yiirtitiilmiistiir.



ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasi olup metodolojik
ozellikteki calismada, HTHTIO niin, Tiirkce gecer-
lik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Olcek
uyarlamalarinda 6l¢cek madde saymin en az 5-10 kat
arasinda Orneklem sec¢ilmesi onerilmektedir.!”” Bu
kapsamda, “HTHTIO” 20 maddeden olusmasindan
dolay1 ¢alismada madde sayisinin 10 kat1 alinarak 6r-
neklem biiyiikliigi 200 kisi olarak belirlenmistir. Sos-
yal medya araciligiyla toplanan verilerde olugsmasi
ongoriilen veri kayiplarinda dolay1 belirlenen 6rnek-
lemin %15 oraninda artirilarak toplam 6rnekleme ali-
nacak birey sayist 230 olarak alinmistir.

Dahil edilme kriterleri: Calismaya, 30-65 yas
arasi, cinsel aktif, Tiirkiye’de yasayan, sosyal medya
kullanan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar
dahil edilmistir. Saglik Bakanliginin kanser tarama
standartlar1 dogrultusunda serviks kanseri taramasi
30-65 yas arasinda yapilmakta olup, bu standarttan
dolay1 tarama programi kapsamina dahil edilen 30-
65 yag araliginin ¢aligma 6rnekleminin dahil edilme
kriterleri arasinda yer almaktadir.

Dahil edilmeme kriterleri: Calismaya, Tiirkce
okuma-yazma bilmeyen, sosyal medya hesabi olma-
yan, serviks operasyonu geciren, cerrahi olarak ser-
viksi opere edilen, daha 6nce serviks kanseri tanist
alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ka-
dinlar dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlara Bilgi
Formu ve HTHTIO uygulanmistir.

Bilgi Formu: Kadinlarin kisisel 6zelliklerini ige-
ren (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egi-
tim durumu, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
durum, saglik giivencesi, yasadig1 yer, sigara tiiketme
durumu, alkol kullanma durumu, fiziksel egzersiz
yapma durumu) 12 soru, obstetrik 6zelliklerini ice-
ren (ilk menars yasi, gebelik sayisi, canli dogum sa-
yis1, kiiretaj sayisi, diisiik sayisi, menopoza girme
durumu) 6 soru, HPV testi ile ilgili 6zellikler (jine-
kolojik muayene olma ile ilgili diislinceleri, ailede
serviks kanseri varligi, ailede genital sigil varligi,
kendisinde serviks kanseri varligi, kendisinde geni-
tal sigil varligi, “pap-smear” testini duyma durumu,

“pap-smear” testi egitimi alma durumu, “pap-smear”
testi yaptirma durumu, “pap-smear” testi yaptirma
nedeni, “pap-smear” testi yaptirmama nedeni, “pap-
smear” testi yaptirdig1 kurum, “pap-smear” testi hak-
kindaki diisiinceleri) 12 soru olmak iizere toplam 30
sorudan olusmaktadir.'-15-16:13

HTHTIO: Olgek Tatar ve ark. tarafindan gelisti-
rilmigtir.'' Olgek 20 maddeden ve 4 alt boyuttan olus-
maktadir. Olgek, yedili Likert (1. Kesinlikle
katilmiyorum; 2. Katilmiyorum; 3. Biraz katilmryo-
rum; 4. Kararsizim; 5. Biraz katiliyorum; 6. Katili-
yorum; 7. Kesinlikle katiliyorum) tipindedir. Olgegin
alt boyutlarint kisisel engeller (7 soru), toplumsal
normlar (4 soru), giiven (6 soru) ve endiseler (3 soru)
olusturmaktadir. HTHTIO niin ilk alt boyutu olan
“kigisel engeller”, taramayla ve cinsel yolla bulagan
bir enfeksiyon olan HPV ile ilgili damgalama ve
utangla ilgili maddeleri, taramanin kisisel 6nceligini,
rahatsizlig1, jinekolojik muayeneye 6zgii korkulari ve
“pap-smear” testinin yalnizca belirtiler oldugunda ve
gerekli durumlarda yapilmasina dair inanglar iger-
mektedir. “Toplumsal normlar” alt boyutu, arkadas-
larin, partnerlerin, ailenin ve sosyal medyanin HPV
testine dayali taramaya yonelik goriislerini igermek-
tedir. “Giiven” alt boyutu, ayn1 zamanda taramanin
kabul edilebilirliginin kritik bilesenleri olan HPV tes-
tinin algilanan faydas1 ve gilivenligi hakkindaki mad-
delerini Son alt
“endiseler”, tarama araliklarindaki artislar ve ilk ta-
rama yaslari ile ilgili endiseleri igeren, HPV birincil

kapsamaktadir. boyut olan

tarama uygulamasina iligskin kayda deger farkliliklari
ve tarama i¢in uygun olanlar i¢in bir endige konusu
olan maddeleri igermektedir.!® Her alt 6lgek i¢in ayri
ayr1 ortalama bir puan hesaplanmaktadir. Olgek 4 alt
boyuttan olustugu icin toplam ortalama puanin he-
saplanmasi (20 maddenin tiimii kullanilarak) 6neril-
memektedir.!" Tim faktorlerin kabul edilebilir ig
tutarliligt; “kisisel engeller” 0=0,815, “toplumsal
normlar” 0=0,787, “giiven” 0=0,780 ve “endiseler”
0=0,654 olarak bildirilmistir. Olgegin orijinal calis-
masina gore, bu dlgekte kesme degeri saptanmamak-
tadir.!"!

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Veri toplama siirecinden 6nce bir devlet iiniversitesi-
nin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (tarih:



17 Agustos 2023, no: 2023-SBB-0465) etik onay
almmustir. Calismaya katilan kadinlar i¢in e-anket,
sadece bir kez katilacak sekilde ayarlanarak diizen-
lenmistir. E-anketin ilk boliimiinde kadinlara ¢alisma
hakkindaki bilgiler ve ¢aligmanin amaci agiklanmig
olup, katilmak istediklerini belirten bir kutucuk ile
bilgilendirilmis onay alindiktan sonra, 2. boliim olan
anket sorularma ve dlgeklere baslanmustir. Olgegin,
Tiirkgeye gecerlilik ve giivenirligini saglamak ama-
ciyla 6lgegi gelistiren Tatar’dan mail yolu ile yazili
onay alinmistir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine paralel sekilde uygulanmistir.

VERILERIN TOPLAMASI

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara (30-65 yas
arasi) e-anketin ilk sayfasindaki bilgilendirmenin al-
tinda, caligmaya goniillii olarak katilip katilmama du-
rumlarini sorgulayan bir soru eklenmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar, bilgi formu ve
HTHTIO doldurmuslardir. E-anketin tamamlanmasi
yaklagik 10 dk siirmiistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile ana-
liz edilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama siireci; “ce-
viri, geri ¢eviri, uzman gorlisii ve pilot caligma”
adimlarin1 kapsamaktadir. Bu adamlar tanimlandik-
tan sonra madde analizleri, kapsam ve yap1 gegerlilik
analizleri yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
¢oklu normallik varsayimu ile detaylandirilmistir. Ol-
cege ait i¢ tutarlilik Cronbach’s alfa katsayisi ile in-
celenmistir. Olgege ait yapt gegerliligi igin birinci
diizey dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Bo-
otstrap ML (Maximum likelihood) modeli, yapisal
esitligi degerlendirmek i¢in kullanilmistir ve Boots-
trap yonteminde 5.000 yeniden &rneklem ile hesap-
lanmustir. Boyutlar arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayis1 kulla-

mlmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmuistir.

I BULGULAR
TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik, ge-
belik ve jinekolojik dykiisiine iligkin 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
43,17+8,96, ilk adet yas ortalamasi 12,83+1,73 ve

menopoza girme siiresinin ortalamasi 6,94+5,25 yil-
dir. Kadinlarin %36,5’inin iiniversite mezunu,
%100,0’min  evli ve

%76,8’inin diizenli adet gordiigli bulunmustur. Ca-

%57,8’inin  ¢alismadig,

ligmaya katilan kadinlarin iliskin 6zellikleri, Tablo
2’de gosterilmistir. Kadmlarin %71,3 {iniin jinekolo-
jik muayene oldugu, %12,2’sinin ailesinde serviks
kanseri oldugu, %75,2’sinin “pap-smear” testini duy-
dugu, %70,4iinlin “pap-smear” testini yaptirdigt ve
yaptirmayanlarin %60,3’tinlin “pap-smear” testinin
gerekli oldugunu bilmedigi bulunmustur (Tablo 1).

GEGERLILIK BULGULARI

Calismada HTHTIO; gegerlilik ve giivenirlik asama-
lar1 olan dil gegerliligi, kapsam/igerik gecerliligi, yap1
gecerligi ile dogrulayict faktdr analizi, i¢ tutarlilik
analizi ve test-tekrar test analizleri kullanarak deger-
lendirilmistir.

DIL GECERLiLiGi ANALIZI

Kiiltiirleraras1 farkliliklar géz 6niine alinarak, 6lgek
uyarlama siireci bir dizi asamadan olusmustur. Olge-
gin dil ve kapsam gegerliligi; ceviri-geri geviri yon-
temi kullanilarak test edildi. Oncelikle dlgek hem
Ingilizce hem de Tiirkceyi iyi bilen 2 Ingilizce dil bi-
limci tarafindan Tiirkgeye cevrildi. Tiirkce cevirisi ta-
mamlanmis olan Olgek, arastirmacilar tarafindan
detaylandirilarak ortak bir Tiirkge metin halini almasi
saglanmistir. Tiirkce ¢evirisi tamamlanan ve son hali
verilen dl¢egin, Tiirkee dil uygunlugu ve anlagilabilir-
lik diizeyi Tiirk dili alaninda uzmanlasan bir 6gretim
{iyesi tarafindan incelenmistir. incelenen 6lcek kiiltii-
rel 6zellikleri kapsamasi amactyla ana dili Tiirkce olan,
calisma hakkinda bilgilendirilmesi saglanmus fakat ¢e-
virisi saglanan 6l¢egin orijinal formunu daha 6nce hig
deneyimlememis, yurt disinda yagsamakta olan ve ¢a-
lismayla iliskisi olmayan bagimsiz bir 6gretim {iyesi
tarafindan Ingilizceye geri cevrilmistir. Ingilizce diline
tekrar cevrilen dlgek ile orijinal 6lgek kiyaslanarak
herhangi bir anlam kaymasi veya degisme durumu-
nun varlig1 sorgulanmis ve dil cevirilerinden sonra
6l¢egin son hali olusturulmustur.

KAPSAM/ICERIK GECERLILIGI

Olgek son hali olusturulduktan sonra, ¢eviri versiyo-
nunun kapsam gegerliligi a¢isindan degerlendirilmesi
amaciyla hemsirelik ve ebelik ana bilim dallarinda



TABLO 1: Kadinlarin sosyodemografik ve gebelige iliskin 6zellikleri (n=230).

X£SS

Sosyodemografik 6zellikler

Esin yas ortalamasi 48,3619,13

Menopoza girme stiresi (yil) 6,94+5,25

Ortalama yasayan gocuk sayisi 2,02+0,95

Ortalama kiiretaj sayisi 1,19£0,47
n

Calisma durumu Calismiyor
Caligiyor

Aile tipi Cekirdek
Genis

Esin egitim durumu IIkégretim mezunu
Orta6gretim mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Yiiksek lisans/doktora

Sosyal giivence varligi

Alkol kullanma durumu

Adet goriyor ise diizenli mi?

Menopoza girme durumu

Jinekolojik muayene oldu ise nedeni? ~ Sikintlanm dayanimaz oldugu igin
Herhangi bir sikayetim oldugu igin
Rutin saglik kontrolii
Hekim istemi

Ailede serviks kanseri varligi v

Genital sigil gegirme durui

Pap-smear testi egitimi alma durumu

Pap-smear testi yaptirmama nedeni? Gerekli oldugunu bilmeme
Gerekli olduguna inanmama
Muayene masasina yatmak istememe

ASM: Aile sagligi merkezi; KETEM: Kanser Erken Teshis; Tarama ve Egitim Merkezi; SS: Standart sapma.



calisan 10 uzman arastirmaci tarafindan incelenmis-
tir ve maddelerin uygunluk durumlari i¢in gorisleri
almmustir. Uzmanlar tarafindan 6lgekte yer alan her
bir madde, 1-4 arasinda (uygun degil, biraz uygun,
olduk¢a uygun ve ¢ok uygun) puanlanmistir. Uz-
manlar tarafindan degerlendirilmesi saglanan 6l¢egin
sonucuna gore 3 ve 4 puan olarak degerlendirme
veren uzman sayisinin degerlendirmeci olan toplam
uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi
saglanmistir. Olgegin uzman goriislerinin alinmasi
sonucunda, tiim maddelerin tamaminin 3 ve 4 puan
almis olup, 3 puan olan maddelerde 6nerilen kelime
diizeltmeleri saglanmistir. Olgekle ilgili pilot uygu-
lama, arastirma orneklemine dahil edilen katilimci-
lardan hari¢ 20 kadin ile goriisiilerek gergeklestirilmis
olup, kadinlardan alan geri bildirim dogrultusunda
herhangi bir degisimi gerektirecek anlam karmasasi
bulunan ifade olmadigi belirlenmistir.

HTHTIO niin 10 uzman tarafindan alinan go-
rlsler dogrultusunda maddelerin uygulanabilirlik ve
anlagilabilirlik diizeylerinin birbiriyle uyumunu gos-
terebilmek amaciyla sinif i¢i korelasyon katsayisi [in-
traclass correllation coefficient (ICC) testi]
kullanilmis olup, alinan uzman goriislerinin istatis-
tiksel olarak anlamli ve uyumlu saptanmistir (ICC=
0,79; p<0,001) (Tablo 2).

DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZI

Olgege ait dogrulayici faktdr analizi Tablo 3’te gos-
terilmistir. Dogrulayici faktor analizinde caligmaya
baslamadan 6nce verilerle ilgili tiim sorunlar (ug de-
gerler, basik ve ¢arpik degerler, eksik veri vb.) gide-
rilmelidir. Maksimum olabilirlik kullanilabilmesi i¢in
verilerin normal dagilima uygun olmasi gerekmekte-
dir. Yapilan multivariate normallik testinde, kritik de-
gerin 91,375 oldugu belirlenmistir. Belirlenen
degerin 10’un altinda saptanmas: miikemmel sonug
saglarken, degerin 20°ye kadar olan agamasinin her-
hangi bir sorun ortaya c¢ikarmadig: literatiirde bu
alanda yapilan ¢alismada saptanmistir.?’ Bu ¢alis-
mada, ¢oklu normallik varsayimi saglanmadigi i¢in
analiz yontemi olarak Bootstrap ML kullanilmis olup,
Bootstrap analizinde 5.000 yeniden 6rneklem yon-
temi kullanilmustir.

Olgege ait standartlastirilmamis ve standartlas-
tirllmis yol katsayilar Sekil 1 ve Sekil 2°de gosteril-

TABLO 2: Uzmanlarin degerlendirme sonuglarina gre
Karolina HPV Asilama Tutumlar ve inanglari Olgegi'nin kapsam
gegerlilik madde puan ortalamalari (n=10).

Maddeler X SS Minimum Maksimum
01 4,00 0,00 4,00 4,00
02 4,00 0,00 4,00 4,00
03 4,00 0,00 4,00 4,00
04 4,00 0,00 4,00 4,00
05 4,00 0,00 4,00 4,00
06 4,00 0,00 4,00 4,00
o7 4,00 0,00 4,00 4,00
08 3,30 0,48 3,00 4,00
09 3,30 0,48 3,00 4,00
010 3,30 0,48 3,00 4,00
011 3,30 0,48 3,00 4,00
012 4,00 0,00 4,00 4,00
013 4,00 0,00 4,00 4,00
014 4,00 0,00 4,00 4,00
015 4,00 0,00 4,00 4,00
016 4,00 0,00 4,00 4,00
017 4,00 0,00 4,00 4,00
018 4,00 0,00 4,00 4,00
018 4,00 0,00 4,00 4,00
020 4,00 0,00 4,00 4,00
ICC=0,79 p<0,001

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi; HPV: Insan papilloma viriis; SS: Standart sapma.
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SEKIL 1: Olgege ait standartlastiriimamis yol katsayilari.
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SEKIL 2: Olgege ait standartlastiriimis yol katsayilari.

mistir. Toplam 20 madde ile olusturulan 4 faktorli
birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda 3
farkli modifikasyon iglemi gerceklestirilmis ve uyum
degerleri incelendiginde CMIN/DF (449,87/161)=
2,794, Uyum lyiligi Indeksi [Goodness of Fit Index
(GFI)]=0,835, Artan Uyum indeksi=0,951, Tucker-
Lewis Indeksi=0,942, Karsilastrmali Uyum In-
deksi=0,951, yaklagik  hatalarin ortalama
karekokii=0,089, standartlastirilmis hata kareler ortala-
masinin karekokii=0,054 olarak elde edilmistir. GFI di-
sindaki model uyum degerlerinin tamami istenilen
siirlar icerisinde elde edilmemistir. Ayrica maddelere
ait bulunan tiim yol katsayilar istatistiksel olarak an-
laml1 saptanmistir (p<0,001). Genel olarak Olgege ait
yap1 gecerliligi saglanmistir (Tablo 3, Sekil 1, Sekil 2).

GUVENIRLIK SONUGLARI

Olgegin maddelerine ait tanimlayici istatistikler ve
madde toplam korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te su-
nulmustur. Kisisel engeller boyutuna ait Cronbach’s
alfa degeri 0,961 elde edilmis olup boyut yiiksek gii-
venirlikte elde edilmistir. Toplumsal normlar boyu-
tuna ait Cronbach’s alfa degeri 0,856 elde edilmis
olup boyut yiiksek giivenirlikte elde edilmistir.
Giliven boyutuna ait Cronbach’s alfa degeri 0,981
elde edilmis olup boyut yiiksek giivenirlikte elde edil-

mistir. Endige boyutuna ait Cronbach’s alfa degeri
0,949 elde edilmis olup boyut yiiksek giivenirlikte
elde edilmistir. Ayrica madde toplam korelasyonla-
rin taman 0,3’{in iizerinde elde edilmistir. Olgege ait
i¢ glivenirlik saglanmistir. Ayrica Tukey’s toplana-
bilirlik testine gore 6lgek madde skorlarinin 6lgek
toplam puani elde edilmesi i¢in uygun olmadig1 be-
lirlenmistir (F=30,789; p<0,001). Bundan dolay1 61-
¢egin her bir alt boyutu kendi igerisinde
degerlendirilmeli ve &lgegin geneline ait bir puan-
lama yapilmamalidir (Tablo 4).

ILISKi ANALIZLERI

Olgek boyutlarina ait tanimlayici istatistikler ve ara-
larindaki iligki Tablo 5’te gosterilmistir. Toplumsal
normlar ile kisisel engeller alt boyutu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif yonlil, orta siddette bir
iliski vardir (r=0,449; p<0,001). Giiven ile toplumsal
normlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt pozitif yonli, zayif bir iligki vardir (r=0,220;
p=0,001). Endise ile kisisel engeller alt boyutu ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonlii, zay1f
bir iligki vardir (r=-0,204; p=0,002). Endise ile giiven
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,560;
p<0,001). Diger puanlar arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

TEST-TEKRAR TEST GUVENIRLIGI

HTHTIO niin 6rnekleme ulasilmasi tamamlandiktan
2 hafta sonra 20 kisi ile yapilan test-tekrar test 6l-
climleri arasindaki iligki Pearson Korelasyonu ile in-
celenmis olup, HTHTIO’niin alt boyutlarinin
test-tekrar test puanlar1 arasinda pozitif yonde kuv-
vetli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<<0,001). Saptanan yiik-
sek korelasyon katsayilart HTHTIO niin test-tekrar
test giivenirligine sahip oldugunu belirtmektedir
(Tablo 6).

I TARTISMA

Bu calismada, Tirk kadinlarinin servikal kanser ta-
ramas1 kapsaminda yapilan HPV testi uygulamasina
karst tutum ve inanglarmi incelemeye yonelik
HTHTIO niin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin ya-
pilmasi amaglanmistir.



TABLO 3: Olcege ait dogrulayici faktdr analizi sonucu.

Maddeler
01
o7
02
03
04
05
06
08
09
010
011
012
017
016
013
014
015
018
020
019

<emm

<eee

<emm

Lem

<emm

Lomm

<emm

Lmm

<emm

<eee

<emm

Lomm

<emm

Lmm

<emm

<eee

Faktorler

Kisisel engeller
Kisisel engeller
Kisisel engeller
Kisisel engeller
Kisisel engeller
Kisisel engeller
Kisisel engeller
Toplumsal normlar
Toplumsal normlar
Toplumsal normlar
Toplumsal normlar
Gliven

Giiven

Gliven

Giiven

Gliven

Giiven

Endise

Endise

Endise

B' (%95 Giiven aralign)*

0,835 (0,768-0,891)
0,917 (0,862-0,961)
0,848 (0,774-0,909
0,007 (0,855-0,948
0,856 {0,787-0,91)
0,905 (0,866-0,938)
0,901 (0,849-0,943)
0,85 (0,78-0,912)
0,943 (0,9-0,978)
0,865 (0,794-0,926)
0,414 (0,277-0,534)
0,952 (0,905-0,983)
0,893 (0,823-0,947)
(
(
(

)
)

0,92 (0,859-0,97)
0,915 (0,861-0,955)
0,988 (0,974-0,997)

0,96 (0,918-0,99)
0,88 (0,816-0,934)
0,926 (0,867-0,973)
0,989 (0,976-0,999)

B? (%95 Giiven aralgi)*

1(1-1)
1,091 (0,99-1,209)
0,942 (0,831-1,055)
1,023 (0,935-1,123)
0,94 (0,827-1,043)
1,071 (0,989-1,176)
1,074 (0,971-1,191)
1(1-1)
1,128 (1,018-1,256)
1,098 (0,973-1,252)
0,418 (0,267-0,562)
1(1-1)
0,971 (0,885-1,068)
1,006 {0,935-1,094)
0,978 (0,939-1,018)
1,061 (1,019-1,131)
1,019 (0,952-1,103)
1(1-1)
1,055 (0,955-1,171)
1,121 (1,045-1,224)

Standart hata
0,054
0,057
0,048
0,054
0,048
0,055
0,060
0,070
0,075
0,046
0,041
0,020
0,029
0,039
0,054
0,046

Test istatistigi
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

B": Standartlastirimis beta katsayisi; % Standartlastirimamis beta katsayisi; *Bootstrap %95 giiven aralig.

TABLO 4: Olgege ait giivenirlik sonuglari.

Degiskenler
Kisisel engeller

01

02

03

04

05

08

o7

08
09
010
o1
Giiven
012
013
014
015
016
017
Endise
018
019
020

Toplumsal normlar

X SS
3,287 2,281
2,930 2,113
3,030 2,148
2,830 2,090
3,383 2,253
3,091 2,267
2,952 2,263
3,278 2,178
3,630 2,213
3,857 2,348
2417 1,869
5213 2,168
5,070 2,204
5,274 2,217
5,157 2,190
5,057 2,257
4978 2,244
3,857 2,243
3,674 2,240
3,704 2,251

Madde-toplam korelasyonu

0,817
0,848
0,887
0,854
0,876
0,880
0,887

0,804
0,821
0,774
0,422

0,930
0,925
0,960
0,943
0,937
0,915

0,853
0,943
0,887

0,959
0,956
0,953
0,956
0,954
0,954
0,953

0,770
0,762
0,783
0,913

0977
0,978
0,975
0,976
0977
0,979

0,956
0,888
0,931

Madde silindiginde Cronbach’s alfa

Cronbach’s alfa

0,961

0,856

0,981

0,949

SS: Standart sapma.




TABLO 5: Olgek boyutlarina ait tanimlayici istatistikler ve aralarindaki iligki.

1

X£SS r p degeri
Kisisel engeller (1) 3,07+1,99 -
Toplumsal normlar (2) 3,30+1,80 0,449 <0,001
Giiven (3) 5,12+2,11 -0,059 0,376
Endise (4) 3,74+2,14 0,204 0,002

2 3 4
r p degeri r p degeri r p degeri
0,220 0,001 -
0,066 0,317 0,560 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi; SS: Standart sapma.

TABLO 6: HTHTIO alt boyut puanlari test-tekrar test
arasindaki iliski.

HTHTIO alt boyut puanlari test-tekrar test

r degeri p degeri
Kisisel engeller (1) 0,93 <0,001
Toplumsal normlar (2) 0,95 <0,001
Giiven (3) 0,94 <0,001
Endise (4) 0,91 <0,001

*Pearson korelasyon; HTHTIO: HPV Testi Hakkindaki Tutum ve inanglar Olgegi.

Calisma sonuglari, HPV testi bilgi diizeyinin ve
farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigini goster-
mistir. HTHTIO, 4 faktérlii bir yap1 gdstermis ve bu
4 faktor oOlglilen degiskendeki toplam varyansin
%82 sini agiklamistir. I¢ tutarlilig: yiiksektir (Cron-
bach alfa katsayis1 degerleri 1. faktor i¢in 0,961; 2.
faktor igin 0,856; 3. faktor igin 0,981 ve 4. faktor igin
0,949). HTHTIO’ niin madde toplam korelasyonlarin
tamami 0,3’{in {izerinden oldugu bulunmustur.

Bu calismada éncelikle HTHTIO niin kapsam
gecerliligi degerlendirilmistir. On uzmanin goriisii
alindiktan sonra dlgegin igerik gegerlilik orani [con-
tent validity ratio (CVR)] ve igerik Tutarlilik Indeksi
[Content Validity Index (CVI)] degerleri 0,78 olarak
hesaplanmigtir. Uzman sayisinin 10 oldugu dikkate
alindiginda minimum kapsam gegerlilik oraninin
%75 olmas1 gerekmektedir.?' HTHTIO maddelerinin
CVR ve CVI degerleri %75’in lizerinde oldugundan
HTHTIO niin kapsam gegerliligi anlaml kabul edil-
mistir.

HTHTIO niin madde-toplam puan korelasyon
katsayilart 0,422-0,960 arasinda degistigi goriilmek-
tedir. Madde-toplam puan korelasyonu, bir madde-
nin 6lgegin geri kalan maddeleri tarafindan olgiilen
diizeyin kalitesini belirleyip belirlemedigi hakkinda

bilgi vermektedir. Maddenin madde-toplam puan ko-
relasyon degeri, ne kadar disiikse 6l¢cege katkisi da o
kadar diisiik olmaktadir. Madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilarinin pozitif degerlere sahip olmasi
ve 0,20°den biiyiik olmas1 dnerilmektedir. Belirtilen
diizeyin altinda kalan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmasi,
kalan maddeler ile 6l¢egin kalan maddelerle giive-
nirligi tekrar kontrol edilmesi ¢ok dnemlidir.

HTHTIO niin ig tutarliligini saptamak amactyla
Cronbach alfa katsayis1 kullanilmigtir. Nunnally ve
Bernstein, bir 6lgme aracinin iki veya daha fazla fak-
tore sahip olmasi durumunda hem 06lgegin tamami
hem de faktorleri i¢in Cronbach alfa katsayisinin he-
saplanmasi gerektigini 6nermektedir.?? Bu ¢alismada
bulunan degerler HTHTIO niin yiiksek giivenilirlige
sahip oldugunu gostermistir. Olgek icin belirlenen
Cronbach alfa katsayist ne kadar yiiksek olursa, 6l-
cekteki maddelerin birbiriyle o kadar uyumlu oldu-
gunu ve ayni niteligi 6lgmek icin is birligi yaptigini
ortaya koymaktadir.?

HPV, anogenital sigillere ve serviks, genital,
anal ve orofaringeal kanserlere neden olabilen, cin-
sel yolla bulasan yaygin enfeksiyona yol agan dnemli
bir kadin saglhigi sorununun etkenidir. Bu kadar
Oonemli bir sorun olan servikal preinvaziv anormal-
liklerin uygun takibi ve tedavisi ile yetigkin kadin po-
piilasyonunda tekrarlanan sitoloji testlerini kullanan
serviks kanseri tarama programlari, serviks kanseri
insidansini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Yerlesik ta-
rama programlar1 olan ve olmayan iilkeler arasinda,
serviks kanseri goriilme sikligindaki biiytik fark, ta-
rama testlerinin etkinliginin dolayli kanitin1 temsil et-
mektedir. Tarama testlerinden biri olan HPV testi,
ozellikle yeterince taranmayan kadinlar arasinda, ta-
rama erisilebilirligini ve alimin1 artirmaya yonelik



yaklagimlar1 belirlemeye yonelik 6zellikle kadinlarin
HPV testi hakkindaki tutum ve inanglarin saptanmasi
onemlidir. Bu kapsamda, toplumla her zaman ig ige
olan saglik profesyonellerinden biri olan kadin saglig
hemsireleri, kadinlar1t HPV testi bilgi diizeylerini ar-
tirmada, HPV testine tesvik etmede, HPV testine dair
tutum ve inanglart olumlu etkilemede etkin rol oyna-
masi1 gereken gruplar arasinda yer almaktadir. Kadin
sagligi hemsireleri, kadinlart HPV testine tesvik eder-
ken 6zellikle kadinlarin HPV tutum ve inancglarina
dair bilgisine sahip olmasi gerekmektedir.

0 SONUG

Sonug olarak, HPV testiyle birlikte birincil diizeyde
yliksek veya orta riskli serviks kanserinin yaninda ge-
nital sigilleri de belirleme konusunda oldukga hassas
bir yaklagim sunmakta olup bu konuda kadinlarin
yaklasimimi belirlemede HTHTIO niin Tiirkge formu
i¢in yeterli diizeyde gegerlik ve gilivenirlik diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirlilik kapsaminda yapilan i¢ tutarlilik katsay1-
lar1 ile gegerlik degerleri orijinal ¢aligma ile ortaya
konulan degerler ile birbirine uyumlu oldugu belir-
lenmistir. Gegerlilik ve gilivenirlik yapilan 6l¢egin
Tiirkiye’de yasayan kadinlarin HPV testi hakkindaki
tutum ve inang diizeylerinin belirlenmesinde yeterli
nitelikleri tagidig1 goriilmektedir.

Tirkgeye ve Tiirk kiiltiirel 6zelliklerine gore ge-
cerlilik ve giivenirligi saglanan 6lgegin bilimsel ola-

rak planlanan gelecekteki ¢alismalar i¢in dnemli bir
ihtiyaci karsilayabilecegi dngoriilmektedir. Bu kap-
samda, toplumsal ve bireysel etkisi goz oniine alin-
diginda 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olan serviks
kanserinin etkeni olan HPV nin tespitinde farkinda-
lik kazandirmaya yonelik ve kadinlarin HPV testi
hakkindaki tutum ve inanglarinin degerlendirilmesi
iizerine planlanan ¢aligmalarda, gecerlik ve glivenir-
ligi yapilan bu ¢caligmadaki 6l¢egin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza katilarak destek veren tiim katilimcilara tesekkiir

ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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