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oz
Amag: Bu calismanin amaci, Karolina HPV asilama tutumlan ve inanclan

dlgeginin (KHATIO) Tiirkge formunun, Tiirk toplumu igin gegerli ve giive-
nilir bir 6lgtim araci olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Metodolojik tipte bu arastirmanin verileri, Subat-Ey;
il 2016 tarihleri arasinda Edirne Halk Saghgi Miidirliigine bagh Merkez
ilge Toplum Saghgr Merkezi Birimleri olan; Kanser Erken Teghis, Tarama
ve Egitim Merkezi, AG-SAP ve Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran ve
ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arasl) kiz cocugu olan n=320 ebeveyn
anne (izerinde uygulanarak toplanmistir. Gegerlilik ve givenirlik degerlen-
dirmesinde, “dil, kapsam/icerik, yapi gegerligi, dogrulayici faktor analizi,
ic tutarliik analizi ve test-tekrar test” analiz yontemleri kullaniimistir.

Bulgular: KHATIO’nin maddelerinin  uygulanabilirligi ve anlasilirhgi
konusunda alti uzman gortstnin birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur
(IcC=0.78; p<0.001). KHATIO Dogrulayici Faktor Analizi sonuglar
incelendiginde; 16 maddelik olcedin 10. ve 14. maddelerinin anlamli
olmadiklari (10. Madde; p=0.522; 14. Madde; p=0.675), maddeler
cikarildiktan sonra kalan 14 maddesinin dogrulayici faktor analizi
sonucunun anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). KHATIO’nin dért
faktorlii (zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik), 14 maddeli yapisinin Tirk
toplumunda uygulanabilir oldugu kabul edilmistir. 14 maddelik KHATIOniin
ic tutarliligin oldukga giivenilir oldugu (a.= 0.62) belirlenmistir. KHATIO niin
test-tekrar test puanlan arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu bulunmugtur (r=0.95; p<0.001).

Sonug: Sonug olarak, KHATIO’niin Tiirkge formunun, Tiirk toplumu igin
gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugu saptanmistr.

Anahtar Kelimeler: HPV, asilama, tutum, inang, gegerlilik, giivenirlik

GiRig
Human Papilloma Virus (HPV), cinsel yonden aktif kadin ve erkek olmak lizere
tim bireyleri etkileyen, en yaygin goriilen bulasici enfeksiyondur (1). HPV

enfeksiyonu icin en onemli risk faktorleri; ad6lesan dénemde cinsel iligkiye
baglanmasi, cinsel partner sayisinin fazla olmasi ya da partnerin ¢ok partnerle
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was determined whether the Turkish version
of The Carolina HPV Immunization Attitudes Scale (CHIAS) is a valid and
reliable measurement tool for Turkish society.

Material And Methods: The data of this methodological study were colle-
cted with 320 mother who were adolescent girls (10 to 18 years old) and
applied to The Central District Community Health Center units affiliated to
Edirne Public Health Directorate are; Cancer Early Diagnosis, Screening
and Training Center, AC-SAP and Family Health Centers between Febru-
ary-Semptember 2016. “Language, scope / content, structure validity,
confirmatory factor analysis, internal consistency analysis and test-re-
peat test” analysis methods were used in the evaluation of reliability and
validity.

Results: Six expert opinions on the applicability and clarity of the items
of CHIAS were found to be in agreement (ICC = 0.78, p <0.001). When
the results of the CHIAS Confirmatory Factor Analysis was examined;
The results of confirmatory factor analysis of the remaining 14 items (p
<0.001) were found to be significant after the items were taken out of the
16-item scale (items 10 and 14, p = 0.522; item 14, p = 0.675). It was
accepted that CHIAS was applicable four factors (harms, hindrances,
effects, uncertainty) and 14-items in Turkish society. It was determined
that was highly reliable internal consistency of 14-point of CHIAS (a =
0.62). It was found that a positively strong and statistically significant
correlation between test-retest scores of CHIAS (r = 0.95, p<0.001).

Conclusion: As a result, it was determined that Turkish version of CHIAS
was a valid and reliable measurement tool for Turkish society.

Keywords: HPV, vaccination, attitude, belief, validity, reliability

iligki icinde olmasi, diger cinsel yolla bulagan enfeksiyon varligidir. Bu risk
faktorlerinin yaninda yas, yiksek parite, sigara kullanimi, uzun sireli oral kont-
raseptif (OKS) kullanimi, immiinsupresyon, erkeklerde siinnet, beslenme ve
diyet, diizenli pap smear yaptirmama, multipl HPV enfeksiyonu gibi durumlar
da HPV riskini artiran diger faktorlerdir (2). HPV'nin 118 tipi iginden 40 HPV tipi
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genital enfeksiyona neden olmakta ve 14 tip yiiksek riskli HPV bulunmaktadir
(3). Yuksek riskli HPV tipleri ile enfekte olunmasi ve etkin bagisiklanmanin
olmamasi halinde servikal, anal, penil, vajinal, vulvar, bag ve boyun kanserleri
gorilmekle birlikte serviks kanseri kadinlar arasinda en yiiksek prevelansa sa-
hiptir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2014 verilerine gére jinekolojik
kanserler arasinda 2. sirada bulunan serviks kanserinin Glkemizde prevalansi
%3.6, diinya da ise %40.1 ile %58.3 arasinda degismektedir (5).

HPV asisi, HPV kaynakli enfeksiyon ve kanserlerin goriilme oranini 6nemli
Olglide azaltmaktadir (6). Addlesan donemden baslayarak ileri yaslara
kadar cinsel aktif kadinlar HPV’ye maruz kalabilmektedir (3). Bu nedenle risk
faktorlerinin minimuma indirilmesi, beraberinde HPV enfeksiyon ve HPV
kaynakli kanserlerin 6nlenmesi amagh birincil korunmayi saglayan HPV asisi
hakkinda 6zellikle ad6lesan anne-babalarin bilgilendirilmesi oldukga dnemlidir
(7). Guinkii addlesan anne-baba tutumlar ve inanclari, HPV asilanmasi ve etkin
bagisiklanmayi 6nemli 6ictide etkilemektedir (6).

Serviks kanseri vakalarinin gogunun HPV 16 ve 18 kaynakli olmasi sebebiyle
etkili koruyucu asilama programlan araciligiyla bu hastalia bagh 6limlerde
%95 azalma gorulmektedir (8). HPV agisi ilk cinsel temas 6ncesi HPV'ye
maruz kalmadan once yapilmalidir. Serviks kanserinden en etkin birincil
korunma yontemi olan profilaktik HPV asisi olarak kullanilan tig agI mevcuttur.
Gardasil 4; HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerini onleyen 4’lii agidir (FDA 2006 onayl).
Cervarix; servikal kanser ve prekanserdz lezyonlara neden olabilen HPV tip 16
ve 18'i dnleyen 2’li asidir (FDA 2009 onayh). Gardasil 9; HPV tip 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 ve 58 olarak 9 tip HPV’yi dnleyen ek koruma saglayan asidir
(FDA Aralik 2014 onayl)) (9,10). Diinya Saglk Orgiitii (WHO 2014), 9-13
yaslan arasindaki kizlar igin ilk cinsel temas 6ncesi HPV’ye maruz kalmadan
once asinin iki dozunun yapiimasini onermektedir (11). Asi temel olarak 3
doz seklinde uygulanmaktadir. Daha 6nce asi olmamig ve cinsel aktif olmayan
13-26 yasinda olan kizlara da tavsiye edilmektedir (2).

Ulkemizde Giidiicii ve ark. yaptigi caligmada, katiimcilann %52’si kiziannin
asilanmasina itiraz etmeyecegini, aslyr yaptirmayi kabul etmeyenlerin kabul
etmeme sebebinin ise asinin giivenirliligi hakkindaki endiseleri (%41), asinin
maliyeti (%10) ve asilanmadan sonra cinsel iligki serbestliginin onaylanmasi
fikri (%5) oldugu bildirilmistir (12). Diangi ve ark. Afrika’da HPV agisinin kabul
edilebilirligini inceledikleri galismada; ebeveynlerin %81’ addlesan kizlarina
HPV agisi yaptirabilecegini, asty! yaptirma kararini alirken %58’inde hekimin
etkili olacagini, asty! yaptirma konusunda %99’u bu konuyu kiziyla konusabile-
cegi, %88’inin kizlari igin HPV asisini alacagini ve %22’sinin kizlarnin HPV asisi
oldugunda cinsel iligkiye girme ihtimalinin artacagini diistindiigi belirlenmistir
(13). Literatur sonuglar gosteriyor ki, ad6lesan kiz cocugu olan ebeveynlerin
HPV agisi konusunda bilgilendirilmesi son derece dnem tasimaktadir. HPV
agisinin, 10-18 yas araliinda daha olumlu ve iyi cevap verdigi goz oniinde
bulunduruldugunda ebeveynlere HPV agisi ve dnemi hakkinda egitim verilerek
kiz gocuklarina HPV asisi yaptirmalar igin farkindalik kazandinlmasi 6nemlidir.

Ulkemizde HPV agisina yénelik ebeveynlerin tutum ve inanclannin incelendigi
Tiirke gecerli ve giivenilir bir arag bulunmamaktadir. Ulusal diizeyde yapilan
caligmalardan elde edilen veriler daha ok tanimlayici nitelikte olmaktadir. Bu
calismanin amac!; Karolina HPV Asilama Tutumlan ve inanglar Olgegi’nin
Tiirkce gecerli ve guvenilir bir arag olup olmadigini belirlemektir.
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Gereg ve Yontemler

Aragtirmanin Tipi: Arastirma, metodolojik tipte planlanmig gecerlilik ve
givenirlik caligmasidir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma, Subat-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Edirne Halk Saghigi Midirligiine bagh Merkez iice Toplum Saghg
Merkezi Birimleri olan; Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi, AG-
SAP ve Aile Saghgr Merkezleri’'nde yuriitilmistir.

Aragtirmanin Orneklemi: Faktor analizi uygulayabilmek icin HPV dlgeginde
yer alan her bir madde icin 20°ser birim olmak tzere Tip | hata («=0.05) ve
Tip Il hata (3=0.20; Power=0.8) goz 6niinde bulundurarak drneklem hacmi
n=320 olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araclan: Arastirmanin verileri bilgi formu ve Karolina HPV Agl-
lama Tutumlan ve inanglan Olgegi (KHATIO) / The Carolina HPV Immunization
Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS) ile toplanmigtir.

Bilgi Formu: Bilgi formu; ergenlik déneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz cocugu
olan ebeveynlerin (anne) sosyo-demografik ozelliklerinin (yas, kiz gocuk say!-
sl, kiz gocuklarinin yast, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu,
calisma durumu) sorgulandifi toplam 8 sorudan olugmaktadir.

Karolina HPV Asilama Tutumlan ve inanglan Olgedi (KHATIO) -The
Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS): McRee
ve ark. tarafindan 2010 yilinda ergenlik gaginda gocuklan olan ailelerin HPV
asilanmasiyla ilgili tutum ve inaglanni degerlendirmek dzere gelistirilmistir.
Olgek 4 faktorlii olup 16 maddeden olugmaktadir. 1. Faktor: “Zararlar”, saglk
sorunlar da dahil olmak tzere asidan algilanan potansiyel zararlar ve kizlarin
cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile ilgili 6 maddeden olusmaktadir.
2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti sadlayicisina maliyet ve erisim
dahil olmak (izere, HPV asilamasinda algilanan engeller hakkinda 5 madde
icermektedir. 3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin genital sigillere ve serviks kan-
serine karsl korunmasinda algilanan etkinlige iliskin 2 maddeyi icermektedir.
4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asisi ve toplum asilama normlannin algilanmasi
hakkinda yeterli bilgi icermesini degerlendirmeye yonelik 3 maddeden olus-
maktadir. Orijinal dlgek ile bu ¢alismada kullanilan dlgedin madde siralamalar
ayni olup; 1. faktdr olan “Zararlar” 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddelerini icermekte
olup 4'lu likert 6zelligi tagimaktadir (1=Kesinlikle katiimiyorum, 2= Kismen
Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katilyorum). 2. faktor
olan “Engeller” 7., 8., 9.,10., 11. maddeleri icermekte olup 3'li likert ozelligi
tagimaktadir (1=Hi¢ zor degil, 2= Kismen zor, 3= Gok zor). 3. faktor olan
“Etkiler” 12., 13. maddeleri icermekte olup 4’li likert ozelligi tagimaktadir
(1=Cok az etkili, 2= Orta diizeyde etkili, 3=Cok etkili, 4=Fazlasiyla etkili).
4. faktor olan “Belirsizlik” 14., 15., 16. maddeleri icermekte olup 4’lii likert
Ozelligi tagimaktadir (1=Kesinlikle katlmiyorum, 2= Kismen katiimiyorum,
3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katiliyorum). Orijinal 6lgekte, ortaya ¢I-
kan tiim faktor puanlar igin olasi aralik 1.0 ile 4.0 arasindadir. Tiim faktorlerin
kabul edilebilir i¢ tutarliigi; “Zararlar” «=0.69, Engeller a=0.69, Etkinlik a=
0.61 ve Belirsizlik a=0.66 olarak bildirilmistir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi HPV tutum ve inanclarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literattire
gore kesme (cutt of) degeri bulunmamaktadir (14).

Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapmak igin dlcedi gelistiren kisi olan
McRee’den mail yolu ile izin alinmigtir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin etik agidan uygunlugu igin Trakya
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Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan TUTF-BAEK
2016/18 sayili etik onayi alinmigtir.  Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin
etik onay sonrasi Edirne Halk Saghgr Midirligi’den yazili izin alinmigtir.
Galigmanin goniilliler Gzerinde uygulanmasi igin katiimcilarin bilgilendirilmis
onamlari alinmig olup Helsinki Deklarasyonu prensiplerine (http://www.wma.
net/e/polic/b3.htm) uygun galisma yiriitilimistir.

Verilerin Toplanmasi: Galismaya katimaya gondllii ergenlik déneminde (10
ile 18 yas arasi) kiz cocugu olan okur-yazar annelere (n=320), galismanin
amac! aragtirmaci tarafindan aciklandiktan ve bilgilendirilmis onamlar alin-
diktan sonra baslangigta HPV ve HPV agisi hakkinda bilgilendirme brogiiri
verilmistir. Brogiirti okumalari ve soru sormalar icin yeterli stire taninmistir.
Bilgilendirme sonrasi katiimcilara veri formunu nasil doldurulacag hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmaci
tarafindan veri formu uygulanmisti. Veri formunun doldurulmasi yaklasik 15
dakika sirmastr.

Verilerin Degerlendirilmesi: Olcegin kapsam gecerliligi icin “intraclans
Correlation Coefficient (ICC) / Korelasyon Katsayisi” yontemi kullanilmistir.
Orneklem veterliligi ve faktor analizine uyguniugu degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testleri uygulanmisti. Madde analizi
icin Pearson Korelasyon analizi, i¢ tutarliligin test edilmesinde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi kullanimigtir. Olgedin zamana gore degismezliginin test
edilmesinde Pearson Correlation test yontemi kullanilmigtir. Sonuglar ortalama
+ standart sapma ya da sayi (n) ve yiizde (%) olarak gdsterilmis olup p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir. Verilerin ana-
lizinde T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalinda SPSS
20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi ile Dogrulayici Faktor Analizi igin
Stata 12.0 programi kullaniimistir.

BULGULAR
Gegerlilik Bulgulari

Galismada Karolina HPV Agilama Tutumlan ve inanglan Olgegi (KHATIO); dil,
kapsam/icerik, yapi gecerligi ile dogrulayici faktor analizi, ig tutarlilik analizi ve
Test-Tekrar Test analizleri yontinden incelenmistir.

Dil Gegerliligi Analizi

Olgegin icerik ve kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi icin 6lgegin orijinal
ingilizce formu (The Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scae
le-CHIAS) Tiirkceyi iyi bilen ve iist diizey iyi ingilizce bilen bir dilbilimci ve bir
oOgretim tyesi olmak tizere iki kisi tarafindan bagimsiz olarak Turkce'ye cevirisi
yapilmistir. Ttirkge gevirisi yapiimig 6lgek arastirmacilar tarafindan incelenerek
ortak bir Tiirkge metin olusturulmustur. Olgegin Tiirkge agisindan uyguniugu
ve anlagilirhgr Tark dili uzmani bir 6gretim dyesi tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirilen dlcek ana dili Tirkge olan, galisma hakkinda bilgilendirilmis
ancak olgegin orijinal formunu gérmemis biri yurt diginda yasamakta olan
ve biride yurt disinda kalmig ve yasamis olan iki 6gretim Uyesi tarafindan
bagimsiz olarak ingilizceye geri cevrilmistir. ingilizceye tekrar cevrilen élgek ile
orijinal dlcek kargilastirilarak orijinal dlcede gore herhangi bir anlam degisikligi
olup olmadigi degerlendirilmis ve 6lgege son hali verilmistir.
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Kapsam/igerik Gegerliligi

Son hali olusturulan KHATIO Tiirkge formu kapsam ve igerik gegerliligi agisme
dan degerlendirilmek tizere Hemsirelik Anabilim Dali’'nda ¢alisan alti 6gretim
liyesinin goriisii alinarak verilen oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapiimigtir. Uzman goriislerinin degerlendiriimesinde intraclass Correllation
Coefficient (ICC) / Korelasyon Katsayisi kullanilmigtir. Uzmanlanin dlgek
maddelerinin uygunluguna gore; 1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun
(maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: uygun ancak
kiictik degisiklikler gerekli, 4 puan: ¢ok uygun seklinde degerlendirmesi isten-
mistir. Degerlendirme sonucuna gore 3, 4 puan veren uzman sayisi toplam
uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi (KGi) hesaplanmistir.
Galismamizda toplam olgek maddelerinin %100’tniin 3-4 puan aldigi bulun-
mugtur. 3 puan verilen maddelerde oneriler dogrultusunda kiigtik degisiklikler
yapimistir. Olgegin son hali 10 kisilik bir gruba uygulanarak degerlendirilmig
olup, anlasilir kabul edildigi igin herhangi bir diizeltmeye gidilmemistir.

KHATIO’niin maddelerinin uygulanabilirlii ve anlasilirhg konusunda altr uzman
gortstinin birbiriyle uyumunu degerlendirmek amagli iCC testi kullanilmigtir.
KHATIO’niin maddelerinin uzman gorugleri istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu
bulunmustur (ICC=0.78; p<0.001). Buna gore uzmanlar arasinda goriis
birligi oldugu soylenebilir. ICC degerinde “0” uyumsuziugu gosterirken, deger
“1”e yaklastikga tam uyum oldugunu belirtmektedir (Tablo 1).

Yapi Gegerliligi

KHATIO igin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0.69/0.65 olarak hesaplanmistrr.
Bu deger temel bilesenlerin analiz igin uygun oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde Bartlett’s Testi sonuglan da (y>=1134.124, p=0.001) verilerin birbiri
ile iligkili oldugunu ve faktor analizi icin uygun oldugunu gdstermistir (Tablo 2).

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) sonuglari incelendiginde; dlcedin 10. ve 14.
maddelerinin anlamli olmadiklar bulunmustur (10. Madde; p=0.522; 14.
Madde; p=0.675). Olgegin kalan 14 maddesinin dogrulayici faktor analizi
sonucunun anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Giivenirlik Bulgulan

Karolina HPV Agllama Tutumlan ve inanglan Olgegi (KHATIO)'nin giivenirlik
analizinde; i¢ tutarliigini dlgmek igin madde-toplam madde puan analizi,
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve olgegin tutarliigini 6lgmek igin test-tekrar
test yontemleri kullanimigtir.

i¢ Tutarhilik Analizi

16 maddelik KHATiO’den 10. ve 14. maddeler olmak iizere 2 madde gikanldik-
tan sonra kalan 14 maddelik KHATi®’niin madde toplam puan korelasyonlarina
bakilmistir. 14 maddelik KHATIO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi analizi
sonucuna gore toplam 6lgegin i¢ tutariigin oldukca giivenilir oldugu (a=
0.62) belirlenmigtir (Tablo 4).
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ablo 1: Uzmanlann degerlendirme sonuglarina gore i0 kapsam ablo 3: i0’niin 16 maddelik Tiirkge formunun Dogrulayici Faktor

Tablo 1: U larin degerlendi cl 6re KHATIO k Tablo 3: KHATIO 16 maddelik Tirkge f Dogrul Fakt

gecerlilik madde puan ortalamalarn (n=6) Analizi sonuglan
Madde No Ort. | £8S | Min | Max Alt Boyutlar Maddeler Katsayi +88 p
1. Madde: HPV agis! ateg veya rahatsizlik 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00 14. Madde 0.0 0.1 0.675
hissi gibi kisa siireli sorunlara neden olabilir.* 32 0.1 <0.001
2.Madde: HPV asisi. ilag sirketlerine para 3.83 | 0.42 | 3.00 | 4.00 Belirsizlik 15. Madde gg 8; :8881
kazandirmak igindir.* 0'4 0'1 <0'001
3. Madde: HPV agisi kalici saglik sorunlanina | 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00 16. Madde 41 0.2 <0.001
neden olabilir.* 07 02 <0.001
4. Madde: Eger ergenlik donemindeki birkz | 8.17 | 0.54 | 3.00 | 400 | | 12. Madde 48 0.2 <0.001
HPV agisi olursa cinsel iliskiye girmesi daha tidler 13 Madd 0.9 0.3 <0.001
erken olabilir.* - Viadde 5.1 0.2 <0.001
5. Madde: HPV asisinin giivenli oldugunu 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00 7 Madde 0.5 0.0 <0.001
diigiinmilyorum.* ' 3.5 0.1 <0.001
6. Madde: HPV gibi cinsel yolla bulagan bir | 3.33 | 0.52 | 3.00 | 4.00 8. Madde 07 0.0 <0.001
enfeksiyona karst asi olmak i¢in kizimin ok 2.8 0.1 <0.001
kiigiik oldugunu diisiiniiyorum.* Engeller 9. Madde gg 8? :8881
7. Madde: Aslya finansal destek 3.83 | 0.42 | 3.00 | 4.00 0'0 0'1 0 5'22
saglayabilecek bir klinik ya da destekleyici 10. Madde 6.2 03 <0.001
bulmanin ne kadar zor oldugunu : : :
diisiiniiyorsunuz?** 11. Madde 2471 8? :8881
8. Madde: Aslya kolayca ulasilabilecek bir 3.83 | 0.42 | 3.00 | 4.00 1 Madd 05 0.1 <0.001
klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar - adde 3.6 0.2 <0.001
zor oldugunu disiiniiyorsunuz?** 2 Madde 0.3 01 <0.001
9. Madde: Elinde hazir agi bulunan bir klinik | 3.83 | 0.42 | 3.00 | 4.00 ) 3.8 0.2 <0.001
ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor 3. Madde 0.6 0.1 <0.001
oldugunu diistiniiyorsunuz?** Zararlar ) 4.0 0.2 <0.001
10. Madde: HPV agisinin maliyetinin 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00 4. Madde 0.5 0.1 <0.001
Odeyebilecedimden daha fazla olmasindan 6.3 0.3 <0.001
endise duyuyorum.* 5. Madde g? 81 :8881
11. Madde: Randevu almak igin uzun siire 3.67 | 0.52 | 3.00 | 4.00 - - :

o e 0.5 0.1 <0.001
beklemek zorunda kalmayacaginiz bir klinik 6. Madde 56 0.2 <0.001
ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor : : :
oldugunu diigtindyorsunuz?**

12. Madde: HPV asisinin genital sigilleri 400 | 0.00 | 400 | 4.00
onlemede ne kadar etkili oldugunu Tablo 4: KHATIO niin 14 maddelik Tiirkge formunun madde toplam puan
diistiniiyorsunuz?*** korelasyonlari
13. Madde: HPV agisinin rahim agzi (serviks) | 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00
kanserini Snlemede ne kadar etkili oldugunu Maddeler n Ort. S r p
dtindyorsunuz?*** 1. Madde 320 3.1 0.9 0.36 <0.001
14. Madde: HPV agisinin kizina yapilip 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00
yapiimamasi konusunda karar verebilecek 2. Madde 820 33 09 023 <0.001
yeterli bilgiye sahip degilim.* 3. Madde 320 3.3 0.8 0.41 <0.001
15. Madde: HPV agisi o kadar yeni ki. 400 | 0.00 | 400 | 4.00 4. Madde 320 37 0.6 0.42 <0.001
kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar
vermeden 6nce bir siire beklemek istiyorum.* 5. Madde 320 25 08 0.28 <0.001
16. Madde: Gevremdeki diger anne-babalar | 4.00 | 0.00 | 4.00 | 4.00 6. Madde 320 37 07 045 <0.001
klz]arlna HPV agis! yaptinyorlar.* 7. Madde 320 33 1.0 0.48 <0.001
ICC=0.78 p<0.001 8. Madde 320 29 10 058 | <0.001
iCC= intraclass Correllation Coefficient 9. Madde 320 2.8 11 0.67 <0.001
*1,2,3.,4.,5,6.,10, 14, 15., 16. maddeler 4’lii likert tipinde (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2= Kismen Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle 11. Madde 320 2.6 1.1 0.55 <0.001
katillyorum)
**7.8., 9., 11. maddeler 3'li likert tipinde (1=Hig zor degil, 2= Kismen zor, 12. Madde 320 34 0 021 <0.001
3= Gok zor) - N . N 13. Madde 320 34 0.7 0.15 0.008
3=;tﬁi|},1f¥E§E%?IL?|ri)4 | likert tipinde (1=Cok az etkili, 2= Kismen etkili, 15. Madde 320 35 0.8 0.48 <0.001
16. Madde 320 33 0.8 0.34 <0.001
N of items =14 Alpha = 0.62
Tablo 2: KHATIO'niin KMO ve Bartlett's Test sonuglan Mean: 3.2+0.3 Min: 2.5 Max: 3.6 1 Range: 1.2 Min/Max: 1.5 Variance:
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi 0.69/0.65
Xz 1134.124 / 874.592 . .
Barlett Testi Ort.+SS | 120+91 Test-Tekrar Test Givenirligi
p 0.001 KHATIOnin 50 kisi ile iki hafta arayla yapilan test-tekrar test olgtimleri;
X2: Kikare Pearson Korelasyonu ile degerlendirilmistir. KHATIO’niin toplam ve alt boyut
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test-tekrar test puanlar arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001). Bulunan yiiksek
korelasyon katsayilar olcegin test-tekrar test gtivenirliginin oldugunu gosteré
mektedir (Tablo 5).

Tablo 5: KHATIO Test-Tekrar Test arasindaki iligki

KHATIO Toplam ve Alt Boyut Puani
Test-Tekrar Test
r p
Toplam Puan 0.95 <0.001
Zararlar 0.91 <0.001
Engeller 0.91 <0.001
Etkiler 0.84 <0.001
Belirsizlik 0.90 <0.001

*Pearson Correlation

Tartisma

Karolina HPV Agllama Tutumlan ve inanclan Olceginin (KHATIO) Tiirkge
formu olan bu galisma, ergen ¢ocugu olan (10-18 yas) Tiirk ebeveynlerinin
Human Papilloma Viris (HPV) asilanmasina yonelik tutum ve inanglarini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar KHATIO niin
Tiirkge formunun, Tirk toplumu igin gegerli ve givenilir bir ara¢ oldugunu
gostermigtir.

Human papilloma virtisti (HPV), diinya genelinde en yaygin cinsel yolla bulagan
enfeksiyon (CYBE) olan genital sigillerin, servikal, anal, penil ve bas-boyun
kanserlerinin etiyolojisinde yer almaktadir. HPV’den primer korunmada kullani-
lan {ic tip asI bulunmaktadir. Bu agilar; Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil®-9’dur
(15). Psikolojik ve sosyolojik arastirmalar, bulasicilik korkusu, sosyal normlar
ve sosyal gevreye uyum gibi belirteclerin HPV asisinin kabuliinde dnemli ol-
dugunu gostermigtir. Bununla birlikte, HPV ve HPV asilarnnin farkli bireylerden
olusan toplumlardaki 6nemi, tutum ve inanglan bilinmemektedir (16). Farkl
toplumlarda HPV asilanmasina yonelik bilinmeyen tutum ve inanclan belir-
lemek amaciyla Glgekler gelistiriimekte ve uygulanmaktadir. Olgeklerin stan-
dardize olabilmesi ve objektif bilgiler tiretebilme yetenegine sahip olmasi igin
“gecerlilik” ve “glivenirlik” olarak iki nitelige sahip olmasi gerekmektedir (17).
Uluslararasi yayinlarda taninan ve Gzerinde bilgi birikimi bulunan bir olcegi
Turkce'ye kazandirmanin ve kullanmanin elestirilerin yanisira yeni bir olgek
hazirlamakla gegirilen streyi kisaltgr belirtilmigtir. Bu yontem aragtincinin
uygulama kismina ayiracagl zamani artirmaktadir ve karsilastinlabilir bilgiye
ulagiimasini saglamaktadir (18).

Kiiltirlerarasi olgek uyarlamasi yapiimadan 6nce orijinal 6lgegin kullanim
izninin alinmas! gerekmektedir. Bu calismada KHATIO'niin Tiirk killtiiriine
uyarlanmasi igin oncelikle dlcedi gelistiren kisiden mail yoluyla yazili izin
alimmigtir. Bir Olcedin dil gecerligi icin baska bir dile cevrilmesi o 6Glgedin
dogasini degistirmektedir. Dil gevirisinde farklarin en aza indiriimesi igin 6lgek
maddelerinin titizlikle incelenmesi, gevrilen dilde anlamh olmasi icin gerekli
donuistirmelerin yapiimasi ve gevrilen dili kullanan bireylerin normlarina uygun
standardize edilmesi uyarlama igleminin temelini olugturmaktadir (19). Bu asa-
mada 6lgedin maddeleri Tirkgeye cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek
kullaniimasi amaglanan popiilasyon tarafindan anlagilabilecek bir dil yapisinin
kazandinimasi amaglanmaktadir (20). Bu calismada KHATIO Tiirkgeyi iyi
bilen ve iist diizey iyi diizeyde ingilizce bilen bir dilbilimci ve bir dgretim iiyesi
olmak Uzere iki kisi tarafindan Ttirkge’ye gevrilmigtir. Geviri stirecinde orijinal
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dildeki bir dlcedi belirli bir dile evirirken kullanilan ¢ yéntem bulunmaktadir.
1. Yontem olan “Tek yonlii ceviri’nin, 6nemli sinirliliklan bulunmaktadr.
Diger iki geviri yontemi ise “Grup ceviri” ve “Geri geviri” yontemleridir (20).
Galismamizda dil gegerli§i igin “Geri geviri” yontemi kullanilarak midmkiin
oldugu kadar dlcegin kiltirel esitliginin saglanmasi icin caligiimistir. Geviri
yapacak kisileri secerken her iki dili de akici konusan, ¢alisma yapilan Kiiltiiri
taniyan, test yapisi ve Olgtilen yapi hakkinda yeterli miktarda bilgiye sahip
olmalarina dikkat edilmelidir (19). Galismada KHATIO ana dili Turkce olan,
calisma hakkinda bilgilendirilmis ancak 6lgegin orijinal formunu gérmemis
biri yurt disinda yasamakta olan ve biride yurt diginda kalmig ve yasamig
olan iki 6§retim (iyesi tarafindan bagimsiz olarak ingilizceye geri cevrilmistir.
ingilizceye tekrar gevrilen dlgek ile orijinal 6lgek karsilagtinlarak dlgegin orijinal
haline gére herhangi bir anlam degisikligi olup olmadigi degerlendirilmis ve
olcegin son hali verilmigtir.

Olgegin kapsam gecerligi, l¢iim aracinda var olan sorularin dlgme amacina
uygun olup olmadigini, 6l¢iilmek isteneni temsil edip etmedigi hakkinda uzman
goriisiine bagvurmayi kapsamaktadir (21). Ek olarak dlgtilmek istenen kavram
diginda, farkll kavramlan banndinp barindirmadiginin - degerlendirmesini
yapmak amaciyla da yapilir. (22). igerik gecerligi ise, 6lgegin bitiniinin ve alt
boyutlarinin 6lgiilmek istenilen alani dlgtip Glgmedigini ve dlgiim yapilacak alan
diginda farkh kavramlar icerip icermedigini degerlendirmek amaciyla yapilr.
Amag, 6lgme aracinda bulunan maddeler uzman bir gruba inceletilerek anlamii
maddelerden olugan biitiini olusturmaktir. Uzman kisi hem 6lgegin hazirland-
01 bilim alanini hem de dlgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini iyi bilen
bir kisi olmaldir. Uzmanlarin dneri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek yeniden
yapilandinimalidir (21). Galismada son hali olugturulan KHATIO Tiirkge formu
kapsam gecerligi ve igerik agisindan degerlendirilmek tizere Hemsirelik Anabi-
lim Dalr'nda calisan alti 6gretim tyesinin goriist alinarak, uzmanlar tarafindan
verilen oneriler dogrultusunda gereken diizeltmeler yapiimigtir. Galismamizda
olcek maddelerinin 100%’Untn 4-3 arasi puan aldigi bulunmustur. 3 puan
verilen maddelerde oneriler dogrultusunda kictk degisiklikler yapilmistrr.
Olgegin orijinal formunda 6. maddenin baglangicinda bulunan “Gocugun adi”
yazan kisim uzman 6nerisi dogrultusunda ¢ikanlmistir. Soru “HPV gibi cinsel
yolla bulagan bir enfeksiyona karsi ast olmak igin kizimin ¢ok kii¢uk oldugunu
disiniyorum” seklinde anlami degismeyecek sekilde yeniden diizenlenmistir.
Maddelerde “cocugum” yazan kisimlarin “kizm” olarak degistiriimesi énerisi
yerine getirilmigtir. 4. Maddede bulunan (EGer ergenlik donemindeki bir kiz
HPV agisi olursa cinsel iliskiye girmesi daha olasi olabilir) “olasi” kelimesi
uzman onerileri dogrultusunda “erken” olarak degistiriimistir. KHATIO’niin
maddelerine yonelik altr uzman gorustnin birbiriyle uyumu degerlendirilmig
olup uzmanlar arasinda goris birligi oldugu belirlenmigtir (Tablo 1).

Olgegin orijinal versiyonu 2010 yilinda McRee ve ark. tarafindan Kuzey
Karoline’de 10-18 yas arasi ergenlerin ebeveynlerine (n=783) uygulanarak
gelistirilmistir. Katiimcilara HPV ve HPV asisi hakkinda online internet sitesi
vasitasiyla kisa bir bilgilendirme yapilmistir (14). Bu galisma da aragtirmaya
katilmaya gondllii ergenlik déneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz cocugu olan
annelere baslangigta HPV ve HPV agisi hakkinda bilgilendirme brosiirii verile-
rek kisa bir bilgilendirme yapilmigtir. Gowda ve ark. KHATIO ve HPV asisinin
kullanimintinceledikleri calismada, 2010 yilinda Amerika’da 11 ve 17 yag arasi
adolesan kizi olan 442 anneye, arastirmanin baslangicinda HPV ve HPV asisi
hakkinda online bilgilendirme yapilmistir (6). Dempsey ve ark. 18-26 yas arasi
139 geng yetigkin kadin tizerinde KHATIO kullanimini inceledikleri calismada,
kadinlara HPV ve HPV agisI hakkinda farkli egitim materyalleri araciligiyla yiz
yiize bilgilendirme yapilmistir (23).



Mcree ve ark. KHATIOniin dogrulayici faktor analizi sonucunda “zararlar,
engeller, etkiler ve belirsizlik” olarak 4 faktor belirlemis olup maddeler arasinda
uyum indeksinin kabul edilebilir dizeyde oldugunu belirlemislerdir. McRee ve
ark. KHATIO'yii serviks kanseri goriilme prevelansinin yiiksek oldugu Kuzey
Karoline ebeveynlerine uygulamig olup KHATIO niin farkli kiltirel yapidaki
toplumlara uygulanmasinin HPV asgilanmasindaki tutum ve inanglarin algilan-
masinda onemli olacagini bildirmiglerdir. Ayrica bazi toplumlarda addlesan
genclerin HPV agilanmasinin kendilerine zarar verebilecegini inandigini ama
kendi calismalarinda sadece ebeveynlerin tutum ve inanclarina bakildigini
ifade etmiglerdir (14). Bu calismada dogrulayici faktor analizi sonucunda 10.
madde (HPV asisinin maliyetinin 6deyebilecedimden daha fazla olmasindan
endise duyuyorum) ve 14. madde (HPV agisinin kizina yapilip yapiimamasi
konusunda karar verebilecek yeterli bilgiye sahip degilim) cikarldiktan sonra
“zararlar, engeller, etkiler ve belirsizlik” olarak 4 faktor belirlenmis olup mad-
deler arasinda uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Dempsey ve ark. 18-26 yag arasi geng kadinlar izerinde yirittiikleri
calismalarinda, McRee ve ark. tarafindan gelistirilen KHATIO'niin faktor yai
pisini inceleyerek 5 faktérli modifiye versiyonunu olusturmusglardir. KHATIO
modifiye versiyonuna “risk reddi” alt boyutunu ek faktér olarak eklemislerdir.
Aragtirmanin baslangicinda agilanma niyetiyle “belirsizlik” digindaki tim fak-
torlerin iligkili oldugunu belirlemiglerdir. Asinin uygulanma oraninin az olmasi
ile “risk reddi” orani arasinda gliclii, “zararlar/etkiler” ile diigtik iliski oldugunu
bulmuslardir. En yiiksek algilanan zorlugun “engeller” oldugu saptanmigtir
(23). Gowda ve ark. Amerika’da adélesan kizlarn anneleri iizerinde KHATIO
ve HPV agisinin kullanimini inceledikleri calismalaninda, KHATIO modifiye
ederek “zararlar, engeller ve sosyal normlar” olarak 3 faktorlii 6lgim aracina
donisturmastur. “Zararlar” ve “Etkiler” alt boyutunu “Zarar/Etkisizlik” olarak
birlestirmiglerdir. Giinkii drnekleminin asi giivenligine iligkin endisesinin az
oldugu saptanmustir. Galismalarinda “belirsizlik” bulamamis, “sosyal normlar”
alt boyutunu olusturmuslardir. Asilanma igin “engeller” alt boyutunun kiiresel
oldugu ve tiim toplumlarda ortak distnceler oldugu belirlenmistir (6).

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, tutarli ve kararli 6lgme sonuglar vere-
bilmesi, yani ayni degiskenin bagimsiz 6lgiimleri arasindaki kararliliktir (24).
McRee ve ark. KHATIO’ niin ic tutarllik kat sayilarini incelediklerinde; algilanan
asl zararlan alt boyutu icin 0.69, algilanan asi engelleri alt boyutu igin 0.69,
algilanan asi etkileri alt boyutu igin 0.61 ve asi hakkinda belirsizlik alt boyutu
icin 0.66 olarak bulmuslardir (14). McRee ve ark. toplumlarin killtiirel yapisi
nedeniyle 6lgegin givenirliginde farkli sonuglar elde edilebilecegini bildirmigtir.
Ulkemiz Killtiirel yapisini gdsteren bu galismada, 14 maddelik KHATIO’niin
Cronbach Alpha degeri 0.62 olarak bulunmustur (Tablo 4). Cronbach Alfa
degerinin 0.60 ile 0.80 arasinda olmasi dlgegin oldukca givenilir, 0.80 ile 1.00
arasinda olmasi ise yiksek derecede gtivenilir seklinde yorumlanmaktadir
(25). Bu galismada 14 maddelik KHATIO'niin ic tutarliiginin oldukga giivenilir
oldugu soylenebilir.

Test tekrar test giivenirligi, bir lgme aracinin farkli uygulama zamanlarinda
tutarh sonuglar verebilmesi yani zamana gore degismezlik gdsterebilme
gicudur. Test tekrar test givenirlik yonteminde olgtimler arasi zaman araligi
onemlidir. Glinkii tekrar test isleminde zaman araliginin kisa olmasi ezberleme
etkisine, uzun olusu ise gelisim etkisini goz ardi etme gibi durumlarin ortaya
¢lkmasina, dolayisiyla sonuglarin giivenilir olmamasina neden olur. Tiim bu
sinirliliklar gz ontine alinarak iki dlgim arasinda birakilan zaman araligr iki
haftadan az, dért haftadan fazla olmamalidir (24). Bu calismada, KHATIO’niin
ilk uygulamadan iki hafta sonra 50 kadin ile yapilan tekrar test sonucunda
Olceklerin test-tekrar test giivenirlik puanlar arasinda pozitif yonde kuvvetli ve
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo
5). Olgegin test tekrar test iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasinin,
Olcekten alinan puanlarin farkli zamanlar iinde gésterdigi tutarliigin givenilir
oldugunu gostermektedir. McRee ve ark. tarafindan gelistirilen orijinal olgekte
ilk uygulamadan 1 yil sonra 650 kadin ile 3 faktorlii olarak KHATIO kullanarak
tekrar test yapilmis ve test- tekrar test guvenirligi korelasyon degerleri 0.59-
0.73 arasinda bulunmustur (14). Dempsey ve ark. yaptiklan galismada, ilk
uygulamadan 6 ay sonra 98 kadin ile 5 faktorlii olarak KHATIO kullanarak
tekrar test yapilmis ve test- tekrar test guvenirligi korelasyon degerleri 0.43-
0.92 arasinda saptamistir (23).

Sonug

Sonug olarak, KHATIO'niin Tiirkge formunun, Tiirk toplumu igin gegerli ve gii-
venilir bir 6lgiim araci oldugu saptanmistir. Bu sonug dogrultusunda; Human
Papilloma Viriis (HPV) agilanmasina yonelik ebeveynlerin tutum ve inanglarini
degerlendirmek amaciyla olugturulan KHATIO’niin Tiirkge formunun, Tiirk
toplumu igin gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu, bu konu ile ilgili gelecekte
yapiimasi planlanan nitel ve nicel galigmalarda verilecek HPV ve HPV asisi ile
ilgili aynntil bilgilendirme sonrasi dlgedin uygulanmasi énerilmektedir.
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