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BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez calismasinda;
* Mevcut tez ¢calismasinin kendi ¢alismam oldugunu,
» Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,
* Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
» Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
* Mevcut tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini,
* Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimui, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Feyza Demir
12.06.2019



OZET

Demir, F. (2019). Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi’nin (HPV Knowledge
Scale) Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Hemsireligi A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi.
Ankara.

Amag: Bu calismada Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini yapmak amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, metodolojik arastirma tasariminda yiriitilmistiir.
Calismanin 6rneklemini, Subat - Mayis 2019 tarihleri arasinda, Gililhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Uroloji AD, Cildiye AD ve
Genel Cerrahi AD polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 920 katilimci olusturmaktadir. Calismada, konu ile ilgili
literatiir esas alinarak gelistirilen kadin (58 soru) ve erkek (54 soru) veri toplama
formlar1 ile Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi kullanilmistir. Calismanin
uygulanmasinda, oncelikle dil ve kapsam gecerligi yapilmistir. Takiben 6n uygulama
ile formlara son hali verilmistir. Uygulama i¢in gerekli etik ve kurumsal izinler
almmugtir. Veri toplama formlari mahremiyetin saglandigi uygun bir ortamda
ortalama 25-35 dakika, katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Uygulamadan iki hafta
sonra tekrar test yapilmustir. Olgegin gecerlik analizinde, kapsam ve yap1 gegerligi
incelenirken gilivenirlik analizinde, i¢ tutarlilik kat sayisi, madde giicligii ve ayirt
ediciligi indeksleri, test- tekrar test yontemleri uygulanilmistir.

Bulgular: Calismanin kapsam gecerligi sonucunda, oOlgekte 33 maddeye yer
verilmigtir. Calismanin kapsam gegerlik indeksi=0.96 olarak hesaplanmistir.
Varimaks eksen dondiirme islemi ile yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda,
Olcekte toplam varyansin % 64.56’sin1 aciklayan ve faktor yiikleri 0.54 ile 0.80
arasinda degisen dort faktor belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizinde, kesfedilen
dort faktdr dogrulanmistir. Olgegin, Cronbach a degeri 0.96 olarak hesaplanmuistir.
Madde giicliik indeksi ve ayirt ediciligi ayn1 anda diisiik olan dort maddenin (16.,
31., 32., ve 33) i¢ tutarhi@1 zayiflattigi gozlenmistir. Test - tekrar test sonuglarinin her
iki uygulamada benzer oldugu ve i¢ tutarligi yansittig1 bulunmustur.

Sonug: Olgegin orijinal formu ile benzer yapida, gecerli ve giivenilir oldugu

bulunmustur. Olgegin Tiirkce formunun iilkemizde HPV ile ilgili mevcut durumu



saptamak icin ayni zamanda saglik egitimleri Oncesi ve sonrasi kullanabilecegi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: HPV bilgisi, HPV tarama testleri, HPV asisi, HPV bilgi 6l¢egi
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ABSTRACT

Demir, F. (2019). Validity and reliability of the Turkish version of Human
Papilloma Virus Knowledge Scale. University of Health Sciences, Giilhane
Institute of Health Sciences, Public Health Nursing, Master Thesis, Ankara.
Aim: The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the Turkish
version of the Human Papilloma Virus Knowledge Scale.

Materials and Methods: The study was conducted in methodological research
design. The sample of the study consisted of 920 participants who were admitted to
the outpatient clinics of Giilhane Education and Research Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Urology, Dermatology, General Surgery between
February and May 2019 and who met the inclusion criteria. In this study, female (58
questions) and male (54 questions) data collection forms and Human Papilloma
Virus Knowledge Scale were used. In the implementation of the study, first language
and content validity was made. The forms were finalized with pre-application.
Ethical and institutional permits were obtained for implementation. The data
collection forms were answered by the participants on average 25-35 minutes in a
suitable environment where privacy was provided. After two weeks, the test was
repeated. In the validity analysis of the scale, while the content and structure validity
were examined, internal consistency coefficients, item difficulty and discrimination
indexes, test-retest methods were applied in the reliability analysis.

Results: As a result of the content validity of the study, 33 items were included in
the scale. Content validity of the study was calculated as = 0.96. As a result of the
explanatory factor analysis performed with varimax axis rotation, four factors were
determined, ranging from 0.54 to 0.80, explaining 64.56% of the total variance in the
scale. In confirmatory factor analysis, the four factors discovered were confirmed.
Cronbach a value of the scale was calculated as 0.96. It was observed that the four
items (16, 31, 32, and 33), which had a low incidence index and differentiation at the
same time, weakened the internal consistency. Test - retest results were found to be
similar and reflect internal consistency in both applications.

Conclusion: The scale was found to be valid and reliable in the same way as the

original form. It is suggested that the Turkish version of the scale can be used in our
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country to determine the current state of HPV knowledge and to use it before and
after health education.
Key words: HPV knowledge, HPV screening tests, HPV vaccine, HPV information

scale
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince degerli bilgi ve deneyimleriyle beni
aydinlatan, akademik c¢alismalarda ve tezimin her asamasinda c¢aligmalarimi
destekleyen ve yol gosteren, her zaman bir hocadan daha fazlasi olan danigmanima,
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Baskani Dr. Ogretim Uyesi Serpil
OZDEMIR e saygilarimi sunar, igtenlikle tesekkiir ederim.

Calismanm uygulanmasi ve yiiriitilmesinde SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Uroloji AD, Cildiye AD ve
Genel Cerrahi AD polikliniklerinde desteklerini esirgemeyen tiim saglik personeline

ve ictenlikle ¢alismada yer alan katilimcilara ¢ok tesekkiir ederim.

Her zaman ve her kosulda beni destekleyen, yanimda olan aileme ve

dostlarima tesekkiir ederim.

Feyza Demir
Ankara
12.06.2019
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1. GIRIS

Human Papilloma Virlisii (HPV), Papillomaviridae virlis familyasina ait
yaklasik 200 tipi bulunan ¢ift sarmal bir DNA viriisiidiir (1-6). Human papilloma
virlisii tipleri; diisiik riskli HPV’ler (tip 6, 11, 40 vb.), orta riskli HPV’ler (tip 26,53
vb.) ve yiiksek riskli HPV’ler (tip 16, 18, 31 vb.) olarak smiflandirilmaktadir (3,6).
HPV’nin en az 40 tipi genital bolgede meydana gelen enfeksiyonlarindan sorumludur
(3). Pek ¢ok HPV enfeksiyon tipi, genellikle belirti géstermeden, akut seyreder ve
kisa omiirliidiir. HPV enfeksiyonlarinin % 80’1 bagisiklik sistemi tarafindan kontrol
altina alinmaktadir (5-9). HPV bulastiktan sonra vakalarin, % 5-10’unda inat¢1 ve
ilerleyici enfeksiyon gelistigi bildirilmektedir (8,9,17). ilerleyici HPV enfeksiyonu
zamanla kanserlere doniisebilmektedir (1). Her iki cinsiyette HPV enfeksiyonu;
iireme organlarinda (uterus, serviks, vajina, vulva, penis), aniis ve g¢evresinde,
orofarenkste kansere neden olabilmektedir (3,10). Serviks ve anal kanserlerin %
90’mndan, vulvar ve vajinal kanserlerin % 70’inden ve penil kanserlerin % 60’mndan
HPV enfeksiyonu sorumludur (11). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), her yil
HPV ile iliskili 42 700 yeni kanser vakasi goriildiigii; bunlarin yaklagik 24 400’{iniin
kadin, 18 300’iniin erkek oldugu rapor edilmistir (7). Tirkiye’de, son 5 yilda;
serviks kanserinin % 16,09; vulva kanserinin % 1,82; aniis kanserinin % 1,09; penis

kanserinin % 0,16 oraninda oldugu bildirilmektedir (12).

HPV’nin esas bulagsma yolu cinsel temastir. Cinsel olarak aktif olan ve
giivensiz cinsel 1iligki yasayan tim bireyler HPV enfeksiyonu agisindan risk
altindadir (13,17,117). ABD’de yapilan bir arastirmada, ilk cinsel deneyimden sonra
kadinlarin % 39’unda HPV enfeksiyonu gelistigi rapor edilmistir (14). HPV
enfeksiyonu cinsel temasin yan sira; enfekte dogum kanalindan gegen yeni dogana
dogrudan ve cok diisiik olasilikla kontamine yiizeylere temas eden deri ve mukoza
catlaklarindan (genel tuvalet kullanimi, havlu vb. egyalarla) dolayli olarak
bulasabilmektedir (15,68). Literatiirde, HPV enfeksiyonu risk faktorleri; birden fazla
cinsel es, giivensiz cinsel iliski, ilk cinsel iliski yasinin kiiclik olmasi (<16 yas),
asilanmama, tarama programlarinin yetersizligi, sigara kullanma durumu, bagisiklik
sistemini zayiflatan durumlar, kotii hijyen kosullari, diisiik sosyoekonomik diizey

olarak siralanmaktadir (7,16,116). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelecekte HPV



enfeksiyonun hizla yayilmaya devam edecegini ve bununla birlikte serviks kanseri
morbidite ve mortalitesinin artacagini bildirmektedir (17). Her yil yaklasik olarak
500 000 kadinin serviks kanserine yakalandigi tahmin edilmektedir; bu kadinlarin %
80" gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tiim diinyada, risk altindaki niifusun
biiyiikliigii dikkate alindiginda, HPV enfeksiyonundan korunma ve erken tam
uygulamalari, halk sagligi hizmetlerinde 6nemli ve Oncelikli bir konuma sahiptir
(17,18).

Giiniimiizde, HPV enfeksiyondan primer korumada, HPV asilar1 6nemli yer
tutmaktadir (19,20). HPV asisi, basta servikal kanserin dnlenmesi olmak tizere HPV
ile iliskili diger kanserlerin ve genital sigillerin olusmasini Onlemede, etkinligi
kanitlanmis bir yontemdir (20,21,88). HPV asilari; virlis benzeri partikiillerin
kesfedilmesi ile birlikte “ilk jenerasyon profilaktik as1” olarak adlandirilmaktadir.
HPV agilari; virlis vel/veya viriise ait canli ya da o6li herhangi bir igerik
bulundurmamaktadir (22). Profilaktik bivalan HPV 16/18 (CERVARIX) ve
kuadrivalan HPV 6/11/16/18 (GARDASIL) agilarmin klinik uygulamalari yapilarak,
ilk cinsel deneyimden once, her iki cinsiyette de HPV enfeksiyonuna kars1 yiiksek
oranda etkili oldugu ortaya konulmustur (23,24). Danimarka, Izlanda, Norveg ve
Isveg’te, 2002 yilindan itibaren yiiriitiilen “FUTURE 11” isimli HPV as1 programi
kapsaminda, HPV asis1 uygulanan bireylerin 14 yil siiren takibi sonucunda; HPV’ye
iligkin enfeksiyon bulgusu saptanmadigi bildirilmistir (25). Virlise maruz kalmis olan
kadinlarda HPV agisinin etkinliginin smirli oldugu bildirilmektedir (23). HPV
agilariin yan etkilerinin diger asilarla benzer oldugu bildirilmektedir (26). HPV
asilar1 hedef enfeksiyonun olustugu bdlgede etkin bir immun cevap olusturarak
koruma saglamakta, muhtemel enfeksiyonu ve tekrarlayan enfeksiyonlar
onlemektedir (23-25).

Bir toplumda asilamanin hangi yas grubuna uygulanacagi belirlenirken; cinsel
iligkiye baslama yasi, viral epidemiyoloji, asilama politikalar1 gibi parametreler goz
oniinde bulundurulmaktadir (24). HPV agsis;; DSO, Avrupa ilag Kurumu (EMA),
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
Kanser Daire Baskanligi tarafindan ilk cinsel iligkiden Once, 9-26 yas araligindaki
her iki cinsiyete de yapilmas1 dnerilmektedir (8,23,27-30). As1 Giivenligine Iliskin
Kiiresel Dayanisma Komitesi (GACVS), 2006-2017 yillar1 arasinda gilivenli oldugu



bildirilen 200 milyonun iizerinde HPV asisinin ¢esitli iilkelerde uygulandigini rapor
etmistir (19). Tirkiye’de HPV asisi, ulusal as1 takviminde yer almamaktadir (31).
Tiirkiye’de 2017 yilinda istanbul’da yapilan bir calismada annelerin % 60,7 sinin
HPV enfeksiyonunu daha 6nce hi¢ duymadigi, % 54,8’inin HPV asisin1 bilmedigi ve
% 98,8’inin kizlarina HPV asisim1 yaptirmadigi saptanmistir (32). Ulkemizde 2013
yilinda Elazig’da 18-66 yas araligindaki kadinlarda yapilan bir calismada HPV asis1
ile agilanma oraninin % 6 oldugu bildirilmektedir (33).

HPV asilar1, her iki cinsiyette de etkilidir (29). HPV enfeksiyonuna maruz
kalmadan 6nce agilanmis erkeklerde, enfeksiyonun % 85,6 ve anogenital lezyonlarin
% 90,4 oraninda engellendigi bildirilmektedir (34). Amerikan Gida ve ila¢ Birligi
(FDA) 2009 yilinda 9-26 yas arasindaki erkeklerde HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine
bagli anogenital lezyonlar1 engellemek igin kuadrivalen HPV asisini onaylamistir
(26,29). Diinya genelinde 87 iilkede HPV asilar1 ulusal as1 programina dahil
edilmistir. Bu iilkelerden 68’inde HPV asis1 sadece kiz addlesanlara uygulanirken, 19
tilkede hem kiz hem de erkek addlesanlara uygulanmaktadir (10). Avustralya,
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde HPV’den toplumun tamaminm yararlanmasi igin
diizenli ve siirekli calisan okul tabanli as1 programlari yiiriitilmektedir (35).
Amerikan Hemsirelik Akademisi (ANA), HPV ile ilgili kanser vakalarinda mortalite
ve morbiditeyi azaltmak i¢in 9-26 yas aras1 addlesan kadin ve erkeklerin asilanma
oranlarini en iist seviyeye getirilmesi i¢in toplum tabanli c¢aligmalara gereksinim
duyuldugunu bildirmektedir (35).

HPV’den primer koruma asilanma ile saglanirken; sekonder koruma “HPV-
DNA testi” ve “Papanicolaou testi (Pap-smear)” ile yiiriitiilen tarama programlari ile
gerceklestirilmektedir (7). HPV tarama testleri diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir
ve oldukga etkilidir (2). Diinya genelinde, serviks kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen
dordiincii kanser tipidir (37). Ulkemizde kadin niifusu yas gruplarina gore
incelendiginde; 15-44 yas arasinda en sik goriilen ikinci kanser tlirii serviks
kanseridir (31). Ulkemizde Saglik Bakanligi, yenilenen ulusal kanser tarama
standartlarina gore 30-65 yas grubundaki her kadinin bes yilda bir HPV-DNA testi
ile taranmasini, pozitif ¢ikan vakalarin pap-smear testi ile tekrar degerlendirilmesini

onermektedir (36,38).



Yapilan c¢alismalarda; diinya genelinde HPV enfeksiyonu, bulagma yolu,
asilanma ve tarama programlar1 hakkinda toplumsal farkindaligin ve bilginin istendik
diizeyde olmadigi bildirilmektedir (39-41). Toplumun HPV’ye yonelik bilgi,
farkindalik ve davramiglarii belirlerken HPV enfeksiyonundan korunmada yeni
gelistirilen yontemleri ve uygulamalari iceren kapsamli, gecerli ve giivenilir 6l¢glim
araglarina gereksinim duyuldugu bildirilmektedir (42). HPV ile ilgili ¢aligmalar
iilkemizde, uluslararas1 literatiire benzer sekilde son on yilda aragtirmacilarin ilgi
odagi haline gelmistir (43-51). Waller ve arkadaslari, HPV ile iliskin hastaliklarin
artmasi, HPV tarama testlerinin ve HPV asilarinin giindeme gelmesiyle birlikte; bu
lic parametrenin bir arada degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi gerektigi goriisiinii
ileri siirmiislerdir. Bilgiyi sinayan Olgekler sayesinde bir topluma verilen saglik
egitimlerinin grup ic¢i ve/veya gruplar arasi degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi
olduke¢a kolaylagmaktadir. Bu amagla, Waller ve arkadaslari, HPV bilgisini 6lgen ve
degerlendiren kisa, anlasilir Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi’ni (HPV-
Knowledge Scale) gelistirmislerdir (42).

Ulkemizde saglik personeli ile saglik alaninda 6grenim géren 6grencilerin
HPV ve asis1 hakkinda bilgisi, tutum ve davraniglarim1 degerlendiren calismalarda,
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlar1 ile veriler toplanmis ve bu
calismalarda HPV ile ilgili bilgi diizeyinin istendik seviyede olmadigr bildirilmistir
(43,44,46-48,50). Kadinlar arasinda HPV ve asis1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglart degerlendiren ¢alismalarda, arastirmacilar tarafindan literatiir esas
aliarak olusturulan anket formlar1 veri toplama amaciyla kullanilmistir ve HPV ile
ilgili bilgi diizeyinin yaygin olarak diisiik oldugu rapor edilmistir (33,52-54). HPV ve
asist ile ilgili bilgi ve farkindaligi degerlendiren Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmis iki 6l¢ek calismasi bulunmaktadir. Bu calismalarda ele alinan
olgekler; Ozdemir ve ark. (2016) tarafindan, “Tiirk¢e Serviks Kanseri ve HPV
Farkindalik Olcegi”, Giiveng ve ark. (2016) tarafindan “HPV Enfeksiyonu ve
Asilanmasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi” ile “HPV Bilgi Skalas1”dir. Tiirkce
Serviks Kanseri ve HPV Farkindalik Olgegi’nin yedi maddesi HPV ile iligkili smirlt
bilgi ve tutum icermekte olup dlgek toplam 15 maddeden olusmaktadir. Ozdemir ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 6lcek gegerlik glivenirliginin, sadece lireme cagindaki

kadinlar1 igermesini arastirmalarinin bir sinirliligi olarak bildirmektedirler (49). HPV
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Enfeksiyonu ve Asilanmasina Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi, HPV enfeksiyonu
ve asilamasina iliskin saglik inancin1 degerlendiren bir 6lgek olup Tiirkge formu 14
maddeden olusmaktadir (45). HPV’ye iliskin bilgi, tutum ve inanglar
degerlendirilmek i¢in Giiven¢ ve arkadaslarmin gegerlik giivenirlik calismasini
yaptig1r (2016) HPV Bilgi Skalasi, HPV ile iliskili bilgi iceren 10 maddeden
olusmaktadir. Giiveng ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 6lgek gecerlik gilivenirlik
caligmasmin yalniz hemsirelik 6grencilerinde yiiriitilmesini arastirmalarinin bir
sinirlihig olarak bildirmektedirler (45). Ulkemizde gecerlik giivenirlik calismasi
yapilan HPV bilgi, tutum, inan¢ ve davraniglari i¢eren 6lg¢eklerin, gecerlik giivenirlik
analizlerinin tek cinsiyette yonelik olarak yapilmis olmasi, saglik alaninda egitim
alan 6grencileri icermesi, giincel tarama testlerine iliskin bilgi icermemesi smirlilik
olarak degerlendirmektedir. Bu baglamda, iilkemizde her iki cinsiyete de
uygulanabilecek, giincel uygulamalar1 kapsayan, gecerli ve giivenilir HPV bilgisi
6l¢iim aracina gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.

Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO); HPV nin 6nemini, HPV
asis1 ve HPV tarama testleri hakkinda yeni yaklasimlari igeren kapsamli bir 6lgektir
(42,55). Bu arastirmanin amaci, “Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi’ni,

Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlamak ve dlgegin gegerlik ve glivenirligini test etmektir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. HUMAN PAPILLOMAVIRUSU (HPV)

Human papilloma viriisii (HPV) oldukca yaygin olarak goriilen, cinsel yolla
bulasan bir virlis grubudur (3). Diinyada goriilen tiim kanser tiirlerinin yaklasik %
5’ine dogrudan HPV neden olmaktadir (1). Pek ¢ok HPV enfeksiyonu belirti
gostermez ve klinik bir hastalifa neden olmazken, bireyin bagisiklik sisteminin
enfeksiyon ajanina yanit veremedigi durumlarda ilerleyici HPV enfeksiyonu gelisir.
HPYV enfeksiyonunun klinik belirtileri; anogenital sigiller ve rahim agz1 kanseri oncii
lezyonlaridir. Bunun yani sira, agiz ve solunum yolunda goriilen ¢esitli lezyonlar da
(tekrarlayan solunum papillomatozu) yaygin HPV enfeksiyonunun belirtilerindendir.
Ilerleyici bir enflamasyona yol agan HPV enfeksiyonu zaman i¢inde rahim agz1, anal,
vajinal, vulvar ve penil ve orofaringeal kanserlere neden olmaktadir (10,56).
ABD’de, 2006-2010 yillar1 arasinda 33 160 kisiye HPV'ye bagli kanser teshisi
konulmus, kadinlarda HPV’ye bagli en sik goriilen kanserin servikal kanser,
erkeklerde en sik goriilen orofaringeal kanser oldugu rapor edilmistir (57).

2.1.1. HPV, Virolojisi

Human Papilloma Viriisii (HPV); papillomaviridae viriis ailesine ait, cift
sarmall, kilifsiz, kiigiik DNA viriisiidiir (63,64).Yapilan son arastirmalar sonucunda
HPV’nin 200’den fazla cesidi oldugu ortaya konulmustur. HPV, genom yapisina ve
insan viicudundaki yerlesim yerine goére; “alfa-, nu-, mu-, beta-, gamma-”
papillomaviriis olarak gruplandirilmistir. Bulas gerceklestikten sonra, HPV
konakgisinda mukoza ve deri epitelini enfekte etmektedir (1). Alfa-HPV'ler mukozal
dokuyu enfekte ederken “beta”, “gama”, “nu” ve “mu” alt tipleri deri epitelini
enfekte etmektedir (63).

Papilloma viriislerinin molekiiler yapilar1 olduk¢a karmasiktir. HPV DNA
genomu ii¢ ana bdlgeye ayrilmistir. Ik boliim; erken bdlge “E” dir ve viral dongii
icin gerekli olan ve hiicresel dongiide 6nemli genleri kodlar (E1, E2, E3, E4, ES, E6
ve E7). lkinci boliim ge¢ bolge (L) denilen L1 ve L2 kapsid proteinlerini
kodlamaktadir. Son bdliimii ise uzun kontrol bolgesi (LCR) ise; viral gen
transkripsiyonu ve DNA replikasyonunu diizenlemeye yardimci olmaktadir (1).

HPV, c¢esitleri arasinda % 90 benzerlige (homolojiye) sahip yaklasik 8000

baz ¢ifti vardir. LI ve L2 olarak bilinen baz ¢iftleri; iki anahtar protein kodunu iceren,



viriis etrafinda bir biri lizerine saril iki daire halinde gozlenmektedir. Antijen olarak
islev gorev bu iki protein; kendi kendine dokuya yerlesmeyi saglar ve infektivite
siirecine yol acan proteini icerir. Viris, cildin epidermis tabakasindaki catlaklardan
temas yolu ile bireye bulasir. HPV catlaklardan cilt i¢ine girdiginde, cilt kok
hiicrelerinin bir bilesenine (heparin siilfat proteoglikanlarina) yapisir. HPV cilt kok
hiicresine ulastiktan sonra skuamoz keratinosit hiicrelere sizarak burada farklilagir ve
cogalmaya baglar ve ardindan bir sonraki hiicreye gecer. HPV’nin skuamdoz
hiicrelerdeki kaliciligi malign dejenerasyon i¢in en biiyiik riski faktoriidiir. HPV cilt
icine invazyonu, lokal olarak kendi kendine sinirli bir enfeksiyona, takiben kronik bir
enfeksiyona veya uzun donemde enfekte olmus konakgr hiicrelerin maligniteye
dontigebilecek sekilde displastik bir cevap iiretmesine neden olabilir (Sekil 2.1.)
(10,13,17,56,65).

Sekil 2.1. HPV’nin vajene invazyonu, kronik enfeksiyon veya

displazi olarak bilinen malign 6ncesi dejeneratif degisiklikler (66).

HPV enfeksiyonlarinin birgogu akuttur, kisa omiirliidiir. Genellikle belirti

gostermezler ve HPV enfeksiyonlarinin % 80’1, 1-2 yil igerisinde bagisiklik sistemi



tarafindan elimine edilmektedir (5,7-9). Yiiksek riskli HPV tiplerinde viral
temizlenme 8-14 ayda, diisiik riskli HPV tiplerinde 5-6 ayda gergeklesmektedir
(10,24,56).

2.1.2. HPV Enfeksiyonun Bulas Yolu

HPV enfeksiyonlar1 temel olarak dogrudan cilde veya ciltten mukozaya temas
yoluyla bulagmaktadir (17). Bulasin en sik goriilen sekli cinsel iliskidir. Cinsel iligki
ile bulagsmada cinsel es sayis1 ve enfeksiyonun alindigr yas olduk¢a Onemlidir
(15,17). Her iki cinsiyette de HPV bulasma riski cinsel es sayisi ile dogru orantilidir.
Ozellikle ilk cinsel iliskinin addlesan dénemde yasanmas ile yeterli matiirasyona
ulasmamis dokularin enfeksiyona karst giliglii immun yanit olusturamamasina yol
acmaktadir. Bu nedenle, ad6lesan déonemde maruz kalinan HPV enfeksiyonunun
kroniklesme riski yiiksektir. Kronik HPV enfeksiyonlarimin ise malign lezyona
donlisgme potansiyeli bulunmaktadir. HPV enfeksiyonu cinsel temasin yani sira;
enfekte dogum kanalindan gecen yeni doganlara dogrudan ve ¢ok daha diisiik
olasilikla hijyen kosullarinin saglanamadigi durumlarda kontamine ylizeylere temas
eden deri ve mukoza catlaklarindan (genel tuvalet kullanimi, havlu vb. esyalarla)
dolayli olarak bulasabildigi bildirilmektedir (5,15).

2.1.3. HPV’nin Simiflandirilmasi

Human papilloma virtiisleri enfekte ettikleri hiicrelerin ¢ogalma yetenegini
attirma ve malign transformasyonlara sebep olmasina bagli olarak diislik riskli
HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62), olas1 yiiksek riskli HPV’ler (5, 8, 26,
30, 34,53, 66, 67, 69, 70, 73) ve yiiksek riskli HPV’ler (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
56, 58, 59) seklinde smiflandiriimaktadir (60,61). Yiiksek riskli HPV tipleri
genellikle onkojenik olarak kabul edilir ve o6zellikle HPV 16 ve 18 servikal
kanserlerin % 70’inden sorumlu tutulmaktadir. Diisiik riskli HPV tiplerinden 6 ve 11,
genital sigillerin % 80-90’indan sorumludur (4, 62).

2.1.4. HPV Epidemiyolojisi

Human papilloma viriisii enfeksiyonlart en yaygin cinsel yol ile
bulagsmaktadir. Cinsel agidan aktif olan her birey yasaminin bir doneminde HPV
enfeksiyonu ile karsilagsmaktadir (56). Yapilan calismalarda cinsel yonden aktif
kadinlarin % 75’inde HPV goriildiigii  bildirilmektedir. Ayrica genital HPV

enfeksiyonu geciren bireylerin eslerinde de % 60 oraninda genital HPV lezyonlari
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goriilmektedir (58). HPV enfeksiyonu prevelanslar1 arasinda, iilkeden tilkeye ciddi
farkliliklar bulunmasina ragmen diinya genelinde goriilme sikliginin % 11,7 oldugu
tahmin edilmektedir (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde, her yi1l HPV ile iliskili 42
700 yeni kanser vakasi goriildiigli; bunlarin yaklasik 24 400°tniin kadmn, 18
300’tiniin erkek oldugu rapor edilmistir (7). Tiirkiye’de genel popiilasyonda HPV nin
bilinen en yliksek riskli tipleri olan HPV 16 veya HPV 18’¢ bagl enfeksiyon
gorilme siklig1 % 4,7 iken, 2013-2018 yillar1 arasinda serviks kanserinin % 16,09,
vulva kanserinin % 1,82, aniis kanserinin % 1,09, penis kanserinin % 0,16 oraninda

goriildiigii bildirilmektedir (12).

2.2. HPV KAYNAKLI SAGLIK SORUNLARI
2.2.1. Serviks Kanseri
Kanserler tiim diinyada sik goriilen, 6ldiiren ve Onlenebilir hastalik grubu
olmasi nedeniyle énemli ve oncelikli halk sagligi sorunlarindan biridir. Servikal
kanserler diinyada kadinlar arasinda goriilen kanserlerde meme kanserinden sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Uluslararast Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC) 2018
verilerine gore; dlinyada servikal kanser tanisi alan yeni vaka sayisi yaklasik 570
000’dir ve 311 000 kadin servikal kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Servikal
kanser nedeniyle 6len kadinlarin yaklasik % 85’1 Asya ve Afrika gibi gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (61). Tiirkiye’de son bir yilda servikal kanser
tanis1 alan 2356 kadin, servikal kanser nedeniyle 6len kadin sayis1 1280’dir. Son bes
yilda yaklasik 7000 kadin servikal kanser tanis1 almistir (12). Serviks kanserlerinin
% 70’inden fazlasinda HPV’nin onkojenik tipleri olarak tanimlanan, HPV tip 16 ve
18 rol almaktadir. HPV enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu kendiliginden diizelse de
enfeksiyon ajaninin kronik inflamasyonu serviks kanserine neden olabilmektedir. Bu
siireg, bagisiklik sistemi normal olan kadinlarda yaklasik 15-20 yil siirmektedir
(3,67). Serviks kanserinde risk faktorleri;
e Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu varligi,
e Ik cinsel iliski yasinin 16’dan kiiciik olmasi,
e Birden fazla cinsel partner,

e @iivensiz cinsel iligki,



11

Immiin sistemin zayifladig1 durumlar (organ transplantasyonu veya HIV
gibi immiin sistem bozukluklar1),

Herpes Simpleks Viriisli enfeksiyonu gegirilmis olmasi,

Gegmiste cinsel yol ile bulasan enfeksiyon gegirmis olmasi (klamidya),
HPYV ile iligkili vulvar veya vajinal displazi dykiisii,

Tarama programlarinin yetersizligi,

Sigara kullanma,

Ug veya iizeri dogum yapmak,

17 yasindan 6nce dogum yapmak,

Bes yildan daha uzun siireli dogum kontrol hap1 kullanima,

Genetik ozellikler,

Diisiik sosyoekonomik diizeyi olarak siralanmaktadir (13,17,68,116).

Kronik HPV enfeksiyonlar servikste prekanserdz lezyonlara neden olabilir.

Tedavi edilmezse bu lezyonlar serviks kanserine doniisebilmektedir. Lezyonlarin

kansere donlismesi yillar almaktadir ancak serviks kanseri belirtileri ileri evrelerde

ortaya ¢ikmaktadir (56).

Serviks kanserinde belirtiler;

Menstrurasyon  donemleri  arasinda  vajinal  kanama, diizensiz
menstrurasyon, postkoital veya postmenopozal vajinal kanama,
Menstrurasyon déneminin uzun slirmesi ve normalden daha agir ge¢gmesi,
Disparoni,

Vajinal rahatsizlik veya kokulu akinti

Genital ve anal mukozalarda karnabahar goriiniimiinde tek veya ¢ok sayida
olabilen agrisiz sigiller vb. lezyonlar,

Bel ve kasik agrisi,

Tek bir bacakta siskinlik

Idrar yaparken agr1

Yorgunluk, kilo kaybi, istah kaybi olarak bildirilmektedir (13,17,67).

Serviks kanserinden korunma; primer, sekonder ve tersiyer koruma ile

saglanmaktadir. Primer koruma, saglikli toplum gruplarina yonelik olarak yiirtitiilen,

bagisiklamay1 ve enfeksiyon ajani ile temasi1 engellemeyi hedefleyen uygulamalar
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biitiinlidiir. Sistematik olarak yiiriitiilen 6zellikle riskli toplum gruplarina 6ncelik
veren saglik uygulamalari, primer korumada anahtar rol oynamaktadir. HPV
enfeksiyonundan primer korunmada uygulanan en etkili yontem HPV asisidir
(20,21,51,69,70). HPV viriisiiniin kesfinden sonra HPV asisimin gelistirilmesi,
kanserle miicadelede kesfedilmis en dnemli bulustur (71). Toplumun saglik egitimi,
riskli cinsel davraniglar hakkinda farkindalik saglanmasi ve o davranislardan
kaginma, bariyer kontraseptif kullaniminin tegviki ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmasi diger primer koruma uygulamalaridir (72,73,115).
Serviks kanserinden sekonder koruma, erken tani ve tarama programlarini
icermektedir. Bu kapsamda, oncelikle riskli gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin
tarama hizmetlerine katiliminin saglanmasi ile kronik enflamasyonun yol actig
prekanserdz lezyonlarin kanserlesmeden tanimlanmasi ve erken donemde tedavinin
yapilmasi hedeflenmektedir (Sekil 2.2.) (74,75). Tersiyer korumada, serviks kanseri
teshis edilen kadinlarin, sagkalim sansini artirmak ve yagsam kalitesini korunmak
amaglanir. Bu amaca ulasmak igin ise tibbi ve cerrahi tedaviler ile rehabilitasyon

hizmetleri yiiriitiiliir.
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e Bagisiklama

e Toplumun saglik egitimi

e Riskli cinsel davranislar hakkinda farkindalik
Primer saglanmasi ve o davranislardan kaginma

Korunma e Bariyer kontraseptif kullaniminin tegviki

e Saglikli yasam bic¢imi (diizenli ve dengeli beslenme,

diizenli egzersiz gibi)

e Servikal kanser yoniinden risk altindaki grubu

SERVIKS KANSERINDEN
KORUNMA DUZEYLERI

Sekonder belirleme

Koruma e Tarama programlarina katilma (HPV-DNA testi, PAP
smear testi)

Tersiyer e Uygun tibbi veya cerrahi tedavi

Korunma ¢ Rehabilitasyon hizmeti

Sekil 2.2. Serviks kanserinden korunma diizeyleri

2.2.2. Vulva Kanseri

Vulva kanseri nadir goriilen jinekolojik kanser tiiriidiir. Tiim jinekolojik
kanserler arasinda malignitesi % 5- 6 arasindadir. Vulva kanserinin ortalama goriilme
yast 70°tir. Son yillarda vulva kanseri insidansinin 6zellikle 50 yasin altindaki
kadinlarda arttig1 goriilmiistiir. HPV enfeksiyonlari, vulvar kanserlerde intraepitelyal
lezyonlarin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Vulva kanseri olgularinin yaklagik %
40’inda HPV tip 16 tespit edilmistir. Bu nedenle serviks kanseri etyolojisinde rol
oynayan faktorlerin vulva kanseri i¢in de risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Vulva kanseri tedavisinde; kanserin evresine bagli olarak, cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ya da bunlarin kombinasyonlart ile tedavi edilmektedir (76).

2.2.3.Vajinal Kanser

Vajinal kanserler de vulva kanserleri gibi jinekolojik kanserler arasinda nadir
goriilen bir kanser tiiridiir. Tim jinekolojik malignansilerin % 1-2'sini olusturur.
Primer veya sekonder olarak goriilebilirler. Vajen kanserlerinin ¢ogu sekonder olarak

diger organlardan metastaz sonucunda ortaya cikmaktadir. Yapilan caligmalarda
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vajina kanserinin 60 yas ve lizeri kadinlarda daha ¢ok goriildigli saptanmistir.
Tedavide kanserin evresine bagli olarak, radyoterapi, cerrahi veya ikisi birlikte
kullanilmaktadir (77,78).

2.2.4. Aniis Kanseri

Aniis kanseri nadir goriilen bir kanser tiirii olmasina ragmen Amerika’da son
20 yilda erkeklerde % 160; kadinlarda % 78 oraninda bir artis gézlenmistir. HPV tip
16 gibi yiiksek risk HPV’ler anal kanserlerin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Genital
HPV enfeksiyonu, birden fazla cinsel es, aniis yoluyla cinsel iliski ve sigara baslica
risk faktorleri olarak bildirilmektedir (61,78). Aniis kanseri tedavisinde hastaligin
yeri, evresi, hastanin yasi ve diger saglik sorunlar1 gibi birden fazla faktor etkilidir.
Tedavide genellikle radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi operasyonlardan
faydalanilmaktadir (79).

2.2.5. Penis Kanseri

Diinyada erkekler arasinda oldukca nadir goriilen penis kanserinin biiyiik bir
kismini invaziv skuamdz hiicreli karsinomalar olusturmaktadir. En sik 50-70 yaslar
arasindaki erkeklerde goriilmektedir. Penis kanser insidansinin az gelismis iilkelerde
daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir. HPV 6, 11, 16, 18 genotiplerinin penis
kanserleriyle iligkili oldugu bildirilmistir (61,78,80). Genital HPV enfeksiyonu ve
sigiller, silinnetsiz olma ile sigara kullanmak baglica risk faktorleri olarak
siralanmaktadir. Penis kanserlerinin tedavilerinde temel amag olabildigince fazla
organ koruyucu yaklasim uygulayabilmektir. Kanserin evresine gore; medikal, lazer
ve cerrahi operasyonlardir (80).

2.2.6. Bas ve Boyun Kanserleri

Bas ve boyun kanserleri: agiz boslugu, dudak, yanaklarmn i¢ kismi, dis eti,
damak, dil, agiz tabani, burun delikleri, bogazin en {iist kisminda bulunan
nazofarinks, siniisler, yliz kemikleri i¢inde bulunan paranazal siniisler, bogazin alt
kisminda orofarinks, hipofarinks, kulak kepgesi ve dis kulak yolu kanserleri ile
tilkliriik bezi kanserlerini kapsamaktadir (81,82). Bas ve boyun kanserleri, en yaygin
goriilen altinct kanserdir ve kanser nedenli dliimler arasinda yedinci sirada yer
almaktadir (83). Her yil yaklasik 650.000 bas boyun kanseri tanist alan yeni vaka
sayist ve 350 000 bas boyun kanserleri nedeniyle oliimler gergeklesmektedir (68).
Bas ve boyun kanserlerinde % 22,5 oraninda HPV tip 16 bulundugu bildirilmektedir
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(2). HPV ile kontamine olmus dogum kanalina maruz kalma, genital HPV
enfeksiyonlari, sigara ve alkol HPV kaynakli bas ve boyun kanserleri i¢in risk
faktorleridir (78).

2.2.7. Genital Sigiller

Genital sigiller adi ile bilinen kondiloma akuminata vakalarinin % 90’indan
HPV tip 6 ve 11 sorumludur. Kadinlarda; viriislerin bulasmasindan yaklasik 5-6 ay;
erkeklerde ise yaklasik 11-12 ay sonra gental sigillerin olustugu bildirilmektedir (2).
Genital sigiller; ¢ogunlukla genital sigil enfeksiyonu tasiyan kisiyle cinsel iligki
sirasinda genito-genital, manuel-genital ve orogenital temas yoluyla bulagsmaktadir.
Amerika’da her yil yaklagik 500 000 yeni genital sigil vakast saptanmaktadir. Kadin
ve erkeklerde genital sigil vakalariin % 50’sinden fazlasi 15-24 yas arasindaki geng
yetiskin grubunda goriilmektedir (84). Genital sigiller, yasami tehdit edici degildir
ancak bireyin viicudunun c¢esitli yerlerine bulastiracagt korkusu, cinsel esine
bulastirma korkusu ve goriintiisiinden rahatsiz olmas1 gibi negatif psikolojik etkileri
olabilmektedir (85). Sigillerin tedavisinde medikal, cerrahi eksizyon, koter ile
yakma, CO; Lazer, kriyoterapi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Ancak HPV
enfeksiyonu eradikasyonu miimkiin degildir. Bu nedenle tedavide amag¢ semptomatik
lezyonlarin yok edilmesidir (84,85).

2.3. HPV BAGISIKLAMASI

Giintimiizde, HPV enfeksiyondan primer korumada, HPV asilar1 6nemli yer
tutmaktadir (19,20). HPV asilari, basta servikal kanserin dnlenmesi olmak iizere
HPV ile iliskili diger kanserlerin ve genital sigillerin olusmasii 6nlemek igin
etkinligi kanitlanmig bir yontemdir (2,20,21,88). HPV asilar1 hedef enfeksiyonun
olustugu bolgede etkin bir immun cevap olusturarak koruma saglamakta, muhtemel
enfeksiyonu ve tekrarlayan enfeksiyonlar: 6nlemektedir.

Bir toplumda asilamanin hangi yas grubuna uygulanacagi belirlenirken; cinsel
iligkiye baslama yasi, viral epidemiyoloji, asilama politikalar1 gibi parametreler goz
oniinde bulundurulmaktadir (24). HPV asisi; EMA, DSO, FDA ve Tiirkiye
Cumguriyeti Saglik Bakanligi Kanser Daire Basgkanlig1 tarafindan ilk cinsel iliskiden
once, 9-26 yas araligindaki her iki cinsiyete de yapilmasi 6nerilmektedir (8,23,27-
30). HPV agis1 15 yasindan 6nce uygulanan kiz ve erkek adolesanlarda genellikle iki

dozun yeterli oldugu; 15 yasin lizerindeki geng yetiskin kadin ve erkeklerde iiglincii
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dozun gerekli oldugu bildirilmektedir (86). Diinya Saglik Orgiitii; basta serviks
kanseri olmak iizere HPV enfeksiyonuyla iligkili hastaliklar1 kiiresel halk saglig
sorunlar1 6nemsemekte ve HPV asilarinin ulusal asilama programlarina dahil
edilmesi Onerisini vurgulamaktadir (13,17). ilk kez 2006°da uygulanmaya baslayan
HPV agilarinin, HPV enfeksiyonu ve HPV iligkili kanserlerin 6nlenmesinde oldukca
giivenli ve yiiksek koruyuculuga sahip oldugu kanitlanmistir (2,87,88). Yiiksek
gelirli iilkelerin bir ¢ogunda 2008 yilinda HPV asilar1 ulusal as1 programlarina dahil
edilmesine ragmen orta ve disik gelirli {lkelerde as1 programlarinda yer
almamaktadir (87,88). Diinya genelinde, 2016 yilindan itibaren 86 iilke HPV asilarini
ulusal as1 programina dahil etmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda yayimladig
raporda; mevcut bivalen, kuadrivalen ve nona-valen lisansli HPV asilarmin tiimiiniin
oldukga etkili, giivenli oldugunu rapor etmistir (86,88). Bivalen (2 degerli,
Cervariks); HPV tip 16 ve 18’e karsi, kuadrivalen (4 degerli as1, Gardasil); HPV tip
6, 11, 16 ve 18’¢ kars1 ve nona-valen as1 (9 degerli HPV asisi) ise; HPV tip 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars1 koruma saglar (86,88). Bivalen ve kuadrivalen
degerli asilar tiim servikal kanserlerin asil nedeni olan HPV tip 16 ve 18’e karsi
koruma saglar ve nona-valen (9 degerli as1, Gardasil 9) ise servikal kanserlerin %
15’inden sorumlu olan HPV’nin diger bes tipine kars1 da korumaktadir. Kuadrivalen
ve nona-valen, HPV asilar1 ayrica genital sigillerin % 90’indan sorumlu olan tip 6 ve
11°e kars1 da korur (86,88). Amerika’da 2006- 2010 yillar1 arasinda kuadrivalan asisi
uygulanan, 14-19 yaslar1 arasindaki adolesan kizlarda HPV goriilme sikliginin % 56
oraninda azaldig bildirilmektedir (86). Diinya Saglik Orgiitii, 2006 yilindan bu yana
270 milyonun iizerinde HPV asisinin, birgok tilkeye gonderildigini bildirmistir (88).
DSO ve GACVS tarafindan aralikli olarak yaymlanan raporlarda; génderilen HPV
asilarinda, asilamaya bagli herhangi bir 6liim, sakatlik gibi ciddi yan etkiler rapor

edilmemistir (88).

2.4. HPV TARAMA YONTEMLERI

2.4.1. Pap Smear Testi

Ikinci koruma hedeflerinden biri olan tarama testleri dzellikle asemptomatik
hastaliklar1 en erken sathada tespit etmek, belirli bir grubu diizenli araliklarla kontrol

etmek ve testlerin sonucunda hastalik tespit edildiginde en kisa zamanda, en dogru
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tedaviyi topluma sunmak halk sagliginda olduk¢a 6nemli bir adimdir (75). Son 30
yilda servikal kanser gelisimini Onlemek igin herkese ulastirilabilen, kolay
uygulanabilen, maliyeti diisiik ve giivenilir tarama testleri gelistirilmistir. ismini testi
bulan hekimden alan Papanicolaou (Pap) Smear testi; servikste olusan hiicresel
degisikliklerin ve servikal intraepitelyal neoplazilerin erken tespit edilmesinde
kullanilmaktadir (89). Smear testi oldukg¢a basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik
muayene esnasinda, 0zel bir firca ya da tahta cubuk yardimi ile serviksten siiriintii
alinmaktadir. Eger sonucunda bir anormallik tespit edilirse daha ileri bir aragtirma
icin bireye anormalligin derecesine gore kolposkopi ve/veya tekrar sitoloji
onerilmektedir (75). Her yil yaklasik 265 672 kadin serviks kanseri nedeniyle
yasamini yitirmektedir. Oliimlerin % 87’sinin az gelismis ya da gelismemis iilkelerde
yasandig1 goriilmektedir. Afrika’nin dogusundaki iilkelerde goriilen serviks kanseri
orani (27.6/100 000); Avrupa’nin dogusunda goriilen serviks kanseri oranindan
(1.8/100 000) yaklasik 15 kat fazla oldugu bildirilmektedir (75). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO); yeterli kaynag olan iilkelerde 15-49 yas arasi kadinlarmn her ii¢ yilda
bir, 50 yas tizeri kadinlarin her bes yilda bir smear testini yinelemesini dnermektedir.
Bununla birlikte 65 yas tlizeri kadinlarda son iki pap smear testinin negatif tespitine
dayal1 olarak taramanin bitirilmesi 6nerilmektedir (90). Ulkemizde Kanser Daire
Basgkanligi, 30-65 yas arast tiim kadinlarin bes yilda bir pap smear yaptirmasini
onermektedir. Avrupa’da, 35-64 yas arasi kadinlarin ii¢ ya da bes yilda bir pap smear
tarama testi yaptirmasi sonucunda servikal kanser goriilme oranlar1 % 80- 90
oraninda azaldig: bildirilmektedir (10).

2.4.2. HPV- DNA Testi

HPV’nin serviks kanseri etyolojisinde ana nedenlerden biri oldugu
saptandiktan sonra HPV’ye iligkin tarama testleri gelistirilmistir. Son yillarda pap
smear testine ek olarak HPV DNA testi gelistirilmis, uygulamada, ayr1 ayr1 ve
birlikte kullanimlar1 s6z konusudur. HPV-DNA testi; pap smear testine gore daha
yiikksek duyarliliga sahiptir ve tarama bes yillik araliklarla yapilsa bile servikal
intraepitelyal neoplazileri daha erken saptamaktadir (92,93). HPV DNA testi hastalik
bulunan bodlgeden alinan rnekten veya siiriintii materyalinden yapilabilir. Ornegin
ciltte veya genital bolgede bulunan bir sigilden alinan milimetrik parga test i¢in

yeterlidir. Test ayn1 zamanda normal bir dokudan siiriintii alinarak da
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yapilabilmektedir. Pap smear testi i¢in alinan siiriintii 6rneginden de HPV DNA
calisilabilmektedir (94). HPV DNA testinin pap smear ile ayni anda yapilmasina co-
test denilmektedir. Giiniimiizde co-test oldukga yaygin goriilen bir uygulamadir (95).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (ACOG), ACS ve ASCCP; 30-65 yas
grubundaki kadinlara her bes yilda bir co-test uygulamasin1 dnermektedir. Ancak, 30
yasin altindaki kadinlarda HPV enfeksiyonlarinin birgogu gegici oldugu i¢in, yanlis
sonuglar elde etmemek i¢in co-test yerine yalnizca pap smear Onerilmektedir (95).
Ulkemizde, serviks kanseri taramalari, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitiilmektedir (96).
Diinya Saghk Orgiitii’niin Servikal Kanser Tarama Onerileri

e 30-49 yaslan arasindaki tiim kadinlarin en az bir defa tarama programina
katilimi saglanmalidir.

e Ulkelerin mevcut mali ve insan kaynaklari, saglik sisteminin imkan ve
olanaklari goz oniinde bulundurularak; pap smear testi, HPV- DNA testi
veya co-testlerden herhangi biri tarama i¢in segilebilir.

e Cinsel olarak aktif ve HIV pozitif kadinlarin, HIV pozitif teshisinden sonra
yas araligina bakilmaksizin servikal tarama testlerine dahil edilmelidir.

e HIV pozitif kadinlarda iki tarama arasi stire 3 yili gegmemelidir.

e Tarama testlerinin sonucunda herhangi bir anormallik ¢ikmasi sonucunda
etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglamak tarama programinin istenen
etkinlik sonucunu vermesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (75).

2.5. OLCEKLERDE GECERLIK GUVENIRLIK

Olgme, bir nesnenin gdzlemlenerek, sembollerle veya sayisal verilerle gdzlem
sonuglarinin rapor edilmesidir. Bir nesnenin Ol¢iimii herhangi bir konuda
olabilmektedir. Arastirmalarda 6lciilmesi hedeflenen 6zelikler, somut kavramlardan
soyut kavramlara gittikce dlgme islemi zorlasmaktadir (97,98). Olgmenin amact;
bireyler, olaylar veya nesnelerle ilgili herhangi bir konuda degerlendirme yaparak
degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda belirli ¢iktilar ortaya koymaktir. Sonuglarin
dogrulugu ve uygunlugu yapilan degerlendirmelere ve degerlendirmede kullanilan
Ol¢lim araglaria baghdir (99). Bu nedenle 6lgiilmek istenen herhangi bir durumun

belirli bir 6zelligini gilivenilir bigimde 6l¢gmek igin Glglim aracinin standart olmast
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gerekmektedir. Standartlastirilan 6lgme araglarma “Olgek” denilir (97-99). Olgekler,
ozellikle sosyal bilimlerde bilgi, tutum, davranis, farkindalik, ilgi, yetenek gibi soyut
kavramlarin sayisal veriler araciligiyla somutlastirilmasi ve degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (97).

Olgeklerin belirli bir 6zellige gore tek bicim haline getirilmesi, dogru ve
uygun sonuglarin ortaya ¢ikabilmesi i¢in “gecerlik” ve “glivenirlik” kavramlarina
sahip olmasi gerekmektedir (100). Gegerlik, bir dlgegin Olciilecek 6zelligi eksiksiz
bir sekilde ve baska bir ozellik ile karistirmadan Olgiilebilme kapasitesidir. Bir
Olgekte istenilen 6zelligi Olcerken diger 6zelliklerden ne kadar az etkilenirse dlgegin
gecerligi de o oranda yiikselmektedir (99,100). Bir olg¢egin gecerligi; kapsam
gecerligi, yapr gecerligi ve Olciit gecerligi olmak iizere {ic ana baslik altinda
degerlendirilmektedir (97,98).

Bir dlgegin dlgmek istedigi 6zellik ayni kosullar altinda her dl¢timiinde ayni
ya da ¢ok benzer sonuglar gdsteriyorsa farkli bir ifade ile 6l¢glim sonuglari birbiriyle
tutarl ise o Olgegin giivenilir bir 6lgek oldugu kabul edilmektedir (99,100). Bir
Olcegin giivenirligi; degismezlik, i¢ tutarlik ve bagimsiz gozlemciler arasi uyum

bagliklar altinda ortaya konulmaktadir (97,98).






21

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu c¢alisma, “Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi’nin, HPV-BO” (HPV
Knowledge Scale), Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile metodolojik
bir aragtirma olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERI

Arastirma, Ankara ili, Kecioren ilgesinde bulunan Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Uroloji AD, Cildiye AD ve
Genel Cerrahi AD polikliniklerine gergeklestirilmistir. Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1150 yatan hasta kapasitesi ve yilda 700 binin iizerinde ayaktan tani ve
tedavi hizmetlerinin yiiriitiildigii ticlincii basamak bir {iniversite hastanesidir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Uroloji AD,
Cildiye AD ve Genel Cerrahi AD polikliniklerine her hangi bir nedenle basvuran
bireyler temsil etmektedir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin  6rneklemini, Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda
arastirmanin uygulanmasi planlanan polikliniklere her hangi bir nedenle muayene
olmak icin gelen, caligmaya katilmaya goniillii olan ve arastirma dahil edilme
kriterlerini karsilayan 455’i kadin ve 455’1 erkek olmak iizere toplam 910 kisi
olusturmaktadir. Olgek gecerlik giivenirlik calismalarinda, &rneklem biiyiikliigii
hesaplanirken, faktor analizi sartlarinin saglanmasi i¢in katilimci/madde oraninin en
az 1/10 olmas1 gerekmektedir (101,102). Bu c¢alismada orneklem biiyiikligi
hesaplanirken 35 maddelik “Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi” (HPV-
BO) i¢in madde sayisinin 10 kat:1 dikkate alinmigtir. Olgek her iki cinse uygulanacag
i¢cin elde edilen saymin iki katina ¢ikarilmasi ongoriilmiistiir. Calismada olas1 veri
kayiplar1 g6z Oniinde tutularak % 30 oraninda yedek katilimec1 alinmasi

Ongorilmiistiir.
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3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, konu ile ilgili literatiir incelenmesinin
ardindan, arastirmacilar tarafindan belirlenmistir (50,54,55,103,104). Arastirmaya
dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e 18-49 yagslar1 arasinda olmak

e Tiirkce biliyor olmak

e Okur-yazar olmak, seklinde belirlenmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Formlar

Bu arastirmada veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
literatiirler incelenerek hazirlanmistir (41,50,54,55,103,104). Veri toplama formlari
kadin formu (58 soru) ve erkek formu (54 soru) olmak iizere iki form seklinde
diizenlenmistir (EK 1, EK 2). Formlar, ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde,
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren tanitict bilgi formudur (14 soru).
Ikinci béliimde, kadin katilimcilar igin; cinsel yolla bulasan hastalik bilgisi (CYBH),
rahim agz1 kanseri bilgisi ve kanserden korunmaya yonelik uygulamalarla ilgili
sorulara yer verilirken (11 soru), erkek katilimcilar i¢in CYBH bilgisi ve korunma ile
kanserden korunmaya yonelik yapilan uygulamalari igeren sorulara yer verilmistir (7
soru). Ugiincii boliim ise HPV-BO ni icermektedir (EK1, EK 2).

3.6.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu, dogum tarihi, medeni hal, egitim durumu, aile tipi,
calisma durumu, aylik gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu gibi
sosyodemografik kapali u¢lu 14 sorudan olusmaktadir (EK 1, EK 2).

3.6.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Rahim Agz1 Kanseri Bilgisi ve
Kanserden Korunmaya Yonelik Uygulamalar

Veri toplama formunun ikinci boliimde her iki cinsiyette 6zel sorular yer
almaktadir. Kadin katilimcilarin CYBH ile ilgili bilgisi, ilk cinsel iliski yasi, cinsel
bolgede hastalik/rahatsizlik Oykiisii, rahim agzi kanserini bilme durumu ve bilgi
kaynagi, pap smear testi yaptirma durumu, HPV asis1 yaptirma durumunu arastiran

11 soru yer almaktadir (EK 1). Erkek katilimcilarin, CYBH ile bilgisi, ilk cinsel iliski
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yasi, cinsel bolgede hastalik/rahatsizlik Oykiisii, CYBH’lardan korunma durumu,
HPV agis1 yaptirma durumunu inceleyen yedi soru yer almaktadir (EK 2).

3.6.1.3. Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi, HPV-BO

HPV-BO, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi
seviyelerini O6lgmek amaciyla, 2013 yilinda Waller ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte bireylerin HPV, HPV asis1 ve HPV tarama testlerini daha
once duyup duymadiklar1 ve bu konular hakkinda ne derece bilgi sahibi olduklar
arastirilmaktadir. Toplam 35 madde olan HPV-BO’de; 29 maddelik ii¢ alt boyut ve
alt1 maddelik bagimsiz bir alt boyut yer almaktadir (42).

HPV-BO’niin ilk alt boyutu 16 maddedir ve katilimcilarin HPV hakkinda
genel bilgisini sorgulamaktadir. HPV-BO’niin ikinci alt boyutu alti maddedir ve
HPV tarama testleri ile ilgilidir. HPV-BO’niin iigiincii alt boyutu yedi maddeden
olusmaktadir ve katilimecilarin HPV agisiyla ilgili maddeleri yanitlamalar
istenmektedir. HPV-BO bagimsiz alt boyutu, dlgegin uygulandig ii¢ farkli iilkede
yiirlitilen HPV asis1 programina ydnelik olarak ii¢ farkli bigimde gelistirilmistir.
Bagimsiz boyutta yer alan alti madde; ingiltere, Amerika ve Avusturalya’da, HPV
asisina erisim ve asilanma zamanlariyla ilgili mevcut asilama programina iliskin bilgi
durumunu sorgulamaktadir (42).

HPV-BO’niin her bir maddesini katilmcilarm, “Evet”, “Hayir” ve
“Bilmiyorum” seklinde isaretlemesi beklenmektedir. Degerlendirme asamasinda, her
bir dogru cevap=1 ile puanlanirken, yanlig cevaplar ile bilmiyorum ifadeleri=0 ile
puanlanmaktadir. Olgegin cevap anahtar1 EK 3’de yer almaktadir. Cevaplarda
yanlilig1 onlemek i¢in orijinal 6lcekteki oldugu sekilde, dogru ve yanlis cevaplar
karisik sekilde verilmistir. HPV-BO’den elde edilecek toplam puan 0-35 arasindadir
ve puanin yiikksek olmast HPV, HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada HPV-BO’niin Tiirkge
gecerlik glivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in Waller ve arkadaslarindan yazil

uygulama izni alinmistir (EK 4).
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3.6.2. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.2.1. Dil ve Kapsam Gegerligi

HPV-BO’niin Tiirkce dil gecerligi yapilirken, Beaton ve ark.’nmn (2000)
“Olgeklerde Kiiltiirleraras1 Adaptasyon Siireci Rehberi”’nde yer alan uygulama
basamaklar1 izlenmistir (105). Birinci basamakta; dlgek Uroloji, Kadin Saghg: ve
Hastaliklar1 ile Halk Sagligt Hemsireligi alaninda uzman ii¢ kisi tarafindan
Ingilizceden, Tiirkceye cevrilmistir. ikinci basamakta; alanda uzman iki kisi ve bir
Tiirkge dil uzmani tarafindan, ii¢ ceviri karsilastirilarak her maddenin c¢evirisi
tizerinde ortak bir karar verilmistir. Bu asamada, her bir maddenin Tiirk kiiltiiriine
uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. Ugiincii basamakta; 6lgegin Tiirkgeden,
Ingilizceye geri gevirisi, Uroloji, Kadin Sagligi ve Hastaliklar ile Halk Saghg
Hemsireligi alaninda uzman ¢ farkli kisi tarafindan yapilmistir. Dordiinci
basamakta; geri ceviri ile Olgegin orijinali arasindaki, anlam uyumu ve kiiltiirel
uygunlugu irdelenmistir.

Bu asamadan sonra, 6l¢egin her bir maddesin ¢eviri uygunlugu ve kapsami,
HPV ile ilgili calismasi bulunan, alaninda deneyimli akademisyen 13 uzman
tarafindan degerlendirilerek kapsam gecerligi yapilmistir (Content Validity).
Uzmanlar her bir maddenin, Ingilizce orijinali ile Tiirkce cevirisini karsilastirarak,
cevirinin uygunlugunu ve maddenin kapsammi “1=Uygun degil, 2=Biraz uygun,
3=Uygun, 4=Son derece uygun” seklinde puanlamislardir. Her bir maddeye 3 ve 4
kodunu veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) hesaplanmistir (106). Uzmanlarin &nerileri dogrultusunda, dlgegin
bagimsiz alt boyutunda yer alan 32. madde “Cocuk asilama programi sigortasiz,
kismi sigortali ya da ozel sigorta sistemindeki tiim cocuklara bedava HPV asis1
saglar” ile 35. madde “HPV asisi1, genellikle kiz ¢ocuklarina okul sagligi kapsaminda
yapilir”, Tiirkiye ulusal as1 programina uygun olmadigi gerekcesiyle kapsam dist
birakilmistir. Olgegin dil ve kapsam gegerligi sonucunda 33 maddelik dlcege son hali
verilmistir (EK 5).

3.6.2.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun islerligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek
amactyla, 1-10 Ocak 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Uroloji polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran,
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18-49 yas grubunda, anket formunu doldurmaya engel herhangi bir saglik problemi
olmayan, iletisime acik, arastirmaya katilmaya goniillii 20 kadin ve 20 erkek ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formunun genelinde
gerekli goriilen diizeltmeler yapilmistir. On uygulamada elde edilen veriler
arastirmanin disinda tutulmustur.

3.6.2.3. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirma 15 Subat 2019-10 Mayis 2019 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Uygulamaya baslamadan oOnce; Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Uroloji, Genel Cerrahi ve Cildiye boliimii Anabilim Dali
baskanlarindan yazili izin alinmistir (EK 6). Takiben, Saglik Bilimleri Universitesi,
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, aragtirmanin uygulanmasi i¢in etik onay almmistir (EK 7). Saglik
Bakanligi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan (TUEK) kurumsal uygulama izni
alinmigtir (EK 8). Katilimcilara, aragtirmanin amaci agiklanarak, katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek sozlii ve yazili izinleri alimmistir (EK 9). Arastirma siiresince bireylerin
istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is adresi, is
telefonu ve e-mail adresi verilmistir.

Anket formlari, katilimcilarin mahremiyetlerinin saglandigr uygun kosullar
altinda uygulanmigtir. Uygulama esnasinda, katilimcilara forma isim ve soy isim
yazilmayacagi, formun nasil doldurulacagi, formun kapali olarak teslim alinip, diger
formlar arasma karistirilacagi bilgisi  verilmistir. Bilgilendirmenin ardindan,
katilimcilarin formu bireysel olarak cevaplamasi saglanmistir. Arastirmact formun
doldurulmas1 esnasinda, katilimci ile ayni ortamda ancak formu gdérmeyecegi
uzaklikta bulunmustur. Katilimeilarin, formu cevaplarken olusan sorulari, arastirmaci
tarafindan HPV ile ilgili herhangi bir bilgi vermeden agiklanmistir. Veri toplama
formlarini cevaplanma siiresi ortalama 25-35 dakika siirmiistiir.

3.6.2.4. Test- Tekrar Test (Re-Test)

Birinci uygulamanin ardindan, Olcegin test- tekrar testi gerceklestirmek
amaciyla, birinci uygulamada yer alan katilimcilardan rastgele belirlenen 140

katilimcinin (70°1 kadin 70’1 erkek) iletisim bilgileri alinarak, birinci uygulamadan
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iki hafta sonra tekrar goriisme planlanmistir. Ikinci gériismede veri toplama formu,
ayni kosullar altinda tekrar uygulanmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

HPV-BO’niin kapsam gecerligi i¢in, kapsam gegerlik indeksi hesaplanmustir.
HPV-BO’niin yap1 gecerligini test etmek icin, aciklayici faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligi; madde toplam korelasyonu, Cronbach
a ve Kuder Richardson (KR-20) degerlerinin belirlenmesi, madde analizi ve test-
tekrar test korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen veriler, sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve
yiizde hesabi ile Ol¢iimle belirlenen degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde
gosterilmistir. Karsilastirmali istatistiklerde 6rneklemin normal dagilim gosterip
gdstermedigi Kolmogrov Smirnov Testi ile analiz edilmistir. HPV-BO 6l¢ek toplam
puan ortalamasi ve alt boyut Olcek puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin arasindaki iliskilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerde SPSS for Win. Ver.
22.0 paket programi, AMOS 21.0 paket programi ve Microsoft Excel 2010 versiyonu
kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

HPV-BO’niin Tiirkge gecerlik giivenirligi amaciyla yiiriitiilen bu calismada
920 goniilli katilimer yer almastir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER]

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,56+8,13’tlir (min.:18-mak.:49). Calismada
yer alan katilimcilarin % 52,2’si (n=480) evlidir ve ortalama evlilik siiresi
11,78+9,44’tiir (min.:1-mak.:34). Katilimcilarin % 56,5’i (n=520) ¢ocugu olmadigini
bildirdi. Cocugu olan katilimcilarin %37,2°si (n=149) hem kiz, hem erkek
cocugunun oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.1.). Bu ¢alismada cocugu olan
katilimeilarin, sahip oldugu ortalama kiz ¢ocuk sayist 1,33+0,61 (min.:1-mak.:5) ve
erkek ¢ocuk sayisi 1,24+0,48 (min.:1-mak.:3).

Katilimcilarin; % 86,42 iiniin (n=797) ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %
56,1’inin (N=516) iiniversite mezunu oldugu,% 45,1’inin (n=415) kamuda c¢alistigi
saptanmigtir. Katilimcilarin aylik gelir durumlarn incelendiginde % 47,0’si (n=432)
aylik gelirini 4.000 TL ve iizeri olarak bildirirken, % 51,8’1 (n= 477) aylik gelir
durumunu orta diizeyde algiladigini ifade etmistir. Katilimcilarin % 51,01 (n=469)
en uzun siire yasadiklar1 bélgenin, i¢ Anadolu Bélgesi oldugunu belirtmistir (Tablo

4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilim (N=920)

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 460 50,0
Erkek 460 50,0

Bekar 419 45,5

Medeni durumu Evli 480 52,2
Diger (Bosanmis, Nisanli) 21 2,3

Aile yapisi Cekirdek aile 797 86,4
Genis aile 123 13,4

Ilkokul 56 6,1

Egitim durumu Ortaokul 58 6,3
Lise 290 31,5

Universite ve tizeri 516 56,1

Caligmryor 268 29,1

Kamu ¢alisani 415 45,1

Calisma durumu g;ezl sektor caligani 13605 137’,39
Emekli 15 1,6

Ogrenci 27 2,9

Caligmryor 137 28,6

Kamu c¢alisani 147 30,6

Esin calisma durumu (n=480) | Ozel sektér galigani 148 30,8
Issiz 15 3,1

Emekli 33 6,9

4,000 TL ve tzeri 432 47,0

AyhK gelir 2,000 TL ve 3,999 TL arasi 350 38,0
1,604-1,999 TL arasi 76 8,3

1603 TL ve alt1 62 6,7

Cok iyi 28 3,0

Iyi 293 31,8

Aylik gelir durumu algisi Orta 477 51,8
Kotii 95 10,3

Cok kotii 27 2,9

Cocuk sahibi olma durumu ggzﬁgﬁ XZ}: 2(2)8 ig:g
e .. Yalniz kiz ¢ocuk 127 31,8
g’]lilzgée)tlne gore ocuk durumu Yalniz erkek ¢ocuk 124 31,0
Hem kiz erkek ¢ocuk 149 37,2

Marmara 101 11,0

Ege 104 11,3

Akdeniz 70 7,6

En uzun siire yasanmilan bolge Karadeniz 117 12,7
I¢c Anadolu 469 51,0

Dogu Anadolu 37 4,0

Gilineydogu Anadolu 22 2,4
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Katilimcilarin sigara kullanma durumlart incelendiginde; calismada sigara
kullanma oraninin % 42,6 (n=392) oldugu ve sigara kullanan katilimcilarin % 22,9’u
(n=90) ¢ok nadiren, % 24,8’i (n=97) giinde 1-10 adet, % 34,2’si (n=134) giinde 11-
20 adet ve % 18,1’i (n=71) giinde 20 adetten fazla sigara kullandigini ifade etmistir.
Bu calismada alkol kullanma oranmnin % 39,0 (n=259) oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin % 69,1°1 (n=248) ¢ok nadiren, % 24’ (n=86) haftada en fazla bir
defa, % 6,8’i haftada en az iki defa (n=25) alkol kullandigimi belirtmistir.
Katilimcilarin, % 16,7°si (n=154) doktor tarafindan tani konulmus kronik bir
hastaligi oldugunu belirtmistir. Katilimcilar arasinda en sik bildirilen dort kronik
hastalik sirasiyla kalp ve damar hastaliklar1 (% 22,7; n=35), astim (% 17,5; n=27),
tiroit hastaliklar1 (% 15,6; n=24), diyabettir (% 10,4; n=16). Bu c¢alismada yer alan
katilimcilarin = % 11,7°si  (n=108) kendinde, esinde ve/veya birinci derece

yakinlarinda kanser hastaligi oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin saghk oyKkiisii o6zelliklerine gore dagilim (N=920)

Ozellikler n %
Sigara kullanma durumu Kullanan 392 42,6
Kullanmayan 528 57,4
Kullanan 359 39,0
Alkol kullanma durumu Kullanmayan 561 61.0
Kronik hastahik dykiisii gzzgg ;21 %Zg ;2;
Birinci derece yakinlarda, kendinde ve | Kanser hastalig: var 108 11,7
esinde kanser hastah@ oykiisii Kanser hastalig1 yok 812 88,3
Baba 55 46,6
Anne 38 32,2

Kanser hastas1 yakinhik durumu
(n=118)" Karde?s 14 11,9
Kendi 9 7,6
Esi 2 1,7

*n katlanmisgtir.

4.2. KATILIMCILARIN CINSIYETINE GORE CINSEL SAGLIKLA
ILGILI BILGI VE DENEYIMLERI

Bu calismada “Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var m1?”
sorusuna, kadmlarin % 81,31 (n=374); erkeklerin % 84,1’ (n=387) evet cevabini
vermistir. Kadinlarin % 35,2’si (n=162); erkeklerin % 38,7’si (n=178) cinsel yolla

bulasan hastaliklar hakkinda bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigin1 ifade etmislerdir.
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Calismaya katilan kadinlarin % 42,0” si (n=193) ve erkeklerin % 43,7°si (n=201)
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda saglik egitimine gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir. Kadin katilimcilarin % 55,0’1 (n=253) ve erkek katilimcilarin %
79,31 cinsel iligki deneyimi oldugunu ifade etmistir. Bu g¢alismada yer alan
kadinlarin % 8,0°1 (n=37), erkeklerin % 33,7’si (n=155) 12-18 yas araliginda ilk
cinsel iligski deneyimini yasadiklarini bildirmistir (Tablo 4.2.1).

Bugiine kadar, katilimcilarin % 43,9’u (n=404) HPV’yi duydugunu,% 31,51
(n=290) HPV testini duydugunu ve % 32,8’1 (n=302) HPV asisin1 duydugunu
bildirmistir. Katilimcilarin yalmiz % 0,9’u (kadin:4, erkek:0, n=4) HPV asis1
yaptirdigini bildirmistir.
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Tablo 4.2.1. Katilmcilarin cinsiyetine gore cinsel saghkla ilgili bilgi ve deneyimlerinin
dagihimi (N=920)

. . Kadin (n=460) Erkek (n=460)
Ozellikler = % = %
CYBH hakkinda bilginiz ? Evet 374 81,3 387 84,1
gtz var me: Hayir 86 | 187 | 73 | 159
Yeterince bilgim var 154 335 166 36,1
CYBH hakkinda bilgi diizeyinizi nasil tammlarsiniz 2;11%1:; ;?fg?;:ig:terh degil 1(6)5 22; igg gg;
Higbir bilgim yok 37 8,0 14 3,0
. . . Evet 193 42,0 201 43,7
glilﬁilo?a:}(lﬁﬂﬁz Zs;lghk egitimine gereksinim Fikrim yok 101 220 102 222
Hayir 166 36,1 157 34,1
Hig cinsel iliskiye girmedim 135 29,3 79 17,2
Cinsel iliski deneyiminiz var nmm? Cevap vermek istemiyorum 72 15,7 16 3,5
Evet 253 55,0 365 79,3
Hig cinsel iliskiye girmedim 135 29,3 79 17,2
Cevap vermek istemiyorum 75 16,4 18 39
i1k cinsel iliski yasimz1 belirtiniz. 12-18 yas 37 8,0 155 33,7
19-29 yas 199 43,3 202 43,9
30 yas ve lizeri 14 3,0 6 1,3
Bugiine kadar tam1 konulmus bir kadin hastahginiz Evet 154 33,5 - -
oldu mu?* Hayir 306 | 66,5 - -
Enfeksiyon 54 35,1 - -
Yumurtalik kisti 43 28,0 - -
Hangi kadmn hastaligim gecirdiniz? (n=154)" II\{A;;EQ agzinda yara ii 196f : :
Cinsel bolgede sigil 9 5,8 - -
Diger 9 5,8 - -
Bugiine kadar rahim agz1 kanserini hi¢ duydunuz Evet 444 96,5 - -
mu?* Hayir 16 3,5 - -
Rahim asa k i hakkinda bilgini ol Evet 304 66,1 - -
ahim agz1 kanseri hakkinda bilginiz var m? Hayir 156 33.9 - -
Internet siteleri 163 35,4 - -
Sosyal medya 139 30,2 - -
Medyadan (TV, gazete vb) 137 29,8 - -
Rahim agz1 kanseri hakkindaki bilginizi nasil Saglik personeli 131 28,5 - -
edindiniz?'(n katlanmmstir) Okulda egitimi sirasinda 116 25,2 - -
Arkadas sosyal gevre 100 21,7 - -
Kitaplar 58 12,6 - -
Aile tiyeleri 17 3,7 - -
Bugiine kadar hi¢ Pap-smear (simir) testi Hig cinsel iliskiye girmedim 135 29,3 - -
Bt b e o o s ||
Hayir 119 259 - -
Bugiine kadar cinsel bilge ve organlarla ilgili tam Evet - - 53 11,5
konulmus bir rahatsizigimiz oldu mu? 2 Hayir - - 407 88,5
Cinsel bolgede sigil - - 27 50,9
Cinsel bolge ve organlarla ilgili hangi Koyu renkli kokulu akint - - 13 24,1
hastahg@i/rahatsizhidx gecirdiniz? (n=53) 2 Ele gelen agrili sislik, yara - - 11 20,7
Diger - - 2 3,8
. Hig cinsel iliskiye girmedim - - 79 17,2
CYBH riskinden siiphelendiginiz durumlarda Evet a ; 296 643
prezervatif kullandimiz m? 2 !
Hayir - - 85 18,5
Bugiine kadar HPV d ? Evet ! 0.9 _ _
ugiine kadar agis1 yaptirdiniz nm? Hayir 156 99.1 260 100

! Yalniz kadinlara soruldu, ? Yalniz erkeklere soruldu.
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4.3. HPV-BO KAPSAM GECERLIGI

HPV-BO’niin her bir maddesin ¢eviri uygunlugu ve kapsami, 13 uzman
tarafindan degerlendirilerek kapsam gecerlik analizi yapilmistir (Content Validity).
Uzmanlar her bir maddenin, Ingilizce orijinali ile Tiirkce cevirisini karsilastirarak,
cevirinin uygunlugunu ve maddenin kapsamimi “I=Uygun degil, 2=Biraz uygun
(ifadenin diizeltilmesi gerekli), 3=Uygun, 4=Son derece uygun” seklinde
puanlamiglardir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda, 6lgegin bagimsiz alt boyutunda
yer alan 32. madde “Cocuk asilama programi sigortasiz, kismi sigortali ya da 6zel
sigorta sistemindeki tiim ¢ocuklara bedava HPV asis1 saglar” ile 35. madde “HPV
asis1, genellikle kiz ¢cocuklarina okul sagligi kapsaminda yapilir”, Tiirkiye ulusal as1
programina uygun olmadig1 gerekgesiyle kapsam dis1 birakilmistir. Dil ve kapsam
gecerligi sonucunda 33 maddelik dl¢ege son hali verilmistir (EK 5).

HPV-BO’niin 33 maddelik Tiirk¢e versiyonunun Kapsam Gegerlik indeksi
(KGI) hesaplanirken Lawshe teknigi kullanilarak (106); her bir maddeye “3” ve “4”
puanini veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek, o maddenin puani
belirlenmigtir. Tiim maddelerin puanlari toplanarak, dl¢ekteki toplam madde sayisina

béliinmiis ve KGI=0,96 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.3.1.).

—
—_

1. madde 3 ve 4 puan veren uzman sayist

+ ... Tiim maddeler

— JR—

13 (Toplam Uzman Sayisi)

KGi= =0.96

33 (toplam madde sayis1)

Sekil 4.3.1. Kapsam gegerlik indeksi formiilasyonu
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4.4.1. Aciklayic faktor analizi
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Bu c¢alismada HPV-BO’niin yapi gegerliini sinamak ve faktdr yapisini

belirlemek amaciyla oncelikle Aciklayic1 Faktér Analizi uygulanmistir. Aciklayici

faktor analizinde 6lgme araci ile 6l¢iilmesi hedeflenen faktorlerin dogasi kesfedilir.

Bu analizin ilk agamasi, veri setinin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesidir.

Bu c¢alismanin verileri iizerinde faktor analizinin uygunlugunu belirlemek igin

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda

bu ¢alismanin veri setine ait KMO degeri 0,96 ve Bartlett testi sonucu x?=23006,5;

p<0,001 olarak hesaplanmustir.

Varimaks eksen déndiirme islemi ile yapilan HPV-BO’niin agiklayici faktor

analizi sonucunda, 6zdegeri (eigenvalues) 1’in {izerinde ve toplam varyansin %

64,56’s11 agiklayan 4 faktor oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Agiklanan toplam

varyansin % 60’1n iizerinde olmasi yeterli olarak degerlendirilmektedir (98).

Tablo 4.4.1. HPV-BO Faktor yapisi, 6zdeger ve varyans dzellikleri

Faktorler Ozdeger Varyans (%)
Faktor 1 8,95 27,13
Faktor 2 4,53 13,74
Faktor 3 4,06 12,31
Faktor 4 3,76 11,38
Toplam 21,30 64,56

HPV-BO’niin Agiklayic1 Faktér Analizi sonucunda belirlenen 6zdeger ve

faktor yapisi Sekil 4.4.1.’de gosterilmistir.
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Eigenvalue

Component Number

Sekil 4.4.1. HPV-BO’niin faktor yapisi: Scree Plot

HPV-BO’niin 33 maddesinin faktor yiikleri incelendiginde, faktdr yiiklerinin
0,54 ile 0,80 arasinda ve dort faktor altinda dagildigr belirlenmistir. HPV-BO ye ait
faktor yiik dagilimi Tablo 4.4.2°de sunulmaktadir.



Tablo 4.4.2. Aciklayici faktor analizinde HPV-BO’niin faktér yiikleri dagihim
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HPV-BO Fal;tﬁr Fal;tﬁr Fal;tﬁr Fal;tﬁr
1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir, 71

2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir, ,70

3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini arttirir, ,80

4. HPV ¢ok nadir goriiliir, ,66

5. HPV cinsel iliski sirasinda bulagabilir, ,82

6. HPV’nin her zaman gézle goriiliir belirti ve bulgular: vardir, ,67

7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir, 74

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir, ,68

9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir, 74

10. HPV erkeklere bulagsmaz, 75

11. Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir, ,63

12. HPV nin birgok tipi vardir, ,61

13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir, ,69

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir, 54

15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir doneminde HPV bulasacaktir, ,59

16, HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur, ,67

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agzi1 kanserine yakalanacaktir, ,66
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda yapilabilir, ,54
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu sdyler, ,69
20, HPV testi, HPV asismin gerekli olup olmadigini belirlemek i¢in kullantlir, ,62
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz, ,69
22, HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine 64
yakalanma riski dustiktiir, '
23. HPV agsis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur, ,56

24. HPV agsilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karst koruma saglar, ,61

25. HPV agilari cinsel yolla bulagan tiim enfeksiyonlara kars1 koruma saglar, 73

26. HPV agsis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanmaz, 71

27. HPV agilari, rahim agzi kanser tiirlerinin birgogundan korur, 71

28. HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir, ,60

29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamis olanlardir, ,53

30. HPV agis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara 6nerilir, ,68

31. HPV agis1 30-45 yaslarindaki kadmnlar i¢in lisanslidir (ruhsathidir-izinlidir), 73

32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem 58

de rahim agz1 kanserine karsi koruma saglar, '

33. HPV agisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmistir, ,76
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HPV-BO agiklayici faktdr analizinin son asamasinda, elde edilen faktorler
anlam iligkisi ve orijinal dl¢ek dikkate alinarak isimlendirilmistir. Bu baglamda;

1. Faktor: Genel HPV bilgisi: 1., 2., 3., 4., 5.,6., 7, 8,9, 10, 11., 12,, 13,
14., 15. ve 16. maddeler dlgegin ilk alt boyutunu olusturmaktadir. Olgegin birinci alt
boyutunda yer alan 16 maddede; HPV risk faktorleri, bulagsma yolu, korunma
yontemleri, HPV enfeksiyonu tedavisine iliskin genel bilgi sorular1 yer almaktadir.
Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-16 arasinda degismektedir ve alinan
yiiksek puanlar HPV genel bilgisinin yliksek oldugunu yansitmaktadir.

4. Faktor: HPV tarama testi bilgisi: 17., 18., 19., 20., 21., 22. maddeler
dlgegin ikinci alt boyutunu olusturmaktadir. Ikinci alt boyutta yer alan alti madde;
servikal kanser taramasina yonelik yapilan pap smear ve HPV DNA testine iliskin
bilgi sorular1 yer almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-6 arasinda
degismektedir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puanlar HPV tarama testlerine iliskin
bilginin yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

3. Faktor: Genel HPV as1 bilgisi: 23., 24., 25., 26. ve 27. maddeler 6l¢egin
ligiincii alt boyutudur. Ugiincii alt boyutta yer alan bes madde; HPV enfeksiyonu ve
ilgili hastaliklarin 6nlenmesine yonelik uygulanan HPV asilarinin koruyuculuguyla
ilgili bilgi sorularindan olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-5
arasinda degismektedir ve alinan yiiksek puanlar HPV asisinin koruyuculugu
hakkindaki genel bilginin yiiksek oldugunu yansitmaktadir.

2. Faktor: Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi: 28., 29., 30., 31.,
32. ve 33. maddeler dlgegin son boyutunu olusturmaktadir. Olgegin dordiincii
boyutunda yer alan alti maddede; HPV asilarinin kimlere, hangi yas araliginda ve kag
doz uygulanmasiyla ilgili bilgi sorular yer almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek
toplam puan 0-6 arasinda degigmektedir ve alinan yiiksek puanlar HPV asisinin
uygulanmasi ile ilgili Kosullar hakkindaki bilginin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

4.4.2. Dogrulayic faktor analizi

HPV-BO’niin yap: gegerligi kapsaminda Agiklayict Faktdr Analizinde
belirlenen faktér yapisinin  dogrulugunun smmanmast ve uyum degerlerinin
belirlenmesi amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Bir 6lcegin yapi

gecerliginin saglanmasi icin Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda elde edilen
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“uyum indekslerinin” kabul edilen degerlerde olmasi gerekmektedir (97,98). HPV-
BO’niin kabul edilebilirligi i¢in Ki kare/serbestlik derecesi (y/sd), ile Olgek

uyumunun belirlenmesi i¢in Uyum lyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum Indeksi
(AGFI), Karsilastirmali Uyum lyiligi Indeksi (CFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA) ve Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR)

hesaplanmistir. Bu ¢aligmanin veri seti lizerinde yapilan Dogrulayict Faktor
Analizinde, ¥*/sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve RMR uyum indekslerinin kabul
edilebilir degerlerde oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.3) (98). Dogrulayic1 faktor

Analizi sonucunda dl¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi uyum indeksleri degerlerinin dagilimi

Uyum indeksleri

Referans deger

Hesaplanan degerler

Y’lsd <5 4121
GFI >0.85 0.886
AGFI >0.85 0.863
CFI >0.90 0.936
RMSEA <0.08 0.058
SRMR <0.08 0.023

Sekil 4.4.2.°de Bu caligmanin veri setine uygulanan Dogrulayict Faktor

Analizinin sonucunda elde edilen model sunulmustur. Analiz sonucunun, Agiklayici

Faktor Analizinde kesfedilen faktor yapisini ayni sekilde dogruladig: saptanmustir.
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Sekil 4.4.2. HPV-BO niin Dogrulayici Faktor Analizi Modeli

4.5. HPV-BO GUVENIRLIGI

4.5.1. HPV-BO’niin i¢ tutarhg

Bu calismada, HPV-BO’niin i¢ tutarligmi belirlemek amaciyla 6ncelikle
madde analizi yapilmistir. Madde analizi kapsaminda, her bir maddenin Slgegin
tamamiyla olan korelasyonu (item-total korelasyon) degerlendirilmistir. Madde
analizi sonucunda, her bir maddenin &lgegin toplami ile 0,53 ile 0,80 arasinda
degisen aralikta pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir ve Olgekten madde

c¢ikarilmasina gerek olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.5.1).



Tablo 4.5.1. HPV-BO madde-toplam korelasyon analizi
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. Madde- Madde
HPV-BO Toplam silindiginde
Korelasyonu Cronbach a

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. 0.79 0.96
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. 0.74 0.96
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. 0.75 0.96
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. 0.63 0.96
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. 0.74 0.96
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgulart vardir. 0.65 0.96
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. 0.71 0.96
8. HPV, HIV/AIDS e neden olabilir. 0.62 0.96
9. HPV cinsel bélgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. 0.73 0.96
10. HPV erkeklere bulasmaz. 0.69 0.96
11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir. 0.71 0.96
12. HPV nin birgok tipi vardir. 0.74 0.96
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 0.80 0.96
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 0.67 0.96
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir dsneminde HPV bulasacaktir. 0.67 0.96
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. 0.76 0.96
17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1 kanserine yakalanacaktir. 0.64 0.96
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni anda yapilabilir. 0.70 0.96
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu séyler. 0.59 0.96
20. HPV testi, HPV agisinin gerekli olup olmadigini belirlemek igin kullanilir, 0.65 0.96
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz. 0.58 0.96
22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine

yakalanma riski dustiktiir. 0.71 0.96
23. HPV agis1 olan kizlarm ileri yaglarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur. 0.71 0.96
24. HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi koruma saglar. 0.73 0.96
25. HPV agilar1 cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara karsi koruma saglar. 0.68 0.96
26. HPV agis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanmaz. 0.68 0.96
27. HPV agilar1, rahim agz1 kanser tiirlerinin birgogundan korur. 0.77 0.96
28. HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir. 0.61 0.96
29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamis olanlardir. 0.68 0.96
30. HPV asis1 11-26 yaglar arasindaki tiim kadinlara 6nerilir. 0.66 0.96
31. HPV agsis1 30-45 yaslarindaki kadmlar i¢in lisanshidir (ruhsathidir-izinlidir). 0.55 0.96
32. Mevcut olan her iki HPV agis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem

de rahim agz1 kanserine kars1 koruma saglar. 0.69 0.96
33. HPV agisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmistir. 0.53 0.96
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I¢ tutarhig: belirlemek igin yapilan bir diger degerlendirme ise giivenirlik kat
sayisinin hesaplanmas1 olmustur. Katilimcilarin, HPV-BO’ne verdikleri cevaplar,
dogru yanlis olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda HPV-BO’niin i¢ tutarlik kat

2 (13

sayis1 hesaplanirken, “dogru”, “yanlis” seklinde ikili cevaplanan bilgi testlerinin

giivenirligini hesaplanmasinda kullanilan Kuder Richardson (KR-20) degeri
degerlendirilmektedir (98). Bilgi testleri glivenirlik kat sayisi olarak hesaplanan KR-
20 degeri aym1 zamanda Cronbach o degerine esit kabul edilmektedir (98). Bu
calismada HPV-BO’niin giivenirlik katsayis1 (Cronbach a) dlgek toplami igin 0,96
olarak hesaplanmistir. Tablo 4.5.2.°de HPV-BO ve alt boyutlarmin giivenirlik
katsayilari, madde sayisi, 6lgekten alinan minimum ve maksimum degerleri ile puan
ortalamalarinin  dagilimi  sunulmaktadir. HPV-BO’niin herhangi bir maddesi
silindiginde, Olgegin gilivenirlik katsayisinda bir degisim olmadigi ayrica analiz
edilmistir (Tablo 4.5.1.). Bu baglamda 6lgegin herhangi bir maddesinin ¢ikarilmasina
gerek duyulmamustir.

Tablo 4.5.2. HPV-BO ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari, puan ortalamalarinin

dagilim
HPV-BO Madde A_llnan Ort £ SS Cronbach
Sayis1 | Min-mak v}

Genel HPV bilgisi 16 0-15 4,72+4,84 0,93
HPV tarama testi bilgisi 6 0-6 1,00+1,60 0,81
Genel HPV ag1 bilgisi 5 0-5 1,12+1,70 0,90
Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi 6 0-5 0,61+1,15 0,72
Toplam HPV-BO 33 0-30 7,44+8,36 0,96

4.5.2. Madde Giigliigii ve Ayirt Ediciligi

Bu ¢alismada, HPV-BO’niin i¢ tutarligmin her bir madde diizeyinde ortaya
konulmasi amaciyla, Madde Giicliigii Indeksi ve Madde Ayirt Edicilik Indeksi
hesaplanmistir. Bir 06lcek maddesinin giligliik indeksi (p), o maddenin dogru
cevaplanma orani bildirirken madde ayirt edicilik indeksi (r), o maddenin bilinen ile
bilinmeyeni ayirt etme kapasitesi farkli bir ifadeyle bilgiyi 6lgme derecedir. Bu
analizde, Olcegin tamamindan sifir puan alan 354 katilimcinin sonuglart analiz
disinda tutulmustur. Maddelerin dogru cevaplanma oranlar1 incelendiginde 19

maddenin % 70’in Gstiinde dogru cevaplandigi saptanmustir (Sekil 4.5.1.).
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Sekil 4.5.1. Katilmcilarn HPV-BO’niin 33 maddesine verdikleri dogru/yanlis
cevaplarin yiizde dagilimlar (n=566).

Madde giicliik indeksine gore p degeri; “0,00-0,20= ¢ok zor”, *“0,20-0,40=

zor”, “0,40-0,60=orta giicliikte”, ve “0,60-0,80= kolay” olarak degerlendirilmektedir.

Madde ayirt edicilik indeksi; “0,00-0,19= yeterli degil”, <0,20-0,29= kismen yeterli”,
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“0,30-0,39=0Orta derecede yeterli” ve “0,40-1,00=yiiksek gecerlikte” olarak
kategorize edilmektedir. Bu ¢alismada, HPV-BO’niin 16., 31., 32., ve 33
maddelerinin p degerlerinin 0,20’nin altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.3.).
Madde ayirt edicilik indeksine gore dlgekte yer alan 15 maddenin (3., 5., 7., 8., 9.,
15., 16., 19,, 20., 21., 22., 28,, 31., 32. ve 33.); 0,19°dan kiigiik deger aldig1 ve bu
maddelerin i¢ tutarlig1 zayiflattig1 gézlenmistir (Tablo 4.5.3.).

Tablo 4.5.3. HPV-BO’niin Madde Giicliik Indeksi ve Madde Ayirt Edicilik
Indeksi (n=566)

Madde Madde Gii(grz)l)iik indeksi Maddei‘;(yi‘erl:s?d‘“hk

(n
RBOL 071 0.22
ROB2 0,56 0,24
ROB3 0,81 0.16"
ROB4 0,39 0,22
ROB5 0,78 014"
ROB6 0,35 023
ROB7 0,73 011"
ROBS 0,20 013"
ROB9 0,60 018"
ROB10 0,59 0.22
ROB11 0,39 0,20
ROB12 0,42 0,31
ROB13 0,58 0,30
ROB14 0,29 0,22
ROB15 0,20 012"
ROB16 0,05* 0,04"
ROB17 0,32 0.25
ROB18 0,36 0,25
ROB19 021 017"
ROB20 0,20 018"
ROB21 0.25 014"
ROB22 0.27 016"
ROB23 0,42 0,30
ROB24 0,35 0.25
ROB25 0,30 0,24
ROB26 0,34 0.27
ROB27 0.41 0,31
ROB28 0.22 0.18"
ROB29 0,24 0,20
ROB30 031 021
ROB31 0.06* 0.05"
ROB32 0,02% 0,02"
ROB33 0,14% 011"
*n<0,20; "r<0,19




43

4.5.3. Zamana gore degismezlik: test- tekrar test

Bu ¢alismada HPV-BO’niin i¢ tutarhgini belirlemek igin 920 katilimcidan
elde edilen HPV-BO toplam puani ile tekrar test HPV-BO toplam puani arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile belirlenmistir. Analiz sonucunda, iki uygulama
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Elde
edilen bu bulgu, HPV-BO’niin i¢ tutarhgmin oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo
454.).

Tablo 4.5.4. HPV-BO toplam puami ile tekrar test HPV-BO toplam puam
arasindaki iliski

N Ort =SS r p
HPV-BO 920 7,44+8,36
Tekrar test HPV-BO 140 6,80+6,95 0,166 0,05

r=Spearman korelasyon kat sayisi, p=0,05

HPV-BO’niin i¢ tutarhiginmn belirlenmesinde uygulanan bir diger test- tekrar
test analizi ise; iki uygulamada elde edilen HPV-BO toplam ve alt boyutlarin puan
ortalamalarinin karsilastirildigr bagimsiz gruplarda t testidir (Paired Sample t test).
Yapilan analizde, iki uygulama sonucunda elde edilen HPV-BO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmustir.
Bu bulgu, 6l¢egin iki uygulamada benzer sonuglar verdigini ve i¢ tutarliginin

oldugunu yansitmaktir (Tablo 4.5.5.).

Tablo 4.5.5. HPV-BO toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalari ile tekrar test
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

N Ort + SS t p
HPV-BO Toplam 920 | 7,44+8,36 1870 006
Tekrar test - HPV-BO Toplam 140 | 6,80+6,95 ’ ’
Genel HPV bilgisi 920 | 4,72+4,84
Tekrar test - Genel HPV bilgisi 140 | 4,54+4,17 0,085 1,735
HPV tarama testi bilgisi 920 | 1,00+1,60 0225 1919
Tekrar test - HPV tarama testi bilgisi 140 | 0,90+1,33 ’ ’
Genel HPV as1 bilgisi 920 | 1,12+1,70
Tekrar test - Genel HPV ag1 bilgisi 140 | 0,89+1,49 0,054 1,941
Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi 920 | 0,61+1,15
T.(.akra'r tgst - Mevcut HPV asilama programina 140 | 0,46+1,04 0,121 1,559
yonelik bilgi

t= Paired Sample t Test, p>0,05
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Bu calismada, HPV-BO toplam ve alt boyutlarinin i¢ tutarlik kat sayilarinin,
tekrar test sonucunda benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.6.).

Tablo 4.5.6. HPV-BO ve alt boyutlarinin test- tekrar test giivenirlik katsayilari

- Test Tekrar test

HPV-BO Cronbach a Cronbach a
Genel HPV bilgisi 0.93 0.93
HPV tarama testi bilgisi 0.81 0.85
Genel HPV ag1 bilgisi 0.90 0.90
Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi 0.72 0.89
Toplam HPV-BO 0.96 0.96

4.6. KATILIMCILARIN BAZI OZELLIKLERI ILE HPV-BO
TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Katilimeililarin cinsiyetine gére HPV-BO toplam ve alt dlgek toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, kadin katilimcilarin dlgek toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarmin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Sekil 4.6.1.). Yapilan analizde cinsiyete gore HPV-BO odlgek toplam ve alt dlgek

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmustir (p>0,05).
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Sekil 4.6.1. Katilimcilarin cinsiyetine gére HPV-BO odlgek

toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin dagilimi
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Yapilan analizlerde; medeni durum, aile tipi, ekonomik gelir diizeyi, gelir
algisi, en uzun yasanilan bolge, saglik oykiisii ve cinsel saglik ile ilgili 6zellikleri ile
HPV-BO toplam &lgek ve alt dlgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin, evlilik siiresi ve yas ile
yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Kadin katilimeilarin pap smear testi yaptirma durumlar ile HPV-BO 6lgek
toplam ve {i¢ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,05). Pap smear testi yaptiran kadinlarin, toplam 6l¢ek ve alt
boyut puan ortalamalari yaptirmayan kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.1.).

Tablo 4.6.1. Kadin katihmcilarin Pap smear testi yaptirma durumlari ile HPV -
BO ol¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Pap smear testi yaptirdiniz mi?
Evet Hayir
HPV-BO (n=206) (n=119) z P
Ort.£SS Ort.£SS
Genel HPV bilgisi 4,70+4,48 | 2,86+3,28 | 2,271 | 0,02°
HPV tarama testi bilgisi 0,90+1,65 | 0,57+0,76 | 2,069 | 0,03
Genel HPV ag1 bilgisi 0,65+1,46 | 0,14+0,53 | 2,159 0,03*
Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi | 0,15+0,67 0 1,136 0,25
Toplam HPV-BO 6,40+7,16 | 3,57+3,84 | 2,454 | 0,01

* p<0,05, z= Mann Whitney U test
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5. TARTISMA

Bu bolimde, 920 katilimcidan elde edilen veriler dogrultusunda, HPV-
BO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglarmin tartismasma yer
verilmisgtir.

5.1. HPV- BO GECERLIGIi

Pek ¢ok farkl kiiltiirde ve dilde pek ¢ok kavrami degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 6l¢tim araglar1 bulunmaktadir (97). Bu 6lglim araglarinin baska bir dil ve
kiiltiir yapisindaki toplumlarda da hedeflenen oOzelligin Olgiiliip Olgiilemediginin,
gecerlik giivenirlik ¢alismalari ile kanitlanmasi gerekmektedir. Bu calismada Ingiliz,
Amerika ve Avusturalya toplumlarinda, HPV ve asisi ile ilgili toplumun bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik olarak gelistiren, gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanan
HPV-BO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmek hedeflenmistir. HPV-
BO’niin Tiirk toplumunun diline ve kiiltiiriine uygunlugunu degerlendirmek igin
Olcegin gecerligi kapsaminda yapilan ilk uygulama oOlcegin Tiirkge diline
cevrilmesidir. Bununla birlikte, HPV-BO niin Tiirk toplumunun 6zelliklerine uygun
olarak HPV ve asist ile ilgili bilgi icerigi degerlendirilmistir. Olgekte, Tiirk toplumun
yapisina uygun olmayan madde olup olmadig: aragtirilmistir.

Calismada, 13 uzman goriisii degerlendirilerek elde edilen bulgulara gore;
orijinal Olgekteki iki maddenin (32, madde “Cocuk asilama programi sigortasiz,
kismi sigortali ya da 6zel sigorta sistemindeki tiim cocuklara bedava HPV asis1
saglar” ile 35, madde “HPV asis1, genellikle kiz ¢ocuklarina okul sagligi kapsaminda
yapilir”) ililkemizde yiiriitiilen ulusal as1 programina uygun olmadigr gerekgesi ile
cikarilmasina karar verilmistir. Olgekte kalan 33 maddenin KGI=0,96 oldugu
bulunmustur, KGi’nin 0,80’nin iizerinde olmasi o &lgegin kapsam gecerliginin
oldugunu belirtir, Bu ¢alismada elde edilen bulgu, HPV-BO niin kapsam gegerliginin
oldukga yiiksek oldugunu yansitmaktadir (97).

Yap1 gecerligi; Ol¢clim aracinin arastirmacinin 6lgmek istedigi bilgi, tutum,
davranig, duygu ve/veya farkindalik gibi 6zelliklere yonelik uygun bir yapiya sahip
olup olmadigini ortaya koymay1 hedefleyen bir dizi analizler biitliniidiir (98). Baska
bir ifade ile incelenen 6lcegin, Olclilmek istenen 6zelligi tam olarak igermesi, igerin

farkli nitelikte 6zelliklere yonelmemesidir (99,107). Faktor analizi, birbiriyle ilgili
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birden fazla veriyi bir arada toplayarak kavramsal olarak anlamli yeni veri yapilarina
doniistiirmektir. Faktor; Olgeklerin alt boyutlarina verilen isimdir. Faktor analizi
kapsaminda, 6l¢egin yapisin1 ortaya koymak amaciyla Agiklayict ve Dogrulayici
Faktor analizleri uygulanmaktadir. Agiklayic1 faktor analizinde 6l¢ek maddelerinin
ozelliklerine gore uygun yapi altinda dagilim gostermesi ve alt boyutlar olugmasi
beklenmektedir. Dogrulayici faktor analizi ise ortaya ¢ikan faktdr yapisinin, yeni bir
model olusturularak dogrulanmasi siirecidir (98).

Calisma verilerine faktdr analizi uygulanip uygulanamayacagma karar
vermek amaciyla, oncelikle KMO degeri hesaplanmis ve Barlett Testi yapilmustir.
KMO degeri; calismada kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli
olup olmadigini belirlemek igin hesaplanan bir katsayidir. KMO degeri, 0 ile 1
arasinda degismektedir ve 0,90 ve lizerindeki KMO katsayisi, 6rneklem yeterliligi
sonucu i¢in “milkkemmel” olarak derecelendirilmektedir. Barlett testi ise; ¢alismada
maddeler arasinda iligkili olup olmadigin1 incelemek icin yapilan bir
degerlendirmedir. Calismada, KMO degeri: 0,96 ve Barlett testi x?=23006,5
(p<0,001) olarak hesaplanmigtir. Bu bulgular, faktor analizi igin Orneklem
biiyiikliigiiniin “miikemmel” ve maddeler arasindaki korelasyonun uygun oldugunu
ortaya koymaktadir (98,99).

Faktor analizinde, uygun faktor sayisinin belirlenmesinde birgok farkli 6l¢iit
kullanilmaktadir. Olgiitlerden biri, 6zdeger (eigenvalues) degeridir. Literatiirde,
0zdeger katsayis1 “1” veya “1”in iizerindeki faktorler uygun faktor olarak kabul
edilmektedir. Diger bir 6lgiit, 6zdeger degerinin grafik gosterimi olan Yamag ¢izgi
grafigidir (Scree Plot). Kirllma noktalar1 arasindaki degisimler yorumlanarak faktor
sayilar1 belirlenmektedir. Toplam agiklanan varyans degeri ile yapiin Olg¢lilmek
istenen Ozelligi ne derecede acikladigi ortaya konulmaktadir. Agiklayict faktor
analizinde son olarak, faktorlerin dondiiriilmesi denilen faktorlerin rotasyonlar
yapilmaktadir, faktorlerin dondiiriilmesindeki hedef daha anlamli ve yorumlanabilir
faktorler elde etmektir. Iki tiir faktdr dondiirmesi bulunmaktadir. Bunlar dik
(ortogonal) dondiirme ve egik (oblique) dondiirme yontemidir. Dik dondiirme
yonteminde uygulamada en sik kullanilan Varimaks yontemidir (98,99).

Bu calismada, varimaks eksen dondiirme islemi ile yapilan HPV-BO’niin

aciklayict faktor analizi sonucunda; 6zdegeri 1’in iizerinde ve toplam varyansin %
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64,56’si1 agiklayan dort faktdr oldugu belirlenmistir (Tablo 4,4,1,). Olgeklerde,
aciklanan toplam varyansin % 60’1n lizerinde olmas1 arastirilan 6zelligin tanimlamasi
icin yeterli olarak kabul edilmektedir (98). Ingiltere, Avusturalya ve Amerika
toplumlarinda es zamanli yapilan HPV bilgi 6l¢eginin gelistirme ¢alismasinda,
yapilan agiklayici faktor analizinde; ilk 29 madde analiz edilmis ve toplam varyansin
% 20,13’ini agiklayan ti¢ faktor kesfedilmistir (42). Bu calismada elde edilen
aciklanan toplam varyansin orijinal Olgekten daha yiiksek olmasi; uygulamanin
yalniz Tiirk toplumunda yapilmasi ve Olgegin Tiirk toplumunun yapisina uygun
olarak diizenlenmesi, bagimsiz alt boyutun da Ol¢ege dahil edilmesi nedeniyle 33
maddenin  analize tabi tutulmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
degerlendirilmektedir. Orijinal dlgegin, bagimsiz alt boyutu uygulandig: ii¢ farklh
iilkenin ulusal as1 politikasina gore ii¢ farkli bicimde olusturuldugu igin faktor
analizine dahil edilmemistir. Bu calismada ise bagimsiz alt boyut, iilkemizdeki
mevcut HPV as1 programi dikkate alinarak, kapsam gecerligi sonucunda uygun
bulunan maddelere dlgekte yer verilmistir.

Aciklayic1 faktor analizinin son asamasinda, elde edilen faktorler anlam
iliskisi ve Olcegin orijinali kaynak alinarak adlandirilmistir. Buna gore 1. Faktor:
“Genel HPV Bilgisi” (1., 2., 3.,4.,,5.,6.,7,8., 9,10, 11., 12., 13, 14, 15, ve 16.,
maddeler); 4. Faktor: “HPV Tarama Testi Bilgisi” (17., 18., 19., 20., 21., 22.
maddeler); 3. Faktor: “Genel HPV Asi Bilgisi” (23., 24., 25., 26, ve 27. maddeler) ve
2. Faktor: “Mevcut HPV Asilama Programina Yo6nelik Bilgi” ( 28., 29., 30., 31., 32,
33. maddeleri) seklinde isimlendirilmistir. Orijinal 6lg¢ekte, iic ana alt boyut (29
madde) ve bir bagimsiz alt boyut bulunmak {izere (6 madde) bulunmaktadir. Bu
caligmada elde edilen faktor dagilimma gore Genel HPV Bilgisi boyutu ve HPV
Tarama Testi Bilgisi alt boyutlarinin, orijinal oOlgekle ayni yapida oldugu
gbzlenmistir. Elde edilen bulgulara goére, Genel HPV Ag1 Bilgisi alt boyutu ve
Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgisi alt boyutunun orijinal Olgege
kismen benzerlik gosterdigi saptanmustir. Orijinal Olgegin  HPV agilama alt
boyutunda yer alan 2 maddenin (28. ve 29.) bu ¢alismada Mevcut HPV Asilama
Programina Yonelik Bilgi alt boyutu altinda toplandigi belirlenmistir (Tablo 4.4.2.).
Elde edilen bu bulgu, ilkemizde toplumun HPV agsis1 ile ilgili bilgisi
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degerlendirilirken, orijinal Ol¢ekten biraz farkli bir kavramsal yapida ele alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Bu calismada, HPV-BO’niin 33 maddesinin faktdr yiikleri incelendiginde,
faktor yiiklerinin 0,54 ile 0,80 arasinda dagildigi belirlenmistir ve 6l¢ekten madde
¢ikarilmamistir (Tablo 4.4.2.). Orijinal 6l¢ekte ise faktor yiikii 0,33’{in altinda madde
bulunmasina ragmen ileri analiz sonuglarina gore, madde ¢ikarimina gerek olmadigi
bildirilmektedir (42).

Dogrulayici faktor analizinde yeni bir yap1 olusturmak amaglanmaz, var olan
bir yapinin saglamasint yapmak hedeflenir (108,109). Cogunlukla 6l¢ek gelistirme ve
gecerlik ¢alismalarinda kullanilan bir analiz yontemidir (109). Dogrulayici faktor
analizi; aciklayici faktor analiziyle belirlenen faktor yapilarinin dogrulugunu ve
uyumunu tespit etmek i¢in uygulanmaktadir (110). Dogrulayict faktor analizinin ilk
asamasinda arastirmaci teorik bir temele dayanan Olgek modelini olusturmalidir.
Ikinci asamasinda model tamimlanir ve test edilecegi 6rneklem belirlenir, gerekli
veriler toplanir. Ugiincii asamada, belirlenen modelin elde edilen verilerle uyumu
incelenmektedir. Burada modelin uyumunu test eden bir¢ok uyum indeksi
bulunmaktadir. Incelenen uyum indeksleri Ki kare/serbestlik derecesi (y2/sd), Uyum
Iyiligi indeksi (GFI), diizeltilmis uyum indeksi (AGFI), karsilastirmali uyum iyiligi
indeksi (CFI), yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) ve standardize
ortalama hatalarin karekokiidiir(SRMR). Bu calismada yapilan dogrulayict faktor
analizi soncunda elde edilen model, aciklayic1 faktoér analizinde kesfedilen faktor
yapisinin (4 alt boyut) ayni oldugunu ortaya koymaktadir. Dogrulayic1 faktor
analizinde elde edilen uyum istatistiklerinin (y2/sd=4,12; GFI=0,886; AGFI=0,863;
CF1=0,936; RMSEA=0,058 ve SRMR=0,023) orijinal 6l¢egin Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonuglarina benzer sekilde ve kabul edilebilir degerlerde oldugu saptanmustir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda, dlgegin agiklayici faktor analizinde kesfedilen
yapisinin korunmasina karar verilmistir.

5.2. HPV-BO GUVENIRLIGI

Bir 6lgegin igerisinde ye alan Olgek maddelerinin Slgegin tiimii ile tutarh
olmas1 durumuna i¢ tutarlilik denilir. Olgekte yer alan her bir madde, &lgiilmek
istenen konunun farkli bir 6zelligini Slgmelidir. Ayn1 6zelligi 6lcen maddelerin

dleekten cikarilmasi gerekmektedir. I¢ tutarlik analizlerinde ilk olarak, madde-



51

toplam korelasyonuna dayali madde analizi yapilmalidir. Madde toplam korelasyon
analizinde her bir o6l¢ek maddesinin toplam Olgek puaniyla karsilastirilarak
aralarindaki iliski incelenmektedir. Olgekteki maddeler esit dagilim gosteriyor ve
birbirinden bagimsiz ise her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin kesin bir referans degeri olmamakla birlikte, literatiirde genellikle
0,30’un tizerinde olmasi gerektigi bildirilmistir (97). Bu c¢alismanin madde
korelasyon analizinde 6lgegin toplam puani ile her bir 6l¢ek maddesinin 0,53 ile 0,80
arasinda degisen aralikta pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir ve Slgekten
madde ¢ikarilmasina gerek olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5.1.). Orijinal Glgekte,
madde toplam korelasyonu incelenmedigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.

I¢ tutarlik analizinde kullanilan bir diger analiz giivenirlik kat sayisinin
hesaplanmasidir. HPV-BO, bir bilgi testidir ve katilimcilarin dlgege verdikleri
cevaplar ya “dogru” ya da yanlistir (97). Ikili veri yapisindaki dlgeklerde (dogru-
yanlis, evet- hayir, var- yok gibi ) hesaplanan Cronbach o degeri, KR-20 katsayisina
esit olmaktadir. Bu nedenle i¢ tutarliligin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach a
giivenirlik katsayisi hesaplanmistir (98). Cronbach o hesaplanmasinda amag tiim
maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etmektir. Bu
nedenle yontem, olgcekteki tiim maddelerin ayni degiskeni Olctligli varsayimina
dayanmaktadir (99). Orijinal 6l¢egin 29 maddesi igin Cronbach a degeri 0,83 oldugu
ve Olgegin bu degeri i¢in tutarligin yiiksek oldugu bildirilmistir (42). Bu ¢alismada
HPV-BO’niin giivenirlik katsayismin orijinal dlgek ¢alismasmin sonucuna benzer
olarak, dlgek toplami igin 0,96 olarak hesaplanmistir. Bu deger HPV-BO niin Tiirkge
formunun i¢ tutarliginin oldukga yiiksek olduguna isaret etmektedir.

HPV-BO’niin giivenirligi kapsaminda yapilan bir diger madde analizi, madde
gicliigli ve ayirt ediciligi indekslerinin degerlendirilmesidir. Madde giicliik indeksi,
Olcegi cevaplayan katilimcilarin dogru cevaplama yiizdesi ya da orani olarak
tanimlanmaktadir. Madde giigliik indeksi, 0,00 ile 1,00 arasinda deger almaktadir.
Madde giigliikk indeksi arttikga (1,00’e yaklastikga) soruyu bilen kisi sayisi artar,
soru kolaylasir; azaldik¢a (0,00°a yaklastik¢a) soruyu bilen kisi sayis1 azalir, soru
zorlasir. Madde ayirt edicilik indeksi ise; madde ile dl¢iilmek istenen 6zelligi bilen

ya da bilmeyenleri birbirinden ayirabilme giicii olarak tanimlanmaktadir. Madde
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ayirt edicilik indeksi, -1,00 ile +1,00 arasinda bir deger almaktadir. Madde ayirt
edicilik indeksi -1,00’¢ yaklastikca, maddenin ayirt ediciliginin azaldigini
gostermektedir; +1,00’e yaklastikca, maddenin ayirt ediciliinin  arttifinm
gostermektedir. Bu calismada yapilan madde analizi i¢in Slgegin tamamindan sifir
puan alan 354 katilimer analiz disinda tutulmustur. Maddelerin dogru cevaplanma
oranlar1 incelendiginde 19 maddenin % 70’in {stinde dogru cevaplandig
saptanmustir (Sekil 4.5.1.). Madde giigliik indeksine gore; dért maddenin (16., 31.,
32., ve 33.) zorluk derecesinin yiiksek oldugu belirlenmistir, Madde ayirt edicilik
indeksine gore Ol¢ekte yer alan 15 maddenin (3., 5., 7., 8., 9., 15, 16., 19., 20., 21.,
22.,28.,31., 32., ve 33.,); 0,19°dan kiiciik deger aldig1 saptanmustir, Ozellikle madde
giicliik indeksi ve ayirt ediciligi ayn1 anda diisiik olan dért maddenin (16., 31., 32., ve
33.) i¢ tutarligi zayiflattigi gozlenmistir (Tablo 4.5.3.). Calismaya katilan her ii¢
katilimcidan birinin HPV ile iliskili hastaliklar, tarama testleri ve asilar ile ilgili
yeterli bilgisinin olmamasi calismada elde edilen HPV-BO &lgek toplam puan
ortalamasinin oldukca diisiik olmasi (7,44+8,36) olmasi toplumun HPV ile ilgili bilgi
diizeyinin oldukga diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, gelecekte toplumun
HPV ile ilgili bilgisini artiracak uygulamalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
icin Olcekte ayirt ediciligi disiik hesaplanan maddelerin de gerekli oldugu
ongoriilmektedir,

Test- tekrar test yontemi; degerlendirilen 6lgegin ayni gruba belli bir zaman
araliginda tekrar uygulanmasi ile Olgege verilen yanitlarin zamana gore
degismezligini, farkli bir ifade ile Ol¢egin tutarhi§in1 ortaya konulmasi igin
uygulanmaktadir. ilk uygulama sonucu ile ikinci uygulamanm sonucu arasinda
korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir. Elde edilen korelasyon sayisi, Olgegin
giivenirlik katsayisini gostermektedir (97,98). Calismanin veri setindeki veriler
normal dagilima uymadigi igin test- tekrar test korelasyonun analizinde Spearman
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda, iki uygulama arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Elde edilen bu bulgu,
HPV-BO’niin i¢ tutarliginm oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.5.4.).

Test- tekrar test yontemiyle Olgegin kararliliginin irdelenmesinde kullanilan
diger yontem t testidir (98). Iki uygulamada elde edilen HPV-BO toplam ve alt

boyutlarin puan ortalamalarinin karsilastirildigi bagimsiz gruplarda t testi sonucuna
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gére HPV-BO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu bulgu, 6l¢egin iki uygulamada da
benzer sonuglar verdigini ve i¢ tutarliginin oldugunu yansitmaktir (Tablo 4.5.5.). Bu
calismada elde edilen test ve tekrar test HPV-BO 6lgek toplam ve alt boyutlarda
Cronbach o degerlerinin de benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.6.). Orijinal 6l¢ek
caligmasinda bildirilen test-tekrar test Cronbach a degerlerinin de benzer ve yeterli
diizeyde oldugu bildirilmektedir (42).

Elde edilen bulgular sonucunda, 33 maddelik Tiirkge Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olgeginin (HPV-BO) gecerli ve giivenilir bir 6lgiim aract oldugu
degerlendirilmektedir.

5.3. KATILIMCILARIN HPV-BO TOPLAM OLCEK VE ALT BOYUT
PUANLARININ BAZI OZELLIKLERI ILE ILiSKiSi

Human papilloma viriisii, HPV tarama testleri ve HPV asilarina iligkin
pek ¢ok toplumda bilgi, inang, tutum ve davranislar1 inceleyen ¢alismalar yapilmistir
(104,111-114). Yapilan ¢alismalarda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
aylik gelir diizeyi, kadinlarin smear testi yaptirma durumlar1 gibi sosyodemografik
ozelliklerin HPV ile ilgili sonuglara etkisi olup olmadig1 incelenmistir. Diinyada ve
iilkemizde HPV, HPV asisina iliskin yapilan ¢aligmalarda kadinlarin, erkeklere gore,
HPV ve HPV agilart kavramlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar
bildirilmektedir (104,111-114). Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak kadin ve
erkeklerin arasinda HPV hakkinda kapsamli bilgi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamistir. Ancak kadin katilimcilarin HPV-BO 6lcek toplam
ve alt maddelerin puan ortalamalarmin erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu calismada, kullanilan HPV-BO, HPV, tarama testleri ve asis1 hakkinda kapsamli
bilgi birikimini degerlendirmektedir. Bu nedenle, herhangi bir cinsiyeti ayirmadan
toplumun genelinin, konu hakkinda kapsamli bilgi gereksinimi oldugu
degerlendirilmektedir. Calismada yas, egitim durumu, medeni durum, aylik gelir
diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerin HPV, HPV asisina iligkin herhangi bir fark
yaratmadig1 saptanmustir.

Calismada, literatiire paralel olarak pap smear yaptiran kadinlarin pap smear
yaptirmayan kadinlara goére HPV bilgi diizeyi anlamli bir sekilde yiiksek

bulunmustur (52,54). Serviks kanseri tarama programlarina katilan kadinlar, 6ncelikli
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ve riskli grupta yer almaktadir. Serviks kanser tarama programlarina katilan kadinlar
islem sonunda HPV ile ilgili bir sonug¢ raporu elde etmektedir. Dolayisiyla tarama
programlarina katilan kadinlarin HPV’ye iligskin bilgi ve farkindaliklarinin oldugu
degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, en uzun yasanilan bolge, saglik oykiisii ve cinsel saglikla ilgili 6zelliklerin,
HPV ve HPV as1 bilgisi agisindan herhangi bir fark olusturmazken, sadece pap smear
testi yaptiran kadinlarin bilgi diizeyinin anlamli derecede yiiksek bulunmasi; HPV-
BO’niin  bilgiyi o6lgmede tutarli bir dlgcek oldugu goriisiinii  destekledigi
distiniilmektedir.

5.4. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu c¢alismada gegerlik giivenirligi yapilan HPV-BO’niin farkli toplumlarda
yapilmis  calisma  Orneklerinin  bulunmamasi,  ¢alismanin  bulgularinin
karsilastirilmasinda kisitliliga neden olmustur. Ulkemizde, HPV ve asis1 ile ilgili
bilgi diizeyinin olduk¢a diisiik olmasinin, katilimcilarin tigte birinden fazlasinin bu
Olcekten sifir puan almasina yol agtigr diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin bir diger

kisitliligr ise, calismanin tek merkezli uygulanmis olmasidir.
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6.SONUCLAR

6.1. SONUCLAR

e (Calismaya katilan kadinlarin, % 35,2’si (n=162); erkeklerin % 38,7’si
(n=178) cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadigini ifade ettiler. Kadin katilimecilarm % 42,0°si (n=193) ve erkek
katilimcilarin % 43,7’°si (n=201) cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda saglik
egitimine gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.

e Katilmecilarn % 43,9’u (n=404) HPV’yi duydugunu, % 31,51
(n=290) HPV testini duydugunu ve % 32,8’1 (n=302) HPV asisim1 duydugunu
bildirmistir.

e Human Papilloma Viris Bilgi Olgegi’nin (HPV- BO) Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI)= 0,96 olarak bulunmustur.

e HPV-BO’niin yapr gecerligi incelendiginde; agiklayict faktor
analizinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 0,96 ve Bartlett testi x*=23006,5;
p<0,001 olarak bulunmus ve faktdr analizi i¢in Orneklem biiyiikligiiniin
miitkemmel, maddeler arasindaki korelasyon uygun bulunmustur.

e Aciklayici faktor analizinde, toplam varyansin % 64,56’sin1 agiklayan
4 faktor oldugu belirlenmistir.

e Dogrulayic1 faktor analizinde, y2/sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve
RMR uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu bulunmustur.

e Madde-toplam korelasyon analizinde, dl¢ekten madde ¢ikarilmasina
gerek olmadigi tespit edilmistir.

e Olgegin i¢ tutarhilik analizinde Cronbach a = 0,96 olarak bulunmustur.

e  HPV-BO’niin madde giicliik indeksi ve ayirt ediciligi ayni anda diisiik
olan dort maddenin (16,, 31,, 32,, ve 33) i¢ tutarlig1 zayiflattig1 gozlenmistir.

e Test- tekrar test yonteminde, Spearman korelasyon analizi (r=0,166;
p= 0,05) ve Paired Sample t testi (t=1,870; p=0,06 ) yapilmistir. Her iki analiz
sonucunda da testler arasinda i¢ tutarliligin oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (% 56,1) iiniversite ve Tlizeri

egitim seviyesine sahip olmasina ragmen; HPV Bilgi Olcegi alt boyutu ve toplam
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Olgek puani ortalamalarinin disiik olmasi bu c¢alismanin dikkat ¢eken bir
sonucudur.

e Katilimecilarin, cinsel yolla bulasan HPV ve HPV’den korunma
hakkinda karsilanmamis bilgi gereksinimi oldugunu saptanmustir. Ozellikle HPV
enfeksiyonu tedavisi, HPV asisinin kimlere, hangi yas araliginda uygulanacagi ve
HPV as1 tipleri hakkinda katilimcilarin bilgi eksikliginin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur.

e Kadmn katilimcilar arasinda pap smear yaptirma durumu ile HPV-BO
toplam Olcek ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda yapilan karsilastirmada; pap
smear yaptiran katilimcilarin, yaptirmayanlara gore daha yiliksek puan
ortalamalarina sahip olduklari bulunmustur (p<0,05).

e Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi, aile tipi,
ekonomik gelir diizeyi, gelir algisi, en uzun yasanilan bolge ozellikleri, saglik
oykiisii ve cinsel saglik ile ilgili 6zellikleri ile HPV-BO toplam dl¢ek ve alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Bu calisma elde edilen sonuglara gore; 33 maddelik Human Papilloma Viriisii

Bilgi Olgegi (HPV- BO) Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir 6lgiim aracidir.

6.2. ONERILER

e Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilan HPV-BO’niin {ilkemizde farkli
toplum gruplarinda uygulanmasi1 ile oOlgegin gecerlik ve gilivenirliginin
gelistirilecegi ongoriilmektedir.

e Ogzellikle topluma saglik egitimi vermekle sorumlu olan saghk
personelleri ve saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin HPV, tarama testleri ve
agilar hakkindaki bilgi diizeyinin belirlenmesinde, saglik profesyonelleri
tarafindan riskli toplum gruplarma verilen saglik egitimlerin igeriginin
olusturulmasinda ve etkinliginin degerlendirilmesinde HPV-BO’niin etkin olarak

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Degerli katilimci; asagidaki sorular, bireylerin ve toplumun Insan Papilloma Viriis(HPV), HPV testi ve HPV
asist hakkinda bilgi, tutum, inang ve davranislarimin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmigtiv. Calisma kapsaminda
ictenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikarilacak sonuglar, toplum saghgimin gelistirilmesinde
onemli bilgiler saglayacaktir. Cevaplarimiz gizli tutulacak, hicbir sekilde isim belirtilerek agiklanmayacaktir.
Ankette, size ait bazi bilgiler ile HPV ile ilgili bazi sorulara yer verilmistir. Kendinize en uygun secenegi se¢ip, liitfen
samimiyetle isaretleyiniz. Bu ¢alismaya gostermis oldugunuz duyarlilik ve katiliminiz igin, tesekkiir ederiz...
FORM I- TANITICI OZELLIKLER

1. Dogum tarihiniz (y1l): 19......
2. Medeni durumunuz 3. Aile tipinizi isaretleyiniz.
() Bekar () Cekirdek aile
() Evli (ilk evlenme yiliniz................. ) () Genis aile
( )Diger............ (ilk evlenme ( )Diger..ccoveiiiiiiiii
yiliniz........... )

4. Cocuk sahibi olma durumunuzu tanimlayimz.
() Cocugum YOK
( )Kizgocuk............
( )Kizgocuk............
( ) Kizcgocuk............ (
( )Kizgocuk............

() Erkek cocuk........
() Erkek cocuk........
) Erkek ¢ocuk........
() Erkek cocuk........

6. Hayatinin en uzun boéliimiinii gecirdiginiz

()Calistyorum, 6zel sektérde Mesleginiz..........
( )Calistyordum, su an issizim, Mesleginiz.......
() Emekli

() DIZer. i

5. Egitim durumuzu isaretleyiniz. bolgeyi isaretleyiniz.

() Okuryazar degil () Marmara

() Okuryazar ( )Ege

() Ilkokul mezunu () Akdeniz

() Ortaokul mezunu () Karadeniz

() Lise mezunu () I¢ Anadolu

() Universite mezunu ve iizeri () Dogu Anadolu

() Gilineydogu Anadolu

7. Cahsma durumunuzu belirtiniz. 8. Esinizin ¢calisma durumunuzu belirtiniz.
() Calismiyorum () Esim yok.
( )Calistyorum, kamu sektoriinde, Mesleginiz. ..... () Calismiyorum

) Calistyorum, kamu sektoriinde, Mesleginiz
) Calisiyorum, 6zel sektérde Mesleginiz
) Calisiyordum, su an issizim, Mesleginiz

9. Ailenizin, aylik gelir durumunu isaretleyiniz.

(
(
(
() Emekli
(
1

0. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?
() Cokiyi

() 4000 TL ve tizeri ( ) lyi

() 2000-3999 TL arast ( ) Orta
() 1604-1999 TL aras1 () Koti
() 1603 TL ve alt1 () Cok kot

11. Sigara kullanma durumunuzu belirtiniz

) Sigara kullanmiyorum
) Cok nadiren

e N Y Vs
~
Q
f=H
=
o
@
=
oo
=
a

12. Alkol kullanma durumunuzu belirtiniz.

() Alkol kullanmiyorum
() Cok nadiren

() Haftada en fazla bir kere
( ) Haftada........... kez

(

(




13. Doktor tarafindan tam1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? Ne oldugunu

aciklayimz.
() EVEL.
() Hayrr
14. Ailenizde kanser hastaligi yasayan var mi1? Belirtiniz
() Evet (Kim oldugunu belirtiniz. ..........ccovuiviiiiiitiiiiri e eeereeeeneas )
() Hayrr
15. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var m?
() Evet
() Hayrr

16. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsimiz?
() Yeterince bilgim var.

() Bilgim var ancak yeterli degil.

() Cok az bilgim var.

() Higbir bilgim yok.

17. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda saghk egitimi ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

) Evet

) Fikrim yok

) Hayir

[ee]

. Bugiine kadar kadin hastaliklar ile ilgili tan1 konulmus bir rahatsizhigimz/hastaligimiz oldu mu?
) Evet
) Hayir

©

. Kadin hastaliklar ile ilgili olarak gecirdiginiz rahatsizligi belirtiniz.
) Herhangi bir hastalik gegirmedim
) Cinsel bolgede sigil
) Cinsel bolgede ele gelen agrili sislik ve/veya yara
) Cinsel bélgede enfeksiyon (kotii kokulu, kasintili, belirgin renkli akinti)
) Miyom
) Rahim agzinda yara
) Yumurtalik kisti

~~~~~~—~~~ B~ ~B~Aa~

. 11Kk cinsel iliski yasinizi belirtiniz.
) Hig cinsel iligkiye girmedim

) Hatirlamiyorum
) Cevap vermek istemiyorum

. Bugiine kadar rahim agz1 kanserini hi¢ duydunuz mu?
) Evet
) Hayir

. Rahim agz kanseri hakkinda bilginiz var m1?
) Evet
) Hayir

. Rahim agz kanseri hakkindaki bilginizi nasil edindiniz?
) Hig egitim almadim
) Okul dersi/seminer
) Medya
) Aile iiyeleri
) Internet siteleri
) Sosyal medya kanallar
) Arkadas/Sosyal ¢evre

N N N N
i e T e Y Ve 1 Fa S e BN R Y R4 e N Lo L I




() Kitaplar
() Doktor/Saglik Personeli
() DHBOT YAZINIZ. ..ottt e e

24. Bugiine kadar hic simir testi (Pap-Smear) yaptirdimz mi?

() Evet
() Hayrr
25. Bugiine kadar HPV agis1 yaptirdiniz mi?
() Evet
() Hayir
HPV HAKKINDA NE BiLIYORSUNUZ?
1. BOLUM
Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-Insan Papilloma Viriisii)’yi duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabini verdiyseniz, simdi size HPV hakkinda neler bildiginizi
sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki climleleri sirayla okuyunuz ve dogru mu, yanlis mi
olduklarini uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu
isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. () () ()
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. () () ()
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. () () ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgulari vardir. () () ()
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. () () ()
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. () () ()
10.HPV erkeklere bulasmaz. () () ()
11.Erken yasta cinsel iligskiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir. () () ()
12.HPV ’nin bir¢ok tipi vardir. () () ()
13.HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14.HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
15.Cinsel acidan aktif olan kisilerin coguna, yagamlarinin bir

doneminde HPV bulasacaktir. () () )
16.HPV de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. () () ()

2. BOLUM
HPY testini hi¢c duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Asagidaki ciimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis
oldugunu diisiinityorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz yok ise
“Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.




Evet Hayir | Bilmiyorum
17.Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1
kanserine yakalanacaktir. () () ()
18.HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda
yapilabilir. () () ()
19.HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV
enfeksiyonunuz oldugunu soyler. () () ()
20.HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilir. () () ()
21.HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin
i¢inde alabilirsiniz. () () )
22.HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gbsteriyorsa, 0
kadinin rahim agzi kanserine yakalanma riski diigtiktiir. () () ()
3. BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisim1 duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Asagidaki ciimleler kullanima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi
okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ifadeyle

ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

23.HPV asis1 olan kizlarm ileri yaslarinda simir testi

yaptirmasina gerek yoktur. () () ()
24 HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi

koruma saglar. () () ()
25.HPV agilari cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara karsi

koruma saglar. () () ()
26.HPV ag1s1 yapilmis olan bir kisi rahim agzi kanserine

yakalanmaz. () () ()
27.HPV agilari, rahim agzi kanser tiirlerinin bircogundan

korur. () () ()
28.HPV agisinin {i¢ doz yapilmasi gerekir. () () ()
29.HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide () () ()

bulunmamig olanlardir.

4. BOLUM

Asagidaki ciimleler mevcut HPV asilariyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya
yanlis oldugunu diistindiigiiniizii karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz yok ise

“Bilmiyorum” kutusunu igaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum
30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara onerilir. () () ()
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanshidir
(ruhsathdur-izinlidir). () () )
32. Mevcut olan her iki HPV agsis1 da (Gardasil ve Cervarix)
hem cinsel bolge sigillerine hem de rahim agz kanserine () () ()
kars1 koruma saglar.
33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere
yapilmasina izin verilmistir. () () ()




Degerli katilimet; asagidaki sorular, bireylerin ve toplumun Insan Papilloma Viriis(HPV), HPV testi

ve HPV asist hakkinda bilgi, tutum, inang ve davran
Calisma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar
saghginin gelistirilmesinde 6nemli bilgiler saglayaca
belirtilerek agiklanmayacaktir. Ankette, size ait bazt b

islarimin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmustir.
dogrultusunda ortaya ¢ikarilacak sonuglar, toplum
ktir. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢bir sekilde isim
ilgiler ile HPV ile ilgili bazi sorulara yer verilmistir.

Kendinize en uygun segenegi segip, liitfen samimiyetle isaretleyiniz. Bu ¢alismaya géstermis oldugunuz

duyarlilik ve katiliminiz icin, tesekkiir ederiz...

FORM II- TANITICI OZELLIiKLER

1. Dogum tarihiniz (yil): 19......
2. Medeni durumunuz 3. Aile tipinizi isaretleyiniz.
() Bekar () Cekirdek aile
() Evli (ilk evlenme () Genis aile
yilmiz................. ( )Diger...ccoiviiiii
( )Diger............ (ilk evlenme
yilniz........... )

() Cocugum YOK
( ) Kizcocuk
() Kiz cocuk
() Kiz cocuk
() Kiz ¢ocuk

() Erkek ¢ocuk
() Erkek cocuk
() Erkek cocuk
() Erkek ¢ocuk

4. Cocuk sahibi olma durumunuzu tamimlayiniz.

6. Hayatinin en uzun béliimiinii ge¢irdiginiz
5. Egitim durumuzu isaretleyiniz. bolgeyi isaretleyiniz.
() Okuryazar degil () Marmara
() Okuryazar ( )Ege
() Ilkokul mezunu () Akdeniz
() Ortaokul mezunu () Karadeniz
() Lise mezunu () I¢ Anadolu
() Universite mezunu ve iizeri () Dogu Anadolu
() Giineydogu Anadolu
7. Calhisma durumunuzu belirtiniz. 8. Esinizin ¢calisma durumunuzu belirtiniz.
() Calismiyorum () Esim yok.
( )Calistyorum, kamu sektoriinde, | () Calismiyorum
Mesleginiz...... () Calistyorum, kamu sektoriinde, Mesleginiz
( )Caligtyorum, Ozel sektorde | () Calistyorum, 6zel sektorde Mesleginiz
Mesleginiz.......... () Calistyordum, su an igsizim, Mesleginiz
( )Calistyordum, su an issizim, | () Emekli
Mesleginiz....... ( )DIGer i
() Emekli
()DIer. ..o
9. Ailenizin, ayhk gelir durumunu | 10. Ayhk gelir durumunuzu nasil
isaretleyiniz. tanimlarsimiz?
() Cokiyi
() 4000 TL ve lizeri ( ) lyi
() 2000-3999 TL arast ( )Orta
() 1604-1999 TL aras1 () Koti
() 1603 TL ve alt1 () Cok kotii




11. Sigara kullanma durumunuzu belirtiniz | 12. Alkol kullanma durumunuzu belirtiniz.
() Sigara kullanmiyorum () Alkol kullanmiyorum
() Cok nadiren () Cok nadiren
( )Ginde.......... tane () Haftada en fazla bir kere
( ) Haftada........ tane ( ) Haftada........... kez
( )Diger...ccoovviiiiiiiin, () Ayda en fazla bir kez
( )Diger........cvvvennnnn.
13. Doktor tarafindan tam1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? Ne oldugunu
aciklayimz.
() EVEL.
() Hayrr
14. Ailenizde kanser hastaligi yasayan var mi1? Belirtiniz
() Evet (Kim oldugunu belirtiniz. ...........c.oooiiiiiii e, )
() Hayrr
15. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var m?
() Evet
() Hayrr

16. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
() Yeterince bilgim var.

() Bilgim var ancak yeterli degil.

() Cok az bilgim var.

() Higbir bilgim yok.

17. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda saghk egitimi ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
() Evet
() Fikrim yok
() Hayrr

18. i1k cinsel iliski yasimz1 belirtiniz.
() Hig cinsel iligkiye girmedim
() e,

19. Bugiine kadar, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin riskli oldugunu
diisiindiigiiniiz durumlarda prezervatif kullandimiz mi?

() Evet () Hig cinsel iliskiye girmedim

() Hayir

20. Cinsel bolge ve organlarla ilgili olarak asagidaki seceneklerden size uygun olanim
isaretleyiniz.

() Herhangi bir rahatsizlik/hastalik gecirmedim

() Cinsel bolgede ele gelen agrili sisglik ve/veya yara

() Cinsel bolgede sigil

() Cinsel bolgede kotii kokulu, kasintili, belirgin koyu renkli akinti.

[ T D <3<,

() DT it

21. Bugiine kadar HPV agsis1 yaptirdimiz mi?

() Evet

() Hayrr




HPV HAKKINDA NE BiLiYORSUNUZ?

1. BOLUM
Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’yi duymus
muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabini verdiyseniz, simdi size HPV hakkinda neler
bildiginizi sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri sirayla okuyunuz ve dogru
mu, yanlis m1 olduklarin1 uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz

“Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir.

)

()

()

2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca

yasayabilir.

—~
~

—~
~

~—~
~—

. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini
arttirir.

HPYV c¢ok nadir goriiliir.

HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir.

. HPV’nin her zaman goézle goriiliir belirti ve bulgular
vardir.

7. Prezervatif kullanmak HPV bulagma riskini azaltir.

HPV, HIV/AIDS e neden olabilir.

9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulagabilir.

10.HPV erkeklere bulagsmaz.

11.Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini
arttirir.

12.HPV ’nin birgok tipi vardir.

13.HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

14.HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

15.Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yagamlarinin bir
doneminde HPV bulasacaktir.

16.HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.

~| —~ |~~~ ~ [~~~ ~ |~~~ —~
| ~ [N~~~ ~ [~~~ ~ N~~~ ~

| —~ |~~~ ~ [~~~ ~ |~~~ —~
| ~ [N~~~ ~ M~~~ ~ [~~~
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2. BOLUM

HPYV testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

(

)

Asagidaki ciimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya
yanlis oldugunu diisliniiyorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger climle ilgili bir fikriniz

yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

17.Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle

rahim agz kanserine yakalanacaktir. () () ()
18.HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda

yapilabilir. () () ()
19.HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV

enfeksiyonunuz oldugunu sdyler. () () ()
20.HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini

belirlemek igin kullanilir. () () ()




21.HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarimizi ayni
giin i¢inde alabilirsiniz. () () ()
22.HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa,
o kadinin rahim agz kanserine yakalanma riski () () ()
diigiiktiir.

3. BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisim1 duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Asagidaki ciimleler kullamima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir
climleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu disiindiigiiniizii karsisindaki kutuya
isaretleyiniz. Eger ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum

23.HPV agis1 olan kizlarn ileri yaglarinda simir testi

yaptirmasina gerek yoktur. () () ()
24 HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere

kars1 koruma saglar. () () ()
25.HPV agilari cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara

kars1 koruma saglar. () () ()
26.HPV ag1s1 yapilmis olan bir kisi rahim agz

kanserine yakalanmaz. () () ()
27.HPV agilari, rahim agzi kanser tiirlerinin

bircogundan korur. () () ()
28.HPV agisinin {i¢ doz yapilmas1 gerekir. () () ()
29.HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel

iligkide bulunmamis olanlardir. () () ()

4. BOLUM

Asagidaki climleler mevcut HPV asilariyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi okuyunuz ve
dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger climle ilgili

bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara

oOnerilir. () () ()
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in

lisanslidir (ruhsatlidir-izinlidir). €) €) ()
32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve

Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de rahim () () ()

agz1 kanserine karsi koruma saglar.
33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere

yapilmasina izin verilmisgtir. () () ()




HUMAN PAPILLOMA VIiRUSU BILGI OLCEGI CEVAP ANAHTARI

Genel HPV Bilgisi

CoNoaR~WDE

15,
(D)
16.

HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. Dogru (D)

Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. (D)
Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini arttirir. Dogru (D)
HPYV c¢ok nadir goriiliir. Yanlis (Y)

HPV cinsel iligki sirasinda bulagabilir. Dogru (D)

HPV’nin her zaman gézle goriiliir belirti ve bulgular: vardir. Yanlis (Y)
Prezervatif kullanmak HPV bulagma riskini azaltir. Dogru (D)

HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. Yanlis (Y)

HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. Dogru (D)

. HPV erkeklere bulagmaz. Yanlis (Y)

. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir. Dogru (D)
. HPV’nin birgok tipi vardir. Dogru (D)

. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. Dogru (D)

. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Yanls (Y)

Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢coguna, yagamlarinin bir doneminde HPV bulasacaktir. Dogru

HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Dogru (D)

HPV Tarama Testi Bilgisi

17.
18.
19.
20.
21.
22

riski

Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1 kanserine yakalanacaktir. Yanlis (Y)
HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda yapilabilir. Dogru (D)

HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu sdyler. Yanlis (Y)
HPYV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Yanhs (Y)

HPYV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz. Yanlis (Y)

HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine yakalanma
diisiiktiir. Dogru (D)

Genel HPV Asi Bilgisi

23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

HPV agisi olan kizlarm ileri yaglarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur. Yanlis (Y)
HPYV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi koruma saglar. Dogru (D)

HPYV asilar cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara kars1 koruma saglar. Yanlis (Y)

HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim agzi1 kanserine yakalanmaz. Yanlis (Y)

HPYV asilari, rahim agz1 kanser tiirlerinin birgogundan korur. Dogru (D)

HPV agisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir. Dogru (D)

HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamig olanlardir. Dogru (D)

Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik Bilgi

30.
31.
32.

33.

HPV agis1 11-26 yaglar arasindaki tiim kadinlara 6nerilir. Dogru (D)

HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanslidir (ruhsathidir-izinlidir). Yanlis (Y)
Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de
rahim agzi kanserine kars1 koruma saglar. Yanlis (Y)

HPV asisinin 11-26 yaglar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmistir. Dogru (D)
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Mr. Professor Waller,

I am Feyza Demir, master student at Health Science University, Nursing Faculty of Public Health Nursing
Programme in Turkey. This year I’ve started to research my thesis. As a public health nurse, [ would like to explore
how Turkish society is aware of HPV and about HPV vaccine and test.I found your article named as “Validation of a
measure of knowledge about human papillomavirus (HPV) using item response theory and classical test theory”
while I am searching literature for my thesis and reviewed your "HPV Knowledge Item" scale. If you allow me to
use your scale in my thesis, [ would like to use your scale Turkish validity and reliability study in my thesis as main
subject and to help Turkish science community. For sure this using absolutely cited in thesis. I appreciate you taking
the time.
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Thanks for your email and sorry for not replying more quickly. I'm very happy for you to use and adapt
our knowledge measure. All the information you might need about scoring etc should be on our website
here: https://www.ucl.ac.uk/iehc/research/behavioural-science-health/resources/questionnaires/cancer-
questionnaires Good luck with your research!

Best wishes

Jo
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Research Department of Behavioural Science and Health, UCL
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EK 5 HPV BO’niin Tiirkce ve Ingilizce 33 maddelik son hali

HPV Knowledge Measure

Human Papilloma Viriisi(HPV) Bilgi Olcegi

General HPV knowledge

Genel HPV bilgisi

1.HPV can cause cervical cancer

1.HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir.

2.A person could have HPV for many years with
out knowing it

2.Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden,
yillarca yasayabilir.

3.Having many sexual partners increases the
risk of getting HPV

3.Birden fazla cinsel ese sahip olmak HPV
bulagma riskini arttirir.

4.HPV is very rare

4. HPV ¢ok nadir goriiliir.

5.HPV can be passed on during sexual inter
course

5.HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir.

6.HPV always has visible signs or symptoms

6.HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve

bulgular1 vardir.
7.Using condoms reduces the risk of getting 7.Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini
HPV azaltir.

8.HPV can cause HIV/AIDS

8.HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.

9.HPV can be passed on bygenital skin-to-skin
contact

9.HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile
bulasabilir.

10.Men cannot get HPV

10.HPV erkeklere bulasmaz.

11.Having sex at an early age increases the risk
of getting HPV

11.Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV
bulasma riskini arttirir.

12.There are many types of HPV

12.HPV nin pek ¢ok tipi vardir.

13.HPV can cause genital warts

13.HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

14.HPV can be cured with antibiotics

14.HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

15.Most sexually active people will get HPV at
some point in their lives

15.Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna,
yasamlarinin bir doneminde HPV
bulasacaktir.

16.HPV usually doesn’t need any treatment

16.HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye
gerek yoktur.

HPV Testing Knowledge Questions

HPV Tarama Testi Bilgisi

17.1f a woman tests positive for HPV she will
definitely get cervical cancer

17.Eger bir kadinin HPV testi pozitifse
kesinlikle rahim agzi1 kanserine

yakalanacaktir.
18.An HPV test can be done at the same time as | 18.HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni
a Pap test anda yapilabilir.

19.An HPV test can tell you how long you have
had a HPV infection

19.HPV testi size ne kadar zamandan beridir,
HPYV enfeksiyonunuz oldugunu sdyler.

20.HPV testing is used to indicate if the HPV
vaccine is needed

20.HPV testi, HPV asisinin gerekli olup
olmadigimi belirlemek i¢in kullanilir.




21.When you have an HPV test, you get ther
esults the same day

21.HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi
ayn1 giin i¢inde alabilirsiniz.

22.1f an HPV test shows that a woman does not
have HPV, her risk of cervical cancer is low

22 .HPV testi bir kadinda HPV olmadigini
gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine
yakalanma riski diigtiktiir.

HPV Vaccine Knowledge Questions

Genel HPV Ag Bilgisi

23.Girls who have had an HPV vaccine do not
need a Pap test when they are older

23.HPV asis1 olan kizlarin ileri yaglarinda simir
testi yaptirmasina gerek yoktur.

24.0ne of the HPV vaccines offers protection
against genitalwarts

24 HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki
sigillere kars1 koruma saglar.

25.The HPV vaccines offer protection against
all sexually transmitted infections

25.HPV asilari cinsel yolla bulasan tiim
enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

26.Someone who has an HPV vaccine cannot
develop cervical cancer

26.HPV asis1 yapilmis olan bir kiside rahim agzi
kanserine yakalanmaz.

27.HPV vaccines offer protection against most
cervical cancers

27.HPV asilari, rahim agzi kanser tiirlerinin
bircogundan korur.

28.The HPV vaccine requires three doses

28.HPV asisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir.

29.The HPV vaccines are most effective if given
to people who have never had sex

29.HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig
cinsel iliskide bulunmamus olanlardir.

HPV Vaccine Availability Items

Mevcut HPV Asillama Programina Yonelik
Bilgi

30.HPV vaccine is recommended for all
females ages 11-26 years.

30.HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim
kadinlara onerilir.

31.HPV vaccine is licensed for women aged 30-
45 years.ig

31.HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar igin
lisanshidir(ruhsatlidir- izinlidir).

32.Both HPV vaccines that are available
(Gardasil&Cervarix) protect against both
genital warts and cervical cancer

32.Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil
ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine
hem de rahim agz1 kanserine kars1 koruma
saglar.

33.HPV vaccine is permitted for males aged 11-
26 years

33.HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki
erkeklere yapilmasina izin verilmistir.




1. Faktor: Genel HPV bilgisi: 1., 2., 3.,4.,5.,6.,7,, 8., 9., 10., 11, 12., 13, 14,, 15. ve 16.
maddeler dlgegin ilk alt boyutunu olusturmaktadir. Olgegin birinci alt boyutunda yer alan 16
maddede; HPV risk faktorleri, bulagsma yolu, korunma yontemleri, HPV enfeksiyonu
tedavisine iligkin genel bilgi sorular yer almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan
0-16 arasinda degismektedir ve alinan yiiksek puanlar HPV genel bilgisinin yiiksek oldugunu

yansitmaktadir.

4. Faktor: HPV tarama testi bilgisi: 17., 18., 19., 20., 21., 22. maddeler 6l¢egin ikinci alt
boyutunu olusturmaktadir. Ikinci alt boyutta yer alan alt1 madde; servikal kanser taramasina
yonelik yapilan pap smear ve HPV DNA testine iliskin bilgi sorular1 yer almaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek toplam puan 0-6 arasinda degismektedir. Bu alt boyuttan alinan ytiksek
puanlar HPV tarama testlerine iliskin bilginin ytliksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

3. Faktor: Genel HPV as1 bilgisi: 23., 24., 25., 26. ve 27. maddeler 6l¢egin ticiincii alt
boyutudur. Ugiincii alt boyutta yer alan bes madde; HPV enfeksiyonu ve ilgili hastaliklarin
onlenmesine yonelik uygulanan HPV asilarinin koruyuculuguyla ilgili bilgi sorularindan
olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-5 arasinda degismektedir ve alinan
yiiksek puanlar HPV asisinin koruyuculugu hakkindaki genel bilginin yiiksek oldugunu

yansitmaktadir.

2. Faktor: Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi: 28., 29., 30., 31., 32. ve 33. maddeler
dlgegin son boyutunu olusturmaktadir. Olgegin dordiincii boyutunda yer alan altt maddede; HPV
asilariin kimlere, hangi yas araliginda ve ka¢ doz uygulanmasiyla ilgili bilgi sorular yer
almaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-6 arasinda degismektedir ve alinan
yiikksek puanlar HPV asisimin uygulanmasi ile ilgili kosullar hakkindaki bilginin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmacist Dr. Ogr. Uyesi Serpil Ozdemir olan “Human Papilloma Viriisi
(HPV) Bilgi Olcegi Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmast” isimli yiiksek lisans tezinin

T.C. Saglik Bakanligi SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

O Oy

Bilgilerinize arz ederim.

Dog¢. Dr. Mustafa TUNCA
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi

Egitim ve Idari Sorumlusu
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmacist Dr. Ogr. Uyesi Serpil Ozdemir olan “Human Papilloma Viriisii
(HPV) Bilgi Olgegi Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi” isimli yiiksek lisans tezinin
T.C. Saglik Bakanligi SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Poliklinigi’nde yapilmasini bilgilerinize arz ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

in Hastaliklar1 ve Dogum AD.

Egitim Sorumlusu
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SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu aragtirmacist Dr. Ogr. Uyesi Serpil Ozdemir olan “Human Papilloma Viriisii
(HPV) Bilgi Olgegi Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi” isimli yiiksek lisans tezinin
T.C. Saglhik Bakanlig: SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Poliklinigi’nde yapilmasini bilgilerinize arz ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr: Or KOZAK
Genel Cérrahi AD.

Egitim ve Idari Birim Sorumlusu

AsCl SRaT-

Genel Cerr.AD BASKANI
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SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu arastirmacisi Dr. Ogr. Uyesi Serpil Ozdemir olan “Human Papilloma Viriisii
(HPV) Bilgi Olgegi Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmasi” isimli yiiksek lisans tezinin
T.C. Saglik Bakanligi SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigi’nde

yapilmasini bilgilerinize arz ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

g
— =

Prof/ Dr. Selahattin Bedir

1
\

Uroloji AD.

Egitim Sorumlusu



T.C.
SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 46418926

Konu : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlari

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 17 OCAK 2019 PERSEMBE
TOPLANTI NO :2019/02
PROJE/ KARAR NO : 19/20 (Degerlendirilme Tarihi: 17.01.2019)

Universitemiz Gulhane Hemsirelik Fakiltesi, Halk Sagli§i Hemsireligi Anabilim Dalinda
gérevli Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR'in sorumlu arastirmaci, Hem. Feyza DEMIR’in yardimci
arastirmaci oldugu, 19/20 kayit numarali, "Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi'nin
Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi” baslkli yuksek lisans tezi dnerisi, arastirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun

bulunmustur.

BASKAN oy
Alper GOZUBUYUK Ayhan KILJIé._
Prof. Dr. Prof. Dr.

UYE UYE
Levent KENAR Omer Cumhur AYDIN
Prof. Dr. Prof. Dr.

UYE

Saglik Bilimleri Universitesi Giris?ésel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135
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Saglik Bakanligi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Say1 50687469-799
Konu 21.02.2019 Tarihli Tipta Uzmanlik

Egitim Kurulu (TUEK) Kararlari
Hk.

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)'nun 21.02.2019 tarihli kurul kararlar1 Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EKLER:
21.02.2019 TUEK Kararlari

Dagitim:

Geregi:

Giilhane EAH Beyin Ve Sinir Cerrahisi
Klinigi Birimi

Giilhane EAH Acil Tip Klinigi Birimi
Giilhane EAH Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Birimi

Giilhane EAH Genel Cerrahi Klinigi Birimi
Giilhane EAH I¢ Hastaliklar1 Klinigi Birimi
Giilhane EAH Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar:
Klinigi Birimi

Giilhane EAH Yogun Bakim Klinigi Birimi
Giilhane EAH Kadin Dogum Hastaliklar1 Ve
Dogum Klinigi Birimi

Giilhane EAH Kulak Burun Bogaz Klinikleri
Birimi

Giilhane EAH Uroloji Klinigi Birimi
Giilhane EAH Gogtis Cerrahisi Klinigi Birimi

e-imzalidir.

Op.Dr. H. Erhan GUVEN
Bashekim a.

Baghekim Yardimcisi

Bilgi:
Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigiine

General Dr.Tevfik Saglam Cd.Etlik/ANK
Telefon: Faks No:

e-Posta: meral.aydin3@saglik.gov.tr Internet Adresi: meral.aydin3@saglik.gov.tr

Bilgi icin: Meral AYDIN
Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
Telefon No: +90 312 304 20 00/ 61 06



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI G

TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK) S
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 21.02.2019
KARAR NO:02

1. GEAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Mehmet Can EZGU’niin
05.02.2019 tarihli, SAYI:50687469-929-2108 sayilt “Aragtirma fzni Hk. (Dr.Mehmet Can BZGUY”
konulu dilekgesi ve “Gdiilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi’nde Meningomiyelosel Nedeniyle Opere Edilmis Hastalann Klinik, Norolejik,
Radyolojik ve Norofizyolojik inceleme Sonuclarinin Retrospektif Olarak incelenmesi” bashkh
tez ¢aligmasi incelenmis ve aragirma izni talebi oybirligi ile uygun goriiimiigtiir. )

2. GEAH Dahiliye Yogun Bakim Kliniginde gorev yapmakia olan Hemsire Feyza DEMIR’in
29.01.2019 tarihli, SAY1:50687469-929.1739 sayih “Akademik Caligma Hk .(Hem.Feyza
DEMIR)” konulu dilekgesi ve “Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgeginin Tiik¢e Gegerlik
ve Giivenirligi” baslikh tez ¢ahiymasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun
goriilmiistir.

3. GEAH Acil Tip Kliniginde gbrev yapmakta olan Dr. Opr. Uyesi Yahya Ayhan ACAR’ i
31.01.2019 tarihli, SAYI:50687469-301.99-E.1841 sayil “Akademik Cahgma Hk.” konulu
dilekgesi ve “Kisa Mesaj Servisi (SMS) Destekli Konsiiltasyon Sisteminin Acil Serviste
Konsiiltasyon Tamamlama Siiresine Etkisi” baslikl bireysel aragtirma proje galigmasi incelenmis
ve aragtirma konusunun hastanedeki saglik hizmet sunumundaki kalitenin arttirilmasinda hali
hazirda kullanilan bir idari uygulama olmas nedeniyle aragtirma izin talebi oybirligi ile uygun
goriilmemistir.

4. GEAH Acil Tip Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Sedat BILGE’nin 06.02.2019

tarihli. SAY1:50687469301.04-E.2275 sayih “Akademik Caligma Hk.” konulu dilekgesi ve “Biling

Degisikligi Olan Olgularda Etiyolojiyi Aydmlatmak icin Acil Servis Siirecinde Elde Edilen

Elektroensefalografi Sonuglarmin Etkinliginin ve Katkdarinin Arastirilmast” baghkl bireysel

aragtirma proje ¢alismast incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

GEAH Acil Tip Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Sedat BiLGEnin 06.02.2019

tarihli. SAY1:50687469301.04-E.2266 sayilt “Akademik Cahsma Hk.” konulu dilekgesi ve “Tam

Kan Parametrelerinin Stroke Sebepli Vertigo ile Periferik Vertigo Olgulan fcin Degerinin

Arastinlmas1” baghkli bireysel aragtirma proje caligmasi incelenmis ve arastirma izni talebi

oybirligi ile uygun goritlmiigtiir. 5

6. GEAH Enfeksiyon Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Cumhur ARTUK’un
14.01.2019 tarihli, SAYI:50687469604.02.787 sayilt “Aragtirma” konulu dilekgesi ve “Nedeni
Bilinmeyen Ates Etiyolojilerinin Dagilimi ve Demografik Ozellikler Tle Digkisi” baslikh bireysel
arastirma proje ¢aligmasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

7. GEAH Genel Cerrahi Kliniginde gorev yapmakta olan Aragtirma Gorevlisi Dogus DURMUS un
15.01.2019 tarihli, SAY1:50687469-604.02.833 sayih “Akademik Arastirma” konulu dilekgesi ve
“Zor Kolesistektomiler Her Zaman Preoperatif Degerlendirme fle Ongoriilebilir mi?” bashkl
tez calismast incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriillmistiir.

8. GEAH i¢ Hastaliklari Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Bilgin Bahadir
BASGOZ’in | 1.02.2019 tarihli, SAY1:50687469-929.2590 sayil “Dr. Opr. Uyesi Bilgin Bahadir
BASGOZ’iin Arastirma izni Hk.” konulu dilekgesi ve “fleri Yas Hastalarda Coklu fta¢
Kullanimi ve Antikolinerjik Yan Etkilerinin Arastinimasi” baglikli bireysel arastirma proje
caligmast incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

n

“Bernlnt Aektiansiiarnl Coubetve: hplik-Besglamaptt M AR A 0312 304 61 03 Fgks: 0312 304 2150
Bubef WWWQMM}J%&M& 15 ete2-43ea-4bgg-§2c§l-lgﬁa%807bdbl37 kodu ile erisebilirsiniz.

nli elektronik imza ile imzalanmistir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Human Papilloma Viriis (HPV) Bilgi Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirligi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr.Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR

Diger Arastiricilarin Adi: Hem. Feyza DEMIR

Destekleyici (varsa): -

“Human Papilloma Viriis (HPV) Bilgi Olgegi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi”
isimli bir ¢alismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Uroloji, Cildiye ve Genel Cerrahi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran bireylerde Human Papilloma Viriisii (HPV),
HPV asis1 ve HPV tarama testleri hakkinda bilgi ve davraniglar1 belirlemek amaciyla
yapilmaktadir ve katilim gontlliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda,
Dr.Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR ’in sorumlulugu altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu cahismaya katilacak?

Bu arastirma Human Papilloma Virisi(HPV), HPV asis1 ve HPV tarama testlerine
iligkin toplumun bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya; 455
kadin, 455 erkek olmak iizere toplamda 910 kisinin katilacaktir.

Bu caliymaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin, aragtirmacilara calismadan
ayrilma isteginizi sOyleyerek caligmayi birakabilirsiniz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, hastanemizden tibbi tan1 ve tedavi hizmeti alma durumunuz hicbir
sekilde bu durumdan etkilenmeyecektir. Aymi sekilde caligmayr yliriiten arastirmaci da,
caligmaya dahil edilmenizin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir.
Bu caliymaya katilirsam beni ne bekliyor?

Caligma kapsaminda, sizlere verilecek anket formunu okuyup anladiktan sonra eksiksiz
olarak doldurmaniz beklenmektedir. Bunun disinda sizden herhangi bir uygulama yapmaniz
istenmeyecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

Calisma yalnizca anket uygulamasindan ibarettir. Bu nedenle herhangi bir risk veya
rahatsizlik yasamaniz s6z konusu degildir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calismadan elde edilen verilerle; cinsel yolla bulasan hastaliklardan en sik
goriilenlerden biri olan HPV, HPV agis1 ve tarama testlerine iliskin toplumun bilgi ve
farkindaliginin ne diizeyde oldugunu ortaya koyacak sonuglar elde edilecek olup, sonuglarin
saglik hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacagi dngoriilmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.



. . . s oo . . . FORM 6E
) _ SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST
GULHANE GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtirmaci, kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢cin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
ADI : Feyza DEMIR
GOREVI : Hemsire

TELEFON  :0312 304 3046

Katilimcinin Beyani;

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim
dalinda, Dr.Ogrt.Uyesi Serpil OZDEMIR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun, hastaneden aldigim tibbi tani ve tedavi hizmetlerine
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi tan1 ve tedavi hizmetlerinden faydalanma durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmni biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu bilimsel arastirmaya kendi
rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goéniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcr o )

Adi, soyadi: Goriisme tamgi
. Adi, soyadi:

Adres: Adres

Tel: Tel:

Imza: imza:

Tarih: Tarih:

Katilhimei ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Feyza DEMIR

Adres: SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etlik/Ankara
Tel: 0312 304 30 46

Imza:

Tarih:

Not: Aydinlatma ve katihmcinin beyam birbirlerinin devamu seklinde olmal ve aym
sayfada yer almahdir.




Evrak Tarih ve Sayisi: 17/12/2018-E.35292

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ogrenci Isleri Birimi
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Say1 :62602371-730.03.02
Konu : Yonetim Kurulu Kararlari

HALK SAGLIGI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALINA

Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun 13.12.2018 tarih 50(26) sayili
toplantisinda 737 say1li kararla Halk Saghigi Hemsireligi yiiksek lisans programu 6grencisi Feyza
DEMIR'in tez konusu 6nerisi kabul edilmistir. Karar formu Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Omer AZAL
Enstiti Mudira

Ek:GSBE Yonetim Kurulu Karari

Bilgi i¢in: Seher CELEBI
Unvani: Memur
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I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyad1

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

[letisim adresi

Telefon
E-posta
Yabanci dili

1- Egitimi

111- Unvani

IVV- Mesleki Deneyimi

V- Uye Oldugu Bilimsel

Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlar
VI1I- Bilimsel Etkinlikleri

OZGECMIS

: Feyza DEMIR

: BARTIN/ 02.04.1994

: T.C.

. Bekar

. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Konuralp
Yerleskesi Merkez/Diizce

: 0380 542 35 30/ 0541 346 73 82

. feyzademirr@gmail.com

. Ingilizce

2000- 2005 Fatih Ilkdgretim Okulu

2005- 2008 Cumbhuriyet ilkdgretim Okulu

2008- 2012 Davut Firincioglu Anadolu Lisesi

2012- 2016 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Yiiksek Okulu

2017- 2019 SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglhig
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi

2016- 2019 Hemsire

2019- Halen Arastirma Gorevlisi

2016- 2017 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi

2017- 2019 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi

2019- halen Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Halk saglig, cinsel saglik, kadin sagligi

Harp Yaralilarinda Tibbi Tahliye Prensipleri Sempozyumu
10-11 Aralik 2015

EKG Sertifikas1 1. Ankara EKG Giinleri 21-22 Aralik 2017
Basing Yaralanmalarin1 Onleme ve Bakim Sempozyumu 30

Kasim 2018



Uluslaras1 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi 2- 3
May1s 2019






