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Amag: Bu calisma, kendi kendine agiz muayenesi formunu Tiirk diline uyarlayarak gecerliligini ve
giivenilirligini test etmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Metodolojik arastirma Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Izmir ilinde
yuritilmiistiir. Arastirmada, Miiller& Hein (2013) tarafindan Kanada’'da gelistirilen kendi kendine agiz
muayenesi adimlar1 Tiirkce 'ye uyarlanmistir. Kendi kendine agiz muayenesi basit sekiz adim icermektedir.
Formun dil uyarlamasi, kapsam gecerlik indeksi, Kendall W uyumluluk diizeyi, faktor analizi, Kuder Richardson
21 ve pilot uygulama ¢alismalari yiriitilmistir.

Bulgular: Kapsam gecerlik indeksi 0,97 bulunmustur. Kendall W kat sayis1 0,88 olarak elde edilmistir (p=
0,519). Tek faktor tarafindan agiklanan toplam varyans %71,24’tlir. Formun Kuder Richardson 21 degeri 0,94
olarak hesaplanmistir.

Sonuc: Agiz kanserinin erken tanisi i¢in Tiirk diline uyarlanan kendi kendine agiz muayenesi formu gecerli ve
guvenilir bir aractir. Form tek boyut ve sekiz adimdan olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri, erken tani, kendi kendine agiz muayenesi, gegerlilik, giivenilirlik

Abstract

Objectives: The aim of this study was to test the validity and reliability of oral self-examination form according
to adaptation it Turkish.

Materials and Methods: Methodological research was conducted in December 2019-January 2020 in Izmir.
Steps of oral self-examination developed by Miiller &Heller (2013) were adapted to Turkish. Oral self-
examination includes simple eight steps. Language adaption, content validity index, factor analysis, Kendall's
W coefficient of concordance test, Kuder Richardson 21 and pilot study were carried out.

Results: The content validity index was found 0.97. After the analysis, Kendall W was found 0.88 (p = 0.519).
The total variance explained by the single factor is 71.24%. Kuder Richardson 21 value of the form was
calculated as 0.94.

Conclusion: Oral self-examination form is an early diagnostic tool for early diagnosis of oral cancer, valid and
reliable tool. The form consists of one dimension and eight steps.

Keywords: Oral cancer, early diagnosis, oral self-examination, mouth self-examination, validity, reliability
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Giris

Agiz kanseri; dudak, agiz boslugu (dil, dis etleri, agiz tabani, damak, yanak mukozasi veya orofarinksi (agzin
arkasi, bogaz ve bademcikler) etkileyen bir kanser tiiriidiir.! Cogu agiz kanseri, agiz dokusunun yiizeyindeki
hiicrelerde baslar. Diinya genelinde her y1l 419,000’den fazla agiz ve farinks kanseri teshis edilmekte olup bu
malignansiler 240,000’den fazla éliime yol acmaktadir.23 DSO (2018) verilerine gére; baz1 Asya-Pasifik
ilkelerinde tiim kanserlerin igerisinde ilk ii¢ sirada yer almaktadir.# Global Cancer Observatory (Globocan)
verilerine gore, Tiirkiye’de 1910 yeni agiz kanseri vakasi teshis edilmis ve 792 6liim meydana gelmistir.5 Ag1z
kanseri vakalarinin yaklasik yarisi ile bu kanserlerle iligkili dliimlerin biiyiik ¢ogunlugu 65 yas ve lstii
bireylerde goriilmektedir.! Ancak agiz kanserlerinin genclerde olusma egilimi de her gecen giin artis
gostermektedir.4® Agiz kanseri yaslhlarda daha sik goriilmekle birlikte genclerde de goriilme egilimi
artmaktadir. 7 Ag1z kanserinin tek bir nedeni yoktur, ancak bazi faktorler riski arttirir. Bu risk faktorleri
arasinda; erkek olma, sigara, puro, pipo ve dumansiz tiitiin de dahil olmak iizere tiitiin kullanimji, asir1 miktarda
alkol icme, human papilloma virtisii tipleri (HPV), yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, giines 1s181na ¢ok fazla

maruz kalma (ultraviyole 1sinlar1), solaryuma girme, 45 yasin iizerinde olma sayilabilir.1.7-10

Ag1z boslugu herhangi bir cihaza ihtiya¢c duymadan g6z ile muayenesi yapilabilen bir bolge olmasina ragmen,
ag1z kanserlerinin yalnizca %26-48’i erken tani alabilmektedir. ' Ag1z kanseri vakalarinin %50'den fazlasinda
ileri evrelerde tan1 konmaktadir. Genellikle erken yakalanirlarsa kolayca tedavi edilebilirler. Ne yazik ki s1klikla
ileri evrede tan1 konan bu kanser tiirii invazif tedavi, ciddi yan etkiler ve hatta 6liim riskini arttirir.8 Teshis
asamasl prognoz i¢in ¢ok dnemlidir. Bireylerin agiz kanseri konusundaki farkindaligi ve bilgisi hastaligin
onlenmesine ve erken teshise yardimci olabilir. Erken tan1 ve tedavi icinde kendi kendine agiz muayenesi
(KKAM) 6nemlidir.12 Her ay diizenli olarak kendi kendine agiz muayenesi yapilmasi énerilmektedir. 12 Normal
saglikli agz1 tanima, olagandis1 durumlar ve tehlike isaretlerini tespit etmede 6nem tasimaktadir.?® Kanada’da
Miiller& Hein (2013) tarafindan hazirlanan KKAM, agiz kanserinin erken tanisi i¢in kullanilan bir aractir.10
Farkl kita ve tilkelerde toplumlarin agiz kanserlerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla ¢alismalar
yapimistir. 213-18 Yapilan ¢alismalarda, bireylerin sosyoekonomik diizeyi arttik¢a bilgilerinin arttifi ancak
genel olarak toplumun bilgi diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir. 21318 (Jlkemizde de agiz kanserine yénelik
tanimlayict arastirmalar bulunmakla birlikte erken tani1 ig¢in kullanilabilecek pratik bir arag
bulunmamaktadir.18-20 Bu ¢alismanin amaci kendi kendine agiz muayenesi formunu Tiirk diline uyarlayarak

gecerliligini ve giivenilirligini test etmektir.
Materyal ve Metot

Metodolojik tipteki arastirma Aralik 2019-Ocak 2020 tarihinde izmir’de yiiriitilmistiir. Arastirmanin evrenini

130 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyerek tiim evrene ulasilmaya
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calisilmustir. Ogrencilere arastirma hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmak icin goniillii
ogrenciler arastirmaya dahil edilirken, veri toplama tarihlerinde devamsizlik yapan, saglik vb. nedenlerle
raporlu olan ve formu eksik dolduran 6grenciler ¢alismada dislandi. Pilot uygulamaya katilan (n:10) 6grenciler

glvenilirlik asamasina dahil edilmemistir. Arastirmanin giivenilirlik asamasina 82 6grenci katilmistir.

Arastirmada Miiller& Hein (2013) tarafindan Kanada’'da gelistirilen ingilizce form kullanilmistir. Formun
icerdigi metnin Turk diline uyarlanmasi ve gorselin kullanimi i¢in e-mail ile izin alinmistir. Sekiz adim ve bu
adimlari temsil eden resimlerden olusmaktadir. 19 Bireyin kendi kendine kolayca uygulayabilecegi basit sekiz
adimda, agizda nereye, nasil ve neden bakilmasi gerektigi anlatilmaktadir.1%22 Kendi kendine muayene i¢in
gerekli malzemeler arasinda; el feneri, kiiciik el aynasi, gazli bez ve duvar aynasi sayilabilir. Ag1z muayenesi
ortalama 15 dakika siirmektedir.? Muayenede dikkat edilmesi gereken belirti ve bulgular; agizdaki herhangi
bir yerdeki beyaz benekler veya kirmizi lekeler, kolayca kanayan ve/ veya iyilesmeyen yaralar, agiz
dokularinda renk degisimi, aniden gevseyen disler, takma islemini durduran protezler, agri, yutma gii¢ligi,
konusma zorlugu, ele gelen kitle veya sislikler, biiylimiis veya sert lenf bezleri, kalic1 kulak agrisidir.?23 Agiz
icinde meydana gelen degisimlerin 7-14 giin icinde iyilesmesi beklenmektedir. Muayene sirasinda fark
edildiginde ve iki hafta icinde iyilesmeyen olagandisi bir degisiklik fark edildiginde dis hekimi veya doktora

basvurulmalidir. 912

Formu dilimize uyarlama siirecinde; dil uyarlamasi, gecerlilik, giivenilirlik ve pilot uygulama calismalari
yuritilmistiir. Dil gegerliligi; bir 6lgme aracinin gecerli kabul edilebilmesi icin dncelikle dil gegerliligi
saglanmalidir.24 Dil uyarlamasi1 baska bir dilde gelistirilmis bir 6l¢me aracinin bir dile ¢evrilirken
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarini en aza indirerek ve 6l¢iim aracinin dogasini degistirmeden veya en az
diizeyde degisiklik yaparak ¢evrilen dilde anlamli olmasi, o dilin normlarina gére standardize edilmesidir.2526
Formun dil uyarlamasi i¢in, Yabanci Diller B6limiinde uzman ve anadili Tiirk¢e olan iki kisi ile agiz kanseri
konusunda bilgi sahibi bir kisi olmak tizere toplam {i¢ kisi tarafindan Tiirkge’ ye ¢evirisi yapilmistir. Bu li¢ ceviri
arastirmacilar tarafindan 6zgiin form ile karsilastirilarak tek bir Tiirkce form haline getirilmistir. Form geri
ceviri yoéntemi ile Tiirkce ve Ingilizceyi iyi derecede bilen ve formun aslin1 gérmemis iki dil bilimci tarafindan
tekrar ingilizce’ ye cevrilmistir. Geri gevirisi yapilan form arastirmacilar tarafindan Tiirkge ceviri formati ve

6zgln formu ile karsilastirllmis ve uygun olmayan ifadeler gozden gegirilerek dil gecerliligi saglanmistir. 2427

Formun gecerlilik calismalar1 kapsaminda, dis hekimligi, aile hekimligi i¢ hastaliklar1 hemsireligi, halk saglig
hemsireligi, cerrahi hemsireligi alanlarinda uzman on akademisyenden uzman goriisii alinmistir. Uzman
goriisleri arasindaki uyum diizeyi parametrik olmayan bir test olan Kendall W analizi ile degerlendirilmistir.
27.28 Uzmanlara formun Ingilizce ve Tiirkgesi birlikte verilerek, maddelerinin dil ve icerik uygunlugunu
degerlendirmeleri icin 1-4 arasinda (4- Cok uygun, 3- Uygun, 2- Az degisiklik gerekiyor, 1- Cok degisiklik

gerekiyor) bir puan vermeleri istenmistir. 22 Formdaki maddelerin her biri i¢in, 3 ve 4 secenegini isaretleyen
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uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina béliinerek Kapsam Gecerlilik indeksi (KGi) hesaplanmigtir.29-31 Qlgiit
olarak 0,80 degeri kabul edildi.3?31 Kendi kendine agiz muayenesi adimlar: 10 tiniversite 68rencisi ile yiiriitiilen
pilot calismada degerlendirilmistir.32 Ogrencilerden adimlarin acikligini, anlasiirligim ve islerligini
degerlendirmeleri istenmistir. Pilot uygulama sonunda katilimcilardan formun anlasilir oldugu yontinde geri
bildirim alinmistir. Formun yapi gecerliligi saptamak i¢in faktér analizi yapilmistir. Faktdr yapisinin
belirlenmesinde Ortogonal Varimax rotasyonu kullanilmistir.28 Oz degeri en az 1, faktér yiikii en az 0,30 olarak
kabul edilen degerler yorumlamaya alinmistir.2? Faktor analizi 6ncesinde, Kaiser-Mayer Olkin (KMO) ve Barlett
testi kullanilmistir. Testlere gore, KMO testi 6l¢lim sonucunun 0,60 ve daha tistii?427, Bartlett kiiresellik testi

sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir.28

Glvenilirlik calismasi kapsaminda Cochran formiilii kullanilarak formdaki 8 adimin 10 kat1 ve iizerinde
orneklem biiyiikliigiine ulasmak hedeflenmistir.27.28 Bu kapsamda izmir’deki bir iiniversitenin saghk bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren goniillii 82 o6grenci giivenilirlik ¢alismasina katilmistir. Mevcut ¢alismanin
guvenilirligini tanimlamak icin KR 21 kullanilmistir. Katilimcilardan aragtaki her bir ifadeyi anlasilirhigi
acisindan “Evet (1), Hayir (0)” seklinde degerlendirmesi beklenmistir.2528 Literatiirde, giivenilirlik katsayilari
test ve aracin niteligine gore degismekle birlikte ¢alismasi giivenirlik katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmasi

oldukga giivenilir olarak gosterilmistir.2528

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Stastical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak verilirken, kapsam gecerlik indeksi, Kendall W,

KMO, Barlett testi Kuder Richardson 21 (KR 21) hesaplanmistir.
Etik onay

Arastirmanin yiiriitilebilmesi icin Cankir1 Karatekin Universitesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan
26.12.2019 tarih ve 2020-161 sayili onay ve arastirmaya katilan 6grencilerden s6zel onam alindi. Uzman

goriisleri internet ortaminda, giivenilirlik verileri ise anket formu ile elde edilmistir.
Bulgular

Kendi kendine ag1z muayenesi formunun giivenilirlik asamasinda ¢alismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,67+3,52 olup %54,88'i kiz'dur. Ogrencilerin %62,19'u 1. sinifta, %37,81'i 2. siifta 6grenim géormektedir.
Katilimcilarin %2,43’li ag1z kanserine yakalanmis bir tanidigi oldugunu ifade etmistir. Katiimcilar arasinda

kendi kendine agiz muayenesi adimlarini bilen ve uygulayan bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Yazarlar ve uzmanlarin KKAM cevirilerinin karsilastirilmasi

Yazarlarin gevirisi

Uzmanlarin ¢evirisi

1-Aynanin 6niinde durun. Basiniza ve boynunuza bakin.
Basinizi geriye dogru yatirirken, boynunuzun etrafinda
sislik veya kitle olup olmadigina bakin.

1-Aynanin oOniinde durarak basiniza ve boynunuza
bakin. Basinizi geriye dogru egip boynunuzun etrafinda
sislik veya kitle olup olmadigina bakin.

2-Basinizi dik konuma getirmek icin ¢enenizi indirin.
Boynunuzun iki tarafini ve ¢enenizin altini hissedin. Bu
alanda bir¢ok lenf diigiimii vardir ve bazen genislemis
hissedebilirsiniz. Biiylimiis lenf bezeleri, soguk alginligi
dahil olmak iizere bir¢ok tehdit edici olmayan hastalik ile
iliskilidir. Bu nedenle lenf duglimlerinizi genislemis
hissediyorsaniz, endiselenmeniz igin bir sebep olmasi
gerekmez.

2-Basinizi dik konuma getirmek icin ¢enenizi agsagi egin.
Boynunuzun her iki tarafina ve c¢enenizin altina
dokunun. Bu alanda bir¢ok lenf diigiimii vardir ve bazen
biiylimiis olarak ele gelebilir. Biiyltimiis lenf diigtimleri,
soguk alginlig1 dahil olmak iizere bircok basit hastalik ile
iligkilidir. Bu nedenle lenf diglmlerinizi biylimis
hissediyorsaniz endiselenmeyin.

3-Ellerinizi yikadiktan sonra, sislik veya kitlelerin olup
olmadigini gérmek i¢in dudaklarinizin igini ve disini
palpe etmek icin bas parmaklarinizi ve her iki isaret
parmaginizi kullanin. Ayni zamanda, dudaklarinizda
veya dudaklarin i¢ini kaplayan mukozadaki renk, ilser
veya kabuklu dokuyu herhangi bir degisiklik varligi
yoniinden inceleyin.

3-Ellerinizi yikadiktan sonra, sislik veya kitlelerin olup
olmadigin1 gérmek i¢in dudaklarinizin igini ve disini
dokunarak muayene ederken bas parmaklarinizi ve her
iki isaret parmagmzi kullanin. Ayni zamanda,
dudaklarinizi veya dudaklarimmizin igini kaplayan
mukozay1 herhangi bir renk, tlser veya kabuklu doku
degisikligi yoniinden inceleyin.

4-Dudaklarimizi dis etlerinizden uzaga cekin ve iilser,
kirmizi lekeler veya beyaz lekeler i¢in dis eti dokusunu
inceleyin. iltihaph ve kanamal dis etleri dis eti
hastaliginin belirtileridir.

4-Dudaklarimizi dis etlerinizden uzaga ¢ekin ve dis eti
dokusunu yara, kirmizi lekeler veya beyaz benekler
acisindan inceleyin. iltihaph ve kanamali dis etleri, dis
eti hastaliginin belirtileridir.

5-Basparmaginizi ve her iki isaret parmaginizi
yanaklarimizi dislerinizden uzaga ¢ekmek i¢in kullanin
ve yanaklarimizin i¢ ve dis yiizeylerini palpe ederek
piiriizlii yiizeyler, sisme veya Kkitle a¢isindan inceleyin.
Ayrica, kirmizi lekeler veya beyaz lekeler ve yanagin i¢ini
kaplayan dokudaki yaralar da dahil olmak {izere renk
degisiklikleri varligin1 da kontrol etmelisiniz.

5-Basparmaginizi ve her iki isaret parmaginzi
yanaklarinizi dislerinizden uzaga ¢ekmek icin kullanin
ve yanaklarinizin i¢ ve dis ylizeylerini dokunarak
muayene ederek pirizli yiizeyler, sislik veya Kkitle
acisindan inceleyin. Ayrica, kirmizi lekeler veya beyaz
benekler ve yanagin icinde yer alan dokudaki yaralar da
dahil olmak iizere renk degisiklikleri varligini da kontrol
etmelisiniz.

6-Agzinizin ¢atisini, basimizi tekrar geriye dogru egerek
ve “ah” diyerek inceleyin. Sira disi biliylime, kirmizi
lekeler veya beyaz benekleri arayin.

6-Ust damaginizi, bagimzi tekrar geriye dogru egerek ve
“aaa” diyerek inceleyin. Alisiimadik biiytime, kirmizi
lekeler veya beyaz benekleri arayin.

7-Dilinizi ucunu gazl bez veya bir bezle kavrayarak
inceleyin. Ardindan, dilinizi yavas¢ca 6ne, saga ve sola
cekin ve dilinizin ucunu agzinizin ¢atisina dogru c¢ekin.
Bir ¢ubuk veya bir kasik sapi, goriilmesi zor yerlerdeki
dokularin geri ¢ekilmesine yardimci olabilir. Bu, dilin her
bir ylizeyini goérmeyi kolaylastiracaktir. Yara, kirmizi
lekeler veya beyaz benekleri arayin.

7-Dilinizin ucunu gazli bez veya bir bezle tutarak
inceleyin. Ardindan, dilinizi yavas¢a 0ne, saga ve sola
cekin ve dilinizin ucunu iist damaginiza degdirin. Bir
cubuk veya bir kasik sapi, goriilmesi zor yerlerdeki
dokularin geri ¢ekilmesine yardimci olabilir. Bu, dilin
her bir yiizeyini gormeyi kolaylastiracaktir. Yara,
kirmizi lekeler veya beyaz beneklerin varligini kontrol
edin.

8-Dilinizin ucu agzimizin ¢atisina dokunurken, agzin
tabanim1  ve dilinizin altim  kontrol edin. Isaret
parmaginizi eger varsa sislikleri palpe etmek igin
kullanin ve siipheli lezyonlar1 arayin.

8-Dil ucunu iist damaga degdirirken, agiz tabanini ve dil
alum  kontrol edin. Isaret parmaginizi sislikleri
dokunarak muayene etmek icin kullanin ve siipheli
lezyonlar1 arayin.
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KKAM adimlarinin dil uyarlamasi kapsaminda arastirmacilarin olusturdugu formun Tiirkce versiyonu, farkli
disiplinlerdeki on uzmanin goriisiine sunuldu. Uzmanlarin tamami resimlerin ifadeleri yansittigini
bildirmistir. Uzmanlarin dnerileri dogrultusunda formdaki adimlarda gerekli degisiklikler yapilmistir. Yazarlar
ve uzmanlarin KKAM formuna ait ¢evirilerinin karsilastirilmasi Tablo-1'de gosterilmistir. Uzman onerileri

dogrultusunda adimlar tekrar gézden gegirilerek, forma son hali verilmistir (Ek 1).

Formun icerik ve kapsam gegerliligini degerlendirmede kullamlan KGi sonucunda uzman gériislerine gore,
formdaki tiim maddelere ait KGi 0,90-1,00 arasinda degisirken sekiz adimin toplamina ait KGi= 0,97’dir. Uzman
gorisleri arasindaki uyum diizeyi Kendall W analizi ile degerlendirildiginde Kendall W= 0,88 bulunmustur
(p=0,519). Formun yap1 gecerligi icin faktor analizi 8 adim kullanilarak yapildi. Kaiser Meyer Olkin degeri
0,91'dir (Bartlett test 1635,25, p <0,001). Form tek faktorlii yap1 gostermistir. Kendi kendine agiz muayenesi

formundaki 8 adim i¢in yapilan giivenilirlik calismasi sonucunda KR 21 degeri 0,94 bulunmustur.
Tartisma

Literatiirde farkl dil ve kiiltiirlerde KKAM formunun kullanildig1 ¢alismalara rastlanmaktadir.1033-35 Ancak
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmamis olmasi bu ¢alismalarin smirliligl olarak karsimiza
cikmaktadir. Oysa aracin gelistirildigi tilke ile hedef iilke arasindaki dil ve kiilttr farkliliklar1 ne kadar biiyiikse
bu degerlendirme o kadar 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte, gelismislik diizeyi, sosyal yasam ya da
degerler agisindan ¢ok benzer iilkelerde bile araglarin gegerlik ve giivenirligini etkileyebilecek farkliliklar
olabilir.3¢ Bu ¢alismada Miiller& Hein (2013) tarafindan hazirlanan KKAM formunu Tiirk diline uyarlayarak

ag1z kanserinin erken tanisina yonelik gecerli ve giivenilir bir araci literatiire kazandirmak amaglanmistir. 1032

Bir 6l¢me aracinin giivenirlik ile birlikte énemli teknik 6zelliklerinden birisi de gecerligidir.2° Gegerlik, bir
Olgegin 6lgmesi gereken temel yapiy1 yeterince temsil ettigi anlamina gelir. 2437 Bir 6l¢gme araciin gecerli
olabilmesi giivenirligine baglidir. Ancak, giivenilir olup gecerli olmayan ya da gegerli olup giivenilir olmayan
bir 6l¢gme araci da pratikte pek bir 6neme sahip degildir.27.28 Kapsam gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanir
ve bir aracin teorik bir yapiy1 ne kadar iyi dl¢tliglinii gosterir. Bir biitiin olarak 6l¢cegin ve 6lcekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir.3238 Mevcut calismada Tiirk¢eye uyarlanan KKAM formu dil
uygunlugu anlasilirhigi ve a¢ikligi, yoniinden degerlendirmeleri amaciyla alaninda uzman on kisiye gonderildi.
Uzmanlardan alinan sonuglar dogrultusunda formun tiim adimlari i¢in hesaplanan kapsam gecerli indeksi 0,98
olarak bulundu. Literatiirde, kapsam gecerligi i¢in 0,80 degerinin 6l¢iit olarak kabul edildigi géz oniine
alindiginda Tiirk¢eye uyarlanan formun kapsam gegerligi agsindan yeterli oldugu goriildii.2830 Ayrica; uzman
goriisleri arasindaki uyum incelendiginde Kendall W=0,88; p=0,519 olarak belirlenmesi de uzmanlar arasinda

goris birligi oldugu gosterdi.
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Tirk dilinen uyarlanan formun giivenilirligini test etmede kullanilan KR 21, i¢sel tutarliligin giivenirligini
belirlemek icin en sik kullanilan yontemlerden biridir. Madde analizi yapilmamis testlere uygulanilarak testte
yer alan maddelere ait giicliik indeksleri degerlerinin esit oldugu varsayilir.2438 KR 21’den elde edilen
glivenirlik katsayisi ne kadar yliksekse, test maddeleri birbirleriyle o oranda tutarli ve giivenirlikte o oranda
yuksek demektir.2?” Mevcut calismada da KR 21 degerinin (0,94) 1’e ¢ok yakin bir deger olmasi formun
maddeleri arasindaki tutarliligin ve giivenirligin ytiksek oldugunu gésterdi. Calismanin sinirhiliklar arasinda,
pilot ve giivenilirlik calismasinin tek bir tiniversitede yiirttiilmesi, verilerin bireylerin 6z degerlendirmeleri ile

kisitli olmasi sayilabilir.

Sonug olarak, agiz kanserinin erken tanisina yonelik kendi kendine agiz muayenesi formunun Tiirk diline
uygun, gecerli ve glivenilir bir erken tani araci oldugu belirlendi. Form tek boyut ve sekiz adimdan olustu. Tiirk
diline uyarlanan aracin, KKAM davranisi kazandirmada etkisi genis bir érneklem grubuna uygulanarak

degerlendirilebilir. Ayrica, agiz kanserinin erken tanisi i¢in bu aracin farkli dillere uyarlanmasi énerilebilir.
Tesekkiir

Bu ¢alismaya uzman goriisii sunan; Yasemin Uslu, Aysel Baser, Vildan Kocatepe, Burcu Kanmaz, Parla Meva
Durmazpinar, Hiimeyra Ozge Yilanci, Serap Acikgdz, Ozlem Bulantekin Diizalan, Miijjgan Onarici, Figen Erol

Ursavas’a katkilar1 ve hemsirelik 6grencilerine arastirmaya katilimlari icin tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan etmemistir.
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Ek 1-Kendi Kendine Agi1z Muayenesi Adimlari
Ag1z kanserinden 6lim oranlari rahim agzi, karaciger ve mide dahil olmak tzere diger bircok kansere gore daha ylksektir. Bu kanser tiri sigara icen
kisilerde ve yasli eriskinlerde daha sik gériilmesine karsin, hastalik igin bilinen higbir risk faktori olmayanlarda da ortaya ¢ikabilir. Agiz kanseri erken teshis ile
tedavi edilebilir. Asagidaki kendi kendine agiz muayenesi adimlari; Glserler/yaralar dahil olmak lzere kirmizi lekeler veya beyaz benekler; ince gri veya beyaz
plaklar; dudak, dil veya boyundaki sislikler; yumusak, kadifemsi bir dokuya sahip parlak kirmizi lekeler; bogaz agrisi veya yutma zorlugu; ve iltihapl veya
kanama odakl dokular gibi olasi agiz kanseri belirtilerini tanimlamaniza yardimci olabilir.

Adimlar Gorsel

1-Aynanin 6ntinde durarak basiniza ve boynunuza bakin. Basinizi geriye dogru egip boynunuzun etrafinda sislik
veya kitle olup olmadigina bakin.

2-Basinizi dik konuma getirmek icin genenizi asagi egin. Boynunuzun her iki tarafina ve ¢enenizin altina dokunun.
Bu alanda birgok lenf digim vardir ve bazen bliylimus olarak ele gelebilir. Blyumus lenf dugltmleri, soguk
alginhigi dahil olmak tizere birgok basit hastalik ile iligkilidir. Bu nedenle lenf diigimlerinizi blyumis
hissediyorsaniz endiselenmeyin.

3-Ellerinizi yikadiktan sonra, sislik veya kitlelerin olup olmadigini gérmek igin dudaklarinizin igini ve digini dokunarak
muayene ederken bas parmaklarinizi ve her iki isaret parmaginizi kullanin. Ayni zamanda, dudaklarinizi veya
dudaklarinizin igini kaplayan mukozayi herhangi bir renk, tlser veya kabuklu doku degisikligi yontinden inceleyin.

4-Dudaklarinizi dis etlerinizden uzaga g¢ekin ve dis eti dokusunu yara, kirmizi lekeler veya beyaz benekler agisindan
inceleyin. iltihapl ve kanamali dis etleri, dis eti hastaliginin belirtileridir.

5-Bagparmagimizi ve her iki isaret parmaginizi yanaklarmizi diglerinizden uzaga ¢ekmek i¢in kullanin ve
yanaklarmizin i¢ ve dis yiizeylerini dokunarak muayene ederek piiriizli yiizeyler, sislik veya Kitle agisindan inceleyin.
Ayrica, kirmizi lekeler veya beyaz benekler ve yanagin iginde yer alan dokudaki yaralar da dahil olmak tizere renk
degisiklikleri varhigini da kontrol etmelisiniz.

6-Ust damaginizi, basimzi tekrar geriye dogru egerek ve “aaa” diyerek inceleyin. Alistimadik bityiime, kirnz lekeler
veya beyaz benekleri araym.

7-Dilinizin ucunu gazli bez veya bir bezle tutarak inceleyin. Ardindan, dilinizi yavasca 6ne, saga ve sola cekin ve
dilinizin ucunu ist damagmiza degdirin. Bir ¢ubuk veya bir kasik sapi, goriilmesi zor yerlerdeki dokularin geri
¢ekilmesine yardimer olabilir. Bu, dilin her bir yiizeyini gormeyi kolaylastiracaktir. Yara, kirmizi lekeler veya beyaz
beneklerin varligimi kontrol edin.

8-Dil ucunu iist damaga degdirirken, agiz tabanmi ve dil altiu kontrol edin. Isaret parmagmizi sislikleri dokunarak
muayene etmek i¢in kullanin ve siipheli lezyonlari arayin.

Agiz kanseri igin en yaygin alanlar, dilin kenarlari ve dilin altinda agiz tabanindaki yerlerdir.
Agzinizda veya bogazinizda 7-14 giin iginde gecmeyen bir lezyon veya sislik fark ederseniz, dis hekiminize ya da doktorunuza bagvurun.
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