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OZET

ERKEK HEMSIRELERIN HPV ASISI ILE iLGILI BILGI, TUTUM VE
INANCLARI

Furkan SAGTAS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Melike YALCIN GURSOY
25/01/2023, 60

Bu calisma erkek hemsirelerin HPV asis1 ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Kesitsel tiirde olan bu arastirmaya Tiirkiye’de yasayan 383
erkek hemsire dahil edildi. Veriler Subat — Agustos 2022 tarihleri arasinda, online ortamda
gelistirilen anket formu yardimi ile toplandi. Anket formunun igeriginde katilimcilarin bazi
tammlayic1 dzellikleri ile ilgili sorular, Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi ve
Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar1 Olcegi (KHATIO) yer aldi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz Orneklem t testi,
ANOVA (F) testi, korelasyon ve regresyon analizleri kullanildi (p<0,05). Erkek
hemsirelerin %61,4’tintin (n=237) HPV asisin1 duydugu, %5’inin (n=19) HPV asis1
yaptirdigi, %11,7’sinin  (n=45) ileride HPV asis1 yaptirmayr planladigi goriildi.
Hemgirelerin HPV genel bilgi diizeyi ortalamasi 15,19+8,32, genel HPV as1 bilgisi
ortalamast 2,54+2,00, mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi ortalamasi 1,10+1,22
ve Karolina HPV Agilama Tutumlar1 ve Inanclar1 Olgegi “zararlar, engeller, etkiler ve
belirsizlik” alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla “2.09+0,68, 1.99+0.51, 2.55+0.74,
2.14£0.77” olarak hesaplandi. Bu c¢alismanin sonuglar1 erkek hemsirelerin yaklasik
yarisinin HPV asisin1 duymadigini, yaklasik yirmi hemsireden sadece birinin HPV asisini
yaptirdigint ve ¢ogunlugunun ileride as1 yaptirmayi planlamadigini gdsterdi. Bununla
birlikte, hemsirelerin genel HPV bilgileri ortalama, mevcut HPV asilama programina
yonelik bilgileri ise diisiik seviyede idi. Ayrica hemsirelerin Karolina HPV Asilama

Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi puanlar1 ortama diizeyde idi ve HPV bilgisi hemsirelerin



tutum ve inanglarini etkiliyordu. Sonuglar dogrultusunda, erkek hemsirelerin genel HPV ve

astya yonelik bilgilerinin artirilmasina yonelik girisimlerin gergeklestirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, Hemsire, HPV, As1, Bilgi, Inang



ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BELIEFS OF MALE NURSES ABOUT HPV
VACCINE

Furkan SAGTAS
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Assist. Prof. Melike YALCIN GURSOY
25/01/2023, 60

This study was carried out to determine the knowledge, attitudes and beliefs of male
nurses about the HPV vaccine. 383 male nurses living in Turkey are included in this cross-
sectional study. The data were collected between February and August 2022 with the help
of a survey form developed in the online environment. The survey included questions
about some descriptive characteristics of the participants, Human Papilloma Virus (HPV)
Knowledge Scale and The Carolina HPV Immunization Attitudes Scale (CHIAS).
Descriptive statistical methods, independent sample t-test, ANOVA (F) test, Posthoc test
and regression analysis were used to evaluate the data (p<0.05). It was observed that 61.4%
(n=237) of male nurses had heard of HPV vaccine, 5% (n=19) had HPV vaccine, 11.7%
(n=45) were planning to have HPV vaccine in the future. The mean level of HPV general
knowledge of the nurses was 15.19+8.32, the mean of general HPV vaccination knowledge
was 2.54+2.00, the mean of knowledge about the current HPV vaccination program was
1.10£1.22 and the mean scores of the sub-dimensions of the CHIAS "harms, obstacles,
effects and uncertainty" were 2.09+0,68, 1.99+0.51, 2.55+0.74, 2.14+0.77 respectively.
The results of this study showed that about half of the male nurses had not heard of the
HPV vaccine, only one of the twenty nurses had the HPV vaccine, and the majority of
them did not plan to be vaccinated in the future. In addition, it was observed that the
general HPV knowledge of the nurses was at an average level and their knowledge of the
current HPV vaccination program was at a low level. In addition, CHIAS scores of the

nurses were at an average level and HPV Knowledge affected the attitudes and beliefs of



the nurses. In line with the results, it can be suggested that attempts should be made to

increase the knowledge of male nurses about general HPV and vaccines.

Keywords: Male, Nurse, HPV, Vaccine, Knowledge, Faith
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Human Papilloma Virlis (HPV), zarfsiz, protein kilifi olan ve cift sarmalli DNA
yapisina sahip olan bir viriistiir. HPV bulasi, yalnizca cinsel temasla degil, bulas olmus
yiizeylere temas ile veya ciltte bulunan lezyonlarla da meydana gelebilir (Alp Aver ve
Bozdayi, 2013). HPV’nin 200 den fazla tipi bulunmaktadir (Basli, vd., 2019). Diisiik riskli
olarak bilinen Tip 6 ve Tip 11 gibi HPV tipleri genital sigillere, Tip 16 ve Tip 18 gibi yiiksek
riskli HPV tipleri ise servikal kanserlere veya &teki anogenital kanserlerin olusmasina sebep
olmaktadir (Giiveng, vd., 2012). HPV ile iligkili agik ara en yaygin hastalik rahim agzi
kanseridir. Serviks kanseri, diinya ¢apinda, 2018 yilinda tiim kadin kanser oliimlerinin
%?7,5'ini olusturan tahmini 570.000 yeni vaka ile kadinlarda en yaygin goriilen dordiincii
kanser tlirtidiir. Her yil rahim agzi kanserinden tahmini 311.000'den fazla insan hayatini
kaybetmektedir. Enfeksiyon ayni zamanda birincil dnleme stratejileri ile dnlenebilen aniis,

vulva, vajina, penis ve orofarenks kanserlerinin bir kismina neden olur (WHO, 2020).

HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri arasindaki bu gii¢lii iligki, bilim insanlarini as1
gelistirmeye yonlendirmistir (Yildirim, vd., 2009). 2006 yilinda FDA tarafindan onaylanan
dortlic HPV asis1, 9-26 yas arasindaki kadinlara onerilmektedir. 9-26 yas arasi erkeklerde
asimin anal ve penil kanserleri, genital sigilleri 6nlemeye yonelik kullanimi da 2009 yilinda
onaylanmistir. HPV agisi, lilkemizde rutin as1 takvimi igerisinde yer almamaktadir. Uygulama
ticretlidir ve istege baglidir. Cinsel iliski yasinin diismesi, birden fazla cinsel partner gibi
durumlar enfeksiyon riskini artirmaktadir. Buna bagli olarak saglikli cinsel yasam ve HPV
agist llkemiz i¢in Oonemli bir konumdadir (Yalaki vd, 2016). Asilarin kisa ve orta siireli
etkinliginin kanitlanmasina karsin, asilarin korunma amaciyla kullanilmasina iligskin

adolesanlar, aileler ve saglik personellerinin gesitli kaygilar1 vardir (Giiveng, vd., 2012).

Ferris ve arkadaslarinin 18-49 yas arasindaki 571 erkege uyguladigi anket
caligmasinda cinsel yonden aktif 120 kisi as1 olmak istemedigini, 159 kisi ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Ayni ¢aligmada, HPV asisinin uygulanmasina olumlu yonde etki eden
faktorler arasinda, asinin doktor tarafindan Onerilmesi, bedava olmasi, erkekler i¢in glivenli

oldugunun kanitlanmasi, sigorta kapsaminda yer almasi gibi faktorler yer almistir (Ferris, vd.,



2009). Hong Kong’da erkekler iizerinde yapilan bir diger c¢aligmada ise; katilimcilar
tarafindan asinin erkeklere degil, kadinlara yonelik oldugu gibi ifadelere yer verilmistir (Siu,
2019). Tiirkiye’de erkek tiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin
sadece %4,9'unun HPV asisi oldugu ve yaklasik yarisinin (%49,5) asilamanin gerekliligi
konusundaki bilgisinin olmadig1 belirtilmistir (Yalgin Giirsoy ve Sagtas, 2022).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar evrensel olarak ciddi bir halk sagligi problemi olarak
kabul edilmektedir (Fagundes, vd., 2009). HPV enfeksiyonu ile iliskili olan kondiloma
akuminata, cinsel temas veya mukoza ile gegis gosteren viral bir hastaliktir. Cinsel temas ile
bulasan hastaliklar icerisinde gonore ve klamidya ile birlikte en sik goriilen hastaliklardan
birisidir (Erdemir, 2014). Brezilya’da 4128 katilimci ile yapilan bir arastirmada, cinsel yolla
bulasan hastaliklar arasinda bulasma insidansi en yiiksek (%29,4) hastalik kandiloma
akuminata olarak belirlenmistir (Fagundes, vd., 2009). Amerika’da yapilan bir bagka
calismada ise, cinsel yolla bulasan; klamidya, bel soguklugu, frengi, herpes, HPV, hepatit B,
HIV ve trikomoniyaz enfeksiyonlar1 incelendiginde, 2008 yilinda Amerika’da 110 milyon
kiginin cinsel yolla bulasan hastaliklardan etkilendigi gortilmistiir. Etkilenen Kisilerin 22.1
milyonunun 15-24 yaglar1 arasinda oldugu ve cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda
bulasma insidansi en yiikksek olan enfeksiyonun HPV oldugu belirtilmistir (Satterwhite,
vd.,2013).

HPV asilarinin ortaya c¢ikisi, dnemli bir halk saglig1 basarisi olarak tanimlanmistir ve
servikal, vulvar, vajinal, anal, penil ve orofaringeal kanserin énlenmesi i¢in kullanilmaktadir
(Keim-Malpass, vd., 2017). Ancak Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok calismada HPV
asilama oranlarinin yetersizligine vurgu yapilmistir (Balcezak, vd., 2021; Karasu, vd., 2019;
Nergisli, vd., 2016). Yapilan arasgtirmalarda bunun en yaygin nedenlerinden birinin bilgi
eksikligi olduguna vurgu yapilmistir (Fuller, 2017; Grandahl ve Nevéus, 2021; Yalcin Giirsoy
ve Sagtas, 2022). HPV ile iliskili kanserlerdeki artig egilimi g6z 6niine alindiginda (Marklund
ve Hammarstedt, 2011; Chaturvedi, 2012; Coquillard, 2011) HPV asilama oranlarini artirmak
igin, bagisiklama caligmalarinin merkezinde yer alan hemsirelerin HPV ve HPV agilan ile
ilgili bilgi tutum ve inanglarini inceleyen c¢alismalar yapilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan calismalarda daha c¢ok konunun kadinlar

tizerinden islenmesi (Ozan, vd., 2017; Adigiizel, vd., 2010; Pinar, 2010; Karakus Selguk ve



Yanikirem, 2018) bu konuda bir bosluk oldugunu diisiindiirmektedir. Bu baglamda ¢alismanin
amaci, erkek hemsirelerin HPV agis1 ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin sorular1 agagidaki gibidir.

1. Erkek hemsirelerin HPV asisina yonelik bilgi diizeyleri nedir?
2. Erkek hemsirelerin HPV asisina yonelik tutum ve inanglari ne diizeydedir?
3. Erkek hemsirelerin HPV asisina yonelik bilgi diizeyleri ile HPV asisina yonelik

tutum ve inanclar1 arasinda iliski var midir?



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

Bu bélimde Human Papilloma Viriis (HPV) ilgili giincel literatiir bilgisine yer verildi.
HPV konusu; epidemiyolojisi, enfeksiyonun belirtileri, siniflandirilmasi, bulasma sekli ve

Tirkiye’de ve Diinya’da HPV olarak ayr1 basliklar altinda ele alindi.

2.1. Human Papilloma Viriis (HPV)

Human Papilloma Viriis (HPV), protein kilifi olan 52-55 nm ¢apinda, zarfsiz DNA
viriisiidiir (Sahiner ve Sener, 2013) ve 200 den fazla tipi bulunmaktadir (Basl, vd., 2019).
Diisiik riskli olarak bilinen Tip 6 ve Tip 11 gibi HPV tipleri genital sigillere, Tip 16 ve Tip 18
gibi yiiksek riskli HPV tipleri ise servikal kanserler veya oteki anogenital kanserler

olusmasina sebep olmaktadir (Giiveng, vd., 2012).

HPV tarama, tanilama, hastaligin tedavisi ve takibi ele alindiginda, HIV’den sonraki
maliyeti en yiiksek olan cinsel yolla bulasan hastaliktir (Dag, vd., 2015). Meme kanserinden
sonra kadinlarda en ¢ok goriillen ikinci kanser tiirii olan serviks kanserinin en Onemli
etmenidir (Zhang, vd., 2020). Serviks kanseri, premalign lezyonlarin tespit edilmeleri ve
tedavileri ile biiyiikk oranda 6nlenebilen bir kanser tiiriidiir (Altun, vd., 2011). HPV servikal
kanser diginda diger anogenital kanserler ve genital sigiller ile de iligkilidir (Braaten ve
Laufer, 2008). HPV ile enfekte olmus kisilerin %40°’1 enfeksiyonu cinsel hayatin ilk 2 yili
icerisinde gecirirler. Prekanserdz lezyonlar 20-29 yaslar1 arasinda en ¢ok goriiliirken, kanser

40-49 yagslar1 arasinda en ¢ok goriiliir (ince, vd., 2017).

2.1.1. HPV Epidemiyolojisi

Diinya var olan kanserlerin %5’inden sorumlu olan HPV, servikal kanserlerin
neredeyse tamamindan, orofaringeal, penil, vajinal, ve vulvar kanserlerin de biiyiik bir
kismindan sorumludur (Dikbas, 2018).



Literatiirde serviks kanseri ve HPV arasindaki iligskinin, akciger ve sigara kanseri
arasindaki iliskiden daha giiglii olduguna vurgu yapilmistir (Akhan, 2007). Servikal kanser ve
HPV arasinda %99.9 oraninda bir iliski oldugunu belirleyen Harald zur Hausen 2008 yilinda
Nobel Tip Odiilii’ne layik goriilmiistiir (Onan, 2009). 18 yasin iizerindeki erkeklerde genital
HPV prevalansini inceleyen sistematik bir derleme, tiim cografi bolgelerde yiiksek bir HPV
prevalansi (%1-14) bildirmistir (Smith, vd., 2011). ABD’de her yil kadin ve erkek toplam
36.500 kisiye HPV kaynakli kanser teshisi kondusu tahmin edilmektedir. Rahim agzi kanseri
HPV kaynakli hastaliklarin en bilineni olmasina ragmen, HPV’nin neden oldugu baska kanser
tirleri de vardir. ABD’de her y1l 14000 orofaringeal kanser, 6500 anal kanser, 3500 vulvar ve
vajinal kanser ve 900 penil kanser tanisi konmaktadir (CDC, 2021). Erkan tani ile tedavisi
miimkiin olan bu kanserlere bagli 6liimlerin 6nlem alinmaz ise 6niimiizdeki 10 yil icerisinde

%25 artmas1 beklenmektedir (Ozkan Pehlivaoglu, vd., 2019).

2.1.2. HPV Enfeksiyonunun Belirtileri

HPV enfeksiyonu; latent, subklinik ve klinik olmak tizere baslica ii¢ klinik asamadan
olusur. Latent donemde, hastaligin hi¢bir belirti ve bulgusu yoktur. Subklinik dénemde
sitolojik-mikroskobik degisiklikler s6z konusudur. Gozle goriilebilen invaziv kanser gibi
lezyonlarin veya genital kandilomlarin goriildiigii donem klinik donemdir (Mavi Aydogdu ve
Ozsoy, 2018; Alp Avci ve Bozdayi, 2013). HPV cinsel yolla bulasmasia ve her iki cinsiyetin
de cinsel organlarin1 enfekte etmesine ragmen, serviks biyolojik olarak malign
transformasyona karsi erkeklerde penis veya aniise gore daha savunmasizdir (Palefsky, 2007).
Biyolojik olarak serviks kanseri, ¢esitli yonlerden anal kansere benzer. Her ikisi de,
endoserviksin rektumun siitunlu epiteli ile ekzoserviksin veya aniisiin skuamoz epiteli
arasindaki baglanti noktasi olan transformasyon bdolgesinde ortaya g¢ikar (Chin-Hong ve
Palefsky, 2002). HPV ile uyumlu fizik muayene bulgular1 arasinda herhangi bir sigil veya
benzeri lezyonlar bulunur. Cilt, serviks, vajina, aniis ve orofaringeal bolgelerde sigiller
Olusabilir. Cogu 1iyi huyludur, ancak herhangi bir malignite siiphesi daha fazla
degerlendirmeyi tetiklemelidir (Hathaway, 2012).



Lezyonlar genellikle agrisiz ve asemptomatiktir. Bu lezyonlar birlesme egilimindedir ve
birleserek karnabahar goriintiisii almis lezyonlardan mutlaka biyopsi alinmalidir (Yumru, vd.,
2006). Genital sigiller birka¢ ay i¢inde gbzlenebilirken, servikal kanserlerin gelismesi yillar
igerisinde olabilmektedir. Bir ¢ok HPV enfeksiyonun asemptomatiktir ve yapilan taramalarda
tespit edilebilmektedir (Alp Avci ve Bozdayi, 2013). HPV enfeksiyonunu, genellikle belirti

vermedigi i¢in erken donemde tanimlamak zordur (Sonay Kurt, vd., 2013).

2.1.3. HPV’nin Simiflandirilmasi

HPV’ler doku tropizmlerine gore karakterize edilir ve DNA dizilerine, HPV yasam
dongiisti 6zelliklerine ve hastalik iliskilerine bagl olarak; Alfa-, beta-, gama-, nu- ve mu-
papillomaviriisler olarak 5 ana cinse ayrilirlar. HPV’ler kanser olusumundaki riskleri goz
Oniline almarak Ui¢ kategoride smiflandirilabilmektedirler. Bunlar; kanser agisindan diisiik
riskli HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62), olast yiiksek riskli HPV’ler (26,53 ve 66)
ve yiiksek riskli HPV’lerdir (16 basta olmak tizere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68,
73 ve 82) (Tiilay ve Serakinci, 2016; Alp Avci ve Bozdayi, 2013). HPV Tip 6 ve Tip 11
genital sigillerin %90’indan sorumludur. Ozellikle HPV Tip 1 ve Tip 18 serviks kanserinin
%71’inden sorumludur (Gorkem, vd., 2015). Bununla birlikte HPV tiplerinin yaklasik 40
tanesi genital mukoza enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Genital kanserlerde bulunmayan
diisiik riskli HPV tipleri; diisiik dereceli genital anormallikler iceren benign lezyonlara ve
genital sigillere, yiiksek riskli HPV tipleri ise diisiik ve yiiksek dereceli kanser oncesi
lezyonlara sebep olurlar (Alp Avci ve Bozdayi, 2013). En az 14" kansere neden olan 100'den
fazla HPV tipinin var oldugu ve diinya ¢apindaki tiim kanserlerin yaklagik %5'inin HPV'ye
atfedilebilecegi tahmin edilmektedir (Roden ve Stern, 2018) .

2.1.4. HPV’nin Bulasma Sekli

HPV en yaygin cinsel yolla bulagan hastalik etkenidir. HPV, deri ve mukozada
bulunan catlaklardan direkt olarak, cinsel iliski aninda ve kontamine yiizeylerden indirekt
olarak, ortak banyo zeminlerinden ve yeni dogana enfekte dogum kanalindan bulasabilir
(Agabekova, vd., 2021; Al-Salem, 2017). HPV oldukga bulasicidir ve aktif cinsel yasami olan

kadinlar ve erkekler yasamlar1 sirasinda virlisle enfekte olurlar (Alhan, 2009). HPV



enfeksiyonu igin risk faktorlerini arastiran epidemiyolojik calismalar, kadinlar arasindaki
temel belirleyicilerin cinsel partner sayisi, ilk cinsel iliski yasi ve cinsel partnerlerden en az
bir tanesinin HPV tasiyicist olma olasigi oldugunu gostermistir (Bosch ve Iftner, 2005).
Ozellikle birden ¢ok cinsel partneri olan erkeklerde siinnet, HPV bulas riskini azaltmaktadir

(Al-Salem, 2017).

2.2. HPV Tarama Yontemleri

Yiiksek riskli HPV bulasi ile invaziv lezyonlarin olusmasi uzun slirmesi, preinvaziv
lezyonlarin tarama yontemleriyle tespit edilmesine imkan saglamaktadir (Sahiner ve Sener,
2013). HPV enfeksiyonu, giivenilir serolojik araglar bulunmadigindan ve virlisiin kiiltiirti
miimkiin olmadigindan, esas olarak molekiiler yontemlerle teshis edilir. HPV ile enfeksiyonu,
ana kapsid proteinine karsi hiimoral bir bagisiklik tepkisi takip ettiginden, antikorlar uzun
yillar boyunca saptanabilir durumda kaldigindan, seroloji mevcut ve ge¢cmis enfeksiyonlari
ayirt etmek igin uygun degildir. Sonu¢ olarak, HPV enfeksiyonunun dogru teshisi, viral
niikleik asidin saptanmasina baglidir (Molijn, vd., 2005).

Halk Sagligi Genel Midiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligi 5 yilda bir 30-65 yas
araligindaki kadinlara HPV- DNA ve smear testi yapilmasini 6nermektedir (Kanser Dairesi
Bagkaligi, 2021). Ancak buna ragmen literatiirde tarama oranlarinin yetersiz olduguna vurgu
yapilmistir. Bir egitim ve arastirma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, jinekoloji
poliklinigi’ne bagvuran 966 kadin ile yapilan ¢alismada katilimeilarin %75°1 smear testini

duymus ve ve %63,8’1 daha Once smear testi yaptirmistir (Aydin, vd., 2015).

2.2.1. HPV-DNA Testi

Spesifik problarin mevcudiyeti ile rekombinant DNA teknolojisi alanindaki hizli
ilerleme, karakteristik HPV lezyonlarinda HPV genomik dizilerinin saptanmasini saglamistir.
(SyrjANen, 1990). PCR, HPV’nin tespiti i¢in olduk¢a hassas ve uygun maliyetli bir
yontemdir. (Chai, vd., 2015). HPV-DNA firgas1 servikal os igine 1-1,5 cm yerlestirilir ve saat

yOniiniin tersine {i¢ tur gevrilerek firca STM tiipiiniin i¢ine konulur (Baser, vd., 2019). HPV-



DNA testi, preinvaziv yiiksek dereceli servikal lezyonlarin saptanmasinda Pap testi ile
karsilagtirildiginda daha fazla duyarlilik gostermektedir. Bununla birlikte, ¢ogu HPV
enfeksiyonunun gegici dogasi nedeniyle, HPV-DNA testi de Pap testinden daha az spesifiktir
ve yiiksek dereceli lezyonlarin tespiti i¢in daha diisiik bir pozitif prediktif degeri vardir
(Twiggs ve Hopkins, 2011).

Pap Smear ve HPV-DNA testinin birlikte uygulanarak degerlendirilmesine Co-test
denir. 30 yas tizerindeki kadinlar i¢in uygulanan tarama yontemlerinden giliniimiizde en ¢ok
kabul gorenidir. ACOG ve ASCCP 30-65 yas araligindaki kadinlarin 5 yil araliklarla Co-test

ile taranmalarin1 6nermektedir (Yildirim ve Gokaslan, 2015).

2.2.2. Pap Smear Testi

Adini ilk kez 1928'de tanimlayan Dr. George N. Papanicoloau'dan almistir ve piyasaya
stirilmesinden bu yana Pap Smear, rahim agzi kanseri insidansint ve 6lim oranlarini %75
oraninda azaltmaya yardimci olmustur (Mehta, vd., 2009). Rahim agz1 kanserinin erken tanisi
i¢cin uygulanan bir tarama yontemidir. Pelvik muayene yapilirken sguamokolumnar kavsaktan
ornek aliir ve mikroskop altinda incelenerek alinan 6rnekte kanseri diisiindiirecek belirtilerin
olup olmamasina bakilir (Kanbur ve Capik, 2011). Son derece basit bir yontem olan smear
alinmadan Once 48 saat i¢inde cinsel iligki olmamali ve intravajinal herhangi bir tedavi
uygulanmamis olmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004). Smear testinin diizenli periyotlarla
yapilmasiyla prekanser6z hiicreler erken donemde saptanmakta ve kanser Onlenmektedir

(Demirgoz Bal, 2014).

2.3. HPV Enfeksiyonunda Tedavi

HPV enfeksiyonuna yonelik tedaviler smirhidir. Hastalarin ¢ogu enfeksiyonu
kendiliginden temizleyecektir. Ayrica viral gecikme, bazal tabaka rezervuari ve tekrarlama
oranlart ile yiiksek reenfeksiyon, basar1 oranlarin1 6nemli 6lgiide azaltir ve uzun siireli tedavi
dongiileri gerektirir (Hathaway, 2012). Sigillerin tedavisinde HPV’yi yok eden bir tedavi

yoktur. Tedavi semptomlar1 gidermeye yoneliktir ve nemli yiizerlerde topikal tedavi tercih
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edilir. Serviks kanserinde ise tedavi kanserin derecesine gore belirlenmektedir. Phodofilox,
Imiquimod, Sinekatesin merhem kullanilan ilaglar arasindadir. Is1 yoluyla sigilleri tahrip eden
kriyoterapi yontemi de kullanilabilir. Cerrahi yontem ise sigilleri tek seansta tedavi

edebilmesi a¢isindan avantajlidir (ince, vd., 2017).

Cinsel yonden aktif kisilerin %80’den daha fazlasi yasamlarmin herhangi bir
doneminde en az bir defa HPV ile temas ederler. Boylesine genis bir skalaya sahip olan
virlislin tedavi maliyeti ise oldukga yiiksek olmaktadir. Tahmin edilen verilere gére ABD’de

her y1l HPV i¢in yillik 8 milyar dolar harcanmaktadir (Alyazici Kiiglikyildiz ve Yanik, 2020).

2.4. HPV ile iliskili Saghk Sorunlari

2.4.1. Penil Kanser

Penis kanseri morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir (Bleeker, vd., 2009).
Erkeklerde penis kanseri, HPV enfeksiyonundan sonra veya ondan bagimsiz olarak
geligebilir. Penil skuamdz hiicreli karsinomun bazaloid ve sigil alt tipleri en stk HPV
enfeksiyonu ile iligkilidir (Stratton ve Culkin, 2016). Penis kanseri insidansi1 serviks kanserine
kiyasla daha digtiktiir. Bunun nedeni muhtemelen penisin servikse kiyasla malign
transformasyona daha diisiik duyarliligidir (Backes, vd., 2009). Penis kanseri ve tedavisi
genellikle yikici bir sekil bozuklugu ile sonuglanir ve hastalikla ilgili ve tedaviyle ilgili yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik ¢abalar devam etmektedir. Lenfatik yayilim kotii prognozla
giiclii bir sekilde iligkili oldugundan erken tan1 ve evreleme zorunludur (Thomas, vd., 2021).
Tedavide, parsiyel veya total penektomi gibi cerrahi yontemler oncelikle tercih edilmektedir
(Kazan, vd., 2015).

Kiiresel olarak toplam penis kanseri sayisinin yilda 26.000 vaka oldugu tahmin
edilmektedir. Insidans, Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika ile karsilastirildiginda Asya, Afrika ve
Giliney Amerika'nin baz1 bolgelerinde ¢ok daha yiiksektir (Christodoulidou, 2015). Penis
kanseri, klinik pratikte en az rastlanan tirolojik kanser tiirlerinden birisidir. Siinnet tilkemizde
penis kanserine az rastlanilmasinin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Yapilan g¢alismalar

stinnetin penil kansere karst koruyucu oldugunu ifade etmektedir. HPV penil kanser



vakalarimin yaklasik %50’sinde tespit edilmektedir (Kazan, vd., 2015). Son 5 yilda Diinya’da
goriilme oran1 2.60/100.000 ve Tiirkiye’de goriilme orani 0.17/100.000°dir (Globocan, 2020).

2.4.2. Anal Kanser

HPV, ano-genital kanser i¢in ana etiyolojik ajan olarak bilinmektedir. Rahim agzi
kanserinin aksine, anal kanser nadirdir (Stanley, vd., 2012). Anal kanser, yiizeyel bir kitle
olarak baslayan ve lokal olarak yayilabilen, bolgesel lenf diigiimlerini tutabilen veya uzak
organlara metastaz yapabilen yavas ilerleyen bir hastaliktir (Hoots, vd., 2009). HPV 16, anal
kanserlerin yaklasik %70'inde tespit edilen en yaygin genotiptir (Stier, vd., 2016). Anal kanser
oranlar1 escinsel erkeklerde, ozellikle de HIV pozitif olanlarda en yiiksek seviyededir
(Grulich, vd., 2012). Son 5 yilda Diinya’da goriilme orani 1.81/100.000 ve Tirkiye’de
goriilme oran1 0,79/100.000°dur (Globocan, 2020).

2.4.3. Vajinal Kanser

Tim jinekolojik kanserlerin %1-2'sini kapsayan vajinal kanser her yil diinya ¢apinda
yaklagik 17.908 yeni vaka teshis edilen nadir bir malignitedir (Rasmussen, vd., 2021). Son 5
yilda Diinya’da goriilme oran1 1,15/100.000 ve Tiirkiye’de goriilme orani 0,73/100.000°dir
(Globocan, 2020). Vajinal kanserin en yaygin histolojik tipi, vakalarin yaklagik %85'ini
olusturan skuamoz hiicreli karsinomdur. Vajinal skuam6z hiicreli karsinomun gelisimi,
yiiksek riskli insan papilloma viriisleri (HPV) ile kalict enfeksiyonla iliskilendirilmistir
(Rasmussen, vd., 2021). Vajinal karsinomu olan kadinlarin ¢ogunlugunda, menopoz sonrasi
veya cinsel iligki sonrasi vajinal kanama goriiliir. Diger semptomlar sulu, kanli veya koti
kokulu vajinal akinti, vajinal kitle, idrar semptomlar1 veya gastrointestinal sikayetleri igerir
(Rajaram, 2015). Vajinal kanser teshisi lezyonun yonlendirilmis biyopsisi ve serviks veya
vulvada tiimoér kaniti bulunmadigindan emin olunan bir klinik degerlendirme ile konur

(Adams ve Cuello, 2018).
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2.4.4. VVulva Kanseri

Vulvar intraepitelyal neoplazi, vulvanin en yaygin malign 6ncesi rahatsizligidir. Son 5
yilda Diinya’da goriilme oram1 3.52/100.000 ve Tiirkiye’de goriilme orami 2.02/100.000°dir
(Globocan, 2020). Potansiyel nedenleri erken cinsel iliski ve rastgele cinsel iliskiye bagh
olarak HPV’nin artan enfeksiyon orani olabilir. Vulva kanserlerinin %88'i skuaméz hiicreli
karsinomdur, %7.5'1 melanomdur (Dittmer, 2011). HPV’ye bagli skuamoz hiicreli
karsinomlar genel olarak geng¢ kadin grubunda goriiliir (Eva, vd., 2020). Mevcut tedavi, biiyiik
Olgiide hastaligin anatomik yayginligina baghdir. Erken evre skuamoz hiicreli karsinom
tedavisi, uluslararasi tedavi Onerilerine gore genis lokal tiimor rezeksiyonuna ek olarak kasik

cerrahisini icerir (Kortekaas, vd., 2020).

2.4.5. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, diinya ¢apinda her y1l yaklasik 500.000 kadinin yakakandigi ciddi bir
kanser tiiridiir. Vakalarin ¢ogu, etkili tarama sistemlerinin bulunmadigi daha az gelismis
tilkelerde meydana gelir. HPV’ye maruz kalma, bagisiklik sistemi islev bozuklugu ve sigara
igcme risk faktorleri arasindadir (Waggoner, 2003). HPV tip 16 ve tip 18, diinya ¢apindaki tiim
rahim agz1 kanseri vakalarinin yaklasik %70'inden sorumludur. Her yil 569.847 kadina
serviks kanseri teshisi kondugunu ve 311.365’inin hastaliktan 6ldiigi tahmin edilmektedir.
Serviks kanseri kadinlar arasinda diinyada en sik goriilen dordiinciti kanser tiiriidiir (Bruni vd,
2021).

Rahim agz1 kanseri teshisi konduktan sonra klinik evreleme gergeklesir. Erken evre
timorler, koni biyopsisi veya basit histerektomi ile tedavi edilebilir. Daha yiiksek evreli
tiimorler cerrahi veya radyoterapi ile tedavi edilebilir. Ileri metastatik vakalar radyasyon

tedavisine ve es zamanli kemoterapiye yanit verebilir (Canavan ve Doshi, 2000).
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2.4.6. Genital Sigiller

HPV, mukozalarda ve genital bolgede kandiloma akuminatum olarak adlandirilan sigil
seklinde lezyonlara sebep olur. HPV tip 6 ve tip 11 diislik riskli onkojenik olmayan viriisler
genital sigillerin %90’ min etkenidir (Genital Sigil Klavuzu, 2021). Genital sigiller oldukca
bulasicidir ve sigillerin ¢ogu enfeksiyondan 2-3 ay sonra gelisir. Genital sigiller en ¢ok 15-24
yasindaki kadinlar ve 20-29 yasindaki erkekler arasinda goriliir (Chelimo, vd., 2013).

Genital sigiller soliter veya kiimelenmis, keratotik papiiller ve plaklar olarak kendini
gosterir. Penis, kasik, serviks, liretral meatus, vajina, aniis, pubis ve agiz boslugunda genital
sigiller olusabilir. Konturlar1 diiz, seribriform veya verriik6z olabilir ve renkleri beyaz, ten
rengi, pembe, mor, kirmiz1 veya kahverengi olabilir (Scheinfeld, 2006). Genital sigiller ve
diger HPV enfeksiyonlar1 igin kullanilan giincel tedaviler; podofillotoksin, imikimod,
sinekatesinler, intralezyonel PPD, cidofovir, kriyoterapi, elektrocerrahi, makas eksizyonu,

fotodinamik terapi, lazer tedavisi, mohs cerrahisidir (Fathi ve Tsoukas, 2014).

2.5. Erkekler ve HPV

Kadinlara benzer sekilde, erkeklerde HPV enfeksiyonlariin ¢ogu asemptomatiktir.
HPV, hem iyi huylu hem de kotii huylu anogenital sigillere ve bas ve boyun lezyonlarina
neden olur. Yiiksek riskli tipler olarak da adlandirilan HPV tip 16 ve tip 18, penis, anils, agiz
ve orofarenks kanserleri ile iliskilidir (CCDR, 2012). Yapilan ¢alismalarda tiretra, testis, anal
bolge, perianal bolge, skrotum, glans penis ve semende de HPV-DNA saptanmig ve semen
parametreleri tizerine HPV’nin zararli etkileri oldugu bildirilmistir (Hatipoglu ve Altindis,
2016). Cogu erkek, HPV'nin yalnizca bir kadin hastaligi olmadigint ve ogullarini agilamanin
kizlarimi agilamak kadar 6nemli oldugunu bilmemektedir (Thomas, 2016). Cinsel partnerler
arasinda HPV bulas seviyeleri yliksektir. Bu nedenle enfekte olmus erkekler, kadin

partnerlerini de servikal hastalik riski altina sokar (Reiter, vd., 2011).

Arastirmalar, hem kuadrivalan hem de bivalan HPV asilarinin erkeklerde ve kadinlarda

immiinojenisiteyi uyardigini1 gostermistir. 16 Ekim 2009'da FDA, genital sigillerin 6nlenmesi
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icin 9-26 yas arast erkeklerde kuadrivalan asinin kullanimini onaylamistir (Zimet ve
Rosenthal, 2010). Saglik personeli, mesleki maruziyet nedeniyle yiiksek risk altinda degildir
ve yasa dayali onerilere uygun olarak agilanmalidir (ACIP, 2009).

2.6. HPV Bagisiklamasi

HPV asilar, HPV ile iligkili kanserlere ve hastaliklara kars1 oldukga etkili ve glivenilir
Onleyici tedbirler olarak Onerilmektedir (Grandahl ve Nevéus, 2021). HPV ile ilgili
hastaliklarin 6nlenmesinde su anda yiiksek riskli HPV tiplerinde kullanilmak iizere iig
profilaktik HPV asis1 bulunmaktadir. Asilar HPV’nin rekombinant DNA teknolojisi ile
tiretilmistir. Asilarin igerisinde biyolojik iiriinler bulunmaz ve viral DNA icermez. Bu nedenle
bulasici degillerdir (Agabekova, vd., 2021). Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi,
11-12 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in rutin HPV asis1 6nermektedir (9 yasindan itibaren

yapilabilir) (Meites, vd., 2019).

FDA tarafindan onaylanan 3 gesit as1 bulunmaktadir. Cervarix olarak isimlendirilen
bivalan as1t HPV tip 16 ve tip 18’e kars1 etkiliyken, Gardasil olarak isimlendirilen kuadrivalan
as1t HPV tip 6, tip 11, tip 16 ve tip 18’e kars1 etkilidir. Gardasil 9 olarak isimlendirilen
nanovalan as1 ise kuadrivalan asiya HPV tip 31, tip 33, tip 45, tip 52 ve tip 58 eklenerek
gelistirilmistir (Bash vd, 2019). Tim HPV agilar1 ii¢ doz seklinde alti aylik periyotlarla
intramuskuler olarak uygulanir. Ikinci doz ilk dozdan 1-2 ay sonra, ikinci dondan 6 ay sonra
ise l¢lincli doz uygulanir. 26 yasindan biiyiikk daha 6nceden HPV ile karsilasan erkek ve
kadinlarda asinin etkinligi azaldigindan ABD’de onerilmemektedir (Piringgi, vd., 2016). En
yiiksek seviyede koruma igin Kisinin cinsel olarak pasif oldugu donemde uygulanmasi
gereklidir. Mevcut enfeksiyon ve varolan lezyonlar uygulanan as1 ile yok edilememektedir
(Cesmeci, vd., 2015). Bivalan ve kuadrivalan asmin, daha énce HPV tip 16 ve tip 18 ile
karsilasmamis kadinlari %99 oraninda servikal kanserlerden korudugu saptanmustir.
Nanovalan asinin ise servikal, vajinal, vulvar ve anal kanserlere karsi koruyuculugunun
%90’a kadar ¢iktigi ileri siiriilmiistiir (Unutkan ve Balc1 Yangin, 2016). Asilamanin ilk cinsel
iliskinden once yapilmasi, kisinin asinin igerdigi HPV tiplerinden herhangi birisi ile enfekte
olmussa etkili olmayacagindan as1 uygulamasinin ilk cinsel iliskiden 6nce yapilmasi oldukca

onemlidir (Ceyhan, 2012).
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HPV asilama programlarinin baslatilmasiyla birlikte, birgok {iilkede spesifik HPV
enfeksiyonlarin insidansinda 6nemli bir azalma olmustur. Ayrica, bir meta-analiz, HPV
asillamasimin HPV enfeksiyonu ve iliskili hastaliklarin insidansini énemli 6l¢iide etkiledigini
gostermistir (Drolet, vd., 2015). Asinin HPV’nin neden oldugu enfeksiyonu 6nleyerek, tarama
programlarina olan ihtiyacin azaltmasi ve tedavi maliyeti olduk¢a pahali olan serviks kanseri
prevelansini diisiirmesi beklenmektedir (Yildirim, vd., 2009). Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii, diinya capinda >% 90 oraninda HPV as1 kapsamina ulasmay1 hedeflemektedir (WHO,
2022). Ancak bilgi eksikligi, ckonomik nedenler, yan etkilerinden duyulan endise ve asinin
kadinlar i¢in olduguna inanilmasi gibi nedenlerle asilama kapsami bir¢ok iilkede istenilen
diizeyde degildir (Grandahl ve Nevéus, 2021; Thomas vd, 2018). Ayrica HPV asisinin
Tiirkiye’de Saglik Bakanligir Ulusal As1 Programi kapsaminda olmamasi ve iicretinin SGK
tarafindan karsilanmamasi asilama oranlarinin diisiik olmasma katkida bulunmus olabilir

(Erbaydar, vd., 2016).

2.7. HPV ve HPV ile Iliskili Saghik Sorunlarindan Korunmada Hemsirenin Rolii

Hemsireler genellikle hastalarla ilk temas noktasidir ve kiiresel olarak bagisiklama
programlariin tesvik edilmesinde ve uygulanmasinda kritik bir rol oynarlar (Wamai, vd.,
2013). Erken tan1 ve korunmada hemsirelerin rolleri birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma olarak
smiflandirilabilir (Kanbur ve Capik, 2011). Birincil korunma, asilarin gelistirilmesini ve
saglik egitimini kapsamaktadir (Gengtiirk, 2006). ikincil korunma, kanser 6ncesi lezyonlarin
invaziv hale gegmeden tarama programlar1 ve erken tani ile tedavisini kapsar (Ozerdogan ve
Giirsoy, 2017). Ugiinciil koruma ise, hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra tedavisinin en etkili
diizeyde yapilarak, olumsuz etkilerden korunma saglanmaktadir (Tuncer, 2007). Birlesik
Krallik'taki okul hemsireleri, insan papilloma viriisii (HPV) asisinin 12-13 yasindaki kizlara
verilmesinden biiyiik 6lgiide sorumludur (Brabin, vd., 2011). Hemsireler, hasta egitiminde ve
Ozellikle hastalarin 6nleyici tedavi seceneklerinin risklerini ve faydalarini anlamalarini
saglamada birincil role sahip olduklarindan, HPV ve HPV asisinin faydalar1 hakkinda artan
egitim ihtiyacini ele almak i¢in benzersiz bir konumdadirlar (Lee, vd., 2018). Kanada,
Birlesik Krallik, Hollanda ve Nijerya dahil olmak {izere ¢esitli iilkelerde HPV asilama
programlarinin uygulanmasina dogrudan katilimlar1 asinin kabul edilebilirligine katkida

bulunmustur (Wamai, vd., 2013).
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Hastalar, hemsirelere HPV asis1 ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin
ulasilabilmekte ve bilgilendirici bir kaynak olarak gérmektedirler. Ayrica hemsireler, HPV ile
ilgili saglik sorunlar1 ve dnlenmesi konusunda &grencileri, hastalar1 ve ebeveynleri egitmek
igcin ¢ok uygun goriilmektedir (Lin, vd., 2022). Hemsireler isteksiz veya tereddiitlii aileleri
asilamaya dahil etmeye ¢alisirken geleneksel bilgi yaklasimindan ziyade motivasyonel bir
yaklasim gostermeleri daha etkili olabilmektedir (Scott ve Batty, 2016). Okul hemsireleri,
saglik hizmetleri ve okul topluluklarinin kesistigi noktadadir. Bu nedenle, ebeveynlere ve
ogrencilere HPV asis1 hakkinda bilgiler de dahil olmak iizere saglik tavsiyesi saglama
konusunda fikir liderleri olarak kabul edilebilirler (Rosen, vd., 2017). Anne babalarin HPV
asis1 hakkindaki bilgilerini ilerletmeye yonelik ilk adim, hemsirelerin ACIP ve CDC
tarafindan ortaya konulan bagisiklama yonergeleri ve kansere neden olan HPV
enfeksiyonlarinin artan oranlar1 gibi bilgileri paylasarak aile merkezli stratejiler

kullanmalaridir (Thomas, 2016).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Subat-Agustos 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de herhangi bir kurumda

calisan erkek hemsireler ile online ortamda gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirdedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de calisan erkek hemsire sayis1 bilinmediginden epi info 7.2 kullanilarak
yapilan hesaplamada %95 giiven araligi, p=0,05, d=0,05 alinarak yapilan hesaplamada
orneklem 383 kisi olarak belirlendi. Erkek hemsirelere ulasmada kartopu 6rneklem yontemi
kullanildi ve online anket formu hemsirelerin yer aldigi sosyal medya platformlarinda
(WhatsApp, Instagram, Facebook) paylasildi ve caligmanin linkinin diger hemsirelerle
paylasilmasi istendi. Bu ¢alismaya dahil edilme kriterleri erkek cinsiyet ve hemsire unvanina
sahip olma olarak belirlendi. Calismaya 18 yas ve tiistii 383 erkek hemsire dahil edildi. G.
Power-3.1.9.2 programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde oOrneklem biiyiikliigiiniin
calismanin giicii igin yeterli olup olmadig: veri toplama asamasindan sonra hesapland. Ilgili
Olcekler arasindaki iliskiden yola c¢ikilarak yapilan regresyon analizi i¢in ¢aligmanin giicii
degerlendirildi. Buna gore 0.05 alfa degeri; 0.45 etki biiylikligi ve 383 Orneklem ile

calismanin giicii %99 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen hemsirelerin bulundugu bolgeye dagilimlari incelendiginde;
hemsirelerin 39,9’unun (n=153) Marmara Bélgesinde, %25,3’liniin (n=97) I¢ Anadolu
Bolgesinde, %7,6’smnin  (n=29) Karadeniz Bolgesinde, %7,6’smnin  (n=29) Akdeniz
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Bolgesinde, %7,3’iiniin (n=28) I¢ Anadolu Bélgesinde, %6,8’inin (n=26) Ege Bolgesinde ve
%35,5’inin (n=21) Glineydogu Anadolu Bolgesinde yasadig belirlendi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler; anket formu yardimi ile toplandi. Anket formunun ilk boliimiinde
katilimeilarin bazi tanimlayict 6zellikleri ile ilgili sorular; ikinci boliimde erkek hemsirelerin
HPV asis1 ile ilgili baz1 6zelliklerini sorgulayan sorular; tgilincii bolimde Human Papilloma
Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi ve dordiincii boliimiinde ise Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve
Inanglar1 Olgegi yer ald1 (Ek 4, Ek 5, EK 6).

Anket formunun ilk bolimiinde; yas, yerlesim yeri, yasamin biiyliik ¢ogunlugunun
gecirdigi yer, medeni durum, cocuk varligi, cinsel yonelim, 6grenim durumu, calisma
durumu, ¢alisma siiresi (y1l), ¢alisilan kurum, ¢alisilan birim, gelir durumu, alkol kullanimi,

sigara kullanimi, kronik hastalik varlig1 ve diizenli fiziksel aktivite ile ilgili sorular yer ald1.

Anket formunun ikinci bolimiinde; erkek hemsirelerin HPV agis1 ile ilgili bazi
ozelliklerini sorgulayan sorular yer aldi. Bunlar arasinda HPV agisini duyma, HPV asisi

yaptirma ve HPV asis1 yaptirmay1 planlama ile ilgili sorular vardi.

Anket formunun iigiincii béliimiinde; Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi
yer aldi. Waller ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda kisilerin HPV, HPV asis1 ve tarama
testleri hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Ol¢egin Tiirkiye’deki
gegerlilik ve giivenilirligi Demir tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. 35 maddeden olusan
Olgekte 29 maddeden olusan 3 alt boyut ve 6 maddeden olusan bagimsiz 1 alt boyut yer
almaktadir. Olgekte yer alan “Cocuk asilama programi sigortasiz, kismi sigortali ya da ézel
sigorta sistemindeki tiim ¢ocuklara bedava HPV asisi saglar’ ve “HPV agisi, genellikle kiz
cocuklarina okul saghgr kapsaminda yapilir” maddeleri Tirkiye’de yiiriitiilen ulusal asi
programina uygun olmadigi i¢in kapsam dis1 birakilmistir. Kalan 33 maddenin, Cronbach o
degeri 0.96 olarak hesaplanmig ve Olgegin tlirkge formunun gecerli ve giivenilir oldugu

bulunmustur. HPVBO’nin her bir maddesinin “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde
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yamtlar1 bulunmaktadir. Olgegin analiz kisminda her dogru cevaplar 1 puan, yanlis olan
cevaplar ve bilmiyorum seklinde isaretlenen yanitlar ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-33 puan arasinda degismektedir. Elde edilen toplam puanin
yiiksek olmasi, katilimcilarin HPV, HPV tarama tesleri ve HPV asisi hakkindaki bilgi

diizenlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Demir, 2019).

Anket formunun dérdiincii boliimiinde Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar
Olgegi yer aldi. Olgek, ergenlik ¢aginda gocuklar1 olan ailelerin HPV asilanmastyla ilgili
tutum ve inaglarin1 degerlendirmek tizere, McRee ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmistir. Turkiye’deki gegerlilik ve giivenilirligi Sunar ve Kahyaoglu Siit tarafindan
2019 yilinda yapilmistir. “Zararlar, “Engeller”, “Etkiler”, “Belirsizlik” seklinde 4 faktor ve 16
maddeden olusan Ol¢ekten 2 madde anlamli olmadigi igin ¢ikarildiktan sonra kalan 14
maddenin dogrulayici faktér analizinin (p<0.001) anlamli oldugu bulunarak Tiirk toplumu
icin uygulanabilir oldugu kabul edilmistir. Birinci faktér olan “Zararlar” 4’1i likert 6zelligi
tagimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4= Kesinlikle katiliyorum) seklinde puanlanmaktadir. kinci faktdr olan “Engeller” 3°lii likert
ozelligi tasimaktadir (1=Hig zor degil, 2= Kismen zor, 3= Cok zor) seklinde puanlanmaktadir.
Ucgiincii faktor olan “Etkiler” 4°li likert 6zelligi tasimaktadir (1=Cok az etkili, 2= Orta
diizeyde etkili, 3=Cok etkili, 4=Fazlasiyla etkili) seklinde puanlanmaktadir. Dordiincii faktor
olan “Belirsizlik” 4’li likert 6zelligi tagimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Kismen
katilmiyorum, 3=Kismen Katiliyorum, 4=Kesinlikle katiliyorum) seklinde puanlanmaktadir.
KHATIO’niin 14 maddelik i¢ tutarlihigin oldukea giivenilir oldugu (a= 0.62) belirlenmistir.
KHATIO niin test-tekrar test puanlar1 (r=0.95; p<0.001) arasinda pozitif yénde kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Sunar ve Kahyaoglu Siit, 2019).
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”
yapildi. HPV Bilgi Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,939 olarak, Karolina HPV Asilama
Tutumlar: ve Inanglart Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,896 olarak belirlendi.

Aragtirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlamli kabul edildi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Subat - Agustos 2022 tarihleri arasinda hazirlanan online anket formu araciligi
ile toplandi. Anket formu sosyal medya platformlarinda (WhatsApp, Instagram, Facebook)
paylasildi. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika arasinda siirdii.

3.6. Etik

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (02.02.2022 tarih ve 03-07 no’lu) izin alindi (Ek-1). Ayrica ¢evrimigi anketin ilk
sayfasinda c¢aligma hakkinda bilgi verildi ve gerekli gordiikleri taktirde hemsirelerin
arastirmacilara ulasabilmeleri igin arastirmacinin iletisim bilgilerine yer verildi. Baglantinin
basinda yer alan bilgilendirilmis goniillii onam formu araciliiyla katilimcilardan onay alindi
ve katilimcilar calismaya katilmay1 onayladiklar taktirde sorulari yanitlayabildiler. Ayrica
calismada kullanilan 6lgekler igin 6lgegi gelistiren sorumlu yazarlardan e-mail yolu ile izin
alind1 (Ek 2 ve Ek 3).

3.7. Degiskenler

Bagimli Degiskenler: HPV bilgi diizeyleri, HPV asisina yonelik tutumlar ve inanglar
Bagimsiz Degiskenler: Yas, ¢calisma yili, cinsiyet, yerlesim yeri, cografi bolge, medeni
durum, ¢ocuk varhigi, egitim durumu, calisilan kurum, calisilan servis, gelir algisi, alkol

kullanimi, sigara kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, genel saglik algisi, kronik hastalik

varligidir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin

19



degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yoOntemler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 arasinda olan verilerin normal dagildig:
varsayildi (George ve Mallery, 2010). Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde
edilen puanlarinin birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek
icin bagimsiz drneklem t testi; iliskisiz ikiden ¢ok 6rneklem ortalamasinin birbirinden anlamli
bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek icin ANOVA (F) testi, farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini gorebilmek igin Posthoc test uygulandi. Degiskenlerin
aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenin bagimli

degisken iizerindeki etkisini gdstermek i¢in regresyon analizi yapildi.

3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

Bu arastirma Tiirkiye’de erkek hemsirelerin HPV agis1 ile ilgili bilgi, tutum ve
inanglarini belirlemeye yonelik yapilan sinirli ¢alismadan birisidir. Ayrica ¢aligmanin online
olmasi, daha genis bir cografi bolgede uygulanabilir olmasini saglamistir. Bununla birlikte
calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki Tiirkiye’deki erkek hemsire
sayisinin diisiik olmasidir. Ayrica daha once erkek hemsirelerle yapilan ¢alisma sayisinin az

olmasi, arastirmanin tartisilmasi agisindan diger bir sinirlilik olarak goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmada bulgular boliimii; erkek hemsirelerin bazi tanimlayict 6zellikleri, HPV
asis1 yaptirma durumlari, HPV bilgi diizeyleri ve HPV asisina yonelik tutum ve inanglar

basliklar1 altinda ele alindi.

4.1. Katimcilarin Bazi Tammlayici Ozellikleri

Erkek hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 1’de verildi.
Buna gore galigsmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,84+4,88 olup, %54’ (n=207) 26-
35 yas araligindadir. %90,9’u (n=348) kentsel alanda yasamaktadir. Hemsirelerin %58,7si
(n=225) bekar, %96,9’u (n=371) heteroseksiieldir. %67,4’t (n=258) lise mezunu olup,
%48,5’1 (n=172) devlet hastanesinde, %50,4’i (n=179) dahili birimlerde c¢alismaktadir.
%46,5’1 (n=178) gelirini giderine denk olarak algilamakta, %45,2’si (n=173) sigara, %27,4’ii
(n=105) alkol kullanmakta, %42,6’s1 (n=163) diizenli egzersiz yapmaktadir. Ayrica

hemsirelerin %17,2’sinin (n=66) kronik bir hastaligi mevcuttur.

Tablo 1

Erkek hemsirelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=383)

Degisenler Ort£SS min-max
Yas 28,84+4,88 20-50
Calisma yili 5,99+4,57 1-31
n %
<=26 134 35,0
Yas 26 - 35 207 54,0
36+ 42 11,0
Yerlesim yeri Kentsel Alan 348 90,9
Kirsal Alan 35 9,1
;(earsamln biiyiik cogunlugunun gegirdigi ]f;;lguksehlr-ll 35127 ?:2%:2
Koy 14 3,7
Bekar 225 58,7
Medeni durum Evli 137 35,8
Bosanmig 21 55
Cocuk varligi Evet 98 25,6
Hayir 285 74,4
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Tablo 1’nin devami

Erkek hemsirelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=383)

Heteroseksiiel 371 96,9
Cinsel yonelim Biseksiiel 8 2,1
Escinsel 4 1,0
Lise 21 55
On lisans 26 6,8
Ogrenim durumu Lisans 258 67,4
Yiiksek lisans 72 18,8
Doktora 6 1,6
Caligiyor 354 92,4
(-alisma durumu Caligmiyor 29 7,6
<=5yl 212 58,9
Caligsma siiresi (y1l) 6—10yil 95 26,4
11+ yil 53 14,7
Devlet Hastanesi 172 48,5
Vakif Hastanesi 40 11,3
Cahgilan Kiflm (n=360) Universite Hastanesi 123 34,6
Aile Saglig1 Merkezi 20 5,6
Dabhili birimler 179 50,4
Cerrahi birimler 44 12,4
Calisilan birim (n=355) Ameliyathane 39 11,0
Poliklinik 70 19,7
Acil servis 23 6,5
Gelir giderden az 131 34,2
Gelir durumu Gelir gidere denk 178 46,5
Gelir giderden fazla 74 19,3
Sigara kullanimi Evet 173 45,2
Hay1r 210 54,8
Evet 105 27,4
Alkol kullanimi Hayir 78 726
Diizenli fiziksel aktivite IE{‘SH ;gg gf‘
Kronik hastalik varligi IIE{\z/l?/tr 36167 {13;:2

4.2. Erkek Hemsirelerin HPV Agist ile Tlgili Baz1 Ozellikleri

Erkek hemsirelerin HPV asis1 ile ilgili bazi1 6zellikleri Tablo 2°de verildi. Buna gore
erkek hemsirelerin %61,4’linlin (n=237) HPV asisin1 duydugu, %5’inin (n=19) HPV asis1
yaptirdigi, %11,7’sinin (n=45) ileride HPV asis1 yaptirmay1 planladigi goriildii.
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Tablo 2

Erkek hemsirelerin HPV asisi ile ilgili baz1 6zellikleri (n=383)

Degiskenler n %
Evet 237 61,4
HPV asisin1 duyma Hayir 110 28,7
Bilmiyorum 38 9,9
Evet 19 5,0
HPV asis1 yaptirma Hayir 364 95.0
Evet 45 11,7
HPV asis1 yaptirmay1 planlama Hayir 212 55,4
Kararsizim 126 32,9

4.3. Erkek Hemsirelerin HPV Bilgi Diizeyleri

HPV bilgi diizeylerini 6lgmek icin kullanilan HPV bilgi 6l¢egine yonelik bulgular

Tablo 3°de verildi. Sonuglara gore, HPV hakkinda genel bilgi diizeyi ortalamasi 15,1948,32

olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlarmndan Genel HPV bilgisi alt boyutu ortalamasi

9,27+4,56; HPV tarama testi bilgisi alt boyutu ortalamasi 2,27+1,65; genel HPV as1 bilgisi alt

boyutu ortalamasi 2,54+2,00; mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi alt boyutu

ortalamas1 1,10+1,22 olarak belirlendi.

Tablo 3
HPV bilgi 6lgegine yonelik bulgular

Min Mak Ort +SS Carpikhk  Basikhk
Genel HPV Bilgisi 0,00 16,00 9,27 4,56 -1,011 -0,268
HPV Tarama Testi Bilgisi 0,00 6,00 2,27 1,65 0,127 -0,945
Genel HPV Asi Bilgisi 0,00 5,00 2,54 2,00 -0,104 -1,573
Mevcut HPV Asilama
Programina Y dnelik Bilgi 0,00 6,00 1,10 1,22 0,655 -0,945
Toplam HPV Bilgi 0,00 33,00 15,19 8,32 -0,589 -0,854

Erkek hemsirelerin HPV Bilgi o6lg¢eginde yer alan sorulara yonelik verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 4’de verildi. Buna gore hemsirelerin en fazla (%82,8) “HPV cinsel

iligki sirasinda bulagabilir” sorusuna dogru yanit verdikleri, en fazla (%48,0) “Cinsel agidan

aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir doneminde HPV bulasacaktir” sorusuna yanlig
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yanit verdikleri ve en fazla (%69,7) mevcut HPV asilartyla ilgili sorulardan “HPV asisinin ii¢

doz yapilmasi gerekir” Sorusunu bilmedikleri goriildii.

Tablo 4
Erkek hemsirelerin HPV Bilgi Olgeginde yer alan sorulara iliskin yamitlarinin dagilimi
(n=383)
Yanitlar
Sorular Dogru Yanls Bilmiyor
n % n % n %
Genel HPV Bilgisi
1. HPV, rahim agzi1 kanserine neden olabilir. 265 69,2 25 6,5 93 243
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. 276 72,1 25 6,5 82 214
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. 315 822 10 2,6 58 15,1
4. HPV ¢ok nadir goriiliir 199 520 63 164 121 316
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir. 317 82,8 7 1,8 59 154
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular1 vardir. 222 58,0 53 13,8 108 28,2
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. 306 79,9 28 7,3 49 128
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. 156 40,7 110 28,7 117 305
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. 273 71,3 37 9,7 73 19,1
10. HPV erkeklere bulagsmaz. 306 79,9 9 2,3 68 17,8
11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir. 163 426 107 27,9 113 295
12. HPV’nin birgok tipi vardir. 193 50,4 17 44 173 452
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 292 76,2 9 2,3 82 214
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 183 478 46 12,0 154 40,2
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yagamlarinin bir
doneminde HPV bulasacaktir. 65 170 184 480 134 350
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. 21 55 253 66,1 109 285
HPV Tarama Testi Bilgisi
17. Egér bir kadmin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agzi 249 650 21 55 113 295
kanserine yakalanacaktir.
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni anda yapilabilir. 173 452 28 73 182 475
19. I—!PV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz 125 326 49 128 209 546
oldugunu soyler.
20. HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek igin 155 405 109 285 119 311
kullanilir.
21. HPV t.estl yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde 46 120 76 198 261 681
alabilirsiniz.
22, 'HP\{ testi bir kadlnda HPV olma.dlg.m} gqstenyorsa, o kadmin 123 321 115 300 145 37.9
rahim agzi kanserine yakalanma riski diigiiktiir.
HPV asisina yonelik sorular
23. HPV agis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina 206 538 24 63 153 399
gerek yoktur.
24: HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi koruma 185 483 45 117 153 39,9
saglar.
25. HPV agilari cinsel yolla bulagan tiim enfeksiyonlara karsi koruma 177 462 36 94 170 444

saglar.
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Tablo 4’tin devami
Erkek hemsirelerin HPV Bilgi Olgeginde yer alan sorulara iliskin yamtlarinin dagilimi

(n=383)

26. HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim agzi1 kanserine 218 569 27 70 138 36,0

yakalanmaz.

27. HPV agilar1, rahim agzi kanser tiirlerinin birgogundan korur. 186 486 48 125 149 389
Mevcut HPV asilariyla ilgili sorular

28. HPV agisinin li¢ doz yapilmasi gerekir. 9% 251 20 52 267 69,7

29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iligkide

112 29,2 81 21,1 190 496
bulunmamis olanlardir.

30. HPV agsis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara onerilir. 169 44,1 25 6,5 189 49,3
?Zitn:j;?’; asist 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanslidir (ruhsatlidir- o5 6.5 95 243 263 687
32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem

cinsel bolge sigillerine hem de rahim agzi kanserine kars1 koruma 20 52 163 426 200 522
saglar.

33. HPV agisinin 11-26 yagslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin

S 109 285 19 50 255 66,6
verilmistir.

HPV Bilgi 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin dagilimlar1 Tablo 5’de verildi. Sonuclara
gore; Toplam HPV Bilgisi puanlarinin dahili birimde ¢alisan hemsirelerde, HPV asis1
yaptiranlarda ve yaptirmayi planlayanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Genel HPV Bilgisi alt boyutunda; dahili birimde ¢alisan
hemsirelerin, HPV asis1 yaptiranlarin ve yaptirmayi planlayanlarin puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). HPV Tarama Testi Bilgisi
alt boyutu puanlarinin geliri giderden az olan bireylerde, HPV agis1 yaptiranlarda ve
yaptirmay1 planlayanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Genel HPV As1 Bilgisi alt boyutu puanlarinin dahili birimde ¢alisan hemsirelerde ve
HPV asis1 yaptirmay1 planlayanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi alt boyutunda, geliri
giderden az olanlarin ve HPV asis1 yaptirmayi planlayanlarin puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 5
HPV Bilgi dl¢egi ve alt boyutlarina iliskin dagilimlari

Genel HPV Bilgisi  HPV Tarama  Genel HPV As1 Mevcut HPV Toplam HPV
Testi Bilgisi Bilgisi Asilama Bilgi
Programina
Yonelik Bilgi
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas <= 26,00 9,07+4,57 2,27+1,62 2,51+£2,03 1,17+1,24 15,0248,21
26,00 - 35,00 9,44+4,57 2,28+1,66 2,61£1,97 1,07£1,21 15,41+8,36
36,00+ 9,12+4,56 2,26+1,75 2,2442 1 1,02+1,28 14,64+8.63
F test 0,297 0,003 0,625 0,361 0,187
p degeri 0,743 0,997 0,536 0,697 0,830
Yerlesim yeri Kentsel Alan 9,234+4,56 2,28+1,67 2,56+1,99 1,11+1,23 15,19+8,35
Kirsal Alan 9,71+4,62 2,17+1,44 2,3142,11 0,97+1,2 15,17+8,15
t test -0,599 0,435 0,962 0,660 0,012
p degeri 0,550 0,666 0,489 0,509 0,990
Yasammn biyidk ~ ~ Biyiksehir-il 9,28+4,59 2,29+1,69 2,57+2,02 1,10£1,24 15,25+8,45
¢ogunlugunun geeirdigi yer 7 - 0,23+4.46 2,18+1,49 2.39+1,94 1,0941,17 14,89+7,71
t test 0,092 0,541 0,641 0,080 0,315
p degeri 0,927 0,590 0,522 0,937 0,753
Medeni durum Bekar 9,244+4.56 2,28+1,59 2,59+1,98 1,12+1,20 15,22+8.17
Evli 9,18+4,71 2,23+1,79 2,47+2,05 1,04+1,25 14,93+8,80
Bosanmis 10,24+3,53 2,48+136 2,48+1,94 1,33+1,39 16,52+6,75
F test 0,502 0,199 0,161 0,542 0,339
p degeri 0,606 0,820 0,851 0,582 0,713
Cocuk varligi Evet 9,28+4,47 2,36+1,84 2,45+2,09 1,09+1,28 15,17+8,71
Hay1r 9,27+4,60 2,25+1,58 2,57+1,98 1,11£1,21 15,19+8,2
t test 0,003 0,536 -0,509 -0,093 -0,020
p degeri 0,997 0,593 0,611 0,926 0,984
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Tablo 5’in devami

HPV Bilgi dl¢egi ve alt boyutlarina iliskin dagilimlari

Ogrenim durumu Lise 9,23+4,60 2,24+1,60 2,56+2,01 1,06£1,17 15,09+8,26
On lisans 8,00+4,66 1,73+1,61 1,81+1,70 1,08+1,35 12,62+8,33
Yksek lisans + doktora 9,84+4,36 2,58+1,79 2,71£2,05 1,25+1,36 16,3848,41

F test 1,643 2,826 2,053 0,741 2,089

p degeri 0,195 0,060 0,130 0,477 0,125

Calisma durumu Caligmiyor 9,55+4,53 2,24+1,57 2,76+2,05 1,38+1,15 15,93+8,08
Calistyor 9,25+4,57 2,28+1,66 2,52+2,00 1,08+1,23 15,13+8,35

t test 0,341 -0,111 0,617 1,270 0,500

p degeri 0,734 0,912 0,538 0,205 0,618

Calisilan kurum Devlet Hastanesi 9,02+4,62 2,16£1,58 2,45+1,96 1,054+1,22 14,69+8,21
Vakif Hastanesi 9,75+4,48 2,30+1,68 2,65+2,13 1,13+1,30 15,83+8,39
Universite Hastanesi 9,62+4,.34 2,48+1,74 2,67+2.00 1,15+1,23 15,91+£8.26
Aile Sagligi Merkezi 8,00+5,43 2,00+1,69 2,05+£2,19 0,80+1,24 12,85+9,68

F test 1,070 1,074 0,703 0,511 1,109

p degeri 0,362 0,360 0,551 0,675 0,345

Caligma siiresi (y1l) <=5,00 9,03+4,41 2,16+1,59 2,50+1,99 1,09+1,19 14,78+8,02
6,00 - 10,00 9,48+4,97 2,42+1,75 2,64+1,96 1,124+1,30 15,66+8,96
11,00+ 9,28+4.55 2,36+1,79 2234214 0,94+1,25 14,81+8,65

F test 0,338 0,956 0,732 0,383 0,382

p degeri 0,713 0,385 0,482 0,682 0,683

Calisilan birim Dahili birimler (1) 8,60+4,80 2,12+1,68 2,35+£2.02 1,07+1,26 14,15+8.68
Cerrahi birimler (2) 10,52+3.64 2,61+1,59 2,77+1,76 1,14+1,17 17,05+6,72
Ameliyathane (3) 11,21+3,20 2,72+1,34 3,33+1,69 1,26+1,21 18,51+5,86
Poliklinik (4) 9,19+4,75 2,37+1,80 2,44+2.18 1,11+1,28 15,11£9,17
Acil servis (5) 8,78+4,53 1,83+1,50 2,30+1,99 0,61+0,84 13,52+7,76

F test 5,294 2,035 2,755 1,088 4,530

p degeri 0,001* 0,089 0,033* 0,362 0,002*

Post-hoc 1<2,3 1<3 1<3
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Tablo 5’in devami

HPV Bilgi dl¢egi ve alt boyutlarina iligskin dagilimlari

Gelir durumu Gelir giderden az (1) 9,89+4,25 2,49+1,59 2,66:1,93 1,31+1,26 16,35+7,79
Gelir gidere esit (2) 8,74+4,71 2,04+1,64 2,43+2.01 0,93+1,16 14,15+8,45
Gelir giderden fazla (3) 9,47+4,63 2,45+1,75 2,57+2.13 1,14+1,27 15,62+8.71

F test 2,480 3,256 0,513 3,726 2,786

p degeri 0,085 0,040* 0,599 0,025* 0,063

Post-hoc 1>2 1>2

Sigara kullanimi Evet 9,24+4,57 2,23+1,62 2,50+1,95 1,10+1,18 15,07+8,14
Hayir 9,30+4,57 2,31+1,68 2,57+£2,05 1,10+1,26 15,29+8,49

t test -0,122 -0,122 -0,461 -0,361 -0,052

p degeri 0,903 0,903 0,645 0,718 0,959

Alkol kullanimi Evet 9,68+4,52 2,46+1,63 2,78+1,88 1,19+1,20 16,10+8,13
Hayir 9,12+4,57 2,21+1,66 2,45+2,05 1,07£1,23 14,84+8.38

t test 1,061 1,061 1,334 1,520 0,870

p degeri 0,290 0,290 0,183 0,130 0,385

Diizenli fiziksel aktivite Evet 9,14+4,88 2,28+1,73 2,53+2,08 1,15+1,26 15,10+8,89
Hay1r 9,37+4,32 2,27+1,60 2,55+1,95 1,06£1,20 15,25+7,89

t test -0,482 -0,482 0,020 -0,086 0,709

p degeri 0,630 0,630 0,984 0,931 0,479

Kronik hastalik varlig Evet 9,97+4,24 2,48+1,82 2,35+2,08 1,14+1,30 15,94+8,30
Hay1r 9,13+4,62 2,23+1,61 2,58+1,99 1,09+1,21 15,03+8,33

t test 1,364 1,364 1,140 -0,844 0,251

p degeri 0,174 0,174 0,255 0,399 0,802

HPV asis1 yaptirma Evet 11,53+1,54 2,32+1,25 2,32+1,42 2,32+1,16 18,47+4,35

durumu Hayir 9,16+4,64 2,27+1,67 2,55+2,03 1,04+1,20 15,02+8.45

t test 5,525 5,525 0,146 -0,683 4,544

p degeri 0,000* 0,000* 0,885 0,501 0,000*
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Tablo 5’in devami

HPV Bilgi dlcegi ve alt boyutlarina iliskin dagilimlari

HPV asis1 yaptirmay1 Evet 11,24+2,48 2,80+1,14 3,47+1,59 2,51+0,94 20,02+5,12

planlama durumu Hay1r 8,21+4,71 1,83+1,54 1,84+1,86 0,67+1,06 12,54+7,97
Kararsizim 10,36+4,41 2,84+1,76 3,38+1,91 1,33+1,12 17,91+8,21

F test 20,593 20,593 20,188 33,832 70,000

p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Post hoc 2<1,3 2<1,3 2<1,3 2<1,3 2<1,3

3<1
*p<0,05

29



4.4. Erkek Hemsirelerin HPV Asisina Yonelik Tutum Ve inanclar:

Erkek hemsirelerin HPV asisina yonelik tutum ve inanglarimi belirlemek igin
kullanilan Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar1 Olgegi’ne yonelik tanimlayic
veriler Tablo 6’da verildi. Buna gore 6lgegin alt boyutlar1 incelendiginde; zararlar alt boyutu
ortalamasi 2,09+0,68; engeller alt boyutu ortalamasi 1,99+0,51; etkiler alt boyutu ortalamasi
2,55:+0,74 ve belirsizlik alt boyutu ortalamasi 2,14+0,52 olarak hesaplanda.

Tablo 6

Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegine yonelik tanimlayici veriler

Min Mak Ort +SS  Carpikhk Basikhk

Zararlar 1,00 4,00 2,09 0,68 0,472 -0,382
Engeller 1,00 3,00 1,99 0,51 -0,278 -0,050
Etkiler 1,00 4,00 2,55 0,74 0,341 -0,402
Belirsizlik 1,00 4,00 2,14 0,77 0,198 -0,549

Min: Minumum Mak: Maksimum Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Karolina HPV agilama tutumlar1 ve inanglari olgegi ve alt boyutlari ile iliskili
degiskenler Tablo 7°de verildi. Sonuglara gore; Karolina HPV asilama tutumlar1 ve inanglari
olgeginde, geliri giderden az olan kisilerin puanlarinin geliri giderine esit olanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Asiyla iligkili potansiyel zararlar algisini gdsteren
“Zararlar” alt boyutunda; geliri giderden az olanlarin ve alkol kullanmayanlarin puanlarinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). HPV asilamasinda algilanan engelleri
gosteren “Engeller” alt boyutunda; alkol kullanmayanlarin puanlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). HPV asisinin algilanan etkilerinin degerlendirildigi
“Etkiler” alt boyutunda; devlet hastanesinde ¢alisan kisilerin puanlarinin {iniversite
hastanesinde ¢alisan kisilerden daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). HPV asis1 ve toplum
asilama normlarinin algilanmasi hakkinda yeterli bilgi icermesini degerlendirmeye yonelik
“Belirsizlik” alt boyutunda ise kronik hastalig1 olmayanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
gortldi (p<0,05).
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Tablo 7

Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 6lgegi alt boyutlarinin katilimeilarin bazi taminlayici 6zelliklerine gére dagilimlari

Zararlar Engeller Etkiler Belirsizlik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas <= 26,00 2,11+0,63 1,98+0,50 2,49+0,73 2,1+0,71
26,00 - 35,00 2,09+0,71 1,98+0,51 2,6+£0,75 2,18+0,79
36,00+ 2,06£0,74 2,02+0,55 2,56+0,73 2,06+0,84
F test 0,086 0,095 0,965 0,669
p degeri 0,918 0,909 0,382 0,513
Yerlesim yeri Kentsel Alan 2,10+0,69 1,99+0,51 2,57+0,75 2,16+0,78
Kirsal Alan 1,99+0,66 1,93+0,45 2,41+0,65 1,96+0,63
t test 0,908 0,699 1,179 1,758
p degeri 0,364 0,485 0,239 0,086
Yasamin biiyiik ¢ogunlugunun  Biiyiiksehir-il 2,1+0,70 1,9840,53 2,58+0,75 2,15+0,80
gecirdigi yer flge+kdy 2,03+0,62 2,02+0,37 2,42+0,7 2,11+0,57
t test 0,753 -0,650 1,671 0,398
p degeri 0,452 0,517 0,096 0,692
Medeni durum Bekar 2,09+0,64 1,97+0,50 2,5340,72 2,1140,72
Evli 2,10+0,75 2,03+0,52 2,62+0,77 2,2+0,84
Bosanmis 1,99:+0,69 1,92+0,53 2,44+0,74 2,02+0,75
F test 0,235 0,759 1,195 0,856
p degeri 0,791 0,469 0,304 0,426
Cocuk varhigi Evet 2,07+0,77 1,99+0,53 2,59+0,78 2,13+0,88
Hayir 2,10+0,65 1,984+0,50 2,54+0,73 2,15+0,73
t test -0,348 0,094 0,494 -0,182
p degeri 0,728 0,925 0,622 0,856
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Tablo 7’nin devam

Karolina HPV Asilama Tutumlar ve Inanglar1 6lgegi alt boyutlarinin katilimeilarin bazi taminlayici 6zelliklerine gére dagilimlari

Ogrenim durumu Lise 2,11+£0,66 1,98+0,51 2,57+0,73 2,16+0,76
On lisans 2,09+0,82 2,03+0,57 2,23+0,78 2,19+0,78
Yiiksek lisans+ doktora 2,03+0,71 1,98+0,49 2,61+0,74 2,06+0,80

F test 0,444 0,102 2,771 0,549

p degeri 0,642 0,903 0,064 0,578

Calisma durumu Caligmiyor 1,94+0,56 2,02+0,49 2,45+0,69 1,91+0,77
Calistyor 2,10+0,69 1,98+0,51 2,56+0,74 2,16+0,77

t test -1,214 0,349 -0,806 -1,661

p degeri 0,226 0,727 0,421 0,098

Calisilan kurum Devlet Hastanesi (1) 2,16+0,65 1,96+0,49 2,45+0,72 2,17+0,71
Vakif Hastanesi (2) 1,93+0,66 1,93+0,57 2,48+0,72 1,96+0,83
Universite Hastanesi 3) 2,04+0,70 2,03+0,50 2,69+0,76 2,17+0,79
Aile Saghgi Merkezi (4) 2,37+0,91 2,06:0,62 2,90+0,74 2,35+0,95

F test 2,544 0,809 4,032 1,331

p degeri 0,056 0,489 0,008* 0,264

Post-hoc 1<3

Caligma siiresi (y1l) <=5,00 2,11+0,66 1,99+0,51 2,53+0,75 2,21+0,73
6,00 - 10,00 2,04+0,72 1,95+0,51 2,60+0,76 2,08+0,79
11,00+ 2,14+0,76 2,03+0,50 2,60+0,70 2,11+0,84

F test 0,550 0,451 0,390 1,094

p degeri 0,578 0,637 0,677 0,336

Calisilan birim Dabhili birimler 2,12+0,70 2+0,52 2,57+0,78 2,19+0,75
Cerrahi birimler 2,05+0,59 2,07£0,45 2,55+0,71 2,05£0,75
Ameliyathane 1,90+0,57 1,83+0,52 2,47+0,71 2,01+0,69
Poliklinik 2,16+0,78 2,00+0,50 2,65+0,70 2,20+0,89
Acil servis 2,24+0,71 1,96+0,5 2,39+0,67 2,28+0,60

F test 1,263 1,298 0,694 1,007

p degeri 0,284 0,270 0,596 0,408
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Tablo 7’nin devami

Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 6lgegi alt boyutlarmim katilimcilarin bazi taminlayici 6zelliklerine gore dagilimlar

Gelir durumu Gelir giderden az (1) 1,96+0,63 1,90+0,51 2,47+0,71 2,04+0,75
Gelir gidere esit (2) 2,15+0,67 2,0340,49 2,58+0,74 2,1940,75
Gelir giderden fazla (3) 2,17+0,77 2,02+0,53 2,64+0,79 2,20+0,84
F test 3,469 2,573 1,608 1,791
p degeri 0,032* 0,078 0,202 0,168
Post-hoc 1<2
Sigara kullanimi Evet 2,05+0,68 1,98+0,52 2,51+0,77 2,13+0,76
Hay1r 2,12+0,69 1,99+0,49 2,59+0,71 2,15+£0,78
t test -1,076 -0,307 -1,038 -0,319
p degeri 0,283 0,759 0,300 0,750
Alkol kullanim Evet 1,97+0,62 1,88+0,54 2,62+0,68 2,10+0,78
Hayir 2,13+0,70 2,03+0,49 2,53+0,76 2,15+0,76
t test -2,077 -2,387 1,043 -0,567
p degeri 0,038* 0,018* 0,297 0,571
Diizenli fiziksel aktivite Evet 2,10+0,74 1,99+0,52 2,54+0,74 2,17+0,83
Hayir 2,08+0,64 1,98+0,50 2,56+0,74 2,12+0,72
t test 0,184 0,069 -0,270 0,727
p degeri 0,854 0,945 0,787 0,468
Kronik hastalik varlig Evet 2,00+0,68 1,92+0,45 2,40+0,67 1,95+0,77
Hayir 2,11+0,68 2,00+0,52 2,59+0,75 2,18+0,76
t test -1,216 -1,216 -1,855 -2,268
p degeri 0,225 0,225 0,064 0,024*
HPV asis1 yaptirma durumu Evet 1,59+0,62 1,39+0,55 1,84+0,91 1,63+0,72
Hayir 2,12+0,68 2,02+0,49 2,59+0,71 2,17+0,76
t test -3,333 -5,404 -4,407 -2,996
p degeri 0,001* 0,000* 0,000* 0,003*
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Tablo 7’nin devam

Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 6lgegi alt boyutlarinin katilimeilarin bazi taminlayici 6zelliklerine gére dagilimlari

HPV asis1 yaptirmayi planlama Evet (1) 1,46+0,46 1,46+0,56 2,28+0,88 1,56+0,69

durumu Hayir (2) 2,32+0,65 2,11+0,48 2,78+0,73 2,39+0,70
Kararsizim (3) 1,92+0,61 1,97+0,39 2,28+0,56 1,93+0,72

F test 43,371 26,567 25,836 34,238

p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Post-hoc 2>1,3; 1>3 2>1,3; 1>3 2>1,3 2>1,3; 1>3

*p<0,05
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4.5. Erkek Hemsirelerin HPV Bilgisi ve KHATIO Arasindaki iliski

Erkek hemsirelerin HPV Bilgisi ve KHATIO arasindaki iliski Tablo 8’de verildi.
Buna gore HPV bilgisi ile zararlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
bir iliski (r=-0,598; p=0,000), engeller alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski (r=-
0,326; p=0,000), etkiler alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski (r=-0,163;
p=0,001) ve belirsizlik alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir iliski vardi (r=-0,529;
p=0,000).

Katilimecilarin HPV tarama testi bilgisi ve KHATIO arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif bir iligski vardi (r=-0,529; p=0,000). Ayrica katilimcilarin HPV tarama
testi bilgisi ve zararlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski
(r=-0,564; p=0,000), engeller alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir
iliski (r=-0,303; p=0,000), etkiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
bir iligski (r=-0,113; p=0,027) ve belirsizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif bir iliski vardi (r=-0,512; p=0,000).

Erkek hemsirelerin genel HPV as1 bilgisi ve KHATIO arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif bir iligki oldugu gorildi (r=-0,555; p=0,000). Ayrica, katilimcilarin
genel HPV a1 bilgisi ve zararlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
(r=-0,596; p=0,000), engeller alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif (r=-
0,295; p=0,000), etkiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif (r=-0,167;

p=0,001) ve belirsizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski
vardi (r=-0,507; p=0,000).

Katilimeilarin mevcut HPV  asilama programina yonelik bilgisi ve KHATIO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligski vardi1 (r=-0,585; p=0,000). Ayrica,
katilimcilarin mevcut HPV asilama programina yonelik bilgisi ve zararlar alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif (r=-0,559; p=0,000), engeller alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif (r=-0,444; p=0,000), etkiler alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif (r=-0,218; p=0,000) ve belirsizlik alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski vardi (r=-0,502; p=0,000).

35



Calisma bulgularia gore erkek hemsirelerin toplam HPV bilgisi ve KHATIO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski vardir (r=-0,636; p=0,000). Ayrica
katilimcilarin toplam HPV bilgisi ve zararlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif bir iliski (r=-0,666; p=0,000), engeller alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif bir iliski (r=-0,375; p=0,000), etkiler alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif bir iliski (r=-0,184; p=0,000) ve belirsizlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski vard1 (r=-0,587; p=0,000).

Tablo 8
Erkek hemsirelerin HPV Bilgisi ve KHATIO arasindaki iliski

2 3 4 5 6 7 8 9
1.GenelHPV I 1

Bilgisi D

2HPV —  r 0757 1

Tarama Testi

Bilgisi p 0,000

3.Genel HPV T 0,720 0,774 1
As1 Bilgisi p 0,000 0,000

4.Mevcut r 0,467 0,572 0,607 1
HPV Asilama

Programma 0,000 0,000 0,000
Yonelik Bilgi

5Toplam T 0,940 0,884™ 0,878" 0,663" 1
HPV Bilgi  p 0,000 0,000 0,000 0,000

6.Karolina .0 568™ -0,529" -0,555™ -0,585™ -0,636™ 1
HPV Asilama

Tutumlari ve
inanclari p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Olgegi

r -0,598™ -0,564™ -0,596"" -0,559™ -0,666 0,919 1
7.Zararlar

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r -0,326™ -0,303™ -0,295" -0,444™ -0,375™ 0,731 0,504™ 1
8.Engeller

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9 Etkil r-0,163" -0,113" -0,167" -0,218™ -0,184™ 0,568 0,342 0,378™ 1
.Etkiler

p 0,001 0,027 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

. . ... r-0529"-0512" -0,507"" -0,502"" -0,587 0,810 0,723™ 0,463” 0,337

10.Belirsizlik

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,01
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Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 6lgegini aciklamak icin lineer
regresyon analizi yapildi. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (F=
79,327; p=0,000). Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik
seviyelerine bakildiginda; genel HPV bilgisinin (t=-5,407; 3=-0,038), mevcut HPV asilama
programina yonelik bilginin (t=-0,162; B=-2,167) Karolina HPV asilama tutumlar1 ve
inanglar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlendi (p<0,05).
Karolina HPV asilama tutumlar1 ve inanglart iizerindeki degisimin %45,1’inin bagimsiz

degiskenlerce agiklandig1 goriilmektedir (Diizenlenmis R?=0,451) (Tablo 9).

Tablo 9

Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar 6lgegini agiklamak igin yapilan regresyon

analizi

Beta Std. Hata t p degeri  Tolerans VIF
Sabit 2,721 0,045 59,814 0,000
Genel HPV Bilgisi -0,038 0,007 -5,407 0,000 0,381 2,625
HPV Tarama Testi Bilgisi 0,004 0,022 0,201 0,840 0,305 3,280
Genel HPV Asi Bilgisi -0,025 0,017 -1,444 0,150 0,324 3,091
Mevcut HPV Asilama -0,162 0,021 -7,767 0,000 0,604 1,655

Programina Yonelik Bilgi

F=79,327; p=0,000; R?>=0,451; DW=1,923
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Tartisma boliimii erkek hemsirelerin HPV asis1 yaptirma durumlari, HPV bilgi
diizeyleri, HPV asisina yonelik tutum ve inanglari ve HPV bilgi diizeyleri ile HPV asisina
yonelik tutum ve inanglar arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisilmasi olmak iizere

dort baslik altinda ele alindi.

5.1. Erkek Hemsirelerin HPV Asis1 Yaptirma Durumlaria Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

HPV asilarina iligkin farkindaligin ~ arttirilmasi, bagisiklama  kapsaminin
iyilestirilmesi i¢in onemlidir (Van Zoonen, vd., 2021). Ancak bu calismadaki erkek
hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun (%38,6) HPV asisin1 duymadigir goriildii. Kuzey
Carolina Universitesi’nde heteroseksiiel 297 erkek ile yapilan bir ¢alismada %63 {iniin
HPV asisi1 duydugu, belirlenmistir (Reiter, vd., 2010). Hawaii Universitesi’nde 445 erkek
katilimer ile yapilan bir calismada, katilimcilarin yalnizeca %16’sinin HPV  asisini
duyduklarn goriilmiistiir (Hernandez, 2010). Nijerya’daki hemsilerin yaklasik dortte biri
(%25,3) HPV agilarin1 duymustu (Makwe ve Anorlu, 2011). Tiirkiye’de bir hastanede
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %4,5'i HPV asisin1 daha 6nce duyduklarini
belirtmistir (Yanikkerem ve Koker, 2014). Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 100 erkek saglik personelinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin  %53°t HPV asisint  duyduklari bildirmislerdir (Nergisli, vd., 2016).
Diinya’da ve Tiirkiye’de HPV asis1 ile ilgili farkindaligin diisiik oldugu goriilmektedir.
HPV asisinin Tiirkiye Ulusal Bagisiklama Programinda yer almamasi HPV farkindaliginin
diisiik olmasina neden olabilir. Bunun da yetersiz asilama oranlarina sebebiyet verdigi
diisiiniilmektedir. Nitekim bu c¢alismada erkek hemsirelerin sadece %5’inin HPV asisini
yaptirdig1 ve %11,7’sinin ileride yaptirmay1 planladig: goriildii. Balcezak ve arkadaglarinin
(2021) gerceklestirdikleri sistematik derleme sonuglarina gore HPV asilama oranlari
onemli Ol¢iide disiiktii. Kuzey Carolina’da yapilan bir ¢alismada erkeklerin %37’sinin
ileride HPV asis1 yaptirmayi diisiindiikleri belirlenmistir (Reiter, vd., 2010).
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Isvecte hemsirelerin %11 inin ileride HPV asis1 yaptirmay1 diisiindiigii saptanmigtir
(Gottvall, vd., 2009). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada benzer sekilde erkek hemsirelerin
%4’ tintin HPV asis1 yaptirdig1 belirlenmistir (Karasu, vd., 2019). Diger bir ¢alismada
katilimeilarin %1°inin HPV asis1 yaptirdigt ve %33’iniin ileride yaptirmak istediklerini
belirttikleri goriilmistiir (Nergisli, vd., 2016). Pamukkale’de tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan ¢alismada, Katilimcilarin %2,2’sinin HPV asisin1 yaptiridigr ve %48,8’inin imkan
olsa HPV asis1 yaptirabilecekleri saptanmustir (Emre, vd., 2020). Istanbul’da 658 katilimci
ile yapilan bir ¢aligmada arastirmaya katilan 211 erkekten %2’sinin HPV asisin1 yaptirdigi
bildirilmistir (Y1lmaz, vd., 2021). Ankara’da hemsirelerin %4’iiniin HPV asis1 yaptirdigi
bildirilmistir (Ar1, 2021). Bu arastirmanin sonuglar1 yapilan diger arastirmalar ile benzerlik
gostermektedir. Bu aragtirma ve benzer arastirmalarin sonuglarina gore katilimcilarin HPV
asis1 yaptiranlarin orani oldukea diisiiktiir. Bu oranin diisiik olmasinin sebebi HPV asisina
duyulan gerekliligin ve dnemin bilinmemesi olabilir. Tiirkiye’de hemsirelerle yapilan bir
calismada ise as1 yaptirmanin Oniindeki en yaygin neden asi1 yaptirilmasi gerektigini

bilmeme olarak belirtilmistir (Yalg¢in Giirsoy ve Sagtas, 2022).

5.2. Erkek Hemsirelerin HPV Bilgi Diizeylerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

HPV asilama oranlariin artirilmasi, saglik profesyonellerinin bu birincil 6nleme
miidahalesinin 6neminin farkinda olmasiyla yakindan iligkilidir (Pelullo, vd., 2019). Bu
calismada erkek hemsirelerin HPV hakkinda genel bilgi diizeyi ortalamasi 15,19+8,32
olarak hesapland1 (Tablo 3). Olgegin alt boyutlarindan Genel HPV bilgisi alt boyutu
ortalamasi 9,27+4,56 olarak, HPV tarama testi bilgisi alt boyutu ortalamas: 2,27+1,65
olarak, genel HPV as1 bilgisi alt boyutu ortalamasi 2,54+2,00 olarak, mevcut HPV asilama
programina yonelik bilgi alt boyutu ortalamast 1,10+1,22 olarak belirlendi (Tablo 3).
Belirlenen bu ¢alisma sonuglarindan yola ¢ikarak aragtirmaya katilan erkek hemsirelerin
genel HPV bilgilerinin orta diizeyde oldugu fakat HPV tarama testi bilgilerinin, HPV asi
bilgilerinin ve mevcut HPV asilama programlarina yonelik bilgilerin disiik seviyede
oldugu goriilmektedir. Amerika’da hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin belirli
HPV bilgileri hakkinda bilgi sahibi olduklari, ancak erkeklerde goriilen enfeksiyonun
boyutu veya erkekler i¢in asinin mevcudiyeti hakkinda daha az bilgi sahibi olduklar1

belirlenmistir (White, vd., 2016).
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Ingiltere’de hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin HPV as1 bilgilerinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir (Patel, vd., 2017). Yeni Zelanda’da saglik profesyonellerinin
HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin eksik olduguna vurgu yapilmistir (Sherman, vd.,
2018). Birlesik Krallik'taki saglik profesyonellerinde yapilan ¢alismada katilimeilarin genel
olarak HPV ve asilama konusunda bilgilerinin iyi oldugu, ancak erkekler i¢in HPV ile ilgili
bilgilerinde baz1 bosluklar oldugu bildirilmistir (Sherman, vd., 2020). Okul hemsireleri ile
yapilan ¢aligmada hemsirelerin HPV ve as1 hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklari
belirtilmistir (Rosen, vd., 2015). Kamerun'daki hemsirelerle yapilan bir g¢aligmada
hemsirelerin HPV enfeksiyonu hakkinda orta derecede diisiik bilgi diizeyi, ancak HPV
asis1 hakkinda orta diizeyde yiiksek bilgi diizeyi oldugu belirtilmistir (Wamai, vd., 2010).
Tiirkiye’de hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin HPV ve asilara yonelik bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu vurgulanmistir (Yanikkerem ve Koker, 2014). Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alisan 250 hemsire ile gergeklestirilen ¢alismada HPV
hakkinda genel bilgi diizeyi ortalamasi 17,36+7,21 olarak, Olgegin alt boyutlarindan Genel
HPV bilgisi alt boyutu ortalamasi 9,75+3,58 olarak, HPV tarama testi bilgisi alt boyutu
ortalamasi 2,60+1,72 olarak, Genel HPV as1 bilgisi alt boyutu ortalamasi 2,98+1,69 olarak,
mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi alt boyutu ortalamasi 2,03+1,68 olarak
hesaplanmigtir (Ar1, 2021). Tirkiye’de hemsirelerle yapilan diger bir ¢alismada, erkek
hemsirelerin HPV bilgi puanit 10 puan tlizerinden 5,89 + 2,92 olarak bulunmustur (Karasu,
vd., 2019). Sonuglarin Diinya’da ve Tirkiye’de farkli oldugu goriilmektedir. ABD’de
saglik calisanlarinin HPV asisina iligkin bilgilerilerinin degerlendirildigi bir sistematik
derleme sonucunda, dahil edilen calismalarda HPV ve HPV asist hakkindaki bilgi
diizeylerinin biiyiik olgiide degistigini belirtilmistir (Rosen, vd., 2018). Bununla birlikte
benzer olarak vurgulanan sey bilgi diizeylerinin diisiik oldugu yoniindedir. Tirkiye'de
hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni, HPV ile ilgili asilama programinin
olmamasi1 olabilir. Bununla birlikte erkek hemsirelerin HPV Bilgi olgeginde yer alan
sorulara yonelik verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsirelerin en fazla
(%82,8) “HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir” sorusuna dogru yanit verdikleri, en fazla
(%48,0) “Cinsel acgidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir doneminde HPV
bulasacaktir” sorusuna yanlis yanit verdikleri ve en fazla (%69,7) mevcut HPV asilariyla
ilgili sorulardan “HPV asisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir” sorusunu bilmedikleri goriildii.
Calisma bulgularina benzer sekilde Nijeya’daki hemsirelerin yaklasik %901 HPV’nin
cinsel iligki yoluyla bulasabilecegini biliyorlardi (Makwe ve Anorlu, 2011).
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Duval ve arkadaslarinin (2009) Kanadali hemsirelerle yaptiklari ¢alisma sonucunda,
hemsirelerin en fazla dogru yamiti “Rahim agzi1 kanserine neden olan spesifik HPV
genotipleri vardir” sorusuna verdikleri; ayrica bazi hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve
onlenmesi hakkinda bilgi sahibi olmadigi, HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin biraz yeterli
veya Yyeterli bulundugu belirtilmistir. Tirkiye’de hemsirelerle yapilan bir c¢alisma
sonucunda benzer sekilde hemsirelerin HPV asis1 i¢in ii¢ doz yapilmasi gerektigi
konusunda bilgilerinin diigiikk olduguna vurgu yapilmistir (Yanikkerem ve Koker, 2014).
Tiirkiye’de hemsirelerle yapilan diger bir ¢alisma sonucunda ise en dogru cevaplanan
“HPV cinsel yolla bulasan bir viriistiir” olmustur (Karasu, vd., 2019). Bu bulgular
hemsirelerin asilama ile ilgili dogru bilgilerinin artirilmasi i¢in mezuniyet sonrasi egitim

programlarina duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Bu c¢alismada erkek hemsirelerin HPV bilgi diizeyleri ile iliskili oldugu diisiiniilen
bazi sonugclara ulasildi. Dahili servislerde ¢alisanlarin hemsirelerin, HPV asis1 yaptiranlarin
ve yaptirmay1 planlayanlarin HPV bilgi 6l¢egi puanlar1 anlamli derecede yiiksekti. ABD’de
saglik hizmetleri klinisyenlerinin  HPV asisina iliskin bilgileri, tutumlar1 ve
uygulamalarmin degerlendirildigi bir sistematik derleme sonucunda uzmanlik alaninin
HPV bilgi diizeyleri ile iligkili goriilmiistiir (Rosen, vd., 2018). Tiirkiye’de hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada poliklinikte ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarmin diger gruplardan
anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (Ar1, 2021). Saghk alanindaki 6grencilerle
yapilan bir ¢aligma sonucunda, tip 6grencilerinin ve HPV agisini duymus olan 6grencilerin
bilgi puaninda daha yiiksek goriilmiistiir (Shetty, vd., 2019). Genel HPV ve as1 bilgisi
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olan insanlarin kendilerini ve toplumu korumak adina HPV

asis1 yaptirdiklarini veya yaptirmayi planladiklarini diisiinebiliriz.

5.3. Erkek Hemsirelerin HPV Asisina Yonelik Tutum ve Inanclarma Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada erkek hemsirelerin HPV agisina yonelik tutum ve inanglarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi

puan1 2,13+0,52 olarak belirlendi. Bu sonug, hemsirelerin HPV asisina yonelik ortalama
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bir tutumda oldugunu gostermektedir. Okul sagligi hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin HPV agisina yonelik tutumlarinin ¢ogunlukla olumlu oldugu belirtilmistir
(Rosen, vd., 2015). Halk sagligi hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin HPV
asilarina karst genel olarak olumlu tutumlari oldugu belirtilmistir (Rhodes, vd., 2017).
Isvigre’de hemsirelerin yaklasik yarisinin (%52,4) HPV asisina karst olumlu tutum
gosterdigi bildirilmistir (Grandahl, vd., 2014). Bu ¢alismda erkek hemsirelerin tutumlarinin
ortalama olmasiin nedeni HPV asilarina yonelik bilgi diizeylerinin ortalama ve mevcut

HPV as1 programlarina yonelik bilgilerinin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada Karolina HPV Agilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgeginin alt boyutlar:
incelendiginde; zararlar alt boyutu ortalamasi 2,09+0,68 olarak belirlendi. Bu alt boyut
asiin potansiyel zararlarina yonelik alginin belirlenmesini saglamaktadir. Zarar puan,
Kuzey Carolina'daki ergen kizlarin ebeveynleri arasinda HPV asisina baglamanin en gii¢lii
belirtegleri arasinda yer almistir (VanWormer, vd., 2017). Hollandali ebeveynler arasinda
yapilan bir ¢alismada yan etki korkusu, HPV asisindan kaginmanin ana nedenleri arasinda
yer almistir (van Keulen, vd., 2013). Katilimcilarin zararlar alt boyutundan ortalamanin
iizerinde bir puan aldiklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, asiya yonelik dogru
bilgilendirmenin yapilmasi ve asiya olan giivenin artirilmasi sonucunda zarar algisinin
azalacagi diisliniilmektedir. Asinin zararlar1 hakkindaki endiseler, geng yetiskinler arasinda
HPV asilamasini artirmak igin 6zellikle etkili bir egitim stratejisi olabilir (Dempsey, vd.,
2014). Bu ¢alismada diger bir alt boyut olan engeller alt boyutu ortalamasinin 1,99+0,51
oldugu goriildi. Bu alt boyut as1 yaptirma Oniindeki engellerin belirlenmesini
saglamaktadir. Yapilan bir sistematik derleme calismasinda HPV asilanmasinin oniindeki
engeller; yetki, finans, cinsel adetler, giiven ve riza olarak belirtilmistir (Ferrer, vd., 2014).
Tiirkiye’de erkek tiiniversite Ogrencileri ile yapilan bir caligmada ise as1 yaptirmanin
oniindeki en yaygin engel as1 yaptirilmasi gerektigini bilmeme olarak belirtilmistir (Yalgin
Giirsoy ve Sagtas, 2022). As1 yaptirma oniindeki finansal problemlerin kaldirilmasi, aginin
ticretsiz hale getirilmesi ve asi1 uygulayici kliniklerin yayginlastirilmasi ile engeller algisi
azalabilir. Bu c¢alismada etkiler alt boyutu ortalamasi 2,55+0,74 puan ile alt boyutlar
arasinda en yliksek puan olarak tespit edildi. Bu durum katilimcilarin aginin etkisine olan
inancinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir ¢alismada HPV asisinin etkinligininin

yiiksek olmasi, HPV'ye kars1 daha fazla asilama niyetiyle iliskilendirilmistir (McRee, vd.,
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2010). Bu nedenle HPV asis1 ile ilgili yapilacak saglik egitimlerinde HPV asisinin
etkililigine vurgu yapilmasi daha yiliksek HPV asilama oranlarina katkida bulunabilir.
Belirsizlik alt boyutu ortalamasi 2,14+0,52 olarak hesaplandi. Yapilan bir arastirmada,
asilanmadaki gecikmenin tek psikolojik bagmtisinin daha yiiksek belirsizlik oldugu ve
ebeveynlerin asilanmadaki gecikmesinin en yaygin nedeninin daha fazla bilgi ihtiyaci
oldugu belirlenmistir (Gilkey, vd., 2017). Calisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermekle Dbirlikte kanita dayali bilgiler ile gergeklestirilecek saglik egitimleri,
hemgirelerin bilgi eksikliklerini gidererek as1 Oniindeki belirsizligin ortadan kalkmasi

saglanabilir.

Mevcut galismada erkek hemsirelerin HPV asisina yonelik tutum ve inanglar ile
iligkili oldugu diistiniilen baz1 sonuglara ulasildi. Geliri giderden az olanlarin, HPV asisi
yaptiranlarin ve yaptirmayi planlayanlarin Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanclari
Olgegi puanlari daha yiiksekti. Italya’da yapilan bir ¢alismada ailesinin ekonomik durumu
iyi olan 6grencilerin tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Trucchi, vd.,
2020). Tirkiye’de HPV asilarinin ticretli olmasi kisilerin asiya yonelik tutumlarimi

etkileyebilir ve geliri diisiik olan bireylerin bu konudaki tutumlarini etkileyebilir.

5.4. HPV Bilgi Diizeyi fle HPV Asisina Yénelik Tutum ve Inanclar Arasindaki
Mliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada gergeklestirilen lineer regresyon analizi sonucunda genel HPV
bilgisinin ve mevcut HPV asilama programina yonelik bilginin, Karolina HPV asilama
tutumlar1 ve inanglar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriildii
(p<0,05). Literatiirde HPV ve as1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak, HPV asisina
kars1 daha olumlu tutumlar i¢in 6nemli bir Oncii olabilecegine vurgu yapilmistir (Rosen,
vd., 2015). Giiney Hindistan’da yapilan bir ¢alismada tutum puani (OR 4.17; CI 2.12-8.2)
HPV asis1 alma niyetiyle istatistiksel olarak iligkili gortilmistiir (Shetty, vd., 2019).
Kanada’da hemsirelerle yapilan ¢alismada benzer sekilde hemsirelerin asilamaya karsi
genel olarak olumlu tutumlarinin, HPV enfeksiyonu ve dnlenmesi hakkindaki bilgileri ile

iliskili oldugu belirtilmistir (Duval, vd., 2009). Okul sagligi hemsireleri ile yapilan bir
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diger ¢alisma sonucunda HPV bilgisi, HPV asis1 bilgisi ve HPV'ye kars1 tutumlar arasinda
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Bozigar, vd., 2020). Isvi¢cre’de yapilan bir ¢alismada
algilanan HPV bilgisi yiliksek olan hemsirelerin, diisiik diizeyde algilanan bilgiye sahip
olanlara kiyasla olumlu bir tutuma sahip olma olasiligi daha yiiksek (OR=2.5;%95
GA:1.299-4.955) bulunmustur (Grandahl, vd., 2014). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise
HPV bilgi puanlan ile HPV asilamasima yonelik tutumlar arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir (Karasu, vd., 2019). Erkek hemsirelerin HPV asisina iliskin uygulamalarini
gelistirmek i¢in, bilgilerini artirma yoluyla olumlu tutumlarin1 gelistirmeye odaklanilmasi

gerekmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglar1 erkek hemsirelerin yaklasik yarisinin HPV asisim
duymadigini, yaklasik yirmi hemsireden sadece birinin HPV agisin1 yaptirdigini ve
cogunlugunun ileride as1 yaptirmayr planlamadigint gosterdi. Bununla birlikte,
hemsirelerin genel HPV bilgileri ortalama, mevcut HPV asilama programina yonelik
bilgileri ise diisiik seviyede idi. Ayrica hemsirelerin Karolina HPV Asilama Tutumlar ve
Inanglar1 Olgegi puanlar1 ortama diizeyde idi ve HPV Bilgisi hemsirelerin tutum ve

inan¢larini etkiliyordu. Bu dogrultuda onerilerimiz;

1. Hemgirelik egitim miifredatlarinda HPV asilar1 ve uygulamalar1 konularina daha

fazla yer verilmesi,
2. HPV asisina yonelik belirsizlik ve yanlis bilgilerin giderilmesi,
3. HPV agisinin ulusal as1 takvimine eklenmesi,
4. HPV asisi ile ilgili farkindalik ¢calismalari yapilmast,

5. Hemgirelerin  HPV agsis1 ile ilgili tutum ve inanglarini olumlu sekilde

degistirilmesi i¢in planlamalar yapilmasi

6. HPV bilgi diizeylerinin ve asilama oranlarinin artirilmasina yonelik miidahale

caligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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Sayin Serpil Ozdemir;
Ismim Furkan Sagtas. Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi YUksek Lisans Programi'nda egitim
gormekteyim. Lisansustl tezimde erkek hemsirelerin hpv asisi ile ilgili bilgi, tutum ve inanclarini arastirmayl
hedeflemekteyim. Tlrkce gecerlilik ve guvenilirligini yapmis oldugunuz Human Papilloma Virtst (HPV) Bilgi Olcegi'ni
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Calismalarinizda basarilar dileyerek élcedi kullanmanizda bir sakinca olmadigini bildirmek isterim

Kolay gelsin

HUMAN PAPILLOMA ViRUSU (HPV) BILGi OLCEGI’NIN TURKGE GEGERLIK VE
GUVENIRLIGIi HAKKINDA

2 ileti
Furkan Sajtas ciikaasaias ittt 5 Ocak 2022 15:06
AliCI: ioynesonsinm@enssissonmmmmn

Sayin Feyza Demir;

ismim Furkan Sagtas. Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi Ylksek Lisans Programi'nda egitim
goérmekteyim. Lisansustu tezimde erkek hemsirelerin hpv asisi ile ilgili bilgi, tutum ve inanclarini arastirmayi
hedeflemekteyim. Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligini yapmis oldugunuz Human Papilloma Virisi (HPV) Bilgi Olgegii
lisasustll tezimde izninizle Kullanabilir miyim?

Saygilarimla

Feyza Demir e s — 6 Ocak 2022 00:18
Alicl: Furkan Sadtas dlisthttaiat ittt

Sayin Furkan Sagtas,

Oncelikle tezinizde kolayliklar dilerim. Olgegi kullanmaniz beni mutlu edecektir. Ekte size génderecegdim hali son
halidir lutfen onu dikkate aliniz, tezimde kullandigim veri toplama formu direkt aliniyor ve o hali hentz analizleri
yapilmadig hali oldugu icin élcegin alt boyutlarindaki farkhliklar fark edilmiyor.. Calismanizda ekte génderdigim halini
kullaniniz ve skorlama da altinda yer almaktadir (kestirim puani da bulunmamaktadir). Simdilik tezimi referans
gosterirseniz makalesi hentz ¢ikmadi tesekkur ederim, iyi calismalar dilerim.



EK 3
KAROLINA HPV ASILAMA TUTUMLARI VE INANCLARI OLCEGI
KULLANIM iZNi

Karolina HPV Asilama Tutumlan ve inanclar Olcegi’'nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirlik Calismasi Hakkinda

2ileti

Furkan Sagtas ewreeessmummisromm——m 5 Ocak 2022 15:19
Alicl: s ——

Sayin Seda Sunar;

Ismim Furkan Sagtas. Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Yiksek Lisans Programi' nda egitim
gérmekteyim. Lisansistl tezimde erkek hemsirelerin hpv asisi ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarini arastirmayi
hedeflemekteyim. Tlrkce gecerlilik ve glvenilirligini yapmis oldugunuz Karolina HPV Agilama Tutumlari ve inanclar
Olcedi' ni lisanstistl tezimde izninizle kullanabilir miyim?

Saygilanmla

seda toprak < athetas > 5 Ocak 2022 15:41
Alici: Furkan Sagtas eieseneasies@iaumsintsntim

Merhaba;
Karolina HPV Agilama Tutumlari ve inanglari Olgegi'nin Tirkge Gegerlilik ve Guvenirlik Galigmar kullanabilirsiniz. Tyi

calismalar dilerim.

Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanclar Olcegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenirlik Calismasi Hakkinda
2 ileti

Furkan Sagtas et 6 Ocak 2022 09:40
Alici: natesswi@pairsorsenm—

Sayin Hatice Kahyaoglu Sut;

Ismim Furkan Sagtas. Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Saghig Hemsireligi Yilksek Lisans Programi’ nda egitim
gérmekteyim. Lisansisti tezimde erkek hemsirelerin hpv asisi ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarini arastirmay!
hedeflemekteyim. Tirkce gecerlilik ve glvenilirligini yaprmis oldugunuz Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanclar
Olcedi' ni lisanstistl tezimde izninizle kullanabilir miyim?

Saygilarimla

hatice sut ; 8 Ocak 2022 09:55

<{nabioeeni@raineereen—
Yanitlama Adresi: hatice sut -k —
Alici: Furkan Sagtas = —"

Merhaba Furkan,

"Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanglari Olgedi" YL 6grencim Seda Sunar'in tezine ait. Tez
hocasi olarak 6lcedi kullanabilirsiniz diyebilirim. Ancak &lgek kullanimina izin verdigim zaman
strekli bana soru mailleri geliyor. Simdiden sorulariniza cevap veriyorum.



EK 4
ANKET FORMU

Degerli Katilimcilar;

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Melike Yalcin Giirsoy damsmanhiginda Furkan Sagtas tarafindan
yiiriitiilen “Erkek Hemsirelerin HPV Asisi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Inanclari™ baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Erkek Hemsirelerin HPV Asisi ilgili
Bilgi, Tutum ve Inanclarinin belirlenmesidir. belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen
10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 400 kisi
katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Sizden kisisel kimlik bilgileriniz talep edilmeyecektir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirma
icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

Furkan Sagtas
Hemsire - Yiikseklisans Ogrencisi

Rlensasiontaamreom

Arastirma Kabul Formu
( ) Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
( ) Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

Yerlesim Yeriniz
( ) Kursal Alan
( ) Kentsel Alan



Yasamakta oldugunuz bélgeyi isaretleyiniz.

( ) Marmara Bolgesi ( ) I¢ Anadolu Bélgesi ( ) Ege Boélgesi

( ) Karadeniz Bolgesi ( ) Akdeniz Bélgesi ( ) Dogu Anadolu Bolgesi
( ) Giineydogu Anadolu Bélgesi

Memleketinizin oldugu bélgeyi isaretleyiniz.

( ) Marmara Bolgesi ( ) I¢ Anadolu Bélgesi ( ) Ege Boélgesi

( ) Karadeniz Bélgesi () Akdeniz Bélgesi ( ) Dogu Anadolu Bélgesi
( ) Giineydogu Anadolu Bélgesi

Yasamunzin biiyiik ¢ogunlugu nerede gecti ?
() Biiyiiksehir ()11 () Ilce ( ) Koy

Medeni durumunuz?

( YEvl ( ) Bekar ( ) Bosanmus ( ) Dul

Cocugumuz var mi?

( )Evet ( ) Hayr

Cinsel yoneliminiz
() Heterosekstiel (karsi cinse duyulan ilgi) () Bisekstiel (her iki cinse duyulan ilgi)
() Escinsel (ayni cinse duyulan ilgi) ( ) Diger

Ogrenim durumunuz

( ) Lise ( ) On lisans ( ) Lisans () Yikseklisans ( ) Doktora

Asagidaki kurumlarin hangisinde calisiyorsunuz?

( ) Devlet Hastanesi ( ) Vakif Hastanesi () Universite Hastanesi
( ) Aile Saghgi Merkezi ( ) Toplum Saghg Merkezi ( ) Calismiyor
( ) Diger: ........

Calisma yilimiz nedir?



Asagidaki birimlerden hangisinde calisiyorsunuz?
() Dahili Birimler () Cerrahi Birimler ( ) Yogun Bakim ( ) Ameliyathane
( ) Yogun Bakim ( ) Poliklinik ( ) Calismuiyor ( )Diger:........

Gelir gider durumunuzu nasil algihyorsunuz?

( ) Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

Sigara kullaniyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

( ) Evet ( )Hayir

Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayur

Kronik hastaliginiz var mi?

( ) Evet ( ) Hayir

Kronik hastaliginiz varsa asagidakilerden hangileri var? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( ) Diyabet ( ) Kolesterol ( ) Hipertansiyon ( ) Kalp hastaliklar
( ) Kanser ( ) Diger:.......

Simdiye kadar hi¢ HPV asis1 yaptirdiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayir

HPV asis1 yaptirmayi planliyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim

\



EKS

HUMAN PAPIiLLOMA BiLGi OLCEGI (HPV) BiLGi OLCEGIi’NiN TURKCE

VERSIYONU

1.BOLUM

Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisti-Insan Papilloma Viriisti)’yi duymus

muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabin verdiyseniz, simdi size HPV hakkinda

neler bildiginizi sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ctimleleri sirayla

okuyunuz ve dogru mu, yanhs 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 cok nadir goriiliir () () ()
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gézle gortiliir belirti ve bulgular: () () ()
vardur.
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 iliskiye girmek, HPV bulasma () () ()
riskini arttirir.
12. HPV nin bircok tipi vardur. () () ()
13. HPV cinsel bélgede sigillere neden olabilir. () () ()

VI




14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
15. Cinsel acidan aktif olan kisilerin coguna, () () ()
yasamlarinin bir déneminde HPV bulasacaktir.

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

2. BOLUM
HPV testini hi¢ duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

()

()

()

Asagidaki ciimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve

dogru veya yanls oldugunu diistiniivorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle

ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum™ kutusunu isaretleyiniz.

Evet | Haywr | Bilmiyorum
17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim () () ()
agzi kanserine yakalanacaktir.
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile aym anda () () ()
yapilabilir.
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV () () ()
enfeksiyonunuz oldugunu séyler.
20. HPV testi, HPV asisiun gerekli olup olmadigim () () ()
belirlemek icin kullanilir.
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni () () ()
giin icinde alabilirsiniz.
22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gésteriyorsa, () () ()
o kadmnin rahim agzi kanserine yakalanma riski
diistiktiir.
3. BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Vil




Asagidaki ciimleler kullanima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen swrayla her

bir ctimleyi okuyunuz ve dogru veya yanls oldugunu diistindiigtiniizii karsisindaki kutuya

isaretleyiniz. Eger ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet | Haywr | Bilmiyorum
23. HPV asis1 olan kizlarin ileri yaglarinda simir testi () () ()
yaptirmasina gerek yoktur.
24. HPV asilarindan birisi cinsel bélgedeki sigillere {) () ()
karsi koruma saglar.
25. HPV asilan cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara () () ()
karsi koruma saglar.
26. HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim agzi () () ()
kanserine yakalanmaz.
27. HPV asilari, rahim agzi kanser tiirlerinin () () ()

birgogundan korur.

4. BOLUM

Asagidaki ciimleler meveut HPV asilaryla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ctimleyi

okuyunuz ve dogru veya vanlis oldugunu disiindiigiiniizi karsisindaki kutuya

1saretleyiniz. Eger ctimle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum™ kutusunu isaretleyiniz.

Evet | Hayir | Bilmiyorum
28. HPV asismn ii¢ doz yapilmasi gerekir. () () ()
29. HPV asilarinin en etkili oldugu bireyler hic¢ cinsel () () ()
iliskide bulunmanus olanlardir.
30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara () () ()
onerilir.
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar icin () () ()
lisanshidir (ruhsathdir-izinlidir).
32. Mevcut olan her iki HPV asisi1 da (Gardasil ve () () ()
Cervarix) hem cinsel bélge sigillerine hem de rahim
agzi kanserine karsi koruma saglar.
33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere () () ()

yapilmasina izin verilmistir.




EK 6
KAROLINA HPV ASILAMA TUTUMLARI VE INANCLARI OLCEGI’NIN
TURKCE VERSIYONU

1. HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa stireli sorunlara neden olabilir.
( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum
( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum

2. HPV asisl, ilag sirketlerine para kazandirmak igindir.
( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum
( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum

3. HPV asis1 kalici saglik sorunlarina neden olabilir.
( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum
( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum

4. Eger ergenlik dénemindeki bir kiz HPV asis1 olursa cinsel iligkiye girmesi daha erken
olabilir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum

( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum

5. HPV asismun giivenli oldugunu diistinmiiyorum.
( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum
( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum

6. HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona karsi asi olmak icin kizimin ¢ok kiigiik
oldugunu diigtiniiyorum.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum

( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum

7. Asiya finansal destek saglayabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor
oldugunu diistiniiyorsunuz?

( ) Hic zor degil ( ) Kismen zor () Cok zor



8. Asiya kolayca ulasilabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor
oldugunu diisiintiyorsunuz?

( ) Hic zor degil ( ) Kismen zor ( ) Cok zor

9. Elinde hazir asi bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
diistinliyorsunuz?

( ) Hic zor degil ( ) Kismen zor ( ) Cok zor

10. Randevu almak igin uzun siire beklemek zorunda kalmayacaginiz bir klinik va da
destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diistiniiyorsunuz?

( ) Hic zor degil ( ) Kismen zor ( ) Cok zor

11. HPV agisimun genital sigilleri 6nlemede ne kadar etkili oldugunu diistintiyorsunuz?

( ) Cok az etkili () Orta diizeyde etkili ( ) Cok etkili ( ) Fazlasiyla etkili

12. HPV asismun rahim agzi (serviks) kanserini 6nlemede ne kadar etkili oldugunu
diistinliyorsunuz?

( ) Cok az etkili () Orta diizeyde etkili ( ) Cok etkili ( ) Fazlasiyla etkili

13. HPV asis1 o kadar yveni ki, kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar vermeden énce
bir stire beklemek istivorum.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Kismen katilmiyorum

14. Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV asis1 yaptiriyorlar.
( ) Kesinlikle katilmryorum () Kismen katilmriyorum
( ) Kismen Katiliyorum ( ) Kesinlikle Katiliyorum
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