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OZET
9-14 YAS ARASI KIZ COCUGU OLAN ANNELERIN INSAN PAPILLOMA
VIRUSU BILGI DUZEYLERI, CINSEL ILETiSIMLERI, KULTUREL
DUYARLILIKLARI
Tasdemir, Selma
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi / Hemsirelik Ana Bilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Avsar
Aralik, 2024, xi + 90 sayfa
Bu calisma, 9-14 yas kiz ¢ocugu olan annelerin Insan Papilloma Viriisii (HPV) bilgi
diizeylerini, cinsel iletisimlerini ve kiiltiirel duyarliliklarin1 incelemek amaci ile
gerceklestirilmis tanimlayici tiirde planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemi Pazar Merkez
Aile Sagligi Merkezine kayith 122 anneden olusmaktadir. Aragtirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu”, “HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO)”, “Ebeveynler I¢in Cinsel Iletisim Olgegi
(CI0)” ve “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO)” ile toplanmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, Independent sample T-Test,
One Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, PostHoc Tukey HSD testleri,
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Annelerin HPV-BO ortalama puani
9,07+£8,23°diir. Annelerin CIO ortalama puani 78,28+9,81 olarak bulunmustur.
Annelerin KDO ortalama puan1 86,17+11,60°dir. Universite ve iizeri egitimi olan
annelerin HPV-BO puan ortalamasi lise mezunu ve ortaokul ve alti egitimi olan
annelerin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). As1 redleri nedenine,
bilinmeyen yan etkiler diyen annelerin HPV-BO puan ortalamasi bilmiyorum diyen
annelerin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Egitim durumu
degiskeni gruplara gore CIO puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu degiskeni gruplara gére KDO puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Arastirmanin
sonucunda tiim degiskenlerin ikili karsilastirmasinda her biri arasinda pozitif yonli
iliski oldugu belirlenmistir. Anneleri HPV bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve bazi
sosyo-demografik  Ozelliklerin  arastirmamizdaki  temel degiskeni etkiledigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Iletisim, Kiiltiirel Duyarlilik, HPV, Hemsirelik
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ABSTRACT

HUMAN PAPILLOMA VIRUS KNOWLEDGE LEVELS, SEXUAL
COMMUNICATIONS, CULTURAL SENSITIVITY OF MOTHERS WITH 9-14
YEARS-OLD GIRLS
Tasdemir, Selma

Tokat Gaziosmanpasa University Graduate Education Institute
Master’s Thesis, Department of Nursing / Public Health Nursing Programme
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Avsar
Aralik, 2024, xi + 90 pages
This descriptive study was planned to investigate the level of knowledge about Human
Papilloma Virus (HPV), sexual communication and cultural sensitivity of mothers of 9-
14 year old girls. The sample of the study consisted of 122 mothers registered to Pazar
Central Family Health Centre. The data of the study were collected with the ‘Personal
Information Form’, ‘HPV Information Scale (HPV-SIS)’, ‘Sexual Communication
Scale for Parents (SCS)’ and ‘Intercultural Sensitivity Scale (ISS)’. Number,
percentage, mean, standard deviation, median, Independent sample T-Test, One Way
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, PostHoc Tukey HSD tests, Pearson
correlation analyses were used in data analysis. The mean score of the mothers on the
HPV-SIS was 9,07+8,23. The mean score of the SCS of the mothers was found to be
78,28+9,81. The mean score of the ISS od the mothers was 86,17+11,60. The mean
HPV-SIS score of mothers with university education and above was significantly higher
than the mean scores of mothers with high school graduates and mothers with secondary
school education and below (p<0,05). The mean HPV-SIS score of the mothers who
gave unknown side effects as the reason for vaccine refusals was significantly higher
than the mean score of the mothers who said they did not know (p<0,05). The scores of
SCS is differ statistically significantly according to the educational status variable
groups (p<0,05). According to the educational status variable groups, the scores of ISS
is statistically significantly different (p<0,05). It was determined that there was a
positive relationship between each of variables. It was determined that the HPV
knowledge level of the mothers was low and some socio-demographic characteristics

affected the main variable in our research.

Key Words: Sexual Communication, Cultural Sensitivity, HPV, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insan papilloma viriisii (HPV) diinyada kadin ve erkekler arasinda hizla yayilan
cinsel yolla bulasan hastaliklardan birisidir (Yontem ve ark., 2019). Giiniimiize kadar
220’den fazla HPV genotipi ortaya konulmus ve bir kisminin yiiksek riskli (onkojenik),
bir kisminin ise diisiik riskli (non-onkojenik) oldugu, yaklasik 40 genotipin genital
sistemin epitelini etkiledigi bulunmustur (HPV Reference Center, 2022). HPV
enfeksiyonu, servikal, vulvar, anal ve orofaringeal kanserlerin ¢ogunda tiimor gelisme
riskini artirir (Shamseddine ve ark., 2021). Diinya ¢apinda, 2019 yilinda kadinlarda
yaklagik 620 bin yeni kanser vakasimnin insan papilloma viriisi (HPV)' nden
kaynaklandigi tahmin edilmektedir (De Martel ve ark., 2020). 2022 yilinda serviks
kanseri, diinya ¢apinda yaklagik 660 bin yeni vaka ve yaklagik 350 bin oliimle
kadinlarda dordiincii 6nde gelen kanser ve kanserden kaynakli 6liim sebebidir (Bray ve
ark., 2024) . Servikal kanserler, kadinlarda HPV ile iliskili kanserlerin %90'indan
fazlasini olugturmaktadir (De Martel ve ark., 2020). Tiirkiye’de 2018 yilinda yaklasik
yasa standardize kanser hiz1 kadinlarda 100 binde 188 ’dir. Toplamda kanser insidansi
ise yiiz 100 binde 225,2°dir. Ayn1 yilda Tiirkiye’de toplam 211.273 kisiye yeni kanser
teshisi konulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Kiiresel Kanser Istatistikleri
(GLOBOCAN) Tiirkiye verilerine gore 2020 yilinda tilkemizde 2.532 yeni servikal
kanser tanis1 alinmig ve 1.245 servikal kanser sebepli 6liim goriilmiistiir (GLOBOCAN

2020).



HPV, serviks kanserinin olusumunda, premalign lezyonlarinin gelisiminde ve
kansere doniisiimiinde en 6nemli sebeptir (WHO, 2024). HPV, servikal kanserler igin
birincil risk faktorlerinden biri oldugu yapilan ¢alismalarla tespit edilmistir (Rahangdale
ve ark., 2022). Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) verilerine gore kadinlarda
serviks kanseri; meme, kolorektal ve akciger kanserinden sonra en sik goriilen dordiincii
kanser tiridiir (WCRF, 2024). Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanserlerin 100 binde
4,2’ sini kapsayan serviks kanseri, en sik goriilen kanser tiirleri arasinda 10. siradadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), HPV ile baglantih
hastaliklar1 kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul etmekte ve bu baglamda tarama

ile as1 programlarinin 6nemine dikkat cekmektedir (WHO, 2024).

Yapilan ¢alismalarda 9-14 yas arasi asilama yapildiginda asinin daha koruyucu
oldugu kanitlanmistir (Meites, 2016; Saxena ve ark., 2023). DSO 2030 hedeflerinde 9-
14 yas arast ¢ocuklarin HPV asili olma oranimni %90’ lara artirmayr saglamak yer
almaktadir (WHO, 2024). Kore'de rahim agzi kanserini onlemek ig¢in 12 yasindaki
kizlara iki doz HPV agisinin yapildigr bir bagisiklama programi vardir. Bir ¢alismada
Kore’de kizlariin HPV asis1 olma durumuna gore, ebeveynlerin kizlarina HPV asisi
yaptirma kararmi etkileyebilecek faktorler degerlendirilmistir. Kendisine HPV asis1
yaptiran ebeveylerin kizlarina HPV asis1 yapirma oranlari, kendisine HPV asis1
yaptirmamis ebeveynlere gore 2,40 kat daha fazladir. Diizenli olarak rahim agzi kanseri
taramasindan gegen ebeveynlerin, diizenli kontrol olmayanlara gore kizlarina HPV asis1
yaptirmaya karar verme olasiliklar1 1,39 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. HPV
asisinin yan etkiler agisindan giivenli olduguna dair giiclii inanci1 olan ebeveynlerin,
kizlarint HPV'ye kars1 agilamaya karar verme olasiliklar1 10 kat daha fazladir. Aragtirma

sonucunda ebeveynlerin algilanan HPV bilgisi ve algilanan risk, kizlarim1 HPV asilar



ile agilama kararlarinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu oldugu belirlemistir (Park ve

ark., 2023).

HPV asilamalarinda karsilagilan 6nemli sorunlardan birinin asmin maliyet
fazlalig1 oldugu tespit edilmistir. Bireyler ¢ogunlukla pahali olmasindan dolay1r HPV
asis1 yaptirmak istenmemektedir. Ayrica HPV asilar1 konusunda sosyal farkindaligin
olmadigi, kamu politikalarinda yeterli diizeyde yer almadigi, servikal kanserler i¢in
birincil etkenlerden biri oldugu yeterinde agiklanmadigi igin asilamalar yetersiz
kalmaktadir (Hakimi ve ark., 2023). Diinya genelinde HPV hakkinda bilgi seviyesi
genellikle diistiktiir. Asiyla ilgili yaygin inaniglar, as1 kabuliinii, viriisiin ve buna baglh
hastaliklarin anlagilmasindan daha fazla etkileyebilir. Ebeveynlerin, HPV asisinin
kizlarinin sagligi i¢in kritik oldugunu kavramalari, asilama oranlarini artiran olumlu bir

etken olarak goriilmiistiir (Roberts ve ark., 2015).

HPV asilamasinda etkili olan 6nemli konulardan biri de cinsel iletisimdir. Bir
calismada ebeveynlerin a1 yaptirmamalarmi etkileyen faktorlerden birinin annelerin
cinsellik ile ilgili endise diizeyleri olabilecegi belirlenmistir (Hatem, 2019). Anneler ile
kiz c¢ocuklarinin babalara gore cinsellik konusunda bilgi paylasimi daha fazladir.
Kadinlara cinsel saglik iletisimi konusunda egitimler verilmesi olasi riskli davranislari
ve korumaya yonelik davraniglar etkileyebilir (Vahabi ve Lofters, 2016). Larebo ve ark.
(2022) tarafindan cinsel iletisim ile ilgi anne ve babalar ile bir ¢alisma yapilmak
istenmis fakat babalara sorular yoneltildiginde bilgi aktariminin yetersiz kaldigi
goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alismaya babalar dahil edilememis, c¢aligma anneler,

babaanneler yani kadin bakim verenler ile yiritilmistir (Larebo ve ark., 2022).



Yapilan bir ¢aligmada annelerin babalara gére HPV bilgilerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Berk, 2022).

HPV asilamasinda etkili olan bir diger faktér de kiiltiirel duyarliliktir.
Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltlirlerarasi iletisimin bir unsuru olarak, kiiltiirel farkliliklar
anlamak, kabul etmek ve takdir etmek i¢in kisinin i¢sel motivasyonunu harekete gegiren
bir aktif istek olarak tanimlanir. Kiiltlirleraras1 duyarl bireyler, genellikle bireysel ya da
toplumsal ortamlarda evrensel degerleri 6n planda tutacak bir bakis agisina sahip olurlar
(Bulduk ve ark., 2011). Kiiltiirleraras1 duyarlilik, etkilesimin biligsel, duygusal ve
davranigsal yonlerini kapsasa da esasen duygusal boyutla ilgilidir. Diger yandan, biligsel
diizeye karsilik gelen Kkiiltlirleraras1 farkindalik, duygusal diizeydeki kiiltiirlerarasi
duyarliligin temelini olusturur ve bu ikisi sirasiyla kiiltlirleraras: yeterlilige isaret eder
(Bulduk ve ark., 2017). Bu bakis acisiyla kiiltiirlerarast duyarlilik, kiilttirel farkliliklar:
anlamlandirma ve degerlendirme siirecinde, kiiltiirleraras: iletisimde uygun ve etkili
davranig bicimlerini tesvik eden olumlu bir duygu gelistirme yetenegi olarak
tanimlanabilir. HPV asis1 uygulamalarini etkileyen faktorlerden birisi de iilkeler arasi
kiiltirel farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2022). Cin Halk
Cumhuriyeti’nde ebeveynler ile asilama tizerine yapilan bir ¢alismada, ebeveyinlerin
HPV'yi tehlikeli ve kolay bulasan bir virilis olarak kabul etmelerine ragmen, kizlarini
asilatma oranlarinin disiik oldugu goriilmiistiir. Ebeveyinler HPV'nin siddetini ve
bulasiciligint tam olarak Ogrenseler bile, kiiltiirel olarak muhafazakar tutumlar
nedeniyle kizlarinin enfekte olmayacagina inanmalari, geleneklerinde HPV’nin kadin
sadakatsizligi ile iligkili oldugunu diisiinmeleri, as1 yaptirma oranlarini etkilemektedir
(Wang ve ark., 2022). Kanada‘da yapilan bir ¢alismada ise azinlik kadinlarda serviks

kanseri insidansinin diisiik fakat serviks kanserinden 6liim oranlarinin yiiksek oldugu



goriilmiistiir. Bu durum diisiik tarama seviyeleri, aile hekimi olmamasi, hekimlerin
genellikle erkek olmasi ve kiiltiirel engeller gibi nedenlere baglanmistir. Kiiltiirel agidan
hassas egitim programlarinin diizenlenmesi ve kadin saglik profesyonellerine
erisimlerinin  arttirilmast  gerektigi vurgulanmistir (Vahabi ve Lofters, 2016).
Alanyazinda dogrudan kiiltiiriin asilama tizerinde etkisini arastiran bagka bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bireyler, hemsirelere HPV asis1 ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar igin
ulagilabilmekte ve bilgilendirici bir kaynak olarak gérmektedir. Ayrica hemsireler, HPV
ile ilgili saglik sorunlar1 ve dnlenmesi konusunda 6grencileri, hastalar1 ve ebeveynleri
egitmek icin ¢ok uygun goriilmektedir (Lin ve ark., 2022). Hemsireler, hasta egitiminde
ve Ozellikle hastalarin Onleyici tedavi seceneklerinin risklerini ve faydalarni
anlamalarin1 saglamada birincil role sahip olduklarindan, HPV ve HPV asisinin
faydalar1 hakkinda artan egitim ihtiyacini ele almak i¢in 6nemli bir konumdadirlar (Lee
ve ark., 2018). Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilerin onlenebilir tek kanser
tirli olan serviks kanseri ile ilgili yapilmasi gereken caligmalara klavuzluk edecegi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; 9-14 yas arasi kiz ¢ocugu olan annelerin insan papillloma viris bilgi

diizeylerini, cinsel iletisim ve kiiltiirel duyarliliklarini incelemek amaciyla yapilmaistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Annelerin HPV bilgisi ne diizeydedir?



Annelerin HPV bilgi diizeyi sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterir
mi?

Annelerin cinsel iletisim dili nasildir?

Annelerin ¢ocuklart ile cinsel iletisim dili, sosyo-demografik ozelliklere goére
farklilik gosterir mi?

Annelerin kiiltiirleraras1 duyarliligi ne seviyededir?

Annelerin kiiltiirel duyarlilik seviyeleri sosyo-demografik ozelliklere farklilik
gosterir mi?

Annelerin HPV bilgi diizeyleri, cinsel iletisim dili ve kiiltiirel duyarliliklart iligki

var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Insan/Human Papilloma Viriisii (HPV)

Insan/Human Papilloma Viriisii yaklasik 8 bin baz cifti sarmalli DNA genomlar1
igerir. Papilloma virtisler, 55 nanomikron ¢apinda ikosahedral kapsidlere sahip, kii¢iik
zarfsiz yapidadir. Genellikle skuaméz epiteli enfekte eder ve sigil olusumuna neden
olurlar (Miinger ve ark., 2004). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, zarfsiz DNA viriisii
olan HPV'nin serviks kanseri ile iliskisi net bir sekilde ortaya konmus ve bu baglanti
bilimsel olarak dogrulanmistir (Isik ve ark., 2016). Epidemiyolojik ve laboratuvar
verileri, HPV’nin servikal mukozanin premalign ve malign epitel lezyonlarinin biiyiik
¢ogunlugunun etiyolojik ajani oldugu tespit edilmistir (Dehn ve ark., 2007). HPV tiirleri
3 kategoriye ayrilmaktadir. Bu tiirler kanser agisindan; diistik riskli HPV’ler (6, 11, 40,
42, 43, 44, 54, 55 ve 62), olasi yiiksek riskli HPV’ler (26,53 ve 66) yiiksek riskli
HPV’ler (16 basta olmak tizere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82)
olarak gruplandirilmaktadir (Dehn ve ark., 2007). Bunlardan 6. ve 11. genotip gibi
diistik riskli genotipler ciltte sigiller ve kondiloma akiiminataya neden olup kutanz
bolgeleri enfekte ederken; 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58. genotip gibi yiiksek riskli
genotipler mukozal bolgeleri enfekte eder ve vajinal, vulvar, servikal, penil, anal ve

orofaringeal kanserlerin gelisimi ile iliskilidir (Giirbiiz ve Oz¢imen, 2021).

2.1.1. Insan Papilloma Viriisii Bulasma Yolu

HPV enfeksiyonunda en etkili bulag yolunun cinsel aktivite sirasinda ciltten
cilde veya ciltten mukozaya temas oldugu yapilan ¢aligmalarla tespit edilmistir (Cevik

ve Coskun, 2021; Petca ve ark., 2020; Soheili ve ark., 2021). HPV’nin bulas yollar1



arasinda; cinsel temas basta olsa da viriisiin ciltteki komsu bolgelere gecis yapabilmesi,
anneden fetiise direk bulas, virilis ile temasi olan ve viriisii iletme 6zelligi gosteren sag
telleri, giysiler, ortak kullanilan yataklar gibi kaynaklar yolu ile bulas olmaktadir.
Bunlarin yan1 sira ne kadar tartigmali olsa da, lazer ve elektrokoter tedavisinde ortaya
cikan dumandan kaynakli olarak uzmanlarin nazofarenksinde HPV DNA’s1 tespit
edilmesi nedeni ile inhalasyonla da bulas olabilecegi diisiintilmektedir. Clinkii lazer ve
elektrokoter tedavisinde ortaya ¢ikan dumandan kaynakli olarak uzmanlarin
nazofarenksinde HPV DNA’s1 tespit edilmistir. Birgok bulas yolu tespit edilmis olsa da
HPV’nin en etkin bulagma yolu cinsel aktivite sirasinda skuamoz ya da mukozal
epiteldeki erezyon veya hasarlar nedeniyle viriisiin bazal hiicrelere kolaylikla ulagarak
enfeksiyona sebep olmasi olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar; genital sigilleri olan
kisilerin tirnaklarinin altinda ve i¢ c¢amasirlarinda HPV DNA’smin  oldugunu
gostermistir (Soheili ve ark., 2021; Akalin, 2022). Ayrica genital ve oral veya anal
bolgeler arasindaki otoinokiilasyon, ellerle ara temas yoluyla veya anogenital bdlgede
viris dokiilmesi yoluyla meydana gelebilir (Wierzbicka ve ark., 2023). Yapilan
caligmalarda enfekte kisilerin parmaklarinda bol miktarda HPV DNA's1 oldugu ortaya
koyulmustur  (Petca ve ark., 2020). Bulas genital boélgeden parmaklara veya
parmaklardan genital bolgeye seklinde gerceklesmekte ve nadiren goriilmektedir
(Wierzbicka ve ark., 2023). Liu ZhiYue ve arkadaslarimin yaptiklari bir ¢alismada
(2016) en etkin bulas yolu vajinal, anal ve oral cinsel iliski ile olmasina ragmen cinsel
aktivite olmadan sadece cilt temasiyla da bulagma olabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsel
aktivitede bulunmamus kisilerde genital sigil tespit edilmistir. Havlu, ¢arsaf, i¢ ¢amasiri
ve tuvalet yiizeylerinde HPV DNA’smin bulunmasi cinsel aktivite diginda temas ya da

ortak kulanilan objelerle bulas olabilecegini diisiindiirmektedir (Liu ZhiYue ve ark.,



2016). Bunlarin yani sira viriisler yiizeylerde, giysilerde, sik kullanilan jinekolojik
ekipmanlarda ve fomitlerde (parazit ya da mikrop gibi enfeksiyon etkenlerini tasiyabilen

herhangi bir cansiz obje) giinlerce yasamaya egilimlidir.

Anneden ¢ocuga bulasma da bir diger HPV aktarim yoludur. Amniyon sivisi
veya plasenta yoluyla veya dogal dogum sirasinda anne genital mukozasiyla temas
yoluyla enfeksiyon olasiligi mevcuttur. Dogum esnasinda anneden bebege gecen HPV
enfeksiyonu bebekte laringeal ve konjuktival papillomlara neden olabilmektedir. (Petca

ve ark., 2020).

2.1.2. insan Papilloma Viriisii Goriilme Sikhig

Serviks kanseri veya rahim agzi kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri
arasinda cinsiyet basina yasa gore Olim oranlar1 arasinda dokuzuncu sirada yer
almaktadir. Kadinlarda goriilen kanser insidanslari arasinda rahim kanserleri besinci
siradadir (GLOBACAN,2020). HPV'nin temel neden oldugu rahim agzi kanserinin
goriilme siklig1, yiiz binde 4,2’dir. Her yil, iki binden fazla kisiye serviks kanseri teshisi
konulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Serviks kanserinin erken teshis edilmesi
ve Onlenmesinde en kritik faktér, HPV enfeksiyonunun hangi tiiriiniin bireyde
bulundugunun belirlenmesidir. Kanserle iligkilendirilen enfeksiyonlarin %30'una yol
acan HPV tiirleri arasinda, HPV tip 16 en yaygin olanmidir ve bu tip, enfeksiyonlarin
%60"'m1 olusturur. HPV tip 16 ve 18'in toplam orani ise %70'tir. Diger HPV tiirleri,
sirastyla HPV tip 45, 31, 33, 51 ve 58'dir (Serrano ve ark., 2014). Tiirkiye'de servikal
kanserli hastalarda HPV enfeksiyonunun orani %93’tir ve HPV tip 16 veya 18 bu

hastalarda %75 oraninda tespit edilmistir (Usubiitiin ve ark., 2009). Bunlarin 1s181inda
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diinyada en sik goriilen cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olan HPV enfeksiyonlari

hem 6nemli bir morbidite hem de 6nemli bir mortalite ile iligkilidir.

Kadinlarin yaklasik %80'inin ve cinsel olarak aktif erkeklerin %90'mnin,
yasamlarinin  belirli bir doneminde en az bir HPV tiiriiyle enfekte olacag

ongoriilmektedir (Petca ve ark., 2020).

2.1.3. Insan Papilloma Viriisii Semptomlar: ve Neden Oldugu Hastahklar

HPYV ile iliskili hastalik kotii huylu ve iyi huylu tiiméorler olarak ikiye ayrilir.
Viriis, anogenital ve/veya orofaringeal mukozalar yoluyla konakgiya saldirir. Etkileri
sigillerden (diislik riskli tipler) invaziv karsinoma (yiiksek riskli tipler) ilerleyebilen
intraepitelyal displastik lezyonlara kadar uzanir. HPV yayilim cilt, diiz veya plantar
sigillerin kaynagidir. Bunlarin yani sira HPV enfeksiyonundan kanser gelisimi siireci
yaklasik 5-10 yil, ortalama ise 20-25 yil siirmektedir. (Boda ve ark., 2018; Petca ve ark.,
2020). HPV ile iliskili, kadinlarda serviks, agiz, yutak, aniis, vulva ve vajina kanserleri;
erkeklerde agiz, yutak, anal ve penis kanseri goriilmekte olup kadinlarda goriilme riski

erkeklere gore bes kat daha fazladir (Dagabakan, 2020).

2.1.3.1. Sigiller

HPV, deri veya mukozay1 enfekte eden ¢ogunlukla iyi huylu papillom ya da
sigillere neden olabilen zarfsiz DNA viriisleridir. HPV enfeksiyonu klinik olarak yaygin
sigiller, genital sigiller, diiz sigiller, derin palmoplantar sigiller (myrmecia), fokal
epitelyal hiperplazi, epidermodisplazi verruciformis ve plantar kistler seklinde kendini
gosterebilir. Sigiller direkt ya da dolayli yoldan temas ile bulas gosterir. Ciltteki

bariyerin bozuldugu durumlar HPV enfeksiyonunun riskini artirir. Genellikle kendini
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simirlar ve birka¢ sene igerisinde kendiliginden diizelir (Magalhaes ve ark., 2021).
Melanom dis1 cilt kanserlerinin de patogenezinde kutanéz beta HPV tipleri
sug¢lanmaktadir. Deri sigilleri genital bolge disinda siklikla el ve ayaklarda olmak iizere
viicudun herhangi bir kisminda goriilebilmektedir. Sigillerde yaygin olarak; HPV tip 1,

2,4,27,28, 41, 57 ve 65 gosterilmistir (Gunter, 2003).

Bircok sigil tiirii vardir. Hiicrelerde bazen kansere doniisebilen anormal
degisikliklere neden olabilir (Giirbiiz ve Oz¢imen, 2021). Kutandz sigiller, genellikle
cocuklar ve geng yetiskinlerde sik goriilmektedir. Verruka olarak da bilinen bu sigiller;
keratinositlerin farklilasmasi ile karakteristik biiylime gosterirler. Tek biiyiik sigil ya da
birgok sigil birlesip grup halinde goriilebilir. Kulucka siiresi 1-6 ay arasindadir.
Tekrarlama ihtimalleri yiiksektir. Anogenital sigiller (kondiloma akuminata), sigillerin
¢ok biiyiik bir kismini olusuturur. HPV tipi 6 ve 11 de bulunur, bunlar diisiik riskli HPV
tipleri grubundadir. Ortaya ¢ikan bu klinik genellikle yasami tehdit eden vakalara sebep
olmaz ancak hastanin psikolojisi lizerinde ve tedavi maliyeti olarak oldukga zorlayici
etkisi vardir. Anogenital sigiller olduk¢a bulasicidirlar, enfekte bir cinsel partnerden

yaklagik %65'lik bir bulagma ihtimali vardir (McLaughlin ve ark., 2011).

Genital sigiller; erkeklerde skrotumda, penisin etrafinda, kadinlarda serviks
disinda vulva ve vajinada da goriilebilmektedir. Her iki cinsiyette de kasikta ve aniis
cevresinde yaygin olarak izlenebilir. Genel olarak asemptomatik olmakla beraber
rahatsizlik, kasmti veya kanamaya da neden olabilirler. Tedavide asil amag
semptomlarin giderilmesi, kozmetik ve psikolojik kaygilarin azaltilmasidir. Tedavisiz
birakilan ¢ogu lezyon kendi kendine gerileyebilir. Antimitotik tedaviler,

immiinmodiilatorler, protein koagiilatorleri (trikloroasetik asit), cerrahi tedavi ve
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kriyoterapi gibi mevcut tedaviler vardir ancak viriisii tamamen ortadan kaldirmaz ayni
zamanda bulast ne kadar Onledigine dair de kesin caligmalar yoktur. Yapilan
calismalarda dort valanli HPV asisinin hem kadinlarda hem de erkeklerde anogenital
sigil insidans1 ve prevalansini azalttigini gostermektedir (Giirbiiz ve Ozcimen, 2021;

McLaughlin ve ark., 2011).

2.1.3.2. Serviks Kanseri (Rahim agzt kanseri, Servikal kanser)

Kanser, yiiksek mortalite oranina sahip olusu, artma egiliminde olan insidans1 ve
hastalik yiikiiniin fazla olusundan dolay: biitiin diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok dnemli bir
halk sagligi problemidir. Hiicre genlerindeki degismeler sonucu olusan, hiicrelerin
diizensiz olarak boliiniip ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan bir hastalik grubu olan kanserin,
100’den fazla tiirti vardir (Isik ve ark., 2016). Kanser giliniimiizde ve gelecekte ciddi
saglik sorunlarindan ve Oliim sebeplerinden biri olmaya devam edecek gibi

gorilmektedir (Goziiyesil ve ark., 2019).

Halk arasinda “rahim agzi kanseri” olarak bilinen serviks kanseri, onlenebilir bir
hastalik olarak kiiresel bir saglik sorunu teskil etmektedir (Isik ve ark., 2016).
Gilinlimiizde serviks kanserinin baslica nedeni olarak kabul edilen HPV (Human
Papillomavirus) enfeksiyonu, bu hastaligin teshisinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Serviks
kanserinin ayirt edici Ozelligi diger kanser tiirleri ile karsilagtirildiginda onlenebilir
olmasidir. Bu nedenle HPV ile iliskili enfeksiyonlarda 6zellikle tarama, erken teshis ve
tedavi biiylik 6neme sahiptir (Walboomers ve ark., 1999; Giiltekin, 2016). HPV 16 ve
18, hastaliklarin %70'inden sorumludur ve kanser riskini yaklasik olarak 200 kat

arttirmaktadirlar (Yilmaz, 2019).
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Kadinlarda, serviks kanserinin erken doneminde genellikle hicbir belirti
goriilmez. Semptomlar kanser biiyiiyene ve yakindaki dokular1 etkileyene kadar
baglamaz. Serviks kanserinin belirtileri, erken ve ileri evre semptomlari olarak iki gruba
ayrilabilir (Yilmaz, 2019). Serviks kanserlerinin erken evre semptomlari; adet dongiisii
disinda vajinal kanamalar. Sizinti seklinde, diizensiz ve kirli vajinal kanamalar.
Menopoz sonrasi donemde goriilen anormal vajinal kanamalar. Cinsel iligski sonrasinda
meydana gelen kanamalar. Jinekolojik muayene sirasinda kanamalar. Artmis ya da kanl
vajinal akimtilar. Koétii kokulu, sart renkli ve et suyu seklinde akintilar. Siirekli vajinal
akimtilar. Uzun siiren ve asir1 kanamali adet donemleri (menoraji) olarak tanimlanmustir.
Serviks kanserlerinin ge¢ evre semptomlari; yogun vajinal kanamalar. Kanamalara bagli
kansizlik (anemi). Kanserin yayilma derecesine bagli olarak keskin olmayan agrilar
(bel, kasik, karin ve sirt bolgelerinde). Kitlenin biiyiikliigline gore organlara baski
yapma belirtileri. Kotii kokan vajinal akinti. Anogenital mukozalarda karnabahar
goriniimiinde olugsumlar. Tek veya birden fazla gorillen agrisiz lezyonlar. Rektal
kanama. Bacaklarda 6dem. Tiimor kitlesindeki enfeksiyon sebebiyle sepsis ve peritonit

olarak tanimlanmistir (Y1lmaz, 2019; Erdogan, 2020).

Serviks kanseri, taramanin ve erken teshisin yardimi ile biiylik oranda tedavi
edilebilen bir hastalik olmasinin yani sira, gilinlimiizde serviks kanserinin O6lim
nedenlerinden biri olma olasilig1 ¢ok diisiik hale gelmistir. Diizenli tarama ile serviks
kanserine yonelik tedbirlerin alinmasi saglanirsa, kadinlar i¢in serviks kanserinin bir
oliim nedeni olmayacagi sdylenebilir. Bu sebeple, Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi
serviks kanseri taramasinin iilke ve diinya genelinde yapilmasi yoniindedir (Hatem,
2019). Taramanin yontem ve aralig iilke kosullarina gére degisiklik gosterebilmesine

ragmen, rahim agzi kanseri taramasinin temel amacit rahim agzi kanserinden
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kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi engellemektir. En uygun tarama stratejisi, invaziv
kanserlere ilerlemesi muhtemel rahim agzi kanseri Onciillerinin tanimlanmasidir
(Saslow ve ark., 2012). Fakat en belirgin olan Onerilerinden birisi, kadinlarin en az
omriinde bir defa, 30-65 yas aralifinda uygun goriilen yontemlerle taranmasidir. Tarama
yontemi lilke kosullarina gore (Giiltekin, 2016): Sitoloji (servikal smear), HPV Testi,
Sitoloji ve HPV (Kotest), VIA/VILI (Asetik asit ya da Lugol ile gézlemsel muayene),
See and Treat (Leep gibi bir metodla siipheli goriilen serviksten eksizyonel biyopsi)
olabilmektedir.

Ulkemizde, kadmlar icin uygulanan serviks kanseri tarama programi
cergevesinde, 30 ile 65 yas arasindaki kadinlara her 5 yilda bir smear ve HPV-DNA
testi yapilmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2023). HPV Testi: HPV DNA'sinin
serviks kanseri ile iliskisi kanitlanmis olup, serviks kanseri tanist almig hastalarin
%99.9'unda HPV DNA's1 bulundugu saptanmistir. HPV testi negatif ¢ikan bireylerde,
takip eden bes yil i¢cinde servikal kanser gelisme olasiligi ¢ok diisiiktiir. Pap Smear
Testi: Bu test, dokiilen servikal hiicrelerin toplanarak incelenmesiyle yapilan bir
sitolojik tarama yontemidir. Preinvaziv ve erken evre invaziv servikal lezyonlar,
semptomlar heniiz ortaya ¢ikmadan bu testle tespit edilebilir. HPV veya Pap smear testi,
her 5 yilda bir tekrarlanmalidir (Isik ve ark., 2016). Tarama programinin amaci, rahim
agz1 kanserlerini erken evrede tespit etmek, yliksek dereceli lezyonlar1 belirleyip

cikarmak ve boylece servikal kanserin gelismesini engellemektir (Saslow ve ark., 2012).

2.1.3.3. Anal Kanser

Diinya ¢apinda yillik rektum kanseri vaka sayisi 20 bin civarindadir (De Martel

ve ark., 2020). Rektum kanserinin en dnemli belirtileri rektal kanama, sigil veya anal
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sislik, agri, kasinti, ¢atlaklar ve digki inkontinansini igerir (Gami ve ark., 2014). Anal
kanserinin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda kadinlarda erkeklerden daha sik
goriildiigii bilinmektedir. Anal ve serviks kanserine neden olan HPV alt tipleri aynidir
(Ozmen, 2017). HPV 16 ve 18, anal kanserlerin ve kanser oncesi lezyonlarin %90'mna
neden olur. Anal kanserler skuamoz epitel ile kolon epiteli arasindaki gegis hattinda
gelisir. Anal kanser siklikla anal seks yoluyla yayilir (Giiven ve ark., 2021). Bazen anal
enfeksiyonlar cinsel organlarla temas yoluyla da bulasabilmektedir (Ozmen, 2017).
HPV'nin neden oldugu anal enfeksiyonlar ile serviks enfeksiyonlari benzer olmasina

ragmen anal kanser konusunda yeterli arastirma bulunmamaktadir (Ozmen, 2017).

2.1.3.4. Penil Kanseri

Genital enfeksiyonlara neden olan mukozal HPV tipleri erkeklerde
penilintraepitelyal neoplaziye ve invaziv penil karsinoma neden olmaktadir (Giiven ve
ark., 2021; Anic ve Giuliano, 2011). Nadir goriilen penis kanseri ve anterior lezyonlarin
nedenleri HPV 6, 11, 16, 18 genotip enfeksiyonlaridir (Anic ve Giuliano, 2011). HPV
16 ve 18 tim penis kanserlerinin %35-40'ma neden olmaktadir (Dagabakan, 2020).
Anogenital bolgede sigil varlig1 ve silinnet yapilmamasi penis kanseri i¢cin énemli bir
risk faktoriidiir (Anic ve Giuliano, 2011). Peniste agri, akinti, kanama ve kotii koku
penis kanserinin onemli belirtileridir Peniste gozle hissedilebilen ve gortilebilen hasarlar

olabilir (Dagabakan, 2020).

2.1.3.5. Vulva Kanseri

Vulvarintraepitelyal neoplazi olarak da bilinen vulva kanseri, vulvanin en yaygin

malign Oncesi rahatsizligidir. Son bes yilda Diinya’da goriilme oran1 100 binde 3,52 ve
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Tiirkiye’de goriilme oran1 100 binde 2,02°dir (GLOBOCAN, 2020). Potansiyel
nedenleri erken cinsel iliski ve rastgele cinsel iliskiye bagli olarak HPV’nin artan
enfeksiyon orani olabilir. Vulva kanserlerinin %88' i skuamdoz hiicreli karsinomdur,
%7,5 1 melanomdur (Dittmer ve ark.,, 2011). HPV’ye bagh skuamdz hiicreli
karsinomlar genel olarak gen¢ kadin grubunda goriiliir (Eva ve ark., 2020). Mevcut
tedavi, biiyiik olciide hastaligin anatomik yayginligima baghdir. Erken evre skuamoz
hiicreli karsinom tedavisi, uluslararas1 tedavi Onerilerine gore genis lokal tiimor

rezeksiyonuna ek olarak kasik cerrahisini igerir (Kortekaas ve ark., 2020).

2.1.3.6. Vajinal Kanserler

Tim jinekolojik kanserlerin %1-2'sini kapsayan vajinal kanser her yil diinya
capinda yaklasik 18 bin yeni vaka teshis edilen bir malignitedir (Rasmussen ve ark.,
2021). Son bes yilda Diinya’da goriilme oran1 100 bindel,15 ve Tiirkiye’de goriilme
orant 100 binde 0,73’diir (GLOBOCAN, 2020). Vajinal kanserin en yaygin histolojik
tipi, vakalarin yaklasik %85' ini olusturan skuamoéz hiicreli karsinomdur. Vajinal
skuamoz hiicreli karsinomun gelisimi, yiiksek riskli insan papilloma viriisleri (HPV) ile

kalic1 enfeksiyonla iliskilendirilmistir (Rasmussen ve ark., 2021).

Vajinal karsinomu olan kadinlarin ¢ogunlugunda, menopoz sonrasi veya cinsel
iliski sonras1 vajinal kanama goriiliir. Diger semptomlar sulu, kanli veya koétii kokulu
vajinal akinti, vajinal kitle, idrar semptomlar1 veya gastrointestinal sikayetleri icerir
(Rajaram ve ark., 2015). Vajinal kanser teshisi lezyonun yonlendirilmis biyopsisi ve
serviks veya vulvada timor kanitt bulunmadigindan emin olunan bir klinik

degerlendirme ile konur (Adams ve Cuello, 2018).
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2.1.3.7. Bazt Bas ve Boyun Kanseri Bazi Tiirleri

HPV’nin sorumlu tutuldugu bir diger kanser ¢esidi de orofaringeal kanser olarak
tanimlanan bas ve boyun kanserlerdir. Orofarinksin skuaméz hiicreli kanserinin baslica
sebebi tiitiin ve alkol kullanimidir ancak son yillarda HPV ile iligkili oldugu diisiiniilen
orafaringeal skuaméz hiicreli kanseri vakasi artis gostermektedir. Bu iki grubun
etyolojileri, insidanst ve patogenezi birbirinden farklilik gdstermektedir. Yapilan
aragtirmalara gore, HPV negatif orofaringeal kanserli hastalarin, HPV pozitif
orofaringeal kanserli hastalara gore %28 daha az 6lim riski ve %49 daha disiik tedavi

basarisizlig riski tagidigi belirlenmistir (Shinomiya ve Nibu, 2023).

2.1.4. Insan Papilloma Tan: Testleri

HPV enfeksiyonu genellikle belirti vermeden ilerlemektedir. Bu nedenle erken
tanist zor olmakta ve tedavinin geciktigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu durum
gdz Onlinde bulunduruldugunda HPV’nin risk faktorlerinin belirlenmesi ¢ok Onem
kazanmaktadir. Riskli kisilerin  farkindaligin1  arttirarak  saglik  kuruluslarina

bagvurmalarini saglamak gerekmektedir (Cevik ve Coskun, 2021; Demir, 2019).

Serviks kanserinin baglica nedeni olan HPV’nin taramasi1 pap-smear ve HPV
DNA testleri ile yapilmaktadir. Yapilan bu testlerin sonucu anormal ¢ikarsa ileri tetkik
olarak kolposkopi uygulanmalidir. Riskli bireye uygulanan kolposkopi araciligiyla
prekanserdz lezyonlar belirlenerek, erken tani ve tedavi olanagi saglanabilmektedir.
Kanser 6ncesi olusumlarin evresinin belirlenmesinde kolposkopi esnasinda biyopsi en

onemli teshis kriteridir (Atigan ve Eraydin, 2020).
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2.1.4.1. Pap-Smear Testi

Pap smear testi, servikal anornalliklerin taranmasinda, erken evrede tespit
edilmesinde ve yiiksek oranda tedavi edilmesinde en etkili tarama yontemlerden biridir.
(Dasgupta, 2023; Sumarmi ve ark., 2021; Yaman ve Tuncer, 2022) Kolay
ulagilabilirligi ve ucuzlugu nedeniyle servikal sitoloji i¢in bugiine kadar en sik

kullanilan tan1 yontemidir (Dasgupta, 2023).

Pap smear testinde, rahim agz1 hiicre 6rnegi alinir (Yaman ve Tuncer, 2022).
Rahim agzindan hiicre ornegi toplama yontemi, ¢ogunlukla tahta bir spatula veya
endoservikal bir firca ile alinir. Ornek ektoservikal ve endoservikal kanal arasindaki
baglantidan (transformasyon bdlgesi) alimir.  Hiicre orneklemi, bir cam slayda
orneklerin alinmasina araci olan firganin siiriilmesi, yayilmasi ve sabitlenmesi ile
sonuglanir. Genellikle mikroskop altinda servikal hiicre ornegi sitologlar tarafindan
incelenir ve teshis edilir (Dasgupta, 2023). Pap-smear goriintiilerindeki servikal
hiicrelerin yapisi, kanser tiiriinii belirlemek igin kullanilir (Yaman ve Tuncer, 2022).
Servikal kanserin daha erken tespit ve teshis prosediiriine yardimci olmak i¢in Pap
smear gorlintiilerinin uygun sekilde taranmasi hayati 6nem tagimaktadir (Alias, 2022).
Sitoloji (soyulmus hiicrelerin mikroskobik incelemesi) tarama programlari kapsaminda
bu siire¢ izlenir. Yaygin servikal sitoloji tarama programlariyla, bazi iilkelerde servikal

kanserden kaynaklanan oliimlerde 6nemli bir azalma oldugu belirlenmistir (Dasgupta,

2023).
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2.1.4.2. Insan Papilloma Viriisii ve Deoksiriboniikleik Asit Testi (HPV-DNA)

Insan papilloma viriisii (HPV), serviks kanserinin neredeyse en &nemli
nedenidir. HPV-DNA testi HPV’nin varligini ve viriisin genotipinin tespiti
saglamaktadir. HPV genotipleri, serviksin malignitesine neden olma potansiyellerine
gore yiiksek riskli veya diisiik riskli olarak kategorize edilir. HPV-DNA tespiti, risk
altindaki kadmlarin taranmasi igin yaygin olarak kullanilir. HPV-DNA testi,
servikovajinal numunenin kanserojen HPV tiplerinin niikleik asitlerinin varligi
acisindan test edildigi, prekanserlerin tespiti icin servikal sitolojiye kiyasla {istlin bir

duyarliliga sahiptir (Schiffman ve ark., 2018).

Cift sarmalli bir DNA virlisli olan insan papilloma virlisliniin, epitel hiicrelere
yerlestigi ve belirli kosullar altinda ¢ogalmaya basladigi bilinmektedir. HPV oral,
genital veya cilt mukozas1 gibi ¢esitli insan doku epitel hiicrelerini enfekte eder ve
kanser Oncesi lezyonlara ve daha sonra kansere yol acabilir. Yillar i¢inde bir cok HPV
genotipi tanimlanmig ve bunlarin neredeyse yarisi alt genital sistem enfeksiyonlariyla

iliskilendirilmistir (Zagorianakou ve ark., 2023).

2.1.4.3. Kolposkopi

Pap-smear sonucunda anormal hiicreler tespit edilen veya HPV-DNA testi
sonucu pozitif ¢ikan bireyler servikal kanserler yoniinden yiiksek riskli gruptadir. Bu
nedenle kolonoskopi iinitelerine yonlendirilmeleri gerekmektedir (Kandemir, 2023;

Atigan ve Eraydin, 2020).

Kolposkop, rahim agzini optik mercek sistemi ile ayrintili incelemeyi saglayan

mikroskoba benzeyen bir aractir (Kandemir, 2023). Servikal kolposkopinin amaci,
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serviks iizerinde vajenin yassi hiicreleri ile rahmin dikdortgen seklindeki salgi yapan
hiicrelerinin karsilastigi bolgede (gegis zonu), serviks lizerinde ya da servikal kanalda
bulunan doku bozukluklarinin belirlenmesini, kanser olmayan fakat kansere doniisme
ihtimali yiilsek olan serviks lezyonlarin varligimin saptanmast ve bu prekanserdz

lezonlardan biyopsi alinmasini saglamaktir (Aslan ve ark., 2020).

2.1.5. Insan Papilloma Viriisii Risk Gruplari

Ozellikle kadinlarda genital HPV enfeksiyonu icin ana risk faktorleri; yeni erkek
partnerlerin edinilmesi, hem kadinlarda hem de erkek partnerlerinde yasam boyu artan
sayida cinsel partnerinin varligi, erken yasta cinsel iliskide bulunmak olarak
belirlenmistir (Cevik ve Coskun, 2021). Adolesan donemindeki genglerin bilgi
yetersizligi, enfeksiyon agisinda yiiksek risk grubunda olmalarina neden olmaktadir.
Adoélesan donemdeki cinsel deneyimlerde bulasan HPV enfeksiyonun malign lezyona
dontigme ihtimali daha yiiksektir. Bunun nedeni gelisimini tamamlayamayan servikal
dokunun, HPV’ye karsi savunma mekanizmasini gelistirememis olmast ile

bagdastirilmaktadir (Cevik ve Coskun, 2021).

2.1.6. Insan Papilloma Viriisii Tedavisi

HPV i¢in uygulanan tedaviler HPV sonucu gelisen semptom ve hastaliklara
yoneliktir. Mevcut tedaviler HPV’yi yok etme yetenegine sahip degildir. Dig genital
organlardaki HPV enfeksiyonlarinin tedavisinin amaci enfeksiyonun yayilmasina ve
bulagsmasina engel olmaktir. HPV’ ye baglh gelisen kondilomlarin tedavisinde cerrahi
tedaviler ve cerrahi olmayan tedaviler olarak smiflandirilan cesitli yontemler

kullanilabilir (Ayazoz, 2020).
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2.1.6.1. Cerrahi Tedaviler

Kriyoterapi: Normal yapisin1 kaybeden dokularin sivi nitrojen ya da karbon
dioksitle dondurularak hiicrelerin sitolize ugramasina dayanan bir tedavi yontemidir
(Cilli, 2022). Arinma oran1 %46-96 arasinda degisirken, gerileme sonrasi niiks etme

%18-39 civaridir (O’Mahony ve ark., 2019).

Elektrokoterizasyon: Koter kaleminin kondiloma temas ettirilerek, elektrokoter
cihazinin yiiksek frekansl elektrik akimi sayesinde kondilom dokusu tahrip edilmesine
dayanan bir tedavi yontemidir. Islem sonrasi meydana gelen kabuk gazli bez gibi bir
materyalle ciltten uzaklastirilir (Cilli, 2022). Arinma oran1 %35-94 arasinda, tekrar etme
orani ise %?20-25 arasinda degismektedir (O’Mahony ve ark., 2019). Elektrokoter
dumaniyla bulas olabilecegi ihtimali unutulmamali, islem esnasinda gerekli 6nlemler

alinmalidir (Palma ve ark., 2021).

Eksizyon: Anormal hiicrelerden olusan bdlgenin kiigiik bir operasyonla ¢ikarilmasi
islemidir. Cerrahi eksizyonun, biiyiilk ve keratinéz yapilar {izerinde daha etkili
olabilecegi diislincesi savunulmaktadir (Leung ve ark., 2018). Eksizyon islemi
prekanserdz lezyonlar i¢in tedavi edici bir segenek olmasmin yani sira, ¢ikarilan
dokunun patolojik incelemesine olanak sagladigindan tan1 amagl da kullanilabilir (Cilli,
2022). Arinma oran1 %89-93, tedavi sonrasi niiks orani %18-65 arasinda degismektedir

(O’Mahony ve ark., 2019).

Lazer tedavisi: Kizilotesi 151k enerjisini kullanarak, 1sinlarla olusan ¢ok yiiksek
enerjinin dokulart iletilmesiyle birlikte lezyonlarin buharlastirildigi bir yontemdir
(Gilson ve ark., 2020). Arinma oran1 %23 ila 95 arasinda, tekrar etme orani ise %2,5 ila

77 arasinda degismektedir (O’Mahony ve ark., 2019).
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2.1.6.2. Cerrahi Olmayan Tedaviler

Podofilotoksin: Dis genital bolgede olusan sigiller ve meme, prostat, kolon kanseri,
lenfomalar gibi tiimdrlerin tedavisinde kullanilan, podofilinin i¢inde bulunan bitkisel
kaynakli bir maddedir. Topikal olarak uygulamanin miimkiin oldugu soliisyon ve jel
formlar1 mevcuttur. Metafaz asamasinda hiicrenin boliinmesine miidahale ederek
kondilomlu dokular1 nekroza ugratir. Arinma oran1 %45-94, gerileme sonrasi niiks etme
orani ise %11-100 arasinda degismektedir (O’Mahony ve ark., 2019; Ozer, 2019; Cilli,

2022).

Imikimod: imidazokinolin grubuna ait bir immiinterapi ajan1 olan imikimod, sitokin
tiretimini uyararak hiicresel immiiniteye etki eden bir ilagtir. %3,75 (imiquimod) ve %5
(Aldara) seklinde 2 cesit topikal kullanimi mevcuttur. Serviks, iiretra, intravajina,
rektum ve anal bolge enfeksiyonlarinda kullanimi 6nerilmemektedir (Kiigiikyildiz ve
Yanik, 2020). Imikimod %35 kremin armma oran1 %35-75, niiks oram ise %6 iken;
imikimod %3,75 kremin arinma oran1 %19-37, gerileme sonrasi tekrar etme orani ise

%15-19 olarak bulunmustur (O’Mahony ve ark., 2019).

Sinekatekin (Sinecatechin): Etken maddesi bir tiir polifenol olan katekindir. Yesil
caydan elde edilir. Antiviral ajan olarak katesinler, viral transkripsiyonu engellemek,
viral replikasyona miidahale etme ve viral partikiillerin hedef hiicre reseptorlerine
baglanmasini 6nleme prensibiyle tedavide kullanilirlar. Dis genital organlar {izerindeki
sigillere topikal uygulanan bitkisel ajandir (Monograph, 2010). Sinekatekin %215
merhemin klirens yiizdesi %40-81, rekiirrens ylizdesi ise %7-12 arasindadir (O’Mahony

ve ark., 2019).
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Trikloroasetik Asit (TCA) ve Bikloroasetik Asit (BCA): Hem TCA hem de BCA,
sigil dokusuna ait proteinlerin kimyasal koagiilasyonunu saglayarak sigili ortadan
kaldiran kostik asitlerdir. Biiyiik sigillerde kullanimi1 Onerilmez. TCA’nin ¢evre
dokulara bulasi durumunda %35 sodyum bikarbonat veya talk pudrasiyla etkisi
nétrlenmeye ¢aligilmalidir (Rosen ve ark., 2022). Klirens oranlar1 %70-100, rekiirrens
oranlar1 %18-36 arasinda degismektedir (O’Mahony ve ark., 2019).

Tim bunlara ek olarak 5-florourasil ve bleomisin gibi ajanlar HPV’ye bagh
gelisen malign lezyon ve kitlelerin varliginda tedavi amagli kullanilmaktadir (Rosen ve

ark., 2022).

2.1.7. Insan Papilloma Viriisii Korunma Yontemleri

Giintimiizde as1 ile Onlenebilen tek kanser serviks kanseridir (Zhang ve ark.,
2017). HPV asilan profilatik ve terapotik olarak ikiye ayrilirlar. Simdiye kadar siklikla

profilaktik asilar ile ilgili caligmalar yapilmastir.

2.1.7.1. Profilaktik Asilar

HPV agilar viriisiin L1 proteine benzeyen bir protein barindirir. L1’ e Karst
antikor olusturarak viriis hiicre girisine engel olur. Bu asilar DNA ve L2 minor kapsid
proteini igcermemesi nedeniyle HPV enfeksiyonuna ve kansere neden olmaz (Sahbaz ve

Erol, 2014).

Profilaktik HPV asisinin  cinselligin  baslamadigit ve viriisle heniiz
karsilasilmamis bir donemde uygulanmasi gerekmektedir. Optimal yas araligi 9-14
olmakla birlikte 26 yasina kadar uygulanmasinda sakinca yoktur (Ulus, 2015). Asilama

Uygulamalart Danisma Komitesi (ACIP) 2019 yili ve Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
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Dernegi (TJOD)’nin giincellemelerinde 26 yas {istii bireyler i¢in de asinin etkin
olabileceginin netlestirilmesi nedeniyle 27-45 yas araligindaki bireyler i¢in de
uygulanabilir oldugunu belirtmektedirler. Ancak buna karsilik Amerikan Kanser
Dernegi (ACS), 27-45 yas grubunda uygulanan asinin etkinliginin ve kanseri énleme
potansiyelinin az olmasindan ve asilama kararinda hasta ve klinisyenler agisindan
giiclik doguracagindan, 26 yas Ustii asilamayr desteklememektedir (Saslow ve ark.,
2012; ACS, 2020). Ayrica, homosekstiel yonelimleri olan ve HIV pozitif olan 26 yas

alt1 erkek bireylerin asilanmasi da dnerilmektedir (Markowitz ve ark., 2014).

As1 uygulama oncesinde HPV varligina yonelik sitolojik tarama yapilmasina
gerek olmadig bildirilmistir. Gebelerde uygulanmasi Onerilmemekte ve uygulama
oncesi B-HCG bakilmasina gerek goriilmemektedir. Asi sonrasi olusan antikor
seviyesinin, enfeksiyon sonrasi gelisen dogal bagisiklikla meydana gelen antikor
seviyesinden yaklagik 40 kat daha fazla oldugu goriilmistir (Durusoy, 2014).
Giiniimiizde kullanimda olan 3 cesit profilaktik as1 mevcuttur. Ugiiniin de uygulama
hacmi 0,5 ml’dir. Uygulama sekli intra miiskiilerdir.

Bivalan As1 (Cervarix): HPV tip 16 ve 18’ e karst %70 oraninda bir koruma
saglar. Bivalan as1 0, 1 ve 6. Aylarda uygulanir. Sadece kizlara uygulanir.
Koruyuculugu serviks kanseriyle siirlidir.

Kuadrivalan as1 (Gardasil) : HPV tip 6, 11, 16 ve 18’e kars1 %70 ila %75
arasinda degisen bir oranda koruma saglar. 0, 2 ve 6. aylarda uygulanir. Hem kiz hem
de erkeklere uygulanabilir. Servikal, vajinal, vulvar ve anal lezyonlarla genital sigillere
kars1 koruyucudur.

Dokuz Valanli as1 (Gardasil 9): Bu as1 ise Gardasil’in korudugu HPV tiplerine

ek olarak 31, 33, 45, 52 ve 58 dahil 9 tipe kars1 %90 oraninda koruyucudur. Uygulama
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takvimi ise 0, 2 ve 6. ay seklindedir. Hem kiz hem de erkeklere uygulanabilir. Servikal,

vajinal, vulvar ve anal lezyonlarla genital sigillere kars1 koruyucudur (Zhang ve ark.,

2017; Aydin, 2019).

2.1.7.2. Terapotik Asilar

HPV’ye yonelik gelistirilen terapotik asilar, E6 ve E7 genlerini igeren
rekombinant asilardir. E6 ve E7 genlerine ait proteinler, tiimdrii hedefleyen spesifik
antijenlerdir. Viicuda entegre olduklarinda CD4+ ve CD8+ T hiicrelerini uyarip
sitotoksisiteye neden olurlar. Bu sitokinler sayesinde E6 ve E7 bolgelerini etkileyerek
enfekte hiicreleri yikima ugratirlar. Ancak bu diisiinceden yola cikilarak gelistirilen
DNA agilarinin, mutasyona miisait yapida olmalari nedeniyle, sahada uygulanmasi
konusunda celiskiler mevcuttur. Klinik uygulama onayi almis bir terapotik asi heniiz

yoktur (Yang ve ark., 2016).

Ayrica tretilmis farkli bazda terapotik asilar da vardir. Bunlar; peptid bazli
asilar, protein bazl asilar, niikleik asit bazli agilar (DNA ve RNA asilari), tam hiicre
bazli asilar (dendritik asilar), timor hiicre bazli asilar, canli vektor bazli asilandir.
Vektorel asilar bakteriyel ve viral vektorler olarak ikiye ayrilir. Bakteriyel Vektorler
Listeria monocytogenes, Lactobacillus lactis, Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus
casei olarak bilinmektedir. Viral vektorler ise adenoviriisler, adeno-iliskili viriisler,

alfaviriisler, lentiviriis ve vaccinia viriisii olarak bilinmektedir (Yang ve ark., 2016).

2.1.7.3. Diger Yontemler

HPV’den korunmak i¢in asiya ek olarak alinmasi gereken bazi 6nlemler vardir.

Sigara gibi tiitiin iriinlerinden uzak durmak, saglikli bir yasam tarzin1 benimsemek,
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cinsel aktiviteye erken yasta baslamamak, cinsel partner sayisini azaltmak, prezervatif
kullanmak ve cinselligi gilivenli kosullarda yasamak bu oOnlemlerden bir kagidir.
Toplumsal korunma i¢in, ergenlerin cinsellik ve tireme sagligi ile ilgili bilgilendirilmesi,
tiitlin gibi sagliksiz aligkanliklardan uzak tutmaya yonelik ¢esitli ¢aligmalar yapilmasi,
saglikli yasama Ozendirilmesi gibi uygulamalar HPV’ yi onlemede etkili olabilecek

onlemler arasinda siralanabilir (Yang ve ark., 2016).

2.1.8. HPV ve HPV ile Iligkili Saglik Sorunlarindan Korunmada Hemsgirenin

Rolii

Hemgireler genellikle hastalarla ilk temas noktasidir ve kiiresel olarak
bagisiklama programlarinin tesvik edilmesinde ve uygulanmasinda kritik bir rol

oynarlar (Kandemir, 2023; Abbas, 2023).

Erken tan1 ve korunmada hemsirelerin rolleri birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma
olarak siniflandirilabilir. Birincil korunma, asilarin uygulanmasini ve saglik egitimini
kapsamaktadir. Ikincil korunma, kanser oncesi lezyonlarin invaziv hale ge¢cmeden
tarama programlar1 ve erken tam ile tedavisini kapsar (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).
Ugiinciil koruma ise, hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra tedavisinin en etkili diizeyde

yapilarak, olumsuz etkilerden korunma saglanmaktadir (Tuncer, 2022).

Hastalar, hemsireleri HPV agis1 ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in
ulagilabilmekte ve bilgilendirici bir kaynak olarak gormektedirler. Ayrica hemsireler,
HPV ile ilgili saglik sorunlar1 ve oOnlenmesi konusunda ogrencileri, hastalari ve
ebeveynleri egitmek i¢in ¢ok uygun goriilmektedir (Lin ve ark., 2022). Hemsireler,

hasta egitiminde ve Ozellikle hastalarin Onleyici tedavi segeneklerinin risklerini ve
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faydalarin1 anlamalarini saglamada birincil role sahip olduklarindan, HPV ve HPV
asisinin faydalart hakkinda artan egitim ihtiyacin1 ele almak ic¢in Onemli bir

konumdadirlar (Lee ve ark., 2018).

Hemsireler isteksiz veya tereddiitlii aileleri asilamaya dahil etmeye c¢alisirken
geleneksel bilgi yaklagimindan ziyade motivasyonel bir yaklasim gostermeleri daha
etkili olabilmektedir (Scott ve Batty, 2016). Anne babalarin HPV asis1 hakkindaki
bilgilerini ilerletmeye yonelik ilk adim, hemsirelerin Asilama Uygulamalart Danisma
Komitesi (ACIP) ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan ortaya
konulan bagisiklama yonergeleri ve kansere neden olan HPV enfeksiyonlarinin artan
oranlar1 gibi bilgileri paylasarak aile merkezli stratejiler kullanmalaridir (Thomas,

2016).

Okul sagligi hemsireleri, saglik hizmetleri ve okul topluluklarinin kesistigi
noktadadir. Bu nedenle, ebeveynlere ve 6grencilere HPV asis1 hakkinda bilgiler de dahil
olmak iizere saglik tavsiyesi saglama konusunda fikir liderleri olarak kabul edilebilirler

(Rosen ve ark., 2017).

2.2. Human Papiloma Viriisii ve Serviks Kanseri arasindaki iliskinin

Kadinlar Arasindaki Farkindalik Diizeyi

Kadimlarin human papiloma viriisii ve serviks kanseri arasindaki iligkinin
kadinlar arasindaki farkindalik diizeyleri ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Celik ve
Ozdemir (2021) yaptiklar1 galismada, 9-18 yas ¢ocuklarin aileleri ile anket calismasi
yirlitmiistiir. Calisma, ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve asist hakkindaki bilgi

diizeyleri, asiyr uygulama konusundaki tutum ve davranislari incelemistir. Ailelerin
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bilgi edinme kaynaklarinin dncelikle basin-yayin organlari, ikincil olarak da hekimlerin
oldugu goriilmiistiir. Caligma sonuclarma gore; HPV enfeksiyonu farkindaliginin
kadinlar arasinda %26,9 oraninda oldugu bulunmustur (Celik ve Ozdemir, 2021). Parlak
ve arkadaglarinin (2021) gergeklestirdigi arastirmada, saglik alaninda egitim almamis ve
saglik profesyoneli olmayan 237 kadina anket uygulanmistir. Arastirma bulgularina
gore, katilimeilarin ¢cogunlugu enfeksiyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olamadig:
belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin biiylik kisminin smear testi yaptirmadigi ve HPV asis1
konusunda kararsiz oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin ¢ogu, HPV'nin yol agtigi
hastaliklar ve as1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir (Parlak ve ark., 2021).
Erdogan (2020)’nin ¢alismasinda 280 kadin hasta verileri degerlendirmeye alinmistir.
Katilimeilarin  tamamina yakininin (%99,6) serviks kanserini duymus olmasi ve
%70’inin en az 1 kez Pap smear testi yaptirmasina ragmen %42,9 oranindaki katilimci
serviks kanserinin etkeni olan HPV’yi duymadig1 gortilmistiir. Katilimcilarin biiytik bir
cogunlugu (%88,2) daha once egitim almamakla birlikte %36,1’1 HPV enfeksiyonu,
HPV agis1 ve serviks kanseri hakkinda egitim alma istegi oldugunu,%39,6’s1 da belki
alabilecegini, %73,6’s1 asiy1 doktor tavsiye ederse yaptiracagimi ifade etmislerdir
(Erdogan, 2020). Kaya Senol (2019) *un gerceklestirdigi arastirmada, 186 kadina anket
yapilmstir. Katilimeilarin - yalmizea %16,1°1i Human papilloma viriisiinii (HPV)
duyduklarmi belirtmistir. HPV hakkinda bilgi sahibi olduklarmi ifade eden bu
kadinlarin  %80’lik bir kismu (24 kadm) ise HPV'nin rahim agz1 kanserine yol
acabilecegini bilmektedir. Ancak, genel olarak katilimecilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
HPV hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (Kaya Senol, 2019). Yilmaz
(2019) yaptig1 arastirmanin 6rneklemini 18-65 yas araliginda bulunan ve cinsel yasami

aktif olan 200 kadinlar olusturmaktadir. Buna gore; kadin hastaliklar1 ve dogum
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poliklinigine bagvuran 200 hastanin serviks kanseri ve HPV konusunda bilgi
diizeylerinin oldukca diisik oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek, sehir
merkezlerinde bulunan, meslek sahibi ve internet kullanim: olan kadinlarin HPV ve
serviks kanseri ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gériilmistiir (Yilmaz, 2019).
Lama ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 calismada, artan sosyal medya kullaniminin daha
yiiksek HPV farkindaligi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Daha diisiik egitim
diizeyine sahip olanlar, 6zellikle liseden daha az egitime sahip olanlar (p < 0,001) ve
lise mezunlari (p<0,001) igin, tniversite mezunlarina kiyasla HPV farkindalik
oranlarinda diisiise sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal medya kullanan kadinlarin,
kullanmayanlara oranla HPV hakkinda bilgi edinme ihtimalleri 6nemli derecede daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Lama ve ark., 2021).

2.3. Cinsel Iletisim

Iletisim, bir kisinin hem kendisini hem de ¢evresini anlamasina yardimci olan,
duygularn, diisiincelerin ve bilgilerin paylasildigi temel bir siiregtir. Insanlarin
bulundugu her ortamda iletisim vardir. Cocukluk doneminde, ebeveynlerin ¢cocuklartyla
kurduklar1 iletisim tarzi son derece Onemlidir. Ciinkii gocugun ebeveyniyle olan
iletisimi, ¢evresiyle nasil iletisim kuracagini belirleyen temel faktordiir. Cocugun 6z
denetim gelistirmesi, duygularini ve diislincelerini fark ederek acikca ifade edebilmesi,
Ozgiiven kazanmasi ve baskalariyla olumlu iligkiler kurabilmesi, anne-baba ile saglikli
bir iletisim iginde olmasma baghdir (Cagdas ve Ari, 2022). Anne-baba ve c¢ocuk
arasindaki saglikli iletisim, ¢ocugun diisiince ve duygularini etkili bir sekilde dile
getirmesini saglar. Ancak c¢ocugun dinlenmemesi, rahat¢ca konusulamamasi ve

miidahalelerde bulunulmasi bu iletisimi olumsuz yonde etkiler (Sahin ve Aral, 2022).
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Ayrica, ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurdugu iletisim, onlarin ileriki yaslarindaki cinsel
tutumlarini da sekillendirir (Diiorio ve ark., 2010). Cocuklarin cinsel egitiminde
ebeveynler en onemli 6gretmenleridir (Akin ve ark., 2010). Cinsel gelisim, dogum
oncesi donemde de goriiliir ve yasam boyunca siirer. Dolayisiyla ¢ocuklarla saglikli bir
cinsel iletisim tesis etmek, onlara yaslarina uygun bilgi sunmak, bedenlerini dogru
tanimalarini ve cinsiyet kimliklerini anlamalarin1 saglamaktadir (Saint-Pierre ve Viau,

2020).

Cinsel egitim, ¢ocuklarin bedensel ve duygusal degisimleri kabul etmelerine,
bedenlerine olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine, cinsiyetlerine karsi pozitif hisler
beslemelerine, kisisel farkliliklara saygi gostermelerine ve cinsel istismara karsi
kendilerini koruyabilmelerine yardimeci olur. Ebeveynler c¢ocuklarinin ilk cinsel
egitmenleri olmalidir ve bu egitim, cocukluk yillarindan geng yetiskinlige kadar devam
etmelidir (Holmes ve Himle, 2014). Ama ebeveynler arasinda bu konularin ¢ogu zaman
konusulmaktan kaginildigi da goézlemlenmektedir (Akin ve ark., 2010). Cocuklar,
yaslarina uygun olarak ebeveynlerine cinsel gelisimle ilgili ¢esitli sorular sorar, ancak
ebeveynlerin bu sorular1 gecistirmesi, "ayip" ya da "yasak" olarak nitelendirmeleri
cocuklarda utanma duygularinin gelismesine neden olabilir (Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu,

2021).

2.4. Kiiltiirel Duyarhhk

Kiiltiir, bir grup insanin paylastigi, nesiller boyunca aktarilan degerler, inanglar,
tutumlar, davraniglar, 6rf ve adetler biitiiniidiir. Dogal varliklar aksine, kiiltiir insan
tarafindan olusturulan, degisen ve yasayan bir olgudur (Rengi ve Polat, 2014).

Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltlirlerarasi iletisimin bir unsuru olarak, kiiltiirel farkliliklar
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anlamak, kabul etmek ve takdir etmek i¢in kisinin i¢sel motivasyonunu harekete gegiren
bir aktif istek olarak tanimlanir. Kiiltlirlerarast duyarl bireyler, genellikle bireysel ya da
toplumsal ortamlarda evrensel degerleri 6n planda tutacak bir bakis acisina sahip olurlar
(Bulduk ve ark., 2011). Kiiltiirleraras1 duyarlilik, etkilesimin biligsel, duygusal ve
davranigsal yonlerini kapsasa da esasen duygusal boyutla ilgilidir. Diger yandan, biligsel
diizeye karsilik gelen Kkiiltlirleraras1 farkindalik, duygusal diizeydeki kiiltiirlerarasi
duyarliligin temelini olusturur ve bu ikisi sirasiyla kiiltiirleraras1 yeterlilige isaret eder
(Bulduk ve ark., 2017). Bu bakis acistyla kiiltlirleraras1 duyarlilik, kiiltiirel farkliliklart
anlamlandirma ve degerlendirme siirecinde, kiiltiirleraras: iletisimde uygun ve etkili
davranig bicimlerini tesvik eden olumlu bir duygu gelistirme yetenegi olarak
tanimlanabilir. HPV asis1 uygulamalarini etkileyen faktorlerden birisi de iilkeler arasi
kiiltiirel farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2022). Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde ebeveynler ile asilama lizerine yapilan bir ¢aligmada, ebeveyinlerin
HPV'yi tehlikeli ve kolay bulasan bir viriis olarak kabul etmelerine ragmen, kizlarim
asilatma oranlarmin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Ebeveyinler HPV'nin siddetini ve
bulasiciligint tam olarak Ogrenseler bile, kiiltiirel olarak muhafazakar tutumlar
nedeniyle kizlarmin enfekte olmayacagina inanmalari, geleneklerinde HPV’nin kadin
sadakatsizligi ile iligkili oldugunu diisiinmeleri, as1 yaptirma oranlarini etkilemektedir
(Wang ve ark.,2022). Kanada‘da yapilan bir ¢aligmada ise azinlik kadinlarda serviks
kanseri insidansinin diisiik fakat serviks kanserinden 6liim oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum diisiik tarama seviyeleri, aile hekimi olmamasi, hekimlerin
genellikle erkek olmasi ve kiiltiirel engeller gibi nedenlere baglanmistir. Kiiltiirel agidan
hassas egitim programlarinin diizenlenmesi ve kadin saglik profesyonellerine

erisimlerinin  arttirllmast  gerektigi vurgulanmistir (Vahabi ve Lofters, 2016).
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Alanyazinda direk kiiltlirlin asilama iizerinde etkisini arastiran baska bir ¢alismaya

rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mayis 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Tokat ili, Pazar il¢esinde
bulunan, Pazar Merkez Aile Sagligi Merkezine kayithi 9 -14 yas kiz ¢ocugu olan anneler
tizerinde yapilmistir. Pazar Merkez Aile Sagligi Merkezi bes tane Aile hekimligi

biriminden olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Pazar Merkez Aile Sagligi Merkezi biinyesinde bulunan
aile hekimligi birimlerine kayith 9-14 yas kiz ¢ocugu olan anneler olusturmustur. 2023
Subat kayitlarina gore Pazar Merkez aile Saghigt Merkezinde bulunan aile
hekimliklerine baglhi 345 tane 9-14 yas kiz ¢ocugu bulunmaktadir. Ornekleme dahil
edilen katilimcilar gelisigiizel secilmistir. Arastirmaya katilacak minimum orneklem
sayisinin hesaplanmasi evreni bilinen drneklem formiilii ile Open Epi Info hesaplama
arac1 kullanilarak yapilmigtir. Orneklem sayismin hesaplanmasinda bir ¢aligmada yer
alan ailelerin ¢ocuklarma cinsellik ile ilgili bilgi verme oran1 (%10,6) referans deger
olarak alinmistir (Cakir ve ark., 2021). Bu oran kullanilarak aragtirmaya katilacak
minimum katilimer  sayist %95 gliven araliginda 103 olarak belirlenmistir
(https://www.openepi.com/SampleSize /SSPropor.htm Erisim Tarihi: 21.08.2024).

Katilimcilarin 6rnekleme dahil olma kriterleri;


https://www.openepi.com/SampleSize%20/SSPropor.htm
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e 0-14 yas arasinda kiz ¢ocugu sahibi olmak.
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

e (Cocuguna HPV agsis1 heniiz yaptirmamis olmak.

Dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar; ASM’de ayr1 bir odaya alinarak,
telefonlarina google form ile hazirlanan anket formu atilmistir. Kisilerin anket formunu
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Katilimcilar anket formunu arastirmacinin yaninda
doldurmustur. Bilgi eksikligi durumunda gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.
Katilimcinin telefonu yok ise; katilimer yine 6zel bir odaya alinarak, basili anket formu

verilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskeni

Bagimli Degiskenler; Arasgtirmanin bagimli degiskenleri 9-14 yas kiz ¢ocugu
olan annelerin cinsel iletisim, kiiltiirel duyarlilik ve HPV bilgi diizeyidir. Bagimsiz
Degiskenler; 9-14 yas aras1 kiz ¢cocugu olan annelerin ¢ocuk sayisi, kiz cocugu sayisi,
egitim durumu, gelir durumu, c¢alisma durumu, HPV hakkinda bilgilerinin olup
olmadigi, HPV’yi duyup duymadiklari, HPV asisin1 duyup duymadiklari, HPV’yi
nereden duyduklari, HPV asisinin ka¢ yasinda vurulmasi gerektigi, HPV asis1 redlerinin
nedenlerinin neler olabilecegi, HPV asis1 tercih etme nedenlerinin neler olabilecegi,

HPYV agis1 hakkinda bilgi edinmek isteyip istemedikleridir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin  verileri,  katilimcilar  tarafindan  arastirmaci  yaninda
doldurulmustur. Katilimeilar anlamadiklar1 yerleri arastirmaciya sorabilmislerdir. Veri

toplamada kullanilan formlarin doldurulmasi ortalama 30 dk stirmiistiir (Ek-1). Anket
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formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, kisisel bilgi ve sosyo demografik
ozellikler ile ilgili sorular bulunmaktadir (13 soru). ikinci béliim ise 33 maddeden
olusan “HPV Bilgi Olcegi”, 23 maddeden olusan “Ebeveynler I¢in Cinsel iletisim

9% ¢

Olgegi ” ve 24 maddeden olusan “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ‘nden olusmaktadir.

Calismada kullanilan 6lcek ve alt boyutlarma yonelik giivenirlik diizeyleri
incelenmistir. Alanyazinda, genellikle ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5
arasinda olmasi verilerin normal dagilim gosterdigini isaret etmektedir. Aragtirmada
kullanilan Olgeklerin toplam puanlarinin hepsi normal dagilim gosterirken, HPV-
BO’niin mevcut HPV asilama programma yonelik bilgi alt boyutu normal dagilim
gostermemektedir. Ayrica Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0,70’in iizerinde
olmasi dlgegin giivenilir oldugunu temsil etmektedir (Tabainhick ve Fidell, 2013). Bu
veriler dogrultusunda ¢aligsmada kullanilan ii¢ 6lgek ve bu dlgeklerin alt boyutlarinin i¢
tutarliligini 6lgmek icin i¢ tutarlilik katsayisini Cronbach Alfa (giivenirlik katsayist)

hesaplanmuistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanmistir. Bu formda 9-14 yas kiz ¢ocugu olan annelerin sosyo-demografik ve
HPV’ye iligkin 6zellikleri ile ilgili 13 adet soru bulunmaktadir. Formun igeriginde ise;
cocuk sayisi, kiz gocugu sayisi, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, HPV
hakkinda bilgilerinin olup olmadigi, HPV’yi duyup duymadiklari, HPV asisin1 duyup
duymadiklari, HPV’yi nereden duyduklari, HPV asisinin ka¢ yasinda vurulmasi

gerektigi, HPV asis1 redlerinin nedenlerinin neler olabilecegi, HPV asis1 tercih etme
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nedenlerinin neler olabilecegi, HPV asis1 hakkinda bilgi edinmek isteyip istemedikleri

ile ilgili sorular yer almaktadir (Ek 1).

3.5.2. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi (HPV-BO)

HPV-BO, 2013 yilinda Waller ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir dl¢ektir
ve amaci, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi seviyelerini
degerlendirmektir. Bu 6l¢ek, katilimcilarin bu konularda daha 6nce edinmis olduklari
bilgiye dair bir degerlendirme yapmay1 hedefler. Olgek, toplamda 33 sorudan olusur ve
dort ana kategoriye ayrilir. Sorulara verilen yanitlar, ii¢ secenekli Likert tipi (evet, hayir,
bilmiyorum) ile degerlendirilir. HPV-BO’de dogru yanitlar 1 puan, yanlis ya da
“bilmiyorum” yanitlar1 ise 0 puan olarak degerlendirilir. Ayrica, 14 ters madde
bulunmakta olup bu maddelere verilen dogru yanitlar tersten puanlanir. Toplam puan 0
ile 33 arasinda olup, yiiksek puan, HPV hakkindaki bilgi seviyesinin yliksek oldugunu
gosterir. Turkce gecerlik ve giivenilirlik analizi Demir (2019) tarafindan yapilmis ve
aragtirmada kullanilmak tizere yazili izin alinmistir (Ek 2).Yapilan analizlerde, dl¢egin
orijinal formuyla tutarlilig1 saglanmis ve Cronbach a degeri 0,901 olarak bulunmustur.
Alt boyutlarin giivenilirlik katsayilar1 ise su sekildedir: “Genel HPV bilgisi” i¢in
Cronbach a: 0,848; “HPV tarama testi bilgisi” icin 0,679; “Genel HPV as1 bilgisi” i¢in
0,796; “HPV agilama programi bilgisi” igin 0,609 olarak saptanmistir. Her bir alt boyut

icin alinan puanlar, katilimeinin bilgi diizeyini yansitir (Demir, 2019).

3.5.3. Ebeveynler Icin Cinsel Iletisim Olgegi

Cinsel Iletisim Olgegi Artan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir.

Olgek toplamda 23 sorudan olusan bir 6z bildirim aracidir ve dort alt boyutu icerir.
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Boyutlar igerik, beden dili, siireci ydonetme ve kaygidir. ilk 7 madde igerikle, 8-12.
maddeler beden diliyle, 13-19. maddeler siireci yonetmeyle, 20-23. maddeler ise
kaygiyla ilgilidir. Bu c¢alisma kapsaminda alt boyutlar kullanilmamistir. Her madde,
katilimcinin durumuna uygunluk derecesine gore 4 dereceli likert dlgegiyle puanlanir:
“hi¢ uygun degil”, “uygun degil”, “kismen uygun” ve “tamamen uygun”. icerik, beden
dili ve siireci yonetme alt boyutlarina dair sorularda ters puanlama uygulanmazken,
kaygi alt boyutuyla ilgili sorularda ise ters puanlama kullanilir. Yiiksek puanlar,
ebeveynlerin cinsel iletisim dili ile ilgili uygunluk seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir.

Olgegin giivenirligi 0,71 olarak bulunmustur (Artan ve ark., 2020).

3.5.4. Kiiltiirlerarast Duyarliltk Olgegi

Kiiltiirleraras1 duyarlilik dlgegi Tiirkce’ye Ustiin (2011) tarafindan uyarlanmistir.
Kiiltiirleraras1 duyarlilik, bireylerin farkl kiiltiirlerle etkilesimde nasil diisiinmeleri ve
davranmalar1 gerektigine dair bir anlayis gelistiren bir kavramdir. Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi’nin (Intercultural Sensitivity Scale) tercih edilmesinin nedeni, bu
6l¢egin kiiltlirlerarast iletisimin tiim yonlerini kapsamasi ve farkli gruplardaki bireyler
i¢cin uygulanabilir olmasidir. Bu 6l¢ek, kiiltiirleraras1 duyarliligi 6lgmeye yonelik 24
sorudan olusan bir anketten meydana gelmektedir. Olgek, kiiltiirleraras1 duyarlilikla
ilgili bes duygusal boyutu incelemektedir. Bu boyutlar sunlardir: 7 maddelik iletisimde
sorumluluk, 6 maddelik kiiltiirel farkliliklara saygi, 5 maddelik iletisimde 6zgiiven, 3
maddelik iletisimden hoslanma ve 3 maddelik iletisimde dikkatli olmadir. Bu ¢alismada
Olcegin toplam puani le alinmis olup alt boyutlar kullanilmamistir. Katilimcilar, her
maddeye ne kadar katildiklarina gore 5 dereceli likert 6lgegiyle yanit verirler. Bu dlgek,

1’den 5’e kadar derecelendirilen cevaplarla degerlendirilir: (1) kesinlikle katilmiyorum,
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(2) katilmiyorum, (3) kismen katiliyorum, (4) katiliyorum, (5) kesinlikle katiliyorum.
Olgek puanlamasi yapilmadan once 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22 numarali maddeler
ters puanlanmistir (Erebak, 2014). Yiiksek puanlar, bireyin kiiltiirlerarast duyarliliginin
yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin giivenilirlik analizlerinde yapilan iki farkli
uygulamada, Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla 0,86 ve 0,88 olarak belirlenmistir

(Ustiin, 2011).
3.5.5. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Normalligine ve
Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 3.1. Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Normallik Varsayimi ve Giivenirlik Analizi Ile
Mgili Ozellikler (n=122)

Olgekler ve Alt boyutlari Carpikhk Basikhik Cronbach
’s Alpha
Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi 0,698 -0,674 0,943
(HPV-BO)
HPV-BO genel HPV bilgisi alt boyutu 0,487 -0,959 0,917
HPV-BO HPV tarama testi bilgisi alt boyutu 0,450 -0,771 0,722
HPV-BO genel HPV as bilgisi alt boyutu 1,113 -0,063 0,821
HPV-BO mevcut HPV asilama programina 1,731 2,352 0,672*
yonelik bilgi alt boyutu
Ebeveynler I¢in Cinsel fletisim Olgegi (CIO)  -0,962 0,964 0,913
Kiiltiirlerarasi Duyarlihk Olgegi (KDO) 0,226 0,066 0,905

* Analizlere dahil edilmemistir.

Arastirmadaki verilerin dagilimlariin belirlenmesi ve giivenilirlik analizi Tablo
3.1°de verilmistir. HPV-BO madde toplamlarinin ¢arpiklik degeri 0,698 basiklik degeri
-0,674 olarak bulunmustur. HPV-BO mevcut HPV asilama programina ydnelik bilgi alt
boyutunun carpiklik degeri 1,731 basiklik degeri 2,352 olarak belirlenmistir. CiO
madde toplamlarinin carpiklik degeri -0,962 basiklik degeri 0,964 olarak tespit
edilmistir. KDO madde toplamlarmin g¢arpiklik degeri 0,226 basiklik degeri 0,066

olarak belirlenmistir.
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Calismada kullanilan ii¢ 6lgek ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligini 6lgmek igin i¢
tutarlilik katsayisini Cronbach Alfa (giivenirlik katsayisi) hesaplanmistir. HPV-BO
toplam puaninin Cronbach alpha katsayis1 0,943 olarak belirlenmistir. Olgegin genel
HPV bilgisi (0,917), HPV tarama testi bilgisi (0,722), as1 bilgisi (0,821), mevcut HPV
asilama programma yonelik bilgi (0,672) alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayisi
tespit edilmistir. CIO toplam puaninin Cronbach alpha katsayis1 0,913 olarak

bulunmustur. KDO toplam puanimin Cronbach alpha katsayis1 0,905dir (Tablo 3.5.5.1)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri setinin normallik degerlendirilmesinde ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Olgeklerin giivenirliklerinin incelenmesinde Cronbach Alpha katsayisi
yorumlanmistir. Verilerin rapor edilmesinde tanimlayici analizlerden ortalama (mean),
ortanca (median), yiizde, sayi, standart sapma kullanilmistir. Elde edilen verilerin
analizinde, genel olarak ikili parametreye sahip degiskenlerde Independent Sample t-test
(t testi) kullamlmistir. Uc¢ ve daha fazla parametreye sahip degiskenlerin
karsilagtirlmasindade One-Way ANOVA (varyans analizi) (ANOVA) uygulanmistir.
Normal dagilim gostermeyen verilerde ikili parametreye sahip degiskenlerde Mann
Whitney U testi kullamlmistir. Ug ve daha fazla parametreye sahip degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Cinsel iletisim, kiiltiirel
duyarlilik ve HPV bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in normal dagilan
degiskenlerde Pearson korelasyon analizi teknigi kullanilmistir. Verilerin ¢dziimlenmesi
SPSS 25.0 paket programina girilerek gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

ise 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak olan olgekleri gelistirenlerden e-posta yoluyla kullanim
izni alinmistir (Ek 5). Arastirmanin yapilacagi Pazar Merkez Aile Sagligi Merkezi’nden
kurum izni alimmustir (Ek 6). Arastirma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih:04.04.2023 ve say1:01-17)
gerekli izinler alinmistir (EK 7). Arastirmaya katilacak olan katilimcilardan yazili

arastirmaya katilim izni, onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Sadece tek ASM de sinirli olmasi

e Babalarin aragtirmaya dahil edilmemesi
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4. BULGULAR

Arastirma, 9-14 yas arasi kiz ¢ocugu olan annelerin hpv bilgi diizeyleri, cinsel
iletisimleri, kiiltiirel duyarliliklarinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmaktadir.
4.1. Annelerin Tanitic1 Bilgileri ve HPV ile ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Arastirmada kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Ortalama Degerlerine

Iliskin Bulgular

4.3. Annelerin Tanitic1 Bilgilerine gére Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi

(HPV-BO) ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

4.4, Annelerin Tamtic1 Bilgilerine gére Ebeveynler Igin Cinsel Iletisim Olgegi
(CIO) ve Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi (KDO) Puan Ortalamalarina liskin

Bulgular

4.5. Arastirmada kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Arasindaki Iligkinin Incelenmesine iliskin Bulgular



4.1. Annelerin Tamtic1 Bilgileri ve HPV ile Tlgili Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Bilgileri ve HPV ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=122)

Degiskenler n %
Cocuk sayisi Bir veya iki ¢cocugu olan 63 51,6
Ug ve daha fazla ¢ocugu olan 59 48,4
Bir kiz1 olan 54 443
Kiz ¢ocugu sayisi Iki ve daha fazla kiz1 olan 68 55,4
Ilkokul veya Ortaokul mezunu 37 30,3
Egitim durumu Lise mezunu 48 39,4
Universite veya lisansiistii 37 30,3
mezunu
Gelir durumu Gelir giderden az 49 40,2
Gelir gidere esit 58 475
Gelir giderden fazla 15 12,3
Calisma durumu Calistyor 40 32,8
Calismiyor 82 67,2
HPV hakkinda bilginiz var Evet 49 40,2
m? Hayir 73 59,8
HPV’yi hi¢c duydunuz mu?  Evet 78 63,9
Hayir 44 36,1
HPV asisim hi¢ duydunuz Evet 59 48,4
mu? Hayir 63 51,6
HPV’yi nereden Akraba veya arkadastan 20 14,9
duydunuz?* Saglik kuruluslarindan 41 30,6
Medyadan 27 20,1
Duymadim 46 34,3
HPV asis1 ka¢ yasinda 9-12 yasta 15 12,3
vurunmahdir? 13-26 yasta 31 25,4
27 yas ve lizeri 76 62,3
HPV asis1 redlerinin Bilinmeyen yan etkileri 31 25,4
nedenleri neler olabilir? Gerekli goriilmemesi 14 11,5
Bilmiyorum 77 63,1
HPV asis1  tercih etme Ucretsiz olmasi 93 76,2
nedenleri neler olabilir? Risk altinda olunmasi 13 10,7
Bilmiyorum 16 13,1
HPV asis1 hakkinda bilgi Evet 105 86,1
edinmek ister misiniz? Hayir 17 13,9

* Anneler birden fazla secenek isaretleyebildi

Arastirmaya katilan annelerin yaslar1 25 ile 49 arasinda de8ismektedir. Yas
ortalamalar1 36,91+5,33 olarak belirlenmistir. Annelerin sosyo-demografik ve HPV’ye
iliskin ozellikleri Tablo 4.1 de yer almaktadir. Bir veya iki ¢cocugu olan annelerin orani

%351,6 olup, iki ve daha fazla kizi olan annelerinki 9%55,4’diir. Lise mezunu olan
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annelerin oran1 %39,4 tniversite ve usti, ortaokul ve alt1 olanlarin oran1 %30,3’diir.
Annelerin yaklasik yaris1 (%47,5) gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmislerdir.
Calismayan anneler %67,2 ile ¢ogunluktadir. HPV hakkinda bilgisi olmadigini ifade
eden anneler %59,8 oraninda, HPV’yi duyan annelerin orami %63,9’dur. Anneler
HPV’yi saglhk kuruluslarindan (%30,6), medyadan (%20,1) ve akraba ve
arkadaglarindan (%14,9) duyduklarini belirtmiglerdir. HPV asisim1 hi¢ duymayan
annelerin orani ise %51,6° dir. Annelerin %62,3’ii HPV asisinin 27 yas ve lizerinde
vurunulmasi gerektigini savunmaktadir. HPV asisinin red edilmesinin nedenini
annelerin %63,1°1 bilmemektedir. HPV agisinin iicretsiz olmast (%76,2) anneler igin
asty1 tercih etmedeki 6nemli bir faktordiir. Annelerin biiyiik cogunlugu (%86,1) HPV
as1s1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmislerdir.

4.2. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Ortalama
Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Ortalama Degerleri
(n=122)

Olgekler ve Alt boyutlari En En X 5§

az cok
Human Papilloma Virisi Bilgi Olcegi (HPV- 0 29 9,07+8,23
BO)
HPV-BO genel HPV bilgisi alt boyutu 0 16 5,27+4,71
HPV-BO HPV tarama testi bilgisi alt boyutu 0 6 1,96+1,75
HPV-BO genel HPV as bilgisi alt boyutu 0 5 1,18+1,60
Ebeveynler Icin Cinsel fletisim Olgegi (CiO) 44 92 78,28+9,81
Kiiltiirlerarasi Duyarlihk Olgegi (KDO) 62 117 86,17+11,60

Tablo 4.2.°de arastirmada kullanilan HPV-BO, CiO, KDO &lceklerinin ve alt
boyutlarmin puan ortalamalar1 verilmistir. Annelerin HPV-BO ortalama puani
9,0748,23"diir. Ayn1 6lcegin genel HPV bilgisi alt boyutu ortalama puani 5,27+4,71;
HPV tarama testi bilgisi alt boyutu ortalama puani1 1,96+1,75 ve genel HPV as1 bilgisi
alt boyutu ortalama puam 1,18+1,60 olarak tespit edilmistir. Annelerin CIO ortalama
puan1 78,28+9,81 olarak bulunmustur. Annelerin KDO ortalama puani1 86,17+11,60’dur.
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4.3. Annelerin Tanitic1 Bilgilerine gore Human Papilloma Viriisii Bilgi

(")lg:egi (HPV-BO) ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Tliskin Bulgular

Tablo 4.3. Annelerin Tanitic1 Bilgilerine gére Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi

(HPV-BO) ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler HPV-BO HPV bilgisi HPV tarama testi  HPV as1 bilgisi
bilgisi
X £ss X £ss X £ss X £ss
Cocuk sayis1
Bir veya iki cocugu olan 11,90+8,65 7,00+4,82 2,44+1,83 1,58+1,75
Uc ve daha fazla ¢ocugu olan 6,05+6,58 3,42+3,83 1,45+1,56 0,74+1,30
t(p) 4,185(0,001) 4,512(0,001) 3,216(0,002) 2,986(0,003)
Kiz cocugu sayisi
Bir kiz1 olan 9,55+7,95 5,85+4,70 1,98+1,59 1,14+1,61
iki ve daha fazla kiz1 olan 8,69+8.,48 4,80+4,69 1,95+1,88 1,20£1,60
t(p) 0,575(0,567) 1,217(0,226) 0,080(0,937) -0,196(0,845)
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 5,78+0,86 3,21+0,55 1,67+0,25 0,54+0,14
Lise mezunu 7,35+0,94 4,52+0,56 1,77£2,23 0,62+0,15
Universite ve iistii 14,59+1,62 8,29+0,88 2,51+0,32 2,54+0,31
F(p) 5,222(0,001) 4,355(0,001) 2,667(0,074) 27,408(0,001)
Gelir durumu
Gelir giderden az 6,95+6,06 4,24+3,79 1,71+1,51 0,63+1,13
Gelir gidere esit 10,2549,29 5,7945,12 2,08+1,84 1,51+1,85
Gelir giderden fazla 11,40+8,97 6,60+5,36 2,33+£2,12 1,66+1,44
F(p) 2,905(0,059) 2,155(0,120) 0,965(0,384) 5,144(0,007)
Calisma durumu
Calisiyor 14,45+9,25 8,30+4,94 2,65+1,90 2,32+1,88
Calismiyor 6,45+6,22 3,79+3,82 1,63+1,59 0,62+1,08
t(p) 5,645(0,001) 5,534(0,001) 3,101(0,020) 6,323(0,001)
HPV’yi hi¢ duydunuz mu?
Evet 12,30+8,01 7,24+4,39 2,65+1,65 1,55+8,23
Hayir 3,34+4,78 1,77+2,86 0,75+1,20 0,52+0,87
t(p) 6,762(0,001) 7,402(0,001) 6,708(0,001) 3,557(0,001)
HPYV agsisin1 hi¢ duydunuz mu?
Evet 12,93+9,03 7,50+4,92 2,32+1,94 2,00£1,76
Hayir 5,46+5,33 3,17+3,38 1,63£1,50 0,41+0,94
t(p) 5,605(0,001) 5,700(0,001) 2,191(0,030) 6,257(0,001)
HPYV asis1 ka¢ yasinda vurunmahdir?
9-12 yasta 18,9348,42 10,60+4,43 3,33+1,91 2,86+1,50
13-26 yasta 13,64+7,49 7,87+4,33 2,74+1,76 2,12+1,76
27 yas ve iizeri 5,26+5,55 3,15+3,23 1,38+1,44 0,46+1,01
F(p) 38,280(0,001) 33,898(0,001) 14,354(0,001) 32,366(0,001)
HPYV agsisi redlerinin nedenleri neler olabilir?
Bilinmeyen yan etkileri 12,83+8,94 7,29+5,08 2,22+1,83 2,12+1,74
Gerekli goriilmemesi 9,35+9.,86 5,50+5,50 2,0042,03 1,14£1,56
Bilmiyorum 7,50+7,16 4,4144,18 1,85+1,68 0,80+1,40
F(p) 4,950 (0,009) 4,362(0,015) 0,485(0,617) 8,438(0,001)
HPYV agsisi tercih etme nedenleri neler olabilir?
Ucretsiz olmasi 9,12+8,06 5,25+4,62 2,06+1,73 1,16+1,60
Risk altinda olunmasi 8,69+7,90 5,3845,23 1,92+1,84 1,00+1,24
Bilmiyorum 9,06+9,85 5,25+5,09 1,43£1,86 1,43+£1,93
F(p) 0,016(0,984) 0,004(0,996) 0,871(0,421) 0,290(0,749)
*p<0,05 t: Independent sample T-Test  F: One Way Anova Testi
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Tablo 4.3’de annelerin tanitict bilgilerine goére Human Papilloma Viriisii Bilgi
Olgegi (HPV-BO) ve alt boyutlarmmn puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir.
Cocuk sayis1 degiskeni gruplara gére HPV-BO ve ii¢ alt boyutu puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Bir veya iki ¢ocugu olan
annelerin puan ortalamalar1 {i¢ ve daha fazla ¢ocugu olan annelere gore anlamli bir
sekilde farkli ve biiyiiktiir. Diger taraftan kiz ¢ocugu sayist degiskeni gruplara gore
HPV-BO ve ii¢ alt boyutu puanlarn istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Egitim durumu degiskeni gruplara gére HPV-BO ve iki alt boyutu puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu
degiskeni gruplara géore HPV tarama testi bilgisi alt boyutu puanlar istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). PostHoc Tukey HSD testine
gore iiniversite ve iizeri egitimi olan annelerin HPV-BO puan ortalamasi lise mezunu ve
ortaokul ve alt1 egitimi olan annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Test
analizi sonucu HPV bilgisi ve HPV as1 bilgisi alt boyutlar1 i¢in de ayn1 bulunmustur.

Gelir durumu degiskeni gruplara gére HPV as1 bilgisi alt boyutu puanlar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Gelir durumu
degiskeni gruplara gore HPV-BO ve iki alt boyutu puanlari istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). PostHoc LSD testine gore geliri
giderinden az olanlar annelerin HPV ag1 bilgisi puan ortalamas1 geliri giderinden fazla
olan annelerden ve geliri giderine esit olan annelerden anlamli bir sekilde farkli ve
kiictiktir.

Calisma durumu degiskeni HPV-BO ve ii¢ alt boyutu puanlari istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p<0,05). Calisan annelerin puan
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ortalamalar1 ¢alismayan annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

HPV’yi duyma durumu degiskeni HPV-BO ve ii¢ alt boyutu puanlari istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). HPV’yi duyan annelerin
puan ortalamalar1 duymayan annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

HPV asisim1 duyma durumu degiskeni HPV-BO ve ii¢ alt boyutu puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). HPV asisini
duyan annelerin puan ortalamalar1 duymayan annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir.

HPV asisini vurunma yasit degiskeni HPV-BO ve ii¢ alt boyutu puanlari
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey
HSD testine gére HPV asis1 27 yas ve iizeri vurunmalidir diyen annelerin HPV-BO
puan ortalamasi 9-12 yasta ve 13-26 yasta vurunmalidir diyen annelerden anlamli bir
sekilde farkli ve kiigiiktiir. Test analizi sonucu HPV bilgisi, HPV as1 bilgisi ve HPV
tarama testi bilgisi alt boyutlar1 i¢in de benzer olarak belirlenmistir.

HPV asis1 redleri degiskeni gruplara gére HPV-BO ve iki alt boyutu puanlar:
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). HPV asisi
redleri degiskeni gruplara gore HPV tarama testi bilgisi alt boyutu puanlari istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). PostHoc Tukey HSD
testine gore as1 redleri nedenine bilinmeyen yan etkiler diyen annelerin HPV-BO puan
ortalamasi bilmiyorum diyen annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Test
analizi sonucu HPV bilgisi ve HPV ags1 bilgisi alt boyutlar1 i¢in de benzer tespit
edilmistir.

HPV agis1 tercih nedeni degiskeni gruplara gére HPV-BO ve ii¢ alt boyutu

puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p>0,05).



4.4. Annelerin Tamitic1 Bilgilerine gore Ebeveynler I¢in Cinsel Iletisim
Olcegi (CiO) ve Kiiltiirlerarasi1 Duyarhlik Olcegi (KDO) Puan Ortalamalarina
iliskin Bulgular
Tablo 4.4. Annelerin Tanitict Bilgilerine gore Ebeveynler Igin Cinsel Iletisim Olgegi

(C10) ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) Puan Ortalamalar1 veya

Medyanlarinin Dagilimi

Degiskenler Cio KDO

X +ss X £SS
Cocuk sayisi
Bir veya iki cocugu olan 80,26+7,96 87,57+11,86
Ug ve daha fazla ¢ocugu olan 76,16+11,14 84,67+11,22
t, z, (p) 2,349(0,020) 1,382(0,170)
Kiz ¢ocugu sayisi
Bir kiz1 olan 78,98+8,52 85,81+11,54
iki ve daha fazla kizi olan 77,73+10,76 86,45+11,72
t,z, (p) 0,695 (0,488) -0,302(0,763)
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 71,45+1,60 78,72+1,45
Lise mezunu 78,33+1,33 84,56+1,53
Universite ve iistii 85,05+0,76 95,70+1,39
F, H, (p) 24,702(0,001) 0,631(0,001)
Gelir durumu
Gelir giderden az 74,26£10,25 82,69+11,29
Gelir gidere esit 80,72+8,85 88,37+11,79
Gelir giderden fazla 82,007+7,53 89,00+9,41
F, H, (p) F=7,754 p=0,001 3,873(0,023)
Cahisma durumu
Calisiyor 83,75+6,44 92,77+£9,37
Calismiyor 75,62+10,09 82,95£11,25
F, H, (p) 4,645(0,001) 4,769(0,001)
HPV’yi hi¢ duydunuz mu?
Evet 79,41+8,34 86,39+10,84
Hayir 76,29+11,82 85,77+12,95
F, H, (p) 1,696(0,092) 0,285(0,777)
HPV asisim1 hi¢ duydunuz mu?
Evet 81,52+8,77 90,94+11,37
Hayir 75,2549,83 81,69+9,98
t,z (p) 3,708(0,001) 4,783(0,001)
HPYV agsis1 ka¢ yasinda vurunmahdir?
9-12 yasta 85,93+4,46 85,86+8,11
13-26 yasta 80,22+9,23 88,25+9,31
27 yas ve iizeri 75,98+9,94 83,40+11,90
F, H, (p) 8,094(0,001) 8,931(0,001)
HPYV agis1 redlerinin nedenleri neler olabilir?
Bilinmeyen yan etkileri 80,87+8,21 91,41+9,44
Gerekli goriillmemesi 79,78+11,01 89,28+13,08
Bilmiyorum 76,97+10,05 83,49+11,37
F, H, (p) 1,957(0,146) 6,222(0,003)
HPYV agisi tercih etme nedenleri neler olabilir?
Ucretsiz olmasi 76,98+10,13 84,61+10,64
Risk altinda olunmasi 83,46+5,31 92,15+£12,62
Bilmiyorum 81,62+8,86 90,37+14,09
F, H, (p) 3,704(0,028) 3,784(0,026)

Koyu/Bold=p<0,05 t: Independent sample T-Test

F: One Way Anova Testi
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Tablo 4.4°de annelerin tanitict bilgilerine gére Ebeveynler icin Cinsel iletisim
Olgegi (CIO) ve Kiiltiirleraras1 Duyarliik Olgegi (KDO) puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi verilmistir.

Cocuk sayis1 degiskeni gruplara gore CIO puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Bir veya iki ¢ocugu olan annelerin puan
ortalamalar1 {i¢ ve daha fazla ¢cocugu olan annelere gére anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir. Kiz cocugu sayis1 degiskeni gruplara gore CIO puanlan istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Egitim durumu degiskeni gruplara gére CIO puanlari istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey HSD testine gore
{iniversite ve iizeri egitimi olan annelerin CiO puan ortalamasi lise mezunu, ortaokul ve
altt egitimi olan annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Egitim durumu
degiskeni gruplara gore KDO puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey HSD testine gore liniversite ve iizeri egitimi
olan annelerin KDO puan ortalamasi ortaokul ve alt1 egitimi olan, lise mezunu, olan
annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Gelir durumu degiskeni gruplara gére CIO puanlari istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey HSD testine gore geliri
giderinden az olanlar annelerin CIO puan ortalamasi geliri giderinden fazla olan
annelerden ve geliri giderine esit olan annelerden anlamli bir sekilde farkli ve kiigtiktiir.
Gelir durumu degiskeni gruplara gére KDO puanlan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey HSD testine gore geliri
giderinden az olanlar annelerin KDO puan ortalamasi geliri giderine esit olan

annelerden anlamli bir sekilde farkli ve kiigtiktiir.
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Calisma durumu degiskeni CIO puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisan annelerin puan ortalamalar1 ¢alismayan
annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Calisma durumu degiskeni KDO
puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Calisan
annelerin puan ortalamalart ¢alismayan annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktir.

HPV’yi duyma durumu degiskeni KDO puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

HPV asisin1 duyma durumu degiskeni CiO puanlar istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). HPV asisin1 duyan annelerin puan
ortalamalar1 duymayan annelere gére anlamli bir sekilde farkli ve biiytliktiir. HPV agisini
duyma durumu degiskeni Beden dili alt boyutu puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). HPV asisint duyma durumu degiskeni
KDO puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p<0,05).
HPV asisin1 duyan annelerin puan ortalamalar1 duymayan annelere gore anlamli bir
sekilde farkli ve biiytiktiir.

HPV asisin1 vurunma yast degiskeni CIO puanlart istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey HSD testine gére HPV agis1
9-12 yasta vurunmalidir diyen annelerin CIO puan ortalamasi, 27 yas ve iizeri yasta
vurunmalidir diyen annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biyiiktiir. HPV asisini
vurunma yasi degiskeni KDO puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). PostHoc Tukey HSD testine gore HPV asis1 9-12 yasta
vurunmalidir diyen annelerin KDO puan ortalamasi 27 yas ve {izeri yasta vurunmalidir

diyen annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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HPV agis1 redleri degiskeni gruplara gore KDO puanlar istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc LSD testine gore asi
redleri nedenine bilmiyorum diyen annelerin KDO puan ortalamasi bilinmeyen yan
etkiler diyen annelerden anlamli bir sekilde farkli ve kiigtiktiir.

HPV asis1 tercih nedeni degiskeni gruplara gére CIO puanlar istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). PostHoc LSD testine gore
cocugum risk altinda olsaydi yaptirirdim diyen annelerin CIO puan ortalamasi, asilar
ticretsiz olsaydi yaptirirdim diyen annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.
HPV asis1 tercih nedeni degiskeni gruplara gore KDO puanlar istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). HPV asis1 tercih nedeni degiskeni
gruplara gore Olgegin li¢ alt boyutu puanlart istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). PostHoc LSD testine gére ¢ocugum risk altinda
olsayd1 yaptirirdim diyen annelerin KDO puan ortalamasi, asilar iicretsiz olsaydi

yaptirirdim diyen annelerden anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.



4.5. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Iliskin Bulgular

Tablo 4.5.Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliski
1. 2. 3. 4, 5

1. HPV- 1

BO

2. HPV  0,970** 1

bilgisi 0,001

3. HPV  0,812** 0,734** 1

tarama 0,001 0,001

testi bilgisi

4, HPV  0,862** 0,779** 0,558** 1

as1 bilgisi 0,001 0,001 0,001

5. CioO 0,354** 0,349**  0,208* 0,363** 1
0,001 0,001 0,001 0,001

6. KDO 0,328**  0,308** 0,113 0,415** 0,710** 1
0,001 0,001 0,214 0,001 0,001

**p<0,01 *p<0,05 r=pearson korelasyon analizi

Tablo 4.5°de

korelasyon analizi

sonucu verilmistir. Tim degiskenlerin

o1

ikili

karsilastirmas1 sonucunda her biri arasinda pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir.

HPV-BO ile CIO arasinda pozitif ve zayif diisiik seviyede anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=0,354 p=0,001). Benzer sekilde HPV-BO ile KDO arasinda pozitif ve

zayif diisiik seviyede anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,328 p=0,001). CIO

ile KDO arasinda pozitif ve giiglii yiiksek seviyede anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,710 p=0,001).



52

5. TARTISMA

9-14 yas aras1 kiz cocugu olan annelerin HPV bilgi diizeyleri, cinsel iletisimleri,
kiiltiirel duyarliliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis ¢alismanin bulgularina iliskin

yapilan tartismalar asagida sunulmustur.

Arastirmada 9-14 yas arasi kiz ¢ocugu olan annelerin toplam HPV bilgi puan
ortalamast 9,07 olarak bulunmus ve HPV bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Alan yazindaki arastirmalara bakildiginda HPV bilgi diizeyini Ates
Ozbey (2024) 6,88; Ayan (2024) 7,44; Cakir ve arkadaslar1 (2021) 9,08; Gullu (2023)
11,45; Cetin (2024) 12,55 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalar da HPV bilgi diizeylerinin
diisiik oldugunu belirtmis ve artirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Kops ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 bir arastirmaya katilanlarinin
%51,7’sinin, Tunaman ve arkadaslar1 (2022) %70,5’inin, Ukumo ve arkadaslar1 (2022)
%71,7’sinin, Satilmisoglu ve arkadaslar1 (2018) %88’inin HPV hakkinda bilgisinin
oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma verilerine bakildiginda puan ortalamalarinin daha
diisiik ve yiiksek oldugu arastirma sonuglar1 olmakla birlikte elde etmis oldugumuz 9,07
olan HPV bilgi diizeyi ortalamasmin ilgili literatiir ile benzer oldugunu, benzer
calismalarda elde edilmis olan sonuglardaki farkliigin katilimeilarin  farkh
sosyodemografik 6zelliklerde olmasindan kaynaklanabilecegini sdylemek miimkiindiir.
Bu baglamda bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonucu dikkate alarak annelerin HPV

bilgilerinin diigiik oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada annelerin ¢ocuk sayisina gore toplam HPV-BO, genel HPV, HPV
tarama testi, HPV as1 bilgi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir. Cetin (2024) yaptig1 arastirmada annelerin dogum sayis1 ile HPV
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bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugunu, dogum sayisi arttikca HPV bilgi
diizeyinin de diistiigiinii belirlemistir. Kethiida (2017) ¢ocuk sayis1 ile HPV ve HPV
asisin1 duyma durumu arasinda anlamli farklilik olmadigini, ¢ocuk sayisi artmasi ile
HPV duyma diizeyinin degismedigini, HPV asisin1 duyma diizeyinin ise diistiiglini
tespit etmistir. Polat (2024) da benzer sekilde cocuk sayisi ile HPV tutum ve inang
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini, cocuk sayisinin artmasi ile HPV tutum
ve inang diizeyinde belirgin bir degisimin olmadigini tespit etmistir. Bu arastirmada bir
veya iki cocugu olan annelerin toplam HPV, genel HPV, HPV tarama testi ve HPV as1
bilgi ortalamasi li¢ ve daha fazla cocugu olan annelere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Cocuk sayisinin artmasit annelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili daha yogun bir
caba ve zaman harcamalarini gerekmekte ve annelerin HPV konusunda bilgi edinmeleri
zorlasabilmektedir. Farklilik sebebi annelerin cocuklarina ayrabilecekleri zaman
farkliligindan kaynaklanabilir. Arastirmaya katilan annelerin kiz ¢ocugu sayisina gore
HPV-BO toplami ve alt boyut ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadig1
belirlenmistir. Polat (2024) arastirmasinda 10-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan ve %94’
kadin olan ebeveynlerin HPV agisi hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarini
degerlendirdigi arastirmasinda ebeveynlerin %60’ 1nin HPV asisimi  daha Once
duymadiklarimi, 9%96,1°1 kendisinin, %97,5’1 de kiz c¢ocuklarina HPV asisi
yaptirmadigini tespit etmistir. HPV bilgi diizeyinin diisiik olmasi kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin ¢ocuk sayisindan ziyade HPV asisina yonelik genel bir olumsuz tutumun

gelismesine sebep olabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda egitim durumu ile HPV bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini tespit eden ¢aligmalar oldugu gibi (Karaoglu, 2021; Geng, 2023), iki

degisken arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemis olan ¢alismalar da mevcuttur
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(Kops ve ark., 2019; Stephens ve ark., 2023; Ayan, 2024; Ates Ozbey, 2024; Alparslan
Ozdemir, 2024; Cetin, 2024). Bu arastirmada annelerin egitim durumuna gére toplam
HPV-BO, genel HPV, HPV as1 bilgi ortalamas: arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmis, iiniversite mezunu olan annelerin toplam HPV bilgi diizeyi diger egitim
kademelerinde egitim almis olan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Egitim diizeyi yliksek olan anneler kendileri ve ¢ocuklari i¢in dnemli bir saglik sorunu
olusturabilecek HPV hakkinda bilgi edinme egilimi igerisinde olabilmektedirler. Bu

durum egitimin farkindalig1 artiran bir etken oldugunun sdylenmesini saglayabilir.

Annelerin gelir durumuna gore HPV as1 bilgi ortalamasi arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Alparslan ve Ozdemir (2024) gelir durumu ile HPV bilgi
diizeyi arasinda anlamli farklihk olmadigmi; Ayan (2024), Oztiirk (2024) ve Ates
Ozbey (2024) ise bu iki degisken arasinda anlaml1 farklilik oldugunu tespit etmislerdir.
Dogan (2021) ise arastirmasinda katilimcilarin gelir durumu ile human papillomaviriis
enfeksiyonu ve agilamasina iligkin saglik inanci yarar algis1 arasinda anlaml farklilik
bulundugunu ve bizim arastirmamizda da elde edilen sonuca benzer sekilde geliri
giderinden fazla olan annelerin HPV ag1 bilgisi diizeyinin diger annelere gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Gelir diizeyi yiiksek olan anneler maddi kaygilardan

uzaklagarak sagliklari ile ilgili bilgileri edinme egilimi icerisinde olabilmektedirler.

Arastirmada annelerin ¢alisma durumuna gére HPV-BO toplami ve alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Oztiirk (2024) ve Ates
Ates Ozbey (2024) yaptiklar1 arastirmada calisma durumu ile HPV bilgi diizeyi arasinda
anlamli farklilik olmadigini belirlemislerdir. Dalgigc (2023) ise Tiirkiye genelinde
yapmis oldugu arastirmasinda kadinlarin ¢alisma durumu ile HPV bilgi diizeyi arasinda

anlamli farklilik oldugunu, bizim ¢alismamizdan elde etmis oldugumuz sonuca benzer
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sekilde calisan kadinlarin toplam HPV ve alt boyutlar1 puan ortalamasi ¢aligmayanlara
gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Calisan kadinlar ekonomik yeterlilikleri ve
saglik giivencelerinin olmasi sebebiyle HPV konusunda bilgi edinme olanaklari daha
yiiksek olabilmektedir. Buna ek olarak, is yerlerinde hizmet i¢i egitimlerde veya is yeri

ortamindaki sosyal etkilesimler esnasinda bilgi edinme firsati bulmus olabilirler.

Annelerin HPV’yi duyma durumuna gére HPV-BO toplami ve alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Karaoglu (2021)
yaptig1 arastirmada kadinlarin HPV’yi duyma durumu ile toplam HPV bilgi diizeyi
arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemistir. HPV’yi duyan annelerin HPV bilgi
diizeyi puan ortalamasi duymayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. HPV nin
bir saglik sorunu olmasi, HPV’yi duyan annelerin bu konuda bilgi sahibi olma

egiliminde olmalarina sebep olabilmektedir.

Annelerin HPV asisint duyma durumuna gére HPV-BO toplami ve alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu ¢aligmada da elde edilen
sonuca benzer seklide Karaoglu (2021) ve Alparslan Ozdemir (2024) yaptiklari
aragtirmada kadinlarin HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olma ile toplam HPV bilgi
diizeyi arasinda anlamli farkliblk oldugunu, HPV asisint duyan annelerin puan
ortalamasi duymayanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. HPV ile ilgili bilgi
edinme egiliminde olan annelerin HPV agisin1 duymalar1 ve bu konuda bilgi sahibi
olmalar1 literatiirle benzesen ve beklenen bir sonug olarak goriilmektedir. Ayrica HPV
bilgi diizeyi HPV agsist ile ilgili algida secicilik olusturup duymalarina sebep olmus

olabilir.

Aragtirmaya katilan annelerin HPV asis1 ka¢ yasinda vurulmadir sorusuna

verdikleri cevaplara gére HPV-BO toplami ve alt boyut puan ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. HPV agisinin 9-12 yas arasinda
vurulmasi gerektigini belirten annelerin HPV-BO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi; yast
13-26 arasi1 ve 27 yas ve lizeri olan annelere gore daha yiiksektir. HPV asisinin 9-26 yas
grubuna 3 doz seklinde uygulanmasi gerektigi belirlenmistir (Topan ve ark., 2015).
Arastirmaya katilan annelerin HPV agisinin erken yasta yaptirilmas: gerektigi
yoniindeki diigtinceleri HPV asist1 konusunda bilgi sahibi olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Arastirmaya katilan annelerin HPV asis1 ka¢ yasinda vurulmadir
sorusuna verdikleri cevaplara gore cinsel iletisim 6lgegi toplamu, igerik, siireci yonetme

ve kaygi alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin HPV agist redlerinin nedenleri neler olabilir
sorusuna verdikleri cevaplara gére HPV-BO toplami, genel HPV bilgisi ve HPV as1
bilgisi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Dogan (2021) arastirmasinda kadinlarin HPV asisin1 yaptirmama
nedeni ile Human Papillomaviriis Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saghk Inang
Modelinin duyarlilik ve engel algis1 arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemistir.
Ates Ozbey (2024) katilimeilarm %63,8’inin HPV asis1 ret sebebini bilgi eksikligine
baglamis olduklarini tespit etmistir. Bizim arastirmamizda da HPV asis1 redlerinin
nedenine bilinmeyen yan etkiler diyen annelerin HPV-BO, genel HPV bilgisi ve HPV
ast bilgisi alt boyut puan ortalamasi diger annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. HPV agisinin bilinmeyen yan etkilerine odaklanmasi annelerin HPV agis1

ile ilgili bilgi edinme egiliminde olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Annelerin HPV asis1 tercih etme nedenleri neler olabilir sorusuna verdikleri
cevaplara gére HPV-BO toplam1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir. Dogan (2021) arastirmasinda HPV asisin1 tercih etme sebepleri ile



S7

yarar ve duyarlilik algist alt boyutlari arasinda anlamli farklilik oldugunu, yarar
algisinda HPV agisin1 licretsiz olmasi durumunda yaptiracagini belirtenlerin puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Arastirmadan elde edilen HPV’yi
bilme, aginin kag¢ yasinda yapilacagi, asiy1 reddetme nedenleri gibi sonuglarda annelerin
HPV konusunda bilgi edinme egiliminde olduklarimi gosterirken, HPV asisin1 tercih
etme nedenleri ile HPV bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik olmamasi annelerin as1
hakkinda bilemedikleri yan etkilerinden dolayr HPV asisini tercih etmeme egiliminde

olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada annelerin cinsel iletisim puan ortalamasi 78,28 olarak belirlenmis
ve cinsel iletisimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer aragtirmalardan cinsel
iletisim puan ortalamasini Giiney (2022) 69,10; Ertas (2024) 78,18 olarak belirlerken,
Geng (2023) ortalamasi 40,50 olan dlgekte 41,15; Sooki ve arkadaslari, (2022) annelerin
kizlari ile cinsel sdylemdeki rahatlik diizeyini ortalama degerin 32,50 oldugu bir 6lgekte
37,04 olarak bulmuslardir. Cinsel tutum ve davraniglar siklikla bireyin ailesinden,
baskalariyla olan iliskilerinden ve yasam kosullarindan etkilenir ve her kiiltiiriin kendine
ait cinsel normlar1 vardir (Ebeoglu ve Karacan, 2019). Cinsel tutum ve davranislardaki
bu farkliliklar, bireylerin cinsel iletisim diizeyine de yansiyarak cinsel iletisim diizeyinin
de yiikselip diismesine sebep olabilmektedir. Bu yilizden farklhiliklarin kiiltiir ve

normlardan kaynaklandig sylenebilir.

Arastirmada annelerin ¢ocuk sayisina gore cinsel iletisim 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Kirvar (2023)
cocuk sayist ile cinsel iletisim arasinda anlamli farklilik oldugunu tek ¢ocugu olanlarin
cinsel iletisim diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ertag (2024) ve Dereli ve

Dereli'nin (2017) gerceklestirdigi calismaya gore, ebeveyn ve cocuk arasindaki iliski,
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cocuk sayisina bagl olarak degismemektedir. Aral ve Deles (2024) ve Celik (2022)
cocuk sayisi ile cinsel iletisim arasinda anlamli farklilik oldugunu ii¢ ve daha fazla
sayida gocugu olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlemislerdir. Ancak,
cinsel iletisim konusunda, birden fazla ¢ocuk sahibi olmanin ve bu ¢ocuklarin farkli yas
gruplarinda yer almasinin etkisiyle, her bir ¢ocugun cinsel sorular1 ve davraniglari
farklilik gdstermektedir. Bu durum, annelerin sayica fazla ¢ocuklart oldugunda cinsel
iletisim kurmakta zorlanmalarina yol agabilir. Bununla birlikte, anneler, ¢cocuklari i¢in
onemli olan cinsel bilgileri etkili bir sekilde aktarabilmekte ve bu konuda g¢ocuk
sayisinin bir engel olusturmayacagi diigiiniilmektedir.

Annelerin kiz ¢ocugu sayisina gore cinsel iletisim dlgegi ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir. Akin (2010) Aral ve Deles (2024) ¢cocugun cinsiyeti ile
siireci yonetme, kaygi ve Olgek toplami arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit
etmiglerdir. Cocugun cinsiyetine gore annelerin c¢ocuklar1 ile kuracaklart cinsel
iletisimde farklilik olabilirken, kiz ¢cocugu olan anneler, sayis1 ka¢ olursa olsun kiz
cocuklar ile ayni tiirden bir cinsel iletisim igerisine girebilmektedirler bu sebeple kiz
cocugu sayisinin cinsel iletisim acisindan bir 6nemi olmayabilmektedir.

Annelerin egitim durumuna gore cinsel iletisim 6lgcek puan ortalamasi arasinda
anlamli farklhilik tespit edilmistir. Akin (2010) Giiney (2022), Celik (2022), Kirvar
(2023) Ertas (2024) yaptiklari aragtirmalarda annelerin egitim durumu ile cinsel iletisim
Olcegi arasinda anlamli farklilik oldugunu, bizim ¢alismamizda elde etmis oldugumuz
sonuglara benzer sekilde egitim diizeyinin yiikselmesi ile kaygi ve toplam cinsel iletisim
puanlarmin da yiikseldigini belirlemislerdir. Egitim annelerin bilgi diizeyinin
yiikselmesini saglamakta, anneler aldiklar1 egitimle cinsel iletisimin gerekliligi

konusunda daha bilingli olabilmektedirler.
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Annelerin gelir durumuna gore cinsel iletisim Slgek toplami puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Giiney (2022) arastirmasinda gelir
durumu ile cinsel iletisim arasinda anlamli farklilik olmadigini, Akin (2010), Celik
(2022), Ertas (2024) yaptiklar1 arastirmada annelerin gelir durumu ile cinsel iletisim
6l¢egi toplami arasinda anlamli farklilik oldugu, gelir diizeyi yiikseldikge cinsel iletisim
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Arastirmamizda cinsel iletisim 6lgek puan ortalamasi geliri giderine esit ve
geliri giderinden az olan annelere gore, icerik alt boyutunda geliri giderine esit annelerin
puan ortalamasi geliri giderinden az olanlara gore, siireci yonetme alt boyutunda geliri
giderine esit annelerin puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gelir diizeyinin yiiksek olmasi annelerin maddi sorunlar yasamamalarina
ve ¢ocuklari ile daha dogru bir cinsel iletisim igerisinde olmalarini saglayabilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumuna gore cinsel iletisim 0l¢ek puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Kirvar (2023) ve Celik (2022) yaptiklar
arastirmalarda annelerin ¢alisma durumu ile cinsel iletisim Ol¢egi puani arasinda
anlamli farklilik oldugu ve bizim g¢alismamizdan elde edilen sonuca benzer sekilde
calisan annelerin cinsel iletisim puan ortalamasi calismayanlara gore daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Annelerin ¢alisiyor olmalar1 onlara belirli bir maddi rahatlik
saglarken, annelerin cinsel iletisim sorunlar1 yasamamalarina sebep olabilmektedir.

Annelerin HPV’yi duyma durumuna gore cinsel iletisim 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Arastirmada HPV’yi
duyan annelerin icerik alt boyutu puan ortalamasi duymayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. HPV’yi duymus olan anneler HPV’nin bir saghk sorunu

olusturabilecegi diisiincesi ile sagligi koruma agisindan cinsel iletisim egiliminde
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olabilmektedirler.

Annelerin HPV agisin1 duyma durumuna gore cinsel iletisim 6l¢ek toplami, puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Arastirmada HPV asisinm
duyan annelerin cinsel iletisim puan ortalamasi duymayanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Saglikli bir cinsel iletisim ile anneler HPV’nin 6nemli bir saglik sorunu
oldugu farkindaligi kazanilabilmektedir. Bu durum annelerin HPV agis1 ile ilgili
bilgileri arastirma egiliminde olmalarini saglayabilmektedir.

Arastirmada HPV asisinin 9-12 yas arasinda vurulmasi gerektigini belirten
annelerin cinsel iletisim Olgegi puan ortalamasi, vurulma yasmi 27 ve {izeri diyen
annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin HPV asisinin yapilmasi
Onerilen yas diizeyini biliyor olmalar1 onlarin cinsel iletisim diizeyinin de yiiksek
olmasini saglayabilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin HPV asis1 redlerinin nedenleri neler olabilir
sorusuna verdikleri cevaplara gore cinsel iletisim Olgegi arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi belirlenmistir. Annelerin HPV agisin1 reddetmeleri asmin bir saglik
sorununu  gidermesi ile ilgili olurken, cinsel iletisim diizeyi ile iliskili
olmayabilmektedir.

Annelerin HPV asis1 tercih etme nedenleri neler olabilir sorusuna verdikleri
cevaplara gore cinsel iletisim Olgek toplami arasinda anlamli farkhilik oldugu
belirlenmistir. Aragtirmada ¢ocugum risk altinda olsayd: yaptirirdim diyen annelerin
cinsel iletisim Olgek toplam puan ortalamasi asilar iicretsiz olsaydi yaptirirdim diyen
annelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢ocuklari
icin bir saglik riski olusturabilecek olan HPV nin birincil korunma yontemi olan Hpv

as1s1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla cinsel iletisim diizeyleri yiikselebilmektedir.
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Arastirmada kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamasi 86,17 olarak bulunmus ve
kiiltirleraras: duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Altinkaya ve Amanak
(2020) 78,04; Mamueva (2021) 80; Abbas (2023) 84,14; Cevik (2018) 84,9; Yurdakul
(2023) 87,73; Ozcan ve arkadaslar1 (2023) 91,26 olarak yaptiklar1 arastirmalarda
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyini bulmustur. Literatiirdeki ¢aligmalardan elde edilmis
olan sonuglara bakildiginda aragtirmamizdan elde etmis oldugumuz kiiltiirlerarasi
duyarlilik diizeyinin diger arastirma sonuglarina benzer sekilde oldugu goriilmektedir.
Kiiltiirel duyarliligin temelinde farkl: kiiltiirleri anlama yetenegi yatmaktadir, bilissel ve
duyussal siireglerden etkilenmektedir (Bulduk ve ark., 2011). Bu nedenle Kiiresellesme,
istthdam olanaklari, savas, afet gibi miicbir sebepler farkli kiiltiirdeki bireylerin bir
araya gelmesini zorunlu kilmaktadir (Tutus, 2020). Farkl kiiltirlerden gelen bireylerin
kiiltiirel ozellikleri bireyler arasindaki kiiltiirel duyarlilik diizeyinin farklilagmasina
sebep olabilmektedir.

Arastirmada annelerin ¢ocuk sayisina gore kiiltiirleraras: duyarlilik dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliik olmadigi belirlenmistir.  Kiiltiirleraras:
duyarliligin farkliliklart anlama, kabul ve takdir etmede kendi motivasyonunu saglamak
icin gereken istek olmasi sebebiyle annelerin ¢ocuk sayisinin az veya fazla olmasi
onlarin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi tizerinde etkili olmayabilmektedir (Bulduk ve

ark., 2017).

Annelerin egitim durumuna gore Kkiiltiirlerarast duyarlilik 06lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Mazlum (2024) da bizim
elde etmis oldugumuz sonuca benzer sekilde egitim durumu ile kiiltiirleraras1 duyarlilik
arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda iiniversite mezunu

olan annelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyinin diger egitim kademelerinde egitim
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almis olan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Anneler almis olduklar
egitim ile kiiltiirleraras1 farkliliklar ve bu farkliliklarin kabulii konusunda daha bilingli

olabilmektedirler.

Annelerin gelir durumuna gore kiiltlirlerarast duyarlilik 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ozcan ve ark.
(2023) yaptiklar1 aragtirmada gelir durumu ile kiiltiirleraras1 duyarlilik arasinda anlamli
farklilik olmadigint bulmuslardir. Buna karsilik Abbas (2023) bizim ¢alismamizda elde
etmis oldugumuz sonuca benzer sekilde gelir durumu ile kiiltiirler arasi farkindalik
diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemistir. Aragtirmamizda geliri giderine
esit olan annelerin kiiltiirlerarast duyarlilik 6lgegi toplami, puan ortalamasi geliri
giderinden az olan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin
gelirinin giderine esit veya daha fazla olmasi onlarin ekonomik acidan daha rahat
olmalarm1 ve kiiltlirleraras1  farkliliklar konusunda daha duyarli olmalarini

saglayabilmektedir.

Annelerin ¢aligma durumuna gore kiiltlirleraras1 duyarlilik 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilhik oldugu calisan annelerin kiiltiirleraras1 duyarlhilik puan
ortalamasinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisan anneler
gelir ve sosyal giivence agisindan daha rahat bir durumda olmalar1 sebebiyle

kiiltiirlerarasi farkliliklar konusunda daha 1liml1 bir goriis icerisinde olabilmektedirler.

Arastirmada annelerin HPV’yi duyma durumuna gore, kiiltiirleraras1 duyarlilik
Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Annelerin HPV’yi
duyabilecekleri kanalin farkli kiiltiirler ile iletisiminden, kiiltiirel farkliliklar:
kabuliinden kaynaklanmamasi sebebiyle kiiltiirleraras1 duyarlilik ile HPV’yi duyma

durumu arasinda baglant1 olmayabilmektedir.
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Annelerin HPV asisini duyma durumuna gore kiiltiirleraras1 duyarlilik dlgegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, HPV asisini
duymus olan annelerin kiiltlirleraras1 duyarlilik 6lgegi puan ortalamasit duymayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Anneler HPV asis1 ile ilgili bilgileri farkli
bireylerden  edinebilmelerinden  dolayr  kiiltlirleraras1  duyarlilik  diizeyleri

yiikselebilmektedir.

Arastirmada HPV asisinin 9-12 yas arasinda vurulmasi gerektigini belirten
annelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi puan ortalamasinin, vurulma yasini 27 ve iizeri
olarak belirten annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin HPV
asisinin vurulma yast ile ilgili bilgiyi edinmis olmalar1 farklh kiiltiirleri kabulleniyor

olmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan annelerin HPV asis1 redlerinin nedenleri neler olabilir
sorusuna verdikleri cevaplara gore kiiltlirleraras1 duyarlilik 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur Arastirmada HPV asisi
redlerinin nedenine bilinmeyen yan etkiler diyen annelerin kiiltiirlerarast duyarlilik puan
ortalamasi diger annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin HPV
asisin1 bilinmeyen yan etkilerinden dolayr reddediyor olmalar1 ayn1 ve farkl kiiltiirel

ozelliklerdeki bireylerin bilgi aligverisinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmada annelerin HPV asis1 tercih etme nedenleri neler olabilir sorusuna
verdikleri cevaplara gore kiiltiirler aras1 duyarlilik dlgek toplami arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu, ¢ocugum risk altinda olsaydi yaptirirdim diyen
annelerin kiiltiirler aras1 duyarlilik 6l¢ek toplami puan ortalamasi asilar iicretsiz olsaydi
yaptirirdim diyen annelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cocuk sahibi olmak, ¢cocugu risk altinda olmak tiim kiiltiirler i¢in 6nemli bir durumdur.
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Anneler farkli kiiltiirlere olan duyarliliklarmin da katkisi ile kendi kiiltiirlerinde olan

¢ocugunun risk altinda olmasi ile HPV agisini tercih edebilmektedirler.

Annelerin HPV-BO toplam1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Alparslan Ozdemir (2024) de bizim
calismamizda elde etmis oldugumuz sonuca benzer sekilde HPV-BO toplami ve alt
boyutlart arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmustur. HPV’nin bir saglik sorunu olmasi,
annelerin bu konuda bilgi edinme egiliminde olmalarin1 ve bu sebeple HPV ile ilgili
genel bilginin yaninda HPV tarama testi ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin de

yiikselmesini saglayabilmektedir.

Annelerin  HPV-BO toplam bilgi diizeyi ile cinsel iletisim diizeyi ve
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Basar ve arkadaglart (2019) yaptiklar1 g¢alismada, bizim
arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde, HPV ve asisina yonelik bilgi
diizeylerinin aile ile cinsellik konularini konusma durumlar ile iliskili oldugu
saptamistir. Cinsel yolla bulasmakta olan HPV’ye yonelik bilginin anneler arasinda
yayginlagsmas1 ve HPV bilgi diizeyinin yilikselmesi annelerin cinsel iletisim diizeyinin
yiiksek olmasimni gerektirmektedir. Farkli bir anlatimla cinsel iletisim diizeyi yiiksek
olan anneler HPV hakkindaki bilgiyi, saglik personellerinden, ¢evrelerinden ve farkli
kiiltiirlerdeki bireylerden edinebilmektedirler. Bu durum da HPV bilgi diizeyi, cinsel
iletisim ve Kkiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin ayni yonde hareket etmesine sebep

olabilmektedir.

Annelerin toplam cinsel iletisim diizeyi ile kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyi
arasinda pozitif yonlili, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Literatlirde direk cinsel iletisim diizeyi ile kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi arasindaki
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iliski ile ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur. Fakat Bekiroglu ve Balci (2014); Ogiit ve
Olkun (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde iletisim diizeyi
ile kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyinin iligkili oldugunu belirlemislerdir. Kiiresellesme,
farkli bolgelerdeki istihdam olanaklari, isteyerek ya da mecburi olarak yasanan gog
olaylar1 farkli kiiltiirlerdeki bireylerin yan yana yasamalarina sebep olabilmektedir.
Farkli kiiltiirlerin birbirinin 6zelliklerinin farkina vararak, mevcut farkliliklar1 kabul

etmeleri etkili bir iletisim ile saglanabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma; 9-14 yas arasi kiz ¢cocugu olan annelerin HPV bilgi diizeylerini,

cinsel iletisim ve kiiltiirel duyarliliklarini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin

sonucunda;

Arastirmada 9-14 yas arasi kiz ¢ocugu olan annelerin toplam HPV bilgi puan
ortalamast 9,07 olarak bulunmus ve HPV bilgi diizeyinin diisik oldugu
belirlenmistir.

Annelerin cinsel iletisim puan ortalamasi1 78,28 olarak tespit edilmistir.
Annelerin ¢ocuklari ile olan cinsel iletisimlerini yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirmada annelerin kiiltiirlerarast duyarlilik puan ortalamasit 86,17 olarak
belirlenmis ve kiiltiirel duyarliliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bir veya iki ¢ocugu olan annelerin; ii¢ ve daha fazla cocugu olan annelere gore
HPV bilgi diizeylerinin ve cinsel iletisimlerinin anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Universite ve iizeri egitimi olan annelerin; lise mezunu, ortaokul ve alti egitimi
olan annelerden HPV bilgi diizeylerinin, cinsel iletisimlerinin, kiiltiirel
duyarhiliklarinin ve 6zgilivenlerinin anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Geliri giderinden az olanlar annelerin; HPV ag1 bilgisi, cinsel iletisimleri ve
kiltiirel duyarliliklar1 geliri giderinden fazla olan annelerden ve geliri giderine
esit olan annelerden anlamli bir sekilde farkli ve kiiciik oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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Calisan annelerin; HPV bilgi diizeylerinin, cinsel iletisimlerinin ve Kkiiltiirel
duyarhililarinin ¢alismayan annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

HPV’yi ve HPV asisimi duyan annelerin HPV bilgi diizeyleri ve cinsel
Iletisimleri duymayan annelere gore anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu
saptanmugstir (p<0,05).

HPV agis1 27 yas ve tizeri vurunmalidir diyen annelerin HPV bilgi diizeylerinin,
cinsel iletisimlerinin ve kiiltlirel duyarlililarinin 9-12 yasta vurunmalhidir diyen
annelerden anlamli bir sekilde farkli ve kiiclik oldugu saptanmis ve HPV bilgisi,
HPV ag1 bilgisi ve HPV tarama testi bilgisi alt boyutlar1 i¢in de benzer olarak
belirlenmistir (p<0,05).

As1 redleri nedenine bilinmeyen yan etkiler diyen annelerin HPV bilgi diizeyleri
ve kiiltiirel duyarlililart bilmiyorum diyen annelere gore anlamli bir sekilde
farkli ve biiyiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirmada HPV asisin1 ¢ocugum risk altinda olsaydi yaptirirdim diyen
annelerin cinsel iletisimleri ve kiiltiirel duyarhiliklari, asilar iicretsiz olsaydi
yaptirirdim diyen annelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin HPV-BO toplam bilgi diizeyi, cinsel iletisim diizeyi ve kiiltiirlerarasi
duyarhlik diizeyi arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulundugu tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Ozellikle koruyucu saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinda calisan saglik
profesyonelleri tarafindan kuruma bagvuran tiim kadinlara HPV ile ilgili tiim
konularda bilgi diizeyini artirmak i¢in; egitimler planlanmasi, uygulanmasi ve
danismanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir.

HPYV asilamasi oranlarinin arttirilmasi, serviks kanserinden korunmada olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle hemsireler, saglik calisanlari tarafindan asi hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmasi ¢ok énemlidir.

HPV ile ilgili bilgi diizeyini arttirmak i¢in basin-yaym kuruluslarindanda
faydalanilabilinir.

HPV asilariin ulusal as1 takvimine alinmasi, kadinlarin serviks kanserinden
korunmasi i¢in gerekli bir adim olabilir.

Hemsireler ve saglik calisanlar1 tarafindan, ebeveynlere cocuklarin cinsel

gelisimlerine yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.

Annelerin HPV bilgi diizeylerini, cinsel iletisimleri ve kiiltiirel duyarliliklarinin
etkiledigi belirlenmistir. Konu ile ilgili analitik ¢alismalarin yapilmas: gerektigi

diistintilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcilar, bu arastirma Tokat Gazi Osmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan 9-14 Yas Aras1 Kiz Cocugu
olan Annelerin HPV Bilgi Diizeyleri, Cinsel iletisimleri, Kiiltiirel Duyarliliklarinin
Incelenmesi amaci ile yiiriitiilmektedir. Bu arastirma * kisisel dzellikler bilgi formu’,
‘Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO)’, ‘Ebeveynler Igin Cinsel Iletisim
Olgegi’ ve “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi® olmak iizere dort anketten olusmaktadir.
Arastirmaya katilim icin gontlliilik esastir. Tarafinizdan aldigimiz bilgiler gizli
tutulacak ve yalnizca aragtirma amacl kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle vereceginiz
cevaplar arastirmanin giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Arastirmaya katilimlarinizdan otiirii
tesekkiir ederiz.

1. Kag yasindasimiz?...............
2. Cocuk sahibi olma durumunuz
() Vvar () Yok
-Varsa sayisini yazmiz .......... Kiz ¢ocuk sayist..... Erkek cocuk sayist.......

-Varsa ¢ocuklarimizin yaslarini yazar misiniz...........c..ocoovoeviiiiiiiinnnn..

3. Egitim durumunuz nedir?
() Okuryazar () Ilkdgretim mezunu () Ortadgretim mezunu
() Universite mezunu () Lisansiistii

4. Aylik gelir algiiz nedir?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

a1

. Calisma durumunuz nedir?
() Calisiyor () Calismiyor
6. HPV (human papilloma viriis) hakkinda bilginiz var mi1?
() Evet ()Hayir
7. HPV (human papilloma viriis) ‘yi hi¢ duydunuz mu?
() Evet ()Hayir
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8. Rahim agz1 kanserine karsi koruyucu olan HPV asis1 hakkinda bilginiz var m1 veya
duydunuz mu?

() Evet ()Hayr
9. HPV (human papilloma viriis) asisint nereden duydunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

( ) Televizyon, internet, gazete

( ) Arkadaslar ve Akrabalar

( ) Saglik Kurulusu

10. Sizce HPV (human papilloma viriis) asis1 ne zaman yapilmalidir?
( ) 0-8 yas aras1
() 9-12 yas arasi
() 13-26 yas arasi
()26 yas Ustii
( ) Fikrim yok
11. Cocugunuza HPV asisin1 yaptirmama nedeniniz nedir? (Cevabiniz Hayirsa)
( ) Bilgim yok
( ) Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok
( ) Asmin yan etkilerini bilmiyorum

() Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum

12. Cocugunuza hangi durumlarda HPV asis1 yaptirirdiniz?
( ) Ucretsiz olsaydi
() Doktor tavsiye etseydi
() Risk altinda olsaydim
() Yayginlagirsa

13. HPV asis1 hakkinda bilgi edinmek ister miydiniz?
() Evet () Hayir



Ek 2: Human Papilloma Viriis (HPV) Bilgi Olcegi (HPV-BO)

HPV Hakkinda Ne Biliyorsunuz?
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1. BOLUM

Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’yi duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

(

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

Evet Haywr | Bilmiyorum

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca

yasayabilir. () () ()
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini

arttirir. () () ()
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. () () ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular1 vardir. () () ()
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. () () ()
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. () () ()
10. HPV erkeklere bulagmaz. () () ()
11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulasma riskini arttirir. () () ()
12. HPV’nin birgok tipi vardir. () () ()
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir () () ()

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




83

2. BOLUM

HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet Hayiwr

Bilmiyorum

() ()

)

Asagidaki climleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis
oldugunu diisliniiyorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz yok ise

“Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum
17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim
agz1 kanserine yakalanacaktir. () () ()
18.HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda
yapilabilir. () () ()
19.HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV () () ()
enfeksiyonunuz oldugunu soyler.
20.HPV testi, HPV asisinin gerekli olup olmadigini () () ()
belirlemek i¢in kullanilir.
21.HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin () () ()
i¢inde alabilirsiniz.
22 HPV testi bir kadinda HPV olmadigin1 gosteriyorsa, o () () ()
kadinin rahim agzi kanserine yakalanma riski diisiiktiir.
3.BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

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

Evet Haywr | Bilmiyorum
23.HPV agsis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi
yaptirmasina gerek yoktur. () () ()
24 HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi
koruma saglar. €) €) ()
25.HPV agsilari cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara
kars1 koruma saglar. () () ()
26.HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine
yakalanmaz. €) () ()
27.HPV agilari, rahim agz1 kanser tiirlerinin birgcogundan
korur. () () ()




84

Ek 3: Ebeveynler icin Cinsel Iletisim Olgegi

Sevgili anneler,

Dort yasindaki g¢ocugumuz bize nasil dogdugunu sorabilir. Alti yasina
geldiginde kadinlarin ve erkeklerin bedensel farkliliklar1 hakkinda konusmak isteyebilir.
Ergenlik doneminde nasil gebe kalindigini ya da kadinlarin adet kanamalarini sorabilir.
Cocugunuzun bu gibi sorularimi diisiinerek asagidaki maddeleri okuyun ve sizin i¢in
uygun olan segenegi isaretleyin. Liitfen ictenlikle yanitlayin.

Bana hig Bana Bana Bana
uygun uygun kismen tiimiiyle
degil degil uygun uygun
1) ) ®) (4)

1. Yasma uygun bir sekilde agiklarim

2. Bedenine bagkalarinin sinirsiz dokunamayacagini
yasina uygun bir dille anlatirim.

3. Yasma uygun terimleri anlayabilecegi bir sekilde
kullanirim.

4. Bedeninin ona o6zel oldugunu ¢ekinmeden
anlatirim.

5. Konusmaya olumlu ciimlelerle baglarim (6rnegin,
seninle bunu konusabiliriz).

6. Yakin aile fertleri disindaki bagka kisilerle ¢ok
yakinlagsmamasi gerektigini anlatirim.

7. lyi ve kotii dokunus arasindaki farki orneklerle
anlayabilecegi bir bi¢imde anlatirim.

8. Her zamanki yiiz ifademle konusurum.

9. Her zamanki konusma hizimla agiklarim.

10.Diger  durumlarda  davrandigimdan  farkli
davranmam.

11. Her zamanki rahatligimla konusurum.

12. Anlagilir ve yasina uygun bir dille konusurum

13. Kaygili gériinmemeye c¢aligirim.

14. Bagka bir igle ilgilenmem.

15. Heyecanimi kontrol etmeye c¢aligirim.

16. Gereginden fazla el kol hareketi yaparak vurgu
yapmam.

17. G6z kontag1 kurarak konusurum.

18. Kacamak yanitlar vermem.

19.Konu hakkinda bilgim yoksa, arastirip en kisa
siirede agiklarim.

20. Heyecanli gbriiniiriim

21. Panikledigim i¢in cevaplayamam.

22. Yanitini bilmedigim durumlarda  konuyu
degistiririm.

23. Cevabini bilsem de konuyu degistiririm.




kadar igten cevaplar vermeye 6zen gosteriniz. Tesekkiirler...

Ek 4: Kiiltiirleraras1 Duyarhhik Olgegi
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Asagidaki ifadeleri hizlica okuyunuz ve ilk izleniminize gbére cevap veriniz.
Cevaplarimizi 1 ile 5 arasinda, diislincenizi en iyi tanimlayan numara ile gosteriniz. Bu
Olcekte “dogru” veya “yanlis” cevaplar olmadigini unutmayiniz ve miimkiin oldugu

Hi¢ Katilmiyorum
)

Katilmiyorum(2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Tamamen
Katiliyorum (5)

1. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisimde bulunmaktan hoslanirim.

2. Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar goriislii oldugunu disiiniiriim.

3. Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendimden olduk¢a
eminimdir.

4. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin karsisinda konusmakta ¢ok
zorlanirim.

5. Farkli Kkiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken her zaman ne
sOyleyecegimi bilirim.

6. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken olduk¢a sosyal
olabilirim.

7. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

8. Farkli kiiltlirlerden olan insanlarin degerlerine saygi duyarim.

9. Farkli kiiltlirlerden olan insanlarla iletigim kurarken kolayca telaglanirim.

10. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendime giivenirim.

11. Farkli kiiltiirdeki akranlarim hakkinda bir kaniya varmadan Once
beklemeyi tercih ederim.

12. Farkli kiiltlirlerden olan insanlarla birlikteyken genellikle cesaretim
kirlir.

13. Farkli kiiltiirlerden olan insanlara kars1 agik fikirliyimdir.

14. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken nezaket kurallarina
daha dikkat ederim.

15. Farkl: kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken genellikle kendimi
yararsiz hissederim.

16. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin davranig bigcimlerine saygi duyarim.

17. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken olabildigince ¢ok
bilgi edinmeye ¢aligirim.

18. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin gériislerini kabul edemem.

19. Tletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimin imali
yorumlarina karg1 hassasimdir.

20. Kendi kiiltiiriimiin diger kiiltlirlerden daha iyi oldugunu diisiiniiriim.

21. Iletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima genellikle
olumlu yaklagirim.

22. Kiiltiirel olarak farkli insanlarla ugragsmak zorunda kalacagim
durumlardan kaginirim.

23. Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima karsi anlayisimi, genellikle
s0zlii/sozsiiz iletigim ile belli ederim.

24. Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimla aramizdaki farkliliklardan keyif

alirnm.




Ek 5: Olcek izinleri

€ B § B2

Selma Tagdemir 1Mar
Alicilar:

Merhaba Sehnaz Hanim ben Gazi Osmanpasa Universitesi

Halk Saghig Yuksek Lisans &grencisi Selma Tagdemir.

Gegerlilik guvenilirligini yaptiginiz Ebeveynler igin Cinsel
iletigim Olgegini izniniz dahilinde bireysel aragtirmamizda
kullanmak istiyoruz. 9- 14 Yag Arasi Kiz Gocugu Olan
Annelerin HPV Bilgi Duzeyleri, Cinsel iletigimleri, Kaitarel
Duyarliliklannin Incelenmesi baghkli aligmamiz igin tirkge
olgedi kullanmamiz sizin igin uygun mudur?

Tegekkurler...

Selma Tagdemir 5 Mar
Merhaba $ehnaz Hanim kusura bakmayin

rahatsiz ediyorum ama degerlendirme

sehnaz yayla 7 Mar «
Alicilar: ben v <

Tabiki aragtirmanizda kullanabilirsiniz. lyi caligmalar
dilerim. Prof. Dr. $ehnaz Ceylan

Selma Tagdemir < », 5 Mar
2023 Paz, 10:30 tanninde gunu yazar:

< B U =2

Selma Tagdemir 1Mar
Alicilar: P\

Merhaba Feyza hanim ben Gazi Osmanpasa Universitesi
Halk Saghg: Yuksek Lisans 6grencisi Selma Tagdemir.
Gegerlilik gtvenilirligini yaptiginiz Human Papilloma
VirUsa Bilgi Olqeglnl Iznlnlz dahilinde bireysel
. 9- 14 Yag Arasi Kiz

cocugu Olan Annelerin HPV Bllgl l‘ Y Clnul
, Kiltdrel Dt 1y
callgmamlz igin wrkce olgedi kullanmamiz sizin Icln uygun
mudur?
Tegekkirler...

Feyza Demir 1mar «

Alicilar: ben v *
Sayin Selma Tagdemir,
Aragtirmanizda kolayllklar dilerim. Simdilik yiksek
Ilsuns tezimi g olgegi kullanabilirsiniz,

lesi yayin da. Ekte size gond: gim hali

son halidir Iuﬂen bunu dikkate aliniz, genelllkle lezlmde
kullandigim veri toplama formu direkt aliniyor ve o hali
heniz analizleri yapiimadig: hali oldugu igin digegin alt
boyuuanndakl farkhliklar fark edllmlyor Ekte gonderdigim
da puami

B ktadur, Iyl galigmal dilerim

Selma Tagdemir ~, 1 Mar
2023 Gar, 14:16 tanninge gunu yazdr:

< ® U 2

Selma Tagdemir 1Mar
Alicilar:

“«

Merhaba Elif Hanim ben Gazi Osmanpasa Unlvefsnesl

Halk Saghg: Yuksek Lisans 64 Selma T
Gegerlilik guvenilirligini yaptg Kalt Duy
Olgegini izniniz d
kullanmak istiyoruz. 9- 14 Vas Arasi KIZ Gocugu Olan
HPV Bilgi DUzey Cinsel iletig i, Kitdrel
Duy i baghkh galig igin tarkge
olgedi kullanmamiz sizin igin uygun mudur?
Tegekkdrler...
Elif Ustan 1Mar p
e “« H
Alicilar: ben v
Merhaba,

Oncelikle galigmalanimizda kolaylklar diliyorum.
Olgegdi aragtirmamizda elbette kullanabilirsiniz. YOK
veri tabaninda yayinlanmig olan tezimin “Ekler”
boliminden dlgege; “Yontem"® bolimiinden ise
Slcekle ilgili istatistiksel verilere ulagabilirsiniz.
Basarnlar.

Elif Ustiin Kiran

Android igin Outlook edinin

From: Selma Tasdemir




EK 6: Kurum izni

T.C.
TOKAT vALILIGI
11 Saghk Midirliga
Sayr ;. E-BTOGA461-044-222830997 24,08.2023
Konu :  Bilimsel Arasterma lzni- Selma
TASDEMIR
Saym Selma TASDEMIR

{alperenasyatunai® gmail com)., (fatma.aviar@ gop.edu.ir)

Tokat Gariosmanpaga Universitesi Sahk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik AD. Dr.Ogn. Oyesi Faima
AVSAR danssmanhiinda Mayrs 2023. Agustos 2023 tarihleri arasinda Pazar Merkez Aile Saghis Merkesine
bagh S{bes) Aile hekimlifi birimi nifusuna kaynl 9-14 yas ambginda kiz gocugu olan 103 anneye vizyiize
anket uypulamasw olarak yapmayt planlsdifmiz “Tokat 1li Pazar llgesinde Bulunan Tim Aile Sagljn
Birimlerine Bagvuran 9-14 yas aras1 Kiz Cocugu Olan Annelerin HPV Bilgi Diizeylen. Clnsel [letipimleri ve
Kiltirel Duyarhliklan™ isimli  cabymamez Midirlagimiaz  Bilimsel Amstrmalin  Degerlendirme
Komisyonunca incclenmiy yapilmas) yontinde izn venlmi protokol metni ekie gondenlmistir. Caligmaya
baglamimadan dnce protokol metninin mealanmas; profokol gerefi calisma sonuglannn calisma bitimin
takip eden 3 (ig) ay igerisinde 2(iki) A4 kagidim gegmeyecek gekilde raporlanarak Madarliogimoze yavin
iznd win basvurulmas: gerekmekiedir,

Gereiing bilgilerinize rica edesim,

Dr. Cihat ZULFOOGULLARI
Saglik Himmetlen Bagkan Yardimeisi

Ek:  protokol-bilimsel aragtirma word yenidocx

B Sajhk Mihin bl Hocasbime bah Mes Glpos: Cadl Wood Modea TOEAT
[ELCE]
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Ek 7: Etik Kurul izni

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
04.04.2023 06 01-17

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arasurmalan Etik Kurulu Baskam Prof. Dr.
Nail YILDIRIM Bagkanhginda topland:.

KARAR 06.11- Lisansisti Egitim Enstitiist Mudiirliginun 22.03.2023 tanh ve
278327 sayih yazis: goriigtildii.
Asagida bilgiler: yer alan arasurmacilann yapmak istedigi uygulamalann ve kullanacags
veri toplama araglanimin etik agidan uygunlufuna oy birligi ile karar verildi.
CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezt
BASLIK 9-14 Yas Arast Kiz Cocufu Olan Annelerin HPV Bilgi
Diizeyleri. Cinsel iletigimleri ve Kiiltiirel Duyarliliklan |
TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI | Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR
Selma TASDEMIR (Hemsirelik Anabilim Dali)
RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskam
(imza)

Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK

Bagkan Yardimeis Uye

(imza) (imza)

Dog¢. Dr. Mehmet KARGUN Dog¢. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye Uye

(Imza) {imza)

Dog. Dr. Tugba KILICER Dog. Dr. Hilseyin Baha OZTUNC
Uye Uye

(imza) (imza)
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Evrak Tarih ve Sayisi: 06.04.2023-283638

T.C.
‘f‘rw:% TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

% L‘ Lisansista Egitim Enstitisa Midarligi

Sayr  :E-91742949-044-283638 06.04.2023
Konu :Etik Kurul Karan

DAGITIM YERLERINE

Asafida isimleri yazili olan yitksek lisans d@rencilerine iliskin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu Karar: yazinuz ekinde gonderilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

No Adi ve Sovadi Program Anabilim Dal
1 [ Asena ERTURK Yiiksek Lisans | Tarim Ekonomisi
2 | Melike KILINC Yiiksek Lisans | Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik
3 | Ayfer KALENDEROGLU | Yiksek Lisans Egitim Bilimleri
4 | Resmiye YILMAZ Yiksek Lisans | Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi
5 | Selma TASDEMIR Yiksek Lisans | Hemgirelik
6 | Tugba YAHSI SATILMIS | Yiksek Lisans | Egitim Bilimleri
7 | Emre YASA Yiksek Lisans | Egitim Bilimleri
8 | Hatice UNZIR Yiiksek Lisans | Beden Egitimi ve Spor

Prof. Dr. Mehmet GUNES

Enstita Midir
Ek:Etik Kurul Karan
Dagitim:
Prof. Dr. Giilistan ERDAL (Sadece Ek-1 ile beraber)
Dog. Dr. Hakan KENDIR (Sadece Ek-2 ile beraber)
Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Fatih ALKAN (Sadece Ek-
3 ile beraber)
Prof. Dr. Aykut Emre BOZDOGAN (Sadece Ek-4 ile
beraber)
Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR (Sadece Ek-5 ile
beraber)
Dr. Ogr. Uyesi Sefika ERDEM (Sadece Ek-6 ile
beraber)
Dr. Ogr. Uyesi Neslihan CIKRIKCI (Sadece Ek-7 ile
beraber)
Dog. Dr. Yusuf SOYLU (Sadece Ek-8 ile beraber)
Adres-Tokat Gazi Universitesi Taghiiftlik Kampasi Mubendislik ve Doja Bilimleri Bilgi iginc /
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Selma Tagdemir

Kisisel Bilgiler Uyrugu:
Dogum Tarihi ve Yeri:

Iletisim Bilgileri E-posta:

Ogrenim Bilgileri
Lisans:

Mezuniyet Tarihi: .
Yiiksek Lisans:

Hemsireligi Programi

Is Deneyimi



