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OZET

Adolesan Kiz Cocugu Annelerinin HPV Asisina iliskin inanc ve Tutumlar

Amag: Calismada, adolesan kiz c¢ocugu annelerinin HPV asisina iliskin inang ve

tutumlarimin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Arastirma addlesan kiz c¢ocugu annelerinin HPV asisina iliskin inang ve
tutumlarin1 belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde planlanmigtir. Aragtirma
verileri, Eyliil- Aralik 2023 tarihleri arasinda, Antalya ili merkez mahalleleri iginde en ¢cok
10-18 yas aralif1 cocuk niifusuna sahip olan 2 Aile Sagligt Merkezinde 10- 18 yas

araliginda kiz ¢ocugu olan 246 anneden toplanda.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 42,1345,95 yil olup, biiylik ¢ogunlugu evli,
egitim durumu lise ve iizeri, ¢ekirdek ailede yasayan ve gelirleri giderlerinin altinda olan
cogunlugu calisan ebeveynlerden olugmaktadir. Olgegin ortalama toplam skoru

33,1943,05°tir.

Sonug: Elde edilen verilere gore, ebeveynlerin yaslar arttikga Karolina HPV Agilama
Tutumlart ve Inanglari Olgegi (KHATIO) zararlar boyutu skoru anlamli sekilde
diismektedir. Egitim, medeni durum ve gelir acisindan ise anlaml fark yoktur. Genis
ailede yasayan ebeveynlerin zararlar boyutu ve toplam KHATIO skorlar1 ¢ekirdek
ailedekilere gore yliksektir. Adolesan kiz ¢ocugu annelerinin HPV bilgisi diistiktiir. Bu
sonuglar, serviks kanseri dnleme programlar1 ve tarama hizmetlerinin gelistirilmesine,

HPV farkindaliginin artirilmasina ve kadin saghiginin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Calisma, toplumun HPV bilgisi ve asilama oranlarin1 artirma, bulas oranlarini azaltma ve
HPV asisimin ulusal as1 programma dahil edilme siirecinde ilerleme i¢in tesvik edici

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Ebeveyn tutumu, Hemsire, HPV asisi



ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to assess the beliefs and attitudes of mothers of
adolescent girls toward the HPV vaccine. At the end of the study, it is aimed to determine

the beliefs and attitudes of the parents regarding the sexually transmitted HPV vaccine.

Method: The study was planned as a cross-sectional and descriptive study to determine
the beliefs and attitudes of mothers of adolescent girls regarding the HPV vaccine. The
research data were collected from 246 mothers of girls aged 10-18 in 2 Family Health
Center, which have the largest population of children aged 10-18 in the central
neighborhoods of Antalya province, between September-December 2023.

Results: The average age of the participants was 42.13+5.95 years, the majority of them
were married, had a high school education or higher, lived in a nuclear family, and were
mostly working parents whose income was below their expenses. The average total score

of the scale was 33.19+3.05.

Conclusion: According to the data obtained, as the age of the parents increases, the
Karolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale (KHATIO) harm dimension score
decreases significantly. There is no significant difference in terms of education, marital
status and income. The harm dimension and total KHATIO scores of parents living in
extended families are higher than those in nuclear families. HPV knowledge of mothers
of adolescent girls is low. These results may contribute to the development of cervical
cancer prevention programs and screening services, increasing HPV awareness and
improving women's health. The study may be encouraging for the progress in the process
of increasing the society's HPV knowledge and vaccination rates, reducing transmission

rates and including the HPV vaccine in the national vaccination program.

Key words: Adolescent, HPV vaccine, Nurse, Parental attitude
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1. GIRIS

Human papilloma viriisii (HPV), bulasicilig1 yiiksek olan ve toplumu 6nemli 6lciide
etkileyen bir viriistiir (Ferlay et al., 2021). Diinya genelinde, 18-59 yas arasindaki
yetiskinlerde HPV prevalansi yaklasik %43 olarak rapor edilmistir (Ford et al., 2023).
HPV, serviks kanserinin gelisiminde temel etken olarak 6ne ¢ikmaktadir ve HPV’ye bagl
olusan kanser vakalarinin yaklasik %84’linii serviks kanseri olusturmaktadir. HPV
enfeksiyonu ile penis, vulva, vajen, aniis ve orofarinks kanserleri arasinda da dogrudan
nedensel bir iligki kurulmustur. HPV enfeksiyonunun bulasma risk faktorleri erken yasta
cinsel iliski, multiparite (¢cok sayida dogum yapma), siinnetsiz veya birden fazla cinsel
partnere sahip olma, immiin yetmezlik (Okunade, 2020), uzamis siireyle oral kontraseptif
kullanim1 (La Vecchia and Boccia, 2014), diisiik sosyoekonomik diizey, sigara kullanimi
olarak belirtilmistir (Han ve ark., 2017).

HPV, direkt veya dolayl yollarla bulasabilmektedir. Bulas yollar1 arasinda kontamine
ylizeylerle temas, cilt ve mukozadaki lezyonlardan gecis ve dogum kanali sirasinda gegis
bulunmaktadir (Boyiik ve Bilgin, 2023). HPV'ye kars1 en etkili ve kesin koruma, HPV
agisimin uygulanmasiyla saglanmaktadir. Asilar mevcut var olan enfeksiyonu tedavi
etmezken, bireyin cinsel yasaminin baglamadigir 9- 13 yaslarinda asilanma ile yiiksek
koruyuculuk saglanabilir (Finocchario-Kessler et al., 2016). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)ne gore, HPV asilarmm oncelikli olarak 9-14 yas arasindaki kiz ¢ocuklarina
uygulanmasi onerilmektedir; daha ileri yastaki kadilarin agilanmasi ise, yalnizca maliyet-
etkinligin ~ saglandigit  durumlarda  yerel saghk  programlar1  kapsaminda
degerlendirilmektedir (DSO, 2024a).

DSO verilerine gore 2024 yili itibariyle 137 iilke, ulusal as1 programlarina HPV asisini
dahil etmistir (DSO, 2024a). Tiirkiye’de ise HPV asis1 ulusal as1 programinda
bulunmamakta (HSGM, 2020), saglik bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmis HPV asilari
Gardasil (HPV tip 6,8,16,18’e etkili) ve Cervarix (HPV tip 16,18’e etkili) mevcuttur
(Tiirkiye Ilag ve Tibbi flag Kurumu, 2025). HPV asisinin hedef grubu addlesan désnemdeki
cocuklar oldugundan asinin anne-babalar tarafindan benimsenmesi ve ¢ocuklarina

yaptirmalar1 gerekmektedir. HPV’den primer korunmada cinsel risk faktorlerini ortadan



kaldirmak ve profilaktik asilama yer almaktadir. Sekonder korumada ise tarama
programlar1 yer almaktadir (Akalin, 2022).

Onlenebilir bir hastalik olan rahim agzi kanseri, Tiirkiye genelinde her ilde faaliyet
gosteren Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) araciligiyla
iicretsiz taramalarla erken evrede tespit edilebilmektedir. Toplumun bilgilendirilmesi,
HPV asisinin uygulanmasi, serviks kanserinin dnlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Tiirkiye’de
koruyucu saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biri olan bagisiklama caligmalari,
birinci basamak saglik kuruluslarinda aile hekimleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
nedenle, aile hekimlerinin HPV asisina iliskin bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulamalar1
biiylik 6nem tagimaktadir (Sahin ve ark., 2024). Toplumun bilgilendirilmesi, HPV asisinin
uygulanmasi, serviks kanserinin 6nlenmesi i¢in énemlidir.

Tiirkiye’de toplumun kanserle ilgili bilgi ve bilin¢ diizeyini artirmak, davranis degisikligi
olusturmak amaciyla farkindalik etkinlikleri yapilmaktadir. Bu etkinliklerde bilgi ve
mesajlarin yer aldigi, toplumun ilgisini ¢ekecek aktiviteler yapilmaktadir. Tiirkiye’de
ocak ay1 Serviks Kanseri Farkindalik Ay1 olarak belirlenmistir (HSGM, 2021). HPV
asilama oranlarim1 artirmak igin, bagisiklama c¢aligmalarinin merkezinde yer alan
hemsirelerin HPV ve HPV asilar ile ilgili bilgi tutum ve inanglarini inceleyen caligsmalar
yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Sagtas ve Yalcin Giirsoy, 2023). HPV
enfeksiyonu ve servikal kanserin onlenmesine yonelik olarak, ebe ve hemsirelerin
farkindalik diizeylerinin artirilmasi gerektigi belirtilmis; bunun i¢in ebelik ve hemsirelik
egitimi veren okullarin miifredatlarinin gézden gecirilmesi ve halihazirda ¢alisanlar i¢in

stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Cift ve ark., 2019).

Calismanin amaci addlesan kiz c¢ocugu annelerinin HPV asisma iliskin inang ve

tutumlarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
Human papilloma viriisii (HPV), basta serviks kanseri olmak iizere ¢esitli anogenital ve
orofaringeal kanserlerin yani sira, benign lezyonlara da neden olabilen, cinsel yolla

bulasan yaygin bir viriistiir ve dnlenebilir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

2.1. Human Papilloma Viriis (HPV)

HPV enfeksiyonu, diinya genelinde en yaygin goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur.
Cinsel iligki yasayan erkek ve kadinlarin biiytik bir kism1 hayatlarinin bir doneminde HPV
enfeksiyonuna maruz kalmaktadir. (Kaya Senol, 2019). HPV’ye bagh enfeksiyonlar ve
hastaliklar, cinsiyet fark etmeksizin bireylerde saglik riski olusturmaktadir.Kadinlarda
servikal kanser, vajinal ve vulvar kanserler gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilirken,
erkeklerde penil kanser, anal kanser ve bas-boyun kanserleri gibi hastaliklara neden
olabilir. Ayrica, her iki cinsiyette de genital sigiller ve diger mukozal lezyonlar goriilebilir

(Dal ve ark., 2024).

Direkt ve indirekt yollarla bulasabilen HPV, cinsel yolla bulasan en yaygin viriis olarak
bilinmektedir. Viriis, nemli ortamlarda uzun siire bulasiciligini koruyabilir, ancak
yalnizca insanlari enfekte eder ve insan dis1 tiirlere bulasmaz (Cubie, 2013). HPV,
Papillomaviridae ailesine ait, deri ve mukozay1 enfekte eden, zarfsiz ve ¢ift sarmalli bir
DNA viriisiidiir (de Sanjosé et al., 2018). HPV, L1 (major) ve L2 (mindr) proteinlerinden
olusan kapsidlere sahiptir. Bu kapsid yapilari, viriisiin DNA'sin1 koruma gorevini iistlenir
ve genomik igerigi konak hiicreye aktararak viral enfeksiyonun olugsmasini saglar (Sahbaz

ve Erol, 2014).

HPV enfeksiyonu riskini artiran faktorler: Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasi,
birden fazla cinsel ese sahip olma, siinnetsiz erkek ese sahip olma, multiparite (Vinodhini
et al., 2012), uzun siireli oral kontraseptif kullanim1 olarak gozlemlenmistir (La Vecchia
and Boccia, 2014). Bu faktorler, enfeksiyonun yayilma ve yerlesme olasiligini artirarak

hastalik riskini ytlikseltmektedir.



Tiirkiye’deki kadinlarda goriilen kanserler icerisinde serviks kanseri goriilme sikligi 9.
siradadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2022). HPV'nin bir¢ok bulasma yolu bulunmaktadir.
Bunlar arasinda kontamine yiizeyler, cilt dogum kanali izerinden bulasma ve mukozadaki
lezyonlar, bulagsma yollar1 olarak yer alir. Ayrica, en yaygin bulagma yolu cinsel iliskidir.
Cinsel yolla bulas, HPV enfeksiyonunun en yaygin gecis seklidir (Bhatia et al., 2013).
Adolesan donemde yasanan cinsel iliskiler, servikal dokunun heniiz olgunlasmamis
olmasi ve bagisiklik yanitinin yetersizligi nedeniyle HPV enfeksiyonlarinin daha uzun
slirmesine ve malign lezyon gelisme riskinin artmasina yol agabilir (Cevik ve Coskun,
2021). Enfeksiyon prevalansinin 30 yasindan sonra azaldigi belirtilmistir (Han ve ark.,

2017).

HPV'ye kars1 en etkili ve kesin koruma, asilama ile saglanmaktadir (CDC, 2024). HPV
enfeksiyonundan korunmak igin gelistirilen ilk asi, 2006 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ile ayni siirecte Tiirkiye'de uygulanmaya baslanan Food and Drug
Administration (FDA) onayli kuadrivalent Gardasil asisisidir (Gardasil, 2006). Bir diger
as1 ise bivalent "Cervarix" agisidir (Cervarix, 2008). FDA tarafindan son onaylanan as1 ise
nonavalent "Gardasil 9V" agsudir. (Gardasil 9, 2022). HPV asilarinin, kiz ve erkek
cocuklara en erken 9 yasinda baslanarak, rutin sekilde 11-12 yas araliginda uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. FDA, 26 yasina kadar olan bireylerin asilanmasini 6nermekte; ancak
bu yastan sonraki yetiskinlerde HPV ile temas etme olasilig1 yiiksek oldugundan, asi
genellikle Onerilmemektedir (FDA, 2024). 26 yasindan biiyliik herkes icin as1
onerilmemektedir. 27 ile 45 yas arasindaki bazi bireyler, genclik donemlerinde yeterli
asilamay1 almamuslarsa, klinisyenleriyle gorliserek HPV agis1 yaptirmayi tercih
edebilirler. Ancak, bu yas grubunda asilamanin etkinligi, kisilerin HPV ile daha 6nce

maruz kalmis olmalar gibi cesitli faktdrlerden dolay1 daha diisiik olabilir (CDC, 2024a)

Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Komitesi (ACIP) Haziran 2019'da ACIP, 26 yasia
kadar tiim kisiler i¢in yakalama HPV asis1 6nerdi. ACIP, 27 ile 45 yaslar arasindaki tiim
yetiskinler i¢in telafi asis1 onermedi, ancak yeterince asilanmamis bazi kisilerin yeni HPV
enfeksiyonu i¢in risk altinda olabilecegini ve bu yas araliginda asilamadan fayda
gorebilecegini kabul etti; bu nedenle ACIP, bu kisiler i¢in potansiyel HPV asilamasi ile
ilgili ortak klinik karar vermeyi 6nerdi.(Gardasil 9, 2022).



Asilama gegmis donemlerde oldugu gibi gliniimiizde de bulasic1 ve salgin hastaliklarin
onlenmesinde en 6nemli miicadele yontemidir (Miihiir ve ark., 2022). As1 uygulamalari,
HPV'nin neden olabilecegi enfeksiyonlara ve hastaliklara kars1 koruyuculuk
saglamaktadir (Cevik ve Coskun, 2021; Ince ve ark., 2017). Diinya genelinde, HPV as1
programlarina sahip 193 iilkeden 81'inde HPV as1 programinin uygulandigi belirlenmistir
(Bruni et al., 2023). Tiirkiye’de, Bagisiklama Danisma Kurulu tarafindan yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda, alaninda uzman {niversite 6gretim iiyeleri ve Saglik
Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri uzmanlarindan olusan bir ekip, ¢ocukluk
donemi rutin asilama programlarini belirlemektedir. Bu kurulun tavsiyeleri 1s1§inda, HPV
as1s1 su an i¢in programda yer almamaktadir (HSGM, 2021). Basarili asilama programlari
icin saglik, egitim ve finans sektorleriyle is birligi yapilmasi, uygun niifusun dogru
belirlenmesi ve toplum sagligi merkezleriyle koordinasyon kritik Onemdedir. Asi
alanindaki  gelismelerin  izlenmesi, ulusal programlarin  giincellenmesi  ve
stirdiiriilebilirligin saglanmasi, programlarin basarisini devam ettirmek i¢in gereklidir
(Simgek Orhon, 2020).

2.2. Viriisiin Yapisi ve Genel Ozellikleri

HPV’nin morfolojisi ve genel 6zellikleri; zarsiz yapida olup, ¢ift sarmalli DNA genomu
tastyan ve protein kapsid ile gevrili, yaklasik 50-55 nm boyutlarinda bir viriis olarak
tanimlanmistir (Crosbie et al., 2013). HPV genetik yapisi, viriisiin biyolojik islevlerini ve
patojenik etkilerini anlamak ag¢isindan olduk¢a dnemlidir. HPV genetik yapisi ii¢ ana

bolgeden olusur:

1. Uzun Kontrol Bolgesi: Erken (E1-E8) ve ge¢ (L1-L2) genlerin transkripsiyonunu
diizenler, DNA Replikasyonunu diizenleyen gii¢lendirici (enhancer) ve susturucu
(silencer) dizileri transkripsiyonun baslatilmasinda 6nemli rol oynayan p97 ¢ekirdek

promotoriinii igerir.

2. Erken Gen Bolgesi (E1-E8): Viral replikasyondan sorumludur. Hiicre
transformasyonuna (HPV enfeksiyonu ile iligkili olarak hiicrelerin kontrolsiiz

cogalmasina yol agar. Onkogenezis gelisimine neden olabilir.



3. Ge¢ Gen Bolgesi (L1-L2): L1 (Major Kapsid Proteini); viriis partikiiliiniin yapisal
biitiinliiglini saglar ve antikor yanitinda énemli bir hedeftir. L2 (Mindr Kapsid Proteini);

virlistin konak hiicreye girisinde ve DNA'nin taginmasinda rol oynar (Baker et al., 1991).

HPV enfeksiyonunun g¢esitli dermatolojik ve sistemik hastaliklara neden olabildigi
bildirilmistir. HPV, bazal epitel ve mukoza hiicrelerini enfekte eder. Tiplerine gore iki ana
gruba ayrilir: Kutan6z tipler, deri epitelini hedef alarak genellikle el ve ayaklarda benign
sigillere yol acar. Mukozal tipler ise oral mukoza, solunum yolu ve anogenital bolgeleri

etkileyerek hem benign hem de malign lezyonlara neden olabilir. (Cubie, 2013).

HPV'ler, serviks kanseri ve diger malign lezyonlarla olan iliskilerine gore iki gruba ayrilir:
1-Yiiksek Riskli HPV Tipleri (Onkojenik Tipler) Serviks kanseri ve premalign (kanser
Oncesi) lezyonlarla iliskili olan HPV tip 16 ve 18, serviks kanserlerinin yaklasik %70'inin
etkeni olan en yaygin tiirleridir 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 tipleri de
malign tipler olarak tanimlanmistir (Burd, 2003).

2- Diistik Riskli HPV Tipleri (Non-onkojenik Tipler) Genellikle benign (iyi huylu)
lezyonlarla iligkili olan HPV 6 ve 11: Genital sigillerin biiyiik bir kismindan sorumlu
olmakla beraber 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 tipleri de benign tipler olarak
tanimlanmistir (Burd, 2003).

2.3. HPV Virolojisi

HPV'nin bir ¢ok tiirli bulundugu, diisiik riskli genotiplerinin genital alanda olusan sigiller
ve solunum sistemi papillomlariyla iligkilendirildigi, yiiksek riskli genotiplerinin malign
tablolar ile iliskilendirildigi belirtilmistir (Cubie, 2013). Baslangigta lezyonlara yol agan
ve tedavi edilmezse kansere doniisebilen HPV, genotiplerine gore siiflandirilir. Diigiik
riskli genotipler (HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44), genital sigiller ve diislik dereceli servikal
lezyonlara; yiiksek riskli genotipler ise, 6zellikle HPV 16 ve 18, serviks kanseri basta
olmak tizere cesitli kanserlere neden olabilir (Milano et al., 2023). HPV i¢in mevcut
siiflandirma, genomik dizilerdeki benzerliklere dayali olarak ii¢ ana gruba ayrilmaktadir:
HPV, ¢esitli tiplerle siniflandirilir ve bunlar; anogenital ya da mukozal, genital olmayan
veya kutandz tiirler ile otozomal resesif epidermodisplazi verruciformis ile iligkilidir.

Ayrica, mukokutandz HPV tipleri, iki ana alt grupta degerlendirilir: Diisiik riskli (LR-



HPV) tipler genellikle iyi huylu sigillerle iligkilidirken, yiiksek riskli (HR-HPV) tipler,

kanser geligimi ile baglantili olup maligniteye doniisme riski tasir (Cubie, 2013).

HPYV tipleri, baz1 morfolojik 6zelliklerle iliskilendirilmis olsa da, bu iligkinin her zaman
gecerli olmadigir vurgulanmis ve HPV enfeksiyonlarinin ciltte ve mukozada aktif,
subklinik ya da latent formlarda bulunabilecegi belirtilmistir (Dal ve ark., 2024). HPV,
hiicrede kaliciligini siirdiirebilmek i¢in p53 cillillve pRb proteinlerini inhibe eder; EGFR,
MAPK, Akt ve mTOR gibi sinyal yollarmi etkileyerek enerji iretimi, metabolizma ve
otofaji gibi siiregleri diizenler. DNA hasar yanitin1 baskilayarak viral ¢ogalmay1 artirr,
bagisiklik ve inflamatuar yanitlar1 bozarak enfekte hiicrelerin invazivligini ve kanser

gelisimini kolaylastirir (Medda et al., 2021).

2.4. Epidemiyoloji

Prevalans, belirli bir zaman araliginda, arastirma kapsamindaki niifus i¢inde enfekte olan
bireylerin, risk altindaki toplam kisi sayisina oranmi olarak tanimlanir (Beaglehole and
Bonita, 1993). HPV enfeksiyonunun prevalansi diinya genelinde oldukea yiiksek olup, bu
enfeksiyon birgok bireyi ciddi sekilde etkileyerek servikal kanser riski olusturabilmektedir
(Soheilietal., 2021). Diinya genelinde, 18-59 yas arasindaki yetigskinlerde HPV prevalansi
yaklasik %43 olarak rapor edilmistir (Ford et al., 2023). Erkek ve kadinlarda benzer
goriilme sikligina sahip olmasina ragmen, kadinlarda daha belirgin klinik belirtilerle
kendini gosterdigi bildirilmistir (Tilek, 2014). Klinik belirtilere dayali olarak HPV nin
prevalans1 diisiik olsa da, PCR testi ile saptanan pozitiflik oram1 oldukga yiiksektir

(Korostil et al., 2013).

2.5. Insidans

"Insidans’’ Risk altindaki saglhkli kisilerin belirli siirede, belirli bir hastaliga yakalanma
olasiligin1 gdsteren Slgiit olarak tanimlanir. HPV enfeksiyonunun insidansi, genellikle ilk
cinsel iliskiden sonraki on y1l i¢inde en yiiksek seviyelere ulagir. HPV enfeksiyonuna kars1
gelisen dogal bagisiklik genellikle uzun siireli koruma saglamaz; bu nedenle bireyler
hayatlar1 boyunca birden fazla kez enfekte olma riski tasirlar (Korostil et al., 2013). DSO,
agilar sayesinde Oliimlere ve sakatlanmalara sebep olan pek cok hastaligin insidansinin

azaldigin1 ve bazi hastaliklarin tamamen ortadan kalktigmni bildirmistir (DSO, 2024b).



HPV indidansinin son yillarda arttig1 gozlemlenmistir(DSouza et al., 2025) ) Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan yiiriitiilen Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 185 iilkede 36 farkli kanser tiirii {izerine yapilan insidans ve mortalite
tahminlerini kullanarak, kiiresel kanser yiikii hakkinda detayli bir durum analizi
sunmaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore, servikal kanser, diinya genelinde
kadinlar arasinda en yaygin dordiincii kanser tiiriidiir (GLOBOCAN, 2018). Bu durum
serviks kanserinin Onlenmesi ve tedavisinde erken tani ve asilamanin Onemini
vurgulamaktadir (Zhang et al., 2019). Serviks kanseri teshisi konulan olgularin yaklasik
%70’inde HPV pozitifligi saptanmis olup, bu bireylerin ¢ogunun 15-24 yaslar1 arasinda
cinsel iliski 0ykiisiine sahip oldugu bildirilmistir (Alp Avci ve Bozdayi, 2013).

2.6. HPV Bulas Yollari
HPV, kontamine yiizeyler, ciltteki lezyonlar ve dogum kanali gibi yollarla, hem dogrudan

hem de dolayli yolla bulasabilir (Stanley et al., 2007).

Cinsel temas: En sik goriilen bulasma seklidir. HPV'nin cinsel yolla bulagmasinda en
belirleyici etkenler, enfeksiyonla karsilasma yas1 ve cinsel partner sayisidir. Ozellikle
malign lezyonlarin gelisiminde, cinsel iligskinin erken yasta baslamasi, 6nemli bir risk

faktorii olarak kabul edilmektedi (Alp Avci ve Bozdayi, 2013).

Vertikal gegis: HPV pozitif anneden dogan bebeklere, dogum sirasinda virus bulagmasi
olarak tanimlanmistir. Dogum kanali yoluyla gecis en yaygin seklidir 6zellikle annenin
genital sigilleri (kondilom) veya aktif HPV enfeksiyonu bulas riskini artirir. Amniyotik
stivi ve plasental dokularda HPV DNA’s1 tespiti gebelik siirecindede bulas riski
olabildigini gostermektedir. Sezaryen dogum vajinal bulas yolundan korumakla beraber
amniyotik ve plasental gegisi onlememektedir. Anne siitii ile gecis hakkinda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Anne siitii giivenli kabul edilip emzirme onerilmektedir (Park

et al., 2012).

Horizontal gegis: Deriden deriye temasla bulas seklidir (Kontamine ylizeylerle temas ya
da eller araciligiyla anogenital bolgeye tasinan viriis, bu bolgede lezyon olusumuna neden

olabilmektedir.) (Stanley et al., 2007).



Nazokomiyal gecis: Tedavi siirecinde lazer ve elektrokoagiilasyon gibi cihazlarin yetersiz
sterilizasyonu, kontamine yiizeylere temas yoluyla bulagma olarak tanimlanmaktadir

(Christine et al., 2013).

2.7. HPV Bulasma Riskininin Onlenmesi

HPV enfeksiyonlarin1 6nlemek ve HPV ile iligkili hastaliklar1 kontrol altina almak
amaciyla cesitli 6nleyici yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklasimlar igerisinde rutin asilama,
cinsel aktivite hakkinda egitim, periyodik tarama testleri ve erken teshis onemli bir rol
oynamaktadir. Asilama, bu dnlemler arasinda en gilivenilir ve etkili yontem olarak 6ne
cikmaktadir (Xu et al., 2023). Ast uygulamalaria karst duyulan 6nyargilar, kiiltiirel ve
dini faktorler, bilgi eksiklikleri ile asilarin yiiksek maliyetleri, toplumda HPV viriis
enfeksiyonunun tamamen elimine edilmesi Gerekli faaliyetler arasinda yer almaktadir.
As1 uygulama oranlarini artirabilmek ig¢in toplumda farkindalik yaratilmasi, saglik
personelinin egitimine énem verilmesi ve finansal destek programlarinin gelistirilmesi
onemlidir (Dal ve ark., 2024).

Kanser Gelisimi: Serviks kanseri, erken tani ile teshis edilebilen ve as1 ile Onlenebilir
hastaliklar arasinda yer almaktadir. HPV enfeksiyonlari, serviks ve anal kanserlerinin
neredeyse tamamina, vulva, vajen ve orofarenks kanserlerinin yaklasik %70'ine, penil

kanserlerinin ise %60'ma neden olmaktadir. (Viens et al., 2016).

2.8. HPV Tutulum Alanlar

HPV, deri ve mukozal yiizeylerdeki bazal membran yakinindaki hiicreleri enfekte ederek,
lokal epitel proliferasyonuna neden olur (Abike ve Diinder, 2013). HPV, servikal kanser
disinda aniis, vulva, vagina, penis, bas ve boyun kanserleri ile anogenital kondilomlar ve
rekiirren respiratuar papillomatozis gibi hastaliklarin gelisimine yol agar. Farklt HPV alt

tipleri ise, farkli hiicre tiplerinde ¢ogalma egilimi (tropizm) gostermektedir (Maxwell

Parkin et al., 2001).

2.9. HPV’de Korunma ve Tedavi
Cinsel aktiviteden ka¢inmanin genital HPV enfeksiyonunu 6nlemenin en kesin yolu
oldugu, cinsel olarak aktif olmay1 secenler igin, enfekte olmamais bir partnerle tek esli bir

iliski icinde olmanin gelecekteki genital HPV enfeksiyonlarini etkin olarak dnlenmesinde



etkili olacagi belirtilmistir (CDC, 2024). Korunmada tek yolun 2006 yilina kadar tek
eslilik oldugu; ancak 2006 yilindan itibaren Gardasil asisinin alternatif bir korunma
yontemi sundugu belirtilmistir (Donmez ve ark., 2019). HPV 6 ve 11, genital sigillerin
%90'm1 olustururken, HPV 16 ve 18 tiirleri rahim agzi kanserlerinin %70'inden
sorumludur; bu tiirlerin neden olabilecegi enfeksiyonlar, ii¢ doz Gardasil asisi ile

Onlenebilir (Jensen et al., 2024).

DSO, 2030 yilina kadar tiim iilkelerde servikal kanserlerin ortadan kaldirilmasima yénelik
cesitli hedefler belirlemistir. Bu hedefler su sekilde siralanabilir

Asilama: 15 yasina kadar olan kiz ¢ocuklarinin %90'mmm HPV asis1 ile tam olarak
astlanmasi, hedeflenmektedir.

Tarama: Kadinlarin %70'inin 35 yasina kadar tarama testlerinden ge¢irilmesi ve 45 yasina
kadar bu taramalarin diizenli olarak tekrarlanmas1 amag¢lanmaktadir

Tedavi: Servikal kanser tanis1 almis kadinlarin  %90'min  tedavi edilmesi
hedeflenmektedir; bu, prekanser6z lezyonlarin %90'nin tedavisini ve invaziv servikal
kanser vakalarinin %90'min etkin sekilde yonetilmesini igermektedir (DSO, 2021).

Sigil tedavisi, belirtilerin giderilmesine yoneliktir. Genel olarak nemli yiizeylerde topikal
tedavi etkilidir (Myers et al., 2000).

Standart Tedavi Sekilleri: Antimitotik ila¢ grubundan olan Phodofilox’un sigilleri tahrip
ettigi belirtilmistir. Sigil alaninin 10 cm*’den az oldugu durumlarda endikedir ve giinliik
maksimum dozun 0,5 ml’den fazla uygulanmamalidir. Lokal reaksiyonlar gelismesi
olasilig1 vardir ve gebelik doneminde kullanimina iligkin bilgiler kesinlik tasimamaktadir.
Aldara krem (Imiquimod), topikal olarak uygulanan bagisiklik sistemini diizenleyici
bilesiktir, sitokin gelisimini uyarir ve genellikle 16 hafta boyunca, haftada 3 kez kullanilir.
En sik goriilen yan etkiler arasinda iritasyon, kizarma ve hipopigmentasyon
bulunmaktadir (Gotovtseva et al., 2008). Gebelik déoneminde, HIV ve HSV (Herpes
Simpleks Viriisii) enfeksiyonu tastyan bireylerde veya bagisiklik yetmezligi bulunanlarda

onerilmez (Tatti et al., 2008).

Kriyoterapi yontemiyle 1s1 yoluyla sigillerin tahrip edilmesi tedaviler arasindadir
(Gotovtseva et al., 2008). Cerrahi yontem ile tek seansta sigiller tedavi edilebilir. Sigiller,

lokal anestezi sonrasinda elektrokoter kullanilarak yok edilir; bu islem sirasinda kan
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akisinin kesilmesine ihtiya¢ duyulmaz (Tatti et al., 2008). Sigiller, cerrahi islemle debride
edilebilecegi gibi lazer tedavisiyle de tedavi edilebilir (Gotovtseva et al., 2008).

Kombine Tedavi Yontemleri ve Alternatif Uygulamalar: Siklikla tercih edilmeyen ve
hakkinda az veri bulunan intralezyonel interferon uygulamasi (interferon proteinlerinin
dogrudan lezyonlarin igine enjekte edilerek uygulandig: bir tedavi yontemi), fotodinamik
terapi (1518a duyarh bir madde ve belirli bir dalga boyundaki 151k kullanilarak hedef
dokunun yok edilmesini saglayan minimal invaziv bir tedavi yontemi) ve topikal sidofovir
(antiviral 6zelliklere sahip bir ilag olan sidofovirin deri iizerine uygulanmasidir. Bu tedavi
viral DNA polimerazi inhibe ederek viriislerin ¢ogalmasini engeller) gibi tedavilerdir
(Grabowska and Riemer, 2012). Bu tedavilere ek olarak kombine tedavi sekilleri de
vardir. Bunlardan ilki dondurma, podofilin (Hiicre bdéliinmesini engelleyerek sigillerin
biiytimesini durdurur.) ve sinekatesin (bagisiklik sistemini uyararak sigillerin kii¢tilmesini
saglar ve HPV'nin etkinligini azaltir.) kombinasyonudur. Bu tedavi kombinasyonunun

temel hedefi, sigillerin giderilmesi ve tekrarlarinin engellenmesidir (Juhl et al., 2016).

2.10. HPV Asilan

HPV i¢in en etkili saglk yontemi asidir (Hantz et al., 2006). HPV asis1, L1 kapsid
proteinleriyle olusturulmus virlis benzeri parcaciklari igeren rekombinant bir formiile
sahiptir ve diinya ¢apinda {i¢ farkli as1 segenegi bulunmaktadir.

Gardasil (4vHPV) 2006 yilinda iiretilen ilk HPV agisidir (Dal ve ark., 2024). HPV tip 6,
11, 16, 18 ile olusan servikal, vulvar ve vaginal kanser, servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) 1, CIN 2/3 ve adenokarsinoma in situ, vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) 2/3 ve
kadinlardaki VIN’lerin 2/3’si, genital sigil, anal intraepitelyal neoplazi ve anal ca goriilme
oranini azalttig1 gézlemlenmistir (ACOG, 2017).

Cervarix (2vHPV) HPV enfeksiyonuna karsi gelistirilmis ikinci asidir ve HPV 16,18
tipleri lizerinde etkin oldugu bildirilmistir (Dal ve ark., 2024). HPV tip 16,18 ile olusan
servikal kanser, CIN 1, CIN 2/3 ve adenokarsinoma in situ goriilme oranim azalttigi
gozlemlenmistir. Yeni yapilan ¢alismalar, Cervarix'in HPV 31, 33, 45 tiirlerine kars1
koruyucu etki sagladigin1 ve HPV 6, 11 ile ilgili genital iilserleri azalttigini belirlemistir

(Ashique et al., 2023).
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Gardasil'in yeni versiyonu olan Gardasil-9 (9vHPV) son gelistirilen asidir, giiniimiizde
etkin olarak kullanilmaktadir (Dal ve ark., 2024). HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
ile olusan servikal, vulvar ve vaginal kanser, CIN 2/3, adenokarsinoma in situ, VIN 2/3
ve kadinlardaki VIN’lerin 2/3’si, genital sigil, anal intraepitelyal neoplazi ve anal ca
goriilme oranmm azalttigi gozlemlenmistir (Dikbas, 2017). Bu asilar, HPV'nin
rekombinant L1 kapsid proteininden iiretilen viriis benzeri partikiiller igerir ve bu asilar
canli asilar degildir.

HPV agilarinin yan etkileri prospektiislerde su sekilde tanimlanmustir:

Gardasil’in yan etkileri: En sik goriilen advers reaksiyon bas agrisidir. Yaygin advers
reaksiyonlar (siklig1 en az %1) ates, bulanti, bag donmesidir. Seyrek advers reaksiyonlar
enjeksiyon bolgesinde agri, sisme, eritem, kasinti ve morarmadir (Gardasil, 2006).
Cervarix’in Yan Etkileri: En sik goriilen advers reaksiyonlar yorgunluk, bas agrisi,
egzersiz ile iliskili olmayan kas agrisidir. Yaygin advers reaksiyonlar (sikligi en az %1)
38 °C ve daha yiiksek ates, bulanti, kusma, ishal ve karinda agri, bas donmesi, eklem
agrisi, deride dokiintli, kasintidir. Seyrek advers reaksiyonlar enjeksiyon bdlgesinde

sertlik, karincalanma, hissizlik, kizariklik ve sismedir (Cervarix, 2008).

Gardasil 9’un Yan Etkileri: En sik goriilen advers reaksiyonlar enjeksiyon bolgesinde
goriilen agri, sislik, kizariklik ve bas agrisidir. Yaygin advers reaksiyonlar enjeksiyon
yapilan bolgede goriilen yan etkiler (morluk ve kasinti), ates, yorgunluk, bas donmesi ve
bulantidir. Yaygin olmayan reaksiyonlar arasinda, salgi bezlerinde sislik, tirtiker, bazen
titreme ya da kasilmalarla birlikte bayilma, kusma; eklem ve kas agrilari, alisiimadik
derecede yorgunluk veya halsizlik, iisiime ve genel rahatsizlik hissi yer almaktadir

(Gardasil 9, 2022).

Kontrendikasyonlar: Atesi veya orta-yiiksek derecede hastaligi olan kisilerde, hastalik
belirtileri iyilesip ates diismeden Once as1 uygulanmamalidir (Reisinger 2007). Maya
alerjisi bulunan bireylerde, 6zellikle liretim yontemi nedeniyle Quadrivalent (4vHPV)
asinin uygulanmasi yasaktir (Gongalves et al., 2014). Lateks hassasiyeti bulunan
bireylere, iiretim yontemi nedeniyle Bivalent (2vHPV) asis1 6nerilmez. Gebelikte HPV

as1 uygulamasi onerilmez, fakat gebelik bilinmeden uygulanmasi durumunda gebeligin
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sonlandirilmasi i¢in bir neden olarak goriilmemektedir (S. Bergman and Collins-Lucey,

2012).

VFC Programi: CDC’nin uygulamakta oldugu as1 programidir. Amerikada erigim olanagi
saglamaktadir. Gerekli sartlarin saglandigi (Amerikan Kizilderilisi veya Alaska Yerlisi,
Medicaid kapsaminda bulunan, sigortasiz, yetersiz sigortali) ¢ocuklara iicretsiz olarak
astyla onlenebilir bulasici hastaliklara (HPV, kizamikcocuk felci, su ¢igegi vb.) karsi agilar
uygulanmaktadir (CDC, 2024b)

Uygulama stratejisi: Arastirmalar, HPV asisinin en erken 9 yasta baslanabilecegini ve tist
yas smirinin olmadigint ortaya koymustur. Erkek ve kiz cocuklarma uygulanmasi
onerilmektedir. Ik dozun 11-14 yas arahiginda yapilmis oldugu bireylere, 6 ay arayla 2
doz daha uygulanarak bu dozlarin yeterli oldugu kabul edilmektedir. ilk dozun 15-26 yas
arasi bireylere yapilmasi durumunda ise, 0., 2. ve 6. ay semasi takip edilir (CDC, 2021).

2.11. HPV’ye Bagh Saghk Sorunlar

Serviks kanseri: HPV'nin onkojenik alt tiplerinden herhangi birinden olusan kalici
enfeksiyon, rahim agzi kanserinin yeterli nedeni olmasa da gereklidir (Bosch et al., 2002).
HPYV ile en giiclii iliskisi bulunan kanser tiirii serviks kanseri oldugundan, bu hastaligin
erken teshis ve tedavisinde iilkemizde KETEM tarafindan uygulanan tarama
programlarinin biiylik 6nemi bulunmaktadir (Dal ve ark., 2024).

Servikal kanser tedavi yontemleri, kanserin evresine gore farklilik gostermektedir.
Evreler, 1A'dan 4B'ye kadar siralanir. En erken evre olan 1A, tedavi ile yiiksek oranda
diizelme saglanabilen bir asamadir. 4B ise kanserin en ileri evresi olup, bu asamada
genellikle palyatif tedavi uygulanir. Evrelere gore uygulamalara bakilacak olunursa:
Evre 1A: Konizasyon, i¢ radyasyon terapisi ve total histerektomi

Evre 2A ve 2B: Radyasyon terapisi, non -adjuvant kemoterapi

Evre 2B, 3 ve 4A’da: i) Radyasyon ve kemoterapi bir arada ve non-adjuvant kemoterapi
Evre 4B: Palyatif radyasyon terapisi ve palyatif kemoterapi uygulandigi belirtilmistir
(Ince ve ark., 2017).

HPV enfeksiyonu, aniis bolgesinde yaklasik %88, vajinada %78, penis lizerinde %51,
vulvada ise yasa bagli olarak %15 ila %48 oraninda saptanabilir (Marlow et al., 2013).
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Orofarenks bolgesinde ise %13 oraninda goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en sik
goriilen disiik riskli HPV tipleri %90 oraninda tip 6 ve 11 olup, bu tiirler genellikle
Condylomata Acuminata (anogenital sigiller) gelisimine neden olur. Bu sigillerin ortaya
cikma siiresi erkeklerde ortalama 11-12 ay, gen¢ kadinlarda ise yaklagik 5-6 aydir.
Anogenital bolgede olusan sigillerin tedavisi genellikle zorludur. HPV tip 6 ve 11, nadiren
solunum yollarinda da sigillere neden olabilir ve bu durum solunum papillomatozisi
olarak adlandirilan bir hastalik tablosunu olusturabilir (Ozdemir et al., 2020a).

Enfeksiyon alti aydan uzun siirdiigiinde, kadinlarin %35 ila 10’unda kalict enfeksiyon
gelisme riski vardir. Kalic1 enfeksiyon zaman iginde, CIN ad1 verilen ve potansiyel olarak
kansere doniisebilen Onciil lezyonlara evrilebilir. Bu lezyonlarin biiylik kismi
kendiliginden gerilese de, bazilar1 yillar i¢inde malign doniistim gosterebilir (Balla et al.,
2017). HPV ile enfeksiyon sonrasi, ¢ogu bireyde klinik bulgularin ortaya ¢ikmadigi
bildirilmistir (Hermansson et al., 2024). HPV pozitif bireylerin yaklasik %90'mda,
bagisiklik sistemi sayesinde ortalama iki yil i¢inde klinik bulgular gelismeden pozitiflik
kaybolmaktadir. Ancak HPV'nin benign veya malign lezyonlara yol agma mekanizmasi,
ya da asemptomatik tablonun olusum stireci tam olarak bilinmemektedir. Kanserin erken
evrelerinde, hastalar genellikle cinsel iligki sonrasi kanama, menopoz sonrasi kanama,
adet dis1 kanamalar, asir1 veya uzun siiren adet kanamasi, kotli kokulu vajinal akinti, kanl
vajinal akinti, pelvik agr1 ve disparoni gibi sikayetlerle bagvurmaktadir, Kanserin ilerleyen
evrelerinde hastalar bagirsak hareketlerinde zorluk veya agri, idrar yaparken giigliik, kanlt
idrar, yaygin sirt agrisi, bacak 6demi, karin agris1 ve asir1 yorgunluk gibi belirtilerle saglik

kuruluslarina bagvurmaktadir. (Cohen et al., 2019).

2.12. Gebelikte HPV

CDC’ye gore; Tiim hamile kadinlar miimkiin oldugunca erken, tercihen ilk dogum 6ncesi
ziyarette HPV i¢in test edilmelidir. HIV ne kadar erken teshis edilir ve tedavi edilirse,
antiretroviral HIV ilaclar1 o kadar etkili olabilir hem annenin hem de ¢ocugun saglik
sonuclarini onleyebilir ve iyilestirebilir (CDC, 2024). Gebelik, anne ve fetiis i¢in bir¢ok
hastalik ag¢isindan riskli bir donemdir. Anne adayinda olusan fizyolojik degisiklikler ve
fetiistin cevresel hassasiyeti, 0zellikle enfeksiyon hastaliklarini yonetmeyi zorlastirabilir.
Gebelikte HPV tedaviye yonelik endikasyonlar, gebe olmayan kadinlarla benzerlik

gosterir. Tedavinin temel amaci, semptomlar1 (iirtiker, hassasiyet, kanama, yanma, ,
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vajinal akinti, agri, bartholin kistleri, disparoni) ve psikolojik stresin azaltilmasidir

(Chilaka et al., 2021).

Gebelikte HPV enfeksiyonunun yonetiminde dikkate alinmasi gereken dnemli noktalar;
hastaligin ilerlemesi, ilaglarin (anne ve bebek i¢in) giivenligi ve virlisiin bebege dogrudan
bulagma riskidir. HPV enfeksiyonu varliginda sezaryen dogumun vertikal gecise etkisi
bilinmedigi i¢in sezaryen veya vajinal dogum gerekliligi hakkinda Oneri yoktur
(Workowski and Bolan, 2015). Yonetim siirecinde, antimikrobiyal tedavi, glivenli cinsel
iliski ile ilgili bilgilendirme, partner taramalar1 ve bunun yani sira fetus ve yenidoganda
karsilasilabilecek durumlar hakkinda aileye saglanacak danigsmanlik yer almaktadir
(Giirlek ve ark., 2015). Hamile kadinlara gére hamile olmayan kadinlar arasinda HPV
enfeksiyonu riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Workowski and Bolan, 2015)

Gebelikte HPV asisi: Kimyasal, kemoterapdtik ve immiinoterapi metodlar1 gebelikte
kontrendikedir (DSO, 2024a). HPV asilarmin gebelik doneminde uygulanmasi tavsiye
edilmez. 2007 ile 2015 yillarinda yapilan bir arastirmada, tahmini gebelik tarihi ve
prenatal donemin son 60 giinii icinde AS04-HPV-16/18 asis1 yapilan kadinlar arasinda,
gebeligin kritik donemlerinde asilamanin konjenital anomalili dogum riskini artirabilecegi

bulunmustur (Lopez-Fauqued et al., 2017).

Erkeklerde HPV: Onkojenik bir virlis olan HPV’nin serviks kanseri ile birlikteliginin
%100 olmas1 ve daha onceki prevalans c¢aligsmalarinin genellikle kadinlar {izerinde
yapilmig olmasi erkeklerdeki HPV enfeksiyonunu geri planda birakmustir (Cilli, 2022).
Penis kanserinde HPV major risk faktoriidiir. Penil skuamdéz hiicreli karsinomali

hastalarin %22-72’sinde HPV-DNA pozitiftir .

Juang ve arkadaglariin (2022) yapmis oldugu kohort calismasinda insan papilloma viriisii
(HPV) enfeksiyonunun erektil disfonksiyon riskine etkileri arastirilmustir, erkeklerde
HPV enfeksiyonlarimin géz ardi edilen uzun vadeli bir komplikasyonu olarak erektil
disfonksiyonun oldugunu 6ne siirmektedir. Erkeklerde HPV enfeksiyonlarinin teshis ve
yonetimini kolaylagtirmak i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Juang et

al., 2022). Kiiciikiinal ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu calisma sonuglar1 genital
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sigilleri olan erkeklerin daha yiiksek cinsel islev bozuklugu depresyon ve anksiyete

oranlarina sahip oldugunu gostermektedir (Kiigiikiinal ve ark., 2013)

2.13. HPV’ye Hemsirelik Bakis Ac¢isi

HPV enfeksiyonunun tedavi ve bakimimin yani sira, dnlenmesine yonelik caligmalar
biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirenin, koruyucu saglik hizmetlerinde yalnizca tedavi
uygulayict ve bakim saglayici olarak degil, ayn1 zamanda egitimci rolityle de viriisiin
yayilmasmin engellenmesinde kritik bir rolii vardir (Pamuk Cebeci, 2023). HPV asis1,
Tiirkiye'deki ulusal as1 takviminde yer almadigindan, bireyler bu asiya yalnizca kendi
cabalariyla ulasabilmektedir (HSGM, 2020). HPV enfeksiyonunun &nlenmesi i¢in 9
yasindan itibaren ¢ocuklar ve ebeveynlerine uzman hekimler ve hemsireler tarafindan
egitimler verilmesi, okullarda bu konuda egitim programlarinin uygulanmasi, diizenli
saglik taramalarinin yapilmasi ve daha fazla bireyin asilama programina yonlendirilmesi

gerekmektedir (Pamuk Cebeci, 2023).

Hemsirelik tanilar1 hastalarin bakim sorunlarini belirlemede etkili bir sistemdir. Viicut
sicakliginin subfebril olmasi (37,7°C), yorgunluk, halsizlik ve idrar yaparken yanma hissi
gelismesi ile iligkili ‘Enfeksiyon Riski’ (Levi et al., 2013), Koitus sirasinda bireyin agri
duydugunu sozlii olarak ifade etmesiyle iliskili 'Akut Agr1' durumu (Anic and Giuliano,
2011), lezyonlar ile bulgulanan, HPV enfeksiyonu ve kriyoterapi uygulamas: ile iligkili
‘Deri Biitiinliigiinde Bozulma’ (Escalas et al., 2009), bireyin yasadig1 endiseleri sozel
olarak ifade etmesi ve yorgunluk ile bulgulanan, saglik durumunun esiyle olan iliskisi ve
benlik kavramini tehdidi ile iliskili ‘Anksiyete’ (Ngu et al., 2018), bireyin cinsel aktivite
ya da davranislarindaki zorluklari bildirmesi, disparoni yagama durumu ile iligkili ‘Etkisiz
Cinsellik’ (Giirkan ve Giirbiiz, 2022), sozel olarak ifade edilen bedene iliskin olumsuz
duygular ile fiziksel bulgularin (lezyon) bulunmast ile iliskili ‘Beden Imajinda Bozulma’
(Anic and Giuliano, 2011), bireyin hastaneye bagvurmada gecikmesi ve sozel olarak ifade
ettigi endiseler, HPV enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama ile iligkili ‘Bilgi
Eksikligi’ (Yilmaz ve ark., 2021), bireyin giin i¢inde yorulmasi, halsizlik hissi, cinsel
isteksizlik, bas donmesi, hemoglobin degerinin 11.3g/dl olmasi, anksiyete ile iligkili
“Yorgunluk’ (Cihangiroglu ve Deveci, 2011), bireyin cinsel iliskide agris1 oldugu i¢in

doyum yasamadigi, ¢ok fazla igle ilgilendigi i¢in kendisine vakit ayiramadigi ifadeleri ile
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bulgulanan, HPV hakkinda bilgi eksikligi, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmama,
esin kendisini terk etmesinden korkma nedenli gizleme davraniginin gozlemlenmesi ile
iligkili ‘Kendini ihmal Etme’ (Thaker et al., 2023), bireyin 6 ay oncesinde baslayan
sikayetlerini Otelemesi, hatali algisal yaklasim, HPV (tip 16) nedeniyle ilerleyen
lezyonlar, HPV konusunda bilgisizlik, pap-smear testi yaptirmama, taramalara katilmama
ile iligkili ‘Etkisiz Saglig1 Siirdiirme’ (Deem et al., 2020) tanilar1 HPV’de ele alinabilecek
hemsirelik tanilar1 arasindadir (Pamuk Cebeci, 2023).

2.14.Tiirk Toplumunda HPV Agsisina Yonelik Tutum ve Inang

Tutum, fikir ve duygularla ilgili teorik bir kavramdir. inang, en genis tanimiyla bir kisinin
belli bir iddiay1 ya da varsayimi, sezgisel yol ile "dogru" ya da "yanhs" kabul ettigi
psikolojik bir durumdur. Serviks kanseri tarama programlari, hem kanserin prevelansini
hem de kanserle iligkili mortalite oranlarin1 azaltabilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Mavi
Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Tarama testlerinden sonra serviks kanserini énlemenin bir
diger yontemi ise HPV asisidir (Van Dyne et al., 2018). Calismalarda iiniversite ve tizeri
egitim almig veya ¢alisan ve sosyal giivenligi olan kadinlarin hpv asisina yonelik inang ve
tutumlarmin daha olumlu oldugu (Kog et al., 2023; Oz et al., 2019), HPV enfeksiyonu ve
asilamasma iliskin ortalamanin {izerinde saglik inan¢ diizeyine sahip olduklar
gbzlemlenmistir (Cinar ve Abal1 Cetin, 2024).

HPV asisiin toplum tarafindan kullanim yayginlig1 bir ¢ok faktor ile iliskilendirilmistir.
Astya olan giiven ve aginin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi bu faktdrlerin
basinda gelmektedir. Ayn1 zamanda asinin heniiz ulusal as1 takviminde olmamasi, yiiksek
maliyetli olmasi as1 kullanim oranlarmi diisiirmektedir. Bununla birlikte egitim, sosyal
giivence varlig1 ve medeni durum gibi bir ¢ok faktor astya karsi tutumu etkilemektedir

(Déner Giiner ve ark., 2019; Ozdemir ve ark., 2020b).

2.15. Hemsire ve Doktorlarin HPV’ye Yénelik Tutum ve Inanclan

Kayik¢ioglu’nun 2023’te yapmis oldugu kesitsel caligmada, kadin hemsireler 6rneklemi
olusturmus serviks kanseri taramasi1 ve HPV farkindalik diizeyinin yani sira bilgi ve
uygulamalar1 etkileyen faktorler incelenmistir. Katilimecilarin %35,4°l  jinekolojik
muayene konusunda kararsizlik yasarken, %64,6’sinin son bes yil i¢erisinde pap-smear

testi yaptirmadigi belirlenmistir. Sonuglar, hemsirelerin HPV hakkinda yeterli bilgiye
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sahip olmadigmi ortaya koymaktadir (Kayik¢ioglu, 2023). Bu baglamda, HPV asisinin
toplumda yaygmlastirilmast  igin  Oncelikle saglik ¢aliganlariin  bu  konuda

bilinglendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Mersin ve Tuncer'in 2023 yilina ait kesitsel ¢alismasinda, aile hekimlerinin HPV agis1
hakkindaki bilgi diizeyleri ve as1 uygulama sikliklar1 incelenmistir. Calisma sonuglarina
gore, hekimlerin %7,7'sinin kendilerine HPV asis1 yaptirdigi, %72,9'unun ise ¢ocuklarina
as1 yaptirmay1 planladig1 veya yaptirmis oldugu belirlenmistir. Ayrica, aile hekimlerinin
HPV asilar1, as1 uygulama yontemleri ve kimlere uygulanacagi konularinda (%70, %87,5
ve %76,5 sirastyla) daha fazla bilgiye sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Ancak, hekimlerin
HPV asis1 hakkinda beklenen diizeyde bilgiye sahip olmadigi ve ulusal asilama
programinda bulunmayan agilar arasinda HPV'nin en az Onerilen as1 oldugu tespit
edilmistir (Mersin ve Tuncer, 2023). Bu baglamda ebeveynlere ve addlesan bireylere
farkindalik kazandiracak yetkililerin egitim almasi1 halk sagligi agisindan Oonem arz
etmektedir.

Bireylerin HPV asisina karsi olumlu tutum gelistirebilmeleri i¢in 6ncelikle HPV hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Boylece bireylerin HPV asisina

kars1 olumlu bir tutum gelistirmeleri 6ngdriilebilir.

2.16. Tiirkiye’de HPV As1 Uygulamalar: ve Toplumsal Yaklasimlar

HPYV asisi, heniiz Tiirkiye ulusal as1 takviminde yer almamaktadir; uygulanmasi tamamen
ailenin istegine baghdir ve {icretlidir. HPV asisinin Tiirkiye’de ulusal as1 programina dahil
edilmesi i¢in sivil toplum alaninda ¢alismalar yiiriitiilmiis, saglik bakan1 tarafindan 2025
yil1 sonu itibariyle HPV as1 programimin baslatilacagi, bu kapsamda 13 yasindaki tiim
adolesan bireylere ve 15 yas lizerinde olup HPV asisi yaptirmak isteyenlere asi
yapilabilecegi bildirilmistir (Saglik Agi, 2025).

As1 yaptirma/yaptirmama karar1 bireylerin/vasilerinin kigisel kararlari olmaktan c¢ok
bulunduklar1 cevrenin (siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel, cografi) ve yiiriitilen saglik

hizmetlerinin bir sonucudur.

2.17. HPV Asillama Uygulamasi ile Ilgili Yapilmis Cahsmalar
Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarini ve as1 yaptirma ya da

reddetme nedenleri arastiran ¢alismalarda ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun HPV
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asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, ebeveynlerin as1 yaptirma kararlarini1 6nemli
Ol¢iide asinin maliyetinin etkiledigi gézlemlenmistir. Bu ¢aligsmalar incelendiginde;
Tursun ve arkadaslariin (2020) kesitsel tanimlayici calismasinda, ebeveynlerin biiytik bir
cogunlugunun (%69) HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, ebeveynlerin as1
yaptirma kararlarin1 6nemli 6l¢lide asinin maliyetinin etkiledigi gézlemlenmistir (Tursun
ve ark., 2022).

Altinel Agoglu ve arkadaslarinin (2019) tanimlayici ¢alismasinda katilimcilarin %70’ inin
HPV agisini bilmedigi, %24,1'inin as1 iicretsiz olsa bile yaptirmayacagini belirtmistir
(Altiel Acoglu ve ark., 2019).

Biilbiil ve arkadaglarmin (2013) gerceklestirdigi tanimlayic1 c¢aligmada, annelerin
%25,5'min HPV asisimi yalnizca licretsiz olarak temin edebileceklerini, %44,4'lintlin ise
astya 100 TL veya daha fazla harcama yapabileceklerini ifade ettikleri belirtilmistir
(Biilbiil ve ark., 2013).

Ath ve Gol'lin (2022) kesitsel tipteki calismasinda ebeveynlerin %73,3’t HPV asist
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig1, %45,3"liniin HPV asis1 yaptirma hakkinda
kararsiz oldugu gozlemlenmistir (Ath ve Gol, 2022).

Kurt ve arkadaglarinin (2024) kesitsel ¢alismasinda ebeveynlerin %53,3’ilinliin HPV asis1
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1, %92,4’{inlin gocuguna HPV asis1 yaptirmadigi ve
39,5’inin as1 yaptirmada kararsiz oldugu, as1 hakkindaki bilgi yetersizliginin as1
yaptirmama nedenlerinin en basinda (%34,0) oldugu belirlenmistir (Kurt et al., 2024)
Ulkemizde gergeklestirilen HPV farkindaligina yonelik calismalarin bulgulari, genel
olarak benzerlik gostermekte ve HPV agis1 hakkinda diisiik bilgi diizeyleri tespit
edilmektedir (Altinel A¢oglu ve ark., 2019; Gorkem ve ark., 2015; Tonguc ve ark., 2012).
Chau ve arkadaglarinin (2022) KHATIO gecerlilik caligmasinda
ergenlerin HPV asis1 hakkinda genel olarak olumlu algilara sahip olduklari ve daha fazla
bilgi verildiginde asilamay1 kabul etme olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Chau
et al., 2022).

Bergman ve arkadaglarinin  (2019) yayimladigit Cochrane Veri Diizenlemesi
incelendiginde HPV asisinin HPV virlisii bulagmis kisilere uygulanmasinin klinik
sonuglar1 ve zararlar1 hakkindaki kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir (Bergman et al.,

2019).
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Griffin ve arkadaglarinin (2025) calismasinda addlesan kiz cocugu annelerine hpv
hatirlatma mektubu gonderilmis ve 12-15 ay sonrasinda mektup gonderilen ebeveynlerin
adolesan kiz cocuklarina as1 yaptirma diizeyleri ve HPV tutumlar1 degerlendirilmis,
mektubu hatirlayan ebeveynlerin ¢ogunlugunun (% 58) kiz ¢ocuklarmna HPV asisi
yaptirdig1 gozlemlenmistir. Mektubu hatirlayan ancak kiz ¢ocuguna asi yaptirmayan
ebeveynler ¢ocuklarinin ¢ok kiigiik oldugunu (% 22), as1 glivenligi ile ilgili endiseleri (%
20) oldugunu belirtmislerdir (Griffin et al., 2025).

Saglik hizmetlerinin ilerlemesi i¢in bilimsel arastirmalarin gergeklestirilmesi ve bu
arastirmalarin uygulamaya aktarilmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Uygulamali bir disiplin
alan1 olan hemsirelik biliminin kalitesinin artirilmasi, etkin bakimin saglanmasi,
hemsirelerin meslek motivasyonlarinin yiikseltilmesi ve hemsire-hasta arasindaki
giiveninin gliclendirilmesi i¢in bilimsel arastirmalarin tesvik edilmesi gerektigi
vurgulanmistir  (Karabulut, 2019). Kanita dayali bakimin diinya genelinde
yayginlagmasiyla birlikte, yapilan arastirmalarin kalitesinin degerlendirilmesi giincel bir
mesele olarak one ¢ikmaktadir (Gillii ve Tiimer, 2022). Bu perspektifle, kanser riski
yiiksek, bulasict 6zellige sahip ve her yastan bireyi ile her iki cinsiyeti etkileyebilen

HPV'ye odaklanmak biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma adodlesan kiz cocugu annelerinin HPV asisia iligkin inan¢ ve tutumlarim

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

1) Adolesan kiz cocugu annelerinin HPV asisina iliskin inang ve tutumlar1 ne diizeydedir?
2) Sadece adélesan dénemde kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin KHATIO skorlamasi ile
addlesan dénem disinda ¢ocugu olan ebeveynlerin KHATIO skorlamasi arasinda anlaml

diizeyde farklilik var midir?

3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini; Konyaaltt Hurma Aile Saglhigi Merkezi ve Muratpasa Meydan
Kavagi Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli addlesan kiz cocugu olan anneler olusturmaktadir.
Niifus verilerinde evren sayisi belirli olmadigi i¢in ¢alisma 10-18 yas arasi kiz ¢ocuk
niifusunun fazla oldugu mahallelere bagh aile sagligi merkezlerinde yapildi. Caligmaya
Konyaaltt Hurma Aile Saglig1 Merkezi'nin ve Meydan Kavagi Aile Sagligi Merkezi’nin
alimma nedeni; Antalya ili i¢indeki mahallelerde 10-18 yas aras1 kiz ¢ocuk niifusunun
diger mahallelere gore fazla olmasidir. Niifus verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu-2022

(TUIK) Antalya Bélge Miidiirliigii'nden elektronik ortamda elde edildi (Ek-1).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ornekleme almacak bireyler olasilikli Srnekleme yontemlerinden basit rastgele drnekleme
yontemi ile rastgele sayr atanarak segilmistir. Orneklem sayisi evreni bilinmeyen
orneklem formiilii ile hesaplanmistir. Gliven aralig1 %95 hata pay1 %S5 olarak ele alinmis,
HPV prevalans1 %80 olarak alinmistir. HPV prevalansi CDC 2021 verilerinde %80 olarak
belirtilmistir (CDC, 2021)

n=t2.p.q
d2
n= 6rnekleme alinacak birey sayisi
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t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger
p= incelenen olayn goriiliis siklig1
g= incelenen olayin goriilmeyis sikligi
d= Olayn goriiliis sikligia gdre yapilmak istenen sapma
n= (1,96)% . %80 . %20 — 245,8624=246
(0.05)

Arastirmanin; kayip veri oran1 %15 olarak ele alinarak =246 kisi ile yapilmas1 planlandi.

Arastirmanin Orneklem Sec¢im Kriterleri:
10-18 yas araliginda kiz ¢ocuk sahibi olma
Okur-yazar olma

Caligmaya katilmak i¢in goniillii olma

Arastirmanin Orneklem Dislanma Kriterleri

Ebeveynin zihinsel engeli olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: ebeveynlerin HPV agisina iligskin inang ve tutumlari

Bagimsiz degisken: addlesan kiz ¢ocugu annelerinin yasi, addlesan kiz ¢ocuk sayisi,
addlesan kiz cocuklarmin yaslari, ebeveynlerin medeni durumu, ebeveynlerin egitim
diizeyleri, ebeveynlerin aile tipi, ebeveynlerin gelir diizeyleri, ebeveynlerin ¢alisma
durumlari.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada; Kisisel Bilgi Formu (Ek-2) ve Karolina HPV Asilama ve Tutum Olgegi
(Ek-3) kullanildi. Calisma verileri Ocak- Aralik 2024 tarihleri arasinda elde edildi. Bu
calismada, bireylerin anlik bilgi ve tutumlari, 6nceden bilgilendirme yapilmaksizin
arastirmact tarafindan belirlenmis aile sagligi merkezlerine gidilerek ebeveynlerle yiiz
ylize gorlsiip katilimci onay formu doldurulduktan sonra veri toplama araglar
kullanilarak veriler elde edildi. Anket formu doldurulduktan sonra katilimcilardan gelen

sorular yanitlanip ve ebeveynlere ihtiya¢ duyduklar1 konularda bilgi verildi.
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3.6.1. Veri Toplama Araclar

1.Kisisel Bilgi Formu: Bu form; ad6lesan doneminde (10 ile 18 yas arasi1) kiz ¢ocugu
olan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin (yas, kiz ¢cocuk sayisi, kiz ¢ocuklarinin
yast, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, ¢alisma durumu) sorgulandigi

toplam 8 sorudan olugmaktadir (Sunar ve Kahyaoglu Siit, 2018).

2. Karolina HPV Asillama Tutumlan ve Inanclan Olcegi (KHATIO): McRee ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan, addlesan yasta cocuk sahibi ailelerin HPV asisina iliskin
tutum ve inanglarmi degerlendirmek amaciyla bir dlgek gelistirilmistir. Bu 6lgek, 14
maddeden olusan ve 4 faktorlii bir yapiya sahiptir.

1. Faktor: “Zararlar”, saglik sorunlar1 da dahil olmak iizere asidan algilanan potansiyel
zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile ilgili 4’lii likert 6zelligi
tastyan 6 maddeden olugsmaktadir (1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Kismen Katilmiyorum,
3:Kismen katiliyorum, 4:Kesinlikle katiliyorum).

2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil olmak iizere,
HPV asilamasinda algilanan engeller hakkinda 3’li likert 6zelligi tasiyan 4 maddeden
olusmaktadir (1:Hi¢ zor degil, 2: Kismen zor, 3: Cok zor).

3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi
korunmasinda algilanan etkinlige iliskin 4’li likert 6zelligi gosteren 2 maddeden
olugmaktadir (1:Cok az etkili, 2: Orta diizeyde etkili, 3:Cok etkili, 4:Fazlasiyla etkili).

4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asis1 ve toplum agilama normlarinin algilanmasi hakkinda
yeterli bilgiyi degerlendirmeye yonelik 4’li likert 6zelligi gosteren 2 maddeden
olusmaktadir (1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Kismen katilmiyorum, 3:Kismen
katiltyorum, 4: Kesinlikle katiliyorum).

Orijinal dlgekte, ortaya ¢ikan tiim faktor puanlar i¢in olasi aralik 1.0 ile 4.0 arasindadir.
Tiim faktorlerin kabul edilebilir i¢ tutarlilig; “Zararlar” a=0.69, Engeller 0=0.69, Etkinlik
o= 0.61 ve Belirsizlik a=0,66 olarak bildirilmistir. 11, 12, 14. sorular ters kodlamalidir.
Bu o6lgekten almabilecek en yiiksek puan 41 olup, alinan yiiksek puan HPV'ye yonelik
tutum ve inanglarin giicli oldugunu gosterir. Literatiirde, kesme degeri (cut-off)
belirtilmemistir. Yiiksek puan, asilar i¢in daha fazla destek saglanmasi gerektigi anlamina

gelir (McRee et al., 2010).
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
orneklem sayisina bagli olarak Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
incelendi. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile stirekli
degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-maksimum
degerleri ile sunuldu. Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim géstermeyen veride
ve en az bir grupta dérneklem sayisinin 30 un altinda oldugu durumlarda nonparametrik
Mann Whitney U Testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizinde
veri normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman Korelasyon Analizine basvuruldu.

Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesinde, ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Etik Kurul
onay1(Ek-4), arastirmanin gerceklestirilecegi saglik kurumlarindan gerekli izinler (Ek-5)
alind1. Arastirmaya, annelerin katilim1 goniilliik esasina dayal1 gerceklesmistir. KHATIO

kullanimi i¢in e-posta yolu ile kullanim izni alind1 (Ek-6).
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1°de calismada yer alan ebeveynlere iliskin tanimlayici istatistikler verildi. Buna
gore, katilimceilarin yaglar1 42,1345,95 olarak belirlendi. Ebeveynlerin biiytik bir boliimii
(%96,3°1) evli ve egitim durumu lise ve iistii olan ebeveynlerin oraninin %79,3 oldugu
goriilmektedir. Agirlikli olarak cekirdek aile tipinin (%92,7) goriildiigli ebeveynlerin
biliyiik oranda (%80,9) gelirlerinin giderlerinin altinda oldugu anlasilmaktadir.
Ebeveynlerin %80,1°1 ¢aligmakta oldugunu belirtti.

Tablo 1. Ebeveynlere iliskin Bilgiler (n=246)

Degiskenler X £8S Med Min-Max
Yas (Y1l) 42,13+5,95 42(38-47) 28-59
n %
Medeni Durum
Bekar/Diger 9 3,7
Evli 237 96,3
Egitim Durumu
Lise Alt1 51 20,7
Lise ve Ustii 195 79.3
Aile Tipi
Cekirdek 228 92,7
Genis 18 7,3
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla Degil 199 80,9
Gelir Giderden Fazla 47 19,1
Calisma Durumu
Calisiyor 197 80,1
Caligmiyor 49 19,9

Tablo 2’de farkli yas gruplarinda kiz cocugu olan ebeveynlerin hpv tutum ve inanglarina
etkisi arastirilmak tizere kiz ¢cocuklarmin yaglari hakkinda addlesan olanlar ve addlesan
donemde olmayanlar i¢in bir gruplama yapildi. 1 ile 4 arasinda degisen sayida kiz
cocuguna sahip oldugu goriilen ebeveynlerin ortalama kiz ¢ocugu sayisi 1,44+0,57 dir.
Sadece addlesan ¢aginda kiz ¢cocuguna sahip olan ebeveynlerin oran1 %72,8 iken, geriye

kalan kisimda yer alan ebeveynlerin en az bir ¢ocuklar1 10-18 yas aralig1 disindadir.
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Tablo 2. Kiz Cocuklarina iliskin Bilgiler (n=246)

Degiskenler X £SS Med Min-Max
Kiz Cocuk Sayisi 1,44+0,57 1(1-2) 1-4
n %
Addlesan Grup
Adoblesan Dénem 179 72,8
Addlesan Donem Dist 67 27,2

4.2. Cahsmaya KHATIO Analizleri

Tablo 3’te Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve inanglar1 Olgegi ne iliskin dagilimlar yer

almaktadir. Katilimcilarin zararlar boyutunda en yogun sekilde katildiklar1 6lgek

onermeleri %94,7 ile “HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden

olabilir” 6nermesi olmustur. Engeller boyutunda ise “Asiya finansal destek saglayabilecek

bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna

9: €6
1

ebeveynlerin %71,5

cok zor” cevabini verdi. Etkiler boyutunda yer alan iki 6nermeyi

de ¢ok etkili bulanlarin oranlar1 %64 dolaylarindadir. Belirsizlik boyutunda ise “HPV agis1

o kadar yeni ki, kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar vermeden 6nce bir siire

beklemek istiyorum” dnermesine katilan ebeveynlerin toplam oram %71,2 dir.
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Tablo 3. Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO) Degerlendirmesi

Kesinlikle Kismen Katilmayanlar | Kismen Kesinlikle Katilanlar
Zararlar Katilmiyorum Katilmiyorum | Toplam Katihyorum Katihyorum | Toplam
HPV agsis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden olabilir.  1(0,4) 12(4,9) 13(5,3) 222(90,2) 11(4,5) 233(94,7)
HPV agsisy, ilag sirketlerine para kazandirmak i¢indir. 4(1,6) 192(78) 196(79,7) 48(19,5) 2(0,8) 50(20,3)
HPV asis1 kalict saglik sorunlarina neden olabilir. 2(0,8) 110(44,7) 112(45,5) 129(52,4) 5(2) 134(54,5)
Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV asis1 olursa cinsel iliskiye girmesi
daha erken olabilir. 12(4,9) 121(49,2) 133(54,1) 110(44,7) 3(1,2) 113(45,9)
HPV agisinin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum. 3(1,2) 191(77,8) 194(78,9) 51(20,7) 1(0,4) 52(21,1)
HPV gibi cinsel yolla bul bir enfeksi ki Imak igin k
%1"1 cmsewyo a“ 1{a.$.an ir enfeksiyona karsi as1 olmak i¢in kizimin 10(4,1) 94(38.2) 104(42.3) 127(51.6) 15(6.1) 142(57.7)
¢ok kii¢lik oldugunu diisiiniiyorum.
Engeller . - Cok Zor Cok Zor
Hic zor degil Kismen zor Bulmayanlar Cok zor Bulanlar
Astya finansal deftek sa%leiyépllecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin 2(0.8) 68(27,6) 70(28.5) 176(71,5) 176(71,5)
ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Asiya ko}ayca l{la?llilbﬂecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar 41(16,7) 187(76) 228(92,7) 18(7.3) 18(7.3)
zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Elin({e ham{ a-§1 E)ulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor 31(12,6) 200(85) 240(97.6) 6(2.4) 6(2.4)
oldugunu diisliniiyorsunuz?
Randevu almak' ig';in uzun siire beklemek Zorurjda kalfn?y?caglnlz bir klinik 140(56.7) 99(40.2) 239(97.2) 72.8) 72.8)
ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
. o Orta diizeyde | Cok Etkili o Cok Etkili
Etkil k az etkil k etkil
ter Cok az etkili etkili Bulmayanlar Cok etkili Bulanlar
HPV "aslsmm genital sigilleri oOnlemede ne kadar etkili oldugunu 72.8) 81(32,9) 83(35,8) 158(64,2) 158(64.2)
diisiiniiyorsunuz?
HPV. aSISIIilnu I‘?.hin’l agz1 (serviks) kanserini onlemede ne kadar etkili 4(1,6) 87(35,4) 91(37) 155(63) 155(63)
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Belirsizlik Kesinlikle Kismen Katilmayanlar | Kismen Kesinlikle Katilanlar
¢ Katilmiyorum Katilmiyorum | Toplam Katihyorum Katihlyorum | Toplam
HPV asis1 o kadar yeni ki, kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar 52) 66(26,8) 71(28,8) 157(63,8) 18(7.,3) 175(71,2)
vermeden Once bir siire beklemek istiyorum. ’ ’ ’ ’ ’
Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV agisi1 yaptirtyorlar. 16(6,5) 146(59,3) 162(65,8) 82(33,3) 2(0,8) 84(34,2)

*Satir Yiizdesi, n(%)
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Tablo 4°te ise KHATIO niin toplam skorunun yani sira 8lgegin boyutlari i¢in hesaplanmis
toplam skorlar1 géormek miimkiindiir. Olgegin ortalama toplam skoru 33,19+3,05 iken,
zararlar boyutunun ortalama skoru 14,96+1,68; engeller boyutunun ortalama skoru
7,97+1,13; etkiler boyutunun ortalama skoru 4,77+1 ve belirsizlik boyutunun ortalama
skoru 5,48+0,97; olarak hesaplandi. Tabloda ayrica her bir boyuta ve toplam skora ait

ortanca degeri ile minimum ve maksimum degerler de yer almaktadir.

Caligmada, KHATIO niin, agmin potansiyel zararlarma iliskin algismin; saglikla ilgili
endiseler ve kiz ¢cocugunun cinsel olarak aktif olma olasilig1 gibi faktorlere dayandig:
'Zararlar' alt boyutunun ortalama puani 14,96+1,68 olarak saptanmuistir.

Tablo 4. Karolina HPV Asilama Tutumlar ve Inanglar1 Olgegi Skorlar (n=246)

Degiskenler X £SS Med Min-Max
Zararlar Boyutu Skoru 14,96+1,68 15(14-16) 8-22
Engeller Boyutu Skoru 7,97+1,13 8(7-9) 5-12
Etkiler Boyutu Skoru 4,77+1 4(4-6) 4-8
Belirsizlik Boyutu Skoru 5,48+0,97 6(5-6) 2-8
Toplam Skor 33,19+£3,05 33(31-35) 22-41

Caligmanmn bu  boliimiinden itibaren KHATIO skorlarinin  sosyo-demografik
parametrelere gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigina iliskin analizlere yer
verildi. Tablo 5’te yer alan sonuglar, medeni duruma gére KHATIO skorlarinda herhangi

bir anlamhi farkliliga rastlanmadigini géstermektedir (p>0,05).

Tablo 5. Medeni Duruma Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi Skorlari (n=246)
Medeni Durum

Degiskenler Bekar/Diger (n=9) Evli (n=237) p*

Zararlar Boyutu Skoru 15(14-16) 15(14-16) 0,928
Engeller Boyutu Skoru 8(7-8) 8(7-9) 0,539
Etkiler Boyutu Skoru 6(4-6) 4(4-6) 0,192
Belirsizlik Boyutu Skoru 6(5-6) 6(5-6) 0,494
Toplam Skor 33(32-37) 33(31-35) 0,706

*Mann Whitney U test, Med(IOR)
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Tablo 6’da KHATIO skorlarinda anlamli farklilik goriilmeyen bir diger sosyo-demografik

degiskenin egitim durumu oldugu gézlemlenmistir (p>0,05).

Tablo 6. Egitim Durumuna Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi Skorlar (n=246)

Egitim Durumu

Degiskenler Lise Alt1 (n=51) Lise ve Ustii (n=195) p*

Zararlar Boyutu Skoru 15(14-16) 15(14-16) 0,931
Engeller Boyutu Skoru 8(7-9) 8(7-9) 0,551
Etkiler Boyutu Skoru 4(4-6) 4(4-6) 0,745
Belirsizlik Boyutu Skoru 6(5-6) 6(5-6) 0,579
Toplam Skor 33(31-35) 33(31-35) 0,974

*Mann Whitney U test, Med(IOR)

Tablo 7°de KHATIO Zararlar Boyutu skorunda (p=0,004) ve Toplam skorunda (p=0,004)
aile tipi gruplari arasinda anlamli farkliliklar goriilmistiir. Genis aileye sahip olan
ebeveynlerin zararlar boyutu skoru ve toplam Olgek skoru, cekirdek ailede yasayan

ebeveynlere gore yliksek bulunmustur (Grafik 1 ve Grafik 2).

Tablo 7. Aile Tipine Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi Skorlart
Aile Tipi (n=246)

Degiskenler Cekirdek Aile (n=228) Genis Aile (n=18) p*

Zararlar Boyutu Skoru 15(14-16) 16(15-17) 0,004
Engeller Boyutu Skoru 8(7-9) 8(8-9) 0,260
Etkiler Boyutu Skoru 4(4-6) 5,5(4-6) 0,093
Belirsizlik Boyutu Skoru 6(5-6) 6(5-6) 0,296
Toplam Skor 33(31-35) 35(33-37) 0,004

*Mann Whitney U test, Med(IOR)

29



Grafik 1. Aile Tipine Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanglar1 Olgegi Zararlar Boyutu Skoru
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Grafik 2. Aile Tipine Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi Toplam Skoru
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Tablo 8’de gelir durumuna gore iki gruba ayrilan ebeveynlerin sahip olduklar1 KHATIO
skorlarmm tamamu istatistiksel agidan benzerdir (p>0,05). Ornegin, toplam &lgek
skorunun ortanca degeri geliri giderinden fazla olmayan ebeveynlerde 33(31-35) iken,
geliri giderinden fazla olan ebeveynlerde 33(30-36) olarak 6l¢iildii. Bu degerlere gore,
toplam skoru s6z konusu iki grupta istatistiksel acidan anlamh bir farklilik gézlenmedi

(p=0,342; Tablo 8).

Tablo 8. Gelir Durumuna Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi Skorlari (n=246)
Gelir Durumu

Degiskenler Gelir Giderden Fazla Degil Gelir Giderden Fazla p*
(n=199) (n=47)

Zararlar Boyutu Skoru 15(14-16) 15(14-16) 0,291

Engeller Boyutu Skoru 8(7-9) 8(7-9) 0,893

Etkiler Boyutu Skoru 4(4-6) 4(4-6) 0,770

Belirsizlik Boyutu Skoru  6(5-6) 6(5-6) 0,217

Toplam Skor 33(31-35) 33(30-36) 0,342

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 9’da yer alan ¢alisma durumu gruplarina iliskin analiz sonuglar1 ile Tablo 10°da yer
alan adodlesan doneminde olan g¢ocuk sahibi olma durumu gruplarina iligkin analiz
sonuclari, bu gruplarda KHATIO Skorlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
sergilemedi (p>0,05). Her ne kadar calisan ebeveynlerin olusturdugu grupta ve sadece
addlesan donemi ¢cocugu olan ebeveynlerde dlgek skorlart nispeten yiiksek goriinse de, bu

farkliliklar istatistiksel agidan bir anlam ifade etmemektedir.

Tablo 9. Calisma Durumuna Gére Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanclar1 Olgegi Skorlar1 (n=246)

Calisma Durumu

Degiskenler Calisan (n=197) Calismayan (n=49) p*

Zararlar Boyutu Skoru 15(14-16) 15(14-16) 0,832
Engeller Boyutu Skoru 8(7-9) 8(7-9) 0,747
Etkiler Boyutu Skoru 4(4-6) 4(4-6) 0,122
Belirsizlik Boyutu Skoru 6(5-6) 6(5-6) 0,099
Toplam Skor 33(31-35) 33(32-36) 0,258

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Tablo 10. Adolesan Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Karolina HPV Asilama Tutumlart ve Tnanclari
Olgegi Skorlar1 (n=246)

Cocuk
Degiskenler Sadece Adoblesan (n=179) Addlesan Dis1 (n=67) p*
Zararlar Boyutu Skoru 15(14-16) 14(13-16) 0,054
Engeller Boyutu Skoru 8(8-9) 8(7-9) 0,829
Etkiler Boyutu Skoru 4(4-6) 4(4-6) 0,652
Belirsizlik Boyutu Skoru 6(5-6) 6(5-6) 0,689
Toplam Skor 33(32-35) 33(30-35) 0,238

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Caligmanin son boliimiinde parametreler arasi korelasyon analizi sonuglarina yer verildi.

Tablo 11°de goriilen analiz sonuglarina gore, yas ile ¢ocuk sayis1 arasinda pozitif yonlii
ve orta kuvvetli (r=0,385; p<0,001) ve yas ile zararlar boyutu skoru arasinda negatif yonlii
ve diisiik diizeyli (r=-0,189; p=0,003) anlaml iliskiler saptanmistir. Baska bir ifadeyle,
ebeveynlerin yaslar1 ilerledik¢e sahip olduklari ¢ocuk sayist anlamli sekilde artarken;

KHATIO zararlar boyutu skoru ise anlaml1 sekilde diismektedir (Grafik 3).

Cocuk sayist arttikga, zararlar boyutu skoru anlaml sekilde diismektedir (Grafik 4).
Negatif yonlii ve anlamli olan bu iliskinin kuvveti ise zayiftir (r=-0,152; p=0,017).
Zararlar boyutu skoru ile etkiler boyutu (r=0,400; p<0,001), belirsizlik boyutu (r=0,330;
p<0,001) ve toplam skor (r=0,749; p<0,001) arasinda anlamh ve pozitif yonli iliskiler
mevcuttur. Bu iligskilerden toplam skor ile olan iliski yiiksek kuvvetli; diger iki iligki ise

orta kuvvetli iligkilerdir (Grafik 5).

Engeller Boyutu skoru ile Toplam Olgek skoru arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde
anlamli bir iliski mevcuttur (r=0,385; p<0,001; Grafik 6). Etkiler boyutu skoru ile
Belirsizlik Boyutu skoru (r=0,350; p<0,001) arasinda da anlamh bir iliski saptandi. Bu
iliskinin de pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki oldugu goriildii. Etkiler Boyutu skoru
ile pozitif yonlii ve orta diizeyli anlaml1 bir iliskiye sahip diger degisken Toplam Olgek
skoru (r=0,691; p<0,001; Grafik 7) oldu. Son olarak Belirsizlik Boyutu skoru toplam dl¢gek
skoru ile (r=0,627; p<0,001; Grafik 8) anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iliskilidir.
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Tablo 11. Parametreler Arast Korelasyonlar

Yas Cocuk Zararlar Boyutu Engeller Boyutu Etkiler Boyutu Belirsizlik Boyutu Toplam
Sayisi Skoru Skoru Skoru Skoru Skor
Yas r 1
p 4
Cocuk Sayisi r 0,385%* 1
p <0,001
Zararlar Boyutu r - -0,152* 1
Skoru 0,189%**
p 0,003 0,017 .
Engeller Boyutu r 0,038 0,054 -0,002 1
Skoru
p 0,551 0,398 0,98 .
Etkiler Boyutu r 0,005 -0,047 0,400%* 0,089 1
Skoru
p 0934 0,465 <0,001 0,166 .
Belirsizlik Boyutu r -0,037 -0,008 0,330** 0,047 0,350%* 1
Skoru
p 0,569 0,899 <0,001 0,464 <0,001 .
Toplam Skor r -0,091 -0,057 0,749** 0,385%* 0,691** 0,627%* 1
p 0,153 0,376 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

SSpearman Rho Korelasyon Analizi

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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5. TARTISMA

HPV, tiim bireyleri etkileyen kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Konuyla ilgili bilgi
eksikligi ve olumsuz yaklasimlar, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde
enfeksiyon riskini ve buna baglh kanser gelisimi olasiligini artirmaktadir (Pak Giire ve
ark., 2022). Calisma, ebeveynlerin yasal sorumlulugu altinda olan adolesan kiz
cocuklarmin HPV'ye kars1 bagisiklanmasini1 saglama, addlesan kiz ¢cocugu annelerinin
HPV hakkindaki bilgi diizeylerini belirleme ve ulusal agilama programinda yer almayan,

ticretli HPV asisia yonelik tutum ve davraniglarini 6lgme amacini tagimaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin incelenmesi sonucunda, sosyo-demografik 6zellikler arasinda yer
alan medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve gelir durumu degiskenlerinin
KHATIO skorlarinda anlamli bir fark olusturmadig tespit edildi (p>0,05). Ancak, aile tipi
degiskeni acisindan degerlendirildiginde, Olgegin zararlar alt boyutu skorlarinda
(p=0,004) ve toplam skorunda (p=0,004) aile tipi gruplar1 arasinda anlaml1 farklar oldugu
belirlendi (Tablo 7). Genis aileye sahip ebeveynlerin, KHATIO niin zararlar alt boyutu ve
toplam Olcek puanlarmin, ¢ekirdek ailede yasayan ebeveynlere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlendi. Genis aile tipinde yasayan ebeveynlerin HPV asisnin ¢ocuklarina zarar
verebilecegini diisiindiikleri gézlemlenmistir. Ebeveynlerin yaslar1 arttikca zararlar alt
boyutu puanlarinin belirgin sekilde azaldig1 tespit edildi. (Grafik 3). Cocuk sayisi arttikea,
zararlar boyutu skoru anlaml sekilde diigmektedir (Grafik 4). Cocuk sayisinin artmasina
bagli olarak ebeveynlerin HPV asisiyla ilgili daha ¢ok bilgisi oldugu, asinin ‘Zararlar’ alt
boyutu skorunun, ‘Etkiler’ boyutu (r=0,400; p<0,001), ‘Belirsizlik’ boyutu (r=0,330;
p<0,001) ve toplam skor (r=0,749; p<0,001) ile anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugu
gorildii. Bu iliskilerden toplam skor ile olan iliski yiiksek diizeyde, Etkiler ve Belirsizlik
boyutlariyla olan iligkiler ise orta diizeydedir (Grafik 5).

KHATIO’iin kesme degeri bulunmamakta, bu 6lcekte yiiksek puan almak asilar i¢in daha
¢ok destek verme anlamma geldigi i¢in alt boyutlar toplam skoru ve KHATIO toplam
skoru degerlendirilmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 49 olup calismada
33,19£3,05 olarak belirlendi. Bu sonug¢ benzeri ¢aligmalarla karsilagtirildiginda yakin
puanlar oldugu gériildii. KHATIO &lgeginin kullanildig1 benzer bir ¢alismada, toplam
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puan ortalamalarmin katilimcilarin egitim durumlarindan etkilendigi, Egitim diizeyi
yiiksek olan ebeveynlerde ise anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu ¢alismada, KHATIO toplam skoru 36,82+6,6 olarak belirlendi (Ath ve Gdl,
2022), toplam puan ortalamalarinin, katilimcilarin egitim diizeylerine gore
karsilastirilmast sonucunda, egitim seviyesi yiliksek olan bireylerin toplam puan
ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu
calismada, KHATIO toplam skoru 32,07+2,15 olarak belirlenmistir (Mutlu, 2021)
Katilimcilarin HPV bilgisi ile HPV Asis1 Tutum puanlar arasinda negatif yonde ¢ok zayif
bir iliski bulunurken, as1 tereddiitii ile pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. (p<0.05).
Bu calismada, KHATIO toplam skoru 30.76+7,31 olarak belirlendi (Gokgay ve ark.,

2024). Calisma sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu gézlemlendi.

Saglik problemleri ve kiz ¢ocugunun cinsel olarak aktif olma durumunun artma olasilig1
incelendiginde elde edilen bulgular, bireylerin HPV hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica, genis aile yapisina sahip bireylerin bu alt boyutta,
cekirdek aileye sahip bireylerden daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin
bulgular1, Atli ve G6l'lin (2022) yapmis oldugu aile sagligi merkezlerine bagvuran 10 ile
18 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerinin HPV asisina iligkin tutum ve inanglarini
degerlendiren calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Athh ve Gol, 2022) .
Calismamizda, HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan, as1 yaptirmayan ve
cocuklarina as1 yaptirmayr diisiinmeyen ebeveynlerin puanlarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki mevcut verilerle tutarlilik gostermektedir

(VanWormer et al., 2017).

HPV’nin yol agabilecegi saglik sorunlar1 ve HPV asisinin bu sorunlari1 6nlemedeki rolii
hakkinda bireylere dogru bilgi verilmesinin, zarar algisini1 azaltabilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Thompson ve arkadaslarininin (2020) yapmis olduklar1 regresyon
analizinde serviks kanserinin bir nedeni olarak HPV hakkinda yaygin bir bilgi olmasina
ragmen (%79,6), serviks dis1 kanserlerin bir nedeni olarak HPV hakkinda bilgi az sayida
katilme1 (%36,1) tarafindan bildirildi. 27-45 yas aras1 yetigkinlerin yarisindan fazlasi
HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olsa da, 6zellikle serviks dis1 kanserlerle ilgili

farkindalik ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesi énem arz etmektedir (Thompson et al.,
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2020). Lopez ve arkadaslarmin 2006-2017 arasinda yapmis oldugu sistematik derlemede
adolesan bireylerin %51,8’1, ebeveynlerin %64,42’°sinin HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirlendi (Lopez et al., 2020). Celik ve arkadaslarinin 2021 yilinda
gerceklestirdigi kesitsel ve betimleyici bir ¢alismada 9-18 yas grubunda ¢ocugu olan
ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve asisina iligkin farkindalik, bilgi, tutum ve davranislar
degerlendirilmis, ¢aligmamizin sonuglara benzer olarak HPV enfeksiyonu ve asistyla
ilgili farkindaligin oldukga diisiik oldugu ve ebeveynlerin kiz ¢ocuklarma HPV asisi
yaptirma oranlarmin diisiik oldugu tespit edilmistir (Celik ve Incesoy Ozdemir, 2021).
Ebeveynlerin HPV asiyla ilgili farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve addélesan kiz
cocuklarina as1 yaptirma oranlarmin artirilmasina yonelik egitici ¢aligmalar yapilmasi

toplum saglig1 agisindan faydali olacaktir.

HPV asilamasinda ebeveynlerin algiladiklar1 engelleri, maliyet ve erisim gibi saglik
hizmeti saglayicisina dair faktorlerin bagimsiz degiskenlerden etkilenmedigi saptanmistir.
Tiirkiye’de meme ve serviks kanserine yonelik erken tani ve tarama davranislariyla ilgili
yapilan ¢aligsmalarda, bireylerin sagliklarini koruyucu davraniglar sergilemelerinde en
onemli engellerden birinin, engel algis1 oldugu tespit edilmistir (De Pauw et al., 2018; E.
Yilmaz ve ark., 2012). Algilanan engellere ragmen, katilimcilarin %28,8'inin ¢ocuklarina
HPV agis1 yaptirmay1 diistinmeleri, benzer calismalarin farkindalik yaratmaya katki

saglayacagina dair olumlu bir gosterge olarak kabul edilebilir.

HPV agisinin genital sigiller ve serviks kanseri gibi hastaliklara kars1 sagladigi koruyucu
etkiyi algilama bi¢imini incelendiginde HPV asisinin koruyuculuguna dair algi ne kadar
giicllii olursa, as1 yaptirma ihtimalinin de ayni1 oranda artmasi beklendigi belirtilmistir
(Reiter et al., 2011). Bekar ebeveynlerin ve genis aile tipine sahip ebeveynlerin bu alt
baslikta evli ebeveynlere ve ¢ekirdek aile tipine sahip olan ebeveynlere gore daha yiiksek
puan aldig1 gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin HPV asisi1 etkisine iliskin
aldiklar1 puanlarm orta diizeyde olmasi, dogru egitim ve bilgilendirmelerle asiya yonelik
goriiglerinin olumlu sekilde degisebilecegini gosteren olumlu bir belirteg olarak ele

almabilir.

Bireylerin HPV agisin1 yaptirma algilarini ve bu alginin onlarin tutumlar1 ve davraniglar
iizerindeki etkilerin bagimsiz degiskenlerden etkilenmedigi ebeveynlerin kizlarma asi
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yaptirma konusunda beklemek istedikleri ve ¢evrelerinde as1 yaptiran bireylerin oldugu
saptanmistir. Uluslararasi ¢alismalar, ebeveynlerin belirsizliklerinin giderilmesinin, asi
yaptirma kararmi énemli 6l¢iide etkileyen bir faktdr oldugunu belirtmektedir (Hanson et
al., 2019; Reiter et al., 2011; VanWormer et al., 2017). HPV asisina iliskin belirsiz
diisiincelerin temelinde bilgi eksikliklerinin bulundugu dikkate alindiginda, dogru egitim

ve bilgilendirmelerin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir (Hanson et al., 2019).
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5.1. Cahismanin Siirhiliklar: ve Giiglii Yanlar

Calismanin kesitsel tipte planlanmasina bagli veri toplama siireci disinda aile sagligi
merkezine basvuran ebeveynlerin HPV tutum ve inanglarinin belirlenememesi, veri
toplama siirecinde ad6lesan déonem yas grubunda yakin ancak bu yas grubunda olmayan
kiz ¢ocuklarinin analize alinamamasi, veri toplama merkezlerinin Antalya ili i¢inde
olmasi ¢alismanin genellenebilirligini sinirlayan faktorler arasindadir. Ancak HPV bilgi
diizeyini belirlemek, toplumun as1 bilincini gelistirmek, ebeveynlerin 6nlenebilir bir halk
saglig1 problemine karsin tutumlarini belirlemek, ebeveynlerin sorumlu oldugu adolesan
kiz gocuklarini koruma potansiyelini arttirmak adia énemli bir destekleyici ¢alisma olma
potansiyeli barindirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin topluma daha etkin bilgi sunmasi ve
bireylerin farkindaliklarinin artmasiyla beraber 6nlenebilir bir viriis olan HPV oranlarinin

azalabilecegi Ongoriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Ebeveynlerin yaglar1 ilerledikce sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 anlamli sekilde artarken;

KHATIO zararlar boyutu skoru ise anlamli sekilde diismektedir.

2. Zararlar boyutu skoru ile ¢ocuk sayis1 arasindaki negatif korelasyon, daha fazla cocuga
sahip ebeveynlerin HPV asisinin zararlarini daha az algiladigini gosterir.

3. Genis aileye sahip olan ebeveynlerin zararlar boyutu skoru ve toplam 06l¢ek skoru,

cekirdek ailede yasayan ebeveynlere gore yiiksek bulundu (p=0,004) .

4. Egitim durumu, medeni durum, galisma durumu ve gelir durumunun KHATIO skorlar
istatistiksel anlamda anlamli bir fark yaratmamasi, bu demografik faktorlerin HPV asisina

yonelik tutum ve inanclar iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gosterir.

5. Sadece addlesan donemde kiz ¢ocugu olan ebeveynlerde dlgek skorlar1 nispeten yiiksek

goriinse de bu farkliliklar istatistiksel agidan bir anlam ifade etmemektedir.

6. Adolesan kiz ¢ocugu annelerinin HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu

saptandi.
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6.2. Oneriler

Arastirmacilar I¢in Oneriler

Caligmalarda daha genis 6rneklem gruplarinda ebeveynlerin HPV’ye yonelik tutum ve
inanglar1 degerlendirilmelidir.

Bu calismanmn bulgulari, serviks kanserinin Onlenmesi ve tarama programlarinin

gelistirilmesinde katki saglayabilir

Uygulayicilar i¢in Oneriler

HPV'nin bulagsma yollar1 hakkinda toplum bilgilendirilmeli ve farkindalik
olusturulmalidir.

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri ile Aile Sagligi Merkezleri is birligi ile HPV
farkindalik diizeyi arttirilabilir ve HPV agisina yonelik tutum ve inang olumlu diizeyde
artabilir.

HPV asisiin uygulanmasindaki diisiik oranlarin goriilmesinin bir nedeni finansal
faktordiir. Ankara 6rneginde oldugu gibi yerel yoneticilerle iletisime gecilmelidir.

HPV asis1 hakkinda ebeveynler bilgilendirilmeli, cocuklarina as1 yaptirmalari i¢in tesvik
edilmelidir.

Evlilik 6ncesi danigsmanlik hizmetlerinde, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar

konusunda egitim verilmesi dnerilebilir.

Bu aragtirmanin bulgulari, servikal kanserin Onlenmesi ve tarama programlarinin
giiclendirilmesine, HPV farkindaliginin artirilmasina ve kadinlar i¢in daha saglikh

sonuglarin elde edilmesine katki saglayabilir
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Ek-2 Kisisel Bilgi Formu

BiLGi FORMU

Bu calismada ’10-18 yas araliginda kiz ¢ocugu olan annelerin HPV asisina iligkin inang ve
tutumlarinin belirlenmesi’ amaglanmistir. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel ¢alisma
amaciyla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

3. Kizlarinizin yaglarini belirtiniz.

3.1, 32, 33

4.Medeni durumunuz: Bekar ( ) Evli( ) Diger( )

5.Egitim durumunuz: ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )

5. Aile tipiniz: ¢ekirdek ( ) Genis ( )

7. Gelir diizeyiniz: : Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ()
8. Calisma Durumunuz: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()

Ek-3 Karolina HPV Asillama Tutumlaru ve inanclar1 Olcegi (KHATIO) Tiirkce

Formu

1. HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden olabilir.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

2. HPV agisy, ilag sirketlerine para kazandirmak igindir.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilryorum

3. HPV agis1 kalic1 saglik sorunlarina neden olabilir.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

4. Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV agis1 olursa cinsel iliskiye girmesi daha erken olabilir.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiltyorum

5. HPV agisinin giivenli oldugunu diigiinmiiyorum.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
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6. HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona kars1 ast olmak i¢in kizimin ¢ok kii¢iik oldugunu
diisiiniiyorum.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

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

1() Hig zor degil 2() Kismen zor 3() Cok zor

8. Asiya kolayca ulagilabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

1( ) Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3() Cok zor

9. Elinde hazir as1t bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanmn ne kadar zor oldugunu
diistintiyorsunuz?

1() Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3() Cok zor

10. Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmayacagmiz bir klinik ya da destekleyici
bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1() Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3() Cok zor

11. HPV asisiin genital sigilleri nlemede ne kadar etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1() Cok az etkili 2( ) Orta diizeyde | 3() Cok etkili 4( ) Fazlasiyla etkili
etkili

12. HPV asisinin rahim agzi (serviks) kanserini onlemede ne kadar etkili oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

1() Cok az etkili 2( ) Orta diizeyde | 3() Cok etkili 4( ) Fazlasiyla etkili
etkili

13. HPV asis1 o kadar yeni ki, kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar vermeden dnce bir
stire beklemek istiyorum.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiltyorum

14. Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV asisi1 yaptirtyorlar.

1( ) Kesinlikle | 2( ) Kismen | 3( ) Kismen | 4( )  Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
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Ek-4 Eik Kurul Onay1
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Ek-5 1. Basamak Saghk Kurulusu izni
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Ek-6 Olcek Kullanim izni

Re: Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismasinin tarafimizca yapilmis oldugu
Karolina HPV Asilama Tutumlar ve inanglan Olgedi kullanim izni talebi

seda toprak < > i
27.07.2023 19:18
Kime: KADER MANAVY

Sayin Kader MAMAY,

Tez calismam olan Karolina HPY Asilama Tutumlar ve inanglan Olgegini tezinizde kullanabilirsiniz. Kolay
gelsin.
ivi calismalar dilerim.

iPhone’'umdan génderildi

Re: Karolina HPV Asilama Tutumlan ve inanglan Olgegi Kullanim izni

@ HATICE KAHYAOGLU SUT = - 7

2T.07.2023 1346
Kime: KADER MAMNAY

Tam ekleri kaydet

[E = Karolina HPV Inang ve Tutum... L Makale-McRee ve ark.pdf
40,5 KB m 254,79 KB

Olgek atif makalesi.pdf

E3 oqo:ke

Merhaba Kader,

"Karolina HPY Asilama Tutumlan ve inanglan Olcedi” Seda Sunar isimli 8grencimin YL
tezime ait. Tez damnismani olarak 8lgedi calismanmizda kullanabilirsiniz diyebilirim. Asafjida
belirttigim aciklamalar disinda, Slcede iliskin baska akliniza takilan soru olursa Slcedi
gelistiren orjinal McRee calismasina bakmamaz dneririm. Bu dodrultuda dlcedi calismamzda
kullanmak yada kullanmamak tamamen sizin tercihiniz.

Olcek bilgilendirme:
« Olgekte toplam puan kullanmadik. Olcedin orjinalinde de toplam puan yok diye
hatirliyorum.

«  Orjinalinden 10. ve 14. maddeleri cikardik. Tiirkce uyarlamas) 14 maddeli olarak
kald.
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« Olgekte tutum ve inang olumlu yénde yiiksek mi bunu degerlendiriyoruz. Olgek
analizinde 11,12 ve 14. sorular ters kodlanmali. Ters kodlanmasi gerekenler ekte ki
ankette san boyal vurgulandi. Yiiksek puan olumlu tutum ve inanci gésteriyor.

« Olcedin kesme puani yok.

Olcek maddeleri, orjinal McRee ve ark. ait 6lcek gelistirme calismasi ve &lcedi kullanarak
atifta bulunmus olan bir calisma makalesini ekte génderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim...
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