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OZET

3. BASAMAK BiR HASTANEDE AiLE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE
BASVURAN 9-18 YAS GRUBU COCUK SAHIBI EBEVEYNLERIN HPV VE HPV
ASISI HAKKINDA FARKINDALIKLARININ VE COCUKLARINDAKI
ASILANMA DURUMLARININ INCELENMESI

Bu c¢aligmada, 9-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan ebeveynlerin HPV ve HPV asis1
hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirmek, asiya karsi tutumlarini tespit etmek ve
cocuklarina HPV asis1 yaptirma oranlarim1 incelemek suretiyle bu konularda

farkindaliklarini artirmak hedeflenmistir.

Bu calisma tek merkezli, kesitsel tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak planland.
Calismanin evreni Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 9-18 yas arasi cocuk
sahibi olan bireylerden olusmaktadir. Calismamiza katilan bireylere 2 kisimdan olusan bir
anket ¢aligmasi uygulanmstir. Ik kisim sosyodemografik ézellikler ve HPV as1 tutumuyla
ilgili anket sorularindan, ikinci kisim ise HPV Bilgi Olgegi’nden olusmaktadir. Verilerin
analizinde SPSS-20 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ve R
programlama dili kullanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

Calismaya 262 kisi katilmis olup bunlarin %86,6’s1 (n=227) kadin, %13,4’ii (n= 35)
ise erkektir. Katilimcilarin %46,6’s1 (n=122) 41-50 yas, %35,1°i (n= 92) 25-40 yas
araligindadir. Bugiine kadar katilimcilarin %71,4°i4 (n=187) HPV’yi duydugunu, %69,5’i
(n=182) HPV testini duydugunu, %59,5’1 (n=156) HPV asisin1 duydugunu belirtmistir.
Katilimcilarm HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) birinci alt dlgek puan ortalamasi 8,6 + 2.6, ikinci
alt 6l¢ek puan ortalamasi 1,8 + 1,6, liciincii alt 6l¢ek puan ortalamasi 2,2 + 1,7, dordiincii alt
dlcek puan ortalamasi 1,2 + 1,4, HPV-BO toplam puan ortalamasi ise 13,8 + 5,3 (0-33)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin sadece %0,4’i (n=1) kendisine, %1,9’u (n=5) ise

cocuguna HPV asisi yaptirdigini sdylemistir. Cocuguna HPV asis1 yaptirmayanlarin %47’si

xii



(n=71) doktor Onerisiyle HPV asisin1 yaptiracagini belirtmistir. Cocuguna HPV asist
yaptirmayan katilimecilarin %41,7’si (n=63) bilgisi olmadig1 i¢in, %631,1°1 (n=47) asinin
gerekli oldugunu diisiinmedigi icin, %27,2’si (n=41) asimin yan etkilerini bilmedigi i¢in

HPV agis1 yaptirmadigini sOylemistir.

HPV ve HPV asisim1 duyma oranlar1 yiliksek olsa da bilgi diizeyleri buna oranla
diisiiktii. Asilanma oranlar oldukga diisiiktii. HPV asisiyla ilgili bilgi eksikliginin temel
nedenlerinden biri de iilkemizde ulusal asilama programina dahil edilmemis olmasidir. HPV
asisinin ulusal as1 programina ve sigorta kapsamina alinmasi ile ilgili gerekli ¢aligmalar
yapilmakta olup bu durumun asilanma oranina olumlu yonde bir etkisi olacagini
diisiinmekteyiz. Aile hekimleri olarak koruyucu saglik hizmetlerinde bilgi eksikligini
giderme adma oOnemli bir rol {stleniyoruz. HPV asis1 hakkinda gergeklestirilecek
bilgilendirme ¢aligmalarinin, asiya yonelik ilgi ve farkindaligin artmasina katki

saglayacagini ongoérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asisi, Bilgi Diizeyi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE AWARENESS OF PARENTS OF 9-18 YEARS OLD
CHILDREN ABOUT HPV AND HPV VACCINE AND THE VACCINATION
STATUS OF THEIR CHILDREN WHO APPLY TO THE FAMILY MEDICINE
POLYCLINIC IN A TERTIARY HOSPITAL

This study aimed to determine the knowledge level of parents of children aged 9-18 about
HPV and the HPV vaccine, to determine their attitudes towards the HPV vaccine, and to
increase their awareness on these issues by examining the rates of HPV vaccination for their
children.

This study was planned as a single-center, cross-sectional descriptive study. The population
of the study is Istanbul Medeniyet University Faculty of Medicine Goztepe Prof. Dr. It
consists of individuals with children between the ages of 9-18 who apply to the family
medicine outpatient clinic of Siileyman Yalgin City Hospital. A survey consisting of two
parts was applied to the individuals participating in our study. The first part consists of
survey questions about sociodemographic characteristics and HPV vaccine attitudes, and the
second part consists of the HPV Knowledge Scale. SPSS-20 (Statistical Package for the
Social Sciences) package program and R programming language were used to analyze the
data. Cases where the P-value was below 0.05 were considered statistically significant

results.

262 people participated in the study, 86.6% (n = 227) of whom were women and 13.4% (n
= 35) were men. 46.6% (n=122) of the participants are between the ages of 41-50, and 35.1%
(n=92) are between the ages of 25-40. To date, 71.4% (n=187) of the participants have heard
of HPV, 69.5% (n=182) have heard of HPV testing, and 59.5% (n=156) have heard of the
HPV vaccine. Participants’ HPV Knowledge Scale (HPV-NO) first subscale mean score was
8.6 £ 2.6, second subscale mean score was 1.8 &+ 1.6, third subscale mean score was 2.2 +
1.7, fourth subscale mean score was 8.6 = 2.6. The scale mean score was found to be 1.2 +

1.4, and the HPV-BE total score mean was 13.8 + 5.3 (0-33). Only 0.4% (n=1) of the

Xiv



participants said that they had received the HPV vaccine themselves, and 1.9% (n=5) said
that their children had received the HPV vaccine. 47% (n=71) of those who did not have
their children vaccinated against HPV stated that they would get the HPV vaccine upon
doctor’s recommendation. Of the participants who did not have their children vaccinated
against HPV, 41.7% (n=63) said they did not have the knowledge, 631.1% (n=47) did not
think the vaccine was necessary, and 27.2% (n=41) said they did not have side effects of the

vaccine. He said that he did not get the HPV vaccine because he did not know its effects.

Although the rate of hearing about HPV and HPV vaccine was high, their knowledge level
was relatively low. Vaccination rates were very low. One of the main reasons for the lack of
information about the HPV vaccine is that it is not included in the national vaccination
program in our country. Necessary studies are being carried out to include the HPV vaccine
in the national vaccination program and insurance coverage, and we believe that this will
have a positive impact on the vaccination rate. As family physicians, we play an important
role in eliminating the lack of knowledge in preventive health services. We think that interest
and awareness of the HPV vaccine will increase thanks to the informative activities to be

carried out about the HPV vaccine.

Keywords: HPV, HPV Vaccine, Knowledge Level
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1. GIRIS ve AMAC

Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda
en sik rastlananlardan biridir (1). Cinsel olarak aktif olan neredeyse herkesin hayatlarinin bir
doneminde HPV ile enfekte oldugu, ancak bu enfeksiyonu semptom gostermeden gegirdigi

diistintilmektedir (2).

Tanimlanmig 200’den fazla HPV tiirii bulunmaktadir ve bunlardan bazilari
kanserojen Ozellik tasimaktadir. HPV’nin, 6zellikle serviks kanseri olmak iizere cesitli
kanser tiirlerinin nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Serviks kanseri vakalarinin

%99,7’sinin HPV ile iliskili oldugu tespit edilmistir (3).

Ulkemizde, Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiillen tarama programi kapsaminda, 30-65 yas arasindaki
kadinlara (30 ve 65 yaslar dahildir) her 5 yilda bir Pap-smear ile sitolojik inceleme veya
HPV-DNA testi onerilmektedir. Tarama yapilacak kisiler aile hekimlerine kayitli olanlar
esas alinarak yapilir. 65 yasma ulasan ve son iki HPV veya Pap-smear testi negatif

sonuglanan kadinlarda ise taramaya son verilmektedir (4).

Insan papilloma viriisii (HPV) tipleri klinik acidan {ic farkli kategoriye
smiflandirilmaktadir. Bu kategoriler; yiiksek riskli HPV’ler (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
56, 58, 59, 68, 73 ve 82) olas1 yiiksek riskli HPV’ler (26, 53 ve 66) ve diisiik riskli HPV’ler
(6, 11,40, 42,43, 44, 54, 55 ve 62) olarak siniflandirilmaktadir. Diistik riskli HPV tiplerinin
anogenital sigil, papillomatozis ve diger cesitli genital bolge enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri ise hem kadinlarda hem de erkeklerde serviks, anal,

penil, vajinal, vulvar ve orofaringeal kanserlerin olusumuna yol agabilmektedir (5).

Rahim agz1 kanseri vakalarinin ve HPV’ye bagl genital sigillerin etyolojisinde rol
oynayan HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars etkili asilar gelistirilmistir. Iki
valanl as1 (bivalan-Cervarix) HPV tip 16 ve 18’e, dort valanl as1 (kuadrivalan-Gardasil) ise
HPV tip 6, 11, 16 ve 18’¢ kars1 etkilidir. FDA onayli dokuz valanli ag1 (Gardasil 9) ise HPV
tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars1 koruma saglamaktadir. Ulkemizde mevcut olan

asilar, ulusal as1 programina dahil edilmemistir (6).



Dort valanlt HPV asis1 (4vHPV), 2006 yilinda kiz ¢ocuklar1 ve 2009 yilinda erkek
cocuklari i¢in onaylanmistir. Dokuz valanli HPV agis1 (9vHPV) ise 2014 yilinda hem kiz
hem de erkek cocuklari i¢in kullanim onay1 almistir. Bu yillardan sonra, as1 birg¢ok iilkede
uygulanmaya baslanmis ve bazi iilkelerin ulusal as1 takvimlerine eklenmistir. 2022 yil
itibariyle, HPV asis1 125 iilkede kiz ¢ocuklari ve 47 iilkede erkek ¢ocuklari i¢in rutin asilama

programlarina girmistir (7).

HPV asisina erisimdeki baslica engeller, genellikle saglik politikalar1 ve as1
maliyetleri ile iligkilidir. Ayrica, HPV’nin yol ac¢tig1 hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi ve
farkindalik ile as1 karsit1 hareketler de diisiik asilanma oranlarinin 6nemli sebepleri arasinda

yer almaktadir (8).

Bu ¢alismada iigiincii basamak bir hastaneye bagvuran 9-18 yas arasi ¢ocugu olan
ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum, diislincelerinin ve ¢ocuklarina as1

yaptirma durumlarinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. HPV TARIHCESI

Insan sigillerinin viral etyolojisinden ilk kez Ciuffo s6z etmistir. Ciuffo, 1907 y1linda
hiicresiz sigil ekstraktlarini kendi derisine enjekte ederek sigillerin yeniden olugumunu ve
bulasic1 6zelliklerini gdstermistir. Ilk papillomavirus 1933 yilinda tanimlanmustir. HPV’nin
serviks kanseri ile iligkisi ilk kez 1977 yilinda Zur Hausen tarafindan ortaya konmustur ve

bu ¢alismalariyla da 2008 yilinda Nobel Tip Odiilii’nii almstir (9).

2.2. HPV VIRUSUNUN YAPISI VE GENEL OZELLIKLERI

Papillomaviridae ailesinden human papillomaviruslar (HPV), zarfsiz ve ¢ift sarmalli
DNA viriisleridir. Yaklagik 60 nanometre (nm) ikozahedral bir kapside sahiptirler ve her bir
viriis partikiilii yaklagik 8000 baz cifti icerir. Lipit zarflar1 bulunmadigindan, kuruluga ve
1s1ya kars1 nispeten dayaniklidirlar (10). Ayrica, organik ¢oziiciilere karst dayanikli olmalari

nedeniyle, viicut disinda uzun siire bulasici kalabilirler (11).

HPV genomu ii¢ ana béliimden olusur:

1. Ust diizenleyici bolge (URR): Bu bolge, transkripsiyon faktorlerinin baglanmasini
saglayan bolgeleri icerir ve replikasyonun baglamasinda kritik bir rol oynar.

2. Erken gen bolgesi (E1, E2, E4, E5, E6, E7): Bu genler, viriisiin replikasyonu,
transkripsiyonu, transformasyonu ve onkogenezisinden sorumludur.

3. Geg gen bolgesi (L1, L2): L1 geni, major kapsid proteinini kodlarken, L2 geni minor
kapsid proteinini kodlar. L1 geni, HPV tiplerinin hepsinde bulunur. Hiicresel bagisiklik
yanit1 bu proteine kars1 gelisir (11,12).

2.3. HPV SINIFLANDIRMASI

Papillomaviriislerinin taksonomik olarak ayrimi, DNA dizi analizi teknolojilerindeki
gelismelerle kolaylagsmistir. Siniflandirma, genomlarin farkli boliimlerine goére yapilir.
Gilintimiizde, 200’den fazla HPV cesidi oldugu bilinmektedir. Siniflama doku tropizmi,
onkojen Ozellikler ve filogenetik degisiklikler kullanilarak yapilir (13). Kesfedildikleri sira

baz alinarak numaralandirilirlar (14).



2.4. HPV PATOGENEZI VE IMMUNITE

Insan papilloma viriisii (HPV) yalnizca insanlar1 enfekte eden bir viriistiir ve tiirler
arasinda bulagsma bildirilmemistir. HPV, ciltteki yass1 epitel hiicrelerini ve mukoz
membranlar1 enfekte ederek ¢esitli lezyonlara yol acar. HPV enfeksiyonu, epidermisin bazal
hiicrelerini enfekte etmesiyle baslar. Viriisiin bu hiicrelere baglanmasinda heparan siilfat ve
integrinlerin rol oynadigi bilinmektedir. Bazal hiicrelerde HPV’nin erken proteinleri olan E1
ve E2 eksprese edilir ve bu proteinler, viral DNA’nin her hiicrede replike olmasini saglar.
E1 proteini viral DNA replikasyonu i¢in gereklidir ve E2 proteini hem replikasyonu hem de
transkripsiyonu kontrol eder. Hiicrelerin transformasyonu, viral DNA’nin konak hiicre
genomuna entegre olmasiyla gerceklesir ve bu yalnizca yiiksek riskli HPV tiplerinde
gecerlidir. Diisiik riskli HPV tiplerinin DNA’s1 ise hiicrenin g¢ekirdeginde epizomal olarak
kalir ve benign lezyonlarda ekstrakromozomal epizom olarak bulunur. Hiicrelerin genetik
stabilitesinin korunamamasi ve apoptozisin inhibe edilmesi, hiicre transformasyon riskini
artirir (15). HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gecici ve asemptomatiktir. HPV ile temas sonrasi
hangi enfeksiyon tiiriiniin gelisecegi bir¢ok faktore baghdir. Tiim HPV enfeksiyonlarinin
sadece %1’den az1 neoplastik degisikliklere ilerler (16). Sonug olarak diisiik risk grubundaki
HPV tipleri asemptomatik enfeksiyon veya iyi huylu papillomlar olustururken, yiiksek riskli
HPYV tipleri serviks kanserinden anogenital kanser, bas boyun kanserlerine kadar genis bir

yelpazede maligniteler meydana getirebilirler (17).

2.5. HPV EPIDEMIiYOLOJISi

HPV enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyonlardan biridir (18). Her
iki cinste benzer oranlarda goriilmesine ragmen, kadinlarda daha fazla klinik belirti
olusturabilmektedir (19). Servikal kanser vakalarmin %99,8’inde etkenin HPV oldugu
saptanmistir  (20). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) yayinladig
GLOBOCAN 2020 verilerine gore, serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen
dordiincii kanserdir. 2020 yilinda diinya genelinde 604.127 kadina serviks kanseri tanisi
konulmug ve 341.831 kadin bu hastalik nedeniyle yasaminmi yitirmistir. Bu oliimler,
kadinlardaki kanser kaynakli 6liimlerin %8’ini olusturmaktadir. Servikal displazi tan1 yas1
ortalama 29 iken, invaziv kanser tan1 yas1 47°dir (21). Son yirmi bes yilda toplanan kanitlar,
HPV’nin rahim agzi1 kanserlerinin neredeyse tamamina neden oldugunu gostermektedir.
Kalict HPV enfeksiyonu, rahim agzi kanseri i¢in en Onemli risk faktoriidiir ve bu
enfeksiyonun kansere doniisme siireci 20 yili asabilir. Onkojenik HPV tiplerinin kalict

tasiyicilar, yliksek dereceli servikal displazi ve kanser gelisimi acisindan en biiylik risk



altindadir. [ARC’a gore, HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59 rahim agz1
icin kanserojen olarak smiflandirilmistir. Ozellikle HPV tip 16, rahim agz1 kanserlerinin
%50’sine neden olarak en oldiiriicii tiptir. Diinya genelinde HPV tip 16 ve 18, servikal
skuamoz hiicreli karsinomlarin en az %70’ine ve servikal adenokarsinomlarin %85’ine yol
acmaktadir. HPV tip 16 ve 18 disindaki onkojenik tipler, rahim agz1 kanserlerinin kalan
%30’una neden olmaktadir. Ayrica, HPV tip 16 ve 18 diinya ¢apinda anal kanserlerin
yaklasik %90’1na neden olur. Rahim agz1 ve anal kansere ek olarak, HPV ile iligkili diger
kanserler arasinda vulvar ve vajinal kanser (vakalarin %50-70’inde HPV kaynakl1), penis
kanseri (vakalarin %50’sinde HPV kaynakli) ve orofaringeal skuaméz hiicreli karsinomlar

(vakalarin en az %65’inde HPV kaynakl1) bulunmaktadir (22).

% HPV positive

Sekil 2.1. HPV iliskili kanser epidemiyolojisi (23).

2.6. HPV BULAS YOLLARI

Insan papilloma viriisleri, cinsel yolla bulasan en yaygin viriisler arasindadir.
HPV’nin bulasma yolu, genellikle ciltten cilde veya ciltten mukozaya temas seklindedir.
Viriis en yaygin olarak cinsel temasla bulasir. Bariyer yontemleri kullanimi bulagma riskini
azaltabilir fakat bu yontemler %100 koruma saglamaz (24). HPV’nin anneden yenidogana
vertikal gecisi, enfeksiyonun bir bagka yayilma yoludur. Arastirmalar, enfeksiyonun
amniyotik sivi, plasenta veya dogal dogum sirasinda annenin genital mukozasiyla temas
yoluyla gerceklesebilecegini belirtmektedir. Annenin HPV DNA vyiikii ile yenidogana
bulagma riski arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Sigillere sahip olan kadinlarin
cocuklarinda juvenil laringeal papillomatozisin gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (25). Heteroseksiiel ¢iftler lizerinde yapilan bes prospektif calismada, HPV
bulasinin incelenmesi sonucunda, erkekten kadina gecis oraninin, kadindan erkege gecis

oranina gore anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (26). HPV’nin cansiz
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yiizeylerden bulagsmasi konusu tartismali bir konudur. Ortak tuvalet veya banyo kullanim
yoluyla HPV bulagsmasina dair kesin bir kanit bulunmamaktadir. Ancak, genital sigil
tedavisinde kullanilan aletlerin dezenfeksiyon dncesi ve sonrasindaki HPV DNA oranlari
karsilagtirildiginda,  dezenfeksiyon sonrasi oranlarin  6nemli  Olclide  diistiigii
gozlemlenmistir. Bu bulgu, vajinal ultrason problarinin dezenfeksiyonu ve vajinal veya
genital muayene sirasinda eldiven degistirmenin 6nemini vurgulamaktadir (27). HPV’nin
inhalasyon yoluyla bulasmasi, nesnelerden bulagsma gibi hala tartismali bir konudur.
Koterizasyon, argon plazma koagiilasyon (APC) ve lazer tedavileri sirasinda ortaya ¢ikan
dumanda HPV DNA’s1 tespit edilmistir. Bu tiir islemler sirasinda, koruyucu ekipmanlarin
kullanilmast ve dumani uzaklastiran sistemlerin uygulanmasi dnerilmektedir (28). Yapilan
islemler sirasinda ortama yayilan pargaciklarin aerodinamik boyutlari, kullanilan yonteme
gore degisiklik gdstermektedir; elektrokoter ile 70 nm, lazerle ise 310 nm biiyiikliiglindedir.
Cerrahi maskeler, 5000 nm’den daha kiigiik partikiilleri filtreleyemez (29). Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA), N95 maskelerin 300 nm biiyiikliigiindeki partikiillerin en az %95’ini
filtreleyebildigini belirtmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), bu tiir
islemler sirasinda yayilan partikiilleri engellemek amactyla solunum yollarini koruyan N95
maskelerinin kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir (30). Genital HPV pozitif kisilerin
elleri ve tirnaklar1 araciligiyla bulagsma miimkiindiir, ¢iinkii bu bolgelerde HPV DNA tespit
edilmistir. Ayrica, anne siitli ile gecis de gosterilmemistir, bu nedenle HPV pozitif anneler

i¢in emzirme kontrendike degildir (31).

2.7. HPV ENFEKSIYON KLIiNiGi

HPV, hem erkekleri hem de kadinlar1 etkileyebilen bir viriistiir ve baslica bulasma
yolu cinsel temastir. Cogu kiside herhangi bir klinik belirti olmadan kendiliginden gegebilir,
ancak daha ciddi vakalarda kansere kadar ilerleyen degisikliklere de yol acabilir.
Arastirmalar, HPV’nin genellikle herhangi bir belirtiye neden olmadan latent enfeksiyon
olarak kaldigin1 gostermektedir. Enfeksiyonun seyrini belirlemede, viriis tipi, lezyonun
yerlesim yeri, enfekte edilen epitelin durumu ve yapisi, bireyin bagisiklik sistemi gibi
faktorler olduk¢a dnemli rol oynar. Asemptomatik vakalarda enfeksiyonu tespit etmek igin
ultrasensitif PCR yontemleriyle HPV-DNA testi kullanilir (5). Genital HPV enfeksiyonu, {i¢
ana doneme ayrilir: latent, subklinik ve klinik dénemler. Latent donemde, morfolojik veya
sitolojik herhangi bir belirti goriilmez ve sadece PCR teknikleri ile HPV DNA’s1 tespit
edilebilir. Subklinik donemde genellikle servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) gelisir. Klinik
donem ise genital kondilom veya invaziv kanser gibi lezyonlarin ve semptomlarin

bulundugu agsamadir. Olgularin yaklasik %30’unda, servikste ekzofitik kondilom gibi asir1
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proliferasyon goriilebilir. HPV’nin karakteristik bulgularindan biri olan “koilositoz”, epitel
tabakasinin st kisimlarinda olusur. Koilositler, malign transformasyon gostermeyen ve
stratum granulosum tabakasindaki Olii hiicrelerdir. Koilositler, genellikle diisiik risk
grubunda bulunan HPV enfeksiyonlarinin bir gostergesi olarak kabul edilir (5). HPV’nin
neden oldugu lezyonlarda goriiniim genellikle pembe papiil olarak baslar ve karnabahar
manzarasini alan biiyiik lezyonlara doniisiir. Anogenital bolgede genis ylizeyde verrular, dev
kondiilomlar seklinde klinik seyriyle de karsimiza ¢ikabilir (32). Genital sigiller genellikle
benign bir seyir izlese de, bireyler lizerinde psikolojik ve sosyal baskiya yol agabilir. Tedavi
stirecinde genital bolge temizliginde kanamalar, kasint1 ve yanma hissi gibi sorunlara neden
olabilir. Enfekte kisilerde kansere yakalanma korkusu, anksiyete artisi, depresyon ve

toplumsal izolasyona yol agabilir (33).

Tablo 2.1. HPV tipleri ve sebep olduklari klinikler (34).

Hastahk HPYV Tipi

Kutan6z Sigiller 1,2,3,4,27,57

Anogenital Sigiller 6,11,53

Mukozal Kanserler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82
Melanom Das1 Cilt Kanserleri 1,5,8,9, 17, 20, 23, 38

Bowen Hastalig1 16, 18, 31, 32, 34

Epidermodisplazi Verruciformis 5,8,9,12,14, 15, 17, 19-25, 36-38, 46, 47, 49, 50

2.8. HPV RISK FAKTORLERI

Homosekstiel erkeklerde, heteroseksiiel erkeklere kiyasla aniis bolgesinde HPV ile
iligkili enfeksiyonlarin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir. Yapilan arastirmalarda, anal
HPYV prevalansinin homoseksiiel erkekler arasinda heteroseksiiel erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (35). Geng yasta cinsel iliskiye baglamak, birden fazla cinsel partnere
sahip olmak ve siinnetsiz erkek partnerlere sahip olmak, HPV enfeksiyonu ihtimalini
artirmaktadir. Ug veya daha fazla dogum yapan kadinlarda HPV enfeksiyonu riskinin arttig1
tespit edilmistir. Ayrica, artan hormonal sistemin ve immiin sistemdeki degisikliklerin
etkisiyle gebelik sirasinda HPV enfeksiyonuna karst duyarliligin arttigi da raporlanmistir
(36). Adolesan yasta cinsel iligskiye baslayan kisilerde HPV enfeksiyonu riski daha yiiksektir.
Bu durumun nedeni, serviksteki transformasyon zonunun heniiz tam olarak gelismemis
olmas1 nedeniyle enfeksiyonlara karsi daha duyarli olmasidir. Cinsel olarak aktif
adolesanlarda HPV enfeksiyonu goriilme oraninin %329 ile %69 arasinda degistigi
bildirilmistir (37). HPV tasiyan kadinlarda yapilan bir ¢alismada, kadinlarin 5 y1l boyunca
oral kontraseptif (OKS) kullanmasinin serviks kanseri riskini 2 kat artirdigi goriilmiistiir
(38).



2.9. HPV ILiSKIiLI HASTALIKLAR

Epidermodisplazi verrusiformis (EV), ¢ocukluk ve erken eriskin donemde HPV’nin
sebep oldugu sigilimsi lezyonlarin olusmasiyla kendini gosteren bir durumdur (39). Deri
sigilleri; genital olmayan cilt sigilleri, genellikle el ve ayaklarda goriilmekle birlikte viicudun
herhangi bir yerinde de ortaya ¢ikabilir (40). Bowen hastalig1 (BH) 6zellikle glinese maruz
kalan viicut bolgelerinde daha sik goriliir (41). Genital sigiller; genital sigillerin yaklasik
%90’1 disiik riskli grupta yer alan HPV tip 6 ve 11°e bagl olarak gelisir (42). Genital
kondilomalar genellikle vulva, serviks, vajina,penis ve perianal-anal bolgelerde olusur.
Genellikle benigndirler. Kondilomlar ¢ikarilsa dahi, HPV enfeksiyonu devam edebilir (43).
Tekrarlayan respiratuvar papillomatéz; HPV enfeksiyonuna sahip bir anneden dogum
sirasinda bebege bulasabilen, larinkste ortaya ¢ikan iyi huylu bir timor olarak tanimlanabilir
(44). Hastada solunumda hava yolu agikligimi saglamak amaciyla cerrahi miidahale
gerektiren bir morbidite ile iliskili olabilir (45).

Servikal intraepitel neoplazi; servikal premalign skuamoz degisikliklerin
tanimlanmasinda kullanilan terminoloji, sitolojik (Pap testinde) ve histolojik (biyopside)
bulgular i¢in farklidir. “Skuaméz intraepitelyal lezyon (SIL)” terimi, Pap testindeki sitolojik
bulgular1 tanimlamak i¢in kullanilirken, “servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)” terimi,
biyopsi sonuclarindaki histolojik degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilir. 2012 yilinda,
Amerikan Patoloji Koleji (CAP) ve Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi
(ASCCP) tarafindan yiiriitilen Alt Anogenital Skuaméz Terminoloji (LAST) projesi,
anogenital sistemin HPV ile iliskili skuaméz lezyonlarinin tanimlanmasinda bir standart
olusturmay1 hedeflemistir. Bu proje kapsaminda, hem sitolojik hem de histolojik servikal
bulgular, diisiik dereceli (LSIL) veya yiiksek dereceli (HSIL) skuamdz intraepitelyal
lezyonlar olarak smiflandirilmistir (46). CIN (Servikal intraepitelyal Neoplazi), rahim
agzinin transformasyon bolgesinde meydana gelen ve en yaygin goriilen premalign
lezyonlar1 tanimlar. Bu lezyonlar, hiicresel degisikliklerin derinligine gore siniflandirilir:
CIN 1 hafif degisiklikleri, CIN 2 orta dereceli degisiklikleri ve CIN 3 ise siddetli
degisiklikleri ifade eder. Tedavi edilmediginde, CIN zamanla ilerleyerek skuamdz hiicreli
serviks kanserine doniisebilir (47). Pap smear testinin CIN lezyonlarini belirlemede
sensitivitesi %79 ile %100 arasindadir, bundan dolay1 Pap smear testi sadece tarama igin
kullanilmaktadir. Anormal Pap smear sonucunda kolposkopik inceleme dnerilmektedir. CIN
lezyonlarinin tanisinda Kolposkopiyle yapilan biyopsi altin standarttir (48). CIN 1 lezyonlari
genellikle kendiliginden geriler ve tedavi gerektirmez. CIN 2 ve CIN 3 lezyonlari ise, tedavi

edilmezse, yaklagik 10-20 yillik bir siirecte servikal kansere doniisebilir (49).



Serviks kanseri; iki ana histolojik tipe ayrilabilen malign bir tiimordiir: skuamoz
hiicreli karsinom ve adenokarsinom (50). Skuamoz hiicreli karsinom, serviks kanserinin en
yaygin goriilen tiridir (51). Adenokarsinom, servikal kanalda bulunan ve endoserviksi
kaplayan glandiiler olan hiicrelerden tiiretilirken; skuamdz hiicreli karsinom ise serviksin dig
kisminda yer alan ve ektoservikse acilan skuamdz hiicrelerden koken alir. Serviksin
skuamoz hiicrelerle glandiiler hiicrelerin gecis yaptigi bolge, transformasyon zonu olarak
adlandirilir ve bu bolgeden kaynaklanan tiimérler oldukga yaygindir (52). Serviks kanseri,
Onlenebilen ve erken teshis edilebilen bir hastalik olmasina ragmen, hala 6nemli bir halk
sagligr sorunu olarak yer almaktadir (53). Geng¢ kadinlar arasinda erken teshislerin
artmasiyla, ilerlemis hastaliklar ve servikal adenokarsinom vakalar1 daha fazla
goriilmektedir (54). Avrupa’da her yil ortalama 50.000, diinya genelinde ise 500.000 kadin
serviks kanseri tanis1 almaktadir (55). Amerika’da ise y1l i¢inde yaklasik 83.000 yeni serviks
kanseri tanist almakta ve bu hastaliktan dolay1 yilda yaklasik 35.000 kadin 6lmektedir (56).
Tiirkiye’de 2020 yili Saglik Istatistikleri Yilligina gore servikal kanserin insidans1 100.000
kadin basina 4,3 olarak kaydedilmistir (57).

Vulvar ve vajinal kanser; Vajinal timorlerin biyiik bir kisminda HPV
saptanmaktadir ve en sik goriilen tipi HPV 16°dir (58). Bas ve boyun kanseri; HPV ile iligkili
olan orofaringeal kanserlerin biiyiik cogunlugunda etken olan HPV tiirii, tip 16’dir ve bu
oran yaklasik olarak %95°tir (59). HPV ile iliskili olan orofaringeal kanserler i¢in en temel
risk faktorii cinsel davranislardir (60). Bas ve boyun kanserlerinde hastanin yasi, genel

durumu, tiimoriin yeri ve evresi gibi birgok faktor tedaviyi sekillendirmektedir (61).
2.10. HPV TANI YONTEMLERI

2.10.1. Fizik muayene

Fizik muayenenin temel taslarindan biri olan Inspeksiyon, her zaman en ekonomik
ve en kolay uygulanabilen tan1 yontemlerinden biridir. Muayene olacak kisi, jinekoloji
masasinda litotomik pozisyonda olacak sekilde yer alir ve bu pozisyondaki muayenede de
vajina, serviks, genital bolge, anal bolge ve labiumlar incelenir (62). Rahim agzi kanserine
dair siiphe uyandiran semptomlar1 olan hastalara pelvik muayene yapilmast sarttir (63).
Ciltte, anal bolgede veya genital bolgede ya da orofarinkste ortaya ¢ikan sigilimsi lezyonlar,
HPV enfeksiyonunu diislindiirebilir. Bu lezyonlarin ¢ogu benign olmasina ragmen, klinik

stiphe duyuldugunda ileri tetkiklerin yapilmasi gerekebilir (64).



2.10.2. Kolposkopi

Kolposkopi, serviksin mikroskop ve 1sik kullanilarak detayli bir sekilde
goriintiilendigi bir islemdir. Kolposkopide amag, serviks iizerinde bulunan veya servikal
kanaldaki lezyonlar1 tanimlamak, transformasyon zonunda prekanserdz serviks
lezyonlarinin varligin1 arastirmak ve anormal Pap-smear sonuglarina dayanarak biyopsi
planlanacak alanlar1 belirlemektir. Kolposkopi islemi 6ncesinde servikse %3-5’lik asetik
asit uygulanir ve hiicrelerde dehidrasyona sebep olunur. Bu islem sonucunda, benign
metaplastik veya malign epitelyum gibi daha fazla niikleer yogunluktaki kisimlar, alttaki
stromaya 1s1y1 iletmek yerine daha fazla yansitma yoluyla beyaz (asetobeyaz) bir goriiniim
alir. Niikleer yogunlugun arttig1 yiiksek derecedeki CIN lezyonlari, diger lezyonlardan daha
opak bir sekilde goriliir (5).

2.10.3. Pap smear

Pap smear testi, 1943 yilinda George Nicholas Papanicolaou ve Herbert Traut
tarafindan gelistirilen ve serviks kanseri tarama programlari i¢in kullanilan bir tarama testidir
(65). Pap smear testinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte serviks kanseri vakalarinin
onemli Ol¢iide azalmasina katki saglamistir (66). Pap smear, serviksin transformasyon
kismindan dokiilen hiicrelerin sitolojik olarak incelenmesine dayanir. Enfeksiyonlarin
hiicresel degisikliklere neden oldugu bu hiicrelerde, Papanicolaou boyasi kullanilarak bazi
hiicresel farkliliklar tespit edilir. Servikal kanserin prekanser6z donemindeki tani ve tedavi,
servikal kanserin olusumunu ve olusan kanserin invazyonunu engellemede biiyiik 6neme
sahiptir (65). Saglik Bakanligi’nin Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina
gore, Tiirkiye’de 30-65 yas arasindaki kadinlara bes yilda bir HPV testi veya Pap smear testi
uygulanir. 65 yas ve tizerindeki kadinlarda yapilan yapilan son iki testin sonucu negatif gelirse,
bu kadinlarda taramaya devam edilmez (4). Pap smear testinin en dogru sonuglart vermesi i¢in
bazi kriterlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu kriterler arasinda, test dncesi oviil, vajinal
krem veya tampon kullanilmamasi, son 48 saat i¢inde cinsel iliskide bulunulmamasi, vajinit
veya servisit gibi enfeksiyonlarin bulunmamasi yer almaktadir (67). Tarama yaptiran kisinin
test sonucu ¢iktiginda, eger sonug normal gelmisse kisiye bes yil sonra yine tarama yaptirmast
Onerilir. Sonug¢ normal degilse, tekrar degerlendirme yapilmasi gerektigi bildirilir. HPV testi
pozitif ¢ikmissa ardindan Pap smear testi yapilmasi gerekir. Pap smear testi pozitif ¢ikmigsa,
serviksin detayli bir sekilde muayenesi, ileri tetkik ve tedavi yoniinden degerlendirilmesi

amaciyla kisi bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina yonlendirilir (4)
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2.10.4. HPV DNA testi

Genellikle servikal sitolojiyle birlikte HPV testi de yapilir. Bu kombinasyon, sitolojik
anormallik goriilen kadinlarda detayli bir incelemenin gerekip gerekmedigi konusunda yol
gosterici olur. HPV testinin tekrarlanmasi hem kolaydir hem de objektiftir. HPV ve servikal
sitoloji testlerinin birlikte yapilmasi, lezyonlarin erken asamada saptanmasini saglar. Fir¢a
yardimiyla servikal hiicre 6rnekleri alinir. Bu testin amaci, yiiksek onkojenik risk tastyan HPV
alt tiplerini tespit etmektir; taramada diisiik onkojenik tipteki alt tipler arastirilmaz. HPV testi
sayesinde yiiksek riskli olan 13-14 HPV tipi tespit edilebilir, ancak test sonuglarinda yalanct
negatiflik durumu da goriilebilir. HPV testinin yapilmasi gerektigi durumlar sunlardir;
Sitolojisi AS-CUS (Atypical Squamous Cells of Udetermined Significance) olarak raporlanan
hastalarda kolposkopinin gerekli olup olmadigini belirlemek, 30 yasin iizerindeki kadinlarda
sitoloji ile beraber co-test uygulamak, FDA onayiyla 2014 yilindan itibaren 25 yasindan biiyiik
olan kadinlarda kanser taramasi yapmak (68). Serviks kanseri taramalarinda kullanilmast i¢in

gelistirilen algoritma, Sekil 2.1°de gosterilmistir (69).

eV ) eV ()
Normal Sitoloji Anormal Sitoloji Normal 3 Ay Sonra
S5-Yilda Bir Tarama Test Tekran
Kadin Hastaliklan ve HPV HPV
Dogum Uzmanina Sevk 6 16-18 (+) 16-18 Disi (+)
1 Yil Sonra
Test Tekran

Sekil 2.2. Serviks kanser taramasinda birinci basamakta kullanilan algoritma.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin (TJOD) bilgilendirmesine gore, 1 Agustos
2014 itibartyla 1. basamak saglik hizmetlerinde; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (Ketem) ve Aile Hekimliklerinde HPV DNA testi uygulanmaya baglanmustir. Bu test,
Ulusal Tarama Standartlarina gére 30-65 yas arasinda olan bireylere uygulanmaktadir. Testler,
web tabanli bir yazilim araciligiyla yapilmakta olup, bu yas grubu disinda kalan bireylerin
talepleri kabul edilmemektedir. Taramada, kisilerden Pap smear ve HPV DNA testi i¢in iki
ornek alinir. Eger HPV DNA testi negatif ¢ikarsa, Pap smear testine bakilmaksizin kisi bes y1l
stireyle taramadan muaf tutulur. Ancak, HPV DNA testi pozitif gelirse pozitiflige neden olan
HPV’nin tiplendirilmesi yapilir. Bu tiplendirmede on {i¢ yiiksek riskli HPV tipi incelenir
(HPV1e, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68). Sonuglarda spesifik olarak belirtilen
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HPV 16 ve HPV 18°dir. Test sonuglarina http://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/SonucSorg

ula adresinden ulagilabilir (69).

2.11. TEDAVI VE KORUNMA

HPV enfeksiyonunun 6nlenmesinde en etkilli birincil yontem HPV asisidir. Risk
faktorlerinden uzak durmak da bir diger 6nemli 6nleme yontemlerindendir (70,71). HPV
enfeksiyonu cinsel yolla bulastig1 igin, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 ve enfeksiyonlari
onlemek amaciyla alman genel dnlemler, HPV bulagmasini da azaltabilir. Bu dnlemlerden
baslicalar riskli cinsel iliskilerden kaginma, cinsel iliskiye baglama yasin1 geciktirme, tek esli
olunmasi veya sinirl sayida partner se¢iminin olmasi ve diizenli prezervatif kullanimi bulunur.
Ancak, HPV prezervatifin korumadig1 bolgelere de bulasabildigi i¢in, prezervatifler %100 bir
koruma saglamayabilir (70,72). Randomize kontrollii ¢alismalara bakildiginda, siinnetin
stinnetli erkekler ile kadin partnerleri arasinda HPV enfeksiyonunun prevalansini azalttigi
gosterilmistir (73,74). Ikincil koruma yontemi olarak ise servikal kanserlerde oldukga faydali
ve yetkin olan tarama programlar1 6ne ¢ikmaktadir (72). HPV enfeksiyonun tedavisinde
ablatif ve eksizyonel yontemler kullanilir. Cerrahi yontemler arasinda soguk bigak konizasyon,
lazer ve Loop Electrode Excision Procedure (LEEP) bulunmaktadir. Ablatif metodlar ise
elektro koterizasyon, soguk koagiilasyon, sicak koagiilasyon, kriyoterapi ve lazer
vaporizasyonudur (72). Sigillerin tedavisinde, sigilin sayisi, boyutu, morfolojisine bakilarak
uygun tedavi yontemi belirlenir. Viriisii dogrudan ortadan kaldiran bir tedavi sekli yoktur.
Tedavi i¢in Phodofilox ve imiquimod gibi topikal ajanlar kullanilabilir. Phodofilox, sigilleri
tahrip etmeye dayali antimitotik bir ajan iken, imiquimod bagisiklig1 giiclendirici olarak

kullanilir (75).

2.12. HPV ASILARI

Human papillomavirus (HPV) enfeksiyonlar1 sirasinda viicut genellikle zayif bir
antikor yanit1 verir ve bu yanit genellikle kalic1 degildir. Kisi daha 6énce HPV enfeksiyonu
gecirmis olsa bile yeniden enfekte olma riskiyle karsi karsiya kalir ve enfeksiyonun kansere
doniismesini engelleyemez (76). ACIP (The Advisory Committee on Immunization Practices)
tarafindan yayimlanan rehbere gore, 11-12 yasindaki tiim ¢ocuklara HPV asis1 yapilmasi
onerilmektedir. Asilama, en erken 9 yasinda baslayabilir. Ik kez as1 yaptiracak kadnlar icin
Onerilen yas smir1 26, erkekler i¢in ise 21’°dir. Ancak, FDA 45 yasma kadar HPV asisini
onaylamistir. ACIP, 45 yasina kadar kadinlarda yapilan asimnin faydali olabilecegini
belirtmektedir. Bununla birlikte, 27-45 yas arasindaki kadmnlarin asidan O6nce muayene

edilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Asi, en ge¢ 45 yasina kadar
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uygulanmali, bu yastan sonra ise ruhsath bir kullanimi1 bulunmamaktadir (77). FDA Haziran
2006°da, servikal kanser vakalarinin %70’i ve genital sigil vakalarinin %90’indan sorumlu
olan HPV tip 6,11,16 ve 18’e kars1 koruma saglamak amaciyla quadrivalan asi, bilinen adiyla
Gardasil®’in kullanimini onaylamistir (78-80). 2010 yilinda ise Gardasil®’in hem kadinlarda
hem de erkeklerde anal intraepitelyal neoplazi ve anal kanserden korunma amaciyla
kullanimina onay vermistir. Gardasil®’in iki ¢esidi bulunmaktadir: Dort tipe karst koruma
saglayan Gardasil® (tip 6, 11, 16, 18 i¢in) ve dokuz tipe kars1 koruma saglayan Gardasil-9®
(tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 i¢in) (80). Bir diger HPV asis1 olan Bivalan Cervarix®,
Ekim 2009°da FDA tarafindan onaylanmustir. Bu a1, servikal kanserlerin %70’inden sorumlu
olan HPV tip 16 ve 18’in 6nlenmesi amaciyla gelistirilmistir (78-80). Gardasil® ve Cervarix®
asilar1 i¢in Onerilen uygulama takvimleri benzerdir; bu asilar alt1 aylik bir siire i¢inde ii¢ doz
seklinde uygulanir. Her iki as1 da rekombinant protein ekspresyonu yontemiyle iretilir ve
viriise ait DNA i¢ermez (80). Adolesan donemdeki kizlarin asilanmasi, serviks kanseri riskini
azaltmak i¢in en etkili ayn1 zamanda da uzun vadeli miidahale olarak kabul edilmektedir. HPV
asilamasimnin uzun vadeli 6nemli faydalari, bu yaklasimin tiim {ilkelerde yaygin olarak
uygulanmasini gerekli kilmaktadir (81). HPV asilari, hedefledikleri HPV tiirlerine gore ii¢
farkli sekilde gelistirilmistir. Hangi asilarin  kullamildigi ise iilkelere gore farklilik
gosterebilmektedir (82). Bivalan aginin serviks kanserinen koruma orani %70, kuadrivalan
asmin %70-75, dokuz valanli agmin ise %90 oldugu goriilmiistiir (83). 9-14 yas grubundaki
kizlarda %80’in lizerinde bir asilama oranma ulasilmasi, erkeklerde de HPV enfeksiyonu
geligsme ihtimalini azaltmaktadir (84). Hollanda’da yapilmis olan niifus tabanl bir ¢alismada,
kizlardaki asilama oran1 %60’a ulastiginda erkeklerde HPV ile iliskili kanser yiikiiniin %37
oraninda azalacagi belirlenmistir (85). HPV ile iliskili olan hastaliklar, hem gelismekte olan
hem de gelismis lilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagi olarak hala devam
etmektedir. Bu nedenden dolay1 ulusal asilama programlariyla genis kitlelere aginin ulagsmasi
¢ok mithimdir (86). 15 yasindan dnce asilamaya baglanmasi durumunda, iki doz HPV asis1 (0,
6-12. aylarda) onerilmektedir. Bu iki doz arasinda en az 5 ay olmasi tavsiye edilir. Asilamaya
15 yasinda veya daha sonra baslanmasi halinde, ti¢ doz HPV asis1 (0, 1-2, 6. aylarda)
onerilmektedir. Ug dozluk asilamada, ilk iki doz arasinda en az bir ay, birinci ve {igiincii dozlar
arasinda en az bes ay, ikinci ve ti¢lincii dozlar arasinda ise en az {i¢ ay bulunmasi onerilir. Eger
bir doz gecikirse, yeniden bastan baslamak gerekmez; takvim kaldig1 yerden devam eder. HPV
asilar1 0,5 ml miktarinda olup, intramiiskiiler olarak uygulanir (87). HPV asilari, ¢esitli alerjik
reaksiyon Oykiisii olan kisilerde dikkatle kullanilmalidir. Kuadrivalan ve dokuz valanli HPV
asilari, mayaya kars1 asir1 duyarlilig1 olan bireylerde kontrendikedir. Bivalan HPV asisi ise

latekse kars1 gelismis anafilaksi Oykiisii olanlarda kullanilmamalidir. Her {i¢ as1 da herhangi
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bir asiya kars1 anafilaksi ykiisii olan bireylerde kontrendikedir. Gebelik kategorisi B olan bu
asilarin gebelerde kullanimi 6nerilmemektedir. Ancak, gebelik oldugu bilinmedigi donemde
as1 uygulanmigsa miidahale gerekmez; kalan dozlar gebelikten sonraya ertelenir (88). ABD’de
yapilan bir calismada, HPV asis1 sonrasi inme, ndbetler, Guillain-Barré Sendromu, alerjik
reaksiyonlar, senkop ve anafilakside hafif bir artis saptanmustir (89). HPV asis1 sonrasinda tim
yas gruplarinda gbzlenen antikor seviyeleri, dogal bagisiklikla kazanilan yanita gore daha
yiiksek diizeylerde bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kadinlarda antikor yanit1 %93-100
oraninda, erkeklerde ise %99-100 oraninda saptanmistir (90). Profilaktik HPV agilari, HPV
enfeksiyonlarmin %90’ 6nleyebilir, ancak mevcut enfeksiyonlarin tedavisine yonelik bir
etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple, terapotik asi iizerinde gelistirme ¢alismalar1 hala devam
etmektedir (91). 9-14 yaslari arasinda ¢ocuklarda asiya karsi bagisiklik cevabi oldukga fazladir
ve HPV’yle temas kurmadan bagisiklama durumunu en iist seviyeye ¢ikarmis olur. Bunedenle

ebeveynlerin agilamanin 6nemini anlamalart olduk¢a 6nemlidir (92).

14



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu c¢alisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile hekimligi polikliniginde 01.03.2024 - 01.06.2024

tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin  Orneklem  biyilikligli, G*Power 3.1.9.7 yazilmi aracilifiyla
hesaplanmistir. Calismanin %35 hata payi, 0,40 etki biyikligi ve %85 gilic ile
yiiriitiilebilmesi icin en az 228 katilimciya ihtiyag duyuldugu belirlenmistir. Yaklasik

%10’luk bir katilimc1 kayb1 6ngoriilerek, toplamda 262 katilimcidan veri toplanmaistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri ebeveynlerin 9-18 yag araliginda en az bir cocuga
sahip olmalar1, okur-yazar olmalar1 ve arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 olarak

belirlendi.

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Arastirmaya cocuk sahibi olmayan kisiler, ¢cocuklar1 9 yas alt1 ve/veya 18yas iistii
olan ebeveynler, okur-yazar olmayanlar ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler dahil

edilmemistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine
basvuran 9-18 yas grubundaki ¢ocuklarin ailelerine goniilliiliik esas alinarak, anket ¢calismasi

seklinde hazirlanan veri toplama formunun yiiz yiize uygulanmasiyla veriler toplanmistir.
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Calisma yapilirken Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’ndeki
ilkelere uygun davranilmigtir. Anket esnasinda anketi yarim birakan kigiler ¢alismadan
cikarilmistir. Bir cocugun yalnizca annesine ya da yalnizca babasina anket uygulamasi

yapilmigtir.

3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Aragtirmada verilerin toplanmasinda literatiir taramasi ile arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgileri igeren anket uygulanmustir (Bkz. EK 1). Anket 25
sorudan olugmakta olup katilimecinin yas, cinsiyet, medeni hal, aylik gelir diizeyi, rahim agz
kanseri hakkinda bilgi diizeyinin durumu, ¢ocugunun yast ve cinsiyeti, kendisine ve
cocuguna HPV asis1 yaptirp yaptirmadigi, HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda daha
once bilgi edindiyse hangi kaynaklardan edindigi ve HPV asisinin iicretsiz olmasi
durumunda kendisine ve ¢ocuguna as1 yaptirmak isteme konusundaki goriisiinii sorgulayan

sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. HPV bilgi dlcegi

Calismamizda katilmecilara HPV ve HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi (HPV-BO) kullanilmistir
(Bkz. EK-2). 2013 yilinda Waller ve arkadaslarinin olusturdugu “HPV Knowledge Scale”,
2019 yilinda Feyza Demir tarafindan Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilarak ‘Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi’ uygulanmustir (93,94). 33 maddeden
olusan 6lgekte, her bir dogru cevap, “1” ile, yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri “0”
ile puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 0-33 arasindadir ve puanim yiiksek
olmasi, HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. HPV-BO agiklayici faktdr analizi yapilarak, elde edilen faktérler orijinal
Olgek ve anlam iliskisi dikkate alinarak adlandirilmistir. Cronbach a degeri 0.96 olarak

hesaplamustir.

1. Faktor: Genel HPV Bilgisi : Olcegin ilk alt 5lcegidir. 1’den 16. maddeye kadar tiim
maddelerini igermektedir. Olgegin 1. alt 6lgeginde yer alan 16 madde; HPV risk
faktorleri, bulagsma yolu, HPV enfeksiyonu tedavisine yonelik genel bilgi sorularini
icermektedir. Bu alt boyuttan elde edilebilecek puanlar 0 ile 16 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar, kisinin HPV ile ilgili genel bilgisinin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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2. Faktor: HPV Asilama Program Bilgisi: Bu boyut, olgegin son kismini
olusturmaktadir ve 28 ile 33. maddeler arasindaki tiim sorulari kapsamaktadir.
Olgegin dérdiincii boyutunda yer alan 6 soru, HPV asilarinin kimlere, ka¢ doz
uygulanacagi ve hangi yas araliginda yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi icermektedir.
Bu boyuttan elde edilebilecek puanlar 0 ile 6 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar, kisinin HPV asisinin uygulanma kosullar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip

oldugunu gostermektedir.

3. Faktor: HPV As1 Bilgisi: Olcegin iigiincii alt boyutu, 23. ile 27. maddeler arasindaki
sorular1 kapsamaktadir. Bu alt boyutta yer alan 5 madde, HPV enfeksiyonunu ve ilgili
hastaliklar1 6nlemek i¢in kullanilan HPV agilarimin koruyuculuguna dair bilgi
sorularindan olugsmaktadir. Bu boyuttan 0 ile 5 arasinda puan alinabilir ve yiiksek
puanlar, HPV asisinin koruyuculugu hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

4. Faktor: HPV Tarama Testi Bilgisi: Olcegin ikinci alt boyutu, 17. ile 22. maddeler
arasindaki sorular1 kapsamaktadir. Bu boliimdeki 6 madde, servikal kanser
taramasinda kullanilan HPV DNA testi ve Pap smear testine iliskin bilgi sorularini
icermektedir. Bu alt boyuttan 0 ile 6 arasinda puan alinabilir ve yliksek puanlar, HPV

tarama testleri hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Demir’den 6lgek kullanimi igin izin alinmistir (94).

3.5. ETIK VE ONAM iZiNLERI

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 20.12.2023 tarihinde gerekli onay alinmistir. Karar numarast
2023/0963 olarak belirlenmistir (Bkz. Ek 3). Calisma oncesinde her katilimciya bilgi

verilerek katilimcilarin yazili ve sozel olarak onamlart alinmistir (Bkz. Ek 4).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada aragtirma verileri, uygun istatistiksel tekniklerle detayli bir sekilde
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek icin
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testlerinden yararlanilmistir. Normal dagilima
uygun bulunan siirekli degiskenler, ortalama ve standart sapma ile 6zetlenirken; normal
dagilim gdstermeyen degiskenler medyan ve interkuartil aralik (IQR) kullanilarak

tanimlanmistir. Kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde oranlariyla rapor edilmistir.
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Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar1 incelemek igin, beklenen hiicre
frekanslarinin 5 veya daha fazla oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare testi, bu frekanslarin
5’in altinda oldugu durumlarda ise Fisher’s Exact Test kullanilmistir. iki grup arasindaki
farkliliklar, normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. U¢ veya daha fazla grup arasindaki farklar1 belirlemek igin normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. HPV Bilgi Olcegi
toplam puanini etkileyen degiskenlerin analizinde coklu dogrusal regresyon analizi
gergeklestirilmis ve modelin gecerliligi ANOVA testi ile test edilmistir. Sonuclar, %95
giiven araliginda degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Tim istatistiksel analizler ve veri gorsellestirmeleri i¢in SPSS-20 (Statistical

Package for the Social Sciences) paket programi ve R programlama dili kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de g¢alismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin veriler yer

almaktadir. Calismaya toplam 262 kisi katilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

Degiskenler N =262

Yas Grubu, n (%)

25-40 92 (35,1)
41-50 122 (46,6)
51-60 48 (18,3)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 227 (86,6)
Erkek 35(13,4)

Medeni Durum, n (%)

Evli 229 (87,4)
Boganmig 19 (7,3)
Esi vefat etmis 14 (5,3)

Egitim Diizeyi, n (%)

flkokul 63 (24,0)
Ortaokul 27 (10,3)
Lise 132 (50,4)
Universite ve iizeri 40 (15,3)

Calisma Durumu, n (%)

Calistyor 142 (54,2)
Calismiyor 93 (35,5)
Emekli 27 (10,3)

Cocuk Cinsiyeti, n (%)

Kiz 142 (54,2)
Erkek 120 (45,8)
Cocuk Yasi, medyan (IQR) 15,0 (6,0)
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Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde, en biiylik grubu %46,6 ile 41-50 yas
araligindaki bireyler olusturdugu, 25-40 yas araligindaki katilimeilarin %35,1, 51-60 yas
araligindaki katilimcilarin ise %18,3 oraninda temsil edildigi goriilmektedir. Cinsiyet
dagilimi acisindan, katilimeilarin biiyiik cogunlugu %86,6 ile kadinlardan olugsmakta, erkek
katilimcilarin orami ise %13,4’°tiir. Medeni durum analizi, katilimcilarin %87,4’{intin evli
oldugunu, %7,3 liniin bosanmis ve %5,3’{liniin esinin vefat etmis oldugunu gostermektedir.
Egitim diizeyi dagilimina bakildiginda, katilimeilarin %50,4’1 lise mezunu, %24,0°1 ilkokul
mezunu, %15,3’1 iiniversite ve lizeri egitim almis, %10,3’1 ise ortaokul mezunudur.
Calisma durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin  %54,2°si  ¢alismakta, %35,5’i
calismamakta ve %10,3’i emekli durumdadir. Katilimcilarin ¢ocuklarmin cinsiyeti
incelendiginde, %54,2’sinin kiz, %45,8’inin erkek cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin yas medyani ise 15,0 yil (IQR: 6,0) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katihmecilarin rahim agz1 kanseri ile ilgili farkindalhk ve tutumlarinin dagilimi.

Degiskenler, n (%) n (%)
(Bu kisimdaki sorular sadece kadin katihmcilara soruldu)

Diizenli jinekolojik muayene yaptiriyor musunuz?

Evet 126 (55,5)
Hay1r 101 (44,5)
Rahim agz kanseri hakkinda bilginiz var n?

Evet 186 (71,0)
Hayir 76 (29.0)
Rahim agz kanseri hakkinda nereden bilgi edindiniz

Internet, TV, gazete 68 (36,6)
Aile ve arkadas 41 (22,0)
Saglik kurulusu 77 (41,4)
Diger 0 (0,0)
Sizce rahim agzi kanseri 6nlenebilir mi?

Evet 181 (71,0)
Hay1r 33 (12,9)
Bilmiyorum 41 (16,1)
Rahim agzi1 kanserinde kadinlara tarama icin yapilan siiriintii (smear), hakkinda

bilginiz var m1?

Evet 216 (82,4)
Hayir 46 (17.6)
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Tablo 4.2 (devam). Katimeilarin rahim agz kanseri ile ilgili farkindahk ve tutumlariin dagilim

Degiskenler, n (%) n (%)
(Bu kisimdaki sorular sadece kadin katiimcilara soruldu)

Rahim agz siiriintii testini (Smear) hi¢c yaptirdimz m?

Evet 172 (75,8)
Hayir 55(24,2)
Rahim agzi1 kanserine ve genital sigile neden olan HPV’yi hi¢ duydunuz mu?

Evet 187 (71,4)
Hayir 75 (28,6)
Rahim agz kanseri sizce bulasict midir?

Evet 98 (37,4)
Hayir 140 (53,4)
Bilmiyorum 24 (9,2)

Katilimcilarin rahim agz1 kanserine iliskin farkindalik ve tutumlarina ait veriler
Tablo 4.2°de sunulmaktadir. Elde edilen veriler, katilimcilarin %55,5’inin diizenli
jinekolojik muayene yaptirdigini, %44,5’inin ise bu muayeneyi yaptirmadigini
gostermektedir. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi sahibi olanlarin oran1 %71,0 olup, bilgi
kaynagi olarak en sik saglik kuruluslari (%41,4) ve internet, TV, gazete (%36,6)
gosterilmistir. Katilimeilarin %71,0’1 rahim agzi kanserinin Onlenebilir oldugunu
diistintirken, %16,1’1 bu konuda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Ayrica, %82,4’li rahim
agz1 kanserinin taramasi i¢in yapilan smear testinden haberdar olup, %75,8’i bu testi
yaptirmistir. Ayrica, katilimcilarin %53,4’1 rahim agz1 kanserinin bulasici olmadigini

diistinmektedir.

Tablo 4.3. Katihmeilarin HPV agisi ile ilgili farkindahk ve tutumlarmin dagihmi.

Degiskenler, n (%) n (%)

Rahim agzi kanserine karsi koruyucu bir asi olan HPV asis1 hakkinda bilginiz var
mi?

Evet 82 (31,3)
Hayir 180 (68,7)

HPYV agis1 nereden duydunuz?

Internet, TV, gazete 57 (69,5)
Saglik kurulusu 25(30,5)
Aile ve arkadas 0 (0,0)
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Tablo 4.3 (devam). Katiimcilarin HPV agisi ile ilgili farkindahik ve tutumlarimin dagilimi.

Degiskenler, n (%) n (%)

Kendinize HPV agsis1 yaptirdimz m?
Evet 1(0,4)
Hayir 261 (99,6)

Cocugunuza HPV agis1 yaptirdimz mi1?

Evet 5(1,9)
Hayir 231 (88,2)
Bilmiyorum 26 (9,9)

Cocugunuza HPV agis1 yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?
Evet 113 (43,1)
Hayir 149 (56,9)

Cocugunuza HPV agis1 yaptirmama nedeniniz nedir?

Bilgim yok 63 (41,7)
Gerekli oldugunu diisiinmiityorum 47 (31,1)
Yan etkilerini bilmiyorum 41 (27,2)
Maddi olarak yaptirma imkanim yok 0 (0,0)

Cocugunuza hangi durumlarda HPV asis1 yaptirirdiniz?

Doktor tavsiye etseydi yaptirirdim 71 (47,0)
Risk altinda olsaydim yaptirirdim 36 (23,8)
Diger 44 (29,2)
Yayginlagirsa yaptiririm 0(0,0)
Ucretsiz olsayd1 yaptirirdim 0 (0,0)

HPYV asisimin iicretsiz olmasi halinde kendinize HPV asis1 yaptirmay diisiiniir
miisiiniiz?

Evet 122 (46,6)
Hayir 140 (53,4)

HPYV asisimin iicretsiz olmasi halinde ¢cocugdunuza HPV agis1 yaptirmayi diisiiniir
miisiiniiz?

Evet 132 (50,4)
Hayir 130 (49,6)

Tablo 4.3’te, katilimcilarin HPV agist ile ilgili farkindalik ve tutumlarma iliskin
veriler sunulmaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin sadece %31,3’ti HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %68,7’si bu konuda bilgi eksikligi yagsamaktadir. HPV
asisin1 duyan katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%69,5) bu bilgiyi internet, televizyon veya
gazeteler gibi medya kaynaklarindan edinmisken, %30,5’1 ise bu bilgiyi saglik

kuruluglarindan almistir.
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HPV asis1 yaptirma oranlart oldukca disiiktiir; katilimcilarin sadece %0,4’1
kendisine, %1,9’u ise ¢ocuguna as1 yaptirmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin %43,1°i
cocuklarima HPV asis1 yaptirmayi diisiiniirken, %56,9°u bunu diisiinmemektedir. HPV asis1
yaptirmama nedenleri arasinda bilgi eksikligi (%41,7) ve gerekli oldugunu diislinmeme
(%31,1) one ¢ikmaktadir. Yan etkiler konusunda bilgi sahibi olmamak da %27,2 oraninda

onemli bir faktor olarak belirtilmistir.

Katilimeilarin ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma karari tizerinde doktor tavsiyesinin
etkili oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %47,0°1 doktor tavsiyesi ile bu karar1 alacaklarini
belirtmis, %23,8’1 risk altinda olduklar1 durumda as1 yaptiracaklarini ifade etmis, %29,2°si
ise ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma kararini diger sebeplerle alacaklarini belirtmistir. Ayrica,
katilimecilarin %46,6’s1 kendileri i¢in, %50,4 1 ise ¢ocuklar i¢in HPV agisini licretsiz olmasi

durumunda yaptirmay1 diistindiiklerini belirtmektedir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin HPV, HPV testi ve HPV agisi ile ilgili farkindahk durumlariin dagilimi.

Degiskenler, n (%) n (%)

Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 187 (71,4)
Hayir 59 (22,5)
Bilmiyorum 16 (6,1)

HPY testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet 182 (69,5)
Hayir 73 (27,8)
Bilmiyorum 7(2,7)

Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 156 (59,5)
Hayir 94 (35,9)
Bilmiyorum 12 (4,6)

Tablo 4.4 ve Sekil 4.1, katilimcilarin HPV, HPV testi ve HPV asis1 ile ilgili
farkindalik durumlarin1 6zetlemektedir. Bulgulara gore, katilimcilarin %71,4’i bugiine
kadar HPV’yi duydugunu belirtirken, %22,5’i ise HPV’yi duymadigini ifade etmistir. HPV
testi ile ilgili farkindalik diizeyi de benzer bir dagilim gostermekte olup, katilimcilarin
%69,5’1 HPV testini duydugunu, %27,8’1i duymadigini, %2,7°si ise bu konuda bilgi sahibi
olmadigint belirtmistir. Sonuglar, katilimcilarin %59,5’inin HPV agisin1  duydugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin %35,9’u asiyr duymadigini, %4,6’s1 ise bu

konuda bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.
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Sekil 4.1. Katihmeilarin HPV-BO’ne verdikleri yamtlarin dagilimu.

Tablo 4.5. Katihmcilarin HPV, HPV testi ve HPV agisi ile ilgili farkindalik durumlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Kadimn Erkek p-degeri

Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 179 (78.,9) 8(22,9)
Hayir 34 (15,0) 25(71,4) <0,001%**
Bilmiyorum 14.(6,1) 2(5,7)

HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 175 (77.1)  7(20,0)
Hay1r 4720,7)  26(743)  <0,001%
Bilmiyorum 5(2,2) 2(5,7)

Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 152 (67,0) 4(11,4)
Hayir 65 (28,6) 29 (82,9) <0,001**
Bilmiyorum 10 (4,4) 2(5,7)

*|statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test.

Katilimcilarin HPV, HPV testi ve HPV asisi ile ilgili farkindalik durumlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 5’te sunulmaktadir. Veriler, HPV hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin kadinlarda %78,9, erkeklerde ise %22,9 oldugunu gostermektedir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,001). HPV testi hakkinda bilgi sahibi olma orani
kadinlarda %77,1, erkeklerde ise %20,0 olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (p <0,001). Ayrica, HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma orani kadinlar arasinda
%67,0, erkeklerde ise bu oran (%11,4) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p
<0,001).

Tablo 4.6. Katihmeilarin HPV, HPV testi ve HPV agisi ile ilgili farkindahk durumlarinin medeni duruma
gore karsilagtirilmasa.

Degiskenler, n (%) Evli Bosanmig Eseit::igat p-degeri
Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 161 (70,3) 15 (78.9) 11 (78,6)

Hayir 54 (23,6) 2 (10,5) 3(21.4) 0,579°
Bilmiyorum 14 (6,1) 2 (10,5) 0 (0,0)

HPY testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet 155 (67,7) 16 (84,2) 11 (78,6)

Hayr 68 (29,7) 2(10,5) 3(21,4) 0,298°
Bilmiyorum 6 (2,6) 1(5,3) 0(0,0)

Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus

muydunuz?

Evet 129 (56,3) 16 (84,2) 11 (78,6)

Hayir 89 (38,9) 2 (10,5) 3(21.4) 0,055°
Bilmiyorum 11 (4,8) 1(5,3) 0(0,0)

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test.

Tablo 6°da sunulan verilere gore, katilimcilarin HPV, HPV testi ve HPV agis1 ile
ilgili farkindalik durumlarinin medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin HPV, HPV testi ve HPV agisi ile ilgili farkindalik durumlarinin ¢calisma duruma
gore karsilagtirilmasa.

Degiskenler, n (%) Calisiyor Calismiyor  Emekli  p-degeri

Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 89(62,7)  77(82.8)  21(77.8)
Hayir 43 (30,3) 13(14,0)  3(11,1)  0,006%
Bilmiyorum 10 (7,0) 3(3,2) 3(11,1)
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Tablo 4.7 (devam). Katihmcilarin HPV, HPV testi ve HPV asisi ile ilgili farkindalik durumlarinin ¢calisma
duruma gore karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Calisiyor Calismiyor Emekli  p-degeri

HPY testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet 94 (66,2) 64 (68,8) 24 (88,9)

0,222°
Hayir 44 (31,0) 26 (28,0) 3(11,1)
Bilmiyorum 4(2,8) 3(3,2) 0(0,0)
Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus
muydunuz?
Evet 85(59,9) 49 (52,7) 22 (81,5)
Hayir 50 (35,2) 39 (41,9) 5(18,5) 0,119%
Bilmiyorum 7 (4,9) 50,4 0 (0,0)

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test.

Tablo 7°de sunulan verilere gore, HPV hakkinda bilgi sahibi olma orani, ¢alismayan
bireylerde (%82,8) galisan bireylere (%62,7) kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha
ylksek bulunmustur (p = 0,006). Ancak, HPV testi ve HPV asisi ile ilgili bilgi sahibi olma
oranlarinda c¢alisma duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p

>0,05).

Tablo 4.8. Katihmcilarin HPV, HPV testi ve HPV agisi ile ilgili farkindalik durumlarinin egitim duruma
gore karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) flkokul  Ortaokul Lise UV“;?Z":;:"' p-degeri
Bugiine kadar HPV’yi duymus

muydunuz?

Evet 38 (60,4) 10 (37,0) 100 (75,8) 39 (97,5)

Hayir 21(33,3) 16 (59,3) 21 (15,9) 1(2,5) <0,001*?
Bilmiyorum 4(6,3) 1(3,7) 11(8,3) 0(0,0)

HPY testini hi¢ duymus

muydunuz?

Evet 29 (46,0) 8(29,6) 106 (80,3)  39(97.,5)

Hayir 30 (47,7) 18 (66,7) 24 (18,2) 1(2,5) <0,001*?
Bilmiyorum 4(6,3) 1(3,7) 2(1,5) 0(0,0)

Bugiine kadar, hic HPV asisin1

duymus muydunuz?

Evet 21 (33,3) 4 (14,8) 93 (70,5) 38 (95,0)

Hayir 37 (58,8) 22 (81,5) 33 (25,0) 2 (5,0) <0,001*?
Bilmiyorum 5(7,9) 1(3,7) 6 (4,5) 0(0,0)

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test.
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Katilimeilarin HPV, HPV testi ve HPV agsis1 ile ilgili farkindalik durumlarmi egitim
diizeyine gore karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo 8’de sunulmaktadir. Elde edilen
sonuglar, katilimcilarin egitim diizeyi yiikseldikce HPV, HPV testi ve HPV asisi
konusundaki farkindaligin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigin1 ortaya

koymaktadir (p <0,001).

Tablo 4.9. Katihmcilarin HPV bilgi 6l¢eginin birinci alt boyutuna verdigi yamitlarin dagihimi.

Degiskenler, n (%) n (%)

HPYV rahim agz1 kanserine neden olabilir.

Evet 249 (95,0)
Hayir / Bilmiyorum 13 (5,0)
Bir kisi kendisinde HPV oldugunu bilmeden yillarca yasayabilir.

Evet 226 (86,3)
Hayir / Bilmiyorum 36 (13,7)

Birden fazla cinsel ese sahip olmak HPV bulasma riskini artirir.

Evet 229 (87,4)
Hayir / Bilmiyorum 33 (12,6)
HPYV c¢ok nadir goriiliir.

Evet 111 (42,4)
Hayir / Bilmiyorum 151 (57,6)

HPY cinsel iliski sirasinda bulasabilir.

Evet 220 (84,0)
Hayir / Bilmiyorum 42 (16,0)
HPV’nin her zaman goézle goriiliir belirti ve bulgular vardir.

Evet 91 (34,7)
Hayir / Bilmiyorum 171 (65,3)
Prezervatif kullanmak HPV riskini azaltir.

Evet 190 (72,5)
Hayir / Bilmiyorum 72 (27,5)
HPYV, HIV/AIDS’e neden olabilir.

Evet 25(9.5)
Hayir / Bilmiyorum 237 (90,5)
HPY cinsel bolgedeki ciltten cilde temas ile bulasabilir.

Evet 171 (65,3)
Hayir / Bilmiyorum 91 (34,7)
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Tablo 4.9 (devam). Katihmecilarin HPV bilgi 6l¢eginin birinci alt boyutuna verdigi yanitlarin dagihimi.

Degiskenler, n (%) n (%)
HPYV erkeklere bulasmaz.

Evet 105 (40,1)
Hayir / Bilmiyorum 157 (59,9)

Erken yasta cinsel iliskiye girmek HPV bulasma riskini artirir.

Evet 143 (54.6)
Hayir / Bilmiyorum 119 (45,4)
HPV’nin bir¢ok tipi vardir.

Evet 123 (46,9)
Hayir / Bilmiyorum 139 (53,1)
HPYV cinsel bélgede sigillere neden olabilir.

Evet 171 (65,3)
Hayir / Bilmiyorum 91 (34,7)

HPYV antibiyotiklerde tedavi edilebilir.

Evet 68 (26,0)
Hayir / Bilmiyorum 194 (74,0)
Cinsel acidan aktif Kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir donemlerinde HPV

bulasacaktir.

Evet 122 (46,6)
Hayir / Bilmiyorum 140 (53,4)

HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.
Evet 17 (6,5)
Hayir / Bilmiyorum 245 (93,5)

Tablo 9°da sunulan veriler, katilimcilarin HPV bilgi dl¢eginin birinci alt boyutuna
iligkin yanitlarinin dagilimmi gostermektedir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu (%95,0)
HPV’nin rahim agz1 kanserine neden olabilecegini dogru bir sekilde bilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin %87,4°11 birden fazla cinsel ese sahip olmanin HPV bulagma riskini artirdigini
belirtmistir. Bununla birlikte, HPV nin nadir goriildiigiinii diisinenlerin oran1 %424 tiir ve
katilimcilarin %84,0’1 HPV nin cinsel iligki sirasinda bulasabilecegini bilmektedir. HPV’nin
her zaman go6zle goriliir belirti ve bulgulara sahip oldugunu diistinenlerin oran1 %34,7dir.
Prezervatif kullaniminin HPV riskini azaltabilecegi bilgisi %72,5 oraninda dogru bilinmekle
birlikte, HPV’nin HIV/AIDS’e neden olabilecegini diisiinen katilimcilarin oran1 %9,5 ile
oldukea diisiiktiir. HPV nin erkeklere bulasamayacagini diisiinenlerin orani ise %40,1 olup,
bu konuda 6nemli bir bilgi eksikligi mevcuttur. Katilimeilarin %46,9°u HPV nin birgok tipi

oldugunu belirtirken, %65,3’ti HPV’nin cinsel bolgede sigillere neden olabilecegini
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bildirmigtir. HPV’nin antibiyotiklerle tedavi edilebilecegini diisiinen katilimcilarin oran
%26,0 olup, bu da 6nemli bir yanlis bilgi oranina isaret etmektedir. Ayrica, katilimcilarin
%46,6°s1 cinsel agidan aktif kisilerin coguna yasamlariin bir ddoneminde HPV bulasacagini
dogru bir sekilde belirtirken, %53,4°li ise bu konuda ya yanlis bilgiye sahip ya da bilgi
eksikligi yasamaktadir. Son olarak, katilimcilarin yalnizca %6,5’1 HPV enfeksiyonlarinin
genellikle tedavi gerektirmedigini diistinmektedir; buna karsilik %93,5°1 bu bilginin farkinda

degildir veya yanlis bilgilendirilmistir.

Tablo 4.10. Katihmcilarin HPV bilgi 6l¢eginin ikinci alt boyutuna verdigi yanitlarin dagilimi.

Degiskenler, n (%) n (%)

Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1 kanserine yakalanacaktir.

Evet 35(13,4)
Hayir / Bilmiyorum 227 (86,6)
HPYV testi smear testi ile ayn1 anda yapilabilir.

Evet 116 (44,3)
Hayir / Bilmiyorum 146 (55,7)
HPYV testi size ne kadar zamandan beridir HPV enfeksiyonunuz oldugunu soyler.

Evet 59 (22,5)
Hayir / Bilmiyorum 203 (77,5)
HPYV testi HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

Evet 47 (17,9)
Hayir / Bilmiyorum 215 (82,1)
HPY testi yaptirdiginiz zaman sonugclarini aym giin icinde alabilirsiniz.

Evet 106 (40,5)
Hayir / Bilmiyorum 156 (59,5)

HPYV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa o kadinin rahim agz1 kanserine
yakalanma riski diisiiktiir.

Evet 99 (37,8)
Hayir / Bilmiyorum 163 (62,2)

Tablo 10°da sunulan veriler, katilimcilarin HPV Bilgi Olgeginin ikinci alt boyutuna
iliskin yanitlarinin dagilimini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %13,4°1, bir kadinin HPV
testinin pozitif ¢ikmasinin kesinlikle rahim agz1 kanserine yakalanacagi anlamina geldigine
dair yanlhs bir diisiinceye sahiptir. HPV testinin smear testi ile ayni anda yapilabilecegi
bilgisini dogru bulanlarin oran1 %44,3’tiir. HPV testinin, kiginin ne kadar zamandir HPV
enfeksiyonuna sahip oldugunu belirleyebilecegini diisiinenlerin oran1 %22,5dir. Bu oran,

testin zamanlama bilgisi saglama kapasitesine dair yaygin bir yanlis anlamayi
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gostermektedir. Ayrica, HPV testinin HPV asisinin gerekli olup olmadigini belirlemek i¢in
kullanildigina dair yanlis bir inanca sahip katilimcilarin oran1 %17,9’dur. Benzer sekilde,
HPV testinin sonuglarmin aymi giin i¢inde alinabilecegine dair yanlis bir inanca sahip
katilimcilarin oran1 %40,5’tir. HPV testi sonucunun negatif olmasi durumunda, kadinin

rahim agz1 kanserine yakalanma riskinin diisiik oldugunu belirtenlerin orani ise %37,8’dir.

Tablo 4.11. Katihmcilarin HPV bilgi 6l¢eginin iigiincii alt boyutuna verdigi yamitlarin dagilimi.

Degiskenler, n (%) n (%)

HPYV agsis1 olan kizlarn ileri yaslarinda smear testi yaptirmasina gerek yoktur.

Evet 134 (51,1)
Hayir / Bilmiyorum 128 (48,9)
HPY agsilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karsi koruma saglar.

Evet 102 (38,9)
Hayir / Bilmiyorum 160 (61,1)
HPY agilari cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

Evet 86 (32,8)
Hayir / Bilmiyorum 176 (67,2)
HPYV agsis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanamaz.

Evet 121 (46,2)
Hayir / Bilmiyorum 141 (53,8)
HPYV agsilar: rahim agz1 kanser tiirlerinin bir¢ogundan korur.

Evet 145 (55,3)
Hayir / Bilmiyorum 117 (44,7)

Katilimeilarin HPV Bilgi Olgeginin {igiincii alt boyutuna iliskin yanitlarmin dagilimi
Tablo 11’de sunulmaktadir. Katilimcilarin %51,1°1, HPV asis1 olan kizlarin ileri yaslarda
smear testi yaptirmasina gerek olmadigina inanirken, %48,9’u bu goriise katilmamaktadir
veya bu konuda bilgi sahibi degildir. HPV asilarindan birisinin cinsel bolgedeki sigillere
kars1 koruma sagladigini belirtenlerin oran1 %38,9’dur, bu da ¢ogu katilimcinin bu bilginin
farkinda olmadigini gostermektedir. HPV asilarinin cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara
kars1 koruma sagladigini dair yanlig bir inanca sahip katilimcilarin oran1 %32,8’dir. HPV
asis1 yapilmis bir kisinin rahim agz1 kanserine yakalanamayacagini belirtenlerin orani
%46,2’dir. Ote yandan, HPV agsilarinin rahim agzi kanser tiirlerinin birgogundan

korudugunu dair dogru bir diisiinceye sahip katilimcilarin orani %55,3 tiir.
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Tablo 4.12. Katihmcilarin HPV bilgi 6l¢eginin dordiincii alt boyutuna verdigi yamitlarin dagilimi.

Degiskenler, n (%) n (%)

HPYV asisimin 3 doz yapilmasi gerekir.

Evet 53 (20,2)
Hayir / Bilmiyorum 209 (79,8)
HPYV agilarinin en etkili oldugu bireyler hic cinsel iliskide bulunmamis olanlaridir.

Evet 67 (25,6)
Hayir / Bilmiyorum 195 (74.4)
HPYV agsis1 11-26 yaslar1 arasindaki tiim kadinlara onerilir.

Evet 71 (27,1)
Hayir / Bilmiyorum 191 (72,9)
HPYV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar icin lisanshidir (Ruhsathdir, izinlidir.)

Evet 19 (7,3)
Hayir / Bilmiyorum 243 (92,7)

Mevcut olan her iki HPV agis1 da (GARDASIL ve CERVARIX) hem cinsel bolge
sigillerine hem rahim agz1 kanserine kars1 koruma saglar

Evet 51(19,5)
Hayir / Bilmiyorum 211 (80,5)
HPYV asisimin 11-26 yaslar arasindaki erkekleri yapilmasina izin verilmistir.

Evet 58 (22,1)
Hayir / Bilmiyorum 204 (77,9)

Tablo 4.12°de sunulan veriler, katilimcilarm HPV Bilgi Olgeginin dordiincii alt
boyutuna iliskin yanitlarinin dagilimini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %20,2°si HPV
agisinin 3 doz seklinde uygulanmasi gerektigini dogru bir sekilde belirtirken, %79,8°i bu
konu hakkinda bilgi sahibi degildir veya yanlis bir bilgiye sahiptir. HPV asilarinin en etkili
oldugu bireylerin hig¢ cinsel iliskide bulunmamaisg kisiler oldugunu dair dogru bir diisiinceye
sahip katilimcilarin orani yalnizca %25,6’dir. Benzer sekilde, HPV asisinin 11-26 yaslari
arasindaki tiim kadinlara 6nerildigini belirtenlerin oran1 da yalnizca %27,1’dir. HPV agisinin
30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in ruhsatli oldugu bilgisini dogru bulanlarin orani ise %7,3 tiir.
Mevcut olan iki HPV asis1 (GARDASIL ve CERVARIX) ile hem cinsel bdlge sigillerine
hem de rahim agz1 kanserine karst koruma saglandigini diisiinenlerin oran1 %19,5 olup, bu
oran asilarin koruyucu kapsamiyla ilgili yanlis anlamalarin varligini ortaya koymaktadir.

HPV asisiin 11-26 yas arasindaki erkeklere uygulanmasina izin verildigini bilenlerin orani

ise %22,1’dir.
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Tablo 4.13. HPV bilgi 6lcegi: toplam ve alt 6l¢ek puanlari.

Degiskenler, n (%) Medyan (IQR) Ortalama =+ standart sapma
Genel HPV Bilgisi 9,0 (4,0) 8,6£2,6
HPYV Tarama Testi Bilgisi 2,0 (3,0) 1,8+ 1,6
HPV Ag Bilgisi 2,0 (4,0) 22+1,7
HPYV Asilama Program Bilgisi 1,0 (2,0) 1,2+1,4
Toplam Olcek Puam 14,5 (8,0) 13,8 £5,3

Tablo 4.13’te sunulan verilere gore, genel HPV bilgi sorularindan olusan birinci
6lcek puani icin medyan deger 9,0 ve IQR 4,0 olarak belirlenmistir. Bu, katilimeilarin genel
HPYV bilgisiyle ilgili puanlarinin orta diizeyde bir yayilim gosterdigini gdstermektedir. HPV
tarama testi ile ilgili sorulari igeren ikinci alt 6l¢cek puani ve HPV asisiyla ilgili sorulari igeren
ticlincii alt 6l¢ek puani i¢in medyan degerler 2,0 olarak belirlenmis olup, IQR sirasiyla 3,0
ve 4,0°dir, bu da katilimcilar arasinda bu alt dlgeklere iliskin bilgi diizeyinde belirgin bir
cesitlilik oldugunu isaret etmektedir. HPV asilama programina yonelik sorulari igeren
dordiincii alt 6lgek puani icin medyan deger 1,0 ve IQR 2,0 olarak hesaplanmistir. Bu,
katilimcilarin bu alt 6lgekle ilgili puanlarinin daha dar bir aralikta toplandigini ve bilginin
daha sinirl1 bir yayilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Toplam dl¢ek puanina gelindiginde,
medyan deger 14,5 ve IQR 8,0 olarak belirlenmistir. Bu, katilimcilarin genel HPV bilgisi
acisindan genis bir dagilim gosterdigini ve bilgi seviyelerinde belirgin farkliliklarin

bulundugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.14. Cinsiyete gore HPV bilgi 6lcegi puanlarinin toplam ve alt 6l¢ek diizeyinde karsilastirilmasi.

Degiskenler Kadin Erkek p-degeri
Genel HPV Bilgisi 9,0 (3,0) 4,0 (4,0) <0,001**
HPYV Tarama Testi Bilgisi 2,0 (3,0) 0,0 (0,0) <0,001**
HPV As1 Bilgisi 3,0 (4,0) 1,0 (2,0) <0,001**
HPV Asilama Program Bilgisi 1,0 (2,0) 0,0 (1,0) <0,001**
Toplam Ol¢ek Puam 15,0 (6,0) 5,0 (6,0) <0,001**

*statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U test.

Tablo 4.14’te, HPV Bilgi Olgegi puanlarinin cinsiyetler arasindaki dagilimi ve
karsilagtirmasi incelenmistir. Kadin katilimeilar, tim alt olceklerde ve toplam o6lgek
puaninda erkek katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puanlar

almistir (p <0,001).
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Tablo 4.15. Medeni duruma gore HPV bilgi olcegi puanlarinin toplam ve alt olgek diizeyinde
karsilastirilmasi.

Degiskenler Evli B(‘)ii::neltsn/ﬁ];:si p-degeri
Genel Hpv Bilgisi 9,0 (3,9) 10,0 (2,0) 0,018+
HPYV Tarama Testi Bilgisi 1,0 (3,0) 2,0 (3,0) 0,480?
HPV As Bilgisi 2,0 (3,5) 3,0(3.5) 0,457%
HPYV Asilama Program Bilgisi 1,0 (2,0) 2,0 (3,0) <0,001**
Toplam Ol¢ek Puam 14,0 (8,0) 15,8+5,7 0,022%2

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Mann-Whitney U test.

Medeni duruma gére HPV Bilgi Olgegi puanlarmin toplam ve alt dlgek diizeyleri
karsilastirilmis, sonuglar Tablo 4.15’te sunulmustur. Genel HPV Bilgisi agisindan, evli
katilimcilarin medyan puani 9,0 (IQR 3,5) iken, bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilarin
medyan puant 10,0 (IQR 2,0) olarak belirlenmistir; bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0,018). Ote yandan, medeni duruma gére HPV Tarama testi bilgisi ve HPV
As1 bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (sirasiyla, p =
0,480, p = 0,457). HPV asilama programi bilgisi acisindan ise, evli katilimcilarla bogsanmis
veya esi vefat etmis katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup (p<0,001),
bosanmis veya esi vefat etmis katilimcilarin puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Toplam Olcek
Puani agisindan da benzer bir durum goézlemlenmis olup, bosanmis veya esi vefat etmis
katilimcilarin puanlart (15,8 + 5,7), evli katilmecilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,022).

Tablo 4.16. Calisma durumuna gére HPV bilgi 6l¢egi puanlarimin toplam ve alt dl¢ek diizeyinde
karsilastirilmasi.

Degiskenler Cahlisiyor Cahismyor Emekli p-degeri
Genel HPV Bilgisi 9,0 (4,0) 9,0 (3,5) 9,0 (1,0) 0,716
HPYV Tarama Testi Bilgisi 1,0 (3,0) 3,0(2,0) 3,0(2,0) <0,001+**
HPYV as1 bilgisi 3,0 (4,0) 2,0 (2,5) 3,0 (3,0) 0,067
HPYV Asilama Program Bilgisi 1,0 (2,0) 0,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,004*
Toplam Olcek Puam 14,0 (9,0) 14,0 (5,0) 18,0 (6,0) 0,037*2

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.16°da sunulan verilere gore, ¢alisma durumu agisindan katilimcilarin HPV
bilgi diizeylerinde bazi farkliliklar gézlemlenmektedir. Calismayan ve emekli katilimcilar,

HPV Tarama testi bilgisi puanlarinda ¢alisanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
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daha yiiksek puanlar almistir (p<0,001). Calisan ve emekli katilimcilar, HPV asilama
programi bilgisi puanlarinda ¢alismayan katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek
puanlar almistir (p=0,004). Toplam 6l¢ek puani ise emekli grupta diger gruplara gére anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,037). Diger alt dlceklerde ise istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilememistir.

Tablo 4.17. Egitim durumuna gore HPV bilgi 6lcegi puanlarmin toplam ve alt 6lcek diizeyinde
karsilastirilmasi.

Degiskenler flkokul  Ortaokul Lise Universite ve iizeri p-degeri
Genel HPV Bilgisi 70(50) 6,628 9,0(2,0) 12,0 (2,8) <0,001%*
HPYV Tarama Testi Bilgisi 2,0(4,00 1,0(3,00 2,0(3,0) 1,0 (2,0) 0,527

HPV Ag bilgisi 2,0(3,00 0,0(2,00 2,0(4,0) 4,0 (2,0) <0,001%**
HPYV Asilama Program Bilgisi 0,0 (1,0) 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 3,0 (1,0) <0,001**
Toplam Olcek Puan 12,0 (8,0) 10,0+4,8 15,0(7,0) 19,0 (3,8) <0,001**

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.17°de sunulan veriler, HPV Bilgi Olgegi puanlarmin egitim durumu ile
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Gnel HPV bilgisi
acisindan, egitim diizeyi ylikseldik¢e puanlarda belirgin bir artis gézlenmistir (p<0,001).
Universite ve {izeri egitim seviyesine sahip katilimcilar, Genel HPV Bilgisi’nde en yiiksek
puanlar1 elde ederken, ilkokul ve ortaokul mezunlar1 en diisiik puanlar1 almistir. Benzer
sekilde, HPV as1 bilgisi ve HPV asilama programu bilgisinde de egitim seviyesindeki artisla
birlikte anlamli bir sekilde yiikselmistir (her iki alt dlgek i¢in de p<0,001). Buna karsilik,
HPYV tarama testi bilgisi i¢in egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,527). Toplam Olgek Puani da egitim seviyesiyle dogru orantili olarak
artmis ve en yiiksek puan, liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip katilimcilar arasinda

goriilmistiir (p<0,001).

Tablo 4.18. Yas gruplarma gore HPV bilgi olcegi puanlarimin toplam ve alt 6lcek diizeyinde
karsilastirilmasi.

Degiskenler 25-40 41-50 51-60 p-degeri
Genel HPV Bilgisi 9,0 (4,0) 9,0 (4,0) 9,0 (3,0) 0,4302
HPYV Tarama Testi Bilgisi 1,0 (3,0) 2,0 (3,0) 2,0 (2,0) 0,069*
HPV As1 Bilgisi 3,0 (4,0) 2,0 (3,0 3,0 (1,8) 0,245*
HPYV Asilama Program Bilgisi 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 0,656*
Toplam (")lg:ek Puam 15,0 (8,0) 13,8 £5,2 15,0 (8,8) 0,978

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Kruskal-Wallis test.
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Tablo 4.18°de, 25-40, 41-50 ve 51-60 yas gruplar1 icin HPV Bilgi Olgegi alt dlcek ve
toplam puanlarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Elde edilen bulgular, alt 6l¢ek puanlart ve
toplam Olgek puaninin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigini ortaya koymaktadir (p>0,05).

Tablo 4.19. HPV bilgi 6l¢egi toplam puanim etkileyen degiskenlerin ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmesi.

Degiskenler Katsay1 Standart Hata p-degeri
Cinsiyet -7,397 0,741 <0,001*
Cahisma Durumu 2,257 0,245 0,030*

Egitim Durumu 0,826 0,380 <0,001*

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir.

HPV Bilgi Olgegi toplam puanini etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla ¢coklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. En uygun nihai modeli belirlemek amaciyla ileri
eleme yontemi uygulanmis ve sonuglar Tablo 4.19°da sunulmustur. Modelin genel
anlamliligt ANOVA testi ile degerlendirilmis olup, test sonuglart modelin bagimli degiskeni

aciklamada istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur (p <0,001).

Analiz sonuglarina gore, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisgma durumu degiskenleri
toplam Olgek puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilere sahiptir. Diizeltilmis R?
degeri 0,443 olarak hesaplanmistir, bu da bagimsiz degiskenlerin toplam puandaki varyansin

yaklasik %44’ linli agikladig1 anlamina gelmektedir.

Katsayilar incelendiginde, cinsiyet degiskeni, toplam puani negatif yonde
etkileyerek, erkek katilimcilarin HPV bilgi diizeyinin kadinlara gore daha diistik oldugunu
ortaya koymustur (B = -7,397, p <0,001). Buna karsin, egitim diizeyindeki her bir artisin
toplam Ol¢ek puaninda 2,257 birimlik bir artisa neden oldugu goriilmektedir (p <0,001).
Calisma degiskenindeki bir birimlik artigin toplam 6l¢ek puaninda 0,826 birimlik bir artiga
yol actig1 saptanmistir (p = 0,030). Sonug olarak, tiim bu degiskenler modelde anlamli

bulunmus ve toplam 6l¢ek puanini etkiledigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiza katilanlari %55,5’inin diizenli jinekolojik muayene yaptirdig: tespit
edilmistir. Can ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 calismada, kadin saglik calisanlarinin
%76,4 {iniin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadig1 belirlenmistir (95). Ildan Calim ve
arkadaslarmin yaptig1 arastirmada, kadinlarin %22,6’smin diizenli jinekolojik muayene
yaptirdig1 saptanmustir (96). Istanbul’da bir kadin dogum hastanesinde Esencan’in yaptig
arastirmada ise, diizenli jinekolojik muayene olma oraninin %15 oldugu tespit edilmistir
(97). Calismamizdan elde ettigimiz oranlar ulusal literatiirdeki benzer caligmalara kiyasla
daha yiiksek olup, bu yiiksekligin nedeni c¢aligmamizin yapildigt konum, ailelerin

sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel olarak refah ve egitim seviyesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin %75,8’1 “Hayatinizda hi¢ Pap smear (rahim

agzi1 slirlintii testi) testi yaptirdiniz mi1?”” sorusuna evet yanitini vermislerdir.

Pap Smear yaptirma oranlari, farkl kiiltiirel gruplar ve sosyodemografik 6zelliklere
bagli olarak toplumdan topluma degiskenlik gosterebilmektedir. Nguyen ve arkadaslarinin
calismasinda, Teksas ve Kaliforniya’da yasayan Vietnamli kadinlarda Pap Smear yaptirma
oran1 %76 olarak bildirilmistir (98). Wellensiek ve arkadaslar1 Giiney Afrika’da bu orani
%27, Byrd ve arkadaslar1 ispanyol kadinlarda %69, Gichangi ve arkadaslar1 Kenya’da %20,
Sirovich ve Welch ise Amerika Birlesik Devletleri’nde %93 olarak rapor etmislerdir (99-
102). Tiirkiye’de ise Ilter ve arkadaslarinin kadin dogum poliklinigine bagvuran 525 kadinla
yaptig1 calismada, katilimcilarin %51°1 daha 6nce Pap smear testi yaptirdigini ifade etmistir
(103). Istanbul’da bir kadin dogum hastanesinde Esencan’in 120 hastayla yaptig1 ¢alismada
ise pap smear testi yaptirma orani %20 bulunmustur (97). Akyiiz ve arkadaslarinin kadin
dogum poliklinigine bagvuran 19-61 yas arasi 265 kadinla yaptig1 ¢aligmada, 136 kadinin
(%51,3) daha 6nce smear testi yaptirdigi tespit edilmistir (104). Pinar ve arkadaslarinin kadin
dogum poliklinigine bagvuran 471 kadinla yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %59,2°sinin daha
once Pap smear testi yaptirdigi, %40,8’inin ise hayatlar1 boyunca hi¢ Pap smear testi
yaptirmadigi tespit edilmistir (105). Bu arastirmalarda farkli oranlarin bulunmasinin,
caligmalarin yapildig1 yer, tarih, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, bolgeler arasi
gelismislik diizeyi farki ve inang farkliligi gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak degisebilecegi
distiniilmektedir.
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Calismaya katilan ebeveynlerden kendine HPV asis1 yaptirmis olanlarin orant %0,4
ile oldukga diisiik bir oranda tespit edilmistir. Amerika’da Reagen-Steiner ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptig1 calismada, erkeklerin %42’sinin, kizlarin ise %60’ 1nin asilandig1 tespit
edilmistir (106). Asillama oranlarina bakildiginda, diger iilkelerde yapilan c¢aligmalarda
Tayvan’da %66-%92 (107), Fransa’da ise %50,8 idi (108). Chiang ve arkadaslarinin Hong
Kong’da iiniversite Ogrencileriyle yaptig1 c¢alismada, asilanma oram1 %13,3 olarak
bulunmustur (109). Literatiir caligsmalarina bakildiginda, en diisiik as1 yaptirma oranm %3,3
ile Litvanya’da goriilmiistiir (110). Bizim iilkemizde bizim ¢alismamizda bulunan oran ise
hepsinden diisiiktiir. Ulusal asilama programu yiiriiten {ilkelere kiyasla, iilkemizde yapilan
calismalar ve bu calismalardan ¢ikardigimiz sonuglar, agilama yiizdelerinin oldukca diistik

oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, Ineli ve arkadaslarmin 2019 yilinda
yetiskinlerde asilama ile ilgili yaptig1 ¢aligmada, erkeklerde asilanan kimse bulunmazken,
kadinlarda asilanma orani %2,5 olarak tespit edilmistir (111). Mirza ve arkadaslarinin 2023
yilinda intdrn doktorlarla yapilan bir arastirmada HPV asis1 yaptirma oraninin %8,6 oldugu
belirlenmistir (112). Yine Aslan ve arkadaslariin hemsirelik boliimii 6grencileriyle yaptig
bir ¢aligmada ise, %2,6 oraninda HPV asis1 yaptiran dgrenci oldugu bildirilmistir (113).
Bizim ¢alismamizda bulunan oran ise hepsinden diisiiktiir. Ulkemizde diger ¢alismalarin tip
fakiiltesi 0grencileri veya diger saglik calisanlariyla yapilmis olmasi asilanma oraninin

yliksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamizda 9-18 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin %1,9’u ¢ocuklarina
HPV asis1 yaptirmist1. Ulkemizde Doner Giiner ve arkadaslarinin yaptigi calismada ¢ocuk
sahibi olan 221 kadin hekimle yapilan calisma neticesinde c¢ocuklarina HPV asisi
yaptiranlarin orani1 % 1,82 bulunmustur (114). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilan
bir arastirmada ise, katilimcilarin sadece %11,3’1i ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirdigini ifade
etmistir (115). 18 yas altinda ¢ocugu olan tlirk annelerin HPV asis1 hakkindaki bilgi ve
tutumlarin1 inceleyen bir ¢alismada, katilimcilarin higbirinin ¢ocuguna HPV asisi
yaptirmadigi tespit edilmistir (116). Italya’da Bianco ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada,
ebeveynlerin %50’den fazlasinin kiz ¢ocuklarina as1 yaptirdigi belirlenmistir (117). 2016
yilinda Amerika’da yapilan bir calismada, 13-17 yas grubundaki ergenlerin %60’ nin
(kadinlarin %651, erkeklerin %56°s1) 1 doz, %37 sinin ise 3 doz HPV asis1 yaptirdigi tespit
edilmistir (118). Malezya’da Naggar ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada, diisiik egitim
ve digik gelir diizeyindeki ebeveynlerin kiz ¢ocuklarina bakildiginda, c¢ocuklarin

%77,9’unun agilandig1 ve bu asilamalarin %77’sinin okulda gergeklestirildigi belirlenmistir
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(119). Norveg’te Hansen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 90.842 kiz ¢ocugu taranmis
ve %78,2’sine ilk doz, %74,6’sina ise i doz HPV asisinin yapildigi tespit edilmistir (120).
Kanada’da Ogilvia ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 2025 ebeveynden %65’inin kiz
cocuklarina bir doz HPV asis1 yaptirdigi belirlenmistir (121). Calismamizdan elde ettigimiz
oranlar yine ulusal literatiirdeki benzer ¢alismalara kiyasla daha yiiksek olup, uluslararasi
yapilan calismalarla karsilastirildiginda; tiim ¢alismalardan daha diisiik bulunmustur. Ulusal
as1 programlarima HPV asisinin dahil oldugu iilkelerde, ¢ocuklarina HPV asisinin yapilmis
olma oranlarmin daha yiiksek olmasi tahmin edilebilir bir durumdur. Ulkemizde yapilan
calismalarda HPV asisinin ¢ocuklara yapilma oranlarinin uluslararasi literatiire gére daha
diisiik bulunmasinin sebebi asinin ulusal as1 takviminde yer almamasi ve sadece 6zel asi
olarak temin edilerek yaptirilabilecek olmasi olabilir. Ulkemizde elde edilen farkli
sonuglarin, c¢aligmalarin farkli sosyokiiltiirel kitleleri kapsamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple bizim ¢aligmamizda asilanma orani digerlerinden daha yiiksek

¢ikmis olabilir.

Calismamizda ¢ocuguna HPV agisi yaptirmayan katilimcilarin %41,7°si bilgisi
olmadigi i¢in, %31,1°1 gerekli oldugunu diisiinmedigi i¢in, % 27,2’si yan etkilerini bilmedigi
icin HPV agis1 yaptirmadigim sdylemistir. Ulkemizde Agoglu ve arkadaslarinin ebeveynler
tizerinde yaptig1r bir ¢alismada HPV asis1 iicretsiz karsilansa bile ¢ocufuna yaptirmak
istemeyen ebeveynler, en yaygin neden olarak as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmislerdir (122). Agaday1 ve arkadaslarinin 2020 yilinda Sivas’ta 856
kadinin katilimiyla yapilmis olan bir c¢aligmada, HPV asis1 olmama nedenlerine
bakildiginda, katilimeilarin %41,1°1 HPV hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini
belirtmistir (123). Ozdemir ve arkadaslarmnin derlemesinde, HPV asilamasinin 6niindeki en
onemli engellere bakildiginda; bilgi eksikligi (%40,9-76,6), yan etkilerle ilgili endigelerin
olmasi (%0,9-64,5) olarak belirlenmistir (124). Cesmeci ve arkadaslarinin intérn doktorlarla
yaptig1 calismasina bakildiginda ise, katilimcilarin as1 yaptirmama nedenleri arasinda %27,4
ile aginin gerekli gériilmemesi yer almaktadir (125). Diinyadaki ¢calismalara bakildiginda ise;
Perkins ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, as1 reddetme nedenleri arasinda %?21oraninda
bilgi eksikliginin olmasi, %13 oraninda kizlarinin kiiciik yasta olmasi ve %11 oraninda
giivenlik endiseleri oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢calismada, cinsel iligkiye girmeden dnce
HPV asisinin yapilmasiin gerekli olmadigi gibi yanlis goriislerin epey yaygin oldugu da
goriilmiistiir (126). ABD’de Shelton ve arkadaslarinin, 9-16 yas arasi kizlar1 olan 476
ebeveynle yaptiklar1 calismada, dini gorlislerin HPV asisiyla ilgili davraniglart etkiledigi
bildirilmistir. Dini hizmetleri daha fazla alan katilimcilarin, dini hizmet almayanlara gore

daha ¢ok as1 karsit1 davranis gelistirdigi gozlemlenmistir (127). Lopez ve arkadaslarinin,
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Avrupa’dan 16 iilkeden yaklasik 70 ¢alismayi iceren literatiir taramasinda, HPV asisini
reddetmedeki en biiylik sebebin giivenlik endisesi ve bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir
(128). Literatiirle uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda HPV asis1 hakkinda topluma yeterli bilgilendirme yapilmadigin1 gosteren
sonuglar elde edilmistir. As1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi i¢in as1 yaptirmak istemeyenlerin
oranina bakildiginda, uzman kisilerle yapilacak verimli egitimler neticesinde asilanma ve
tarama programlarina katilim oraniyla birlikte farkindaligin artacagi disiiniilerek,

devaminda bu oranin agilanma oranlarina da yansimas1 umulmaktadir.

Calismamizda cinsiyetten bagimsiz olarak c¢ocuklarmma HPV agisin1 yaptirmak
isteyenlerin oran1 %43,1 olarak bulundu. Ulkemizde Déner Giiner ve arkadaslarinin cocuk
sahibi olan 221 kadin hekimle yapilan ¢alismasinda, HPV asisin1 cocuguna yaptirma istegi
%45,24 olarak bulunmustur (114). Adigiizel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, annelerin
%42,7°si kendileri icin, %43,7’si ise ¢ocuklart i¢cin HPV agisin1 kabul edebileceklerini
belirtmistir (129). 18 yas altinda ¢cocugu olan tiirk annelerin HPV asis1 hakkindaki bilgi ve
tutumlarini inceleyen bir ¢calismada, ebeveynlerin %67,3 i as1 yaptirmaya olumlu bakmistir
(116). Calismamizla benzer sekilde oranlar, iilke genelinde de gozlemlenmektedir.
Uluslararas1 calismalara bakildiginda; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilan
calismada ebeveynlerin yaklasik %67’s1 cocuklarina as1 yaptirmayi istediklerini belirtmistir
(115). Brezilya’da Lobao ve arkadaslarinin ebeveynler iizerinde yaptig1 g¢alismada,
katilimeilarin %92°si kiz ¢ocuklarina as1 yaptirmaya olumlu bakarken, erkek ¢ocuklari igin
bu oranin %86’da kalmstir (130). 2022 yilinda Cin’de 9-18 yas arasi ¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarinit HPV’ye karsi agilatmak isteyenlerin orani
%87,6 olarak tespit edilmistir (131). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada ise, katilim gosteren
ebeveynlerin %81,3’1 kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmaya olumlu bakip kabul etmistir
(132). Cocuklarina HPV asis1 yaptirmak isteyen ebeveynlerin fazla sayida olmasina ragmen
bunun uygulamada tam olarak karsiligin1 gérememekteyiz. Bunun nedenleriyle birlikte ele

alinmas1 ve engelleri agmak icin ¢alismalar yapilmasi oldukg¢a faydali olacaktir.

Arastirmamizdaki katilimcilara HPV asis1 hakkindaki bilgi kaynaklar1 soruldugunda;
%69,5’1 internet-tv-gazete, %30,5’i saglik kurulusu yanitini vermistir. Ankara’da ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerin dahil edildigi 1000 kisilik ¢alismada, anne veya babalarin %8’i
yazili ve gorsel medyadan, %6’s1 jinekologlardan, %6°s1 sosyal cevresinden, %4’ aile
hekiminden HPV asis1 hakkinda bilgi edindiklerini ifade etmistir (133). Keten ve
arkadaslarinin Kahramanmaras’ta 6gretmenleri igererek yaptigi bir ¢alismada, katilimeilarin

HPV ile ilgili bilgi kaynaklarina %23 liniin internet, %18’inin ise televizyon programlari
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aracilig1 ile ulastig1 saptanmistir (134). Malezya’da obstetri klinigine bagvuran annelerle
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin HPV ile ilgili bilgilere oncelikle %71 inin yazili ve
gorsel medyadan, %12’sinin pratisyen hekimler aracliligyla ve %10’unun ise arkadas
cevresinden duyumla ulastiklarini ifade etmislerdir (135). Endonezya’da en az 1 kiz cocugu
olan 746 ebeveynin dahil edildigi bir calismada, ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki
bilgiye ulasma sekilleri; %67 medya (radyo, televizyon, internet), %34 doktor/hemsire, %28
brostir/dergi, %24 arkadas/yakin ¢evre, araciligi ile olarak kaydedilmistir (136). Tayland’da
kiz ¢cocuk ebeveynleri lizerinde yapilan bir ¢alismada, HPV ile ilgili bilgi kaynaklarinda
birinci sirada %66 orani ile saglik calisanlar1 yer alirken, ikinci sirada %50 oran ile
televizyon/radyo yer almaktadir (137). Brezilya’da Kops ve arkadaslarinin cinsel olarak aktif
geng bireylerle yiriittiigi bir ¢alismada, katilimcilarin %35°i medyadan (televizyon,
internet, radyo), %25’ saglik kuruluslarindan, %13’ okuldan ve %6’s1 arkadaslarindan
HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi edindiklerini belirtmistir (138). Ulusal ve uluslararasi
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, katilimcilarin HPV ve HPV asis1 hakkindaki en biiyiik
bilgi kaynagimin medya oldugu gorilmektedir. Bizim g¢alismamizdaki verilerde bilgi
kaynagi olarak ilk sirada medya (internet, tv, gazete), ikinci sirada da saglik kuruluslar yer
almaktadir. HPV agisinin iilkemizde ulusal asilama programina dahil edilmemesi ve ticretli
bir as1 olmasi, gelir diizeyi diisiik olan kisilerin 6zel asilara ayiracak ayri bir biitcesi
olmayabileceginden o6tiirii saglik kuruluslar tarafindan 6nerilmemis olabilir, bu sebeple en
biiyiik bilgi kaynagi olarak medya karsimiza ¢ikmaktadir. Hem iilkemizde hem de diinyada,
medya araclarin bilgi kaynagi olarak daha sik kullanilmasinin hem avantajlar1 hem de
dezavantajlar1 vardir. Medyada as1 karsiti olan yanlhis bilgi kaynaklar1 toplumun HPV
agistyla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulasmalarini engelleyebilmektedir (124). Bu nedenle
HPV asis1 konusunda giivenilir bilgi kaynagi olan saglik calisanlarinin, siirekli ve yaygin
saglik egitimleri ile olumlu tutum ve davraniglar olusturabilecekleri, toplumu asiya karsi
tesvik edebilecekleri ongoriilmektedir. Hekimler, hemsireler ve diger tiim saglik ¢alisanlari,
as1 dagitimi, bilgilendirme ve tibbi olarak koruyucu bakimda genel tutumun sekillenmesinde
cok Onemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, asinin bir doktor veya saglik c¢alisam
tarafindan tavsiye edilmesinin, as1 yaptirma kararini etkileyen en dnemli faktorlerden biri
oldugunu ortaya koymustur (139-141). Bu nedenden dolay1 bulasict hastaliklar ve birincil
koruma stratejilerinin tam anlagilmasi agisindan giivenilir bir bilgi kaynaginin olmasi ¢ok

muhimdir.
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Calismamizda iicretsiz olmasi halinde kendisine HPV asis1 yaptirmay1 diistinenlerin
oran1 %46,6; licretsiz olmasi halinde ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diigiinenlerin orani
%50,4’diir. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin bu ifadeyi kullanmasi, 2022 yil1 kasim ayinda
saglik bakanmin yaptig1 agiklamadaki gibi HPV agisinin {icretsiz olarak yapilmasi halinde
daha fazla kisinin HPV asisin1 yaptirmak isteyecegini diislindiirmiistiir. Bu sonuglarla
beraber HPV asis1 hakkinda yeteri derecede farkindalik olusturuldugu takdirde, buna
ilaveten agilama programinin ebeveynlerde olusturdugu ekonomik yiik kaldirilip iicretsiz
olmasi durumunda asilanma oranlarmin artacagini ve Onlenebilir kanser tiirlerinden olan

rahim agz1 kanserinin iilkemizde goriilme oraninin azalacagini gostermektedir.

Hem diinyada hem de iilkemizde HPV asilamasindaki en biiyiik engellerden biri,
HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi diizeyinin ve farkindaligin diisiik olmasidir.
Tiirkiye’de Onan ve arkadaslarinin kadin katilimcilar ile yaptiklart bir caligmada,
katilimcilarin HPV enfeksiyonunu duyma oran1 %24 , HPV asisin1 duyma orani ise %24
olarak bulunmustur(142). Ozdemir ve arkadaslarinin 23 calismay1 derledigi makalesinde
HPV enfeksiyonunu duyma orani %3,8 ile %57 arasinda iken HPV asisin1 duyma orani da
%2,2 ile %74,7 arasindadir (124). Turan ve arkadaslarinin 836 katilimer ile yaptiklar
calismada, HPV enfeksiyonunun duyulma orani %76,56 olarak belirtilmistir (143). Celik ve
Ozdemir’in Ankara’da ¢ocuk sahibi olan ebeveynleri dahil ettigi 1000 kisilik ¢alismada,
katilimeilarin %26,9°u HPV enfeksiyonu hakkinda ve %22°si de HPV asis1 hakkinda bilgi
sahibi idi (133). Agoglu ve arkadaglarinin 203 ebeveyn iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, ‘HPV
asisint duydunuz mu’ sorusuna katilimcilarin %70°i ‘hayir © cevabini vermistir (122).
Agaday1 ve arkadaglarinin 2020 yilinda Sivas’ta 856 kadinin katilimiyla yaptigi ¢alismada,
katilimcilarin %67,3’i HPV’yi, %55,4’1 ise HPV asisin1 duymustur (123).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) ebeveynlerle yapilan calismada,
ebeveynlerin %59’u HPV hakkinda yeterli bilgiye sahipken, %45’i HPV asilarindan
haberdar olduklarint bildirdi (115). Wilson ve arkadaslarinin Kanada’da yaptigi ve
katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu ¢alismada HPV duyulma orani %30°dur
(144). Italya ‘da yapilan bir calismada HPV enfeksiyonu duyma oran1 %54,9 bildirilmistir
(145). Malezya’da Ezat ve arkadaslarinin obstetri klinigine bagvuran annelerle yapilan
calismada katilimcilarin %54,2’si hem HPV hem de Ulusal HPV agilama programi
hakkinda, %51°1 ise HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi idi (135). Endonezya’da Jaspers ve
arkadaslarinin en az 1 kiz ¢ocugu olan 746 ebeveynin dahil edildigi bir ¢alismasinda,
katilimcilarin %16,6°s1 ve %15,8’1 sirastyla HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi idi

(136). Amerika’da Bastani ve arkadaslarinin 9-18 yas aras1 kiz gocugu olan annelerle yapilan
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calismada, katilimcilarin %63°G HPV’yi, %61’i ise HPV asisin1 duymustu (146). HPV
asisint duyma oranlarinin genel olarak asinin 6deme kapsamina alindig: iilkelerde daha
ylksek oldugu goriilmiistiir. Morale-Campos ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada HPV
asisin1 duyma orani Porto Rikolu kadinlarda %66,9; Hispanik Afrikali kadinlarda ise %61
bulunmustur (147). Bizim ¢alismamizda HPV enfeksiyonunu duyma oranm1 %71,4 ve HPV
asisin1 duyma orani da %59,5 olarak bulunmustur. HPV ve HPV asisin1 duyma oranlari
ilkelerin ve bireylerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel gelismislik diizeyine gore olduk¢a
degiskenlik gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamizda HPV ve HPV asisin1 duyma oranlarinin
tilkemizde yapilan ¢aligmalarin biiyiik kismina gore yiiksek olmasinin nedeni hastanemize
basvuran kisilerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyesinin Istanbul’daki birgok ilge ve

semte gore kiyasla daha yiiksek olmasi olabilir

Durusoy ve arkadaslarinin {niversite 6grencileri arasinda HPV bilgi diizeyini
degerlendirmek i¢in yaptigi ¢alismada, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (148). Mirza ve arkadagslarinin yaptig1 calismada, kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gére HPV asis1 ve smear testi ile ilgili olan sorularda bilgi diizeyi anlaml1 olarak
daha yiiksek bulunmustur (112). 2024 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada ise HPV
Bilgi Olgegi puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (149). Brezilya’da
Kops ve arkadaslarinin cinsel olarak aktif genc bireylerle yiiriittiigii cok merkezli bir
calismada, kadin katilimcilarin HPV ve HPV asis1 konusunda erkeklere gore sorulara daha

fazla oranda dogru cevap verdigi tespit edilmistir (138).

Kore’de Kim’in yaptig1 bir ¢aligmada, kadin katilimcilarin HPV bilgi diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (150). Literatirde HPV bilgi diizeyi ile
cinsiyet karsilastirmasinda birbiriyle celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizda
ise kadin katilimcilar, tiim alt 6lgeklerde ve toplam 6l¢ek puaninda erkek katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puanlar almigtir. HPV bilgi olgegi ile
cinsiyet arasinda anlaml bir fark saptanmustir. Ulkemizde HPV enfeksiyonu ve HPV
asisinin 6zellikle kadinlar1 kapsadigi diisiiniilmesi sebebiyle kadin katilimilar HPV ile ilgili
bilgilere erkeklere gére daha fazla sempati duyup ¢esitli kaynaklardan bilgi sahibi edinmis
olabilirler. Bir diger olas1 faktor ise; kadinlarin genel olarak erkeklerden daha fazla birinci

basamak saglik hizmetleri ziyaretini ger¢eklestirmis olmasidir.

Tiirkiye’de Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik bir derlemede, kadin
katilimcilarin egitim diizeyi arttikca HPV ve as1 hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyinin
de arttig1 bildirilmistir (124). Hatay’da Turhan ve arkadaglarinin 18 yas {izeri 1087 kisiyle
yuriittiigii bir calismada, HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliginin egitim
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diizeyi ile paralel bir sekilde artt1ig1 tespit edilmistir (151). Celik ve Ozdemir’in Ankara’da
cocuk sahibi olan ebeveynleri dahil ederek yaptig11000 kisilik ¢alismada, egitim seviyesi ile
HPV asis1 farkindahigi arasinda bir iliski bulunmustur (133). Brezilya’da Kops ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, katilimcilarin egitim diizeyinin HPV bilgi diizeyini etkileyen

en onemli faktorlerden biri oldugu saptanmistir (138).

Smolarczyk ve arkadaslarinin Polonya’da 288 kisiyle yaptig1 c¢alismasinda,
katilimcilara yoneltilen HPV igerikli bilgi sorularinda kadinlar, yiiksek egitim diizeyinde
olanlar ve gen¢ yastaki kisilerin daha basarili oldugu goriilmiistiir (152). 2018 yilinda
Amerika’da yetiskin bireyler ile yapilan bir ¢alismada; yiiksek egitim diizeyi ile yliiksek HPV
bilgi diizeyi iliskili bulunmustur (153). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ebeveynlerle
yapilan bir arastirmada, daha yiiksek egitim seviyesinde olanlar HPV ile ilgili daha fazla
farkindaliga sahiptiler (115). Bizim calismamizdaki bulgular da hem ulusal hem de
uluslararas1 ¢aligmalardan elde edilen bulgulari destekler nitelikte olup, HPV toplam 6lgek
puani egitim seviyesiyle dogru orantili olarak artmis ve en yliksek puan, liniversite ve lizeri

egitim diizeyine sahip katilimcilar arasinda gorilmiistiir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde ebeveynlerle yapilan bir arastirmada, aktif
olarak calisiyor olanlar HPV ile HPV ile ilgili daha fazla bilgi diizeyi ve farkindaliga
sahiptiler (115). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin ¢alisma durumu agisindan HPV bilgi
diizeylerinde bazi farkliliklar goriilmektedir. Toplam o6l¢ek puani emekli grupta diger
gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Diger alt 6l¢eklerde ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

HPV Bilgi Ol¢egi’nde dogru cevaplarina 1 puan, yanhs cevaplar ve “Bilmiyorum”
cevaplarina 0 puan verilerek toplam 6lgek ve alt 6l¢ek skorlar1 hesaplanmaktadir. Yarici ve
arkadaglarinin 2023 yilinda Kuzey Kibris’ta 1108 bireyle yaptiklar1 bir ¢caligmada bizim
calismamizda kullandigimiz Demir’in Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmast yaptig1 33
sorudan olusan HPV Bilgi Olcegi’nin Waller ve arkadaslarinin gelistirdigi 35 soruluk
orijinal hali kullanilmistir. Yaric1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada HPV ve HPV asisini
duyma oranlar1 bizim ¢alismamizdan diisiik olmasima ragmen HPV-BO toplam ve HPV
tarama testi bilgisi, HPV as1 bilgisi, HPV asilama programu bilgisi alt 6lgek puani bizim
calismamizdan yliksek bulunmustur (154). Bu durumun, ¢alismalardaki katilimcilarin yas
gruplarinin, sosyokiiltiirel yapisinin ve toplumlar arasindaki saglik okuryazarlik oraninin

farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismanin Kisithliklar

Calismamizin kesitsel nitelikte olmas1 ve Istanbul’un sosyoekonomik diizeyi yiiksek
tek bir ilgesinde yapilmis olmasi nedeniyle sonuglarimizin {lkenin tamamina

genellenemeyecek olmasi bir kisithliktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik hizmetlerine erisimin diger bolgelere gore daha kolay oldugu ve egitim
diizeyinin de yiiksek oldugu bir bolgede gergeklestirdigimiz bu ¢alismada, ebeveynlerde
HPV enfeksiyonu, HPV bilgi diizeyi, HPV asis1 farkindaliginin yine de diisiik diizeyde
oldugunu saptadik. Ebeveynlerin c¢ocuklarma HPV agis1  yaptirma durumunu

inceledigimizde ise ¢cok az bir oranda asilama yapildigini belirledik.

Calismamizdaki elde ettigimiz veriler dogrultusunda HPV ile asilama konusundaki
engellerin; yeterli ve dogru bilgilendirme, giiven telkin eden asilama programlari, finansal
destek ile asilabilecegi goriilmektedir. Bu sayede onkojenik potansiyelli bir viriis olan HPV
enfeksiyonuna hem ucuz hem de en etkili koruma ydntemlerinden biri olan asilama ile

miidahale edilerek etkin bir toplum bagisiklig1 saglanabilir.
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EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKETI

Tarih:
I. Yasmiz: ...........ooooiiiinn...
2. Cinsiyetiniz

a. Kadm

b. Erkek

3. Medeni durumunuz?

a. Evli

b. Bekar

c. Bosanmisg

d. Esi vefat etmis

4. Egitim durumuz?

a. Ilkokul

b. Ortaokul

c. Lise

d. Universite ve iizeri

5. Calisma durumunuz?
a. Calisiyor
b. Calismiyor
c. Emekli

6. Aylk geliriniz? ...........................
7. Cocugunuzun cinsiyeti
a. Erkek
b. Kadin
8. Cocugunuzun yas1? ...........coeeeeiiniinnn..
9. Diizenli jinekolojik muayene yaptirtyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
10. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilginiz var m1?

a. Evet (11. Soruya geciniz).
b. Hayir (11. Soruyu atlaym).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rahim agz1 kanseri hakkinda nereden bilgi edindiniz (birden fazla isaretlenebilir).
a. Internet TV gazete
b. Aile ve arkadas
c. Doktor ve hemsire
d. Diger

Sizce rahim agzi1 kanseri 6nlenebilir mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Bilmiyorum.

Rahim agz1 kanserinde kadinlara tarama i¢in yapilan siirlintii (smear), hakkinda bilginiz
var m1?

a. Evet
b. Hayir
Rahim agz: siiriintii testini (smear) hi¢ yaptirdiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir
Rahim agz1 kanserine ve genital sigile neden olan HPVyi hi¢ duydunuz mu?
a. BEvet
b. Hayir
Rahim agz1 kanseri sizce bulagict midir?
a. Evet
b. Hayir

c. Bilmiyorum

Rahim agz1 kanserine kars1 koruyucu bir ast olan HPV asis1 hakkinda bilginiz var m1 ?
a. Evet (18. Soruya gecin).
b. Hayir (18. Soruyu atlayn).

HPV asis1 nereden duydunuz?
a. Internet TV gazete
b. Aile arkadas
c. Saglik kurulusu
d. Diger

Kendinize HPV asis1 yaptirdiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir

Cocugunuza HPV agis1 yaptirdiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir

Cocugunuza HPV agsis1 yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

a. Evet (24. Soruya gecin)
b. Hayir
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22. Cocugunuza HPV agsis1 yaptirmama nedeniniz nedir?
a. Bilgisi yok.
b. Maddi olarak yaptirma imkani1 olmamasi
c. Yan etkileri bilmeme
d. Gerekli oldugunu diisiinmeme

23. Cocugunuza hangi durumlarda HPV asis1 yaptirirdiniz?

a. Ucretsiz olsayd1 yaptirirdim
b. Doktor tavsiye etseydi yaptirirdim
c. Risk altinda olsaydim yaptiririm
d. Yayginlagirsa yaptiririm
e. Diger
24. HPV agisinin ticretsiz olmasi halinde kendinize HPV agis1 yaptirmayi diisiiniir
miistintiz?
a. Evet
b. Hayir
25. HPV asismin iicretsiz olmasi halinde ¢cocugunuza HPV asis1 yaptirmay1 diigiiniir
misiniiz?
a. Evet
b. Hayir
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EK 2: HPV BILGI OLCEGI FORMU

HPYV hakkinda ne biliyorsunuz?

1. BOLUM
Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?
L] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

Eger “bugiine kadar HPV'yi duydum” cevabini verdiyseniz simdi size HPV hakkinda neler
bildiginiz sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri sirayla okuyunuz ve
dogru mu yanlis mu oldugunu uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini
bilmiyorsaniz bilmiyorum kutucugunu isaretleyiniz.

1. HPYV rahim agzi kanserine neden olabilir.
L] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

2. Bir kisi kendisinde HPV oldugunu bilmeden yillarca yasayabilir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak HPV bulasma riskini artirir.
L] Evet L] Hayir L] Bilmiyorum

4. HPYV c¢ok nadir goriiliir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

5. HPYV cinsel illiski sirasinda bulasabilir.
[ Evet L] Hayir L] Bilmiyorum

6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular vardir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

7. Prezervatif kullanmak HPYV riskini azaltir.
[ Evet L] Hayir L] Bilmiyorum

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

9. HPYV cinsel bolgedeki ciltten cilde temas ile bulasabilir.
[ Evet L] Hayir L] Bilmiyorum

10. HPV erkeklere bulasmaz.
[1 Evet [ Hayir [ Bilmiyorum

11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek HPV bulasma riskini artirir.
(] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

12. HPV’nin bircok tipi vardir.
[1 Evet [ Hayir [ Bilmiyorum
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13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.
[1 Evet [ Hayir [ Bilmiyorum

14. HPV antibiyotiklerde tedavi edilebilir.
(] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

15. Cinsel agidan aktif kisilerin coguna, yasamlarinin bir donemlerinde HPV
bulasacaktir.
(1 Evet Ll Hayir [ Bilmiyorum

16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.
[ Evet [ Hayir [ Bilmiyorum

2. BOLUM
HPYV testini hi¢ duymus muydunuz?
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

Asagidaki ciimleler HPV testi ile ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru
veya yanls oldugunu uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz
bilmiyorum kutucugunu isaretleyiniz.

17. Eger bir kadimin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agzi kanserine
yakalanacaktir.
[J Evet [J Hayir [J Bilmiyorum

18. HPV testi smear testi ile ayn1 anda yapilabilir.
L] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir HPV enfeksiyonunuz oldugunu soyler.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

20. HPV testi HPV asisimin gerekli olup olmadigimi belirlemek icin kullanilir.
[ Evet L] Hayir L] Bilmiyorum

21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuclarimi aym giin icinde alabilirsiniz.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigim gosteriyorsa o kadinin rahim agz

kanserine yakalanma riski diisiiktiir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum
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3. BOLUM

Bugiine kadar hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz

[] Evet L] Hayir [J Bilmiyorum

Asagidaki ciimleler kullanima hazir olan iki tip HPV agisi ile ilgilidir. Liitfen sirayla her
bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger
ifadenin cevabini bilmiyorsaniz bilmiyorum kutucugunu isaretleyiniz.

23. HPV agsis1 olan kizlarin ileri yaslarinda smear testi yaptirmasina gerek yoktur.
[1 Evet [ Hayir [ Bilmiyorum

24. HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere kars1 koruma saglar.
(1 Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

25. HPV asilan cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara kars1 koruma saglar
[1 Evet [ Hayir [ Bilmiyorum

26. HPV asis1 yapilmis olan bir Kisi rahim agz1 kanserine yakalanamaz.
(] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

27. HPV asilar1 rahim agzi kanser tiirlerinin bir¢cogundan korur.
[ Evet [ Hayir [ Bilmiyorum

4. BOLUM

Asagidaki ciimleler mevcut HPV asilari ile ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi
okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin
cevabini bilmiyorsaniz bilmiyorum kutucugunu isaretleyiniz.

28. HPV asisinin 3 doz yapilmasi gerekir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

29. HPV asilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamais olanlaridir.
L] Evet L] Hayir L] Bilmiyorum

30. HPV asis1 11-26 yaslar1 arasindaki tiim kadinlara onerilir.
[] Evet [ Hayir [J Bilmiyorum

31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanshdir (Ruhsathdir, izinlidir.)
[ Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

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

(] Evet L] Hayir [ Bilmiyorum

33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkekleri yapilmasina izin verilmistir.
[1 Evet [ Hayir [ Bilmiyorum
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EK 4: BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

Bu katilmis oldugunuz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “3. basamak bir hastanede aile
hekimligi poliklinigine bagvuran 9-18 yas grubu cocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkinda
farkindaliklarinin ve ¢ocuklarindaki asilanma durumlarinin incelenmesi” dir.

Goztepe Prof. Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda; 9-18 yas araliginda
¢ocugu olan ebeveynlerin HPV ve HPV agisina kargi tutum ve davraniglarinin belirlenmesine yonelik bir
bilimsel c¢alisma yiiriitilmektedir. HPV asist serviks kanseri (rahim agzi kanseri) ve birgok genital bolge
enfeksiyonuna (genital sigil vb.) sebep olan HPV viriisiine yonelik uygulanan bir as1 olup, Tiirkiye’de ulusal
as1 takviminde yer almamaktadir ve uygulanmasi ailenin istegine bagli olup iicretlidir. HPV ’nin en sik bilinen
bulagma yolu cinsel yolla bulas olmasina karsin, kontamine yiizeylerle bulas, deriden deriye temasla bulas,
dogum kanali yoluyla fetal bulas nadir goriilen bulagsma yollaridir. Mevcut as1 9-18 yas arasindaki adolesan
cocuklara dnerilmektedir. Bu galismamizdaki amag 9-18 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin HPV Asisina
kars1 tutum ve davranislarini ortaya koymaktir. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz

Bu aragtirmada HPV ve HPV agis1 bilgi durumunu degerlendirmek i¢in; HPV bilgi 6lgegi ve sosyodemografik
anket kullanilacaktir. Bu anketlerden HPV bilgi 6lgegi 33 sorudan, sosyodemografik dzellikleri iceren anket
ise 25 sorudan olusmaktadir. Toplam anket siiresi 15 dakikadir

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler alabilmek i¢in ya da ¢caligma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in doktorunuza ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu aragtirma kapsamindaki
biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden higbir ek iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirmaya katilim istege baglidir ve onay formunu imzaladiginiz tarihten itibaren 30 giin i¢inde ¢alismadan
¢ekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel olacak bir duruma yol
acmayacaktir. Neden c¢ekilmek istediginize dair bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve bunu yapmak tedavinizi
etkilemeyecektir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel olarak kullanilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Bagka
sorulariniz varsa, liitfen bu ¢alismanin herhangi bir yonii hakkinda doktorunuza sormaktan ¢ekinmeyin. Ayrica
e-posta adreslerimiz ve telefon numaralarimiz araciligi ile ekibimizle iletisime gegebilirsiniz.

E-posta:

Telefon:

Arastirmaci Doktor Katihmel
Adi-Soyadi: Pelin Bayram ince Adi-Soyadu:
imza: imza:
Tarih: Tarih:
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EK 5: INTIHAL RAPORU

3. BASAMAK BIR HASTANEDE AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE
BASVURAN 9-18 YAS GRUBU COCUK SAHIBI EBEVEYNLERIN HPV
ve HPV  ASISI HAKKINDA  FARKINDALIKLARININ VE
COCUKLARINDAKI ASILANMA DURUMLARININ INCELENMESI
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