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AÖP :  ALT ÖLÇEK PUANI 

APC  :  Argon Plasma Coagulation  

ASCUS  :  Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance  

ASCCP :   American Society for Colposcopy and Cervical Pathology  

CAP :  COLLEGE OF AMERIKAN PATHOLOGISTS  

CIN  :  Cervical Intraepithelial Neoplasia  

CDC :  Centers for Disease Control and Prevention 

DNA  :  Deoksiribo nükleik asit  
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ÖZET 

3. BASAMAK BİR HASTANEDE AİLE HEKİMLİĞİ POLİKLİNİĞİNE 

BAŞVURAN 9-18 YAŞ GRUBU ÇOCUK SAHİBİ EBEVEYNLERİN HPV VE HPV 

AŞISI HAKKINDA FARKINDALIKLARININ VE ÇOCUKLARINDAKİ 

AŞILANMA DURUMLARININ İNCELENMESİ 

 

Bu çalışmada, 9-18 yaş aralığında çocuğu bulunan ebeveynlerin HPV ve HPV aşısı 

hakkındaki bilgi seviyelerini değerlendirmek, aşıya karşı tutumlarını tespit etmek ve 

çocuklarına HPV aşısı yaptırma oranlarını incelemek suretiyle bu konularda 

farkındalıklarını artırmak hedeflenmiştir. 

Bu çalışma tek merkezli, kesitsel tanımlayıcı nitelikte bir çalışma olarak planlandı. 

Çalışmanın evreni İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Aile hekimliği polikliniğine başvuran 9-18 yaş arası çocuk 

sahibi olan bireylerden oluşmaktadır. Çalışmamıza katılan bireylere 2 kısımdan oluşan bir 

anket çalışması uygulanmıştır. İlk kısım sosyodemografik özellikler ve HPV aşı tutumuyla 

ilgili anket sorularından, ikinci kısım ise HPV Bilgi Ölçeği’nden oluşmaktadır. Verilerin 

analizinde SPSS-20 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programı ve R 

programlama dili kullanılmıştır. P-değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel 

olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirilmiştir.  

Çalışmaya 262 kişi katılmış olup bunların %86,6’sı (n=227) kadın, %13,4’ü (n= 35) 

ise erkektir. Katılımcıların %46,6’sı (n=122) 41-50 yaş, %35,1’i (n= 92) 25-40 yaş 

aralığındadır. Bugüne kadar katılımcıların %71,4’ü (n=187) HPV’yi duyduğunu, %69,5’i 

(n=182) HPV testini duyduğunu, %59,5’i (n=156) HPV aşısını duyduğunu belirtmiştir. 

Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeği (HPV-BÖ) birinci alt ölçek puan ortalaması 8,6 ± 2,6, ikinci 

alt ölçek puan ortalaması 1,8 ± 1,6, üçüncü alt ölçek puan ortalaması 2,2 ± 1,7, dördüncü alt 

ölçek puan ortalaması 1,2 ± 1,4, HPV-BÖ toplam puan ortalaması ise 13,8 ± 5,3 (0-33) 

olarak bulunmuştur. Katılımcıların sadece %0,4’ü (n=1) kendisine, %1,9’u (n=5) ise 

çocuğuna HPV aşısı yaptırdığını söylemiştir. Çocuğuna HPV aşısı yaptırmayanların %47’si 
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(n=71) doktor önerisiyle HPV aşısını yaptıracağını belirtmiştir. Çocuğuna HPV aşısı 

yaptırmayan katılımcıların %41,7’si (n=63) bilgisi olmadığı için, %631,1’i (n=47) aşının 

gerekli olduğunu düşünmediği için, %27,2’si (n=41) aşının yan etkilerini bilmediği için 

HPV aşısı yaptırmadığını söylemiştir.  

HPV ve HPV aşısını duyma oranları yüksek olsa da bilgi düzeyleri buna oranla 

düşüktü. Aşılanma oranları oldukça düşüktü. HPV aşısıyla ilgili bilgi eksikliğinin temel 

nedenlerinden biri de ülkemizde ulusal aşılama programına dahil edilmemiş olmasıdır. HPV 

aşısının ulusal aşı programına ve sigorta kapsamına alınması ile ilgili gerekli çalışmalar 

yapılmakta olup bu durumun aşılanma oranına olumlu yönde bir etkisi olacağını 

düşünmekteyiz. Aile hekimleri olarak koruyucu sağlık hizmetlerinde bilgi eksikliğini 

giderme adına önemli bir rol üstleniyoruz. HPV aşısı hakkında gerçekleştirilecek 

bilgilendirme çalışmalarının, aşıya yönelik ilgi ve farkındalığın artmasına katkı 

sağlayacağını öngörmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Aşısı, Bilgi Düzeyi 
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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 Göztepe Prof. Dr. It 

consists of individuals with children between the ages of 9-18 who apply to the family 

medicine outpatient clinic of Süleyman Yalçın 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 
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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. GİRİŞ ve AMAÇ 

Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla bulaşan hastalıklar arasında 

en sık rastlananlardan biridir (1). Cinsel olarak aktif olan neredeyse herkesin hayatlarının bir 

döneminde HPV ile enfekte olduğu, ancak bu enfeksiyonu semptom göstermeden geçirdiği 

düşünülmektedir (2). 

Tanımlanmış 200’den fazla HPV türü bulunmaktadır ve bunlardan bazıları 

kanserojen özellik taşımaktadır. HPV’nin, özellikle serviks kanseri olmak üzere çeşitli 

kanser türlerinin nedenlerinden biri olduğu bilinmektedir. Serviks kanseri vakalarının 

%99,7’sinin HPV ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (3). 

Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Dairesi 

Başkanlığı tarafından yürütülen tarama programı kapsamında, 30-65 yaş arasındaki 

kadınlara (30 ve 65 yaşlar dahildir) her 5 yılda bir Pap-smear ile sitolojik inceleme veya 

HPV-DNA testi önerilmektedir. Tarama yapılacak kişiler aile hekimlerine kayıtlı olanlar 

esas alınarak yapılır.   65 yaşına ulaşan ve son iki HPV veya Pap-smear testi negatif 

sonuçlanan kadınlarda ise taramaya son verilmektedir (4). 

İnsan papilloma virüsü (HPV) tipleri klinik açıdan üç farklı kategoriye 

sınıflandırılmaktadır. Bu kategoriler; yüksek riskli HPV’ler (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

56, 58, 59, 68, 73 ve 82) olası yüksek riskli HPV’ler (26, 53 ve 66) ve düşük riskli HPV’ler 

(6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62) olarak sınıflandırılmaktadır. Düşük riskli HPV tiplerinin 

anogenital siğil, papillomatozis ve diğer çeşitli genital bölge enfeksiyonlarına neden olduğu 

bilinmektedir. Yüksek riskli HPV tipleri ise hem kadınlarda hem de erkeklerde serviks, anal, 

penil, vajinal, vulvar ve orofaringeal kanserlerin oluşumuna yol açabilmektedir (5). 

Rahim ağzı kanseri vakalarının ve HPV’ye bağlı genital siğillerin etyolojisinde rol 

oynayan HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’e karşı etkili aşılar geliştirilmiştir. İki 

valanlı aşı (bivalan-Cervarix) HPV tip 16 ve 18’e, dört valanlı aşı (kuadrivalan-Gardasil) ise 

HPV tip 6, 11, 16 ve 18’e karşı etkilidir. FDA onaylı dokuz valanlı aşı (Gardasil 9) ise HPV 

tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’e karşı koruma sağlamaktadır. Ülkemizde mevcut olan 

aşılar, ulusal aşı programına dahil edilmemiştir (6).  
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Dört valanlı HPV aşısı (4vHPV), 2006 yılında kız çocukları ve 2009 yılında erkek 

çocukları için onaylanmıştır. Dokuz valanlı HPV aşısı (9vHPV) ise 2014 yılında hem kız 

hem de erkek çocukları için kullanım onayı almıştır. Bu yıllardan sonra, aşı birçok ülkede 

uygulanmaya başlanmış ve bazı ülkelerin ulusal aşı takvimlerine eklenmiştir. 2022 yılı 

itibariyle, HPV aşısı 125 ülkede kız çocukları ve 47 ülkede erkek çocukları için rutin aşılama 

programlarına girmiştir (7).  

HPV aşısına erişimdeki başlıca engeller, genellikle sağlık politikaları ve aşı 

maliyetleri ile ilişkilidir. Ayrıca, HPV’nin yol açtığı hastalıklar hakkında yetersiz bilgi ve 

farkındalık ile aşı karşıtı hareketler de düşük aşılanma oranlarının önemli sebepleri arasında 

yer almaktadır (8). 

Bu çalışmada üçüncü basamak bir hastaneye başvuran 9-18 yaş arası çocuğu olan 

ebeveynlerin HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgi, tutum, düşüncelerinin ve çocuklarına aşı 

yaptırma durumlarının incelenmesi amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. HPV TARİHÇESİ 

İnsan siğillerinin viral etyolojisinden ilk kez Ciuffo söz etmiştir. Ciuffo, 1907 yılında 

hücresiz siğil ekstraktlarını kendi derisine enjekte ederek siğillerin yeniden oluşumunu ve 

bulaşıcı özelliklerini göstermiştir. İlk papillomavirus 1933 yılında tanımlanmıştır. HPV’nin 

serviks kanseri ile ilişkisi ilk kez 1977 yılında Zur Hausen tarafından ortaya konmuştur ve 

bu çalışmalarıyla da 2008 yılında Nobel Tıp Ödülü’nü almıştır (9).  

2.2. HPV VİRÜSÜNÜN YAPISI VE GENEL ÖZELLİKLERİ 

Papillomaviridae ailesinden human papillomaviruslar (HPV), zarfsız ve çift sarmallı 

DNA virüsleridir. Yaklaşık 60 nanometre (nm) ikozahedral bir kapside sahiptirler ve her bir 

virüs partikülü yaklaşık 8000 baz çifti içerir. Lipit zarfları bulunmadığından, kuruluğa ve 

ısıya karşı nispeten dayanıklıdırlar (10). Ayrıca, organik çözücülere karşı dayanıklı olmaları 

nedeniyle, vücut dışında uzun süre bulaşıcı kalabilirler (11).   

HPV genomu üç ana bölümden oluşur: 

1. Üst düzenleyici bölge (URR): Bu bölge, transkripsiyon faktörlerinin bağlanmasını 

sağlayan bölgeleri içerir ve replikasyonun başlamasında kritik bir rol oynar.  

2. Erken gen bölgesi (E1, E2, E4, E5, E6, E7): Bu genler, virüsün replikasyonu, 

transkripsiyonu, transformasyonu ve onkogenezisinden sorumludur. 

3. Geç gen bölgesi (L1, L2): L1 geni, majör kapsid proteinini kodlarken, L2 geni minör 

kapsid proteinini kodlar. L1 geni, HPV tiplerinin hepsinde bulunur. Hücresel bağışıklık 

yanıtı bu proteine karşı gelişir (11,12).  

2.3. HPV SINIFLANDIRMASI  

Papillomavirüslerinin taksonomik olarak ayrımı, DNA dizi analizi teknolojilerindeki 

gelişmelerle kolaylaşmıştır. Sınıflandırma, genomların farklı bölümlerine göre yapılır. 

Günümüzde, 200’den fazla HPV çeşidi olduğu bilinmektedir. Sınıflama doku tropizmi, 

onkojen özellikler ve filogenetik değişiklikler kullanılarak yapılır (13). Keşfedildikleri sıra 

baz alınarak numaralandırılırlar (14).  
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2.4. HPV PATOGENEZİ VE İMMÜNİTE  

İnsan papilloma virüsü (HPV) yalnızca insanları enfekte eden bir virüstür ve türler 

arasında bulaşma bildirilmemiştir. HPV, ciltteki yassı epitel hücrelerini ve mukoz 

membranları enfekte ederek çeşitli lezyonlara yol açar. HPV enfeksiyonu, epidermisin bazal 

hücrelerini enfekte etmesiyle başlar. Virüsün bu hücrelere bağlanmasında heparan sülfat ve 

integrinlerin rol oynadığı bilinmektedir. Bazal hücrelerde HPV’nin erken proteinleri olan E1 

ve E2 eksprese edilir ve bu proteinler, viral DNA’nın her hücrede replike olmasını sağlar. 

E1 proteini viral DNA replikasyonu için gereklidir ve E2 proteini hem replikasyonu hem de 

transkripsiyonu kontrol eder. Hücrelerin transformasyonu, viral DNA’nın konak hücre 

genomuna entegre olmasıyla gerçekleşir ve bu yalnızca yüksek riskli HPV tiplerinde 

geçerlidir. Düşük riskli HPV tiplerinin DNA’sı ise hücrenin çekirdeğinde epizomal olarak 

kalır ve benign lezyonlarda ekstrakromozomal epizom olarak bulunur. Hücrelerin genetik 

stabilitesinin korunamaması ve apoptozisin inhibe edilmesi, hücre transformasyon riskini 

artırır (15). HPV enfeksiyonlarının çoğu geçici ve asemptomatiktir. HPV ile temas sonrası 

hangi enfeksiyon türünün gelişeceği birçok faktöre bağlıdır. Tüm HPV enfeksiyonlarının 

sadece %1’den azı neoplastik değişikliklere ilerler (16).  Sonuç olarak düşük risk grubundaki 

HPV tipleri asemptomatik enfeksiyon veya iyi huylu papillomlar oluştururken, yüksek riskli 

HPV tipleri serviks kanserinden anogenital kanser, baş boyun kanserlerine kadar geniş bir 

yelpazede maligniteler meydana getirebilirler (17).   

2.5. HPV EPİDEMİYOLOJİSİ  

HPV enfeksiyonu, cinsel yolla bulaşan en yaygın enfeksiyonlardan biridir (18). Her 

iki cinste benzer oranlarda görülmesine rağmen, kadınlarda daha fazla klinik belirti 

oluşturabilmektedir (19).  Servikal kanser vakalarının %99,8’inde etkenin HPV olduğu 

saptanmıştır (20). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı’nın (IARC) yayınladığı 

GLOBOCAN 2020 verilerine göre, serviks kanseri kadınlar arasında en sık görülen 

dördüncü kanserdir. 2020 yılında dünya genelinde 604.127 kadına serviks kanseri tanısı 

konulmuş ve 341.831 kadın bu hastalık nedeniyle yaşamını yitirmiştir. Bu ölümler, 

kadınlardaki kanser kaynaklı ölümlerin %8’ini oluşturmaktadır. Servikal displazi tanı yaşı 

ortalama 29 iken, invaziv kanser tanı yaşı 47’dir (21). Son yirmi beş yılda toplanan kanıtlar, 

HPV’nin rahim ağzı kanserlerinin neredeyse tamamına neden olduğunu göstermektedir. 

Kalıcı HPV enfeksiyonu, rahim ağzı kanseri için en önemli risk faktörüdür ve bu 

enfeksiyonun kansere dönüşme süreci 20 yılı aşabilir. Onkojenik HPV tiplerinin kalıcı 

taşıyıcıları, yüksek dereceli servikal displazi ve kanser gelişimi açısından en büyük risk 
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altındadır. IARC’a göre, HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59 rahim ağzı 

için kanserojen olarak sınıflandırılmıştır. Özellikle HPV tip 16, rahim ağzı kanserlerinin 

%50’sine neden olarak en öldürücü tiptir. Dünya genelinde HPV tip 16 ve 18, servikal 

skuamöz hücreli karsinomların en az %70’ine ve servikal adenokarsinomların %85’ine yol 

açmaktadır. HPV tip 16 ve 18 dışındaki onkojenik tipler, rahim ağzı kanserlerinin kalan 

%30’una neden olmaktadır. Ayrıca, HPV tip 16 ve 18 dünya çapında anal kanserlerin 

yaklaşık %90’ına neden olur. Rahim ağzı ve anal kansere ek olarak, HPV ile ilişkili diğer 

kanserler arasında vulvar ve vajinal kanser (vakaların %50-70’inde HPV kaynaklı), penis 

kanseri (vakaların %50’sinde HPV kaynaklı) ve orofaringeal skuamöz hücreli karsinomlar 

(vakaların en az %65’inde HPV kaynaklı) bulunmaktadır (22). 

 

Şekil 2.1. HPV ilişkili kanser epidemiyolojisi (23). 

2.6. HPV BULAŞ YOLLARI  

İnsan papilloma virüsleri, cinsel yolla bulaşan en yaygın virüsler arasındadır. 

HPV’nin bulaşma yolu, genellikle ciltten cilde veya ciltten mukozaya temas şeklindedir. 

Virüs en yaygın olarak cinsel temasla bulaşır. Bariyer yöntemleri kullanımı bulaşma riskini 

azaltabilir fakat bu yöntemler %100 koruma sağlamaz (24). HPV’nin anneden yenidoğana 

vertikal geçişi, enfeksiyonun bir başka yayılma yoludur. Araştırmalar, enfeksiyonun 

amniyotik sıvı, plasenta veya doğal doğum sırasında annenin genital mukozasıyla temas 

yoluyla gerçekleşebileceğini belirtmektedir. Annenin HPV DNA yükü ile yenidoğana 

bulaşma riski arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. Siğillere sahip olan kadınların 

çocuklarında juvenil laringeal papillomatozisin gelişme olasılığının daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir (25). Heteroseksüel çiftler üzerinde yapılan beş prospektif çalışmada, HPV 

bulaşının incelenmesi sonucunda, erkekten kadına geçiş oranının, kadından erkeğe geçiş 

oranına göre anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir (26). HPV’nin cansız 
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yüzeylerden bulaşması konusu tartışmalı bir konudur. Ortak tuvalet veya banyo kullanımı 

yoluyla HPV bulaşmasına dair kesin bir kanıt bulunmamaktadır. Ancak, genital siğil 

tedavisinde kullanılan aletlerin dezenfeksiyon öncesi ve sonrasındaki HPV DNA oranları 

karşılaştırıldığında, dezenfeksiyon sonrası oranların önemli ölçüde düştüğü 

gözlemlenmiştir. Bu bulgu, vajinal ultrason problarının dezenfeksiyonu ve vajinal veya 

genital muayene sırasında eldiven değiştirmenin önemini vurgulamaktadır (27). HPV’nin 

inhalasyon yoluyla bulaşması, nesnelerden bulaşma gibi hala tartışmalı bir konudur. 

Koterizasyon, argon plazma koagülasyon (APC) ve lazer tedavileri sırasında ortaya çıkan 

dumanda HPV DNA’sı tespit edilmiştir. Bu tür işlemler sırasında, koruyucu ekipmanların 

kullanılması ve dumanı uzaklaştıran sistemlerin uygulanması önerilmektedir (28). Yapılan 

işlemler sırasında ortama yayılan parçacıkların aerodinamik boyutları, kullanılan yönteme 

göre değişiklik göstermektedir; elektrokoter ile 70 nm, lazerle ise 310 nm büyüklüğündedir. 

Cerrahi maskeler, 5000 nm’den daha küçük partikülleri filtreleyemez (29). Amerikan Gıda 

ve İlaç Dairesi (FDA), N95 maskelerin 300 nm büyüklüğündeki partiküllerin en az %95’ini 

filtreleyebildiğini belirtmektedir. ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), bu tür 

işlemler sırasında yayılan partikülleri engellemek amacıyla solunum yollarını koruyan N95 

maskelerinin kullanımının önemini vurgulamaktadır (30).  Genital HPV pozitif kişilerin 

elleri ve tırnakları aracılığıyla bulaşma mümkündür, çünkü bu bölgelerde HPV DNA tespit 

edilmiştir. Ayrıca, anne sütü ile geçiş de gösterilmemiştir, bu nedenle HPV pozitif anneler 

için emzirme kontrendike değildir (31).  

2.7. HPV ENFEKSİYON KLİNİĞİ  

HPV, hem erkekleri hem de kadınları etkileyebilen bir virüstür ve başlıca bulaşma 

yolu cinsel temastır. Çoğu kişide herhangi bir klinik belirti olmadan kendiliğinden geçebilir, 

ancak daha ciddi vakalarda kansere kadar ilerleyen değişikliklere de yol açabilir. 

Araştırmalar, HPV’nin genellikle herhangi bir belirtiye neden olmadan latent enfeksiyon 

olarak kaldığını göstermektedir. Enfeksiyonun seyrini belirlemede, virüs tipi, lezyonun 

yerleşim yeri, enfekte edilen epitelin durumu ve yapısı, bireyin bağışıklık sistemi gibi 

faktörler oldukça önemli rol oynar. Asemptomatik vakalarda enfeksiyonu tespit etmek için 

ultrasensitif PCR yöntemleriyle HPV-DNA testi kullanılır (5). Genital HPV enfeksiyonu, üç 

ana döneme ayrılır: latent, subklinik ve klinik dönemler. Latent dönemde, morfolojik veya 

sitolojik herhangi bir belirti görülmez ve sadece PCR teknikleri ile HPV DNA’sı tespit 

edilebilir. Subklinik dönemde genellikle servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) gelişir. Klinik 

dönem ise genital kondilom veya invaziv kanser gibi lezyonların ve semptomların 

bulunduğu aşamadır. Olguların yaklaşık %30’unda, servikste ekzofitik kondilom gibi aşırı 



 
7 

proliferasyon görülebilir. HPV’nin karakteristik bulgularından biri olan “koilositoz”, epitel 

tabakasının üst kısımlarında oluşur. Koilositler, malign transformasyon göstermeyen ve 

stratum granulosum tabakasındaki ölü hücrelerdir. Koilositler, genellikle düşük risk 

grubunda bulunan HPV enfeksiyonlarının bir göstergesi olarak kabul edilir (5).  HPV’nin 

neden olduğu lezyonlarda görünüm genellikle pembe papül olarak başlar ve karnabahar 

manzarasını alan büyük lezyonlara dönüşür. Anogenital bölgede geniş yüzeyde verrular, dev 

kondülomlar şeklinde klinik seyriyle de karşımıza çıkabilir (32).  Genital siğiller genellikle 

benign bir seyir izlese de, bireyler üzerinde psikolojik ve sosyal baskıya yol açabilir. Tedavi 

sürecinde genital bölge temizliğinde kanamalar, kaşıntı ve yanma hissi gibi sorunlara neden 

olabilir. Enfekte kişilerde kansere yakalanma korkusu, anksiyete artışı, depresyon ve 

toplumsal izolasyona yol açabilir (33).   

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

Hastalık HPV Tipi 

Kutanöz Siğiller 1, 2, 3, 4, 27, 57 

Anogenital Siğiller 6, 11, 53 

Mukozal Kanserler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 

Melanom Dışı Cilt Kanserleri 1, 5, 8, 9, 17, 20, 23, 38 

Bowen Hastalığı 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 RİSK FAKTÖRLERİ 

Homoseksüel erkeklerde, heteroseksüel erkeklere kıyasla anüs bölgesinde HPV ile 

ilişkili enfeksiyonların daha yaygın olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan araştırmalarda, anal 

HPV prevalansının homoseksüel erkekler arasında heteroseksüel erkeklere göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (35). Genç yaşta cinsel ilişkiye başlamak, birden fazla cinsel partnere 

sahip olmak ve sünnetsiz erkek partnerlere sahip olmak, HPV enfeksiyonu ihtimalini 

artırmaktadır. Üç veya daha fazla doğum yapan kadınlarda HPV enfeksiyonu riskinin arttığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca, artan hormonal sistemin ve immün sistemdeki değişikliklerin 

etkisiyle gebelik sırasında HPV enfeksiyonuna karşı duyarlılığın arttığı da raporlanmıştır 

(36). Adolesan yaşta cinsel ilişkiye başlayan kişilerde HPV enfeksiyonu riski daha yüksektir. 

Bu durumun nedeni, serviksteki transformasyon zonunun henüz tam olarak gelişmemiş 

olması nedeniyle enfeksiyonlara karşı daha duyarlı olmasıdır. Cinsel olarak aktif 

adolesanlarda HPV enfeksiyonu görülme oranının %32,9 ile %69 arasında değiştiği 

bildirilmiştir (37).  HPV taşıyan kadınlarda yapılan bir çalışmada, kadınların 5 yıl boyunca 

oral kontraseptif (OKS) kullanmasının serviks kanseri riskini 2 kat artırdığı görülmüştür 

(38).  
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2.9. HPV İLİŞKİLİ HASTALIKLAR  

Epidermodisplazi verrusiformis (EV), çocukluk ve erken erişkin dönemde HPV’nin 

sebep olduğu siğilimsi lezyonların oluşmasıyla kendini gösteren bir durumdur (39). Deri 

siğilleri; genital olmayan cilt siğilleri, genellikle el ve ayaklarda görülmekle birlikte vücudun 

herhangi bir yerinde de ortaya çıkabilir (40). Bowen hastalığı (BH) özellikle güneşe maruz 

kalan vücut bölgelerinde daha sık görülür (41). Genital siğiller; genital siğillerin yaklaşık 

%90’ı düşük riskli grupta yer alan HPV tip 6 ve 11’e bağlı olarak gelişir (42). Genital 

kondilomalar genellikle vulva, serviks, vajina,penis ve perianal-anal bölgelerde oluşur. 

Genellikle benigndirler. Kondilomlar çıkarılsa dahi, HPV enfeksiyonu devam edebilir (43). 

Tekrarlayan respiratuvar papillomatöz; HPV enfeksiyonuna sahip bir anneden doğum 

sırasında bebeğe bulaşabilen, larinkste ortaya çıkan iyi huylu bir tümör olarak tanımlanabilir 

(44). Hastada solunumda hava yolu açıklığını sağlamak amacıyla cerrahi müdahale 

gerektiren bir morbidite ile ilişkili olabilir (45).  

Servikal intraepitel neoplazi; servikal premalign skuamöz değişikliklerin 

tanımlanmasında kullanılan terminoloji, sitolojik (Pap testinde) ve histolojik (biyopside) 

bulgular için farklıdır. “Skuamöz intraepitelyal lezyon (SIL)” terimi, Pap testindeki sitolojik 

bulguları tanımlamak için kullanılırken, “servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)” terimi, 

biyopsi sonuçlarındaki histolojik değişiklikleri tanımlamak için kullanılır. 2012 yılında, 

Amerikan Patoloji Koleji (CAP) ve Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Derneği 

(ASCCP) tarafından yürütülen Alt Anogenital Skuamöz Terminoloji (LAST) projesi, 

anogenital sistemin HPV ile ilişkili skuamöz lezyonlarının tanımlanmasında bir standart 

oluşturmayı hedeflemiştir. Bu proje kapsamında, hem sitolojik hem de histolojik servikal 

bulgular, düşük dereceli (LSIL) veya yüksek dereceli (HSIL) skuamöz intraepitelyal 

lezyonlar olarak sınıflandırılmıştır (46). CIN (Servikal İntraepitelyal Neoplazi), rahim 

ağzının transformasyon bölgesinde meydana gelen ve en yaygın görülen premalign 

lezyonları tanımlar. Bu lezyonlar, hücresel değişikliklerin derinliğine göre sınıflandırılır: 

CIN 1 hafif değişiklikleri, CIN 2 orta dereceli değişiklikleri ve CIN 3 ise şiddetli 

değişiklikleri ifade eder. Tedavi edilmediğinde, CIN zamanla ilerleyerek skuamöz hücreli 

serviks kanserine dönüşebilir (47). Pap smear testinin CIN lezyonlarını belirlemede 

sensitivitesi %79 ile %100 arasındadır, bundan dolayı Pap smear testi sadece tarama için 

kullanılmaktadır. Anormal Pap smear sonucunda kolposkopik inceleme önerilmektedir. CIN 

lezyonlarının tanısında Kolposkopiyle yapılan biyopsi altın standarttır (48). CIN 1 lezyonları 

genellikle kendiliğinden geriler ve tedavi gerektirmez. CIN 2 ve CIN 3 lezyonları ise, tedavi 

edilmezse, yaklaşık 10-20 yıllık bir süreçte servikal kansere dönüşebilir (49).  
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Serviks kanseri; iki ana histolojik tipe ayrılabilen malign bir tümördür: skuamöz 

hücreli karsinom ve adenokarsinom (50). Skuamöz hücreli karsinom, serviks kanserinin en 

yaygın görülen türüdür  (51). Adenokarsinom, servikal kanalda bulunan ve endoserviksi 

kaplayan glandüler olan hücrelerden türetilirken; skuamöz hücreli karsinom ise serviksin dış 

kısmında yer alan ve ektoservikse açılan skuamöz hücrelerden köken alır. Serviksin 

skuamöz hücrelerle glandüler hücrelerin geçiş yaptığı bölge, transformasyon zonu olarak 

adlandırılır ve bu bölgeden kaynaklanan tümörler oldukça yaygındır (52).  Serviks kanseri, 

önlenebilen ve erken teşhis edilebilen bir hastalık olmasına rağmen, hala önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak yer almaktadır (53). Genç kadınlar arasında erken teşhislerin 

artmasıyla, ilerlemiş hastalıklar ve servikal adenokarsinom vakaları daha fazla 

görülmektedir (54).  Avrupa’da her yıl ortalama 50.000, dünya genelinde ise 500.000 kadın 

serviks kanseri tanısı almaktadır (55). Amerika’da ise yıl içinde yaklaşık 83.000 yeni serviks 

kanseri tanısı almakta ve bu hastalıktan dolayı yılda yaklaşık 35.000 kadın ölmektedir (56). 

Türkiye’de 2020 yılı Sağlık İstatistikleri Yıllığına göre servikal kanserin insidansı 100.000 

kadın başına 4,3 olarak kaydedilmiştir (57).  

Vulvar ve vajinal kanser; Vajinal tümörlerin büyük bir kısmında HPV 

saptanmaktadır ve en sık görülen tipi HPV 16’dır (58). Baş ve boyun kanseri; HPV ile ilişkili 

olan orofaringeal kanserlerin büyük çoğunluğunda etken olan HPV türü, tip 16’dır ve bu 

oran yaklaşık olarak %95’tir (59). HPV ile ilişkili olan orofaringeal kanserler için en temel 

risk faktörü cinsel davranışlardır (60). Baş ve boyun kanserlerinde hastanın yaşı, genel 

durumu, tümörün yeri ve evresi gibi birçok faktör tedaviyi şekillendirmektedir (61). 

2.10. HPV TANI YÖNTEMLERİ 

2.10.1. Fizik muayene  

Fizik muayenenin temel taşlarından biri olan İnspeksiyon, her zaman en ekonomik 

ve en kolay uygulanabilen tanı yöntemlerinden biridir. Muayene olacak kişi, jinekoloji 

masasında litotomik pozisyonda olacak şekilde yer alır ve bu pozisyondaki muayenede de 

vajina, serviks, genital bölge, anal bölge ve labiumlar incelenir (62). Rahim ağzı kanserine 

dair şüphe uyandıran semptomları olan hastalara pelvik muayene yapılması şarttır (63). 

Ciltte, anal bölgede veya genital bölgede ya da orofarinkste ortaya çıkan siğilimsi lezyonlar, 

HPV enfeksiyonunu düşündürebilir. Bu lezyonların çoğu benign olmasına rağmen, klinik 

şüphe duyulduğunda ileri tetkiklerin yapılması gerekebilir (64).  
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2.10.2. Kolposkopi  

Kolposkopi, serviksin mikroskop ve ışık kullanılarak detaylı bir şekilde 

görüntülendiği bir işlemdir. Kolposkopide amaç, serviks üzerinde bulunan veya servikal 

kanaldaki lezyonları tanımlamak, transformasyon zonunda prekanseröz serviks 

lezyonlarının varlığını araştırmak ve anormal Pap-smear sonuçlarına dayanarak biyopsi 

planlanacak alanları belirlemektir. Kolposkopi işlemi öncesinde servikse %3–5’lik asetik 

asit uygulanır ve hücrelerde dehidrasyona sebep olunur. Bu işlem sonucunda, benign 

metaplastik veya malign epitelyum gibi daha fazla nükleer yoğunluktaki kısımlar, alttaki 

stromaya ısıyı iletmek yerine daha fazla yansıtma yoluyla beyaz (asetobeyaz) bir görünüm 

alır. Nükleer yoğunluğun arttığı yüksek derecedeki CIN lezyonları, diğer lezyonlardan daha 

opak bir şekilde görülür (5).  

2.10.3. Pap smear  

Pap smear testi, 1943 yılında George Nicholas Papanicolaou ve Herbert Traut 

tarafından geliştirilen ve serviks kanseri tarama programları için kullanılan bir tarama testidir 

(65). Pap smear testinin uygulanmaya başlanmasıyla birlikte serviks kanseri vakalarının 

önemli ölçüde azalmasına katkı sağlamıştır (66).  Pap smear, serviksin transformasyon 

kısmından dökülen hücrelerin sitolojik olarak incelenmesine dayanır. Enfeksiyonların 

hücresel değişikliklere neden olduğu bu hücrelerde, Papanicolaou boyası kullanılarak bazı 

hücresel farklılıklar tespit edilir. Servikal kanserin prekanseröz dönemindeki tanı ve tedavi, 

servikal kanserin oluşumunu ve oluşan kanserin invazyonunu engellemede büyük öneme 

sahiptir (65). Sağlık Bakanlığı’nın Serviks Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartlarına 

göre, Türkiye’de 30-65 yaş arasındaki kadınlara beş yılda bir HPV testi veya Pap smear testi 

uygulanır. 65 yaş ve üzerindeki kadınlarda yapılan yapılan son iki testin sonucu negatif gelirse, 

bu kadınlarda taramaya devam edilmez (4). Pap smear testinin en doğru sonuçları vermesi için 

bazı kriterlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu kriterler arasında, test öncesi ovül, vajinal 

krem veya tampon kullanılmaması, son 48 saat içinde cinsel ilişkide bulunulmaması, vajinit 

veya servisit gibi enfeksiyonların bulunmaması yer almaktadır (67). Tarama yaptıran kişinin 

test sonucu çıktığında, eğer sonuç normal gelmişse kişiye beş yıl sonra yine tarama yaptırması 

önerilir. Sonuç normal değilse, tekrar değerlendirme yapılması gerektiği bildirilir. HPV testi 

pozitif çıkmışsa ardından Pap smear testi yapılması gerekir. Pap smear testi pozitif çıkmışsa, 

serviksin detaylı bir şekilde  muayenesi, ileri tetkik ve tedavi yönünden değerlendirilmesi 

amacıyla kişi bir kadın hastalıkları ve doğum uzmanına yönlendirilir (4)     
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2.10.4. HPV DNA testi  

Genellikle servikal sitolojiyle birlikte HPV testi de yapılır. Bu kombinasyon, sitolojik 

anormallik görülen kadınlarda detaylı bir incelemenin gerekip gerekmediği konusunda yol 

gösterici olur.  HPV testinin tekrarlanması hem kolaydır hem de objektiftir. HPV ve servikal 

sitoloji testlerinin birlikte yapılması, lezyonların erken aşamada saptanmasını sağlar.  Fırça 

yardımıyla servikal hücre örnekleri alınır. Bu testin amacı, yüksek onkojenik risk taşıyan HPV 

alt tiplerini tespit etmektir; taramada düşük onkojenik tipteki alt tipler araştırılmaz. HPV testi 

sayesinde yüksek riskli olan 13-14 HPV tipi tespit edilebilir, ancak test sonuçlarında yalancı 

negatiflik durumu da görülebilir.  HPV testinin yapılması gerektiği durumlar şunlardır; 

Sitolojisi AS-CUS (Atypical Squamous Cells of Udetermined Significance) olarak raporlanan 

hastalarda kolposkopinin gerekli olup olmadığını belirlemek, 30 yaşın üzerindeki kadınlarda 

sitoloji ile beraber co-test uygulamak, FDA onayıyla 2014 yılından itibaren 25 yaşından büyük 

olan kadınlarda kanser taraması yapmak (68).  Serviks kanseri taramalarında kullanılması için 

geliştirilen algoritma, Şekil 2.1’de  gösterilmiştir (69).  

 

Şekil 2.2. Serviks kanser taramasında birinci basamakta kullanılan algoritma. 

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği’nin (TJOD) bilgilendirmesine göre, 1 Ağustos 

2014 itibarıyla 1. basamak sağlık hizmetlerinde; Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim 

Merkezi (Ketem) ve Aile Hekimliklerinde HPV DNA testi uygulanmaya başlanmıştır. Bu test, 

Ulusal Tarama Standartlarına göre 30-65 yaş arasında olan bireylere uygulanmaktadır. Testler, 

web tabanlı bir yazılım aracılığıyla yapılmakta olup, bu yaş grubu dışında kalan bireylerin 

talepleri kabul edilmemektedir. Taramada, kişilerden Pap smear ve HPV DNA testi için iki 

örnek alınır. Eğer HPV DNA testi negatif çıkarsa, Pap smear testine bakılmaksızın kişi beş yıl 

süreyle taramadan muaf tutulur. Ancak, HPV DNA testi pozitif gelirse pozitifliğe neden olan 

HPV’nin tiplendirilmesi yapılır. Bu tiplendirmede on üç yüksek riskli HPV tipi incelenir 

(HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68). Sonuçlarda spesifik olarak belirtilen 
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HPV 16 ve HPV 18’dir. Test sonuçlarına http://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/SonucSorg 

ula adresinden ulaşılabilir (69).  

2.11. TEDAVİ VE KORUNMA  

HPV enfeksiyonunun önlenmesinde en etkilli birincil yöntem HPV aşısıdır. Risk 

faktörlerinden uzak durmak da bir diğer önemli önleme yöntemlerindendir (70,71). HPV   

enfeksiyonu cinsel yolla bulaştığı için, cinsel yolla bulaşan hastalıkları ve enfeksiyonları 

önlemek amacıyla alınan genel önlemler, HPV bulaşmasını da azaltabilir. Bu önlemlerden 

başlıcaları riskli cinsel ilişkilerden kaçınma, cinsel ilişkiye başlama yaşını geciktirme, tek eşli 

olunması veya sınırlı sayıda partner seçiminin olması ve düzenli prezervatif kullanımı bulunur. 

Ancak, HPV prezervatifin korumadığı bölgelere de bulaşabildiği için, prezervatifler %100 bir 

koruma sağlamayabilir (70,72). Randomize kontrollü çalışmalara bakıldığında, sünnetin 

sünnetli erkekler ile kadın partnerleri arasında HPV enfeksiyonunun prevalansını azalttığı 

gösterilmiştir (73,74). İkincil koruma yöntemi olarak ise servikal kanserlerde oldukça faydalı 

ve yetkin olan tarama programları öne çıkmaktadır (72).  HPV enfeksiyonun tedavisinde 

ablatif ve eksizyonel yöntemler kullanılır. Cerrahi yöntemler arasında soğuk bıçak konizasyon, 

lazer ve Loop Electrode Excision Procedure (LEEP) bulunmaktadır. Ablatif metodlar ise 

elektro koterizasyon, soğuk koagülasyon, sıcak koagülasyon, kriyoterapi ve lazer 

vaporizasyonudur (72). Siğillerin tedavisinde, siğilin sayısı, boyutu, morfolojisine bakılarak 

uygun tedavi yöntemi belirlenir. Virüsü doğrudan ortadan kaldıran bir tedavi şekli yoktur. 

Tedavi için Phodofilox ve imiquimod gibi topikal ajanlar kullanılabilir. Phodofilox, siğilleri 

tahrip etmeye dayalı antimitotik bir ajan iken, imiquimod bağışıklığı güçlendirici olarak 

kullanılır (75).  

2.12. HPV AŞILARI 

Human papillomavirus (HPV) enfeksiyonları sırasında vücut genellikle zayıf bir 

antikor yanıtı verir ve bu yanıt genellikle kalıcı değildir. Kişi daha önce HPV enfeksiyonu 

geçirmiş olsa bile yeniden enfekte olma riskiyle karşı karşıya kalır ve enfeksiyonun kansere 

dönüşmesini engelleyemez (76). ACIP (The Advisory Committee on Immunization Practices) 

tarafından yayımlanan rehbere göre, 11-12 yaşındaki tüm çocuklara HPV aşısı yapılması 

önerilmektedir. Aşılama, en erken 9 yaşında başlayabilir. İlk kez aşı yaptıracak kadınlar için 

önerilen yaş sınırı 26, erkekler için ise 21’dir. Ancak, FDA 45 yaşına kadar HPV aşısını 

onaylamıştır. ACIP, 45 yaşına kadar kadınlarda yapılan aşının faydalı olabileceğini 

belirtmektedir. Bununla birlikte, 27-45 yaş arasındaki kadınların aşıdan önce muayene 

edilmesi ve değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Aşı, en geç 45 yaşına kadar 
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uygulanmalı, bu yaştan sonra ise ruhsatlı bir kullanımı bulunmamaktadır (77). FDA Haziran 

2006’da, servikal kanser vakalarının %70’i ve genital siğil vakalarının %90’ından sorumlu 

olan HPV tip 6,11,16 ve 18’e karşı koruma sağlamak amacıyla quadrivalan aşı, bilinen adıyla 

Gardasil®’in kullanımını onaylamıştır (78-80). 2010 yılında ise Gardasil®’in hem kadınlarda 

hem de erkeklerde anal intraepitelyal neoplazi ve anal kanserden korunma amacıyla 

kullanımına onay vermiştir. Gardasil®’in iki çeşidi bulunmaktadır: Dört tipe karşı koruma 

sağlayan Gardasil® (tip 6, 11, 16, 18 için) ve dokuz tipe karşı koruma sağlayan Gardasil-9® 

(tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 için) (80). Bir diğer HPV aşısı olan Bivalan Cervarix®, 

Ekim 2009’da FDA tarafından onaylanmıştır. Bu aşı, servikal kanserlerin %70’inden sorumlu 

olan HPV tip 16 ve 18’in önlenmesi amacıyla geliştirilmiştir (78-80). Gardasil® ve Cervarix® 

aşıları için önerilen uygulama takvimleri benzerdir; bu aşılar altı aylık bir süre içinde üç doz 

şeklinde uygulanır. Her iki aşı da rekombinant protein ekspresyonu yöntemiyle üretilir ve 

virüse ait DNA içermez (80). Adölesan dönemdeki kızların aşılanması, serviks kanseri riskini 

azaltmak için en etkili aynı zamanda da uzun vadeli müdahale olarak kabul edilmektedir. HPV 

aşılamasının uzun vadeli önemli faydaları, bu yaklaşımın tüm ülkelerde yaygın olarak 

uygulanmasını gerekli kılmaktadır (81). HPV aşıları, hedefledikleri HPV türlerine göre üç 

farklı şekilde geliştirilmiştir. Hangi aşıların kullanıldığı ise ülkelere göre farklılık 

gösterebilmektedir (82). Bivalan aşının serviks kanserinen koruma oranı %70, kuadrivalan 

aşının %70-75, dokuz valanlı aşının ise %90 olduğu görülmüştür (83).  9-14 yaş grubundaki 

kızlarda %80’in üzerinde bir aşılama oranına ulaşılması, erkeklerde de HPV enfeksiyonu 

gelişme ihtimalini azaltmaktadır (84). Hollanda’da yapılmış olan nüfus tabanlı bir çalışmada, 

kızlardaki aşılama oranı %60’a ulaştığında erkeklerde HPV ile ilişkili kanser yükünün %37 

oranında azalacağı belirlenmiştir (85).  HPV ile ilişkili olan hastalıklar, hem gelişmekte olan 

hem de gelişmiş ülkelerde önemli bir morbidite ve mortalite kaynağı olarak hala devam 

etmektedir. Bu nedenden dolayı ulusal aşılama programlarıyla geniş kitlelere aşının ulaşması 

çok mühimdir (86). 15 yaşından önce aşılamaya başlanması durumunda, iki doz HPV aşısı (0, 

6–12. aylarda) önerilmektedir. Bu iki doz arasında en az 5 ay olması tavsiye edilir. Aşılamaya 

15 yaşında veya daha sonra başlanması halinde, üç doz HPV aşısı (0, 1–2, 6. aylarda) 

önerilmektedir. Üç dozluk aşılamada, ilk iki doz arasında en az bir ay, birinci ve üçüncü dozlar 

arasında en az beş ay, ikinci ve üçüncü dozlar arasında ise en az üç ay bulunması önerilir. Eğer 

bir doz gecikirse, yeniden baştan başlamak gerekmez; takvim kaldığı yerden devam eder. HPV 

aşıları 0,5 ml miktarında olup, intramüsküler olarak uygulanır (87). HPV aşıları, çeşitli alerjik 

reaksiyon öyküsü olan kişilerde dikkatle kullanılmalıdır. Kuadrivalan ve dokuz valanlı HPV 

aşıları, mayaya karşı aşırı duyarlılığı olan bireylerde kontrendikedir. Bivalan HPV aşısı ise 

latekse karşı gelişmiş anafilaksi öyküsü olanlarda kullanılmamalıdır. Her üç aşı da herhangi 
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bir aşıya karşı anafilaksi öyküsü olan bireylerde kontrendikedir. Gebelik kategorisi B olan bu 

aşıların gebelerde kullanımı önerilmemektedir. Ancak, gebelik olduğu bilinmediği dönemde 

aşı uygulanmışsa müdahale gerekmez; kalan dozlar gebelikten sonraya ertelenir (88).  ABD’de 

yapılan bir çalışmada, HPV aşısı sonrası inme, nöbetler, Guillain-Barré Sendromu, alerjik 

reaksiyonlar, senkop ve anafilakside hafif bir artış saptanmıştır (89). HPV aşısı sonrasında tüm 

yaş gruplarında gözlenen antikor seviyeleri, doğal bağışıklıkla kazanılan yanıta göre daha 

yüksek düzeylerde bulunmaktadır. Yapılan araştırmalarda, kadınlarda antikor yanıtı %93-100 

oranında, erkeklerde ise %99-100 oranında saptanmıştır (90). Profilaktik HPV aşıları, HPV 

enfeksiyonlarının %90’ını önleyebilir, ancak mevcut enfeksiyonların tedavisine yönelik bir 

etkisi bulunmamaktadır. Bu sebeple, terapötik aşı üzerinde geliştirme çalışmaları hala devam 

etmektedir (91). 9-14 yaşları arasında çocuklarda aşıya karşı bağışıklık cevabı oldukça fazladır 

ve HPV’yle temas kurmadan bağışıklama durumunu en üst seviyeye çıkarmış olur. Bu nedenle 

ebeveynlerin aşılamanın önemini anlamaları oldukça önemlidir (92).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Bu çalışma kesitsel tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.   

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Bu çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Aile hekimliği polikliniğinde 01.03.2024 - 01.06.2024  

tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ  

Çalışmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1.9.7 yazılımı aracılığıyla 

hesaplanmıştır. Çalışmanın %5 hata payı, 0,40 etki büyüklüğü ve %85 güç ile 

yürütülebilmesi için en az 228 katılımcıya ihtiyaç duyulduğu belirlenmiştir. Yaklaşık 

%10’luk bir katılımcı kaybı öngörülerek, toplamda 262 katılımcıdan veri toplanmıştır.  

3.3.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri ebeveynlerin 9-18 yaş aralığında en az bir çocuğa 

sahip olmaları, okur-yazar olmaları ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmaları olarak 

belirlendi. 

3.3.2. Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri 

Araştırmaya çocuk sahibi olmayan kişiler, çocukları 9 yaş altı ve/veya 18yaş üstü 

olan ebeveynler, okur-yazar olmayanlar ve çalışmaya katılmayı kabul etmeyen kişiler dahil 

edilmemiştir. 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI  

Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Aile Hekimliği Kliniğine 

başvuran 9-18 yaş grubundaki çocukların ailelerine gönüllülük esas alınarak, anket çalışması 

şeklinde hazırlanan veri toplama formunun yüz yüze uygulanmasıyla veriler toplanmıştır.  
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Çalışma yapılırken İyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’ndeki 

ilkelere uygun davranılmıştır. Anket esnasında anketi yarım bırakan kişiler çalışmadan 

çıkarılmıştır. Bir çocuğun yalnızca annesine ya da yalnızca babasına anket uygulaması 

yapılmıştır.  

3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu 

Araştırmada verilerin toplanmasında literatür taraması ile araştırmacı tarafından 

hazırlanan sosyodemografik bilgileri içeren anket uygulanmıştır (Bkz. EK 1). Anket 25 

sorudan oluşmakta olup katılımcının yaş, cinsiyet, medeni hal, aylık gelir düzeyi, rahim ağzı 

kanseri hakkında bilgi düzeyinin durumu, çocuğunun yaşı ve cinsiyeti, kendisine ve 

çocuğuna HPV aşısı yaptırıp yaptırmadığı, HPV enfeksiyonu ve HPV aşısı hakkında daha 

önce bilgi edindiyse hangi kaynaklardan edindiği ve HPV aşısının ücretsiz olması 

durumunda kendisine ve çocuğuna aşı yaptırmak isteme konusundaki görüşünü sorgulayan 

sorulardan oluşmaktadır. 

3.4.2. HPV bilgi ölçeği 

Çalışmamızda katılımcılara HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeylerini 

belirlemek için Human Papilloma Virüsü (HPV) Bilgi Ölçeği (HPV-BÖ) kullanılmıştır 

(Bkz. EK-2). 2013 yılında Waller ve arkadaşlarının oluşturduğu “HPV Knowledge Scale”, 

2019 yılında Feyza Demir tarafından Türkiye için geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

yapılarak ‘Human Papilloma Virüsü Bilgi Ölçeği’ uygulanmıştır (93,94). 33 maddeden 

oluşan ölçekte, her bir doğru cevap, “1” ile, yanlış cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri “0” 

ile puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan 0-33 arasındadır ve puanın yüksek 

olması, HPV tarama testleri ve HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. HPV-BÖ açıklayıcı faktör analizi yapılarak, elde edilen faktörler orijinal 

ölçek ve anlam ilişkisi dikkate alınarak adlandırılmıştır. Cronbach α değeri 0.96 olarak 

hesaplamıştır.  

1. Faktör: Genel HPV Bilgisi : Ölçeğin ilk alt ölçeğidir. 1’den 16. maddeye kadar tüm 

maddelerini içermektedir. Ölçeğin 1. alt ölçeğinde yer alan 16 madde; HPV risk 

faktörleri, bulaşma yolu, HPV enfeksiyonu tedavisine yönelik genel bilgi sorularını 

içermektedir. Bu alt boyuttan elde edilebilecek puanlar 0 ile 16 arasında 

değişmektedir. Yüksek puanlar, kişinin HPV ile ilgili genel bilgisinin daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. 
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2. Faktör: HPV Aşılama Programı Bilgisi: Bu boyut, ölçeğin son kısmını 

oluşturmaktadır ve 28 ile 33. maddeler arasındaki tüm soruları kapsamaktadır. 

Ölçeğin dördüncü boyutunda yer alan 6 soru, HPV aşılarının kimlere, kaç doz 

uygulanacağı ve hangi yaş aralığında yapılması gerektiği ile ilgili bilgi içermektedir. 

Bu boyuttan elde edilebilecek puanlar 0 ile 6 arasında değişmektedir. Yüksek 

puanlar, kişinin HPV aşısının uygulanma koşulları hakkında daha fazla bilgiye sahip 

olduğunu göstermektedir. 

3. Faktör: HPV Aşı Bilgisi: Ölçeğin üçüncü alt boyutu, 23. ile 27. maddeler arasındaki 

soruları kapsamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 5 madde, HPV enfeksiyonunu ve ilgili 

hastalıkları önlemek için kullanılan HPV aşılarının koruyuculuğuna dair bilgi 

sorularından oluşmaktadır. Bu boyuttan 0 ile 5 arasında puan alınabilir ve yüksek 

puanlar, HPV aşısının koruyuculuğu hakkında bilgi düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

4. Faktör: HPV Tarama Testi Bilgisi: Ölçeğin ikinci alt boyutu, 17. ile 22. maddeler 

arasındaki soruları kapsamaktadır. Bu bölümdeki 6 madde, servikal kanser 

taramasında kullanılan HPV DNA testi ve Pap smear testine ilişkin bilgi sorularını 

içermektedir. Bu alt boyuttan 0 ile 6 arasında puan alınabilir ve yüksek puanlar, HPV 

tarama testleri hakkında bilgi düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Demir’den ölçek kullanımı için izin alınmıştır (94). 

3.5. ETİK VE ONAM İZİNLERİ 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan 20.12.2023 tarihinde gerekli onay alınmıştır. Karar numarası 

2023/0963 olarak belirlenmiştir (Bkz. Ek 3). Çalışma öncesinde her katılımcıya bilgi 

verilerek katılımcıların yazılı ve sözel olarak onamları alınmıştır (Bkz. Ek 4). 

3.6. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Bu çalışmada araştırma verileri, uygun istatistiksel tekniklerle detaylı bir şekilde 

analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini değerlendirmek için 

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testlerinden yararlanılmıştır. Normal dağılıma 

uygun bulunan sürekli değişkenler, ortalama ve standart sapma ile özetlenirken; normal 

dağılım göstermeyen değişkenler medyan ve interkuartil aralık (IQR) kullanılarak 

tanımlanmıştır. Kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde oranlarıyla rapor edilmiştir. 
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Kategorik değişkenler arasındaki farklılıkları incelemek için, beklenen hücre 

frekanslarının 5 veya daha fazla olduğu durumlarda Pearson Ki-Kare testi, bu frekansların 

5’in altında olduğu durumlarda ise Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. İki grup arasındaki 

farklılıklar, normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenler için Mann-Whitney U testi ile 

değerlendirilmiştir. Üç veya daha fazla grup arasındaki farkları belirlemek için normal 

dağılım göstermeyen değişkenlerde Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. HPV Bilgi Ölçeği 

toplam puanını etkileyen değişkenlerin analizinde çoklu doğrusal regresyon analizi 

gerçekleştirilmiş ve modelin geçerliliği ANOVA testi ile test edilmiştir. Sonuçlar, %95 

güven aralığında değerlendirilmiş ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

Tüm istatistiksel analizler ve veri görselleştirmeleri için SPSS-20 (Statistical 

Package for the Social Sciences) paket programı ve R programlama dili kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1’de çalışmaya katılan bireylerin demografik özelliklerine ilişkin veriler yer 

almaktadır. Çalışmaya toplam 262 kişi katılmıştır.  

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik özellikleri. 

Değişkenler N = 262 

Yaş Grubu, n (%)  

25 - 40 92 (35,1) 

41 - 50 122 (46,6) 

51 - 60 48 (18,3) 

Cinsiyet, n (%)  

Kadın 227 (86,6) 

Erkek 35 (13,4) 

Medeni Durum, n (%)  

Evli 229 (87,4) 

Boşanmış 19 (7,3) 

Eşi vefat etmiş 14 (5,3) 

Eğitim Düzeyi, n (%)  

İlkokul 63 (24,0) 

Ortaokul 27 (10,3) 

Lise 132 (50,4) 

Üniversite ve üzeri 40 (15,3) 

Çalışma Durumu, n (%)  

Çalışıyor 142 (54,2) 

Çalışmıyor 93 (35,5) 

Emekli 27 (10,3) 

Çocuk Cinsiyeti, n (%)  

Kız 142 (54,2) 

Erkek 120 (45,8) 

Çocuk Yaşı, medyan (IQR) 15,0 (6,0) 
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Katılımcıların yaş dağılımı incelendiğinde, en büyük grubu %46,6 ile 41-50 yaş 

aralığındaki bireyler oluşturduğu, 25-40 yaş aralığındaki katılımcıların %35,1, 51-60 yaş 

aralığındaki katılımcıların ise %18,3 oranında temsil edildiği görülmektedir. Cinsiyet 

dağılımı açısından, katılımcıların büyük çoğunluğu %86,6 ile kadınlardan oluşmakta, erkek 

katılımcıların oranı ise %13,4’tür. Medeni durum analizi, katılımcıların %87,4’ünün evli 

olduğunu, %7,3’ünün boşanmış ve %5,3’ünün eşinin vefat etmiş olduğunu göstermektedir. 

Eğitim düzeyi dağılımına bakıldığında, katılımcıların %50,4’ü lise mezunu, %24,0’ı ilkokul 

mezunu, %15,3’ü üniversite ve üzeri eğitim almış, %10,3’ü ise ortaokul mezunudur. 

Çalışma durumu değerlendirildiğinde, katılımcıların %54,2’si çalışmakta, %35,5’i 

çalışmamakta ve %10,3’ü emekli durumdadır. Katılımcıların çocuklarının cinsiyeti 

incelendiğinde, %54,2’sinin kız, %45,8’inin erkek çocuk sahibi olduğu görülmektedir. 

Çocukların yaş medyanı ise 15,0 yıl (IQR: 6,0) olarak belirlenmiştir. 

Tablo 4.2. Katılımcıların rahim ağzı kanseri ile ilgili farkındalık ve tutumlarının dağılımı. 

Değişkenler, n (%) 

(Bu kısımdaki sorular sadece kadın katılımcılara soruldu) 
n (%) 

Düzenli jinekolojik muayene yaptırıyor musunuz? 
 

 

Evet 126 (55,5) 

Hayır 101 (44,5) 

Rahim ağzı kanseri hakkında bilginiz var mı?  

Evet 186 (71,0) 

Hayır 76 (29,0) 

Rahim ağzı kanseri hakkında nereden bilgi edindiniz  

İnternet, TV, gazete 

Aile ve arkadaş 

68 (36,6) 

41 (22,0) 

Sağlık kuruluşu 77 (41,4) 

Diğer 0 (0,0) 

Sizce rahim ağzı kanseri önlenebilir mi?  

Evet 181 (71,0) 

Hayır 33 (12,9) 

Bilmiyorum 41 (16,1) 

Rahim ağzı kanserinde kadınlara tarama için yapılan sürüntü (smear), hakkında 

bilginiz var mı? 
 

Evet 216 (82,4) 

Hayır 46 (17,6) 
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Tablo 4.2 (devam). Katılımcıların rahim ağzı kanseri ile ilgili farkındalık ve tutumlarının dağılımı. 

Değişkenler, n (%) 

(Bu kısımdaki sorular sadece kadın katılımcılara soruldu) 
n (%) 

Rahim ağzı sürüntü testini (smear) hiç yaptırdınız mı?   

Evet 172 (75,8) 

Hayır 55 (24,2) 

Rahim ağzı kanserine ve genital siğile neden olan HPV’yi hiç duydunuz mu?  

Evet 187 (71,4) 

Hayır 75 (28,6) 

Rahim ağzı kanseri sizce bulaşıcı mıdır?  

Evet 98 (37,4) 

Hayır 140 (53,4) 

Bilmiyorum 24 (9,2) 

Katılımcıların rahim ağzı kanserine ilişkin farkındalık ve tutumlarına ait veriler 

Tablo 4.2’de sunulmaktadır. Elde edilen veriler, katılımcıların %55,5’inin düzenli 

jinekolojik muayene yaptırdığını, %44,5’inin ise bu muayeneyi yaptırmadığını 

göstermektedir. Rahim ağzı kanseri hakkında bilgi sahibi olanların oranı %71,0 olup, bilgi 

kaynağı olarak en sık sağlık kuruluşları (%41,4) ve internet, TV, gazete (%36,6) 

gösterilmiştir. Katılımcıların %71,0’ı rahim ağzı kanserinin önlenebilir olduğunu 

düşünürken, %16,1’i bu konuda bilgi sahibi olmadığını belirtmiştir. Ayrıca, %82,4’ü rahim 

ağzı kanserinin taraması için yapılan smear testinden haberdar olup, %75,8’i bu testi 

yaptırmıştır. Ayrıca, katılımcıların %53,4’ü rahim ağzı kanserinin bulaşıcı olmadığını 

düşünmektedir.  

Tablo 4.3. Katılımcıların HPV aşısı ile ilgili farkındalık ve tutumlarının dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

Rahim ağzı kanserine karşı koruyucu bir aşı olan HPV aşısı hakkında bilginiz var 

mı? 
 

Evet 82 (31,3) 

Hayır 180 (68,7) 

HPV aşısı nereden duydunuz?  

İnternet, TV, gazete 57 (69,5) 

  Sağlık kuruluşu 25 (30,5) 

Aile ve arkadaş 0 (0,0) 
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Tablo 4.3 (devam). Katılımcıların HPV aşısı ile ilgili farkındalık ve tutumlarının dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

Kendinize HPV aşısı yaptırdınız mı?  

Evet 1 (0,4) 

Hayır 261 (99,6) 

Çocuğunuza HPV aşısı yaptırdınız mı?  

Evet 5 (1,9) 

Hayır 231 (88,2) 

Bilmiyorum 26 (9,9) 

Çocuğunuza HPV aşısı yaptırmayı düşünür müsünüz?  

Evet 113 (43,1) 

Hayır 149 (56,9) 

Çocuğunuza HPV aşısı yaptırmama nedeniniz nedir?  

Bilgim yok 63 (41,7) 

Gerekli olduğunu düşünmüyorum 47 (31,1) 

Yan etkilerini bilmiyorum 41 (27,2) 

Maddi olarak yaptırma imkânım yok 0 (0,0) 

Çocuğunuza hangi durumlarda HPV aşısı yaptırırdınız?  

Doktor tavsiye etseydi yaptırırdım 71 (47,0) 

Risk altında olsaydım yaptırırdım 36 (23,8) 

Diğer  44 (29,2) 

Yaygınlaşırsa yaptırırım 0 (0,0) 

Ücretsiz olsaydı yaptırırdım 0 (0,0) 

HPV aşısının ücretsiz olması halinde kendinize HPV aşısı yaptırmayı düşünür 

müsünüz? 
 

Evet 122 (46,6) 

Hayır 140 (53,4) 

HPV aşısının ücretsiz olması halinde çocuğunuza HPV aşısı yaptırmayı düşünür 

müsünüz? 
 

Evet 132 (50,4) 

Hayır 130 (49,6) 

Tablo 4.3’te, katılımcıların HPV aşısı ile ilgili farkındalık ve tutumlarına ilişkin 

veriler sunulmaktadır. Sonuçlara göre, katılımcıların sadece %31,3’ü HPV aşısı hakkında 

bilgi sahibi olduğunu belirtirken, %68,7’si bu konuda bilgi eksikliği yaşamaktadır. HPV 

aşısını duyan katılımcıların büyük çoğunluğu (%69,5) bu bilgiyi internet, televizyon veya 

gazeteler gibi medya kaynaklarından edinmişken, %30,5’i ise bu bilgiyi sağlık 

kuruluşlarından almıştır. 
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HPV aşısı yaptırma oranları oldukça düşüktür; katılımcıların sadece %0,4’ü 

kendisine, %1,9’u ise çocuğuna aşı yaptırmıştır. Bununla birlikte, katılımcıların %43,1’i 

çocuklarına HPV aşısı yaptırmayı düşünürken, %56,9’u bunu düşünmemektedir. HPV aşısı 

yaptırmama nedenleri arasında bilgi eksikliği (%41,7) ve gerekli olduğunu düşünmeme 

(%31,1) öne çıkmaktadır. Yan etkiler konusunda bilgi sahibi olmamak da %27,2 oranında 

önemli bir faktör olarak belirtilmiştir. 

Katılımcıların çocuklarına HPV aşısı yaptırma kararı üzerinde doktor tavsiyesinin 

etkili olduğu görülmektedir. Katılımcıların %47,0’ı doktor tavsiyesi ile bu kararı alacaklarını 

belirtmiş, %23,8’i risk altında oldukları durumda aşı yaptıracaklarını ifade etmiş, %29,2’si 

ise çocuğuna HPV aşısı yaptırma kararını diğer sebeplerle alacaklarını belirtmiştir. Ayrıca, 

katılımcıların %46,6’sı kendileri için, %50,4’ü ise çocukları için HPV aşısını ücretsiz olması 

durumunda yaptırmayı düşündüklerini belirtmektedir. 

Tablo 4.4. Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

Bugüne kadar HPV’yi duymuş muydunuz?  

Evet 187 (71,4) 

Hayır   59 (22,5) 

Bilmiyorum 16 (6,1) 

HPV testini hiç duymuş muydunuz?  

Evet 

Hayır  

182 (69,5) 

73 (27,8) 

Bilmiyorum 7 (2,7) 

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını duymuş muydunuz?  

Evet 156 (59,5) 

Hayır 94 (35,9) 

Bilmiyorum 12 (4,6) 

Tablo 4.4 ve Şekil 4.1, katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili 

farkındalık durumlarını özetlemektedir. Bulgulara göre, katılımcıların %71,4’ü bugüne 

kadar HPV’yi duyduğunu belirtirken, %22,5’i ise HPV’yi duymadığını ifade etmiştir. HPV 

testi ile ilgili farkındalık düzeyi de benzer bir dağılım göstermekte olup, katılımcıların 

%69,5’i HPV testini duyduğunu, %27,8’i duymadığını, %2,7’si ise bu konuda bilgi sahibi 

olmadığını belirtmiştir. Sonuçlar, katılımcıların %59,5’inin HPV aşısını duyduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte, katılımcıların %35,9’u aşıyı duymadığını, %4,6’sı ise bu 

konuda bilgi sahibi olmadığını ifade etmiştir. 



 
24 

 

Şekil 4.1. Katılımcıların HPV-BÖ’ne verdikleri yanıtların dağılımı. 

Tablo 4.5. Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının cinsiyete göre 

karşılaştırılması. 

Değişkenler, n (%) Kadın Erkek p-değeri 

Bugüne kadar HPV’yi duymuş muydunuz?    

Evet 179 (78,9) 8 (22,9) 

<0,001*a Hayır   34 (15,0) 25 (71,4) 

Bilmiyorum 14 (6,1) 2 (5,7) 

HPV testini hiç duymuş muydunuz?    

Evet 

Hayır  

175 (77,1) 7 (20,0) 

<0,001*b 47 (20,7) 26 (74,3) 

Bilmiyorum 5 (2,2) 2 (5,7) 

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını duymuş muydunuz?    

Evet 152 (67,0) 4 (11,4) 

<0,001*a Hayır 65 (28,6) 29 (82,9) 

Bilmiyorum 10 (4,4) 2 (5,7) 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test. 

Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının 

cinsiyete göre karşılaştırılması Tablo 5’te sunulmaktadır. Veriler, HPV hakkında bilgi sahibi 

olma oranının kadınlarda %78,9, erkeklerde ise %22,9 olduğunu göstermektedir ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p <0,001). HPV testi hakkında bilgi sahibi olma oranı 

kadınlarda %77,1, erkeklerde ise %20,0 olarak bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak 
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anlamlıdır (p <0,001). Ayrıca, HPV aşısı hakkında bilgi sahibi olma oranı kadınlar arasında 

%67,0, erkeklerde ise bu oran (%11,4) istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktür (p 

<0,001).  

Tablo 4.6. Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının medeni duruma 

göre karşılaştırılması. 

Değişkenler, n (%) Evli Boşanmış 
Eşi vefat 

etmiş 
p-değeri 

Bugüne kadar HPV’yi duymuş muydunuz?     

Evet 161 (70,3) 15 (78,9) 11 (78,6) 

0,579b Hayır   54 (23,6) 2 (10,5) 3 (21,4) 

Bilmiyorum 14 (6,1) 2 (10,5) 0 (0,0) 

HPV testini hiç duymuş muydunuz?     

Evet 

Hayır  

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

0,298b 68 (29,7) 2 (10,5) 3 (21,4) 

Bilmiyorum 6 (2,6) 1 (5,3) 0 (0,0) 

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını duymuş 

muydunuz? 
    

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

0,055b Hayır 89 (38,9) 2 (10,5) 3 (21,4) 

Bilmiyorum 11 (4,8) 1 (5,3) 0 (0,0) 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test. 

Tablo 6’da sunulan verilere göre, katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile 

ilgili farkındalık durumlarının medeni durum açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermediği tespit edilmiştir.  

Tablo 4.7. Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının çalışma duruma 

göre karşılaştırılması. 

Değişkenler, n (%) Çalışıyor Çalışmıyor Emekli p-değeri 

Bugüne kadar HPV’yi duymuş muydunuz?     

Evet 89 (62,7) 77 (82,8) 21 (77,8) 

0,006*a Hayır   43 (30,3) 13 (14,0) 3 (11,1) 

Bilmiyorum 10 (7,0) 3 (3,2) 3 (11,1) 
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Tablo 4.7 (devam). Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının çalışma 

duruma göre karşılaştırılması. 

Değişkenler, n (%) Çalışıyor Çalışmıyor Emekli p-değeri 

HPV testini hiç duymuş muydunuz?     

Evet 94 (66,2) 64 (68,8) 24 (88,9) 
0,222b 

Hayır 44 (31,0) 26 (28,0) 3 (11,1) 

Bilmiyorum 4 (2,8) 3 (3,2) 0 (0,0)  

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını duymuş 

muydunuz? 
    

Evet 85 (59,9) 49 (52,7) 22 (81,5) 

0,119b Hayır 50 (35,2) 39 (41,9) 5 (18,5) 

Bilmiyorum 7 (4,9) 5 (5,4) 0 (0,0) 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test. 

Tablo 7’de sunulan verilere göre, HPV hakkında bilgi sahibi olma oranı, çalışmayan 

bireylerde (%82,8) çalışan bireylere (%62,7) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek bulunmuştur (p = 0,006). Ancak, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili bilgi sahibi olma 

oranlarında çalışma duruma göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p 

>0,05). 

Tablo 4.8. Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarının eğitim duruma 

göre karşılaştırılması. 

Değişkenler, n (%) İlkokul Ortaokul Lise 
Üniversite 

ve üzeri 
p-değeri 

Bugüne kadar HPV’yi duymuş 

muydunuz? 
     

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

<0,001*b Hayır   21 (33,3) 16 (59,3) 21 (15,9) 1 (2,5) 

Bilmiyorum 4 (6,3) 1 (3,7) 11 (8,3) 0 (0,0) 

HPV testini hiç duymuş 

muydunuz? 
     

Evet 

Hayır  

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

<0,001*b 30 (47,7) 18 (66,7) 24 (18,2) 1 (2,5) 

Bilmiyorum 4 (6,3) 1 (3,7) 2 (1,5) 0 (0,0) 

Bugüne kadar, hiç HPV aşısını 

duymuş muydunuz? 
     

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

<0,001*b Hayır 37 (58,8) 22 (81,5) 33 (25,0) 2 (5,0) 

Bilmiyorum 5 (7,9) 1 (3,7) 6 (4,5) 0 (0,0) 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Ki-kare test; b: Fisher’s exact test. 
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Katılımcıların HPV, HPV testi ve HPV aşısı ile ilgili farkındalık durumlarını eğitim 

düzeyine göre karşılaştırılmasına ilişkin veriler Tablo 8’de sunulmaktadır. Elde edilen 

sonuçlar, katılımcıların eğitim düzeyi yükseldikçe HPV, HPV testi ve HPV aşısı 

konusundaki farkındalığın istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığını ortaya 

koymaktadır (p <0,001).  

Tablo 4.9. Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinin birinci alt boyutuna verdiği yanıtların dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

HPV rahim ağzı kanserine neden olabilir.  

Evet 249 (95,0) 

Hayır / Bilmiyorum 13 (5,0) 

Bir kişi kendisinde HPV olduğunu bilmeden yıllarca yaşayabilir.  

Evet 

Hayır / Bilmiyorum 

226 (86,3) 

36 (13,7) 

Birden fazla cinsel eşe sahip olmak HPV bulaşma riskini artırır.  

Evet 229 (87,4) 

Hayır / Bilmiyorum 33 (12,6) 

HPV çok nadir görülür.  

Evet 111 (42,4) 

Hayır / Bilmiyorum 151 (57,6) 

HPV cinsel ilişki sırasında bulaşabilir.  

Evet 220 (84,0) 

Hayır / Bilmiyorum 42 (16,0) 

HPV’nin her zaman gözle görülür belirti ve bulgular vardır.  

Evet 91 (34,7) 

Hayır / Bilmiyorum 171 (65,3) 

Prezervatif kullanmak HPV riskini azaltır.  

Evet 190 (72,5) 

Hayır / Bilmiyorum 72 (27,5) 

HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.  

Evet 25 (9,5) 

Hayır / Bilmiyorum 237 (90,5) 

HPV cinsel bölgedeki ciltten cilde temas ile bulaşabilir.  

Evet 171 (65,3) 

Hayır / Bilmiyorum 91 (34,7) 
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Tablo 4.9 (devam). Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinin birinci alt boyutuna verdiği yanıtların dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

HPV erkeklere bulaşmaz.  

Evet 105 (40,1) 

Hayır / Bilmiyorum 157 (59,9) 

Erken yaşta cinsel ilişkiye girmek HPV bulaşma riskini artırır.  

Evet 143 (54,6) 

Hayır / Bilmiyorum 119 (45,4) 

HPV’nin birçok tipi vardır.  

Evet 123 (46,9) 

Hayır / Bilmiyorum 139 (53,1) 

HPV cinsel bölgede siğillere neden olabilir.  

Evet 171 (65,3) 

Hayır / Bilmiyorum 91 (34,7) 

HPV antibiyotiklerde tedavi edilebilir.  

Evet 68 (26,0) 

Hayır / Bilmiyorum 194 (74,0) 

Cinsel açıdan aktif kişilerin çoğuna, yaşamlarının bir dönemlerinde HPV 

bulaşacaktır. 
 

Evet 122 (46,6) 

Hayır / Bilmiyorum 140 (53,4) 

HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.  

Evet 17 (6,5) 

Hayır / Bilmiyorum 245 (93,5) 

Tablo 9’da sunulan veriler, katılımcıların HPV bilgi ölçeğinin birinci alt boyutuna 

ilişkin yanıtlarının dağılımını göstermektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%95,0) 

HPV’nin rahim ağzı kanserine neden olabileceğini doğru bir şekilde bilmektedir. Ayrıca, 

katılımcıların %87,4’ü birden fazla cinsel eşe sahip olmanın HPV bulaşma riskini artırdığını 

belirtmiştir. Bununla birlikte, HPV’nin nadir görüldüğünü düşünenlerin oranı %42,4’tür ve 

katılımcıların %84,0’ı HPV’nin cinsel ilişki sırasında bulaşabileceğini bilmektedir. HPV’nin 

her zaman gözle görülür belirti ve bulgulara sahip olduğunu düşünenlerin oranı %34,7’dir. 

Prezervatif kullanımının HPV riskini azaltabileceği bilgisi %72,5 oranında doğru bilinmekle 

birlikte, HPV’nin HIV/AIDS’e neden olabileceğini düşünen katılımcıların oranı %9,5 ile 

oldukça düşüktür. HPV’nin erkeklere bulaşamayacağını düşünenlerin oranı ise %40,1 olup, 

bu konuda önemli bir bilgi eksikliği mevcuttur. Katılımcıların %46,9’u HPV’nin birçok tipi 

olduğunu belirtirken, %65,3’ü HPV’nin cinsel bölgede siğillere neden olabileceğini 
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bildirmiştir. HPV’nin antibiyotiklerle tedavi edilebileceğini düşünen katılımcıların oranı 

%26,0 olup, bu da önemli bir yanlış bilgi oranına işaret etmektedir. Ayrıca, katılımcıların 

%46,6’sı cinsel açıdan aktif kişilerin çoğuna yaşamlarının bir döneminde HPV bulaşacağını 

doğru bir şekilde belirtirken, %53,4’ü ise bu konuda ya yanlış bilgiye sahip ya da bilgi 

eksikliği yaşamaktadır. Son olarak, katılımcıların yalnızca %6,5’i HPV enfeksiyonlarının 

genellikle tedavi gerektirmediğini düşünmektedir; buna karşılık %93,5’i bu bilginin farkında 

değildir veya yanlış bilgilendirilmiştir. 

Tablo 4.10. Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinin ikinci alt boyutuna verdiği yanıtların dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

Eğer bir kadının HPV testi pozitifse kesinlikle rahim ağzı kanserine yakalanacaktır.  

Evet 35 (13,4) 

Hayır / Bilmiyorum 227 (86,6) 

HPV testi smear testi ile aynı anda yapılabilir.  

Evet 

Hayır / Bilmiyorum 

116 (44,3) 

146 (55,7) 

HPV testi size ne kadar zamandan beridir HPV enfeksiyonunuz olduğunu söyler.  

Evet 59 (22,5) 

Hayır / Bilmiyorum 203 (77,5) 

HPV testi HPV aşısının gerekli olup olmadığını belirlemek için kullanılır.  

Evet 47 (17,9) 

Hayır / Bilmiyorum 215 (82,1) 

HPV testi yaptırdığınız zaman sonuçlarını aynı gün içinde alabilirsiniz.  

Evet 106 (40,5) 

Hayır / Bilmiyorum 156 (59,5) 

HPV testi bir kadında HPV olmadığını gösteriyorsa o kadının rahim ağzı kanserine 

yakalanma riski düşüktür. 
 

Evet 99 (37,8) 

Hayır / Bilmiyorum 163 (62,2) 

Tablo 10’da sunulan veriler, katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinin ikinci alt boyutuna 

ilişkin yanıtlarının dağılımını ortaya koymaktadır. Katılımcıların %13,4’ü, bir kadının HPV 

testinin pozitif çıkmasının kesinlikle rahim ağzı kanserine yakalanacağı anlamına geldiğine 

dair yanlış bir düşünceye sahiptir. HPV testinin smear testi ile aynı anda yapılabileceği 

bilgisini doğru bulanların oranı %44,3’tür. HPV testinin, kişinin ne kadar zamandır HPV 

enfeksiyonuna sahip olduğunu belirleyebileceğini düşünenlerin oranı %22,5’dir. Bu oran, 

testin zamanlama bilgisi sağlama kapasitesine dair yaygın bir yanlış anlamayı 
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göstermektedir. Ayrıca, HPV testinin HPV aşısının gerekli olup olmadığını belirlemek için 

kullanıldığına dair yanlış bir inanca sahip katılımcıların oranı %17,9’dur. Benzer şekilde, 

HPV testinin sonuçlarının aynı gün içinde alınabileceğine dair yanlış bir inanca sahip 

katılımcıların oranı %40,5’tir. HPV testi sonucunun negatif olması durumunda, kadının 

rahim ağzı kanserine yakalanma riskinin düşük olduğunu belirtenlerin oranı ise %37,8’dir. 

Tablo 4.11. Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinin üçüncü alt boyutuna verdiği yanıtların dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

HPV aşısı olan kızların ileri yaşlarında smear testi yaptırmasına gerek yoktur.  

Evet 134 (51,1) 

Hayır / Bilmiyorum 128 (48,9) 

HPV aşılarından birisi cinsel bölgedeki siğillere karşı koruma sağlar.  

Evet 

Hayır / Bilmiyorum 

102 (38,9) 

160 (61,1) 

HPV aşıları cinsel yolla bulaşan tüm enfeksiyonlara karşı koruma sağlar.  

Evet 86 (32,8) 

Hayır / Bilmiyorum 176 (67,2) 

HPV aşışı yapılmış olan bir kişi rahim ağzı kanserine yakalanamaz.  

Evet 121 (46,2) 

Hayır / Bilmiyorum 141 (53,8) 

HPV aşıları rahim ağzı kanser türlerinin birçoğundan korur.  

Evet 145 (55,3) 

Hayır / Bilmiyorum 117 (44,7) 

Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinin üçüncü alt boyutuna ilişkin yanıtlarının dağılımı 

Tablo 11’de sunulmaktadır. Katılımcıların %51,1’i, HPV aşısı olan kızların ileri yaşlarda 

smear testi yaptırmasına gerek olmadığına inanırken, %48,9’u bu görüşe katılmamaktadır 

veya bu konuda bilgi sahibi değildir. HPV aşılarından birisinin cinsel bölgedeki siğillere 

karşı koruma sağladığını belirtenlerin oranı %38,9’dur, bu da çoğu katılımcının bu bilginin 

farkında olmadığını göstermektedir. HPV aşılarının cinsel yolla bulaşan tüm enfeksiyonlara 

karşı koruma sağladığını dair yanlış bir inanca sahip katılımcıların oranı %32,8’dir. HPV 

aşısı yapılmış bir kişinin rahim ağzı kanserine yakalanamayacağını belirtenlerin oranı 

%46,2’dir. Öte yandan, HPV aşılarının rahim ağzı kanser türlerinin birçoğundan 

koruduğunu dair doğru bir düşünceye sahip katılımcıların oranı %55,3’tür.  
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Tablo 4.12. Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinin dördüncü alt boyutuna verdiği yanıtların dağılımı. 

Değişkenler, n (%) n (%) 

HPV aşısının 3 doz yapılması gerekir.  

Evet 53 (20,2) 

Hayır / Bilmiyorum 209 (79,8) 

HPV aşılarının en etkili olduğu bireyler hiç cinsel ilişkide bulunmamış olanlarıdır.  

Evet 

Hayır / Bilmiyorum 

67 (25,6) 

195 (74,4) 

HPV aşısı 11-26 yaşları arasındaki tüm kadınlara önerilir.  

Evet 71 (27,1) 

Hayır / Bilmiyorum 191 (72,9) 

HPV aşısı 30-45 yaşlarındaki kadınlar için lisanslıdır (Ruhsatlıdır, izinlidir.)  

Evet 19 (7,3) 

Hayır / Bilmiyorum 243 (92,7) 

Mevcut olan her iki HPV aşısı da (GARDASİL ve CERVARİX) hem cinsel bölge 

siğillerine hem rahim ağzı kanserine karşı koruma sağlar 
 

Evet 51 (19,5) 

Hayır / Bilmiyorum 211 (80,5) 

HPV aşısının 11-26 yaşlar arasındaki erkekleri yapılmasına izin verilmiştir.  

Evet 58 (22,1) 

Hayır / Bilmiyorum 204 (77,9) 

Tablo 4.12’de sunulan veriler, katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinin dördüncü alt 

boyutuna ilişkin yanıtlarının dağılımını ortaya koymaktadır. Katılımcıların %20,2’si HPV 

aşısının 3 doz şeklinde uygulanması gerektiğini doğru bir şekilde belirtirken, %79,8’i bu 

konu hakkında bilgi sahibi değildir veya yanlış bir bilgiye sahiptir. HPV aşılarının en etkili 

olduğu bireylerin hiç cinsel ilişkide bulunmamış kişiler olduğunu dair doğru bir düşünceye 

sahip katılımcıların oranı yalnızca %25,6’dır. Benzer şekilde, HPV aşısının 11-26 yaşları 

arasındaki tüm kadınlara önerildiğini belirtenlerin oranı da yalnızca %27,1’dir. HPV aşısının 

30-45 yaşlarındaki kadınlar için ruhsatlı olduğu bilgisini doğru bulanların oranı ise %7,3’tür. 

Mevcut olan iki HPV aşısı (GARDASİL ve CERVARİX) ile hem cinsel bölge siğillerine 

hem de rahim ağzı kanserine karşı koruma sağlandığını düşünenlerin oranı %19,5 olup, bu 

oran aşıların koruyucu kapsamıyla ilgili yanlış anlamaların varlığını ortaya koymaktadır. 

HPV aşısının 11-26 yaş arasındaki erkeklere uygulanmasına izin verildiğini bilenlerin oranı 

ise %22,1’dir. 
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Tablo 4.13. HPV bilgi ölçeği: toplam ve alt ölçek puanları. 

Değişkenler, n (%) Medyan (IQR) Ortalama ± standart sapma 

Genel HPV Bilgisi 9,0 (4,0) 8,6 ± 2,6 

HPV Tarama Testi Bilgisi 
 

2,0 (3,0) 1,8 ± 1,6 

HPV Aşı Bilgisi 2,0 (4,0) 2,2 ± 1,7 

HPV Aşılama Programı Bilgisi 1,0 (2,0) 1,2 ± 1,4 

Toplam Ölçek Puanı 14,5 (8,0) 13,8 ± 5,3 

Tablo 4.13’te sunulan verilere göre, genel HPV bilgi sorularından oluşan birinci 

ölçek puanı için medyan değer 9,0 ve IQR 4,0 olarak belirlenmiştir. Bu, katılımcıların genel 

HPV bilgisiyle ilgili puanlarının orta düzeyde bir yayılım gösterdiğini göstermektedir. HPV 

tarama testi ile ilgili soruları içeren ikinci alt ölçek puanı ve HPV aşısıyla ilgili soruları içeren 

üçüncü alt ölçek puanı için medyan değerler 2,0 olarak belirlenmiş olup, IQR sırasıyla 3,0 

ve 4,0’dır, bu da katılımcılar arasında bu alt ölçeklere ilişkin bilgi düzeyinde belirgin bir 

çeşitlilik olduğunu işaret etmektedir. HPV aşılama programına yönelik soruları içeren 

dördüncü alt ölçek puanı için medyan değer 1,0 ve IQR 2,0 olarak hesaplanmıştır. Bu, 

katılımcıların bu alt ölçekle ilgili puanlarının daha dar bir aralıkta toplandığını ve bilginin 

daha sınırlı bir yayılım gösterdiğini ortaya koymaktadır. Toplam ölçek puanına gelindiğinde, 

medyan değer 14,5 ve IQR 8,0 olarak belirlenmiştir. Bu, katılımcıların genel HPV bilgisi 

açısından geniş bir dağılım gösterdiğini ve bilgi seviyelerinde belirgin farklılıkların 

bulunduğunu ifade etmektedir. 

Tablo 4.14. Cinsiyete göre HPV bilgi ölçeği puanlarının toplam ve alt ölçek düzeyinde karşılaştırılması. 

Değişkenler Kadın Erkek p-değeri 

Genel HPV Bilgisi 9,0 (3,0) 4,0 (4,0) <0,001*a 

HPV Tarama Testi Bilgisi 2,0 (3,0) 0,0 (0,0) <0,001*a 

HPV Aşı Bilgisi  3,0 (4,0) 1,0 (2,0) <0,001*a 

HPV Aşılama Programı Bilgisi 1,0 (2,0) 0,0 (1,0) <0,001*a 

Toplam Ölçek Puanı 15,0 (6,0) 5,0 (6,0) <0,001*a 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Mann-Whitney U test. 

Tablo 4.14’te, HPV Bilgi Ölçeği puanlarının cinsiyetler arasındaki dağılımı ve 

karşılaştırması incelenmiştir. Kadın katılımcılar, tüm alt ölçeklerde ve toplam ölçek 

puanında erkek katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek puanlar 

almıştır (p <0,001). 
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Tablo 4.15. Medeni duruma göre HPV bilgi ölçeği puanlarının toplam ve alt ölçek düzeyinde 

karşılaştırılması. 

Değişkenler Evli 
Boşanmış / Eşi 

vefat etmiş 
p-değeri 

Genel Hpv Bilgisi 9,0 (3,5) 10,0 (2,0) 0,018*a 

HPV Tarama Testi Bilgisi 1,0 (3,0) 2,0 (3,0) 0,480a 

HPV Aşı Bilgisi  2,0 (3,5) 3,0 (3,5) 0,457a 

HPV Aşılama Programı Bilgisi 1,0 (2,0) 2,0 (3,0) <0,001*a 

Toplam Ölçek Puanı 14,0 (8,0) 15,8 ± 5,7 0,022*a 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Mann-Whitney U test. 

Medeni duruma göre HPV Bilgi Ölçeği puanlarının toplam ve alt ölçek düzeyleri 

karşılaştırılmış, sonuçlar Tablo 4.15’te sunulmuştur. Genel HPV Bilgisi açısından, evli 

katılımcıların medyan puanı 9,0 (IQR 3,5) iken, boşanmış veya eşi vefat etmiş katılımcıların 

medyan puanı 10,0 (IQR 2,0) olarak belirlenmiştir; bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p = 0,018). Öte yandan, medeni duruma göre HPV Tarama testi bilgisi ve HPV 

Aşı bilgisi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (sırasıyla, p = 

0,480, p = 0,457). HPV aşılama programı bilgisi açısından ise, evli katılımcılarla boşanmış 

veya eşi vefat etmiş katılımcılar arasında anlamlı bir fark bulunmuş olup (p<0,001), 

boşanmış veya eşi vefat etmiş katılımcıların puanları daha yüksek çıkmıştır. Toplam Ölçek 

Puanı açısından da benzer bir durum gözlemlenmiş olup, boşanmış veya eşi vefat etmiş 

katılımcıların puanları (15,8 ± 5,7), evli katılımcılara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,022). 

Tablo 4.16. Çalışma durumuna göre HPV bilgi ölçeği puanlarının toplam ve alt ölçek düzeyinde 

karşılaştırılması. 

Değişkenler Çalışıyor Çalışmıyor Emekli p-değeri 

Genel HPV Bilgisi 9,0 (4,0) 9,0 (3,5) 9,0 (1,0) 0,716a 

HPV Tarama Testi Bilgisi 1,0 (3,0) 3,0 (2,0) 3,0 (2,0) <0,001*a 

HPV aşı bilgisi 3,0 (4,0) 2,0 (2,5) 3,0 (3,0) 0,067a 

HPV Aşılama Programı Bilgisi  1,0 (2,0) 0,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,004*a 

Toplam Ölçek Puanı 14,0 (9,0) 14,0 (5,0) 18,0 (6,0) 0,037*a 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Kruskal-Wallis test. 

Tablo 4.16’da sunulan verilere göre, çalışma durumu açısından katılımcıların HPV 

bilgi düzeylerinde bazı farklılıklar gözlemlenmektedir. Çalışmayan ve emekli katılımcılar, 

HPV Tarama testi bilgisi puanlarında çalışanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
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daha yüksek puanlar almıştır (p<0,001). Çalışan ve emekli katılımcılar, HPV aşılama 

programı bilgisi puanlarında çalışmayan katılımcılara göre anlamlı şekilde daha yüksek 

puanlar almıştır (p=0,004). Toplam ölçek puanı ise emekli grupta diğer gruplara göre anlamlı 

şekilde daha yüksek bulunmuştur (p=0,037). Diğer alt ölçeklerde ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilememiştir. 

Tablo 4.17. Eğitim durumuna göre HPV bilgi ölçeği puanlarının toplam ve alt ölçek düzeyinde 

karşılaştırılması. 

Değişkenler İlkokul Ortaokul Lise Üniversite ve üzeri p-değeri 

Genel HPV Bilgisi 7,0 (5,0) 6,6 ± 2,8 9,0 (2,0) 12,0 (2,8) <0,001*a 

HPV Tarama Testi Bilgisi 2,0 (4,0) 1,0 (3,0) 2,0 (3,0) 1,0 (2,0) 0,527a 

HPV Aşı bilgisi 2,0 (3,0) 0,0 (2,0) 2,0 (4,0) 4,0 (2,0) <0,001*a 

HPV Aşılama Programı Bilgisi 0,0 (1,0) 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 3,0 (1,0) <0,001*a 

Toplam Ölçek Puanı 12,0 (8,0) 10,0 ± 4,8 15,0 (7,0) 19,0 (3,8) <0,001*a 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Kruskal-Wallis test. 

Tablo 4.17’de sunulan veriler, HPV Bilgi Ölçeği puanlarının eğitim durumu ile 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdiğini ortaya koymaktadır. Gnel HPV bilgisi 

açısından, eğitim düzeyi yükseldikçe puanlarda belirgin bir artış gözlenmiştir (p<0,001). 

Üniversite ve üzeri eğitim seviyesine sahip katılımcılar, Genel HPV Bilgisi’nde en yüksek 

puanları elde ederken, ilkokul ve ortaokul mezunları en düşük puanları almıştır. Benzer 

şekilde, HPV aşı bilgisi ve HPV aşılama programı bilgisinde de eğitim seviyesindeki artışla 

birlikte anlamlı bir şekilde yükselmiştir (her iki alt ölçek için de p<0,001). Buna karşılık, 

HPV tarama testi bilgisi için eğitim seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p=0,527). Toplam Ölçek Puanı da eğitim seviyesiyle doğru orantılı olarak 

artmış ve en yüksek puan, üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip katılımcılar arasında 

görülmüştür (p<0,001). 

Tablo 4.18. Yaş gruplarına göre HPV bilgi ölçeği puanlarının toplam ve alt ölçek düzeyinde 

karşılaştırılması. 

Değişkenler 25-40 41-50 51-60 p-değeri 

Genel HPV Bilgisi 9,0 (4,0) 9,0 (4,0) 9,0 (3,0) 0,430a 

HPV Tarama Testi Bilgisi  1,0 (3,0) 2,0 (3,0) 2,0 (2,0) 0,069a 

HPV Aşı Bilgisi 3,0 (4,0) 2,0 (3,0) 3,0 (1,8) 0,245a 

HPV Aşılama Programı Bilgisi  1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 1,0 (2,0) 0,656a 

Toplam Ölçek Puanı 15,0 (8,0) 13,8 ± 5,2 15,0 (8,8) 0,978a 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. a: Kruskal-Wallis test. 
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Tablo 4.18’de, 25-40, 41-50 ve 51-60 yaş grupları için HPV Bilgi Ölçeği alt ölçek ve 

toplam puanlarının karşılaştırılması yapılmıştır. Elde edilen bulgular, alt ölçek puanları ve 

toplam ölçek puanının yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediğini ortaya koymaktadır (p>0,05). 

Tablo 4.19. HPV bilgi ölçeği toplam puanını etkileyen değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon analizi ile 

incelenmesi. 

Değişkenler Katsayı Standart Hata p-değeri 

Cinsiyet -7,397 0,741 <0,001* 

Çalışma Durumu 2,257 0,245 0,030* 

Eğitim Durumu 0,826 0,380 <0,001* 

*İstatistiksel olarak 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

HPV Bilgi Ölçeği toplam puanını etkileyen değişkenleri incelemek amacıyla çoklu 

doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. En uygun nihai modeli belirlemek amacıyla ileri 

eleme yöntemi uygulanmış ve sonuçlar Tablo 4.19’da sunulmuştur. Modelin genel 

anlamlılığı ANOVA testi ile değerlendirilmiş olup, test sonuçları modelin bağımlı değişkeni 

açıklamada istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ortaya koymuştur (p <0,001).  

Analiz sonuçlarına göre, cinsiyet, eğitim durumu ve çalışma durumu değişkenleri 

toplam ölçek puanı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkilere sahiptir. Düzeltilmiş R² 

değeri 0,443 olarak hesaplanmıştır, bu da bağımsız değişkenlerin toplam puandaki varyansın 

yaklaşık %44’ünü açıkladığı anlamına gelmektedir.  

Katsayılar incelendiğinde, cinsiyet değişkeni, toplam puanı negatif yönde 

etkileyerek, erkek katılımcıların HPV bilgi düzeyinin kadınlara göre daha düşük olduğunu 

ortaya koymuştur (B = -7,397, p <0,001). Buna karşın, eğitim düzeyindeki her bir artışın 

toplam ölçek puanında 2,257 birimlik bir artışa neden olduğu görülmektedir (p <0,001). 

Çalışma değişkenindeki bir birimlik artışın toplam ölçek puanında 0,826 birimlik bir artışa 

yol açtığı saptanmıştır (p = 0,030). Sonuç olarak, tüm bu değişkenler modelde anlamlı 

bulunmuş ve toplam ölçek puanını etkilediği tespit edilmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamıza katılanların %55,5’inin düzenli jinekolojik muayene yaptırdığı tespit 

edilmiştir. Can ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı çalışmada, kadın sağlık çalışanlarının 

%76,4’ünün düzenli jinekolojik muayene yaptırmadığı belirlenmiştir (95). İldan Çalım ve 

arkadaşlarının yaptığı araştırmada, kadınların %22,6’sının düzenli jinekolojik muayene 

yaptırdığı saptanmıştır (96). İstanbul’da bir kadın doğum hastanesinde Esencan’ın yaptığı 

araştırmada ise, düzenli jinekolojik muayene olma oranının %15 olduğu tespit edilmiştir 

(97). Çalışmamızdan elde ettiğimiz oranlar ulusal literatürdeki benzer çalışmalara kıyasla 

daha yüksek olup, bu yüksekliğin nedeni çalışmamızın yapıldığı konum, ailelerin 

sosyoekonomik ve sosyokültürel olarak refah ve eğitim seviyesi ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda araştırmaya katılanların %75,8’i “Hayatınızda hiç Pap smear (rahim 

ağzı sürüntü testi) testi yaptırdınız mı?” sorusuna evet yanıtını vermişlerdir.  

Pap Smear yaptırma oranları, farklı kültürel gruplar ve sosyodemografik özelliklere 

bağlı olarak toplumdan topluma değişkenlik gösterebilmektedir. Nguyen ve arkadaşlarının 

çalışmasında, Teksas ve Kaliforniya’da yaşayan Vietnamlı kadınlarda Pap Smear yaptırma 

oranı %76 olarak bildirilmiştir (98). Wellensiek ve arkadaşları Güney Afrika’da bu oranı 

%27, Byrd ve arkadaşları İspanyol kadınlarda %69, Gichangi ve arkadaşları Kenya’da %20, 

Sirovich ve Welch ise Amerika Birleşik Devletleri’nde %93 olarak rapor etmişlerdir (99-

102). Türkiye’de ise İlter ve arkadaşlarının kadın doğum polikliniğine başvuran 525 kadınla 

yaptığı çalışmada, katılımcıların %51’i daha önce Pap smear testi yaptırdığını ifade etmiştir 

(103). İstanbul’da bir kadın doğum hastanesinde Esencan’ın 120 hastayla yaptığı çalışmada 

ise pap smear testi yaptırma oranı %20 bulunmuştur (97). Akyüz ve arkadaşlarının kadın 

doğum polikliniğine başvuran 19-61 yaş arası 265 kadınla yaptığı çalışmada, 136 kadının 

(%51,3) daha önce smear testi yaptırdığı tespit edilmiştir (104). Pınar ve arkadaşlarının kadın 

doğum polikliniğine başvuran 471 kadınla yaptığı çalışmada, kadınların %59,2’sinin daha 

önce Pap smear testi yaptırdığı, %40,8’inin ise hayatları boyunca hiç Pap smear testi 

yaptırmadığı tespit edilmiştir (105). Bu araştırmalarda farklı oranların bulunmasının, 

çalışmaların yapıldığı yer, tarih, katılımcıların sosyodemografik özellikleri, bölgeler arası 

gelişmişlik düzeyi farkı ve inanç farklılığı gibi çeşitli nedenlere bağlı olarak değişebileceği 

düşünülmektedir. 
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Çalışmaya katılan ebeveynlerden kendine HPV aşısı yaptırmış olanların oranı %0,4 

ile oldukça düşük bir oranda tespit edilmiştir. Amerika’da Reagen-Steiner ve arkadaşlarının 

2015 yılında yaptığı çalışmada, erkeklerin %42’sinin, kızların ise %60’ının aşılandığı tespit 

edilmiştir (106). Aşılama oranlarına bakıldığında, diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda 

Tayvan’da %66-%92 (107), Fransa’da ise %50,8 idi (108).  Chiang ve arkadaşlarının Hong 

Kong’da üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmada, aşılanma oranı %13,3 olarak 

bulunmuştur (109). Literatür çalışmalarına bakıldığında, en düşük aşı yaptırma oranı %3,3 

ile Litvanya’da görülmüştür (110). Bizim ülkemizde bizim çalışmamızda bulunan oran ise 

hepsinden düşüktür. Ulusal aşılama programı yürüten ülkelere kıyasla, ülkemizde yapılan 

çalışmalar ve bu çalışmalardan çıkardığımız sonuçlar, aşılama yüzdelerinin oldukça düşük 

olduğunu göstermektedir.  

Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında, İneli ve arkadaşlarının 2019 yılında 

yetişkinlerde aşılama ile ilgili yaptığı çalışmada, erkeklerde aşılanan kimse bulunmazken, 

kadınlarda aşılanma oranı %2,5 olarak tespit edilmiştir (111). Mirza ve arkadaşlarının 2023 

yılında intörn doktorlarla yapılan bir araştırmada HPV aşısı yaptırma oranının %8,6 olduğu 

belirlenmiştir (112). Yine Aslan ve arkadaşlarının hemşirelik bölümü öğrencileriyle yaptığı 

bir çalışmada ise, %2,6 oranında HPV aşısı yaptıran öğrenci olduğu bildirilmiştir (113). 

Bizim çalışmamızda bulunan oran ise hepsinden düşüktür. Ülkemizde diğer çalışmaların tıp 

fakültesi öğrencileri veya diğer sağlık çalışanlarıyla yapılmış olması aşılanma oranının 

yüksek çıkmasında etkili olmuş olabilir.  

Çalışmamızda 9-18 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin %1,9’u çocuklarına 

HPV aşısı yaptırmıştı. Ülkemizde Döner Güner ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada çocuk 

sahibi olan 221 kadın hekimle yapılan çalışma neticesinde çocuklarına HPV aşısı 

yaptıranların oranı % 1,82 bulunmuştur (114). Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde yapılan 

bir araştırmada ise, katılımcıların sadece %11,3’ü çocuklarına HPV aşısı yaptırdığını ifade 

etmiştir (115). 18 yaş altında çocuğu olan türk annelerin HPV aşısı hakkındaki bilgi ve 

tutumlarını inceleyen bir çalışmada, katılımcıların hiçbirinin çocuğuna HPV aşısı 

yaptırmadığı tespit edilmiştir (116). İtalya’da Bianco ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

ebeveynlerin %50’den fazlasının kız çocuklarına aşı yaptırdığı belirlenmiştir (117). 2016 

yılında Amerika’da yapılan bir çalışmada, 13-17 yaş grubundaki ergenlerin %60’ının 

(kadınların %65’i, erkeklerin %56’sı) 1 doz, %37’sinin ise 3 doz HPV aşısı yaptırdığı tespit 

edilmiştir (118). Malezya’da Naggar ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, düşük eğitim 

ve düşük gelir düzeyindeki ebeveynlerin kız çocuklarına bakıldığında, çocukların 

%77,9’unun aşılandığı ve bu aşılamaların %77’sinin okulda gerçekleştirildiği belirlenmiştir 
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(119). Norveç’te Hansen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 90.842 kız çocuğu taranmış 

ve %78,2’sine ilk doz, %74,6’sına ise üç doz HPV aşısının yapıldığı tespit edilmiştir (120). 

Kanada’da Ogilvia ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 2025 ebeveynden %65’inin kız 

çocuklarına bir doz HPV aşısı yaptırdığı belirlenmiştir (121). Çalışmamızdan elde ettiğimiz 

oranlar yine ulusal literatürdeki benzer çalışmalara kıyasla daha yüksek olup, uluslararası 

yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında; tüm çalışmalardan daha düşük bulunmuştur. Ulusal 

aşı programlarına HPV aşısının dahil olduğu ülkelerde, çocuklarına HPV aşısının yapılmış 

olma oranlarının daha yüksek olması tahmin edilebilir bir durumdur. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda HPV aşısının çocuklara yapılma oranlarının uluslararası literatüre göre daha 

düşük bulunmasının sebebi aşının ulusal aşı takviminde yer almaması ve sadece özel aşı 

olarak temin edilerek yaptırılabilecek olması olabilir. Ülkemizde elde edilen farklı 

sonuçların, çalışmaların farklı sosyokültürel kitleleri kapsamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Bu sebeple bizim çalışmamızda aşılanma oranı diğerlerinden daha yüksek 

çıkmış olabilir.  

Çalışmamızda çocuğuna HPV aşısı yaptırmayan katılımcıların %41,7’si bilgisi 

olmadığı için, %31,1’i gerekli olduğunu düşünmediği için, % 27,2’si yan etkilerini bilmediği 

için HPV aşısı yaptırmadığını söylemiştir. Ülkemizde Açoğlu ve arkadaşlarının ebeveynler 

üzerinde yaptığı bir çalışmada HPV aşısı ücretsiz karşılansa bile çocuğuna yaptırmak 

istemeyen ebeveynler, en yaygın neden olarak aşı hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını ifade etmişlerdir (122). Agadayı ve arkadaşlarının 2020 yılında Sivas’ta 856 

kadının katılımıyla yapılmış olan bir çalışmada, HPV aşısı olmama nedenlerine 

bakıldığında, katılımcıların %41,1’i HPV hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip olmadığını 

belirtmiştir (123). Özdemir ve arkadaşlarının derlemesinde, HPV aşılamasının önündeki en 

önemli engellere bakıldığında; bilgi eksikliği (%40,9-76,6), yan etkilerle ilgili endişelerin 

olması (%0,9-64,5) olarak belirlenmiştir (124). Çeşmeci ve arkadaşlarının intörn doktorlarla 

yaptığı çalışmasına bakıldığında ise, katılımcıların aşı yaptırmama nedenleri arasında %27,4 

ile aşının gerekli görülmemesi yer almaktadır (125). Dünyadaki çalışmalara bakıldığında ise; 

Perkins ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, aşı reddetme nedenleri arasında %21oranında 

bilgi eksikliğinin olması, %13 oranında kızlarının küçük yaşta olması ve %11 oranında 

güvenlik endişeleri olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada, cinsel ilişkiye girmeden önce 

HPV aşısının yapılmasının gerekli olmadığı gibi yanlış görüşlerin epey yaygın olduğu da 

görülmüştür (126). ABD’de Shelton ve arkadaşlarının, 9-16 yaş arası kızları olan 476 

ebeveynle yaptıkları çalışmada, dini görüşlerin HPV aşısıyla ilgili davranışları etkilediği 

bildirilmiştir. Dini hizmetleri daha fazla alan katılımcıların, dini hizmet almayanlara göre 

daha çok aşı karşıtı davranış geliştirdiği gözlemlenmiştir (127). Lopez ve arkadaşlarının, 
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Avrupa’dan 16 ülkeden yaklaşık 70 çalışmayı içeren literatür taramasında, HPV aşısını 

reddetmedeki en büyük sebebin güvenlik endişesi ve bilgi eksikliği olduğu tespit edilmiştir 

(128). Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da koruyucu sağlık hizmetleri 

kapsamında HPV aşısı hakkında topluma yeterli bilgilendirme yapılmadığını gösteren 

sonuçlar elde edilmiştir. Aşı hakkında bilgi sahibi olmadığı için aşı yaptırmak istemeyenlerin 

oranına bakıldığında, uzman kişilerle yapılacak verimli eğitimler neticesinde aşılanma ve 

tarama programlarına katılım oranıyla birlikte farkındalığın artacağı düşünülerek, 

devamında bu oranın aşılanma oranlarına da yansıması umulmaktadır.  

Çalışmamızda cinsiyetten bağımsız olarak çocuklarına HPV aşısını yaptırmak 

isteyenlerin oranı %43,1 olarak bulundu. Ülkemizde Döner Güner ve arkadaşlarının çocuk 

sahibi olan 221 kadın hekimle yapılan çalışmasında, HPV aşısını çocuğuna yaptırma isteği 

%45,24 olarak bulunmuştur (114). Adıgüzel ve arkadaşlarının çalışmasında, annelerin 

%42,7’si kendileri için, %43,7’si ise çocukları için HPV aşısını kabul edebileceklerini 

belirtmiştir (129). 18 yaş altında çocuğu olan türk annelerin HPV aşısı hakkındaki bilgi ve 

tutumlarını inceleyen bir çalışmada, ebeveynlerin %67,3 ü aşı yaptırmaya olumlu bakmıştır 

(116). Çalışmamızla benzer şekilde oranlar, ülke genelinde de gözlemlenmektedir. 

Uluslararası çalışmalara bakıldığında; Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde yapılan 

çalışmada ebeveynlerin yaklaşık %67’si çocuklarına aşı yaptırmayı istediklerini belirtmiştir 

(115). Brezilya’da Lobao ve arkadaşlarının ebeveynler üzerinde yaptığı çalışmada, 

katılımcıların %92’si kız çocuklarına aşı yaptırmaya olumlu bakarken, erkek çocukları için 

bu oranın %86’da kalmıştır (130). 2022 yılında Çin’de 9-18 yaş arası çocuk sahibi olan 

ebeveynlerle yapılan bir çalışmada, çocuklarını HPV’ye karşı aşılatmak isteyenlerin oranı 

%87,6 olarak tespit edilmiştir (131). Etiyopya’da yapılan bir çalışmada ise, katılım gösteren 

ebeveynlerin %81,3’ü kız çocuklarına HPV aşısı yaptırmaya olumlu bakıp kabul etmiştir 

(132). Çocuklarına HPV aşısı yaptırmak isteyen ebeveynlerin fazla sayıda olmasına rağmen 

bunun uygulamada tam olarak karşılığını görememekteyiz. Bunun nedenleriyle birlikte ele 

alınması ve engelleri aşmak için çalışmalar yapılması oldukça faydalı olacaktır.  

Araştırmamızdaki katılımcılara HPV aşısı hakkındaki bilgi kaynakları sorulduğunda; 

%69,5’i internet-tv-gazete, %30,5’i sağlık kuruluşu yanıtını vermiştir. Ankara’da çocuk 

sahibi olan ebeveynlerin dahil edildiği 1000 kişilik çalışmada, anne veya babaların %8’i 

yazılı ve görsel medyadan, %6’sı jinekologlardan, %6’sı sosyal çevresinden, %4’ü aile 

hekiminden HPV aşısı hakkında bilgi edindiklerini ifade etmiştir (133). Keten ve 

arkadaşlarının Kahramanmaraş’ta öğretmenleri içererek yaptığı bir çalışmada, katılımcıların 

HPV ile ilgili bilgi kaynaklarına %23’ünün internet, %18’inin ise televizyon programları 
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aracılığı ile ulaştığı saptanmıştır (134). Malezya’da obstetri kliniğine başvuran annelerle 

yapılan bir çalışmada, katılımcıların HPV ile ilgili bilgilere öncelikle %71’inin yazılı ve 

görsel medyadan, %12’sinin pratisyen hekimler araclılığyla ve %10’unun ise arkadaş 

çevresinden duyumla ulaştıklarını ifade etmişlerdir (135).  Endonezya’da en az 1 kız çocuğu 

olan 746 ebeveynin dahil edildiği bir çalışmada, ebeveynlerin HPV ve HPV aşısı hakkındaki 

bilgiye ulaşma şekilleri; %67 medya (radyo, televizyon, internet), %34 doktor/hemşire, %28 

broşür/dergi, %24 arkadaş/yakın çevre, aracılığı ile olarak kaydedilmiştir (136). Tayland’da 

kız çocuk ebeveynleri üzerinde yapılan bir çalışmada, HPV ile ilgili bilgi kaynaklarında 

birinci sırada  %66 oranı ile sağlık çalışanları yer alırken, ikinci sırada  %50 oran ile 

televizyon/radyo yer almaktadır (137). Brezilya’da Kops ve arkadaşlarının cinsel olarak aktif 

genç bireylerle yürüttüğü bir çalışmada, katılımcıların %35’i medyadan (televizyon, 

internet, radyo), %25’i sağlık kuruluşlarından, %13’ü okuldan ve %6’sı arkadaşlarından 

HPV ve HPV aşısı hakkında bilgi edindiklerini belirtmiştir (138). Ulusal ve uluslararası 

yapılan çalışmalara bakıldığında, katılımcıların HPV ve HPV aşısı hakkındaki en büyük 

bilgi kaynağının medya  olduğu görülmektedir. Bizim çalışmamızdaki verilerde bilgi 

kaynağı olarak ilk sırada medya (internet, tv, gazete), ikinci sırada da sağlık kuruluşları yer 

almaktadır. HPV aşısının ülkemizde ulusal aşılama programına dahil edilmemesi ve ücretli 

bir aşı olması, gelir düzeyi düşük olan kişilerin özel aşılara ayıracak ayrı bir bütçesi 

olmayabileceğinden ötürü sağlık kuruluşları tarafından önerilmemiş olabilir, bu sebeple en 

büyük bilgi kaynağı olarak medya karşımıza çıkmaktadır. Hem ülkemizde hem de dünyada, 

medya araçlarının bilgi kaynağı olarak daha sık kullanılmasının hem avantajları hem de  

dezavantajları vardır.  Medyada aşı karşıtı olan yanlış bilgi kaynakları toplumun HPV 

aşısıyla ilgili doğru ve güvenilir bilgiye ulaşmalarını engelleyebilmektedir (124). Bu nedenle 

HPV aşısı konusunda güvenilir bilgi kaynağı olan sağlık çalışanlarının, sürekli ve yaygın 

sağlık eğitimleri ile olumlu tutum ve davranışlar oluşturabilecekleri, toplumu aşıya karşı 

teşvik edebilecekleri öngörülmektedir. Hekimler, hemşireler ve diğer tüm sağlık çalışanları, 

aşı dağıtımı, bilgilendirme ve tıbbi olarak koruyucu bakımda genel tutumun şekillenmesinde 

çok önemli bir rol oynamaktadır. Araştırmalar, aşının bir doktor veya sağlık çalışanı 

tarafından tavsiye edilmesinin, aşı yaptırma kararını etkileyen en önemli faktörlerden biri 

olduğunu ortaya koymuştur (139-141). Bu nedenden dolayı bulaşıcı hastalıklar ve birincil 

koruma stratejilerinin tam anlaşılması açısından güvenilir bir bilgi kaynağının olması çok 

mühimdir.  
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Çalışmamızda ücretsiz olması halinde kendisine HPV aşısı yaptırmayı düşünenlerin 

oranı %46,6; ücretsiz olması halinde çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünenlerin oranı 

%50,4’dür. Katılımcıların büyük bir kısmının bu ifadeyi kullanması, 2022 yılı kasım ayında 

sağlık bakanının yaptığı açıklamadaki gibi HPV aşısının ücretsiz olarak yapılması halinde 

daha fazla kişinin HPV aşısını yaptırmak isteyeceğini düşündürmüştür. Bu sonuçlarla 

beraber HPV aşısı hakkında yeteri derecede farkındalık oluşturulduğu takdirde, buna 

ilaveten aşılama programının ebeveynlerde oluşturduğu ekonomik yük kaldırılıp ücretsiz 

olması durumunda aşılanma oranlarının artacağını ve önlenebilir kanser türlerinden olan 

rahim ağzı kanserinin ülkemizde görülme oranının azalacağını göstermektedir. 

Hem dünyada hem de ülkemizde HPV aşılamasındaki en büyük engellerden biri, 

HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında bilgi düzeyinin ve farkındalığın düşük olmasıdır. 

Türkiye’de Onan ve arkadaşlarının kadın katılımcılar ile yaptıkları bir çalışmada, 

katılımcıların HPV enfeksiyonunu duyma oranı %24 , HPV aşısını duyma oranı ise %24 

olarak bulunmuştur(142). Özdemir ve arkadaşlarının 23 çalışmayı derlediği makalesinde 

HPV enfeksiyonunu duyma oranı %3,8 ile %57 arasında iken HPV aşısını duyma oranı da 

%2,2 ile %74,7 arasındadır (124).  Turan ve arkadaşlarının 836 katılımcı ile yaptıkları 

çalışmada, HPV enfeksiyonunun duyulma oranı %76,56 olarak belirtilmiştir (143). Çelik ve 

Özdemir’in Ankara’da çocuk sahibi olan ebeveynleri dahil ettiği 1000 kişilik çalışmada, 

katılımcıların %26,9’u HPV enfeksiyonu hakkında ve %22’si de HPV aşısı hakkında bilgi 

sahibi idi (133). Açoğlu ve arkadaşlarının 203 ebeveyn üzerinde yaptığı bir çalışmada, ‘HPV 

aşısını duydunuz mu’ sorusuna katılımcıların %70’i ‘hayır ‘ cevabını vermiştir (122). 

Agadayı ve arkadaşlarının 2020 yılında Sivas’ta 856 kadının katılımıyla yaptığı çalışmada, 

katılımcıların %67,3’ü HPV’yi, %55,4’ü ise HPV aşısını duymuştur (123).   

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ebeveynlerle yapılan çalışmada, 

ebeveynlerin %59’u HPV hakkında yeterli bilgiye sahipken, %45’i HPV aşılarından 

haberdar olduklarını bildirdi (115). Wilson ve arkadaşlarının Kanada’da yaptığı ve 

katılımcıların çoğunluğunu kadınların oluşturduğu çalışmada HPV duyulma oranı %30’dur 

(144). İtalya ‘da yapılan bir çalışmada HPV enfeksiyonu duyma oranı %54,9 bildirilmiştir 

(145). Malezya’da Ezat ve arkadaşlarının obstetri kliniğine başvuran annelerle yapılan 

çalışmada katılımcıların %54,2’si hem HPV hem de Ulusal HPV aşılama programı 

hakkında, %51’i ise HPV aşısı hakkında bilgi sahibi idi (135). Endonezya’da Jaspers ve 

arkadaşlarının en az 1 kız çocuğu olan 746 ebeveynin dahil edildiği bir çalışmasında, 

katılımcıların %16,6’sı ve %15,8’i sırasıyla HPV ve HPV aşısı hakkında bilgi sahibi idi 

(136). Amerika’da Bastani ve arkadaşlarının 9-18 yaş arası kız çocuğu olan annelerle yapılan 
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çalışmada, katılımcıların %63’ü HPV’yi, %61’i ise HPV aşısını duymuştu (146). HPV 

aşısını duyma oranlarının genel olarak aşının ödeme kapsamına alındığı ülkelerde daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Morale-Campos ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada HPV 

aşısını duyma oranı Porto Rikolu kadınlarda %66,9; Hispanik Afrikalı kadınlarda ise %61 

bulunmuştur (147). Bizim çalışmamızda HPV enfeksiyonunu duyma oranı %71,4 ve HPV 

aşısını duyma oranı da %59,5 olarak bulunmuştur.  HPV ve HPV aşısını duyma oranları 

ülkelerin ve bireylerin sosyoekonomik ve sosyokültürel gelişmişlik düzeyine göre oldukça 

değişkenlik gösterebilmektedir. Bizim çalışmamızda HPV ve HPV aşısını duyma oranlarının 

ülkemizde yapılan çalışmaların büyük kısmına göre yüksek olmasının nedeni hastanemize 

başvuran kişilerin sosyoekonomik ve sosyokültürel seviyesinin İstanbul’daki birçok ilçe ve 

semte göre kıyasla daha yüksek olması olabilir  

Durusoy ve arkadaşlarının üniversite öğrencileri arasında HPV bilgi düzeyini 

değerlendirmek için yaptığı çalışmada, cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (148). Mirza ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kadın katılımcıların erkek 

katılımcılara göre HPV aşısı ve smear testi ile ilgili olan sorularda bilgi düzeyi anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (112). 2024 yılında İstanbul’da yapılan bir çalışmada ise HPV 

Bilgi Ölçeği puanları ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (149). Brezilya’da 

Kops ve arkadaşlarının cinsel olarak aktif genç bireylerle yürüttüğü çok merkezli bir 

çalışmada, kadın katılımcıların HPV ve HPV aşısı konusunda erkeklere göre sorulara daha 

fazla oranda doğru cevap verdiği tespit edilmiştir (138).  

Kore’de Kim’in yaptığı bir çalışmada, kadın katılımcıların HPV bilgi düzeyinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu görülmüştür (150). Literatürde HPV bilgi düzeyi ile 

cinsiyet karşılaştırmasında birbiriyle çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda 

ise kadın katılımcılar, tüm alt ölçeklerde ve toplam ölçek puanında erkek katılımcılara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek puanlar almıştır. HPV bilgi ölçeği ile 

cinsiyet arasında anlamlı bir fark saptanmıştır. Ülkemizde HPV enfeksiyonu ve HPV 

aşısının özellikle kadınları kapsadığı düşünülmesi sebebiyle kadın katılımılar HPV ile ilgili 

bilgilere erkeklere göre daha fazla sempati duyup çeşitli kaynaklardan bilgi sahibi edinmiş 

olabilirler. Bir diğer olası faktör ise; kadınların genel olarak erkeklerden daha fazla birinci 

basamak sağlık hizmetleri ziyaretini gerçekleştirmiş olmasıdır.  

Türkiye’de Özdemir ve arkadaşlarının yaptığı sistematik bir derlemede, kadın 

katılımcıların eğitim düzeyi arttıkça HPV ve aşı hakkındaki farkındalık ve bilgi düzeyinin 

de arttığı bildirilmiştir (124). Hatay’da Turhan ve arkadaşlarının 18 yaş üzeri 1087 kişiyle 

yürüttüğü bir çalışmada, HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeyi ve farkındalığının eğitim 



43 

düzeyi ile paralel bir şekilde arttığı tespit edilmiştir (151). Çelik ve Özdemir’in Ankara’da 

çocuk sahibi olan ebeveynleri dahil ederek yaptığı1000 kişilik çalışmada, eğitim seviyesi ile 

HPV aşısı farkındalığı arasında bir ilişki bulunmuştur (133). Brezilya’da Kops ve 

arkadaşlarının çalışmasında, katılımcıların eğitim düzeyinin HPV bilgi düzeyini etkileyen 

en önemli faktörlerden biri olduğu saptanmıştır (138).   

Smolarczyk ve arkadaşlarının Polonya’da 288 kişiyle yaptığı çalışmasında, 

katılımcılara yöneltilen HPV içerikli bilgi sorularında kadınlar, yüksek eğitim düzeyinde 

olanlar ve genç yaştaki kişilerin daha başarılı olduğu görülmüştür (152). 2018 yılında 

Amerika’da yetişkin bireyler ile yapılan bir çalışmada; yüksek eğitim düzeyi ile yüksek HPV 

bilgi düzeyi ilişkili bulunmuştur (153). Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde ebeveynlerle 

yapılan bir araştırmada, daha yüksek eğitim seviyesinde olanlar HPV ile ilgili daha fazla 

farkındalığa sahiptiler (115). Bizim çalışmamızdaki bulgular da hem ulusal hem de 

uluslararası çalışmalardan elde edilen bulguları destekler nitelikte olup, HPV toplam ölçek 

puanı eğitim seviyesiyle doğru orantılı olarak artmış ve en yüksek puan, üniversite ve üzeri 

eğitim düzeyine sahip katılımcılar arasında görülmüştür.  

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde ebeveynlerle yapılan bir araştırmada, aktif 

olarak çalışıyor olanlar HPV ile HPV ile ilgili daha fazla bilgi düzeyi ve farkındalığa 

sahiptiler (115). Bizim çalışmamızda katılımcıların çalışma durumu açısından HPV bilgi 

düzeylerinde bazı farklılıklar görülmektedir. Toplam ölçek puanı emekli grupta diğer 

gruplara göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. Diğer alt ölçeklerde ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir.      

HPV Bilgi Ölçeği’nde doğru cevaplarına 1 puan, yanlış cevaplar ve “Bilmiyorum” 

cevaplarına 0 puan verilerek toplam ölçek ve alt ölçek skorları hesaplanmaktadır. Yarıcı ve 

arkadaşlarının 2023 yılında Kuzey Kıbrıs’ta 1108 bireyle yaptıkları bir çalışmada bizim 

çalışmamızda kullandığımız Demir’in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yaptığı 33 

sorudan oluşan HPV Bilgi Ölçeği’nin Waller ve arkadaşlarının geliştirdiği 35 soruluk 

orijinal hali kullanılmıştır. Yarıcı ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada HPV ve HPV aşısını 

duyma oranları bizim çalışmamızdan düşük olmasına rağmen HPV-BÖ toplam ve HPV 

tarama testi bilgisi, HPV aşı bilgisi, HPV aşılama programı bilgisi alt ölçek puanı bizim 

çalışmamızdan yüksek bulunmuştur (154). Bu durumun, çalışmalardaki katılımcıların yaş 

gruplarının, sosyokültürel yapısının ve toplumlar arasındaki sağlık okuryazarlık oranının 

farklı olmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 
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Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızın kesitsel nitelikte olması ve İstanbul’un sosyoekonomik düzeyi yüksek 

tek bir ilçesinde yapılmış olması nedeniyle sonuçlarımızın ülkenin tamamına 

genellenemeyecek olması bir kısıtlılıktır.   
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sağlık hizmetlerine erişimin diğer bölgelere göre daha kolay olduğu ve eğitim 

düzeyinin de yüksek olduğu bir bölgede gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada, ebeveynlerde 

HPV enfeksiyonu, HPV bilgi düzeyi, HPV aşısı farkındalığının yine de düşük düzeyde 

olduğunu saptadık. Ebeveynlerin çocuklarına HPV aşısı yaptırma durumunu 

incelediğimizde ise çok az bir oranda aşılama yapıldığını belirledik. 

Çalışmamızdaki elde ettiğimiz veriler doğrultusunda HPV ile aşılama konusundaki 

engellerin; yeterli ve doğru bilgilendirme, güven telkin eden aşılama programları, finansal 

destek ile aşılabileceği görülmektedir. Bu sayede onkojenik potansiyelli bir virüs olan HPV 

enfeksiyonuna hem ucuz hem de en etkili koruma yöntemlerinden biri olan aşılama ile 

müdahale edilerek etkin bir toplum bağışıklığı sağlanabilir. 
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EKLER 

EK 1: SOSYODEMOGRAFİK VERİLER ANKETİ  

Tarih: 

 

1. Yaşınız: ……………………… 

 

2. Cinsiyetiniz 

a. Kadın 

b. Erkek 

 

3. Medeni durumunuz? 

a. Evli 

b. Bekar 

c. Boşanmış 

d. Eşi vefat etmiş 

 

4. Eğitim durumuz? 

a. İlkokul 

b. Ortaokul 

c. Lise 

d. Üniversite ve üzeri 

 

5. Çalışma durumunuz? 

a. Çalışıyor 

b. Çalışmıyor 

c. Emekli 

 

6. Aylık geliriniz? ……………………… 

 

7. Çocuğunuzun cinsiyeti 

a. Erkek 

b. Kadın 

 

8. Çocuğunuzun yaşı? ……………………… 

 

9. Düzenli jinekolojik muayene yaptırıyor musunuz? 

a. Evet 

b. Hayır  

 

10. Rahim ağzı kanseri hakkında bilginiz var mı? 

a. Evet (11. Soruya geçiniz). 

b. Hayır (11. Soruyu atlayın). 
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11. Rahim ağzı kanseri hakkında nereden bilgi edindiniz (birden fazla işaretlenebilir). 

a. İnternet TV gazete 

b. Aile ve arkadaş 

c. Doktor ve hemşire 

d. Diğer 

 

12. Sizce rahim ağzı kanseri önlenebilir mi? 

a. Evet 

b. Hayır 

c. Bilmiyorum. 

 

13. Rahim ağzı kanserinde kadınlara tarama için yapılan sürüntü (smear), hakkında bilginiz 

var mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

14. Rahim ağzı sürüntü testini (smear) hiç yaptırdınız mı?  

a. Evet 

b. Hayır 

 

15. Rahim ağzı kanserine ve genital siğile neden olan HPV’yi hiç duydunuz mu? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

16. Rahim ağzı kanseri sizce bulaşıcı mıdır? 

a. Evet 

b. Hayır 

c. Bilmiyorum 

 

17. Rahim ağzı kanserine karşı koruyucu bir aşı olan HPV aşısı hakkında bilginiz var mı ? 

a. Evet (18. Soruya geçin). 

b. Hayır (18. Soruyu atlayın). 

 

18. HPV aşısı nereden duydunuz? 

a. İnternet TV gazete 

b. Aile arkadaş  

c. Sağlık kuruluşu 

d. Diğer 

 

19. Kendinize HPV aşısı yaptırdınız mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

20. Çocuğunuza HPV aşısı yaptırdınız mı? 

      a. Evet   

      b. Hayır  

 

21. Çocuğunuza HPV aşısı yaptırmayı düşünür müsünüz? 

a. Evet (24. Soruya geçin) 

b. Hayır  
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22. Çocuğunuza HPV aşısı yaptırmama nedeniniz nedir? 

a. Bilgisi yok. 

b. Maddi olarak yaptırma imkânı olmaması 

c. Yan etkileri bilmeme 

d. Gerekli olduğunu düşünmeme 

 

23. Çocuğunuza hangi durumlarda HPV aşısı yaptırırdınız? 

a. Ücretsiz olsaydı yaptırırdım 

b. Doktor tavsiye etseydi yaptırırdım 

c. Risk altında olsaydım yaptırırım 

d. Yaygınlaşırsa yaptırırım  

e. Diğer 

 

24. HPV aşısının ücretsiz olması halinde kendinize HPV aşısı yaptırmayı düşünür 

müsünüz? 

a. Evet 

b. Hayır 

 

25. HPV aşısının ücretsiz olması halinde çocuğunuza HPV aşısı yaptırmayı düşünür 

müsünüz? 

a. Evet  

b. Hayır  
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EK 2: HPV BİLGİ ÖLÇEĞİ FORMU 

 

HPV hakkında ne biliyorsunuz? 

 

1. BÖLÜM 

Bugüne kadar HPV’yi duymuş muydunuz?     

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

Eğer “bugüne kadar HPV’yi duydum” cevabını verdiyseniz şimdi size HPV hakkında neler 

bildiğiniz sormak istiyoruz. Lütfen HPV ile ilgili aşağıdaki cümleleri sırayla okuyunuz ve 

doğru mu yanlış mu olduğunu uygun kutucuğa işaretleyiniz. Eğer ifadenin cevabını 

bilmiyorsanız bilmiyorum kutucuğunu işaretleyiniz. 

 

1. HPV rahim ağzı kanserine neden olabilir.    

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

2. Bir kişi kendisinde HPV olduğunu bilmeden yıllarca yaşayabilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

3. Birden fazla cinsel eşe sahip olmak HPV bulaşma riskini artırır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

4. HPV çok nadir görülür. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

5. HPV cinsel illişki sırasında bulaşabilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

6. HPV’nin her zaman gözle görülür belirti ve bulgular vardır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

7. Prezervatif kullanmak HPV riskini azaltır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

9. HPV cinsel bölgedeki ciltten cilde temas ile bulaşabilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

10. HPV erkeklere bulaşmaz. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

11. Erken yaşta cinsel ilişkiye girmek HPV bulaşma riskini artırır.  

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

12. HPV’nin birçok tipi vardır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 
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13. HPV cinsel bölgede siğillere neden olabilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

14. HPV antibiyotiklerde tedavi edilebilir.  

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

15. Cinsel açıdan aktif kişilerin çoğuna, yaşamlarının bir dönemlerinde HPV 

bulaşacaktır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

 

2. BÖLÜM 

HPV testini hiç duymuş muydunuz? 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

Aşağıdaki cümleler HPV testi ile ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi okuyunuz ve doğru 

veya yanlış olduğunu uygun kutucuğa işaretleyiniz. Eğer ifadenin cevabını bilmiyorsanız 

bilmiyorum kutucuğunu işaretleyiniz. 

 

17. Eğer bir kadının HPV testi pozitifse kesinlikle rahim ağzı kanserine 

yakalanacaktır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

18. HPV testi smear testi ile aynı anda yapılabilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir HPV enfeksiyonunuz olduğunu söyler. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

20. HPV testi HPV aşısının gerekli olup olmadığını belirlemek için kullanılır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

21. HPV testi yaptırdığınız zaman sonuçlarını aynı gün içinde alabilirsiniz. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

22. HPV testi bir kadında HPV olmadığını gösteriyorsa o kadının rahim ağzı 

kanserine yakalanma riski düşüktür. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 
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3. BÖLÜM 

Bugüne kadar hiç HPV aşısını duymuş muydunuz 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

Aşağıdaki cümleler kullanıma hazır olan iki tip HPV aşısı ile ilgilidir. Lütfen sırayla her 

bir cümleyi okuyunuz ve doğru veya yanlış olduğunu uygun kutucuğa işaretleyiniz. Eğer 

ifadenin cevabını bilmiyorsanız bilmiyorum kutucuğunu işaretleyiniz. 

 

23. HPV aşısı olan kızların ileri yaşlarında smear testi yaptırmasına gerek yoktur. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

24. HPV aşılarından birisi cinsel bölgedeki siğillere karşı koruma sağlar. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

25. HPV aşıları cinsel yolla bulaşan tüm enfeksiyonlara karşı koruma sağlar 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

26. HPV aşışı yapılmış olan bir kişi rahim ağzı kanserine yakalanamaz. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

27. HPV aşıları rahim ağzı kanser türlerinin birçoğundan korur. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

 

4. BÖLÜM 

Aşağıdaki cümleler mevcut HPV aşıları ile ilgilidir. Lütfen sırayla her bir cümleyi 

okuyunuz ve doğru veya yanlış olduğunu uygun kutucuğa işaretleyiniz. Eğer ifadenin 

cevabını bilmiyorsanız bilmiyorum kutucuğunu işaretleyiniz. 

 

28. HPV aşısının 3 doz yapılması gerekir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

29. HPV aşılarının en etkili olduğu bireyler hiç cinsel ilişkide bulunmamış olanlarıdır. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

30. HPV aşısı 11-26 yaşları arasındaki tüm kadınlara önerilir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

31. HPV aşısı 30-45 yaşlarındaki kadınlar için lisanslıdır (Ruhsatlıdır, izinlidir.) 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

32. Mevcut olan her iki HPV aşısı da (GARDASİL ve CERVARİX) hem cinsel bölge 

siğillerine hem rahim ağzı kanserine karşı koruma sağlar 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

 

33. HPV aşısının 11-26 yaşlar arasındaki erkekleri yapılmasına izin verilmiştir. 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 
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EK 3: ETİK KURUL KARAR FORMU  
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EK 4: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Bu katılmış olduğunuz çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı “3. basamak bir hastanede aile 

hekimliği polikliniğine başvuran 9-18 yaş grubu çocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV aşısı hakkında 

farkındalıklarının ve çocuklarındaki aşılanma durumlarının incelenmesi” dir.  

Göztepe Prof. Dr Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı’nda; 9-18 yaş aralığında 

çocuğu olan ebeveynlerin HPV ve HPV aşısına karşı tutum ve davranışlarının belirlenmesine yönelik bir 

bilimsel çalışma yürütülmektedir. HPV aşısı serviks kanseri (rahim ağzı kanseri) ve birçok genital bölge 

enfeksiyonuna (genital siğil vb.) sebep olan HPV virüsüne yönelik uygulanan bir aşı olup, Türkiye’de ulusal 

aşı takviminde yer almamaktadır ve uygulanması ailenin isteğine bağlı olup ücretlidir. HPV’nin en sık bilinen 

bulaşma yolu cinsel yolla bulaş olmasına karşın, kontamine yüzeylerle bulaş, deriden deriye temasla bulaş, 

doğum kanalı yoluyla fetal bulaş nadir görülen bulaşma yollarıdır. Mevcut aşı 9-18 yaş arasındaki adolesan 

çocuklara önerilmektedir. Bu çalışmamızdaki amaç 9-18 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin HPV Aşısına 

karşı tutum ve davranışlarını ortaya koymaktır. Bu konuda göstermiş olduğunuz ilgi ve yardımlarınızdan dolayı 

teşekkür ederiz 

Bu araştırmada HPV ve HPV aşısı bilgi durumunu değerlendirmek için; HPV bilgi ölçeği ve sosyodemografik 

anket kullanılacaktır. Bu anketlerden HPV bilgi ölçeği 33 sorudan, sosyodemografik özellikleri içeren anket 

ise 25 sorudan oluşmaktadır. Toplam anket süresi 15 dakikadır 

Araştırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, bu durum size veya yasal 

temsilcinize derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler alabilmek için ya da çalışma ile ilgili herhangi 

bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için doktorunuza ulaşabilirsiniz. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Ayrıca bu araştırma kapsamındaki 

bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden hiçbir ek ücret istenmeyecektir. Bu 

araştırmaya katılım isteğe bağlıdır ve onay formunu imzaladığınız tarihten itibaren 30 gün içinde çalışmadan 

çekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel olacak bir duruma yol 

açmayacaktır. Neden çekilmek istediğinize dair bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve bunu yapmak tedavinizi 

etkilemeyecektir. Araştırmanın sonuçları bilimsel olarak kullanılacaktır. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. Başka 

sorularınız varsa, lütfen bu çalışmanın herhangi bir yönü hakkında doktorunuza sormaktan çekinmeyin. Ayrıca 

e-posta adreslerimiz ve telefon numaralarımız aracılığı ile ekibimizle iletişime geçebilirsiniz. 

 

E-posta:  

Telefon:  

 

Araştırmacı Doktor  Katılımcı 

Adı-Soyadı:   Pelin Bayram İnce                               Adı-Soyadı: 

İmza: İmza: 

Tarih: Tarih: 
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EK 5: İNTİHAL RAPORU  

3. BASAMAK BİR HASTANEDE AİLE HEKİMLİĞİ POLİKLİNİĞİNE 

BAŞVURAN 9-18 YAŞ GRUBU ÇOCUK SAHİBİ EBEVEYNLERİN HPV 

ve HPV AŞISI HAKKINDA FARKINDALIKLARININ VE 

ÇOCUKLARINDAKİ AŞILANMA DURUMLARININ İNCELENMESİ 

 

 


