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EBEVEYNLERIN HUMAN PAPILLOMA ViRUS (HPV) ASISI HAKKINDAKI
BiLGIi, TUTUM ve INANCLARININ DEGERLENDIRiLMESI

OZET

ATLI, Esin. Ebeveynlerin Human Papilloma Virtis (HPV) Asis1 Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Inanglarmin Degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2022.

Amag: Bu tez calismasmmin amaci, 10-18 yas arast kiz cocuguna sahip
ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarin1 degerlendirmektir.

Yontem: Kasim 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel tipteki
calismanin evrenini, Cankir1 il Saglik Miidiirliigiine bagli Cumhuriyet ve Aksu Aile
Saghigi Merkezlerine basvuran, 10-18 yas arasinda kiz ¢ocuguna sahip ebeveynler
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek veri toplama tarihlerinde
calismaya katilmayr kabul eden 150 ebeveyn calismaya dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ebeveynlerin sosyo-
demografik o6zelliklerini, agilama tutumlarim1 ve HPV agilama davranislari hakkindaki
bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik hazirlanan ‘Bilgi Formu’ ve ‘Karolina
HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olcegi’ (KHATIO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %74l kadin, %26’s1 erkek olup yas ortalamasi
38.27£8.26’dir. Ebeveynlerin, %62’sinin bir, %29.3 liniin iki ve %8.7’sinin ii¢ ve lizeri
kiz cocuguna sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %73.3’linlin HPV asis1
hakkindaki bilgileri yeterli degildir. Arastirma grubunun %60.7’si HPV ve HPV asis1
hakkinda egitim almak istemektedir. Ebeveynlerin kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma
orant %9.3’tiir. KHATIO “zararlar, engeller, etkiler ve belirsizlik” alt boyut puan
ortalamalar sirastyla “14.20£3.46, 8.36+£2.41, 4.76£1.56, 4.75€1.17"dir. Asiyla iliskili
potansiyel zararlar algisin1 gosteren “Zararlar” alt boyut puaninin; ilkogretim mezunu
olan, HPV agis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirten, kendisine HPV asis1
yaptirmayan ve c¢ocuguna HPV asis1 yaptirmayr diisiinmeyen ebeveynlerde, HPV
asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi korumasindaki etkinligine yonelik
algilarim1 gosteren “Etkiler” alt boyut puaninin; lisansiistii egitime sahip, yasamini en
uzun siire ilde geciren ve cocuguna HPV asis1 yaptirmay: diisiinen ebeveynlerde ve
HPV asis1 ve toplum asilama normlarma yonelik algiyr 6lgmeyi hedefleyen
“Belirsizlik” alt boyut puaninda HPV ve agis1 hakkinda egitim alma istegi olan
ebeveynlerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmaya katilan ebeveynlerin, 6nemli bir kismiin
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi1 ve kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmadigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin, HPV asisina yonelik zarar, engel ve belirsizlik algilarinin
yiiksek oldugu, HPV asisinin etkinligine yonelik algilarinin ise orta diizeyde oldugu
saptamistir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin konuya yonelik egitim alma istegi
vardir. Bu nedenle, konuya yonelik bilgilendirme ve egitimlerin yapilmasi énemlidir.
Bu dogrultuda, HPV asisinin toplumda yayginlastiriimasi i¢in oncelikle 6nemli bilgi
kaynagi olan hemsire ve ebelerin bu konuda bilgilendirilmelerinin saglanmasi énem
arz etmektedir. Ebeveynlerin HPV asisina yonelik zarar, engel, belirsizlik ve asinin
etkinligine yonelik algilarinin olumlu yonde degismesi i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan verilecek egitimlerde HPV asisima yonelik dogru bilgilendirmelerin
yapilmasi ve HPV asisinin giivenlik profilinin vurgulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Ebeveyn, HPV, HPV asis1, Inang, Tutum
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EVALUATION OF PARENTS LEVELS OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BELIEFS ABOUT HUMAN PAPILLOMA VIRUS VACCINE

SUMMARY

ATLI, Esin. Evaluation of Parents Levels of Knowledge, Attitudes and Beliefs
About Human Papilloma Virus Vaccine, (Master Thesis), Cankiri, 2022.

Aim: It is stated that the positive beliefs and attitudes of the parents are
important predictors of HPV vaccination. In this study, it was aimed to evaluate the

knowledge levels, attitudes and beliefs of parents who have daughters between the ages
of 10-18.

Method: The sample of this cross-sectional study consisted of 150 parents with
girls between the ages of 10-18 who applied to two family health centers in a city
center in Central Anatolia between November 2020 and January 2021. In data
collection, the 'Information Form' prepared by the researcher in line with the literature
to determine the socio-demographic characteristics of the parents and their knowledge
and practices about HPV vaccination behaviors and The ‘Carolina HPV Vaccination
Attitudes and Beliefs Scale were used.

Results: 74% of the study group was female and 26% was male, with a mean
age of 38.27+8.26. The knowledge of 73.3% of the parents about the HPV vaccine is
not sufficient. 60.7% of them want to receive education about HPV and HPV vaccine.
The rate of HPV vaccination to daughters of the research group was 9.3%. The mean
scores of the sub-dimensions of the CHIAS "harms, obstacles, effects and uncertainty"
were 14.20+£3.46, 8.36+2.41, 4.76+1.56, 4.75+1.17, respectively. Harms sub-
dimension score was higher in those who are primary school graduates, who do not
have enough knowledge about HPV vaccine, who do not have HPV vaccine and do not
plan to have their children have it, Effects sub-dimension score was higher in who have
postgraduate education, spend the longest time in the province, and are considering
HPYV vaccination for their children, and Uncertainty sub-dimension score was higher in
who have a desire to receive education about HPV and its vaccine (p<0.05).

Conclusion: It was determined that a significant part of the parents did not
know about the HPV vaccine and did not have their daughters vaccinated with HPV,
the perceptions of harm, obstacles and uncertainty towards the HPV vaccine were high,
and their perceptions of the effectiveness of the vaccine were moderate. Providing
accurate information about HPV vaccine in the trainings to be given in order to
positively change the perceptions of the parents towards the HPV vaccine and it may
be recommended to emphasize the safety profile of the HPV vaccine.

Key Words: Attitude, Belief, HPV, HPV vaccine, Knowledge, Parents



GIRIS

Kanser, diinyada ve tlilkemizde sebebi bilinen dliimler arasinda kalp ve damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020). Diinya genelinde her bes
kisiden birisine yasaminin bir doneminde kanser tanisi1 konmaktadir. Her sekiz
erkekten ve on bir kadindan birisi kansere bagli yasamini yitirmektedir (Ozdogan,
2020). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2020 verilerine gore kanser
hastalarinin diinya genelindeki 5 yillik prevalansi 50,6 milyon kisidir. Her gecen yil
kansere bagli vaka sayis1 ve 0lim oraninda gozle goriiliir bir artis yasanmaktadir.
IARC’nin 2012 yili verilerine goére, 14,1 milyon yeni vaka ve 8,2 milyon 6lim
bildirilmistir. Bu oran 2018 yilinda 18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon 6lim iken,
2020°de yillik yeni kanser vakasi sayist 19,3 milyon, yillik kansere bagli 6liim sayis1
10 milyon olarak bildirilmistir. Gelismekte olan tilkeler arasinda yer alan Tirkiye’de
niifus sayis1 giderek artmaktadir. Buna paralel olarak yillik yeni tan1 alan kanserhasta
sayis1 da artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 yil1 verilerine gore
Tiirkiye niifusu 84 339 067 iken, yillik yeni kanser vaka sayis1 233 834 ve kansere
bagli yasam kaybi sayist 126 335 olarak bildirilmistir. Tiirkiye niifusu 2018 yilinda
81 916 866 iken, yeni vaka sayist 210 537 ve kansere bagli yasam kayb1 sayis1 116
710 olarak bildirilmistir (Ozdogan, 2020).

Serviks kanseri diinyadaki tiim kanserler arasinda yedinci, kadinlarda goriilen
kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore
2020 yilinda, 604 127 kadina serviks kanseri tanist konulmustur (World Health
Organization [WHO], 2020). Serviks kanserinin ortalama yas1 52 olup kadin
yasaminda 35-39 yas ve 60-64 yaslar1 olmak tizere iki pik noktas1 mevcuttur. Tiirkiye’
de serviks kanseri yoniinden 30-65 yas arasi kadinlarin risk altinda olmasiyla birlikte
ozellikle 40-55 yas grubundaki kadinlar en riskli grubu olusturmaktadir (Altinel
Acgoglu, Senel ve Oguz, 2019). Serviks kanseri i¢in belirlenmis risk faktérleri Human

Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, erken yasta cinsel aktivite, ¢ok sayida cinsel



partner, multiparite, erken yasta gebelik, sigara, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yer

almaktadir (Erdogan ve Tuzcular Vural, 2020).

Preinvaziv servikal neoplazilerin en 6nemli 6zelligi cogunlukla sadece bir
enfeksiydz ajan tarafindan meydana gelmesidir. HPV serviks kanseri olgularinin
%95’inden sorumlu bir enfeksiyoz ajandir. HPV, hem erkek hem kadinlarda
anogenital hastaliga cinsel yolla bulasa neden olan Papovaviridae ailesinden bir
virlisdiir. Bu virlis kadinlarda serviks kanserine, erkeklerde penis-aniis kanserine
neden olurken anneden dogum esnasinda yenidogan bebekleri enfekte ederek iist
solunum yollar1 enfeksiyonuna da neden olmaktadir (Oztiitk ve Terzioglu, 2012).
Tanimlanmig 200’e yakin HPV tipi mevcuttur. Bunlardan 35’1 genital enfeksiyona
neden olurken iclerinden 15’1 onkojenik 6zellik tasimaktadir. Servikal kanserlerin ve
onun Onciisii olarak kabul edilen prekanseréz, skuaméz intraepitelyal lezyonlarin
%99,7’sinde yiiksek riskli HPV tipleri olan HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66, 68 ve 73 izole edilmektedir (Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017).
Diistik risk grubunda yer alan HPV 6 ve 11 tipleri ise genital sigil vakalarinin
%90’ mdan sorumlu tutulmaktadir (Arslan ve Yilmazer, 2020; Ozmen ve Gozii
Piringgioglu, 2017).

Yasamlar1 boyunca seksiiel aktif kadinlarin %70’inden fazlas1 HPV ile infekte
olmaktadir (Yurtsever ve Aksu, 2011). HPV’ye maruz kalan her 5 kadindan 1’inde
bu viriise bagl serviks kanseri gelistigi belirtilmektedir (Ozmen ve Gozii Piringcioglu,
2017). Bu konuya yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde, HPV ile enfekte
vakalarin %70’inden fazlasmin 15-24 yas arasindaki addlesan kizlar oldugu
gosterilmistir (Yurtsever ve Aksu, 2011). Bu yas grubundaki ergenlerin genital
sistemleri tam olgunlasmadigindan genital enfeksiyonlara egilimleri yiiksektir. Bu
yastaki bireylerin korunma yontemleri hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip
olmamalarindan dolay1r korumasiz cinsel iliski yasamalar1 da HPV ile enfekte
olmalarinin bir diger nedenini olusturmaktadir (Yurtsever ve Aksu, 2011). HPV, hem
erkek hem de kadinlarda servikal, anal ve penis kanserlerinin yani sira genital sigillere
de neden olmaktadir. HPV ile ilgili hastaliklar, birincil koruma, profilaktik agilama ile

basarili bir sekilde dnlenebilmektedir (Grandahl et al. 2018).

DSO, HPV asisinin iilkeye ve bolgeye uygun asilama stratejisine gore ulusal

asilama programina dahil edilebilecegini bildirmistir (Yurtsever ve Aksu, 2011).



HPV etkeni ile daha 6nce hi¢ karsilasmamis kisilerin ileriki yaglarda da HPV asisini
olabilecekleri bildirilmekle birlikte HPV asisinin ilk cinsel birliktelik yasanmadan
hemen Once yapilmasi durumunda etkinliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017). HPV enfeksiyonu her iki cinsiyetti de ayn
oranda etkilemektedir. Erkeklerde de HPV enfeksiyonu prevelansi oldukca yiiksektir.
HPV enfeksiyonu erkeklerde penis ve aniis kanserlerine neden oldugundan dolay1 bu
iki kanseri &nlemek igin erkeklerinde asilanmasi &nerilmektedir (Ozmen ve Gozii
Piringgioglu, 2017).

HPV agilari ¢ ¢esittir. Bunlar Bivalent (Cervarix), Quadrivalent (Gardasil) ve
Nona-valent (Gardasil 9)’dir. Haziran 2006 yilinda Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) ve
Avrupa Tip Ajans1 (EMEA) HPV asilarmin kullanilmasini onaylamistir (Ozmen ve
Gozii Piringgioglu, 2017; Oztiirk ve Terzioglu, 2012). FDA asilar1 onayladiktan
hemen sonra ABD Bagisiklama Uygulama Danisma Komitesi (ACIP) asinin
kullanilmasina iliskin &nerilerini belirtmistir (Oztiirk ve Terzioglu, 2012). Buna gore
kuadrivalan HPV agisinin, 9-15 yas aras1 ¢ocuk ve ergenler ile 16-26 yas arasi
kadinlarda kullanimini onaylanmistir (Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017; Oztiirk ve
Terzioglu, 2012). Agustos 2008 itibariyle 100’den fazla iilkede lisans almis olan HPV
asilar1, basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Avustralya, Avusturya,
Almanya, Fransa, Israil olmak iizere bircok iilkenin rutin as1 takvimine almmustir
(Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). Ulkemizde ise 2007 yilinda kuadrivalan as1, 2008
yilinda ise bivalan as1 ruhsat almistir. Fakat bu iki asida maliyetinin yiiksek olmasi
sebebi ile Saghk Bakanligi Ulusal As1 Takviminde yer almamaktadir (Oztiirk ve
Terzioglu, 2012).

Asismin heniiz ulusal as1 programinda yer almamasindan dolay1 ebeveynlerin
as1 hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarinin aginin uygulanabilirligindeki rolii biiytiktiir.
Literatiirde konuya yonelik yer alan ¢aligmalar, toplumun HPV ve agisina yonelik bilgi
diizeylerinin istenen seviyede olmadigini gostermektedir (Assoumou et.al., 2018;
Dodd et.al., 2014; Gorkem ve digerleri, 2015; Hacthasanoglu, Kése ve Yildirim, 2014;
Wen et.al., 2014). Ebeveynleri de kapsayan c¢aligma bulgularinda da goriildiigii gibi
ebeveynlerin HPV ve HPV agis1 hakkindaki bilgileri yeterli diizeyde degildir
(Assoumou et.al., 2018; Dodd et.al., 2014; Gorkem ve digerleri, 2015; Hacihasanoglu
ve digerleri, 2014; Wen et.al., 2014). Grandahl ve ark. (2019), ebeveynlerin inang ve

tutumlarmin olumlu olmasimin HPV asis1 yaptirmanin 6nemli yordayicilar1 oldugunu
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belirtmektedir. Bu nedenle bu c¢alisma, 10-18 yas arasi kiz cocuguna sahip
ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve inanglarim

degerlendirmek ve farkindalik olusturmak amaciyla planlanmastir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alisma, Aile sagligi merkezlerine basgvuran 10-18 yas aras1 kiz ¢ocuguna
sahip ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve inanglarini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

1.2 Problemler

HPV, hem erkeklerde hem de kadinlarda servikal, anal ve penis kanserlerinin
yant sira genital sigillere de neden olan, diinyada cinsel yolla bulasan en yaygin
enfeksiyondur ve tahmini olarak yasam boyu HPV enfeksiyonu ile karsilagsma olasilig

%80’1n lizerindedir (Grandahil et.al., 2018).

Kiiresel olarak, rahim agzi kanseri HPV’nin neden oldugu en yaygin
kanserdir. Her y1l yaklasik 2532 kadina teshis konmaktadir ve bu kadinlarin 1245’1
her yil hastalik nedeniyle 6lmektedir (Global Cancer Observatory [Globalcan], 2020).

Serviks kanserli hastalarin %99’dan fazlas1 onkojenik HPV genotiplerinden
en az birini tagimaktadir. HPV 16 ve 18 diinya genelinde tiim serviks kanserlerinin
yaklasik %70’inden, HPV 6 ve 11 ise genital siillerin yaklasik %90’1indan
sorumludur (Altinel Agoglu ve digerleri, 2019; Azevedo et.al., 2017).

HPV ile ilgili hastaliklar, birincil koruma, profilaktik asilama ile basarili bir
sekilde Onlenebilir. Diinya ¢apinda HPV asisi, basta gen¢ kizlar olmak iizere asi
programlarinda uygulanmaktadir. Bununla birlikte, as1 her iki cinsiyet i¢in de
onaylanmistir ve bazi iilke ve bolgelerde erkek ¢ocuklarini da kapsamaktadir (Bruni
et.al., 2016; Grandahl et.al., 2018; Markowitz et.al., 2012). DSO’de, HPV asisiny, ilk
cinsel temastan dnce uygulanmak iizere, rahim agz1 kanserinin 6nlenmesi i¢in birincil
yaklagim olarak onaylamistir (WHO, 2013).

Cocuklara yonelik HPV agis1 ile ilgili karar verme siirecinde ebeveynler 6nemli
bir role sahiptir. Onceki ¢alismalar, bilgi, bireysel inanglar ve saglik davranigmin

asinin kabuliinii etkiledigini gostermistir. Farkli baglamlarda yiiriitiilen ¢alismalar,



ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin genel olarak diisiik oldugunu
gostermektedir (Assoumou et.al., 2018; Das et.al., 2010; D’Hauwers et.al., 2013;
Grandahl et.al., 2017, 2019; Gorkem ve digerleri, 2015; Hacthasanoglu ve digerleri,
2014; La Vincente et.al., 2015; Yu et.al., 2016; Wen et.al., 2014;). Ebeveyn inang ve
tutumlarinin olumlu olmasi HPV asis1  yaptirmanin  6nemli yordayicilaridir.
Literatiirde, HPV asisina yonelik yarar algis1 yliksek olan, HPV agisinin etkili
olduguna ve ciddi bir hastalifa kars1 koruduguna inanan ebeveynlerin ¢ocuklarini
asillama olasiligiin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Grandahl et.al., 2018;
Madhivanan et.al., 2014; Ogilvie et.al., 2010; Underwood et.al., 2016;).

Ebeveynlerin as1 i¢in onay vermekte isteksiz olmalarinin nedenleri arasinda
ise, aginin yan etkileri ve uzun vadede giivenligi ile ilgili endiseler, yeterli bilgiye sahip
olmama yer almaktadir (Grandahl et.al., 2018; Ogilvie et.al., 2010). Diger yaygin
engeller, HPV enfeksiyonu veya HPV ile iliskili kansere yakalanma riskinin diisiik
algilanmasidir (Grandahl et.al., 2018; Ogilvie et.al., 2010). Ayrica, lilkemizde HPV
asisinin ulusal as1 takviminde yer almamasi, asmmin maliyeti ve farkindalik

yaratilmamig olmasi gibi nedenler agiya ulasimi zorlastirmaktadir.

Bu nedenle bu tez ¢aligmasinda ebeveynlerin HPV asisina yonelik bilgi, tutum
ve inanglar ile etkileyen faktorlerin belirlenmesinin, konuya yonelik diizenlenecek
egitimlerin iceriginin diizenlenmesine ve yapilacak farkindalik calismalarina 1s1k

tutacag diistintilmektedir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Aile sagligi merkezlerine bagvuran 10-18 yas arasit kiz ¢ocuguna sahip

ebeveynlerin HPV agis1 hakkindaki bilgi, tutum ve inanclar1 ne diizeydedir?

2. Aile sagligr merkezlerine bagvuran 10-18 yas arasi kiz ¢ocuguna sahip
ebeveynlerin HPV agis1 hakkindaki bilgi, tutum ve inanglari bireylerin hangi

ozelliklerinden etkilenmektedir?

1.4 Simirhiliklar

Aragtirma, Cankir1 Il Saghk Miidiirliigiine bagli Cumhuriyet ve Aksu Aile
Sagligi Merkezlerine Kasim 2020-Ocak 2021 tarihlerinde bagvuran ve 10-18 yas

arasinda kiz ¢ocuguna sahip ebeveynlerde yapilmistir. Arastirmanin sonuglari
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aragtirmanin yuritildigi Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) Kasim-Ocak aylari
arasinda bagvuran kisilerle siirlidir. Ayrica, HPV asisinin erkek ¢ocuklarina da
uygulanabilir olmas1 nedeniyle ¢alismanin sadece kiz ¢ocugu olan ebeveynler ile

yiiriitiilmiis olmasi ¢alismanin bagka bir sinirliligini olusturmaktadir.

1.5 Sayiltilar

Bu aragtirmada, ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve
inang¢larin1  degerlendirilmesi dogrultusunda hazirlanmis olan maddelerin ilgili
davranig, bilgi, tutum ve inang¢larin1 6lgmede yeterli oldugu varsayimindan hareket

edilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1 HPV

HPV, Papilloma Viridae ailesinde yer alan 50-55 nm c¢apinda zarsiz, ¢ift
sarmall1 bir Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) viriisiidiir (Gtiltekin ve Hatipoglu, 2020).
HPV, cinsel yolla bulagan hastaliklarin en yaygin sebebidir (Gtiltekin ve Hatipoglu,
2020; Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). Bu viriis deri ve mukozal yiizeylerdeki bazal
epitelyal tabaka hiicrelerini enfekte ederek servikal kanser ve anogenital kanserlere
neden olmaktadir. Giiniimiize kadar yapilan bir¢ok calisma sonucuna goére HPV
serviks kanserinin %100°{inii, anal kanserin %75,8’ini, penis kanserinin %49,1’ini,
vajinal kanserlerinin %73,3’lindi, vulva kanserinin %40,5’inin etkeni oldugu tahmin

edilmektedir (Innocentia Ebu, Abotsi-Foli and Faakonam Gakpo, 2021).

Giinlimiizde 200’den fazla HPV tipi bulunmaktadir. Onkojenik acidan yiiksek
riskli HPV tipleri (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82), olas1 yiiksek
riskli HPV’ler (26, 53, 66) ve diistik riskli HPV tipleri (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve
62) olmak {iizere klinik olarak {i¢ gruba ayrilir (Giiltekin ve Hatipoglu, 2020). HPV tip
16 ve 18’in global olarak tiim servikal kanserlerin %70’inden fazlasinin ana etkenidir.
Yapilan bir arastirmada bir grup kadinin normal sitolojileri incelendiginde HPV tip 16
ve 18 prevelansinin %4,3 iken kadinlarin %24,3 {inde diistik dereceli ve %35,6’sinda
yiiksek dereceli servikal lezyonlara rastlanilmistir (Giirdal, 2021).

HPV’ nin en 6nemli bulas sekli cinsel aktivite ile olmaktadir (Savas Cimke ve
Bogrekei, 2016). Cinsel aktif bireyler hayatinin bir doneminde HPV ile enfekte
olmaktadir (Kocasarag ve Artiran Igde, 2018). Enfekte kisilerde direk olarak
semptom vermeyebilir. Semptomsuz bir bireyde lezyonlar olmasa da HPV bulas:
olabilir. HPV enfeksiyonlarinin ortalama yasam siiresi %70’inde 1-2 y1l ile sinirhdir.
Bu virtisiin ortalama inkiibasyon siiresi 2-3 aydir. HPV enfeksiyonlar yillarca belirti
vermeden sinsice ilerleyerek serviks kanserine neden olurken (10-15 yil), genital
sigiller birka¢ ay i¢inde olusabilmektedir (Zan ve Dasikan, 2019). HPV c¢ogunlukla
cinsel yolla bulagsmasina karsin nadiren de olsa yiizme havuzu, genel tuvalet gibi

ortak kullanim alanlarindan da bulasabilmektedir (Kocasarag ve Artiran Igne, 2018).



2.1.1 HPV’nin tarihcesi

HPYV ile ilgili ilk bilgiler Antik Yunan ve Roma’dan bu yana bilinmektedir
(Arslan ve Yilmazer, 2020; Arslan ve Aydin Ozsaran, 2018; Caliskan Senkdy ve Erten,
2017; Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017; Savas Cimke ve Bdgrekei, 2016; Yurtsev
ve Aksu, 2011). Eski Roma doneminde uzak doguya giden askerlerin iilkelerine
dondiiklerinde penislerinde sigillerin bulundugu fark edilmistir (Ozmen ve Gozii
Piring¢ioglu, 2017).

Italyan fizik¢i Domenico Rigoni- Stern 1760-1839 yillar1 arasinda; Verona’da
uterus kanserinden 6len kadinlar1 inceledigi ¢aligmasini yiiriitmiistiir (Arslan ve Aydin
Ozsaran, 2018). Domeniva Rigoni- Stern’e gore bekar ve rahibelerin evli ve dul
kadinlara oranla uterus kanserinin daha az goriildiigiinii calismasi ile agiklamistir

(Arslan ve Aydm Ozsaran, 2018).

Cilt ve genital sigillerin bulasiciligi yirminci yiizyilin baslarina kadar
anlagilmamistir. Cuiffo tarafindan 1907 yilinda deneysel olarak gerceklestirilen
calisma sonucunda insan sigillerinin viral 6zellikleri tanimlanmistir (Arslan ve Aydin

Ozsaran, 2018).

Papillomaviriis ilk olarak 1933’te Richard Shapen tarafindan pamuk kuyruklu
tavsanlarin papillomlarindan izole edilmistir (Ates ve Ozbal, 2002). Rous ve Beard,
1935 yilinda evcil tavsanlarin birgogunda goriilen papillomalarin skuoaméz kansere
doniistiiglinii ve malignite potansiyelinin son derece yiiksek oldugunu gostermistir

(Aksu, 2011).

Strauss ve arkadaglar1 1949 yilinda elektron mikroskobu ile ilk kez insan
sigillerinde viral partikiilleri izlemislerdir (Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017; Savas
Cimke ve Bogrekei, 2016). Genital sigillerdeki viral partikiiller 1960’11 yillarda
incelenmistir. Bu iki lezyondaki viral partikiillerin ayni olmasi iizerine HPV’nin hem
genital sigillerin hem de kutanoz sigillerin etkeni oldugu ortaya ¢ikmistir (Alp Avel
ve Bozday1, 2013).

Kiiltiiri yapilamayan HPV’nin molekiiler klonlama teknikleri gelisinceye
kadar pek asama kat edilememistir. Bin dokuz yiiz yetmisler de molekiiler klonlama
tekniginin gelismesiyle Papilloma virilis suslar1 kesfedilmistir. Jablonska, HPV’yi
1972 yilinda deri kanseri biyopsilerinden izole etmistir (Arslan ve Aydin Ozsaran,
2018; Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017).
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Alman virolog Harald Zur Haussen’in 1976 yilinda yaptig1 calismalar ile
servikal kanser ve HPV arasinda %99,9 oraninda nedensel bir iliski oldugunu ilk kez
kesfetmistir (Ayazoz ve Cadirci, 2020). Servikal kanser gelisiminde 6nemli bir risk
faktori oldugu kesfedilen HPV 16 ve HPV 18 ilk olarak serviksden izole edilen HPV
subtipleridir. Serviks kanseri etiyolojisinin kesfi ile 2008 yilinda Nobel tip 6diiliini

Zur Haussen kazanmistir (Varan ve Bilensoy, 2017).

Serviks kanserinin énlenmesi dogrultusunda gergeklestirilen HPV’ nin kesfi,
onkojenik patolojilerde HPV subtiplerinin belirlenmesi ile hastaligin prognozu
acisindan kolaylik saglamigtir. HPV’nin cinsel yolla bulagmasinin bilinmesi {izerine
hayatinin bir doneminde HPV subtipleri ile enfekte olmamis bireylerde primer koruma
gelistirmek amaci ile 1996 yilinda Zur Haussen, 2006 yilinda ise Lowy tarafindan
HPV agilar1 bulunmustur (Varan ve Bilensoy, 2017). FDA onay:1 ile tiim diinya

piyasasina 2005-2006 yillarinda bivalan ve kuadrivalan agilari sunulmustur.

2.1.2 HPYV virolojisi

HPYV Papilloma Viridae ailesine iiyedir (Ayazoz ve Cadirci, 2020).
Gilintimiizde, 200’den fazla HPV tipi kesfedilmis durumdadir (Arslan ve

Yilmazer, 2020). Bunlardan 40 tanesi anogenital bdlgede enfeksiyonlara neden
olmaktadir (Arslan ve Yilmazer, 2020). Anogenital bolgedeki enfeksiyonlarin 14 tipi
servikal biyopsiler ile tespit edilebilmektedir (Arslan ve Yilmazer, 2020).

En yaygin sekli kondiloma olan viral enfeksiyonlarin HPV subtipleri HPV 6
ve HPV 11 olup %90 oraninda etkilidir (Aydim ve Incesoy Ozdemir, 2019). HPV 6 ve
11 alt tipleri servikal (CIN), vajinal (VAIN), vulvar (VIN), penil (PIN) ve anal (AIN)
intraepitelyal neoplazilerin subtipleridir. Yiiksek riskli kabul edilen HPV 16, 18, 45,
31, 35 onkojenik alt tipleri neoplastik lezyonlardan izole edilmistir (Savas Cimke ve
Bogrekei, 2016).

Gilinlimiizde 200’e yakin HPV subtiplerin bilinmesine ragmen servikal kanser
gelisiminin %70’inden sorumlu HPV subtipleri HPV 16 ve 18 iken, genital sigillerin
ise %90’ 1indan HPV 6 ve 11 sorumlu tutulmaktadir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).

2.1.3 HPV epidemiyolojisi

HPV iireme sisteminin en yaygin viral enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonun

kutandz tipi cilt sigillerine neden olurken; mukozal tipi ise vulva, vajina, serviks,
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rektum, aniis, penis veya skrotomu infekte eder. Yapilan ¢caligmalarin sonucunda HPV
serviksi %100, aniisli %75,8, vajinay1 %73,3, vulvay1 %40,5, penisi %49,1 oraninda
etkeni oldugu ortaya ¢ikmistir (Alston, 2011; Innocentia Ebu et.al., 2021).

Diinyada yaklasik olarak 5,5 milyon cinsel aktif kadinlarin ve erkeklerin
hayatlarinm bir ddneminde bu viriis ile karsilastiklar1 ortaya ¢ikmistir (Ozmen ve Gozii
Piring¢ioglu, 2017). HPV sadece penetratif seks ile degil, cilt-cilt genital temas ve
dogum kanalindan ge¢isle bulas saglayabilmektedir (WHO, 2020). En yaygin bulas
yolu cinsel yol olan HPV’nin yaygin olarak 15-25 yas grubunda ve %25-40 oraninda
goriildiigi belirtilmektedir (Dagabakan ve Kurdak, 2020). Eskiden bu yana var olan
bu viriisiin yaslar arasindaki insidansmnin git gide diismesi toplumun bu viriis
hakkindaki bilinglendirilmesi gerektigini gostermektedir (Savas Cimke ve Bogrekei,
2016).

Bireylerin yasamlar1 boyunca HPV ile enfekte olma riski %75°dir. HPV,
enfekte kadinlarda sitopatolojik bir anomali olmadan latent olarak kalabilir. HPV nin
gecici olmasi, bu infeksiyoz ajan ile enfekte bireylerin insidanslarina ulagilmasini
engel teskil etmektedir. Cogu zaman HPV kadinlarda kendini sinirlayarak, alti ay
icinde viicuttan temizlenir. Bu gibi bireyler HPV’yi asemptomatik gecirdikleri i¢in
daha once enfekte olmamis bireylerle karsilastiklarinda kanser gelisme riskini
artirirlar. Cinsel aktif tiim bireylerde goriilmesine karsin erkeklerdeki dogal seyri
tizerinde net bir bilgi bulunmamaktadir. Erkeklerdeki siinnet HPV ile enfekte olma

durumunu azaltan bir faktor olarak ele alinmaktadir (Castellsagve et.al., 2002).

Yaklagik 160 000 kadinin katildigi diinya c¢apindaki bir metaanaliz
caligmasinda normal servikal sitolojiye sahip kadinlarin %10’ unda HPV’nin pozitif
oldugu saptanmistir. ABD’de, tiniversite 6grencilerinde HPV insidanst (%35-43)

olup, birden fazla cinsel partneri bulunan bireylerde bu oran daha da artmaktadir.

DSO’niin 2010 yilinda HPV ve ilgili kanserlerle ilgili yaymladigi raporunda;
Diinya da 436 430 kadmin sitolojileri incelendiginde yaklasik olarak %11,4’linde
HPV’nin pozitif oldugu ortaya ¢ikmustir. Ulkenin gelismislik durumlarma gére bu
say1tyl degerlendirdiginde 12 000’inin gelismis iilkelerden oldugu, 315 000’in ise
gelismekte olan iilkelerden oldugunu ortaya atilmigtir. HPV prevelansinin en yiiksek
oldugu yer %22 ile Afrika olup ikinci sirada %14,5 ile Amerika kitas1 gelmektedir
(Arslan ve Aydin Ozsaran, 2018; Arslan ve Yilmazer, 2020). Amerika’da 2008-2012
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yillarinda Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yapilan
siirveyans c¢alismasi verilerine gore; 38 793 bireye HPV ile iliskili kanser tanisi
konulmus olup bunlardan %59 unun kadin ve %41’inin erkek bireylerden olustugu

raporlanmistir (Dagabakan ve Kurdak, 2020).
HPYV en c¢ok 18-28 yas arasinda goriiliir. Kadinlarda HPV prevelansi 30 yasin

lizerinde Onemli bir azalma gosterse de, 60 yasinda hafif bir dalgalanma
gorilmektedir. Bunun nedenini tam olarak aciklik getirilmemekle birlikte immiin

sistemlerinin zayiflamasini baglanmis durumdadir (Ayazoz ve Cadirct, 2020).

Vinodinini ve arkadaslari, 120 ¢alisma ile 576 281 kadini dahil ettigi sistematik
bir derlemede Diinya HPV prevelansint %32,1 olarak raporlamislardir (Giiltekin ve
Hatipoglu 2020).

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Grubu tarafindan 6388 hastanin katildigr ¢ok
merkezli, hastane bazli retrospektif analizde Tiirkiye’deki HPV prevelansi %25 olarak
tespit edilmis ve bu oranin diinyadaki diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik tasidigi
goriilmiistiir (Giiltekin ve Hatipoglu, 2020).

Ulkemizde en riskli HPV tiplerin 16 ve 18 oldugu ve enfeksiyon oraninin %4,7
olarak belirlenmistir. Ulkemizde 2013-2018 yillarinda HPV ile iliskili serviks kanseri
%16,09; vulva kanseri %1,82; aniis kanseri %1,09; penis kanseri %0,16 oraninda

oldugu yapilan sistematik aragtirmalar sonucunda saptanilmistir (Dagabakan ve
Kurdak, 2020).

2017 yilinda yayinlanan Katalan Onkoloji Enstitiisii (ICO) ve IARC’nin HPV
ve ilgili kanserleriyle yaptig1 ¢aligmanin 6zet raporuna gore; Diinya’da 2017 yilinda
sitoloji ile taranan 527 624 kadindan yaklasik %14’tinde HPV pozitifligi saptanmustir.
Bu sayimin 83 078 kadarinin gelismis lilkelerde, yaklasik 444 546’sinin ise az gelismis
olan tilkelerde oldugu bildirilmektedir (Zan ve Dasikan, 2019).

Dursun ve arkadaslariin (2013) 6288 kadinin servikal sitolojilerini incelemis
ve %25’ inin sitolojisinde HPV etkenine rastlanilmis, bunlardan %32’s1 HPV 16,
%8’inin HPV 18 subtipi oldugu ortaya ¢ikmistir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).

Ersan ve arkadaslarinin (2013) 239 seks iscisi kadinin sitolojilerinde %?20,1
oraninda HPV pozitif oldugu bunlardan da %17’sinin HPV 16, %40’ min HPV 18
tipleri ile enfekte oldugu saptanmistir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).
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Yiice ve arkadaslarmin (2012) 890 kadinin katildigi calismada, kadinlarin
sitoloji raporlarina gore %25,7’sinin HPV etkeni ile enfekte bunlardan %11,9’unun

HPV 16, %1,1’inin HPV 18 oldugu kanitlamistir (Savas Cimke ve Bogrekci 2016).

Ateser ve arkadaglarinin (2014) 103 kadini dahil ettigi arastirmalarinda,
sitolojik incelemeler sonucunda HPV ile enfekte %64 kadinin oldugu bunlarin

%11,5’inin HPV 16 etkenine rastlanilmistir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).

Ulkemizde etkeni HPV olan genital sigillerin prevelansina yonelik yapilan tek
calisma Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) ile yapilmustir.
Arastirmada 81 ilden gelen yaklasik 4 013 084 kadina ait veriler degerlendirilmis olup
HPV prevelansi %1,54 olarak tespit edilmistir (100 000/154) (Zan ve Dasikan,2019).

2.1.4 HPV’nin bulas yollarn

HPV, deri, mukoza, mukoza-deri, vertikal ve cinsel yolla enfekte kisiden bir
digerine bulasan, ancak siklikla cinsel temas ile yayilim gosteren bir viriistiir (Zan ve
Dagikan, 2019). Bulasin olmasi i¢in bireyler arasinda penetratif sekse gerek olmayip,
diisiik oranda da olsa genital-oral yolla bulas saglanabilir. Yiiksek riskli HPV subtipleri

daima cinsel temas ile bulagir (Zan ve Dasikan, 2019).

Cinsel iliskide korunmanin énemi HPV’de son derece 6nem arz etmektedir.
HPV’ de korunma yontemlerinden kondom kullanimi riski azaltsa da tam olarak
koruma saglayamamaktadir. Gelistirilmis olan belli basli davranis degisiklikleri ile
HPV enfeksiyonuna yakalanma orani azaltilabilir. Bunlar ilk cinsel iliski yasinin
geciktirilmesi, cinsel partner sayisinin azaltilmasi ve sigara kullanilmamasi kisinin
gelistirmesi gereken davranis degisikliklerdir. Serviksin mikrotravmalar sonucunda
mukozal biitlinliigiiniin bozulmus olmas1 Papilloma viriisiiniin epitelyal bazal
hiicrelerini enfekte etmektedir (Ayaz6z ve Cadirci, 2020).

HPYV geng cinsel aktif kadinlarda yayilim gostermekte olup yapilan arastirmada
20-25 yas arasinda tepe degerine ulastif1 sdylenmistir (Aydin ve incesoy Ozdemir,
2019). HPV ile enfekte bireylerin yas aralig1 her gecen giin azalmaktadir. Genglerin
bilingsiz cinsel iligski yasamalar1 HPV ile enfekte olmalarina ve hatta ileride kansere
kadar ilerleyen belirti vermeyen kotli prognozlara yol agmaktadir. Menarstan dnce
yasanan cinsel iliskiler riski 3 kat artirmaktadir. Bunun nedeni; ergenlerin
transformasyon zonun da bulunan immatiir metaplaziler tam olgunlagsmadig igin

HPV’ye daha fazla duyarhdir.
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Genital HPV enfeksiyonuna sahip bireylerde el ve tirnaklarinda da HPV’nin
bulundugu bildirilmistir. Kisisel hijyeni iyi olmayan bireyler kendilerinde ve sosyal
hayattaki bireylerde enfeksiyonun yayilmasia neden olabilir (Ayazéz ve Cadirci,

2020).

Vertikal bulas; oosit dollenmesi sirasinda, gebelikte, dogum 6ncesi ve dogum
sirasinda ya da hemen sonrasinda ger¢eklesmektedir. Genital HPV enfeksiyonuna
sahip gebelerin amniyotik s1v1 ve plesantalarindan alinan 6rnekler incelendiginde HPV
DNA’ya sahip oldugu goriilmiistiir. Intrauterin donemde enfekte anneden bebege
gecis olup olmadigr ise net degildir. Arastirmalara gore yenidogana dogum esnasinda
bulastigint sdylemektedir. HPV yenidoganlar da c¢ogunlukla oral kavitede
bulunmaktadir. Oral kavitedeki HPV subtiplerinin onkojenik oldugu sdylenmektedir.
Ancak bu enfeksiyon gecici olup genellikle 1-2 ay igerisinde HPV- DNA testi negatif
olmaktadir. Nononkojenik HPV subtipleri daha risklidir. Rekiirren Respiratuvar
Papillomatozis (RRP); HPV 6 ve 11’in neden oldugu benign seyreden obstriiktif
papillomat6z lezyonlarla kendini gosteren bir hastaliktir. Kondilomu bulunan kadinlar
cocuklarinda 200 kat RRP hastaliginin goriilme riskini artirmaktadir (Ermis Giiven,

Saglam ve Inci, 2020).

Anne siitii ile bulasin oldugu net olmamakla birlikte, yapilan analizler
sonucunda yenidoganin agiz i¢inde ve anne siitinde HPV- DNA’s1 goriilmemistir. Bu
nedenle HPV pozitif annelerin emzirmeleri kontraendike degildir (Ayazoz ve Cadirci,

2020).

HPV’nin kan yoluyla da bulasmadigi yapilan calismalar sonucunda ortaya
cikmistir. Zarsiz bir viriis olan HPV kuruluga dayanikli olup ekstraselliiler ortamda 1
hafta yasayabilir. Bu sebepten dolay1 enfekte diizeylerden bulas saglanabilmektedir.
Ortak kullanimi olan ylizme havuzlari, tuvaletler, havlular ve az oranda da olsa
koltuklardan gegis olabilmektedir. HPV direncli bir viriis olup kisilerin mikrotravmaya
ugramig derilerine veya cinsel iliski sirasindaki kondomun perfore olmasi ile

bulasabilmektedir (Ayaz6z ve Cadirci, 2020).

HPV’nin bulagmasinda cinsel iligskinin yasi, sekli, gebelik sayisi, siinnetli olup
olmama, kondom ve oral kontraseptif kullanimi ve partner sayis1 6nem arz etmektedir.

Yirmi bir ¢alismanin yer aldig1 1971-2010 yillar1 arasindaki arastirmalardan olusan bir
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derlemede 8046 siinnetli ve 6336 siinnetsiz incelenmesi tizerine siinnetin HPV oranini

3 kat azalttig1 ortaya ¢ikmistir (Giiltekin ve Hatipoglu, 2020).

2.1.5 HPV’nin klinik gidisati

Asemptomatik ve gecici olan HPV enfeksiyonu degisik klinik tablolar
gostermektedir (Aydin ve Incesoy Ozdemir, 2019). HPV viriisiiniin tipi, lezyonun
lokalizasyonu, enfekte bireyin immiinolojik durumu ve epitelin yapis1 klinik seyrin
belirlenmesinde onemlidir. HPV, serviks kanserinin en énemli etkeni olmasinin yani
sira deri ve faringeal kanserlerden de sorumludur. HPV enfeksiyonlarinin iyilesme
stireleri degisiklik gostermekle birlikte %70’inin 1 yil igerisinde, %90’ min ise 2 yil
icinde kendiliginden iyilestigi ancak %10 kadarinin persistan enfeksiyonlara neden
oldugu sdylenmektedir (Ermis ve Giinay, 2020; Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017).
Persistan enfeksiyonu servikal premalign degisikliklere neden olmaktadir. HPV
enfeksiyonunun ilk belirtileri ile servikal kansere dogru ilerleyen klinik evre yaklasik
olarak 10-15 yil olabilmektedir (Ermis ve Giinay, 2020; Ozmen ve Gozii Piringgioglu,
2017).

Benign seyreden HPV enfeksiyonlari, yapilan tedavilere direng gostererek
kanserlesebilmektedir. HPV enfeksiyonlar1 tutulduklart dokuya gore klinik olarak
farkli belirtiler gosterir. HPV enfeksiyonlar1 deride, ¢ocuklarda spontan regresyon
gosterirken yetiskinlerde agrili, agrisiz sigillere neden olabilir. Yetigkinlerde anal ve
genital mukozalardaki sigiller, karnabahar gériinlimiinde tek veya ¢ok sayida agrisiz
lezyonlara, cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda anormal kanama ve agrilara neden
olabilmektedir (Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017).

HPV’nin ortalama inkiibasyon siiresi 2-3 aydir. Nononkojenik HPV
subtiplerinin (HPV 6 ve 11) etken oldugu dis genital sigiller perigenital ve perianal
bolgelerde (skrotum, vulva, penis, kasik ve bacak kivrimlari) ortaya c¢ikmaktadir.
Bunlar enfekte olmus bireyde aylar i¢inde gelisme gosterir. Genellikle kadinlarda
labialarda baslayarak vulvanin diger boliimlerine dogru yayilim gdosterir. Enfekte
bireylerde sigillerin disinda agri, yanma, kasinti ve kanama belirtileri de

olabilmektedir (Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017; Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).

HPV’de kanserler klinik belirti vermeden sinsice ilerler. Bu nedenle tarama ile

erken tanmin énemi biiyiiktiir (Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017).
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2.2 HPYV ile liskili Hastaliklar

2.2.1 Epidermodysplasia verruciformis (EV)

Etkeni enfeksiy6z ajanlar oldugu kotii huylu cilt kanserlerine karsi kisiyi yatkin
hale getiren EV, genetik gecisli bir cilt hastaligidir (Ayaz6z ve Cadirct 2020).
Mutasyona ugramis Epidermodysplasia Verruciformis 1 (EVER1, TMC6) ve
Epidermodysplasia Verruciformis 2 (EVER2, TMCS) gen bolgelerinin HPV’ye kars1
duyarl hale gelmesi ile diiz sigillerin gelismesine neden olur (Ayazoz ve Cadirc,
2020; Tiney ve Pmar, 2012). EV X’e bagli otozomal resesif kalitim ile gelecek
nesillere aktarilan genetik bir hastalik oldugu i¢in cocuklukta kazanilarak baslar, dmiir
boyu devam eden infeksiyonlara, deri iizerinde yayilim gosteren sigillere neden olur
(Arslan ve Yilmazer, 2020; Keskin, 2002; Ozmen ve Gézii Pringgioglu, 2017). iki tiir
lezyon mevcuttur. Birincisi diiz sigiller, ikincisi makiiller soyulan kirmizi-kahverengi
lekelerdir. EV hastalarinin 1/3’linde ilerleyen yillarda skuamoz hiicre karsinomu
(squamous cell carcinomiscc) gelismektedir (Keskin, 2002). Bireylerin Ultraviyole
(UV) 1sinlarina maruz kalan bolgelerde yagamasi Skuamdz Hiicreli Karsinoma (SCC)

ve Bowen hastalig1 i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir (Ayazdz ve Cadirci, 2020).
Iki bin on yedi yilinda literatiire gegmis bu hastaliga sahip birey sayis1 500

kisidir (Ayaz6z ve Cadirci, 2020). Bu hastaligin klasik formu otozomal resesif olarak
nesilden nesile aktarilirken, kazanilmis veya ikincil formu ise Human
Immunodeficiency Viriis (HIV) ile enfekte olmus veya bagisikligi baskilanmis
bireylerde goriiliir (Ayazéz ve Cadirci, 2020). Bobrek nakli yapilan kalic1 olarak
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin bir kisminda ve bagisiklik sistemi yetkin
bireylerin derilerinin glinese maruz kalan bolgelerindeki SCC’ler de HPV 5 ve 8
DNA’s1 da bulunmustur (Ates ve Ozbal, 2002). Ancak, etiyolojik bir iliski heniiz
kurulamamistir (Ates ve Ozbal, 2002).

2.2.2 Tekrarlayan respiratuar papillomatozis (Recurrent respiratory

papillomatozis/ RRP)

RRP HPV 6 ve 11’in sebep oldugu solunum yollarinda ve sindirim kanalinda
iyl huylu papillomatéz lezyonlara neden olan bir hastaliktir (Ayazéz ve Cadirci,
2020; Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). Lezyonlar ses telleri, burun, oral kavite,
trakea ve akcigerler de tek veya ¢ok sayida gériilebilir (Ozmen ve Gozii Piringgioglu,
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2017). Semptomatik papillomalar ameliyat ile eksize edilebilmesine ragmen RRP’ye
sahip kisilere ameliyat dnerilmemektedir. Bunun nedeninin ise papillomanin trakea
dokusu ile birlikte gelismesidir (Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017).

RRP genellikle kiigiik g¢ocuklarda ve genc yetiskinlerde sik rastlanilir.
Hastaligin ¢ocuklarda daha karakteristik olmasinin nedeni enfekte anneden dogum
sirasinda ¢ocuga aktarilmasidir. Dogum Oncesinde vakalarin %12’sinde enfekte
annenin plasentasinda gectigi gozlemlenmistir (Ayazdz ve Cadirci, 2020).
Yetigkinlerde, enfekte kisilerin dis genital organlari ile oral temas etmesi HPV
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Cinsel partner sayisinin birden fazla olmasi ve
tiikiiriik gibi mukozal salgilar ile de RRP gelisebilmektedir (Ayazoz ve Cadirer 2020;
Savas Cimke ve Bogrekci, 2016). RRP, kronik oksiiriik, ses kisikligi, hirilti, ses
degisikligi, stridor ve kronik dispne gibi hava yolu tutulumuna neden olur (Ayazozve
Cadirci, 2020). Pediatrik olarak RRP, progresif ses kisikligi, stridor ve solunum
giicliigli gibi semptomlar gosterir (Ayazdz ve Cadirci, 2020). Bu semptomlardan

dolay1 RRP sik sik bronsit ile karistirilmaktadir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).

2.2.3 Deri sigilleri

Genital olmayan deri sigilleri genellikle el ve ayaklarda olmak {izere viicudun
herhangi bir yerinde goriilebilmektedir (Ayazoz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gozii
Piring¢ioglu, 2017). Sigillerde en sik goriilen tipler; HPV tipl, 2, 4, 27, 28, 41, 57 ve
65°tir (Ayazoz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gozii Piringcioglu, 2017). HPV nin bu
tipleri kuruluga ve dis ortam kosullarina uyum sagladiklar i¢in ¢evrede uzun siire
canliliklarini korurlar (Ayazoz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017).
Bu HPV subtipleri mikrotravmaya ugramis derinin bazal tabakasindaki hiicrelere hizla
ulasarak lezyonlar olusturur (Ayazdz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gozii Piringcioglu,
2017). Boylece kisiyi enfeksiyon ile enfekte etmis olur (Ayazdz ve Cadirci, 2020;
Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017). Kisinin immiin sistemi bu tiir lezyonlarmin
birkag¢ y1l i¢inde kendiliginden sona ermesini saglayabilir (Ayazdz ve Cadirci, 2020;
Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017). Deri sigilleri iyi huyludur ve genellikle ¢ocuk ve
genclerde yayilim gosterir (Ayazdz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gozii Piringgioglu,
2017). Bu sigilleri ¢ocuklarin yiizde 10’unda goriilmekte olup 12 ve 16 yas araliginda
sigillerin morbitite oran1 en yiiksek oldugu donemdir (Sen ve Bayik, 2019).

Enfeksiyonlar birka¢ ayda gelisme gosterir, gelisme gosteren enfeksiyon ise 2 yil
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icinde gerileme gosterebilir, bazen nadir de olsa Omiir boyu kisiyi enfekte

edebilmektedir (Ayazdz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017).

2.2.4 Anogenital sigiller

Genital sigiller cinsel aktif bireylerin en az %1’inde goriilmektedir (Tiiney ve
Pinar, 2012). Anogenital sigillerin %90°’nindan HPV tip 6 ve HPV tip 11 sorumludur
(Ozmen ve Gézii Piringcioglu, 2017). Servikal HPV infeksiyonunda oldugu gibi
genglerde ve cinsel aktif kisilerde anogenital sigiller daha sik rastlanilir (Ayazéz ve
Cadirci, 2020). Her yasta ortaya ¢ikabilen bu sigiller daha ¢ok yirmili yaslarda cinsel
hayat1 aktif bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Yapilmis olan aragtirmalara gore diinyada
anogenital sigil insidansi, yilda 100 000 kisi bagina 160-289 vaka olarak belirlenmistir
(Ayazoz ve Cadirci, 2020). Insidansin yasa gore dagilimi incelendiginde kadinlarda
24 yasindan oOnce, erkeklerde ise 25-29 yaslar1 arasinda pik noktaya ulastigi
bildirilmistir (Ayazéz ve Cadirci, 2020). Bildirilen anogenital sigil insidansi
kadinlarda 100 000°de 110, erkeklerde 100 000°de 163’tiir (Ayazdz ve Cadirci,
2020). Prevelansin en sik oldugu yaslar 17 ila 33 arasindayken, en yiiksek insidansi,
20 ila 24 yaslar1 arasindaki kisiler olusturur (Sen ve Bayik, 2019).

2.3 HPV ve Kanser

2.3.1 Kanser

Giliniimiizde kanser, sebebi bilinen Oliimler arasinda kalp ve damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser,
viicudumuzun cesitli bolgelerindeki anormal hiicrelerin kontrol disi-gogalmas ile
olusan 100’den fazla hastalik grubudur (Saglik Bakanligi, 2020). Fakat tiim kanserler
biiylime ve kopyalama siirecleri bozulan tek bir hiicreden baslar (A¢ikgdz, 2010).

Kanser fiziksel, sosyal, maddi ve manevi yoOnleri ile miicadelesi zor bir
hastaliktir. Stres verici bir hastalik oldugu icin bu hastaligin yiikii her gecen giin daha
da artig gostermektedir. Kanser, erken tani ile Onlenebilen, gelistirilmis tedavi
yontemleri ile sag kalim orani arttirilabilir bir halk saglig1 sorunudur (Bedirhanoglu ve

Kocaman Yildirim, 2017).

Diinya genelindeki kanserlerin 2/3’ii erken teshis ve tedavi yontemleri ile

Onlenebilir. Erken teshis ve tedavi yontemi ile Onlenebilen kanserlerin gerekli
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taramalarla erken teshis edilebildigi, gelistirilmis tedavi yontemleri ile yasam
kalitesinin arttirtlabildigi gbz Oniine alinirsa korunmanin énemi ortaya ¢ikmaktadir
(Bedirhanoglu ve Kocaman Yildirim, 2017).

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kanser sikligmin giderek artmasi,

kanser tarama programlarina olan ihtiyaci gozler 6niine sermektedir (A¢ikgoz, 2010).

Tarama programlari, yiizden fazla kanser tipi bilinmesine karsin, yalnizca
meme, serviks, kolorektal, prostat ve deri kanserleri i¢in uygulanmaktadir (Y1lmaz ve
An6z, 2019). Bu tarama programlari i¢inde en erken yayginlasmis olani, “Pap-smear”
ile yapilan serviks kanseri taramalar1 olmustur (Sénmez ve Keskin, 2011). DSO
serviks tarama programlarinin mortalite ve morbiditeyi diisiirmede etkin rol aldigini
belirtmistir (Ac¢ikgdz, 2010).

Erken tanimin 6nemi topluma entegre edilmedikce, erken tani ve tarama
programlarinin basarili olmasinin miimkiinati yoktur. Bu sebeple, halkin egitimi ve

kanser farkindaliginin olusturulmasi ilk asama olmalidir (S6nmez ve Keskin, 2011).

2.3.2 Serviks kanseri

Serviks kanseri diinyada en ¢ok goriilen kanserler arasinda besinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde kadinlarda goriilen kanserler arasinda ikinci sirada yer almustir.
Diinya da her yil yeni serviks kanseri tanis1 almis 605 bin kisinin 342 bini hayatini
kaybetmektedir.

Jinekolojik kanserler iilkeden {ilkeye, o iilkenin sosyo-ekonomik diizeyinin
gelismisligine bagli olarak degismektedir. Ozellikle 2018’de kadmlar arasinda
kanserden 6lme tahmini kiimiilatif risk, Dogu Afrika’da (%11,4), Kuzey Amerika’da
(%8,6), Kuzey Avrupa’da (%9,1) ve Avustralya / Yeni Zelanda’da (%8,1) tahmin
edilen risklerden daha yiiksektir (Globalcan, 2018; Celik ve Karabulutlu, 2019). Yani
bu demek oluyor ki diinya ¢apinda her iki dakikada bir, bir kadin serviks kanserinden
dlmektedir (Kocasarag ve Artiran igde, 2018).

Globacan 2020 verilerine gore Tiirkiye’de serviks kanseri, Saglik Bakanlig
2015 yihi verilerine gore; kadinlarda goriilen kanserler siralamasinda 100 000°de 4,8
insidans ile on ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2020).

Serviks anatomik olarak kolay incelenebilen ve erken donemde teshis ve tedavi

edilebilen bir kanser tiirtidiir. Erken donemde teshis ve tedavi ile serviks kanserinden
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%100’e iyilesme saglanmaktadir. Buna ragmen iilkemizde serviks kanserine yonelik

toplum tabanli tarama programlarina katilim son derece azdir.

Serviks kanseri, yavas progresyon gdsteren bir kanser olmasina ragmen tarama
programlarina olan katiliminin artmasi ile semptom vermeden erken evrede

tanilanabilir (Seker ve Issever, 2019).

Deveci ve arkadaglarinin (2010) c¢alismalarinda, kadinlarin %96,7’sinin Pap
smear testini hi¢ duymadiklarini saptamislardir. Tirkiye'nin cesitli bolgelerinde
yapilan caligmalarda da Pap smear testi yaptirma oranlarimin diisik oldugu
gorilmektedir. Malatya’da 18-49 yas arasinda kadinlarin Pap smear yaptirma
oranlarinin %19,4 oldugu belirtilmistir. Kalyoncu ve arkadaslar1 (2003), i¢ Anadolu
Bolgesi’nde %20, Yiicel (2006), Ege Bolgesi’nde %24, Ozan (2007), Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde farkli meslek gruplarinda %11 gibi Pap smear yaptirma oranlari

oldugunu saptamislardir (Kissal, 2012).

Erken donemde semptom vermeyen serviks kanseri, ilerledikge anormal
vajinal kanama, postkoital veya postmenopozal kanama, ara kanama, adet
diizensizligi, disparoni, kotii kokulu vajinal akinti, bel agrisi, kasik agrisi, genital ve
anal mukozalarda karnabahar goriinlimiinde agrisiz lezyon, anemi, kilo kaybi, idrar
yapmada gii¢liik gibi semptomlarla ortaya ¢ikar. Erken bir asamada tespit edilen
invazif servikal kanserin tedavi sans1 yiiksektir (Seker ve Issever, 2019).

Serviks kanserinde, prekanserdz ve kanser6z lezyonlarin olusumunda HPV
enfeksiyonu oOnemli bir etkendir. Giliniimiizde HPV’ nin 100’den fazla c¢esidi
tanimlanmistir. Ancak bunlardan yalnizca 40’1 kadinlarda anogenital mukozaya etki
etmektedir. HPV etkenleri klinik olarak kanser riskini arttirmalarina gore yiiksek riskli
ve diisiik riskli olarak gruplandirilir. Diisiik riskli HPV subtipleri 6, 11, 40, 42, 43, 44
olup bunlar kansere nadiren yol agarlar. Yiiksek riskli HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68 olup kanserin 6ncii lezyonlaridir. Ozellikle HPV 16 ve 18
servikal kanser vakalarinin %70,7’sinden sorumludur. Genital sigillerin %90’dan
sorumlu olan HPV subtipleri 6 ve 11°dir (Arslan ve Aydin Ozsaran, 2018; Arslan ve
Yilmazer, 2020; Ceter, Agacayak ve Findik, 2017; Ozmen ve Gozii Piringcioglu,
2017).
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2.3.3 Anal kanserler

Diinya da yildaki anal kanser vakasi yaklasik 20 000’dir (Ayaz6z ve Cadirci,
2020). Anal kanserin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmektedir. ABD’de yapilan analizler sonucunda yilda 2700 kadin,
1900 erkek anal kansere yakalandigi bildirilmistir (Ozmen ve Gézii Piringgioglu,
2017). Anal ve servikal kansere neden olan HPV subtipleri aymdir (Ozmen ve Gozii
Pirin¢¢ioglu, 2017). Anal kanser ve prekanserdz lezyonlarin %90’ mmindan HPV 16 ve
18 sorumludur (Ermis Gliven ve digerleri, 2020). Anal kanserler skuamoz epitel ile
kolumnar epitel gegis hattinda gelismektedir (Ermis Giiven ve digerleri, 2020). Anal
kanserler siklikla anal seksiiel iliski ile bulasir (Ermis Giiven ve digerleri, 2020). Bazen
anal infeksiyonlar genital organlardan da temas ile de bulasabilmektedir (Ozmen ve
Gozii Piringgioglu, 2017). HPV’nin etkeni oldugu anal infeksiyon orani ile servikal
infeksiyon orani benzer olmasina ragmen anal kanser {izerine yeteri kadar ¢alisma

yapilmamaktadir (Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017).

Iskandinav’da yapilmis arastirmada HPV pozitif vakalarm sitolojilerin de
HPV 16 oldugu goriilmiistiir. Tiimorler kadinlarda %93, erkeklerde %69 unda HPV
pozitif olarak bulunmustur (Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017).

Yiiksek gelirli iilkelerde, tarama programlarinin varligi servikal kanser
olusumu ile anal kanser arasindaki farkin az olmasina neden olurken gelismekte olan
iilkelerdeki tarama programlarinin olmamasi veya yetersiz olmasi oradaki anlaml
farki ortaya koymaktadir (Ayazéz ve Cadirci, 2020; Ozmen ve Gozii Piringgioglu,
2017). Servikal kanser anal kansere gore 10 kat daha fazla goriilmektedir. AIN, HIV-
pozitif kisilerde anal kanser riski son derece yiiksektir (Ermis Giiven ve digerleri,
2020; Ozmen ve Gozii Piringgioglu, 2017). Ozellikle homeseksiiel HIV-pozitif
erkeklerde anal kanser riskini artirmaktadir (Ermis Giiven ve digerleri, 2020; Ozmen
ve GOzl Piringcioglu, 2017). Gelismis lilkelerde, kombine antiretroviral tedavinin
bulunmasi ile yasam siiresi uzamis olup HIV-pozitif bireylerin anal kanser
insidansinda artis yasanmistir (Ayazoz ve Cadirci, 2020). Kisilerin HIV ile infekte
olmas1 HPV infeksiyon riskini artirmaktadir (Ozmen ve Gozii Piringcioglu, 2017).
Yurtdisinda yapilan bir arastirmada HIV ile infekte kadinlarin %76°s1 HIV ile infekte
homeseksiiel erkeklerin %93’1, HIV negatif homeseksiiel %61°1 HPV ile infekte
oldugu bulunmustur (Ozmen ve Gézii Piringgioglu, 2017). HIV ve HPV infeksiyonlar
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anal seks ile bulas saglamaktadir. Homoseksiiel iligkilerin yogun yasandigi
toplumlarda anal skuaméz epitel lezyonuna yénelik taramalar artirilmalidir (Ozmen ve
GOzl Piringgioglu, 2017). AIN’nin anal kanama, anal sigiller ya da sislikler, agri,
kasint1 ve fissiir, disk1 inkontinansi belirtileri arasindadir (Savas Cimke ve Bogrekei,

2016).

2.3.4 Penil kanserler

Genital enfeksiyonlara yol acan mukozal HPV tipleri erkeklerde penil
intraepitelyal neoplazi ve invaziv penil karsinom gelisimine sebep olurlar (Ermis
Giiven ve digerleri, 2020; Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). Nadiren goriilen penis
kanserleri ve prekiirsor lezyonlarinin ona sebepleri HPV 6, 11, 16, 18 genotipleri ile
kisinin enfekte olmasidir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). Tim penil kanser
vakalarinin %35-40’1ndan HPV 16 ve 18 sorumludur (Dagabakan ve Kurdak, 2020).
Penis kanserinde kisinin anogenital bolgede sigillerinin olmasi ve siinnetsiz olmasi
onemli bir risk faktoriidiir (Dagabakan ve Kurdak, 2020; Savas Cimke ve Bogrekei,
2016). Penis kanserinde penis agrisi, akinti, kanama, koti koku Onemli
belirtilerindendir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). Penis de elle palpe edilen ve gozle
goriilebilen lezyonlara rastlanilabilir (Dagabakan ve Kurdak, 2020). Bu lezyonlar
fungatif ve ilserasyon ile karakterize olarak fimosiz altinda yer alabilirler (Savas
Cimke ve Bogrekei, 2016).

HPV ile iligkili kanserlere bakildiginda kadinlarda uterus, serviksi, agiz,
farinks, aniis, vulva ve vajina; erkekler de agiz, farinks, aniis, penis kanserlerine neden
olur ve kadinlarda erkeklere gore 5 kat daha fazla goriilme riske sahiptir (Dagabakan

ve Kurdak, 2020).

2.3.5 Bas-Boyun kanserleri

Orofarengeal kanserlerin etiyolojik faktorleri arasinda tiitiin ve alkole ek olarak
HPV’de yer almaktadir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016). HPV-pozitif orofaringeal
kanserlerin %95’inden sorumlu HPV tipi 16’dir (Ayaz6z ve Cadirci, 2020). HPV 16
ile enfekte kisilerde orofarinkste, skuamdéz hiicreli kanser gelisme riskini 2-4 kat
artirmaktadir (Dagabakan ve Kurdak, 2020). Bu tiimérler agiz boslugu, burun,
sinlisler, nazofarenks, orofarenks ve larenkste ekzofitik lezyonlara neden
olabilmektedir (Dagabakan ve Kurdak, 2020; Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).
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ABD’de HPV nedenli orofaringeal kanserler 1975’den beri insidans1 artmakta
olan 5 kanserden birisidir. ABD’de etkeni HPV olan orofarengiel kanserler serviks
kanserlerini asmis durumdadir (Ayazoz ve Cadirci, 2020). Bu durum Avrupa’da da
farksiz olmayip, 6niimiizdeki yillarda HPV ile iligkili orofarengeal kanser sayisinin,
serviks kanserini gegecegi tahmin ediliyor (Ayazéz ve Cadirci, 2020). Yapilan bir
arastirmaya gore Diinya’da 85 000 yeni tan1 almis orofaringeal kanserin 22 000’inin
HPV-pozitif kisiler oldugu ortaya atilmis olup bunlarin erkek/kadin oraninin yaklasik
olarak 4:1 olarak belirlenmistir (Ayazoz ve Cadirci, 2020).

HPV ile iliskili orofaringeal kanserlerin ana risk faktorii cinsel davranigtir
(Ayazodz ve Cadirci, 2020). Kadinlarin HPV ile enfekte olmasi genellikle cinsel
partnerden birliktelik sirasinda cinsel organdan genital deri ile temas yoluyla bulasir
(Ayazoz ve Cadirci, 2020). Kisilerin yasamlar1 boyunca alti ve iizerinde cinsel

partnerinin bulunmasi orofaringeal kanser riskini 5,7 kat artirmaktadir.

Rosenquist ve arkadaslari oral seks ile HPV enfeksiyonunun neden-sonug ig¢ine
alinmamasi gerektigini vurgulayarak bunun birden fazla nedeni olabilecegini ve en
onemlisinin de kisinin bagisiklik sisteminin biiylik rol oynadigini belirtmistir

(Dagabakan ve Kurdak, 2020).

2.4 HPV Iliskili Hastahklarda Tedavi

Anal kanserlerin tedavisinde lezyonun durumuna gore ilagli lokal tedaviler,
Karbondioksit lazer tedavisi, kemoradyoterapi ve cerrahi tedavi yapilir (Savas Cimke
ve Bogrekei, 2016). Anogenital sigiller, kisilerin dzgiivenlerini olumsuz etkileyerek
ciddi psikojenik etki olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda anogenital
sigiller 6zgiiveni erkeklerde %60,4, kadinlarda %90,3 oraninda etkilemektedir. Bu
nedenle lezyona yonelik tedavinin yani sira psikolojik tedaviye de baslanmalidir
(Giiltekin ve Hatipoglu, 2020). Asilama, immiinoterapi ve fotodinamik gibi yeni
gelistirilmis olan stratejiler hastaligin prognozu agisindan 6nemli gelismelerdir (Savas
Cimke ve Bogrekei, 2016).

HPV ile iligkili kanserlerin tedavisinde oldugu gibi penil kanserinde de cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi yapilmaktadir. Penil kanserinde yenidogan siinneti, sigaray1
birakmak, HPV asis1 kanser insidansini biiyiik Olgiide azaltir (Savas Cimke ve
Bogrekei, 2016).
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Orofarengeal kanserlerin tedavisinde hastaligin tanilanma evresi ¢ok
onemlidir. Eger hastalik erken evrede tanilanmigsa cerrahi veya radyoterapi onerilen
tedavi seklidir. Ileri evredeki vakalar semptoma yonelik tedavi ve diseksiyon,
postoperatif kemoradyoterapi yapilabilir. Asilama profilaktif ve terapotik olarak
yapilir. Asilama heniiz profilaktif asamada oldugundan cinsiyet fark etmeksizin
yapildiginda tek basina yeterli olmasa da adjuvan tedavi, cerrahi tedavi ve/veya
radyoterapi sonrast HPV’den kurtulmak icin en iyi yontemdir.

Respiratuvar papillomatozisin tedavisinde literatiirde adjuvan tedaviler, cerrahi
teknikler, mikrodebrider kullanim:1 ve soguk CO2 lazer gibi alternatif tedaviler
bulunmaktadir. Fakat tiimiiniin eksizyonundan sonra hastalik hizla tekrar
edebilmektedir. Bu yiizden cerrahi operasyon siiresi birka¢ haftadan yilda bir kereye
kadar degisebilir. Hastaligin inatg1 tekrarlart sonrasi hastaya trakeotomi bile

yapilabilmektedir (Savas Cimke ve Bogrekei, 2016).

2.5 Korunma ve Onlemler

HPV, tedavi edilmezse sonuglarinin 6liime kadar ilerleyebilen olduk¢a bulasici
bir virlistiir. Bu viriis bircok yoldan bulasabilecegi gibi baslica bulas yolu cinsel
yoldur. Riskli cinsel davraniglardan kaginmak, HPV enfeksiyonundan ve neden oldugu
hastaliklardan korunmada son derece onemlidir. HPV’nin etkeni oldugu servikal
kanser, yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip oldugundan korunma biiyiik 6nem
arz eder. Diinyada son derece 6nemli morbidite ve mortalite oranina sahip olan serviks
kanserinin ana etkeni HPV’dir (Avci ve Kus, 2019). DSO serviks kanserinden
korunmada primer, sekonder ve tersiyer korunma yontemlerinden bahsetmistir (Savas
Cimke ve Bogrekei, 2016).

DSO’ye gore servikal kanserde primer korunma; HPV asisi, riskli
davraniglardan kaginma, saglikli yasam siirdiirme, kondom kullanimini yer alirken,
sekonder korunma Pap smear ve HPV-DNA testleri yaptirmak yer almaktadir.
Tersiyer korunma ise hastali§in yonetimi ve rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir

(Y1lmaz ve Aroz, 2019).
Diinyadaki iilkelerin servikal kanser insidansini en aza indirgemek igin
toplumun risk faktorleri hakkinda bilinglendirilmesi ve gerekli onlemleri almasi

konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Sunar ve Kahyaoglu Siit, 2018). ilk cinsel
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deneyim yasinin gittik¢e azaldig1 giiniimiiz sartlarinda addlesan bireylerin korunmasiz
cinsel iligki yasamalar1 viriisiin yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Bunun igin
Ozellikle geng bireylerin seksiiel iliskilerinde kondom kullanmasi, seksiiel partner
sayisinin azaltilmasi, ilk cinsel iliskinin geciktirilmesi ve giivenli seks stratejilerinin
rutin hale getirilmesi virlisiin yayilimini ve bulasini 6nlemeye yonelik yaklagimlardir.
Bariyer yontemler, HPV partikiilleri i¢in bir koruma olusturur, ancak fiziksel olarak
kaplanamayan bolgeler i¢in yeterli koruma saglamaz. HPV vulva derisi, pubik deri,
penis saftinda da yasamaktadir. Bunun i¢in HPV’nin bulasmasi zorunlu cinsel
penetrasyon gerektirmemektedir. Seksiiel birliktelik oncesi on siirtiinmeler sirasinda
olusan perfore deriden de HPV girebilmektedir (Oztiirk ve Terzioglu, 2012). Tiitiin
kullanimi, bariyer korunma yontemlerinin kullanimi, cinsel egitim ve erkek siinneti
gibi konular baglica birincil korunma 6nlemlerindendir (Savas Cimke ve Bogrekei,

2016).

Asilama, servikal kanserden korunmada gelistirilmis dnemli bir adimdir. DSO,
HPV’ye yonelik primer koruma igin 9-13 yas arasindaki kizlarin asilanmasinm
onermektedir. HPV’ye karsi gelistirilmis olan bu asi ile etkeni HPV olan bir¢ok
hastaligin dnlenmesi saglanacaktir. Servikal kanser, diger kanserlere gore asilamayla
Onlenebilen tek kanser ¢esididir. 2004 ve 2008 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
cinsel saglik hizmeti verilen merkezlere bagvuran 36 055 farkli cinsel hastalik tanisi
konmus kadin ile 3826 genital sigil tanis1t konmus 12-18 yas kizlara ve 18 yas alt1
kadinlara {icretsiz agilama yapilmis ve genital sigil tanis1 alan 28 yasindan kiiciik
kadinlarin popiilasyonun %25,1 azaldig: tespit edilmistir. (Savas Cimke ve Bogrekei,
2016).

Gelismis tilkelerde HPV’ye yonelik profilaktik ve terapotik olarak gelistirilmis
asilar yaygin olarak kullanilmakta hatta bazi iilkelerde rutin as1 takvimine girmis
durumdadir.

HPV etkeni daha ¢ok cinsel aktif addlesanlarda yaygin olarak goriildiigii i¢in
seksiiel iligki baglamadan HPV asilarinin yapilmis olmasi 6nerilmektedir. Bu sebepten
dolay1 ACIP, HPV agilamasinin {i¢ ¢esit asida kizlar i¢in 11-12 yaslarinda uygulanmasi
gerektigini, hatta asilamanin 9 yasina kadar indirilebilecegini, rapellerin {i¢c doz
seklinde 26 yasina kadar tamamlanmasini, erkekler icin de 11-12 yaslarinda

baslayarak asilamanin 3 doz halinde 21 yasina kadar bitirilmesini 6nermektedir (Savas
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Cimke ve Bogrekei, 2016). ABD’de 26 yasinda biiylik ve HPV ile enfekte olmus
erkeklerin agimin etkinligini azaltigi i¢in asilamanin yapilmamasi gerektigi
belirtilmektedir (Sunar ve Kahyaoglu Siit, 2018).

ABD’de CDC’a bagisiklanma yas sinirin1 9’a kadar indirmistir. CDC’e gore
13 yasindan 26 yasina kadar ki kizlar ve kadinlar, 13 yasindan 21 yasina kadar olan
erkekler catch-up asilama yontemi ile 3 doz asilanmasi gerektigini dnermektedir.
Erkeklerde 6zellikle, immiin sistemi baskilayici ilag kullanan veya hastalig1 olan,
erkek partnere sahip olan, HIV enfekte kisilerin ve birden fazla partner ile karisik
cinsel iliski yasayanlarin 26 yasina kadar 3 doz HPV asilarini tamamlamalari gerektigi

belirtilmektedir (Dagabakan ve Kurdak, 2020).

Uygulamada olan tiim HPV asilarinin 2 doz rapeli vardir. Rapel dozlarin ilki
birinci as1 olduktan bir veya iki ay sonra, ikinci dozu ise birinci doz rapelden alt1 ay
sonra uygulanmaktadir. Bagisiklamanin yarida kesilmesi durumunda as1 takviminin
yeniden baslatilmasina gerek yoktur. HPV’ye karsi asilama ile gelistirilmis olan
bagisikligin 20 yil siirebilecegi saptanmistir (Ermis Giiven ve digerleri, 2020).

Ulkemizde ‘serviks kanseri taramasi ulusal standartlari’ na gore tiim
popiilasyonun sahadaki saglik personeli ile taranmasi pek miimkiin degildir. Ayrica
astya yonelik gelistirilmis asinin; cinsel yagsamda korunmayi etkileyebilecegi, gengleri
cinsellige tesvik edecegi, Tiirkiye’de evlilik dis1 cinsel yasamin ¢ok fazla olmadigi,
asmin servikal kanser konusunda fazla Ozgiiven gelistirmesi nedeniyle tarama
programlarinin etkin yapilamayacagi gibi bazi savlar bagisiklama gelistirmenin
oniinde engeller olusturmaktadir (Kolcu ve Selguk, 2019).

Cinsel iliski yaginin kii¢lilmesi, birden fazla seksiiel partner, cinsel partnerin
birden fazla partnere sahip olmasi, gebelik yasinin erkene inmesi, sigara-alkol
kullanma, vajinal enfeksiyonlarin olmasi, fazla dogum, sagliksiz yasam tarzi gibi riskli
davraniglarin onlenmesine yonelik kadinlara egitim verilmelidir (Savas Cimke ve

Bogreket, 2016).
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3 MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu calisma kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kasim 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen aragtirmanin evrenini;
Cankirt 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Cumhuriyet ve Aksu Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran ve 10-18 yas arasinda kiz cocuguna sahip ebeveynler olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyerek veri toplama tarihlerinde calismaya

katilmay1 kabul eden 150 ebeveyn ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3 Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan ebeveynlerin sosyo-demografik o6zelliklerini, asilama
tutumlarmi ve HPV asilama davramiglart hakkindaki bilgi ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik hazirlanan ‘Bilgi Formu’ (EK 6A), ve ‘Karolina HPV Asilama
Tutumlar ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO)’ (EK 6B) kullanilmustir.

Bilgi Formu
Form, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini, agilama tutumlarini ve

HPV asilama davranislar1 hakkindaki bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik 21

soru icermektedir.

Karolina HPV Asilama Tutumlar: ve inanclar1 Ol¢egi (KHATIO)

McRee ve ark. tarafindan 2010 yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklari olan ailelerin
HPV asilanmasiyla ilgili tutum ve inanglarim1 degerlendirmek {izere gelistirilmistir.

Orijinal 6lgek 4 faktorlii olup 16 maddeden olusmaktadir.

1. Faktor: “Zararlar”, saglk sorunlar1 da dahil olmak iizere asidan algilanan
potansiyel zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile ilgili 6

maddeden olusmaktadir.
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2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil
olmak {izere, HPV asilamasinda algilanan engeller hakkinda 5 madde igermektedir.

3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi
korunmasinda algilanan etkinlige iligkin 2 madde igermektedir.

4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asis1 ve toplum asilama normlarinin algilanmasi
hakkinda yeterli bilgi icermesini degerlendirmeye yonelik 3 maddeden olusmaktadir
(Sunar & Kahyaoglu, 2018).

Ulkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Sunar ve Kahyaoglu tarafindan
2018 yilinda yapilmustir. KHATIO Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasinda
dogrulayici faktor analizi sonucunda 16 maddelik 6lgegin 10. ve 14. maddelerinin
anlamli olmadiklar1 ve maddeler ¢ikarildiktan sonra kalan 14 maddenin dogrulayici
faktor analizi sonucunun anlamli oldugu bulunmustur. KHATIO nin doért faktorlii
(zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik), 14 maddeli yapisinin Tirk toplumunda
uygulanabilir oldugu kabul edilmistir (Sunar & Kahyaoglu, 2018). 14 maddelik
KHATIO niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.62 belirlenmistir (Sunar &
Kahyaoglu, 2018). Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri %68’dir.

3.4 Veri Toplama Yontemi

Veri toplama tarihlerinde arastirmanin yriitiildiigli ASM’lere basvuran 10-18
yas aras1 kiz ¢cocugu olan ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlari
alinmig ve arastirmaya goniillii katilimlar1 saglanmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir goriisme yaklasik 15 dk.

surmustir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglari

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,

ekonomik durum, HPV asis1 hakkinda bilgi durumu vb.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket

programi kullanilmistir. Arastirmada degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
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(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Carpiklik, Basiklik, Shapiro-

Wilk testleri) incelenmis ve normal dagilima uymadiklar1 gézlenmistir.

Arastirma grubunun tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in say1 ve ylizde
dagilimlari, normal dagilim gdstermeyen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde ikili degiskenler icin Mann-Whitney U testi, li¢ ve iizeri
degiskenler i¢in Kruskal-Wallis H testleri kullanilmistir. Caligmada, anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kabul edilmis, p<0.05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

3.7 Arastirmada Etik Boyut

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in:
e Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan etik onay (EK 1),
e Cankir I Saghk Miidiirliigii’nden kurum onay1 (EK 3),

e Arastirmaya katilacak ebeveynlere gerekli bilgiler verdikten sonra

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak sézlii onamlar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari ii¢ boliimde ele alinmistir.
Bunlar;
e Aragtirma grubuna ait tanitic1 6zellikler,
e Arastirma grubunun HPV asis1 hakkindaki bilgi ve uygulamalari
e Arastirma grubunun “Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve inanglari

Olgegi’nden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve etkileyen degiskenler’dir.

4.1 Arastirma Grubuna Ait Tanitic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan katilimcilarin, %741 kadin, %26’s1 erkek olup yaslarinin
21 ile 64 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 38.27+8.26 oldugu ve %93.3’linlin
evli, %6.7’sinin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6grenim diizeyleri
incelendiginde, %16’smin ilkogretim, %27.3’liniin lise, %46’simin iiniversite ve
%10.7’sinin lisansiistli egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin, %88’
cekirdek aile yapisina sahip oldugunu ve %90.7’si yasamini en uzun siire ilde
gecirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin gelir durumlar incelendiginde, %58.7’si
gelir diizeyi orta olarak ifade ederken %36’si iyi olarak belirtmistir. Arastirma
grubunun, %?22.7’s1 bir, %46.7’s1 iki ve %30.7’s1 li¢ ve lizeri ¢ocuga sahiptir. Kiz
cocugu sayisi incelendiginde; %62’sinin bir kiz ¢ocuguna, %29.3’liniin iki kiz
cocuguna ve %38.7’sinin ii¢ ve lizeri kiz cocuguna sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1).

Saglik Bakanlig1 as1 takviminde yer alan agilar1 gocuguna/gocuklarina yaptirma
durumlar incelendiginde; katilimeilarin %95.3 linilin asilar1 yaptirdigi, %4.7’sinin ise
asilar1 yaptirmadigi saptanmistir. Saglik Bakanligr asi takviminde yer alan asilari
cocuguna/cocuklarina yaptirmama nedenleri incelendiginde; %3.3’1 “Asilar hakkinda
yeterli bilgiye sahip degilim.”, %3.3’li “Asilamanin hastaliklar iizerindeki etkisine
inanmiyorum.” ve %0.7°si “Baz1 asilarin belli bir iicret karsilig1 tahsis edilmesi.”

cevabini vermiglerdir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Arastirma grubunun tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n:150).

Tamtica Ozellikler
Ort

Yas 3827826

Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 111 | 74.0
Erkek 39 26.0
Medeni Durumu
Evli 140 | 93.3
Bekar 10 6.7
Egitim Durumu
ko gretim 24 |16
Lise 41 27.3
Universite 69 | 46.0
Lisansiistii 16 10.7
En uzun siire yasanilan yer
Metropol, 11 136 | 90.7
Ilge, kdy, bucak 14 |93
Aile tipi
Cekirdek aile 132 | 88.0
Genis aile 18 12.0
Gelir Durumu
Kotii 8 5.3
Orta 88 58.7
Iyi 54 |36.0
Cocuk Sayisi
Bir 34 22.7
Iki 70 46.7
Ug ve iizeri 46 30.7
Kiz ¢ocuk sayisi
Bir 93 62.0
Iki 44 29.3
Ug ve iizeri 13 8.7
Saghk Bakanhgi as1 takviminde yer alan asilari ¢ocuklarina yaptirma
Durumu
Evet 143 | 95.3
Hayir 7 4.7
Saghk Bakanhgi as1 takviminde yer alan asilar cocuklarina
yaptirmama nedeni*
Asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim. 5 33
Asilamanin hastaliklar tizerindeki etkisine inanmiyorum. 5 3.3
Bazi asilarin belli bir ticret karsiligi tahsis edilmesi. 1 0.7

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
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4.2 Arastirma Grubunun HPV Agis1 Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalari

Tablo 4.2 arastirma grubunun HPV asis1 hakkindaki bilgi ve uygulamalarim
gostermektedir. HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlar
incelendiginde; katilimcilarin %26.7’si yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade ederken
%73.3’t HPV as1s1 hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigint bildirmislerdir. HPV
asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade edenlerin; %10.7’si bilgi kaynagi
olarak egitim gordiigii kurumu ve %9.3’1 aile hekimini belirtmistir. Ebeveynlerin
%41.3’ii HPV agisinin ne zaman yapilmasi gerektigi konusunda fikri olmadigim
belirtirken %12’si 0-8 yas, %17.31 9-12 yas, %16.7’si 13-26 yas, %12.7’si 26 yas
ve listli olarak belirtmiglerdir. Ebeveynlerin kendilerinin HPV asis1 olma durumlari
incelendiginde yalnizca %9.5’inin HPV asisin1 yaptirdigr belirlenmigstir. Aragtirma
grubunun kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma orani ise %9.3’tiir. Kiz ¢ocuguna HPV
asis1 yaptirmamis olanlarin as1 yaptirmayr diiginme durumlart incelendiginde,
%45.3’1 kararsiz oldugunu, %30’u as1 yaptirmayi diisiindiigiinii, %24.7’si asiy1
yaptirmay1 diistinmedigini belirtmistir. Asiyr yaptirmak istemeyenlerin belirttigi ilk
iic neden; “As1 hakkinda yeterli bilgim yok.” (%25.3), “Gereksiz oldugunu
disiiniiyorum.” (%11.4), ve “Asmin etkinligi hakkinda yeterli bilgi yok.” (%7.3)
olmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %60.7’si HPV ve HPV asis1 hakkinda

egitim almak istedigini belirtmistir.
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Tablo 4.2: Arastirma grubunun HPV agis1 hakkindaki bilgi ve uygulamalar1 (n:150).

Say1 %0
HPYV agis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet 40 26.7
Hayir 110 73.3
HPYV agis1 hakkindaki bilgi kaynaklari*
Egitim gordiiglim kurumlardan bilgi edindim. 16 10.7
Aile hekimim bu astya yonelik bilgilendirme yapti. 14 9.3
Gazete, dergi ve bilimsel makalelerden okuyarak bilgi edindim. 8 53
Cevremde bu as1y1 yaptiran kisilerle bizzat goriigerek bilgi aldim. 4 2.7
Sizce HPV asis1 ne zaman yapilmahdir?
Fikrim yok 62 41.3
0-8 yas aras1 18 12.0
9-12 yas arasi 26 17.3
13-26 yas arasi 25 16.7
26 yas isti 19 12.7
Kendisine HPV asis1 yaptirma durumu
Evet 14 9.5
Hayir 133 90.5
Cocuguna HPV agsis1 yaptirma durumu
Evet 14 9.3
Hayir 136 90.7
Cocuguna HPV agis1 yaptirmayi diisiinme durumu
Evet 45 30.0
Hayir 37 24.7
Kararsizim 68 453
HPYV agisim yaptirmak istememe nedeni*
As1 hakkinda yeterli bilgim yok 38 25.3
Gereksiz oldugunu diisiiniiyorum 17 11.4
Asinin etkinligi hakkinda yeterli bilgi yok 11 7.3
Asinin yan etkilerinden korkuyorum 6 4.0
Maliyeti yiliksek 5 33
HPYV ve HPV asis1 hakkinda egitim almak isteme durumu
Istiyor 91 60.7
Istemiyor 59 39.3

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

4.3 Arastirma Grubunun “Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar
Olcegi”’nden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar ve Etkileyen
Degiskenler

Tablo 4.3, katilmecilarmn Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar

Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin dagilimimi gostermektedir.
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Katilimecilarin, Karolina HPV Agilama Tutumlari ve Inanglari Olgegi
“Zararlar” alt boyutundan aldiklar1 maksimum puan “21”, minimum puan ise, “6”dur.
Tablo incelendiginde aragtirma grubunun “Zararlar” alt boyut puan ortalamasinin
14.20+3.46 oldugu gériilmektedir. Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglari
Olgegi; “Engeller” alt boyutundan aldiklart maksimum puan “12”, minimum puan “4”
tiir. Aragtirmaya katilan bireylerin “Engeller” alt boyut puan ortalamasi 8.36+2.41
olarak bulunmustur. “Etkiler” alt boyut puanlar1 incelendiginde 4.76+1.56 olarak
saptanmistir. Bu alt boyuttan aldiklart maksimum puan “8” ve minimum puan “2”dir.
“Belirsizlik” alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde ise arastirma grubunun
toplam puan ortalamasinin 4.75+1.17 oldugu goriilmektedir. Aldiklar1 maksimum

puan “8” ve minimum puan “2”dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Arastirma grubunun "Karolina HPV Agilama Tutumlar ve Inanglar
Olgegi"nden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimlari.

Olgegin Alt N Ortalama+£SS Minimum Maksimum
Boyutlar Puan Puan
Zararlar 150 14.20+3.46 6 21
Engeller 150 8.36+2.41 4 12
Etkiler 150 4.76£1.56 2 8
Belirsizlik 150 4.75¢1.17 2 8

“Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglari Olgegi” madde puan
ortalamalar1 tablo 4’te gosterilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin en yliksek
puan verdikleri ilk i¢ maddenin “zararlar’ alt boyutunda yer alan “HPV gibi cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyona karsi as1 olmak i¢in kizimin ¢ok kiigiik oldugunu
diistinliyorum.” ve “HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara
neden olabilir.” maddeleri ile “engeller” alt boyutunda yer alan “Elinde hazir as1
bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu

diistiniiyorsunuz?” maddesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Arastirma grubunun "Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanglar

Olgegi" madde puan ortalamalari.

Maddeler Ortalama+SS
1. HPV agsis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden 2.83+0.92
olabilir.

2. HPV agisi ilag sirketlerine para kazandirmak igindir. 2.09+1.08
3. HPV agis1 kalic1 saglik sorunlarina neden olabilir. 2.13+1.00
4. Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV agis1 olursa cinsel iliskiye 1.66+1.02
girmesi daha erken olabilir.

5. HPV agisinin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum. 2.40+1.09
6. HPV gibi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona kars1 as1 olmak i¢in 3.07£1.09
kizimin ¢ok kii¢iik oldugunu diigtinliyorum.

7. HPV agsis1 o kadar yeni ki kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar ~ 2.20+0.69
vermeden once bir siire beklemek istiyorum.

8. Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV asis1 yaptirtyorlar. 2.03+0.71
9. HPV agisinin genital sigilleri nlemede ne kadar etkili oldugunu 2.07+0.71
diisiiniiyorsunuz?

10. HPV agisinin rahim agzi (serviks) kanserini 6nlemede ne kadar etkili 2.06+0.72
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

11. Asiya finansal destek saglayabilecek bir klinik ya da destekleyici 2.24+0.87
bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiyorsunuz?

12. Asiya kolayca ulasilabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmaninne ~ 2.51+£0.97
kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

13. Elinde hazir as1 bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne 3.07+1.06
kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

14. Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmayacaginiz bir 1.68+0.97

klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Tablo 4.5’te Karolina HPV Asilama Tutumlar ve Inanglar1 Olgeginden alinan

puanlari etkileyebilecegi diisliniilen bagimsiz degiskenlere iligskin veriler sunulmustur.

Asiyla iliskili potansiyel zararlar algisini gosteren ‘“Zararlar” alt boyut

puaninin, ilkdgretim mezunu olan, HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini

belirten ve kendisine HPV asis1 yaptirmayan ve ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmayi

diistinmeyen ebeveynlerde daha yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Engeller” alt boyut puanin arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenlerden

etkilenmedigi ancak, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber ilkogretim

mezunu ebeveynlerin saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil olmak iizere,

HPV agilamasinda algilanan engelleri gosteren “engeller” alt boyut puanin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p=>0.05).
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“Etkiler” alt boyut puanin1 etkileyen degiskenler incelendiginde ise, lisansiistii
egitime sahip, yasamini en uzun siire ilde gecirdigini ifade eden ve ¢ocuguna HPV
asist yaptirmayr diisiinen ebeveynlerin HPV asisinin genital sigillere ve serviks
kanserine karsi korumasinda algilanan etkinlige yonelik puanlarimin daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

HPV asis1 ve toplum asilama normlarina yonelik algiy1 6lgmeyi hedefleyen
“Belirsizlik” alt boyut puaninda HPV ve asis1 hakkinda egitim alma istegi olan
ebeveynlerde daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Karolina HPV agilama tutumlar1 ve inanglar1 6lgegi ve alt boyut
puanlarinin ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore dagilimi (n:150).

Degiskenler N Zararlar Engeller Etkiler Belirsizlikler
X+sS XSS X+ss X+sS
Cinsiyet
Kadin 111 14.2443.40 8.454+2.45 4.76+1.58 4.88+1.02
Erkek 39 14.07+3.66 8.12+2.30 4.74+1.49 4.38+1.47
U=2.083 U=1.992 U=2.182 U=1.836 P=
P=0.727 P=0.454 P=0.939 0.126
Egitim Durumu
[lkogretim 24 15.95+2.80 9.16+2.29 491+1.44 4.70+1.54
Lise 41 14.85+3.38 8.5142.72 4.00+1.28 4.85+1.15
Lisans 69 13.59+3.59 8.104+2.22 4.97+1.69 4.73£1.07
Lisansiistii 16 12.50+2.63 7.93+2.43 5.56+1.03 4.62+1.08
h= 13.396 h=3.441 h=16.766 h=0.202
p=0.004 p=0.328 p=0.001 p=0.927
En uzun siire
yasanilan yer 14.2643.48 8.42+2.47 4.86+1.55 4.77+1.19
Metropol, il 136 13.5713.22 7.78+1.62 3.78+1.31 4.50+1.01
Ilge, koy, Bucak 14 U=0 424 —.O 809 U=1.159 U= 6.343 U=2.162
e 4 p=0.560 p=0.042 p=0.339
HPYV asis1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinme 40 12.70+£3.24 8.07+2.24 5.12+1.66 4.75+1.25
durumu 110 14.74+£3.38 8.47+2.47 4.62+1.50 4.75+1.15
Evet U=2.909 U=2.439 U= 1.794 U=2.101
Hayir p=0.002 p=0.303 p=0.079 p=0.647
Kendinize HPV agsis1
yaptirdimz m? 14 12.07+3.14 8.14+1.70 4.42+1.42 5.07+1.20
Evet 133 14.34+3.35 8.384+2.47 4.79+1.56 4.75+1.30
Hayir U=1.293 U=1.018 U= 1.041 U= 824.00
p=0.016 p=0.558 p=0.459 p=0.440
Cocugunuza HPV asis1
yaptirdiniz mi? 14 12.92+3.62 8.42+1.15 4.00+1.75 5.00+1.56
Evet 136 14.334+3.42 8.36+2.50 4.83+1.52 4.72+1.13
Hayir U=1.176 U=890 U=1.241 U=946
p=0.146 p=0.687 p=0.057 p=0.966
Cocugunuza HPV agsis1
yaptirmay1 diisiiniiyor
musunuz? 13.51+3.60 8,4442.69 5,37+1.58 4.60+1.17
Evet 45 15.37+£2.93 8,81+2.71 4,10+1.32 4.78+1.10
Hayir 37 14.20+3.37 7.98+2.16 4.79+1.52 4.75+1.11
Kararsizim 68 h==6,219 h=2,604 h=13,39 h=1,057
p=0.045 p=0.272 p=0.001 p=0.589
HPYV ve asis1 hakkinda
egitim alma istegi 91 14.05+3.50 8.26+2.59 4.86+1.46 4.95+1.13
Evet 59 14.4243.40 8.52+2.11 4.59+1.70 4.44+1.17
Hayir U=12.857 U=2.884 U=2.393 U=1.992
p=0.505 p=0.435 p=0.254 p=0.004
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5 TARTISMA

Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 10-18 yas arasinda kiz ¢ocuguna sahip
ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda toplanmis ve

literatiir esliginde tartisilmistir.

5.1 Arastirma Grubuna Ait Tamitic1 Ozelliklerin Incelenmesi

TUIK 2020 yili verilerine gore iilkemizde niifusun %50,1%ini erkekler,
%49,9’unu ise kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasinin 33,4,
erkeklerin yas ortalamasinin 32,1 oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2020). Arastirmanin
yiriitiildiigi il olan Cankiri’da erkek niifusunun 271 456 ve kadin niifusunun 270 092
oldugu bildirilmistir (TUIK, 2020). Arastirma grubunun yaklasik yarisi iiniversite
mezunu olup %11°i ilkdgretim mezunudur. TUIK, 2020 verileri incelendiginde iilke
nifusunun  %23°14 ilkdgretim mezunu iken %8’i iniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin, ¢ok biiytlik bir kisminin en uzun siire ilde yasadigi ve
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Ulke istatistiklerine gore niifusun
cok o6nemli bir kisminin c¢alisma bulgusu ile paralel bir sekilde il ve ilge
merkezlerinde yasadig1 ve ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir (TUIK,
2020). Mevcut arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilan ebeveynlerin yas,
egitim, medeni durum, yasanilan yer vb. gibi tanimlayic1 &zelliklerinin TUIK 2020
gibi tilke istatistikleri ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun Saglik Bakanligi asi
takviminde yer alan asilar1 gocuguna/cocuklarina yaptirdiginin belirlenmis olmasi halk
saglig1 agisindan olumlu bir bulgu olmakla birlikte ebeveynlerin yaklasik %5°1 olsa
da as1 yaptirmayan bir grubun olmasi asilara yonelik tutumun incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Bu dogrultuda arastirmada as1 yaptirmayanlarin en fazla belirttigi
nedenlerin, “agilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama” ve “asilamanin hastaliklar
tizerindeki etkisine inanmama” oldugunun belirlenmis olmasi asilar hakkinda bilgi
eksiligini gostermektedir. Ulke istatistikleri incelendiginde Saglik Bakanlig1 rutin as
takviminde yer alan agilar1 yaptirma oraninin 2018’de %350 iken 2021°de 9%95,3
olmast bagisiklama programina olan tutum ve inancin olumlu yonde gelistigini

gostermekle birlikte hala azda olsa as1 yaptirmayan ve yaptirmak istemeyen bir
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kesimin olmasi degerlendirilmesi gereken bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ast
yaptirmama ya da as1 yaptirma tereddiidiiniin nedenleri arasinda ilk sirada asilar
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olunmamasi yer almaktadir. Bireylerin asilar
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasi bagisiklama konusunda farkindaligin
gelismesini  engellemektedir. Bu durum, konuya ydnelik bilgilendirmelerin ve
egitimlerin  Onemini gostermektedir. Bu dogrultuda ozellikle bagisiklama
hizmetlerinin yiiriitiildiigii birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere
onemli gorevler diismektedir (Assoumou et.al., 2015; Gorkem ve digerleri, 2015;

Hacihasanoglu ve digerleri, 2014; Wen et.al., 2014).

5.2 Arastirma Grubunun HPV Agis1 Hakkindaki Bilgi ve Uygulamalari

Cesitli iilkelerde yapilan calismalarda HPV asis1 bilgi diizeyi %5,6-91,6
arasinda iilkemizde yapilan c¢aligmalarda ise %?26-96 aralifinda degismektedir
(Assoumou et.al., 2018; Dodd ve digerleri, 2014; Gorkem ve digerleri, 2015;
Hacihasanoglu ve digerleri, 2014; Wen et.al., 2014). Calismamizda ise ebeveynlerin
%26,7’si HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Calisma
bulgularimizin, ulusal literatiirde yer alan, Ozyer ve ark. (2013)’nin (%27,9), Tongug
ve ark. (2013)’nin (%21,6), Saglam ve ark. (2016)’nin (%32), Altinel ve ark.
(2019)’nmin (kadinlar %23, erkekler %13) ¢alisma bulgulari ile benzerlik gosterdigi ve
HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. HPV asisinin
koruyuculugunun agik bir sekilde ortaya konmus olmasina ragmen incelenen
calismalarda toplumun genelinin asiya yonelik bilgisinin sinirlt oldugu goriilmektedir.
Uluslararasi literatiir incelendiginde ise, Dodd ve arkadaslarinin (2014) Amerika,
Ingiltere ve Avustralya’da 1473 kadmn ve erkek ile gerceklestirdikleri
arastirmalarinda; HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin oranlari sirasi ile %62, %44
ve %40 olarak belirtilmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir bulgular
karsilastirildiginda uluslararasi literatiirde yer alan ¢alismalarda HPV asisina yonelik
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ABD, Ingiltere ve Avustralya gibi
Avrupa iilkelerinde HPV asis1 bilgi diizeyinin Tiirkiye’ye oranla bu denli yliksek
olmasinin énemli nedenlerinden biri HPV asisinin Avrupa’da ve ABD’de ulusal as1

programinda yer aliyor olmasi olabilir.

Calismamizda “HPV asist ne zaman yapilmalidir” sorusuna katilimcilarin,

%41,3’1 fikrim yok, %17,3’1 9-12 yas arasi, %16,7’si 13-26 yas arasi, %12,7°s126
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yas ustii ve %12’si 0-8 yas arasi cevaplarimi vermistir. Tiirkiye de bir devlet
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesine bagli birinci ve dordiincii sinif 6grencileri
arasinda gergeklestirilen arastirmada HPV asisinin hedef popiilasyonunu bilme orani
birinci siniflarda %4,5 iken son smiflarda bu oran %40,7dir (Kunt Isgiider, Oktay,
Yilmaz Dogru, Bahri Delibas, Ozsoy Zeki, Celtek Yildiz ve Bulut, 2017). Pediatri
hekimleri ile gerceklestirilen arastirmada (n=98) %064,3’liniin aginin Onerilmesi
gereken yasi, %84,7’sinin ise asinin hangi cinsiyete uygulanabilecegini bildigi
belirtilmistir (Tasar ve digerleri, 2021). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan calismada
ogrencilerin %12,3’{inlin agilarin hedef popiilasyonunu bildigi ancak %82,1’inin as1
dozlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig tespit edilmistir (Ayaz6z ve Cadirc1 ,2020). Bu
durum, koruyucu hekimlik adia sevindirici olsa da hekimlerin HPV enfeksiyonu ve
asis1 ile 1ilgili daha kapsamli bilgilendirmeye gereksinimlerinin oldugunu da
gostermektedir. FDA tarafindan HPV asisinin hedef popiilasyonu 9-26 yas arasi kiz
cocuklart olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda HPV asismin  hedef
popiilasyonunu dogru bilen katilimcilarin oranit %34’diir. Diger ¢aligsmalara gore
arastirmamizda HPV asismnin hedef popiilasyonunu bilme oranm1 daha yiiksek
bulunmustur. Adodlesanlarda genital sistemin immatiir olmasi genital enfeksiyon
riskini artirmaktadir. HPV enfeksiyonu ve iligkili hastaliklarin en ¢ok etkiledigi yas
grubu, 20-24 yas arasidir. Bu sebeple addlesanlar ve ebeveynler erken donemde

bilin¢lendirilip, ast dozlarinin tamamlanmasina tesvik edilmelidir.

Calismamizda kadin ebeveynlerin sadece %9,5’nin HPV agisin1 yaptirdig:
belirlenmistir. Kiz ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma orani ise %9,3’diir. Ebeveynlerin
yaklasik yarist HPV asisin1 yaptirma konusunda karasizlik yasadigini belirtmistir.
Gerek kendisine gerekse ¢ocuguna asi yaptirma oranlarinin diisiik olmasinin ve asi
yaptirma konusunda kararsizlik yasiyor olmalarinin baslica nedeni as1 hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamasidir. Bu bulgular 1s181inda, konuya ydnelik bilgilendirme ve
egitimlerin yapilmasi O6nemlidir. Bu dogrultuda, HPV asisinin toplumda
yayginlastirilmast i¢in dncelikle énemli bilgi kaynagi olan saglik ¢alisanlarinin bu
konuda bilgilendirilmelerinin saglanmasi1 6nem arz etmektedir. Literatiirde yer alan
diger caligmalar incelendiginde de HPV asist yaptirma oranlarinin oldukga diisiik
oldugu belirlenmistir (Goérkem ve digerleri, 2015; Pimnar ve digerleri, 2010; Tongugve
digerleri, 2013; Uluocak ve Bekar, 2012). As1 yaptirma oranlarinin bu denli diisiik
olmasinda neden olarak mevcut calisma bulgulari ile benzer sekilde, as1 hakkinda bilgi

eksikligi, asiya yonelik ¢ekincelerin olmasi ve asinin iicretli olmasi belirtilmistir.
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Ancak, arastirmaya katilan ebeveynlerin %60,7’sinin HPV asis1 hakkinda egitim
almak istedigini belirtmis olmasi diizenlenecek egitimlerin planlanmasi agisindan
onemli ve umut verici bir bulgudur (Pmnar ve digerleri, 2010; Tongug ve digerleri,

2013; Uluocak ve Bekar, 2012).

5.3 Arastirma Grubunun “Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclan
Olcegi”’nden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar ve Etkileyen
Degiskenler

KHATIO’iin, saglik sorunlari ve kiz ¢ocugunun cinsel olarak aktif olma
olasiligimin artmasi dahil olmak {izere asiyla iliskili potansiyel zararlar algisini
gosteren “Zararlar” alt boyutu ortalama puani c¢alismamizda 14,20+3,46 olarak
bulunmustur. VanWormer ve ark. (2017) caligsmalarinda bireylerin asinin zararlariyla
ilgili temel endiselerinin, as1 yaptirma durumlarini olumsuz etkiledigini belirtmis ve
ebeveynlere verilecek egitimin HPV asisinin giivenlik profilini vurgulamasinin
Oonemine deginmis olmasi da saglik profesyonelleri tarafindan verilecek egitimlerde
HPYV asisina yonelik dogru bilgilendirmelerin yapilmasinin ve risklerle ilgili yanlis
bilgilerin dogru bilgiler ile giincellenmesinin saglanmasinin 6nemini gostermektedir.
Calismamizda, HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirten ve
kendisine HPV asis1 yaptirmayan ve ¢cocuguna HPV asis1 yaptirmay: diisiinmeyen
ebeveynlerin zararlar alt boyut puaninin yiiksek olmasi literatiir bilgisini destekler
niteliktedir (VanWormer et.al., 2017). Ayrica, ebeveynlerin dlgekte en fazla puani
verdikleri iki maddenin de bu alt boyutta olmasi zarar algisinin ytliksek oldugunun bir
gostergesidir. Literatiirde, bireylerin, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde
zarar verecegine yonelik hassas/duyarli olduklarinda, eyleme gectikleri zaman
kendilerine gelecek zararlarin azalacagini diistindiikleri belirtilmektedir (Champion ve
Skinner, 2008; Gozliim ve Capik, 2014). Bu bilgi 1518inda, bireylere HPV nin neden
olabilecegi saglik sorunlar1 ve HPV asis1 ile bu sorunlarindan korunabilecegine
yonelik dogru bilgilendirme yapildiginda zarar algisinin azalabilecegi dikkate
alimmalidir.

Ebeveynlerin saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil olmak tizere,
HPV agilamasinda algiladiklar1 engelleri gosteren “engeller” alt boyut puanin herhangi
bir bagimsiz degiskenden etkilenmedigi belirlenmistir. Engel algisi, yeni davranisi

sergilemede ve bu duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan engellerdir
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(Hayden, 2009). Champion ve Skinner, bir¢ok arastirma sonucunda algilanan
engellerin davranig sergilemede en Onemli faktdr oldugunun belirlendigini
raporlamistir (Champion ve Skinner, 2008). Tiirkiye’de meme ve serviks kanserinde
erken tani/tarama davranislart konularinda yapilmis olan caligmalarda bireylerin
sagliklarii koruyucu davranis sergilemelerinde hangi bilesenlerin daha etkili oldugu
incelenmis; basta engel algisinin yer aldig1 belirlenmistir (Baysal, 2008; Canbulat,
2006; Durmus, 2010; Giiney, 2009; Giiveng, 2008; Merey, 2002; Ozmen, 2004;
Yilmaz, 2012). Engel algisinin bireylerin taramalara katilimlarim1 6nemli Olcilide
etkiledigi belirtilmistir. Bu ¢alismalar 1s18inda, bir davranisin ger¢eklesmesinde en
onemli bariyerlerden birinin engel algist oldugu sOylenebilir. Bu algmin egitim,
danigmanlik ve saghiga wulasimi kolaylastiran girisimlerle degistirilebilecegi
belirtilmektedir (Duran, 2008; Capik ve Goziim, 2012; Ersin, 2012; Giiveng, 2008).
Engel olarak goriilen faktorler saptanarak, planlanacak saglik egitimi ya da
uygulanacak tedavi yontemleri bireye uygun hale getirilebilir. Caligmamizda da
ebeveynlerin KHATIO de en fazla puam verdikleri maddenin engeller alt boyutunda
yer almasi bu dogrultuda degerlendirilmesi gereken bir bulgudur. Ayrica, algilanan
engellere ragmen katilimcilarin %30’unun bu asiyr c¢ocuklarmma yaptirmayi
diisiindiikleri geri bildiriminde bulunmus olmalar1 da benzer ¢alismalarin yapilmasinin
farkindalik  yaratma agisindan olumlu olacaginin  bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Etkiler alt boyutu HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi
korumasinda algilanan etkinligi gostermektedir. HPV asisinin  koruyuculuguna
yonelik alg1 ne kadar yiiksek olursa as1 yaptirma niyetinin de o 6l¢iide artmasi beklenir
(McRee, Brewer, Reiter, Gottlieb, ve Smith, 2010). Nitekim ¢alismamizda da
cocuguna HPV asisin1 yaptirmayr diislinenlerin diisiinmeyenlere gore algilanan
etkinlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olmasi da bu
bilgiyi desteklemektedir. Ayrica arastirma grubunun HPV asisinin etkisine yonelik
puanlariin orta diizeyde olmasi da uygun egitimler ve bilgilendirme ile HPV asisina
yonelik diisiincelerinin olumlu yonde degisebilecegi agisindan olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

KHATIO dérdiincii alt boyutu olan belirsizligin HPV agismin yaptirilmasinin
oniindeki en 6nemli engellerden biri oldugu belirtilmektedir (Hanson et.al., 2019;

VanWormer et.al., 2017). Uluslararast literatiirde yer alan ¢aligmalarda ebeveynlerin
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belirsizliklerinin azaltilmasinin, asmin alinmasmni Onemli oOlgiide etkiledigi
belirtilmistir (Hanson et.al., 2019; Reiter et.al., 2011; VanWormer et.al., 2017).
McRee ve arkadaglarinin (2010) yaptigi calismada ebeveynlerin bir¢ogunun asi
hakkinda diisiincelerinin bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde belirsiz oldugu
bulmustur. HPV asisina yonelik belirsiz diisiincelerin temelinde bilgi eksikliginin
oldugu g6z oniine alindiginda uygun egitimler ile konuya yonelik bilgilendirmelerin

Onemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir (Hanson et.al., 2019; Reiter et.al., 2011).
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 SONUC

Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarini degerlendirmek

amaciyla yiiriitiilmiis bu arastirmanin sonuglarina gore;

v

Calismaya katilan ebeveynlerin HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi

diizeyine sahip olmadiklar1 ve bu konuda bilgilendirilmek istedikleri,
Ebeveynlerin ¢ok onemli bir kisminin kiz ¢ocuklarina HPV asisi
yaptirmadigi,

Ebeveynlerin, HPV asisina yonelik zarar, engel ve belirsizlik
algilariin yiiksek oldugu, HPV asisinin etkinligine yonelik algilarinin
ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Astyla iligkili potansiyel zararlar algisin1 gosteren “Zararlar” alt boyut
puaninin; ilkdgretim mezunu olan, HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigimi belirten, kendisine HPV asis1 yaptirmayan ve

cocuguna HPV asis1 yaptirmayi diislinmeyen ebeveynlerde,

HPV asisinin  genital sigillere ve serviks kanserine karsi
korumasindaki etkinligine yonelik algilarii gosteren “Etkiler” alt
boyut puaninin; lisansiistli egitime sahip, yasamini en uzun siire ilde
geciren ve ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmay diisiinen ebeveynlerde,

HPV asis1 ve toplum asilama normlarma yonelik algiyr dlgmeyi
hedefleyen “Belirsizlik” alt boyut puaninda HPV ve asis1 hakkinda

egitim alma istegi olan ebeveynlerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

6.2 ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v

v

HPV ve HPV agis1 hakkinda tiim toplumun bilgilendirilmesi ve bu
konuda farkindalik yaratilmasi,

HPV agisiin toplumda yayginlastirilmasi i¢in dncelikle 6nemli bilgi
kaynagi olan hemsirelerinde bu konuda bilgilendirilmelerinin

saglanmasi,
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v Ebeveynlerin HPV agisina yonelik zarar, engel, belirsizlik ve aginin
etkinligine yonelik algilarinin olumlu yonde degismesi i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek egitimlerde HPV asisina yonelik
dogru bilgilendirmelerin yapilmasi,

v' HPV agisinin giivenlik profilinin vurgulanmasi,

v HPV aginin 6niindeki en 6nemli engellerden birinin finansal yetersizlik
oldugu gbz Oniine alindiginda HPV asisinin ulusal asi takvimine

eklenerek sigorta kapsamina alinmasi onerilmektedir.
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EK 1. Cankir1 Karatekin Universitesi etik kurulundan etik onay

T.C.
CANKIRI KARATEKIN
UNIVERSITESI
ETIiK KURUL DEGERLENDIRME

Toplant1 No: 18
Arastirmanin ESIN ATLI
Yiiriiticiisii:

Arastirmanin Bashgi:| Ebeveynlerin HumanPapilloma Virusu (HPV) AsistHakkindaki
Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Inanclarinin Degerlendirilmesi

Karar Tarihi: 20.10.2020 15:38:16
Kurul Goriisii: Bagvuru Kriterlere Uygun.

SONUC: Kabul Edilmistir. Aragtirmanin/Projenin uygulanabilirligi
konusunda bilimsel aragtirmalar etigi agisindan bir sakinca

yoktur.
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EK 2. OZGECMIS

Adi-Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
E-posta

Cinsiyet

Medeni durum
Uyruk

Adres

Ogrenim Durumu

Onlisans

Lisans

Yiiksek lisans

Bilimsel Calisma Alanlari:

: Esin ATLI

: Kadin

: Tirkiye Cumhuriyeti

: Yiiksek Lisans (2019-...)

: 2022, Pamukkale Universitesi,

Biyomedikal Cihaz Teknolojisi

: 2019, Karadeniz Teknik Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

: 2022, Cankir1 Karatekin Universitesi,

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Tubitak 3001 Ar-ge Projeleri kapsaminda gergeklestirilen “Trabzon’daki
acil servislere bagvuran hastalarin aciliyet durumuna gore acil servisleri tercih
etme nedenleri” projede bursiyer 6grenci olarak birgok alanda ¢aligtim.
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EK 3. Cankir1 11 Saglhik Miidiirliigii’nden bilimsel arastirma izni komisyon karari
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EK 4. Cankiri 11 Saglhik Miidiirliigii’nden bilimsel arastirma degerlendirme sonucu

komisyon karar1
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EK 5. KHATIO niin dl¢ek izni
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EK 6. Veri toplama formlari

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi Esin ATLI tarafindan ytiriitillen “Ebeveynlerin Human Papilloma Viriisii (HPV) Asisi
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Inanclarimin Degerlendirilmesi” adli arastirmaya katilmaya
davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan g¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Calismay1 yamtlamamz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bilgi Formu (EK 6A)

Tarih:
Yasiniz:
Cinsiyetiniz: 1. Kadin

2. Erkek
Egitim durumunuz nedir? 1. Ilkdgretim

2. Lise

3. Universite

4. Lisansiistii
Medeni durumunuz nedir? 1. Evli

2. Bekar
Mesleginiz nedir?
En uzun siire yasadigimz yer? 1. Metropol, 11

2. llge, kdy, bucak
Su anki ekonomik durumunuzu nasil 1. Iyi
algiltyorsunuz? 2. Orta

3. Koti
Hangi aile tipine sahipsiniz? 1. Genis aile

2. Cekirdek aile
Diizenli jinekolojik muayene | 1. Hayir yaptirmiyorum
yaptiriyor musunuz? 2. Evet yaptirtyorum
(Sadece kadinlar cevaplandirabilir)
Kag tane ¢cocugunuz var? 1. Bir

2. Iki

3. Ug ve iizeri
Kag tane kiz cocugunuz var? 1. Bir

2. Iki

3. Ug ve iizeri
Kiz  ¢ocugunuzun/gocuklarimizin 1. 0-9 yas arasi
yaslari nedir? 2. 10-18 yas arasi

3. 19 yas ve iizeri
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Saglik Bakanlig1 as1 takviminde yer
alan asilar1 cocugunuza/ ¢ocuklariniza
yaptirdiniz m?

1. Evet
2.Hayir

*Yukaridaki soruya “Hayir” cevabi
verildiyse; nedeni nedir?

1. Asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim.
2.Asilamanin hastaliklar iizerindeki etkisine
inanmiyorum.

3. Bazi agilarin belli bir iicret karsilig1 tahsis
edilmesi.

Kendinize HPV agis1 yaptirdiniz mi? 1. Evet
2. Hayr

HPV asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip | 1. Evet

oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 2. Hayr

*Yukaridaki soruya “Evet” cevabi
verildiyse; hangi kaynaklardan bilgi
edindiniz?

1. Cevremde bu asiy1 yaptiran kisilerle bizzat
goriiserek bilgi aldim.

2. Aile hekimim bu asiya yonelik bilgilendirme
yapti.

3. Gazete, dergi ve bilimsel makalelerden
okuyarak bilgi edindim.

4, Egitim gordigim kurumlardan bilgi
edindim.

Cocugunuza HPV asis1 yaptirdiniz mi? 1. Evet
2. Hayir
*Yukaridaki soruya ‘“Hayir” cevabi | 1. Evet
verildiyse; c¢ocugunuza HPV agisi | 2. Hayir
yaptirmayi diisliniiyor musunuz? 3. Karasizim
Yaptirmak istemiyorsaniz nedenini | 1.As1 hakkinda yeterli bilgim yok
belirtiniz. 2. Asmin etkinligi hakkinda yeterli bilgi yok
3.Maliyeti yliksek
4. Asmin yan etkilerinden korkuyorum
5.Gereksiz oldugunu diisliniiyorum
6. Digerleri.......
Sizce s HPV  asist  ne  zaman | 1. 0-8 yas arast
yapilmalidir? 2. 9-12 yas arasi
3. 13-26 yas arasi
4. 26 yas tisti
5. Fikrim yok
Serviks kanseri ve HPV asis1 hakkinda 1. Evet
egitim almak ister misiniz? 2. Hayrr
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Karolina HPV Asillama Tutumlan ve inanclar Ol¢egi (KHATIO) (EK 6B)

Asagidaki sorular1 okuyarak sizin icin en uygun olan yaniti veriniz.

E|
2 5 s g @ E
1. Zararlar 2 2| =2 | g 8| £ 8
EE | EE | g5 EEF
5 | 25| 2% 8%
2R R R -
1.HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara
neden olabilir.
2. HPV agist ilag sirketlerine para kazandirmak i¢indir.
3. HPV agis1 kalici saglik sorunlarina neden olabilir.
4. Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV agsis1 olursa cinsel
iliskiye girmesi daha erken olabilir.
5. HPV asisinin giivenli oldugunu diistinmiiyorum.
6. HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona kars1 as1
olmak i¢in kizimin ¢ok kiigiik oldugunu diistiniiyorum.
¥
<= N N
SE|S
2. Engeller o g =
= N> &)

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

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

9. Elinde hazir as1 bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor
oldugunu disiiniiyorsunuz?

10. Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmayacaginiz bir
klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
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11. HPV asisinin genital sigilleri 6nlemede ne kadar etkili
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
12. HPV agisinin rahim agz1 (serviks) kanserini dnlemede ne
kadar etkili oldugunu diigiiniiyorsunuz?
Sl E g =
2 8 S S| 2 8
=z 2| g 2 = 8| £ 3
s £ “E’ = g 2 = 2
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13. HPV agsis1 o kadar yeni ki kizima yapilip yapilmamasi

konusunda karar vermeden Once bir siire beklemek istiyorum.

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

*Sunar ve Kahyaoglu Siit, 2018
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EK 7. Aydinlatilmis onam formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi Esin ATLI tarafindan yiiriitilen “Ebeveynlerin Human Papilloma
Viriis (HPV) Asis1  Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Inanclarim
Degerlendirilmesi” adli aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen goniillilikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamaniz gerekmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaci: Katilimcer:
Ad Soyad: Esin Ath Ad Soyad:
Imza:
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