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BiR UNIVERSITENIN KADIN CALISANLARINA WEB DESTEKLI
VERILEN HUMAN PAPILLOMA VIiRUSU (HPV) EGITiMININ BIiLGi
DUZEYINE VE HPV ENFEKSIYONU VE ASILANMASINA ILISKIN
SAGLIK iNANCINA ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada, bir iiniversitenin kadin c¢alisanlarina verilen web destekli
Human Papilloma Viriisiit (HPV) egitiminin bilgi diizeyine ve HPV enfeksiyonu ile
asilanmasina iliskin saglik inanglaria etkisi incelenmistir. Arastirma, deneysel bir
arastirma yontemi kullanilarak tasarlanmistir. Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde bir
vakif iiniversitesinde ¢alisan kadinlar olusturmustur. Orneklemi, 6n test ve son teste
katilim saglayan 45 kadin olusturmustur. Veriler, demografik bilgi formu, “Human
Papilloma Viriis-Bilgi Olgegi” ve "Human Papilloma Viriisii Enfeksiyonu ve

San

Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi" ile elde edilmistir.

Kadinlarin %93.3’tt HPV asis1 yaptirmamis olup, %48.8’1 kendilerini risk
altinda gormedigi i¢in yaptirmadigimi ifade etmistir. HPV Enfeksiyonu ve
Asilamasina iliskin Saghk Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan Yarar Algisi
(p=0.579), Duyarlilik Algis1 (p=0.332) ve Ciddiyet Algist (p=0.473) alt boyutlarinda
On test ve son test arasit anlamli farklilik olmadigr tespit edilmistir. Engel Algisi
(p=0.048) alt boyutunda ve bilgi diizeyi Dogru Cevap sayilarinda (p=0.000) 6n test
ve son test arasinda anlamli farklilik oldugu; engel algisi alt boyutunda ve dogru

cevap ortalamalarinin son testte daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonusunda, web destekli egitim yerine yiiz yiize egitim modelinin

tercih edilmesi ve egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Viriis, Human Papilloma Viriisii Agist,
Kadin, Web Destekli Egitim.



A UNIVERSITY WEB-BASED HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

EDUCATION FOR WOMEN WORKERS KNOWLEDGE LEVEL OF

EDUCATION AND HEALTH RELATED TO HPV INFECTION AND
VACCINATION EXAMINING THE EFFECT ON FAITH

ABSTRACT

In this study, the effect of web-based Human Papilloma Virus (HPV) training
given to female employees of a university on their knowledge level and health beliefs
about HPV infection and vaccination was examined. The research was designed
using an experimental research method. The population of the study consisted of
women working at a foundation university in Istanbul. The sample consisted of 45
women who participated in the pre-test and post-test. The data were obtained with
the demographic information form, "Human Papilloma Virus-Information Scale" and

"Health Belief Model Scale on Human Papilloma Virus Infection and Vaccination™.

93.3% of the women did not have the HPV vaccine and 48.8% stated that
they did not have it because they did not see themselves at risk. It was determined
that there was no significant difference between the pre-test and post-test in the sub-
dimensions of the Health Belief Model Scale regarding HPV Infection and
Vaccination, Perception of Benefit (p=0.579), Perception of Sensitivity (p=0.332)
and Perception of Severity (p=0.473). There was a significant difference between the
pre-test and the post-test in the sub-dimension of Obstacle Perception (p=0.048) and
the number of Correct Answers (p=0.000); It was determined that the average of the
correct answers in the sub-dimension of disability perception and in the post-test was

higher.

At the end of the research, it is recommended to prefer the face-to-face
training model instead of web-based training and to repeat the trainings at regular

intervals.

Keywords: Human Papilloma Virus, Human Papilloma Virus Vaccine, Women,
Web-based Education.



1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Konusu

Human Papilloma Virus (HPV), cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur ve
genellikle cinsel aktiviteye sahip gen¢ kadmlarin oOnemli bir boliimiini
etkilemektedir. HPV'nin bir¢ok tipi bulunmaktadir ve bunlar genellikle sigillere,
epitel vyal Kkistlere, hiperkeratozise ve anogenital, orolarengeal ve faringeal
papillomlara yol agabilmektedir. HPV'nin bazi tipleri benign (zararsiz)
proliferasyonlara neden olurken, digerleri invaziv malignansilere (zararli) neden
olmaktadir (Duval vd., 2009). HPV'nin diisiik riskli tipleri, 6zellikle 6 ve 11, genital
sigillere sebebiyet verebilmektedir. Yiiksek riskli tipleri arasinda ise 6zellikle 16 ve
18, servikal ve diger anogenital kanserlere yol agma potansiyeline sahiptir. Bilimsel
kanitlar, 6zellikle 15 kanserojenik HPV tipinin, 6zellikle servikal kanser gelisiminde

anahtar bir rol oynadigin1 gostermektedir (La Torre vd., 2007).

HPV enfeksiyonu genellikle belirti vermeden ilerleyebilir, bu da erken taniyi
zorlagtirabilir. Bu nedenle, HPV enfeksiyonu ile iligkili risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu risk altindaki bireylerin bilinglendirilmesi, saglik hizmetlerine
yonlendirilmesi ve diizenli izlem degerlendirmesi 6nemlidir (Kurt vd., 2013). Erken
tani, potansiyel saglik sorunlarinin daha etkili bir sekilde yonetilmesine ve tedavi
edilmesine olanak tanir. Risk faktdrlerini anlamak ve bu konuda bilingli bir yaklagim
benimsemek, bireylerin saglik konusundaki kararlarin1 desteklemek ve toplum

genelinde sagligi artirmak igin kritik bir adimdir (Demir, 2019).

HPV enfeksiyonuna yakalanan bireylerin tedavi plani olusturulurken hastanin
yasit ve lezyonun yayginlik derecesi gibi faktorler dikkate alinmalidir. Tedavi
siirecinde bireye 6zgii bir planlama yapmak, enfeksiyonun tipine ve siddetine uygun
bir tedavi segenegi sunmak Onemlidir. Genital sigiller genellikle kendiliginden
gerileyebilir veya tedavi sonucunda diizelme gosterebilir. Tedavi planinin basarist,
bireyin genel saglik durumu, enfeksiyonun 6zellikleri ve tedaviye verdigi yanit gibi

cesitli faktorlere bagli olarak degisebilir. Tedavi siirecinde uzman bir saglk



profesyonelinin yonlendirmesi ve diizenli takip 6nemlidir (Dursun vd., 2009). Bu
bilgilerden hareketle galismanin konusu bir iiniversitenin kadin calisanlarina web
destekli verilen HPV egitiminin bilgi diizeyine ve HPV enfeksiyonu ve asilanmasina

iliskin saglik inancina etkisinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

1.2 Arastirma Problemi ve Amaci

Ulkemizde saglik personeli ve saglik alaninda egitim géren dgrencilerin HPV
ve asist hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren c¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Bu
caligmalarda, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlar1 araciligiyla veriler
toplanmis ve elde edilen sonuglar, katilimcilarin HPV konusundaki bilgi diizeyinin
istenilen seviyede olmadigmi gdstermistir (Pinar vd., 2008; Naki vd., 2010; Onsiiz
vd., 2011; Ozsaran ve Demirci, 2011; Agoglu vd., 2019; Sar1 vd., 2023; Akman ve
Ozmen, 2023). Saglik personeli ve ogrenciler arasinda yapilan bu caligmalar,
genellikle HPV'nin neden oldugu enfeksiyonlar, asilama yontemleri, asinin etkinligi
ve Onemi gibi temel konularda bilgi eksikliklerini ortaya koymustur. Bu bilgi
eksiklikleri, saglik profesyonellerinin HPV ile ilgili konularda etkili saglik hizmeti
sunma ve toplumu bilinglendirme konularinda smirhiliklarla karsilasabilecekleri
anlamma gelmektedir. Kadinlar arasinda HPV ve asisiyla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglart degerlendiren cesitli ¢aligmalarda, arastirmacilar tarafindan literatiir
temel alinarak olusturulan anket formlar1 kullanilmistir. Bu anketler araciligiyla elde
edilen veriler, genellikle kadinlarin HPV konusundaki bilgi diizeyinin yaygin olarak
diisiik oldugunu gostermektedir (Tonguc vd., 2013; Dursun vd., 2009; Ozan vd.,
2011). Bu anlamda HPV egitiminin 6nemli oldugu goriilmistiir.

HPV egitimi, bireylere HPV enfeksiyonu hakkinda detayli bir bilgi saglamay1
amaclayan onemli bir saglik egitim siirecidir. Bu egitim, oncelikle HPV'nin cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyon oldugu, o6zellikle gen¢ kadinlari etkiledigi ve ciddi
saglik sorunlarina neden olabilecegi konusunda biling olusturmay1 hedeflemektedir.
Risk faktorleri ve korunma stratejileri konusunda detayli bilgiler sunarak, bireyleri
enfeksiyonun etkileri konusunda bilinglendirmektedir. Ayrica, HPV asilarinin
Oonemini vurgulayarak, as1 takvimini ve uygun yas gruplarimi anlatmaktadir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6nlemleri iceren bu asilar, enfeksiyonun
yayilmasini dnleme agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Egitim, ayn1 zamanda

HPV enfeksiyonunun belirti vermeden ilerleyebilecegi gercegini vurgulayarak, erken
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taninin ve tedavi segeneklerinin Onemini anlatmaktadir. Toplumsal bilinglendirme
amactyla, HPV'nin yayginligi, etkileri ve korunma yontemleri hakkinda genel bir
biling diizeyi olusturmaktadir. Bu sekilde, toplum i¢inde saglikli yasam pratigini
sirdiirmeye tesvik eder ve diizenli tarama ve as1 programlarina katilimi artirarak
HPV ile iliskili sorunlarin onlenmesine katkida bulunmaktadir. HPV egitimi,
bireylerin daha bilingli saglik kararlar1 almasmna ve toplum sagliginin

tyilestirilmesine yonelik etkili bir stratejidir.

Bu ¢alisma, bir tiniversitenin kadin ¢alisanlarina yonelik olarak diizenlenen
web destekli HPV egitiminin etkilerini incelemektedir. Arastirma, katilimcilarin bu
egitim sonrasinda HPV hakkindaki bilgi diizeylerindeki degisimi ve saglik
inanglarina olan etkilerini degerlendirmektedir. HPV, cinsel yolla bulasabilen ve
ciddi saglik sorunlarina neden olabilen bir viriis oldugu i¢in, kadin ¢alisanlarin bu
konuda bilin¢li olmalar1 ve asilanma konusundaki saglik inanglarini anlamalar
bliyllk 6nem tasimaktadir. Calismanin amaci, web destekli HPV egitiminin
katilimcilarin  HPV  hakkindaki bilgi diizeylerini artirma ve saglik inanglarini
sekillendirme konusundaki etkilerini belirlemektir. Bu tiir egitimler, katilimcilara
bilin¢li kararlar vermeleri ve cinsel sagliklarini korumalar1 konusunda yardimei
olabilir. Elde edilen bulgular, benzer programlarin daha genis topluluklara yonelik
olarak uygulanmasinda rehberlik edebilir ve HPV ile ilgili farkindalig artirabilir. Bu
tiir arastirmalar, toplum sagligina yonelik Onleyici tedbirlerin ve bilinglendirme
programlarinin tasarlanmasi agisindan 6nemli bir rol oynar ve bu ¢aligma da kadin
calisanlarin saglik konusundaki bilinglerini giiclendirmeye yonelik yapilan bir ¢aba

olarak degerlendirilebilir.



2. HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

2.1. Human Papilloma Viriisii Virolojisi

HPV, Papillomaviridae viriis ailesine ait olan, ¢ift sarmalli, kilifsiz ve kiigiik
bir DNA viriisiidiir. Bu virlis, insan derisi ve mukozasin1 enfekte ederek genital
sigillerin, anogenital kanserlerin ve diger bazi kanser tiirlerinin olusumuna neden
olabilmektedir. HPV'nin genetik yapisi, onu bir¢ok farkli alt tip ve tip igeren genis
bir aileye ayrilmis bir virlis yapan ¢esitliligi yansitmaktadir (McLaughlin-Drubin ve
Miinger, 2009). Bu o6zellikleriyle birlikte, HPV'nin insan saglig tizerinde énemli bir
etkisi vardir ve cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olarak bilinmektedir (Haedicke ve
Iftner, 2013).

Arastirmalar, HPV'nin 200'den fazla ¢esidine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. HPV, bu genetik ¢esitlilige gore “alfa-, nu-, mu-, beta-, gamma-" gibi
gruplara ayrilmistir (Ramael vd., 2004). Bu siniflandirma, viriisiin genom yapisina ve
insan viicudundaki yerlesim yerine dayanmaktadir (Demir, 2019). Bulagma
gerceklestikten sonra, HPV konakc¢isinda mukoza ve deri epitelini enfekte etme
egilimindedir. Bu durum, viriisiin 6zellikle cinsel temas yoluyla bulasmasinin yan
sira viicudun cesitli bolgelerine yerlesebilecegini ve farkli belirtiler veya saglik
sorunlarina yol agabilecegini gostermektedir. HPV'nin bu genis cesitliligi ve etki
alani, viriisiin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi konusundaki zorluklar1 da beraberinde

getirmektedir (Sanjose vd., 2018).

Alfa-HPV'ler genellikle mukozal dokular1 enfekte ederken, “beta”, “gamma”,
“nu” ve “mu” alt tipleri daha ¢ok deri epitelini hedef almaktadir. Bu alt tiplerin farkli
tercihleri, viriisiin enfeksiyonunun lokalizasyonunu ve potansiyel saglik etkilerini
belirlemede etkili olabilmektedir. Alfa-HPV'ler 6zellikle genital bolge, agiz ve bogaz
gibi mukozal yilizeyleri enfekte ederek genital sigillerin ve anogenital kanserlerin
olusumuna yol agmaktadir (Demir, 2019). Diger yandan, beta, gamma, nu ve mu alt
tipleri genellikle cilt yiizeyini enfekte etmekte ve bazilar1 deri lezyonlarina, verruka

vulgaris (sigil) gibi durumlara neden olmaktadir. Bu viriis alt tiplerinin farkl



tercihleri, HPV'nin genis klinik yelpazesi ve belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
vermektedir. Bu nedenle, HPV'nin tipine ve alt tipine bagli olarak, enfeksiyonun
seyri ve potansiyel saglik sonuglart 6nemli 6lgiide degisebilmektedir (McLaughlin-
Drubin ve Miinger, 2009).

Papillomaviridae ailesine ait olan Papilloma viriislerinin molekiiler yapilar
oldukca karmagiktir ve HPV DNA genomu ii¢ ana bolgeye ayrilmistir. Bu bolgelerin
her biri belirli fonksiyonlara sahip genleri igermektedir. ilk béliim, “erken bolge”
veya “E” olarak adlandirilan kisimdir. Bu bolge, viral dongii i¢in gerekli olan ve
hiicresel dongiide 6nemli genleri kodlar. Bu genler arasinda E1, E2, E3, E4, ES5, E6
ve E7 bulunmaktadir. Bu genler, virlisiin replikasyonu, hiicre dongiisii kontrolii ve
bagisiklik tepkileriyle iliskilidir. Ikinci béliim, “ge¢ bolge” veya “L” olarak
adlandirilan kisimdir. Bu bolge, L1 ve L2 kapsid proteinlerini kodlar. Bu proteinler,
virionun (viriis partikiilii) yapisinin olusturulmasinda énemli bir rol oynamaktadir.
Son bolim ise “uzun kontrol bolgesi” veya “LCR” olarak adlandirilmaktadir (Avci
ve Bozdayi, 2013). Bu bolge, viral gen transkripsiyonunu ve DNA replikasyonunu
diizenlemeye yardimci olan elementleri igermektedir. LCR, virilisiin replikasyon
stirecinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu kompleks molekiiler yap,
HPV'nin hiicre i¢indeki etkilesimlerini ve replikasyonunu diizenleyerek

enfeksiyonun seyrini etkilemektedir (Sanjose vd., 2018).

2.2. HPV Enfeksiyonun Bulas Yolu

HPV, genellikle cinsel yolla bulasan bir viriistiir. Ancak, bu bulasma
penetratif cinsel iligkiyle smirli degildir; genital-oral temas da enfeksiyonun
yayllmasina katkida bulunabilmektedir. HPV'nin bulagma riski diisik olsa da,
virlistin bulundugu cinsel bdlgelerle temas etmek, ozellikle viriisiin bulundugu
kisilerle cinsel temas sirasinda dikkat edilmesi gereken bir husustur. Saglik
onlemleri, cinsel egitim ve diizenli saglik kontrolii gibi 6nlemlerle HPV'nin bulagma

riski azaltilabilmektedir (Zan, 2019).

HPV genellikle cinsel temas yoluyla bulagsa da, bakire bireylerde,
lezbiyenlerde ve hatta bazi durumlarda yeni doganlarda dahi tespit edilebilmektedir.
Bu durum, cinsel olmayan bulagsma yollarinin varligin1 diisiindiirmektedir (Ardekani

vd., 2022). HPV'nin bulagma sekilleri arasinda temasin yani sira, enfekte kisinin deri



veya mukozasinin saglam bir ciltle temasi, ortak kullanilan havlu veya kisisel
esyalarin paylasimi gibi faktorler de yer almaktadir. Bu nedenle, HPV'nin sadece
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olmadigi, dikkatli hijyen ve korunma onlemleri

alinmasi gerektigi unutulmamalidir (Casalegno vd., 2012).

HPV, hiicre disinda uzun siire yasayabilen ve direncli bir viriistiir. Bu 6zellik,
viriisiin fomitle bulasma yoluyla yayilma potansiyelini artirmaktadir. Ozellikle tibbi
ekipmanlar ve yiizeyler gibi kontamine olabilecek objeler lizerinden bulasma riski
bulunmaktadir. Uygun dezenfeksiyon yontemleri kullanilsa bile, HPV'nin bu tiir
ortamlarda saptanabildigi bildirilmistir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda ve benzeri
ortamlarda etkili dezenfeksiyon Onlemlerinin yani sira hijyen kurallarmma da 6zen
gostermek, HPV'nin fomitle bulagma riskini azaltmada énemli bir rol oynamaktadir

(Gallay vd., 2016).

HPV'nin gebelikle iligkili unsurlar ve dogum siireci sirasinda da tespit
edilebilecegi bilinmektedir. HPV, plasental numunelerde, amniyotik sivida, fetal
membranlarda ve hatta anne siitlinde dahi tespit edilebilir. Bu durum, viriisiin farkli
viicut sivilart ve dokular tizerinde varligini stirdiirebildigini gostermektedir. Gebelik
ve dogum siirecinde, enfekte olan anneden bebege gecis de miimkiindiir. Bu nedenle,
gebelik doneminde ve dogumda dikkatli bir izleme, saglik kontrolleri ve gerekli

onlemlerin alinmasi 6nemlidir (Ebu vd., 2021).

2.3. HPV Enfeksiyonun Tipleri

2.3.1. Diisiik Riskli HPV Tipleri

HPV tipleri disiik riskli (low-risk) grup igerisinde yer alir. Bu tipler
genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara neden olurlar, ancak cogunlukla
kanserle iliskilendirilmezler. Bu diisiik riskli tipler arasinda 6zellikle HPV 6 ve HPV
11, genital sigillere yol agabilen tipler olarak bilinmektedir. Genital sigiller, ciltte
veya mukoza zarinda meydana gelen, ¢ogunlukla zararsiz olan biiyiimelerdir (Eren
vd., 2013). Diisiik riskli HPV tipleri: HPV 6, HPV 11, HPV 42, HPV 43, HPV 44,
HPV 54, HPV 61, HPV 70, HPV 72, HPV 81, CP 6108 (Sahiner vd., 2012).

Bu tipler genellikle cinsel temas yoluyla bulasir ve genital sigillerin yani sira
diisiik riskli lezyonlara neden olabilmektedir. Ancak, yiiksek riskli HPV tipleri
(6rnegin, HPV 16 ve 18) daha c¢ok kanserle iligkilendirilmistir. Bu nedenle, HPV ile
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iligkili saglik sorunlar1 ve kanser riski acisindan HPV tiplerinin siniflandirilmasi
onemlidir. HPV asilari, 6zellikle yiiksek riskli tiplere kars: koruma saglama amactyla

gelistirilmistir (Munnoz vd., 2003).

Diisiik riskli HPV tipleri genellikle zayif onkojen (kanserojen) ozelliklere
sahiptir ve genellikle genital sigillerin yani sira diisiik dereceli lezyonlara neden
olabilmektediler. Ancak, vulva, serviks ve penis gibi bolgelerde diisiik riskli HPV
tiplerinin neden oldugu kanserler c¢ok nadirdir. Diisiik riskli HPV tiplerinin
kanserojen potansiyeli genellikle daha disiiktir ve ¢ogu zaman Kanserle
iliskilendirilmezler (Cilli, 2022). Serviks kanseri, genellikle yiiksek riskli HPV
tipleri, 6zellikle HPV 16 ve HPV 18'in neden oldugu bir kanser tiirlidiir. Diinya
capinda yapilan degerlendirmelerde, servikal kansonun ¢ogunun yiiksek riskli HPV
tipleri ile iligkilendirildigi goriilmistiir. Bu nedenle, HPV tarama ve as1 programlari
genellikle ytliksek riskli tipleri hedef alarak serviks kanseri ve diger HPV ile
iligkilendirilen kanserleri Onlemeye odaklanmistir. Ancak, diisiik riskli HPV
tiplerinin genital sigiller ve diisiikk dereceli lezyonlar gibi belirli saglik sorunlarina
neden olabilmesi nedeniyle bu tiplerin de 6nemi vardir. Bu durumda, asilar ve
diizenli tarama programlari, HPV ile iligkili saglik sorunlarinin Onlenmesine

yardime1 olmaktadir (Dede, 2010).

Ozellikle HPV tip 6 ve 11, genital sigillere (kondilomata akiiminalar) neden
olan diisiik riskli HPV tiplerindendir. Genital sigiller, ciltte veya mukozada meydana
gelen, cinsel temas yoluyla bulagabilen biiylimelerdir. Bu lezyonlar genellikle
agrisizdir, ancak estetik ve psikososyal etkileri nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
olabilmektedirler (Balik vd., 2007). Genital sigiller, 6zellikle gen¢ yetiskinlerde
yaygindir ve cinsel aktivite ile bulasabilmektedir. Ayrica, tip 6 ve 11'in neden oldugu
baska bir durum olan solunum papillomatozu da 6nemli bir durumdur. Bu durum,
burun ve agizdan akcigerlere giden hava yollarinda tiimdrlerin biiyiidiigii bir
hastaliktir. Solunum papillomatozu genellikle ¢ocukluk doneminde baslar ve cerrahi
miidahale gerektirmektedir. Bu durum, genellikle ciddi olmamakla birlikte solunum
yollarinda tikanikliga ve solunum zorluguna neden olabilmektedir (Ikegami vd.,
2021).



2.3.2. Yiiksek Riskli HPV Tipleri

Yiiksek riskli HPV tipleri, 6zellikle genital bolgelerdeki hiicrelerde kanser
gelisimine yol acabilen tiplerdir. Bu tiplerin onkojenik (kanserojen) potansiyeli,
insan timorleriyle yakin iliskileri ve normal hiicreleri 6liimsiizlestirme yetenekleri ile
karakterize edilmektedir. Yiksek riskli HPV tipleri (HR-HPV), insan
papillomavirtisiiniin  belirli genetik varyantlaridir ve onkojenik (kanserojen)
potansiyelleri nedeniyle 6zellikle genital bolgedeki hiicrelerde kanser gelisimine yol
acabilmektedir (Tokgoz, 2023). Bu tipler arasinda en yaygin olanlart HPV 16 ve
HPV 18'dir, 6zellikle serviks kanseri ile giiglii bir iliskilendirme gosterirler. Diger
HR-HPV tipleri, HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73 ve 82'dir. HR-
HPV'ler, normal hiicreleri etkileyerek genetik degisikliklere yol agabilmekte ve bu da
kanser gelisimine katkida bulunabilmektedir. Serviks kanseri taramalart ve HPV
asilari, bu yiiksek riskli tiplerin neden oldugu kanserleri 6nlemeye yonelik 6nemli
stratejiler olarak one ¢ikmaktadir. Bu tedbirler, erken teshis ve koruma saglama

konusunda Kritik bir rol oynamaktadirlar (Kutlu, 2020).

HPV 16, insan papillomaviriisii (HPV) ailesinin i¢indeki en kanserojen ve en
onemli tiplerden biridir. Bu 6zellikle serviks kanseri olmak {izere anogenital (anal,
vulva, vajina, penis) ve orofarinks (agiz ve bogaz) kanserleriyle iligkilidir. HPV 16,
genetik materyali tizerindeki 6zel onkojenik (kanserojen) dzellikleri nedeniyle kanser
gelisimine katkida bulunmaktadir (Okay vd., 2022). Serviks kanseri durumunda,
HPV 16 ve 18 tipik olarak en sik rastlanan yiiksek riskli tiplerdir ve bu tipler servikal
hiicrelerde anormal biiylime ve kanser olusumuna neden olmaktadir. Ayrica, HPV
16'nin orofarinks kanserleriyle de giiclii bir iliskisi vardir. Bu nedenle, HPV 16'ya
kars1 koruma saglamak amaciyla gelistirilen HPV asilari, serviks kanseri ve diger
iliskili kanser tiirlerinin onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Diizenli tarama

testleri ve agilar, HPV kaynakli kanserlerle miicadelede 6nemli stratejilerdir (Tarik,
2019).

Serviks kanserleri genellikle yiiksek riskli HPV tiirleriyle iliskilidir. En sik
goriilen HPV tiirleri arasinda HPV 16 ve HPV 18 6nemli bir yer tutmaktadir. Cogu
serviks kanseri vakasinda, HPV 16 ve 18'in neden oldugu enfeksiyonlar sorumludur.
Genellikle, serviks kanseri vakalariin yiizde 50 ila 60''nda HPV 16, yiizde 10 ila
12'sinde ise HPV 18 tespit edilebilmektedir (Agabekova vd., 2021). Bu iki yiiksek

riskli HPV tipi, hiicrelerde anormal biiyiime ve kanser olusumuna neden olan
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onkojenik oOzelliklere sahiptir. Ayrica, skuamoz hiicreli serviks kanseri olan
hastalarda en sik goriilen HPV tipleri arastirmalar tarafindan siklik sirasina gore su
sekilde belirlenmistir: 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 ve 35. Bu veriler, serviks
kanserlerindeki HPV tiplerinin dagilimimi anlamak ve korunma stratejilerini
gelistirmek agisindan 6nemlidir. HPV asilari, 6zellikle HPV 16 ve 18'e karsi koruma
saglamak amaciyla gelistirilmistir ve serviks kanseri vakalarinin 6nlenmesinde etkili

bir rol oynamaktadirlar (Cerlet, 2021).

2.4. HPV Enfeksiyonun Yayginhgi

Diinya genelinde her yil teshis edilen yaklasik 604,127 yeni serviks kanseri
vakasi, bu kanserin kiiresel bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda, 2020'de 341,831 oliimle, kadinlar arasinda en yaygin dordiincii kanser tiirii
olarak belirtilmistir (Human Papilloma Virus and Related Diseases Report, 2021).
Bu veriler, serviks kanserinin diinya genelinde ciddi bir saglik sorunu oldugunu

vurgulamaktadir. 2019 yili verilere gore (Ciftgi, 2023):

e Diinya genelinde 15 yas ve iistiindeki 2,869 milyon kadin serviks kanseri
riski altindadir.

e Her y1l yaklasik 604,127 yeni serviks kanseri vakasi teshis edilmektedir.

e Serviks kanseri insidansi yiiz bin kiside 13 olarak bildirilmistir. Bu, belirli bir
niifusta goriilen yeni vakalarin sikligin1 ifade eder.

o Kadinlarda goriilen tiim kanserler icinde, serviks kanseri diinya genelinde
dordiincii siradadir.

e Serviks kanserine bagl 6liim orani diinya genelinde yiiz bin kiside 7,25'ir.

Bu istatistikler, serviks kanserinin kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermekte olup, bu kansere karst koruyucu onlemlerin ve tarama programlarinin
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle HPV agilari ve diizenli tarama, serviks
kanserinin 6nlenmesi ve erken teshisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Saglik politikalar1 ve
kampanyalar, farkindaligi artirmak ve koruyucu onlemleri tesvik etmek amaciyla
diinya genelinde uygulanmaktadir. HPV'nin kiiresel bir halk saglig1 sorunu oldugunu
ve Ozellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda onemli bir yer aldigim

gostermektedir Ozetle (Cifti, 2023):



e Diinya genelinde HPV, 2010 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore ikinci sirada
yer almaktadir.

e Amerika'da, HPV en sik goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyon olarak
belirtilmistir.

e Diinya genelinde HPV enfeksiyonu goriilme sikligi %2-44 arasinda
degismektedir.

e HPV 16 ve 18'in serviks kanserindeki prevalansi diinya genelinde %69.,4
olarak bildirilmistir; kadinlarda ise %4,1 olarak goriilmektedir.

e 120 calisma ve 576,281 kadin lizerinde yapilan bir sistematik derlemede,

HPV prevalansinin %32,1 oldugu bulunmustur.

Bu veriler, HPV'nin kiiresel 6lgekte yaygin bir enfeksiyon oldugunu ve 6zellikle
belirli tiplerinin serviks kanseri gibi ciddi saglik sorunlarina neden olabilme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, HPV'ye karsi asi
programlar1 ve diizenli tarama yontemleri gibi onleyici saglik stratejileri 6nemlidir.
HPV enfeksiyonunun cografi ve ekonomik faktorlere bagli olarak 6nemli Slgiide
degisen bir prevalansa sahip oldugunu gostermektedir. Ozetle (Karakus Selcuk ve
Yanikkerem 2018):

e Bati Avrupa'daki bazi iilkelerde (Fransa, Almanya, Bel¢ika) HPV'nin en
diisiik prevalansi %3,7 olarak belirlenmistir.

e Dogu Asya'da (Cin) ve Gliney Asya'da (Hindistan) ise HPV'nin en yiiksek
prevalansi sirastyla %57,7 ve %44,7 olarak kaydedilmistir.

e Gelismis tilkelerde (9%22,6) gelismekte olan iilkelere gore (%42,2) HPV'nin

prevalansi daha diislik oranda goriilmektedir.

Ayrica, gelismekte olan iilkelerde biitiin kadin kanserlerinin %13'linden ve
serviks kanseri nedeniyle oliimlerin %85'inden sorumlu olan HPV, 6zellikle bu
bolgelerdeki saglik sorunlar1 acisindan biiytik bir etkiye sahiptir. HPV
enfeksiyonunun sikligi, anatomik bolgelere gore degisiklik gostermekte ve
anogenital bolgede oral bolgeye kiyasla genellikle daha yiiksek bir prevalansa
sahiptir. Anogenital bdlge, genital organlar ve ¢evresini icerirken, oral bolge agiz ve
bogaz gibi bolgeleri kapsar. Serviks kanseri gibi bir¢ok anogenital kanser vakasinin

neredeyse tamaminin HPV enfeksiyonuna bagli oldugu bilinmektedir (Erdogdu,
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2019). Bu durum, kadinlarin 6zellikle anogenital bolgede yiiksek bir hastalik yiikiine
sahip oldugunu gostermektedir. HPV'nin anogenital bolgedeki yiiksek prevalansi,
ozellikle serviks kanseri gibi hastaliklarla iliskilidir. Ancak, agiz ve bogazda da HPV
enfeksiyonlar1 goriilebilir ve bu enfeksiyonlar bazen orofaringeal kansere yol
acmaktadir. Bu durum, ozellikle bazi HPV tiplerinin oral seks yoluyla bulagma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Yine de genel olarak anogenital bolgedeki HPV
enfeksiyonlari, hastalik ylikiiniin biliyiik bir kismini olusturmaktadir. HPV asilari,
Ozellikle yiiksek riskli HPV tiplerine kars1 koruma saglamak amaciyla gelistirilmistir
ve anogenital bolgedeki enfeksiyonlari 6nleme konusunda etkili olabilmektedir

(Akgiin Aktas, 2019).

HPV enfeksiyonu genellikle kendiliginden diizelme egilimindedir ve vakalarin
cogunda diisiik dereceli CIN (Serviks Intraepitelyal Neoplazi) 1 ile
sonuglanabilmektedir. CIN 1, hiicrelerin yiizeyindeki degisikliklerin en diisik
derecesidir ve genellikle kendiliginden gerileyebilmektedir. Ancak, yiiksek riskli
HPYV tipleri, 6zellikle HPV 16 ve 18, daha ciddi durumlar olan yiiksek dereceli CIN
lezyonlar1 ve invaziv karsinom (kanser) ile iliskilidir (Ciftci, 2023). Yiiksek dereceli
CIN lezyonlari, hiicrelerdeki anormal degisikliklerin daha ileri agamalarini temsil
eder. CIN 1 ve/veya CIN 2'min bir¢ogu kendiliginden gerileyebilirken, CIN 3
lezyonlarinin ¢ogu genellikle tedavi gerektirmektedir. Tedavi yontemleri arasinda
kriyoterapi (soguk terapi), karbondioksit ile lazer buharlastirma veya eksizyonel
biyopsi gibi cerrahi miidahaleler bulunmaktadir. Bu tedaviler, yiiksek dereceli CIN
lezyonlarin1 ¢ikarmayr veya kontrol altina almaya yoneliktir ve serviks kanseri
gelisimini 6nlemeye yardimci olmaktadir Bu nedenle, diizenli tarama ve gerekirse
tedavi, HPV ile iligkili saglik sorunlarinin erken teshisi ve yonetiminde énemli bir rol

oynamaktadir (Celik, 2018).

2.5. HPV Enfeksiyonun Belirtileri

HPV enfeksiyonlarinin klinik belirtileri olduk¢a genis bir yelpazede
bulunmaktadir. Bazi durumlarda, enfeksiyon persistan lezyonlara (uzun siireli
lezyonlara) neden olabilirken, diger durumlarda ise hicbir belirti gostermeyebilir
(asemptomatik seyir). HPV'nin bazi tipleri, zaman icinde persistan enfeksiyonlarla
iligskilendirilerek, rahim agzi, genital bolge, agiz ve bogaz gibi bolgelerde kanser

olusumuna yol ac¢maktadir. Klinik belirtiler, enfeksiyonun etkiledigi bdlgenin
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epitelinin dogasina, lezyonun lokalizasyonuna, viriis tipine ve kisinin bagisiklik
sisteminin durumuna bagh olarak degiskenlik gdstermektedir (Celik, 2018). Ornegin,
rahim agzindaki HPV enfeksiyonlar1 genellikle servikal displazi veya karsinoma in
situ gibi lezyonlara yol agmaktadir. Genital bolgedeki enfeksiyonlar ise sigil
(kondilom) seklinde belirginlesmektedir. Kisinin bagisiklik sistemi, enfeksiyonun
seyrini etkileyen onemli bir faktordiir. Saglikli bir bagisiklik sistemi, HPV'ye karsi
daha etkili bir savunma saglayabilir ve enfeksiyonun spontan iyilesme sansini
artirabilir. Ancak, bagisiklik sistemi zayiflamis olan kisilerde, enfeksiyonun persistan

hale gelme ve kansere doniisme riski artirmaktadir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Latent donemde, HPV enfeksiyonunun morfolojik veya sitolojik belirtileri
gozlemlenmez; ancak bu donemde, ultrasensitif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
gibi yontemler araciligiyla HPV-DNA's1 saptanabilmektedir. Latent donem,
enfeksiyonun sessiz bir sekilde varligini siirdiirdiigli, ancak herhangi bir gozle
goriilebilir lezyon veya belirtinin bulunmadigi bir asamadir. Klinik donem, HPV
enfeksiyonunun belirgin lezyonlar ve semptomlarin ortaya ¢iktigi evredir (Demir,
2018). Bu donemde, genital kondilomlar veya invaziv kanser gibi gozle goriilebilen
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Genital kondilomlar, genellikle cilt yilizeyinin herhangi
bir yerinde goriilebilen, ekzofitik (disa dogru biliyliyen), ¢oklu, diizensiz ve kaba
nodiiller seklinde olabilmektedir. Sigillerin morfolojisi kii¢iik papiillerden, genis ve
catlamis karnabahar benzeri lezyonlara kadar gesitlilik gostermektedir. Bu belirtiler,
viriisiin etkiledigi hiicrelerin yapisina, enfeksiyonun tipine ve kisinin bagisiklik
sisteminin tepkisine bagli olarak degisebilmektedir. Latent dénemde belirtilerin
olmamasi, HPV enfeksiyonlarmin erken asamalarinda teshisi zorlastirabilmektedir.
Ancak, uygun tarama ve tani yontemleri, ozellikle ultrasensitif PCR gibi molekiiler
teknikler, latent donemde dahi enfeksiyonun varligimi tespit etmede etkili

olabilmektedir (Celik, 2018).

2.6. HPV Enfeksiyonun Tanisi

HPYV enfeksiyonunun tanisinda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan

bazilar1 asagida 6zetlenmistir:

Fizik Muayene: ozellikle diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir temel

muayene seklidir. Fizik muayene, deneyimli klinisyenler tarafindan, genellikle iyi bir
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aydinlatma ortaminda gergeklestirilen, 6zelligi ve duyarlilig diisiik olmasina ragmen
Oonemli bilgiler saglayabilen bir tan1 aracidir. Bu muayene sirasinda, kisiye rahat ve
uygun bir pozisyon verilerek perianal ve anal bolge, labia majora ve minora, vajen ve
ozellikle serviks detayli bir sekilde incelenmektedir. Fizik muayene, genellikle
genital bolgedeki sigillerin, lezyonlarin veya diger anormalliklerin gorsel tespiti igin
kullanilmaktadir (Sunar, 2018). Ayrica, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin varligini
degerlendirmek ve hastaliklarin belirtilerini incelemek amaciyla da 6nemlidir. Bu
basit ve temel tan1 yontemi, 6zellikle klinik ortamlarda ve sinirli kaynaklara sahip
saglik hizmeti sunulan yerlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, ozellikle
belirgin belirtileri olmayan veya erken asamada olan HPV enfeksiyonlarinin
tespitinde sinirli duyarlilifa sahip olmaktadir. Bu nedenle, diger tan1 yontemleri ve
testlerle birlikte kullanilarak daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasi genellikle

onerilmektedir (Korkmaz, 2021).
Sitolojik Teknikler:

Pap-smear testi, servikal hiicrelerin dokiiliip toplandigi ve incelendigi bir
sitolojik tarama testidir. Bu test, cesitli ¢aligmalara dayanarak, yassi epitelyumda
displazi veya karsinoma benzeri degisiklikleri tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir
(Ayan, 2022; Shanthi vd., 2022). Pap-smear testi, 6zellikle servikal displazi veya
preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlarin heniiz belirti vermeden tespit
edilmesinde etkili bir yontemdir. Bu test, kadin saglig1 acisindan kritik olan rahim
agz1 kanseri taramasinda kullanilarak, anormal hiicre degisikliklerini belirleme ve

erken agsamada miidahale etme imkan1 saglamaktadir (Demirel ve Sahin, 2018).

Siv1 bazli sitolojik teknikler, geleneksel Pap-smear'in bazi eksikliklerini
gidermek amaciyla gelistirilen ve serviksten hiicre toplama siirecini iceren bir
alternatif yontemdir. Bu yontem, toplanan hiicreleri bir lam {izerine sabitlemek
yerine koruyucu bir soliisyon igeren Ozel bir siseye aktarmayi igermektedir. Bu
soliisyon, hiicreleri korurken ayni zamanda klinik materyalin daha homojen bir
sekilde dagilmasini saglamaktadir (Chrysostomou vd., 2018). Sivi bazli sitoloji, bir
dokiitme fircast veya spatula ile servikal hiicreleri toplama isleminden sonra, bu
hiicreleri 6zel bir sivi iginde saklamak {izere tasarlanmig bir konteynere
aktarmaktadir. Bu konteynerdeki sivi, hiicrelerin daha iyi korunmasini ve laboratuvar

analizi i¢in daha uygun bir ortamin saglanmasini saglamaktadir. Bu teknik,
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hiicrelerin daha iyi korunmasinin yan sira, 6zellikle daha homojen bir hiicre dagilimi
elde edilmesi agisindan da avantajlidir. Sivi bazli sitolojik teknikler, geleneksel Pap-
smear'a kiyasla daha hassas sonuglar elde etme potansiyeline sahip olabilmektedir.
Ayrica, bu yontemle elde edilen 6rneklerin laboratuvarda daha kolay islenebilir
olmasi, daha iyi kalite kontrol ve daha dogru sonuglar elde etme imkanim
artirmaktadir. Bu nedenle, sivi bazli sitoloji, rahim agz1 kanseri taramasinda daha

modern ve etkili bir segenek olarak kabul edilmektedir (Atigan, 2020).

Viziiel Yontemler:

Asetik asit testi, rahim agzi1 kanseri taramasinda kullanilan basit ve ekonomik
bir yontemdir. Bu testte, serviks lizerine %3-5 oraninda asetik asit uygulandiktan
sonra ¢iplak gozle serviksin incelenmesi gergeklestirilmektedir. Pozitif bir test
sonucu, asetowhite alanlarin goriilmesiyle belirlenmektedir (Tiirkmen Kése, 2019).
Bu test, 6zellikle diisiik sosyoekonomik seviyelere sahip olan iilkelerde daha sik
kullanilan bir alternatif olarak o6ne c¢ikmaktadir. Diisiik maliyeti ve basit
uygulanabilirligi, ozellikle Pap smear testine ulasmanin zor oldugu boélgelerde
onemli bir avantaj saglamaktadir. Ancak, asetik asit testinin duyarliligi %70-80
arasinda degisirken, spesifitesi (%50-70) daha diisiiktiir. Bu, testin bazen anormal
olmayan durumlari da pozitif olarak degerlendirebilecegi anlamina gelmektedir
(Ghandoura, 2020). Ornegin, Pap smear testinde kabul edilebilir bir sensitivite %44
ve spesifite %90 iken, asetik asit testinin sensitivitesi %77 ve spesifitesi %64 olarak
belirtilmistir. Asetik asit testi, 6zellikle transformasyon zonu yakininda, iyi sinirl,
opak ve asetowhite lezyonlarin pozitif olarak degerlendirildigi bir testtir. Bu test,
rahim agz1 kanseri taramasinda erken asamalarda potansiyel anormallikleri tespit
etmede bir ara¢ olarak kullanilabilecek, ancak diger daha kesin ve spesifik testlerle

birlikte kullanilmasi 6nerilen bir yontemdir (Korkmaz, 2021).

Spektroskopi, temel olarak servikal dokuya gonderilen ve yansiyan 1s18in
degerlendirildigi bir tibbi goriintiileme yontemidir. Bu yontemde, 1518in dokuya
niifuz etmesi ve yansimasi lizerinden dokudaki degisikliklerin analizi
gerceklestirilmektedir. Servikal dokuda meydana gelen degisiklikler arasinda
mukozol kalinlagsma, kapiller perfiizyon ve hemoglobin konsantrasyonu gibi faktorler

yer almaktadir. Spektroskopik analiz, 0Ozellikle hastalikli dokularda bu tiir
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degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Atik, 2020). Mukozol kalinlagma,
hiicre yapisindaki anormallikleri veya patolojik durumlan isaret etmektedir. Kapiller
perfiizyon, dokunun kan akisini ve beslenmesini etkileyen faktorleri degerlendirmeye
yardime1 olabilir. Hemoglobin konsantrasyonundaki degisiklikler ise doku
oksijenasyonu ve vaskiiler saglik hakkinda bilgi saglamaktadir. Spektroskopi,
ozellikle servikal dokuda kanser gibi hastaliklarin erken teshisi i¢in potansiyel bir
arag¢ olarak kullanilmaktadir. Ancak, bu yontemin sensivite oraninin %62-92 arasinda
degiskenlik gdstermesi, testin kesinligi konusunda bazi zorluklar1 isaret edebilir.
Duyarlilik oranindaki bu degiskenlik, testin farkli kosullar altinda ve farkli hasta
gruplarinda uygulanmasindan kaynaklanabilir (Atigan, 2020).

Spekiiloskopi, 6zellikle %3-5'lik asetik asit uygulamasmin ardindan, serviks
yizeyine 0zel bir 1s1k kaynagi ile aydinlatilarak dokusal degisikliklerin
degerlendirildigi bir tibbi inceleme yontemidir. Bu yontem, genellikle kolposkopi ile
karsilastirildiginda daha spesifik oldugu ancak daha diisiik bir duyarliliga sahip
oldugu belirtilmistir (Beksag, 2006).

Servikografi, seyreltilmis asetik asidin serviks yiizeyine uygulandiktan sonra
yiiksek kalitede fotograflarin ¢ekilmesi ve bu fotograflarin uzman klinisyenler
tarafindan yorumlanmasiyla gergeklestirilen bir tibbi inceleme yontemidir. Bu
yontem, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir olmasiyla dikkat c¢ekmektedir.
Sensitivitesi %50, spesifitesi %88 olarak belirtilmistir (Atik, 2020).

Kolposkopi, anormal servikal kanser tarama testleri veya serviks, vajina veya
vulvanin muayenesinde anormal bulgularin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir tibbi
inceleme yontemidir. Bu yontem, genellikle Pap smear veya HPV testi gibi tarama
testlerinden gelen anormal sonuglari dogrulamak veya degerlendirmek amaciyla
uygulanmaktadir (Celik, 2018). Kolposkopi, ozellikle servikal lezyonlarin veya
anormal hiicre degisikliklerinin detayli bir sekilde incelenmesini saglamaktadir.
Yiiksek dereceli lezyonlarin yerini belirleme, biyopsi alinmasi ve lezyonlarin dogasi
hakkinda daha fazla bilgi edinme amaciyla kullanilmaktadir. Bu sayede, erken
asamadaki potansiyel kanser Onciisii lezyonlarin tanist ve tedavisi i¢in onemli bir
ara¢ haline gelmektedir. Ancak, kolposkopi, serviks kanseri igin tek basina

kullanildiginda etkin bir tarama aracit degildir. Bu nedenle, anormal tarama testi
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sonuglarina sahip bireylerde daha fazla degerlendirme yapmak icin kullanilmaktadir.
Kolposkopik inceleme sonrasinda alinan biyopsi Ornekleri, hastaligin dogasi ve
ciddiyeti hakkinda daha kesin bilgiler saglar, bu da uygun tedavi ve takip planlarinin
olusturulmasina yardimci olmaktadir (Dura, 2018).

HPV testi, serviks bolgesinde yer alan hiicrelerdeki genetik materyalin
belirlenmesini amaglayan bir testtir. Bu test, enfekte olan dokuda HPV-DNA ve
DNA iiriinlerinin molekiiler yontemlerle tespit edilmesine dayanmaktadir. HPV,
rahim agz1 kanseri basta olmak iizere bir¢cok kanser tiirline neden olan bir viriistiir
(Bedirhanoglu, 2017). HPV testi genellikle Pap smear testi ile birlikte veya bagimsiz
olarak kullanilmaktadir. Bu test, serviks hiicrelerinde HPV'nin genetik materyalini
belirleyerek, HPV enfeksiyonunun varligini saptamaya yoneliktir. Ozellikle yiiksek
riskli HPV tiplerinin belirlenmesi, serviks kanseri riskini degerlendirmede énemlidir.
Bu molekiiler yontemler, genellikle polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi hassas
teknikleri igerir. HPV testi, 6zellikle 30 yas ve iistii kadinlarda rahim agzi kanseri
taramasi i¢in Onerilmektedir. Pozitif bir HPV testi sonucu, yiiksek risk altindaki HPV
tiplerinin varligin1 gosterir ve bu durum daha fazla degerlendirme, takip veya tedavi
gerektirmektedir. HPV testi, erken tan1 ve miidahale agisindan onemli bir aragtir.
Ancak, kesin tani ve yonetim kararlari, genellikle HPV testi sonuglarina ek olarak

diger klinik faktorlerin ve testlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Kurt, 2021).

2.7. HPV Enfeksiyonun Tedavisi

Giliniimlizde benimsenen bireysellestirilmis tedavi  yaklasimi, HPV
enfeksiyonlarinin tedavisini ¢esitli faktorlere dayandirmaktadir. Hastanin yasi, cocuk
istegi, virilistin yayginligi, aile 6ykiisii ve eslik eden hastaliklar gibi faktorler, tedavi
planinin  belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Tedavi segenekleri, bu
bireysellestirilmis yaklasim dogrultusunda hastanin 6zel durumuna gore uyarlanir.
HPV tedavisinde kullanilan yontemler arasinda elektrokoterizasyon, kriyoterapi,
lazer vaporizasyonu veya konizasyonu, sicak-soguk konizasyon, loop elektrocerrahi
eksizyon prosediirii (LEEP) ve histerektomi gibi segenekler bulunmaktadir. Bu
yontemler, lezyonlarin gesitli biiytikliikleri, lokalizasyonu ve hastanin genel saglik

durumu gibi faktorlere baglh olarak tercih edilmektedir (Kelleci, 2022).

Tedavi secimindeki esas amag, enfeksiyonu kontrol altina almak, lezyonlari

gidermek ve potansiyel olarak kansere doniisebilecek durumlart dnlemektir. Bu
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nedenle, her hasta icin uygun olan tedavi yontemi, genis bir degerlendirme ve
bireysellestirilmis bir yaklagim ile belirlenir. Saglik profesyonelleri, hastanin 6zel
durumunu dikkate alarak en etkili ve uygun tedavi planini olusturmak i¢in ¢aba sarf

etmektedir (Cevik ve Coskun, 2021).

Serviks lezyonlarinin tedavisinde farkli yontemlerin kullanilabilirligi,
lezyonun tiiriine, yaygiligina ve hastanin genel saglik durumuna baglidir. Yaygin
olmayan lezyonlarda serviks koterizasyonu uygulanmaktadir. Koterizasyon,
elektrokoter veya bistiiri kullanilarak lezyonun yakilmasi islemidir. Bu yontemle,
anormal hiicrelerin yok edilmesi ve saglikli dokunun yeniden olusmasi
amaglanmaktadir. Kriyoterapi, lezyonun dondurularak 1sinin diismesiyle hiicre
membrant ve organellerin pargalanmasiyla virlisli dokunun temizlenmesini
saglamaktadir. Bu yontem, diisik derecede sivi  azot kullanilarak

gerceklestirilmektedir (Small vd., 2017).

Kriyoterapi, sigillerin tedavisi i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir ve
lezyonlara dogrudan destriiksiyon uygulayarak sekonder inflamasyonu harekete
gecirmektedir. Bu tedavi, likit nitrojenin farkli yontemlerle uygulanmasiyla
gerceklestirilmektedir. Kriyoterapide, dondurulan lezyonun ¢evresinde yaklasik 1-2
mm'lik bir halo olusmasi ve bu nedenle kriyoterapinin genellikle 30 saniye boyunca
uygulanmas1 Onerilmektedir (Sakarya, 2019). Eriskinlerde kriyoterapi genellikle
sprey tabanca seklinde tercih edilirken, ¢ocuklarda pamuklu g¢ubukla uygulama
yapilmasi daha yaygindir. Bu yontem, sigil veya diger cilt lezyonlarinin {izerine likit
nitrojen piiskiirtiilerek lezyonun dondurulmasini saglamaktadir. Dondurulan bolge
cevresindeki hiicrelerin 6lmesi ve bagisiklik sisteminin bu bdlgeye miidahale

etmesiyle tedavi gergeklesmektedir (Giilseren Biiyiikdogan, 2019).

Konizasyon, lezyonun smirlariin lazer 151 veya elektrokoter yardimiyla
konik sekilde ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir. Bu islem sirasinda elektrokoterin
0zel tel ucu kullanilmasi durumunda sicak konizasyon, bistiiri yardimiyla yapilmasi
durumunda soguk konizasyon adin1 almaktadir. Soguk konizasyon, islem sonrasinda
serviks anatomisinin daha iyi korunmasina ve daha az kanama yapmasina olanak
tanidig1 icin genellikle tercih edilen bir yontemdir. Lazer vaporizasyonu, lezyon
siirlarinin silindir seklinde lazer 1smiyla vaporize edilmesini igermektedir. Bu

yontem de lezyonlarin temizlenmesini ve normal dokunun olusumunu
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hedeflemektedir. Her bir tedavi secenegi, lezyonun ozelliklerine ve hastanin
durumuna bagli olarak belirlenmekte, boylece bireysellestirilmis bir tedavi yaklasimi
saglanabilmektedir (Sahiner ve Sener, 2013).

Elektrokoterizasyon, frekansi1 yiiksek elektrik akimlarimin kullanilmasiyla
termal hasar ile dokunun tahrip edilmesini amaglayan bir medikal yontemdir. Bu
yontem, genellikle sigillerin, poliplerin veya diger cilt lezyonlarmin tedavisinde
uygulanir. Islem, lokal anestezi veya sigilin yayildigi alanin biiyiikliigiine bagh
olarak genel anestezi altinda gerceklestirilebilir. Islem &ncesi, hastanin durumu ve
lezyonun biiyiikliigiine gore uygun anestezi yontemi segilmektedir. Lokal anestezi,
genellikle kiigiik lezyonlarin tedavisinde yeterli olabilirken, daha genis alanlarda
veya daha invaziv islemlerde genel anestezi tercih edilmektedir. Elektrokoterizasyon,
yiiksek frekansta elektrik akiminin kullanilmasiyla dokunun hizla isinarak termal
hasara ugramasini saglamaktadir. Bu, lezyonun yakilmasi veya kesilmesiyle
gerceklesir. Elektrokoterizasyonun temel amaci, lezyonun yok edilmesi ve saglikli

dokularin iyilesmesini tesvik etmektir (Cibelik, 2020).

Halka seklinde Elektro Cerrahi ile Cikarma Islemi (LEEP), transformasyon
zonunun tamaminin kolposkop altinda goriilebildigi durumlarda kullanilan bir tedavi
yontemidir. Bu islemde, lokal anestezi uygulanarak diisiik voltajli diatermi loop'u ile
lezyon ¢ikarilmaktadir. Islemin temel amaci, kolposkop altinda goriilen
transformasyon zonunu tamamen c¢ikarmaktir. LEEP islemi sirasinda, uygun
biiyiikliikte bir loop kullanilarak lezyon 3-5 dakika i¢inde ¢ikarilir (Saeed, 2019). Bu
loop, eksize edilecek bdlgenin biiyiikliigiine ve sekline adapte edilmistir. Lezyonun
tamamen ¢ikarilmasi, elektrocerrahi yontemiyle lezyonun yakilmasini igermektedir.
Islemin ardindan, bolge genellikle belirli bir siire igin iyilesme siirecine
birakilmaktadir. LEEP islemi, 6zellikle transformasyon zonunun kolposkop altinda
net bir sekilde goriilebildigi durumlarda tercih edilen bir yontemdir. Lezyonun
biiylikliigli ve konumu, loop'un secilmesi ve islemin nasil gergeklestirilecegi
konusunda 6nemli faktorlerdir. Bu tiir elektrokoterizasyon islemleri genellikle uzman

saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestirilmelidir (Kulaksiz, 2018).

Histerektomi, CIN (Servikal Intraepitelyal Neoplazi) tedavisinde en yiiksek
basar1 oranina sahip olan yontemlerden biridir. Bu tedavi secenegi, 6zellikle kalici

dogum kontrolii isteyen, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen, diizenli takiplere isteksiz
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olan ve histerektomi gerektiren ek patolojisi olan CIN vakalarinda tercih edilen bir
tedavi yontemidir. Histerektomi, rahimin tamaminin veya bir kisminin cerrahi olarak
¢ikarilmasi anlamina gelmektedir. Bu prosediir, servikal kanser oncii lezyonlar1 gibi
durumlarin tedavisinde etkili olmaktadir. Histerektomi uygulanan hastalarda, rahim

alindig1 i¢in artik gebelik olasilig1 ortadan kalkmaktadir (Aydogmus, 2018).

HPV'nin ozellikle cinsel yolla bulasma egiliminde olmasi, bireylerin riskli
davraniglardan kagmmmasini  ve bu enfeksiyondan korunma stratejilerini
benimsemelerini 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle ergenlerin HPV hakkinda
bilgilendirilmesi, cinsel saglik egitimi almasi ve korunma yontemlerini dgrenmesi
kritik bir 6neme sahiptir (Komiirci vd., 2023). Riskin azaltilmasinda bariyer
yontemleri, 6rnegin kondom kullanimi gibi Onlemler etkili olabilir, ancak bu
yontemler HPV bulasini tamamen 6nleyemez. Bu sebeple, HPV'ye kars1 gelistirilmis
asilar biiyiilk 6nem tagimaktadir. HPV asilari, virlislin ana alt tiplerine karsi bagisiklik
saglamak suretiyle enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Asilama, genellikle
ergenlik doneminde baslar ve cinsel aktivite 6ncesi yapilmasi, enfeksiyon riskini en

aza indirmektedir (Agabekova vd., 2021).

2.8. HPV den Korunma

HPV'nin neden oldugu enfeksiyonlar, genital sigillerden baslayarak ciddi
komplikasyonlara, 6zellikle de serviks kanserine kadar bir dizi saglik sorununa yol
acabilmektedir. Bu nedenle, HPV'ye karsi bilingli bir korunma stratejisi izlemek,

bireylerin genel saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

2.8.1. HPV’den Primer Korunma (HPV Asilari)

HPV'den korunma sadece HPV enfeksiyonunu onlemekle kalmaz, ayni
zamanda bu enfeksiyonun neden oldugu serviks kanseri ve diger hastaliklardan
korunmay1 da igermektedir. Hastaliklardan korunma genellikle birincil, ikincil ve
ticlinciil koruma kategorilerine ayrilmistir. 2003 yilinda Diinya Aile Hekimleri
Orgiiti (Wonca), Uluslararast Genel / Aile Hekimligi Soézliigii'nde (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians) “birincil, ikincil ve tgilinciil koruma”

terimlerini su sekilde tanimlamistir:
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Birincil Koruma: Bir kiside veya toplumda daha once var olmus veya
potansiyel saglik sorunlarmin nedenlerini dnceden tespit ederek Onlemek veya
ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan g¢esitli stratejiler ve Onleyici islemleri
icermektedir. Bu kapsam, bireylerin bagisiklama yoluyla hastaliklara Kkarsi
korunmasi, saglik egitimi ve farkindalik kampanyalari gibi genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir (Kanbur ve Capik, 2011). Birincil koruma, saglikli yasam tarzlarini
tesvik etmek, cevresel faktorlerin olumsuz etkilerini azaltmak ve genel saglik
durumunu iyilestirmek igin g¢esitli midahaleleri igermektedir. Bu stratejiler,
bireylerin ve toplumlarin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini engelleyerek, genel

sagliklarmi giliglendirmeyi hedeflemektedir (Adigiizel vd., 2016).

Ikincil Koruma: Bir bireyde veya toplumda mevcut veya potansiyel bir
saglik problemi ya da hastaligt miimkiin olan en erken asamada tespit etmeyi
amaglayan stratejiler ve Onleyici iglemler biitiiniidiir. Bu ¢abalar, hastaliklarin erken
evrelerinde teshis edilerek, etkili tedaviye erisimi kolaylastirmayi, hastaligin
yayllmasini engellemeyi ve uzun vadeli etkilerini azaltmay1r veya Onlemeyi
hedeflemektedir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017). Ikincil koruma, bireylerin diizenli
tibbi kontroller ve taramalar yoluyla saglik durumlarini takip etmelerini tesvik
etmektedir. Bu stratejiler arasinda vaka bulma programlari, tarama testleri, erken
teshis yontemleri ve saglik bilincini artirmaya yonelik egitim kampanyalar1 yer
almaktadir. Ikincil koruma, saglik sorunlarmin erken asamada tanimlanmasini
saglayarak etkili miidahalelerle hastaliklarin seyrini olumlu yonde etkilemeyi

amaclamaktadir (Alhan, 2009).

Uciinciil Koruma: Akut veya kronik bir saglik sorununa bagli olarak ortaya
cikan fonksiyonel bozukluklari en aza indirerek, bireyin veya popiilasyonun bir
saglik sorununun olast kronik etkilerini azaltmayr amaglayan genis bir strateji ve
miidahale yelpazesidir. Bu koruma seviyesi, hastaligin neden oldugu olumsuz etkileri
minimize etmek i¢in uygulanan cesitli stratejileri icermektedir. Komplikasyonlari
Onleme, rehabilitasyon, saglik hizmetlerine erisimi artirma ve yasam kalitesini
iyilestirme gibi dnlemler bu kategoride yer almaktadir. Ugiinciil koruma, bireylerin
yagsamlarini olumlu bir sekilde etkileyen saglik sorunlarinin uzun vadeli etkilerini en
aza indirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda, siirekli bakim, destek ve rehabilitasyon

programlari, liglinciil koruma stratejileri arasinda yer almaktadir (Karabas, 2023).
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Cizelge 2.1 : HPV Asilarinin Ozellikleri

Az bilegimi | Onay Yog
Agi Tipi Ticari Adi Urenici (L1 proteini) | Tarihi Hedef Hastairklor Asr Takvimi Arold
Gardasil Gardasil Merck & Co,, 0ugHPVE | 2006 Servikal, vulvar, vaginal ve 9-14 yas: 9-26 yas
(Kuadrivalan, Inc 40 ug HPV 11 anal kanserler 2 Doz, (2. doz ilkinden  kadinlar
Rekombinant) 40 ug HPV 16 Genital sifiller {condyloma 6~12 ay sonra) 9-26 yas
20 ug HPV 18 acuminata) 15 yag ve izeri: erkekler
Prekanseroz veya displastik 3D02(0,1-2,6
Lezyonlar; AIS, CIN 1, CIN aylar)
2/3, VIN 2/3, VaiN 2/3
Cervarix Cervarix  GlaxoSmithKline 20pug HPV 16 = 2009 Servikal kanser 9-14 yas: 9-25 yas
(Bivalan, Biologicals 20 ug HPV 18 CIN1, CIN 2/3 2 Doz, (2. doz ilkinden  kadinlar
Rekombinant) AlS 6~12 ay sonra)
15 yag ve iizeri:
3Doz(0,1-2,6
aylar)
Gardasil 9 Gardasll9 MerckSharp& 30ugHPVE 2014  Serwikal, vulvar, vajinal, anal, 9-14 yas: 9-45 yas
(9-valank, Dohme Corp. 40 ug HPV 11 orofaringeal ve difer bag ve 2 Doz {0, 6-12 ay) kadinlar
Rekombinant) 60 ug HPV 16 boyun kanserleri 1545 Yay: 9-45 vas
40 ug HPV 18 Genital sigiller {condyloma 3 Doz (0, 1-2, 6 ay) erkekler
20 ug HPY 31 acuminate)
20 ug HPV 33 Prekanseroz veya displastik
20 g HPV 45 lezyonlar; AIS, CIN 1, CIN 2/3,
20 pug HPV 52 VIN 2/3,VaiN2/3 AIN1, 2,3
20 ug HPY 58
WY, Hurman Pegiliomavins; NS, Carvical adendoarcinoma in Su; ON, Cenvical Intraepithela neopiasa; VIN, Yuliar mtraepithelial neoplasia, VN, Vagingl Intraepihelia
neoplassa; ON, Cervaal intraspihelal neoplasia, AN Aval intraepithelsl neoplasis

Kaynak: Akalin, 2022

Asilar, birincil korunma yontemi olarak kullanilarak, HPV enfeksiyonunun
kazanilmasin1 ve ardindan HPV ile iliskilendirilen hastaliklarin gelisimini 6nlemeyi
amaglamaktadir. Bu asilar, rekombinant teknoloji kullanilarak {iretilen viriis benzeri
partikiilleri (VLP) icermektedir. Bu partikiiller, viriisiin major kapsid proteini olan
L1'den elde edilmistir. Morfolojik ag¢idan dogal HPV virionlarina benzerlik gosteren
bu VLP'er, icerdikleri viral DNA'dan armdirilmislardir. Bu, asmin giivenligini
artirmaktadir. VLP'ler, bagisiklik sisteminin dogal bir tepki gelistirmesini
saglamaktadir. Asmin uygulanmasi, notralize edici antikorlarin  olusumunu
desteklemekte ve hiicresel immiin yanit1 harekete gecirmektedir. Bu sayede, HPV'nin
hiicre i¢ine girisi engellenmektedir. Bu asilar, 6zellikle HPV'nin neden oldugu
serviks kanseri ve diger anogenital kanser tiirlerine karg1 etkili bir koruma saglamada
onemli bir rol oynamaktadir. Asmin yaygm kullanimi, HPV enfeksiyonlarinin ve
bunlarla iligkili hastaliklarin yayilmasim1 biiyiik 06l¢lide azaltmaya yardimei

olmaktadir (Cerlet, 2021).

Diinyanin bir¢ok yerinde, {i¢ tiir HPV asis1 bulunmaktadir: bivalan (Cervarix,
HPV tip 16 ve 18’1 hedefler), kuadrivalan (Gardasil, HPV tip 6, 11, 16 ve 18’1
hedefler) ve 9 valanh (Gardasil 9, HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’1
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hedefler). Bu asilar, baslangigtaki HPV enfeksiyonunu 6nlemeyi ve ardindan HPV
ile iligkili lezyonlarin gelisimini engellemeyi amaclayan profilaktik asilar olarak

tasarlanmistir (Mutlu, 2021).

Asilarin en etkili oldugu donem, bireyin HPV ile ilk kez karsilagsmadan 6nce,
yani cinsel aktivitenin baslamadan Onceki zaman dilimidir. Serviks kanserini
onceden engelleyebilmek icin, HPV asilamasinin 20 yasindan once uygulanmasi
onerilmektedir. HPV agis1 oneren birgok {iilkede, baslica hedef grup genellikle 9-14
yas arasi geng ergen kizlardir. Her ii¢ as1 i¢in de uygulanan a1 takvimi, as1 alacak
bireyin yasina gore belirlenmektedir. 15 yasindan kiiglik bireylere uygulanan ilk
dozdan sonra 2 doz as1 programi (0, 6 ay) onerilir. 15 yas ve iizeri kadinlara yapilan
ilk dozdan sonra ise 3 doz as1 programi (0, 2, 6 ay) Onerilmektedir (Sivashioglu,

2012).

Su anda kullanilan HPV asilarinin her ikisi de her yerde bulunmasa da, ii¢ farkli

HPV asu tiirii klinik olarak gelistirilmistir (Geng, 2018):

e Kuadrivalan as1 (Gardasil): HPV tipleri 6, 11, 16 ve 18'1 hedef alir.
e O-valan as1 (Gardasil 9): HPV tipleri 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58'i hedef
alir.

e Bivalan as1 (Cervarix): HPV tipleri 16 ve 18'1 hedef alir.

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 9 degerlikli HPV asis1 olan Gardasil
9'u 2014 yilinda onaylamistir. Bu as1, insan papillomaviriisii (HPV) enfeksiyonlarina
kars1 koruma saglamak amaciyla gelistirilmistir. HPV, cinsel yolla bulasan bir
viriistiir ve birgok farkl tlirli bulunmaktadir. HPV enfeksiyonlar1 genital sigiller ve
cesitli kanser tiirlerine neden olmaktadir. Gardasil 9, 6nceki versiyonlarina kiyasla
daha genis bir koruma spektrumuna sahiptir. Bu asi, HPV'nin neden oldugu serviks,
vulva, vajina, anal ve orofaringeal (agiz ve bogaz) kanserlere karst koruma
saglamaktadir. Ayrica, genital sigillerin 6nlenmesinde de etkilidir (Geng, 2018). Asi,
genellikle 11 ila 12 yasindaki ¢ocuklara uygulanmaya baslanmakta, ancak 9 ila 26
yas arasindaki gen¢ yetiskinlere de Onerilebilmektedir. Asi, cinsel aktivite
baslamadan 6nce yapilmasi 6nerilen bir koruyucu 6nlemdir. Gardasil 9'un etkinligi,

cinsel yolla bulasan HPV tiplerine kars1 yiiksek bir koruma saglamasiyla dikkat ¢ceker
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ve bu sayede serviks kanseri gibi HPV'ye bagli kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli bir

rol oynamaktadir (Petrosky vd., 2015).

Doért degerlikli HPV asis1, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
2006 yilinda onay almistir ve lilkemizde 2007 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Bu
ast, HPV'nin neden oldugu belirli tipleri (6, 11, 16 ve 18) hedef alarak genital
sigilleri ve rahim agzi kanserini onlemeye yoneliktir. Cift degerlikli HPV asis1 ise
FDA tarafindan 2009 yilinda onay almistir. Bu asi, HPV'nin 16 ve 18 numaral
tiplerine kars1 koruma saglamaktadir (Coskun ve Karakas, 2012). Genital sigillerle
iligskilendirilmeyen ancak rahim agzi kanseri gibi ciddi kanser tiirlerine karsi koruma
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu asilar, HPV enfeksiyonlarina baglh kanserleri
ve genital sigilleri onlemek amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle gen¢ yaslarda
uygulanmaya baglanan bu asilar, cinsel aktivite baglamadan 6nce yapildiginda daha
etkili olabilmektedir. Asilar, toplum sagligina biiylik katki saglayarak HPV'ye bagl
kanser vakalarinin ve enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimci olmaktadir (Arvas vd.,

2008).

Amerikan Bagisiklama Uygulamalari Oneri Komitesi (ACIP) ve Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), HPV'ye kars1 bagisiklamayr 6zellikle
9-26 yas arasi kizlara 6nermektedir. Ancak, son yillarda bu 6neri genellikle cinsiyet
ayrimi yapmaksizin 9-26 yas arasindaki tiim bireylere genisletilmistir. Ayrica, ACIP
ve CDC, erkeklerde de HPV'ye karsi bagisiklamanin 6nemini vurgulamaktadir.
Ciinkii HPV, sadece kadinlarda degil, ayn1 zamanda erkeklerde de genital sigiller ve
belirli kanser tiirlerine neden olabilir (Dede, 2010). Dolayisiyla hem kizlar hem de
erkekler icin bu asilarin uygulanmasi, toplum genelinde HPV enfeksiyonlarina bagh
hastaliklarin Onlenmesine katkida bulunabilir. Bu Oneriler, cinsel aktivitenin
baslamadan once geng yaslarda asinin yapilmasini ve boylece HPV enfeksiyonlarina
kars1 erken koruma saglanmasini amaglamaktadir (Ozan ve Ertem, 2007). Bu asilar,
genellikle 11-12 yas civarinda uygulanmaya baslanir, ancak 9-26 yas arasindaki
bireylere de tavsiye edilebilir. Bu yas grubu, heniiz HPV'ye maruz kalmamis veya
enfekte olmamis geng bireylerin asidan maksimum fayda saglamasina yardimci
olabilir. Ayrica, bagisiklama programlarinin bu yas grubunda baglatilmasi, HPV
enfeksiyonlarina karst erken koruma saglamak amaciyla yapilmaktadir. Ayrica,
giiniimiizde HPV asis1 dncesi HPV DNA testleri ve serolojik testlerin rutin olarak

yapilmasi Onerilmemektedir. Ciinkii bu testler, asilama kararini etkilemeyecek ve
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asmin etkinligini belirlemeye yardimer olmayacaktir. HPV asisi, genellikle belirli yas
gruplarina ve cinsel aktivite baglamadan 6nce uygulandiginda en etkili olmaktadir.
Bu nedenle, geng yaslarda baslanan ve belirli bir a1 programina sadik kalinan HPV
asisi, HPV'ye bagh kanser ve diger saglik sorunlarinin énlenmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Ancak bireylerin saglik durumlari ve tibbi ge¢misleri goz Oniine

alinarak doktorlariyla konusmalari her zaman 6nemlidir (Unutkan ve Yangin, 2016).

HPV asisinin {i¢ doz uygulanmasinin maliyeti konusundaki endiseler, bircok
iilkede as1 programlarinin uygulanmasinda bir faktér olmustur. Maliyet, asilarin
yaygin bir sekilde uygulanmasini ve erisilebilir olmasini etkileyebilir. Bu nedenle,
cesitli iilkelerde HPV as1 programlarinin nasil uygulanacagi konusunda farkli
stratejiler ve politikalar gelistirilmektedir. Ayrica, HPV asisinin 26 yas tizeri
kadinlara ve erkeklere uygulanmamasi ve asinin yeterliligi konusundaki tartigmalar,
saglik politikalarinin sekillenmesinde etkili olabilir. Bu konudaki tartismalar
genellikle asinin etkinligi, maliyet etkinligi ve halk saglhigina olan katkis1 gibi
faktorlere dayanmaktadir (Geng, 2018).

Avrupa Ilag Ajans1 (EMA), FDA, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) gibi uluslararas1 diizenleyici kurumlar,
HPV asilarina ruhsat vererek bu asilarin giivenli ve etkili oldugunu onaylamislardir
(Meites vd., 2021). Bu kurumlarin ortak goriisii, HPV asilarinin ciddi yan etki riski
olmayan, servikal kansere kars1 etkili bir koruma saglayan giivenilir asilar oldugu
yoniindedir. Bu nedenle, HPV agilarinin diinya genelinde kullanilmas1 ve
uygulanmasi, uluslararasi saglik otoriteleri tarafindan desteklenmektedir. Asilarin
hafif yan etkileri arasinda enjeksiyon yapilan bolgede agri, ates, bas agris1 ve mide
bulantist bulunabilir (Phillips vd., 2018). Ancak, bu yan etkiler genellikle diger
asilarla benzerlik gosterir. Tipki diger asilar gibi, HPV asilarinin giivenligi titizlikle
izlenmekte olup devam eden giivenlik calismalari, HPV asilariin giivenli olduguna
dair giincel kanitlar sunmaktadir. Bu ¢alismalar, HPV asilarinin genel halk sagligina
zarar vermeden etkili bir sekilde yaygmm bir sekilde kullanilabilecegini

gostermektedir (Akalin, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine goére, HPV asilarinin 2006 yilinda
lisanslandig1 tarihten bu yana diinya genelinde 270 milyon dozun dagitildig

belirtilmektedir. As1 Giivenligi Kiiresel Danigma Komitesi (GACVS), HPV asilarinin
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giivenlik verilerini ilk kez 2007 yilinda incelemis ve bu degerlendirmeyi 2008, 2009,
2013, 2014 ve 2015 willarinda siirdiirmiistiir. Komite, milyon doz basina diisen
ortalama 1,7 vakada anafilaksi riski ve enjeksiyona bagl olarak ortaya ¢ikan yaygin
anksiyete veya stresle iliskilendirilen senkop varligini1 6ne ¢ikarmistir. Bunun disinda
herhangi bir ciddi komplikasyon tespit edilmemistir. Bu baglamda, GACVS, HPV

agilariin son derece giivenli oldugunu vurgulamaktadir (Fontham vd., 2020).

HPV agilari, profilaktik asilar olup enfeksiyona karsi koruma saglar. Bu
asilar, ozellikle yeni HPV enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla tasarlanmistir. Ancak,
daha 6nce maruz kalinan HPV enfeksiyonlarina karsi kanitlanmig bir koruyuculugu
bulunmamaktadir. Bu nedenle, mevcut lezyonlarin tedavisinde terapotik olarak
kullanilmamakta veya mevcut HPV enfeksiyonunun hastaliga ilerlemesini
engellememektedir (Meites vd., 2019). Bu sebeple, HPV as1 takvimini tamamlamis
olan yetiskin kadinlarin servikal kanser taramalarini diizenli olarak siirdiirmeleri
kritiktir. Zira HPV asis1, servikal kanserin baslica nedeni olan HPV tiplerine karsi
koruma saglamakla birlikte, potansiyel risklerin tespiti ve erken miidahale imkani
sunan tarama testleriyle tim olast vakalarin onlenmesine tam anlamiyla katkida
bulunamamaktadir. Bu baglamda, HPV asis1 yaptirmis bireylerin periyodik tarama
testlerine devam etmeleri, servikal kanserle etkili bir miicadele stratejisi
olusturmaktadir (Fontham vd., 2020).

2.8.2. HPV’den Sekonder Korunma (Pap-Smear ve HPV DNA testi)

Genetik materyal olan DNA'nin saptanmasi, c¢esitli saglik analizlerinde
onemli bir rol oynar. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2003 yilinda &zellikle 30
yas ve lzeri kadmlarda yapilan kanser taramalarinda HPV-DNA analizinin
kullanilmasini onaylamistir. Bu analiz, HPV adli virlisiin genetik materyalini
inceleyerek, Ozellikle rahim agz1 kanserinin erken teshisine yardimci olur. HPV-
DNA analizi, HPV enfeksiyonunu dogrudan tespit ederek, pap smear testi ile birlikte
uygulandiginda daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Tarama
testlerinde anormal sitoloji tespit edilen hastalarin, HPV-DNA testi ile bulgularin
dogrulanmasi, hastaligin kesin tanisinin  konulmasmma ve tedavi planimin
olusturulmasina yardimci olmaktadir. Bu analiz ayn1 zamanda hastalifin prognozu
hakkinda da oOnemli bilgiler saglayarak, hastanin saglik durumuyla ilgili daha
kapsamli bir anlayis gelistirilmektedir (Giran, 2009).
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HPV DNA testi, hastalik bulunan bdlgeden alinan Ornekten veya siiriintii
materyalinden gerceklestirilebilir. Bu test, ozellikle ciltte veya genital bolgede
bulunan bir sigilden alinan milimetrik bir par¢a 6rnekle test edilebilir. Ayn1 zamanda
normal bir dokudan siiriintii alinarak da yapilabilmektedir. Ornegin, Pap smear testi
icin alinan siirlintli 6rnegi lizerinden de HPV DNA calisilabilir. Bu Ornekler,
genellikle polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya benzeri molekiiler yontemlerle
analiz edilmektedir. HPV DNA testi, enfeksiyonun varligini ve yiiksek riskli HPV
tiplerini belirleme yetenegine sahiptir. Bu test, Ozellikle rahim agz1 kanseri
taramasinda kullanilir ve risk altindaki kisilerin erken tanist ve tedavisi agisindan

onemlidir (Ogilvie vd., 2018).

HPV DNA testinin Pap smear ile ayn1 anda yapilmasina “co-test” denir.
Gliniimiizde co-test, rahim agzi1 kanseri taramasinda yaygin olarak kullanilan bir
uygulamadir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (ACOG), Amerikan
Kanser Cemiyeti (ACS) ve Amerikan Servikal Sitopatoloji ve Kolposkopi Cemiyeti
(ASCCP) gibi 6nemli saglik kuruluslari, 30-65 yas arasindaki kadinlara her bes yilda
bir co-test uygulamasini Oonermektedir. Co-test, HPV DNA testi ile Pap smear
testinin ayni anda yapilmasini icermektedir. Bu yontem, rahim agzi kanseri
taramasinda daha fazla duyarlilik ve spesifiklik saglamayr amacglamaktadir. HPV
DNA testi, yiiksek riskli HPV tiplerini belirleme konusunda 6zellikle etkilidir, bu da
rahim agz1 kanseri riskini daha iyi degerlendirmeye yardimci olabilir (Yildirim, D. ve

Gokaslan, 2015).

Ulkelerde serviks kanseri tarama programlari, saglik kuruluslar1 ve merkezleri
tarafindan yiiriitilmektedir. Tiirkiye'de de Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan  serviks kanseri tarama  programlari
uygulanmaktadir. Bu merkezler, rahim agzi kanseri taramasini igeren programlari
organize eder ve kadinlari diizenli olarak taramaya yonlendirmektedir. Tarama
programlar: genellikle Pap smear testi ve HPV DNA testi gibi yontemleri igerebilir.
Ayn1 zamanda, bilgilendirme ve egitim programlari aracilifiyla kadinlarin bu
taramalara katilimini tesvik etmeye c¢alismaktadirlar. KETEM merkezleri, kanser
erken teshis, tarama ve egitim konularinda 6nemli bir rol oynarlar ve iilkede kanser
taramalarinin yayginlastirilmast ve erisilebilirliginin artirilmas1 amaciyla ¢esitli

faaliyetler yurtitmektedirler. Bu tarama programlari, kadin sagligimi koruma ve
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serviks kanseri gibi kanser tiirlerini erken agsamada tespit etme konusunda dnemli bir

strateji olusturmaktadir (HSGM, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin servikal kanser tarama onerileri su sekildedir (Basu

vd., 2018):

e 30-49 Yas Araligindaki Kadinlar: Bu yas araligindaki tiim kadinlarin en az
bir defa servikal kanser tarama programina katilimi saglanmalidir.

e Tarama Yontemleri Segimi: Ulkelerin mevcut mali ve insan kaynaklari,
saglik sisteminin imkan ve olanaklar1 goz onilinde bulundurularak; Pap smear
testi, HPV-DNA testi veya co-testlerden herhangi biri, tarama igin segilebilir.

e Cinsel Olarak Aktif ve HIV Pozitif Kadinlar: Cinsel olarak aktif ve HIV
pozitif kadinlarin, HIV pozitif teshisinden sonra yas araligina bakilmaksizin
servikal tarama testlerine dahil edilmelidir.

e HIV Pozitif Kadinlarda Tarama Aras1 Siire: HIV pozitif kadinlarda iki tarama
arasi stire 3 yil1 gegmemelidir.

e Tedavi Edilmesi: Tarama testlerinin sonucunda herhangi bir anormallik
c¢ikmasi durumunda, etkili bir sekilde tedavi edilmesi saglanmalidir. Bu,
tarama programinin istenen etkinlik sonuclarini elde etmek agisindan

onemlidir.

Bu oOneriler, servikal kanser tarama programlarinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi
ve kanserin erken teshisi i¢in uygun stratejilerin benimsenmesi amaciyla yapilmistir.
Bu yonergeler, iilkelerin kendi saglik sistemlerine uyum saglayacak sekilde

uygulanabilir ve adapte edilebilir.

2.9. Saghk Inan¢ Modeli

19501 yillarda Amerika'da, halk saglhigi aragtirmacilari, saglik egitimini
giiclendirecek bir psikososyal model olusturma amaciyla caba sarf etmislerdir. Bu
arastirmacilar, demografik faktorlerin, 6zellikle yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik statii,
etnik koken gibi unsurlarin koruyucu saglik davraniglari iizerinde etkili oldugunu
belirlemiglerdir. Ancak, saglik hizmetlerinin iicretsiz sunulmasina ragmen, diisiik
sosyo-ekonomik statliye sahip bireylerin bu hizmetleri daha az kullanma egiliminde
olduklarmi gozlemlemislerdir. Bu durum, koruyucu saglik davranislarinin

gosterilmesinin diger faktorlerin etkisi altinda oldugunu ortaya koymustur. Yani,
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bireylerin saglik davraniglart sadece ekonomik durumlarmma veya demografik
Ozelliklerine bagli olmamakla birlikte, ayn1 zamanda psikososyal, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir. Bu durum, saglik egitimi ve
saglik politikalarinin yalnizca bireylerin ekonomik durumlarma odaklanmanin

Otesine gecmesi gerektigini gostermistir (Conner ve Brkshire, 2005).

Bu durumu agiklamak amaciyla Rosenstock, 1966 yilinda Saglik Inang
Modelini ilk kez gelistirmistir. Model, bireylerin saglik davraniglarimi ve saglik
hizmetlerini ne Ol¢lide benimsediklerini anlamak i¢in kullanilan bir ¢ergeve
sunmaktadir (Jane, 2004). Saglik inan¢ Modeli, bireylerin saglikla ilgili kararlarini
ve davraniglarini sekillendiren bireysel ve cevresel faktorleri ele almaktadir. Daha
sonra, model, Becker ve meslektaglar1 tarafindan yapilan ¢alismalarla
genisletilmigtir. Bu genisletmeler, bireylerin saglik davranislarini  belirleyen
faktorleri daha kapsamli bir sekilde anlamay1 hedeflemistir. Modelin temel unsurlari,
algilanan ciddiyet, algilanan hassasiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve
davranisi degistirmeye yonelik algilanan kendi etkinligi gibi faktorlere odaklanarak
bireylerin saglik davraniglar1 tizerindeki etkilerini agiklamaya c¢alismaktadir.
Rosenstock'un Saglik Inang Modeli, bireylerin saghkla ilgili kararlarini alirken gesitli
faktorleri nasil degerlendirdiklerini ve bu degerlendirmelerin saglik davranislarina
nasil yansidigini anlamak i¢in 6nemli bir teorik g¢erceve sunar. Bu model, saglik
egitimi, saglik politikalar1 ve saglik hizmetlerinin tasarimi gibi alanlarda kullanilarak
bireylerin saglik davraniglarini iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirilmesine katki

saglamigtir (Goziim ve Capik, 2014).

Saglik Inang Modeli alti temel bilesenden olusmaktadir (Secginli ve
Nahcivan, 2004; Cenesiz, 2007):

Algilanan Duyarlilik (Perceived Susceptibility): bireyin belirli bir hastalik
veya saglik sorunuyla kargilasma olasiligini degerlendirme diizeyini ifade etmektedir.
Bu, bireyin kendi sagligiyla ilgili riskleri anlama ve degerlendirme siirecidir. Birey,
bu bilesen iginde risk algisin1 gelistirmekte, belirli bir hastalik veya saglik sorununun
kisisel sagligi iizerindeki olasi etkilerini ve ilgili belirtileri fark etme yetenegini

degerlendirmektedir (Glanz vd., 2002).
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Algilanan Ciddiyet (Perceived Severity): Algilanan Ciddiyet, bireyin belirli
bir saglik sorununun ciddiyetini degerlendirme diizeyini ifade etmektedir. Bu
kavram, bireyin bir hastalik veya saglik sorununun ne kadar onemli oldugunu
algilamasiyla ilgilidir. Birey, belirli bir saglik sorununun kendisi veya toplum
tizerinde olas1 etkilerini degerlendirir. Algilanan ciddiyet, bireyin bir saglk
sorununun tedavi  edilebilir veya kontrol edilebilir olup olmadigini
degerlendirmesiyle de ilgilidir. Birey, saglik sorununa yonelik alinacak dnlemlerin
etkili olup olamayacagini diisiinerek ciddiyet algisini sekillendirmektedir (Cenesiz,
2007).

Algilanan Yarar (Perceived Benefits): bireyin belirli bir saglik davraniginin,
genellikle koruyucu veya onleyici tedbirlerin, kisiye ne kadar fayda saglayacagini
degerlendirme diizeyini ifade etmektedir. Bu kavram, bireyin bir saglik davranisini
benimsemesi durumunda elde edebilecegi olasi avantajlar1 degerlendirmesine
odaklanir. Saglig1 koruyan davranislarin yasam siiresi ve yasam kalitesi iizerindeki
etkileri, bireyin saglikla ilgili tutum ve davranislarint bilingli bir sekilde
benimsemesiyle yakindan iligkilidir. Bu biling, saglikla ilgili alanda genisletildikge,
bireyin saglik davranislarina yonelik farkindaligi ve olumlu tutumlari artar. Bu
durum, sagligi koruyan davraniglarin benimsenmesini kolaylastirmakta ve saglik
kontroliinii artirarak yasam siiresi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
Bireyin saglikla ilgili biling diizeyi, saglig1 koruyan davraniglarin faydalarini daha 1yi
anlamasina ve degerlendirmesine olanak tanimaktadir. Saglikla ilgili biling arttik¢a,
birey sagligimi kontrol etme olasiligini artirir ¢iinkii bu biling, kisinin saglikl
tercihler yapma ve olumsuz aliskanliklardan kaginma konusundaki kararliligimi
giiclendirmektedir. Biling diizeyi genisletildikge, bireyin saglik hedeflerine ulasma
konusundaki motivasyonu da artmaktadir. Saghigi koruyan davraniglari benimseme
ve siirdiirme konusundaki bilingli ¢abalar, bireyin hastaliklar1 dnleme, saglikli bir
yasam tarzi slirdiirme ve genel yasam kalitesini iyilestirme amacina yonelik olumlu

adimlar atmasina katki saglamaktadir (Baltas, 2004).

Algilanan Engeller (Perceived Barriers): Bireyin belirli bir saglik davranigini
gerceklestirmenin  zorluklar1t veya engellerini  degerlendirme diizeyini ifade
etmektedir. Bu kavram, kisinin bir saglik davranigini benimseme konusundaki olasi

zorluklar1 ve engelleri anlamasina odaklanmaktadir. Algilanan engel ve algilanan
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yarar arasindaki fark, bireyin saghk davramiglarini  benimseme kararimi
etkilemektedir. Eger birey, bir saglik davranisinin getirecegi yararlar algilamiyorsa
veya bu yararlari, davranis1 gergeklestirmenin iistesinden gelmesi gereken
engellerden daha az degerli buluyorsa, davranisi benimseme olasilig1 azalabilir. Bu
nedenle, saglik egitimi ve bilinglendirme programlari, bireylerin saglik davranislar
konusunda dogru bilgiye sahip olmalarimi ve bu davraniglar1 gergeklestirmenin

oniindeki engellerle basa ¢ikmalarini saglamak i¢in 6nemlidir (Baltas, 2004).

Oz Yeterlilik (Self-Efficacy): bireyin belirli bir saglik davranisini basarabilme
becerisine olan inang¢ diizeyini ifade etmektedir. Bu kavram, kisinin kendisine
giivenme ve belirli bir saglik davramisini gerceklestirme konusundaki yetenegini
degerlendirmeye odaklanmaktadir. Oz yeterlilik, bireyin saghk davraniglarmi
benimseme ve silirdiirme konusundaki kararliligini ve motivasyonunu etkileyen
Oonemli bir faktordiir. Davranis degisikliginin basarili olabilmesi i¢in, bireyin mevcut
durumunu tehdit edici olarak algilamasi (algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet)
ve davranis degisikliginin kabul edilebilir bir maliyetle yararl bir sonuca ulasacagina
inanmast gerekmektedir. Ayrica, bu degisikligi gerceklestirmek igin algilanan
engellerle basa ¢ikma konusunda bireyin kendini yeterli hissetmesi dnemlidir. Bu
noktada, davranis degisikliginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z yeterlilik 6nemli

bir rol oynamaktadir (Glanz vd., 2002).

Davranisa lliskin Ipuglari (Cues to Action): Bireyi belirli bir saglhk
davranigin1 gerceklestirmeye yonlendiren faktorlerdir. Bu, kisinin ¢evresindeki
ipuglari, bilgiler veya tesvik edici unsurlari ierir. Saglik Inang Modeli gelistirilirken,
davranis1 tetikleyen ipuglar1 da dikkate almmistir. Ornegin, Hochbaum (1958),
davranigin  gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan hazir bulunurlugun (algilanan
duyarhilik ve algilanan yararlar) ancak davranisin nedenini olusturan ipuglar ile
artabilecegini belirtmistir. Ipuclari 6nemli bir rol oynamakla birlikte, bu
mekanizmanin sistemli bir sekilde caligmasi iizerine daha az calisma yapilmistir.
Ipuglart genellikle davranisi tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmistir (Glanz
vd., 2002).

Hochbaum'in vurguladig: gibi, bireyin davranis1 gergeklestirmesi igin gerekli
olan hazir bulunurluk, algilanan duyarlilik (kisinin kendini tehdit altinda hissetmesi)

ve algilanan yararlar (kisinin davranisin faydali oldugunu diisiinmesi) ile
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baglantilidir. Ancak, bu iki faktor arasindaki iliskiyi anlamak i¢in davranisi
tetikleyen ipuglarin1 anlamak énemlidir. Ipuglari, bireyin davranisi gerceklestirmesi
icin gerekli motivasyonu ve yonlendirmeyi saglayabilir. Bu ipuglari, g¢evresel
faktorlerden, sosyal normlardan veya kisisel deneyimlerden kaynaklanabilir. Bu
nedenle, Saglik Inang Modeli, bireyin davranisini etkileyen bu ipuglarini anlamak ve
degerlendirmek {izerine odaklanmaktadir. Ancak, bu ipuglarinin sistematik olarak

nasil ¢alistigin1 daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Cenesiz,
2007).

Bu bilesenler, bireyin saglik davraniglarini belirlemede etkili olan temel
faktorleri temsil etmektedir Saglik inang Modeli, bu bilesenleri degerlendirerek
bireylerin saglik davraniglarina yonelik algilarint ve bu davraniglart benimseme

egilimlerini anlamaya ¢alismaktadir.

Rosenstock'un (1997) Saglik Inang Modeli'nin alt komponentleri, hastaliga
duyarlilik algis1 ve hastaligin ciddiyetinin algilanmasi olarak iki ana unsuru
icermektedir. Duyarlilik algisi, bir bireyin belirli bir hastaliga yakalanma riskini
degerlendirme diizeyidir. Bu algi, hastaligin tanisi konmus olmasi durumunu da
icerir. Ciddiyet algis1 ise bir hastaliga yakalanmanin veya hastalifin tedavi
edilmemesinin - hem tibbi hem medikal hem de sosyal sonuglarinin
degerlendirilmesini icermektedir. Duyarlilik algist ve ciddiyet algisinin birlesimine
“tehdit algis1” denir. Tehdit algisi, bireyde saglik diizeyini artiracak sekilde davranis
degisikligi gostermesine “yarar algisi” adi verilmektedir. Bu nedenle, bir kisinin
optimal diizeyde duyarlilik algis1 ve ciddiyet algis1 gostermemesi durumunda, saglik
davraniglarinda bir degisiklik beklenemez. Saglik davranislarini etkileyen olumsuz
yonler ise engel algisinm1 olusturmaktadir. Yan etkiler, maliyet, ac1 ve agr1 gibi
faktorler, saglik davraniglarinin gerceklestirilmesinde engel olusturabilir. Bu
engeller, bireyin saglik davraniglarini gergeklestirmesini zorlastirabilir ve modelin bu

noktasinda dikkate alinmasi gereken dnemli bir faktordir (Kim, 2012).

Bu agiklamaya gore, HPV ve HPV asisina yonelik saglik inan¢ modeli
Olcegindeki yarar algisi ile ilgili maddeler, HPV asisinin etkinligi ve giivenilirligini
degerlendiren unsurlari icermektedir. Duyarlilik algis1 ise HPV'ye yakalanma riskini,
genital sigillerin olusumu ve kanser gelisimi gibi konular1 kapsamaktadir. Ciddiyet

algisinda kadinlarin karsilagabilecegi potansiyel riskler ve olumsuz etkiler iizerinde
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durulmustur. Bu riskler arasinda HPV'nin 6liime neden olma, sosyal yasantinin
bozulmasi, okul hayatinin etkilenmesi ve kadinlarda yarattigi korku gibi unsurlar
bulunmaktadir. Son olarak, engel algisinda ise HPV asisinin yan etkileri, maliyeti,
giivenirliginin diistik olmasi gibi faktorler ele alinmistir. Bu engeller, bireylerin HPV
asisini tercih etme konusundaki diisiince ve davranislarini etkileyebilir. Bu sekilde
saglik inan¢ modeli, bireylerin HPV asis1 ile ilgili algilarin1 ve bu asiya karsi

tutumlarini anlamak i¢in kullanilabilir (Kim, 2012).

2.10. HPV’den Korunmada Hemsirenin Rolii

HPV, toplum saghgini ciddi sekilde tehdit eden bir sorundur. Ozellikle
ergenlik donemindeki gencler, bu enfeksiyondan etkilenebilir ve cinsel saglikla ilgili
dogru ve giivenilir bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu noktada, ebe ve hemsirelerin
rolli, genglere cinsel saglik konularinda dogru bilgi sunmak ve farkindalik
olusturmaktir. Risk altindaki gencler genellikle cinsellikle ilgili konular1 aileleriyle
konusmada zorlanabilirler. Ebeveynlerin bu konularda bilgi verme veya genclerle
acik iletisim kurma egilimleri diisiik olabilmektedir. Bu durumda, ebe ve hemsireler
genclere cinsel saglik konularinda rehberlik ederek, dogru ve giivenilir bilgilerle
desteklemektedir. Egitim, bu farkindalik siirecinde hayati bir rol oynar. Egitim,
genclere orglin egitim kurumlar1 ve yaygin egitim programlari araciligiyla ulagsmay1
hedeflemektedir. Cinsel saglik konularinda genglere verilen egitim, koruyucu saglik
davraniglarin1 tesvik edebilir ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasini

onlemeye katkida bulunabilir (Cevik ve Coskun, 2021).

Tiim saglik calisanlar1 arasinda, 6zellikle de hemsireler arasinda, serviks
kanseri risk faktorii olan HPV'den korunma konusunda énemli bir rol oynayan bir
meslek grubudur. Hemsireler, topluma yonelik saglik egitim programlarim yiirtiterek,
hasta savunuculugu, bakim saglayiciligi ve arastirmaci rollerini {istlenmektedirler.
Bu rollerin etkili bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalar1 kritiktir. Hemsirelerin, serviks kanseri ve HPV ile ilgili
giincel bilgilere sahip olmalari, hastalara dogru ve etkili bir sekilde rehberlik
etmelerini saglamaktadir. Bu nedenle, saglik kuruluslar tarafindan hemsirelere
yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitim programlari, hemsirelerin bilgi diizeyini
artirmak, gilincel gelismelere ayak uydurmak ve topluma etkili bir sekilde hizmet

sunmak admna onemlidir. Bu egitimler, hemsirelerin HPV'yi tanimalarini, korunma

32



yontemlerini  6grenmelerini  ve toplumu bu konuda bilinglendirmelerini

desteklemektedir (Ozerdogan ve Giirsoy, 2017).

Hemsireler, saglik alaninda 6nemli bir role sahip olarak, bireylere diizenli
saglik taramalarmin ve erken taninin kritik Onemini vurgulama goérevini
tistlenmektedir. Bu kapsamda, hemsireler hastaliklarin erken evrelerinde tespit
edilmesinin ve etkili tedavinin saglanmasinin ne kadar hayati oldugunu vurgulayarak
bireyleri koruyucu saglik davraniglarina tesvik edebilmektedir. Ayrica, hemsirelerin
bireylerle etkilesimde bulunarak, onlarin kendi saglik inanglarini anlamalarini
saglamalar1 6nemlidir. Bu, sosyoekonomik, kiiltiirel ve psikolojik faktorleri dikkate
alarak bireylerin HPV ve asilarn hakkindaki algilarimi  degerlendirme ve

kisisellestirilmis saglik planlar1 olusturma firsati sunmaktadir (Aktas vd., 2012).

Hemsireler ayn1 zamanda toplumda HPV ve HPV asisiyla ilgili farkindalig:
artirmak amaciyla egitim programlari diizenleyebilmektedir. Bu programlar, dogru
bilgileri topluma ulastirmak i¢in ¢esitli iletisim kanallarini kullanarak bireylere etkili
bir sekilde ulasabilir. Son olarak, hemsireler, HPV ve asilartyla ilgili endiseleri olan
bireylere destek gruplari veya bireysel danigmanlik hizmetleri sunarak, saglik
bilincini artirabilir ve dogru bilgilerle donanmalarini saglamak adina énemli bir rol
oynayabilirler. Bu uygulamalar, hemsirelerin toplum saghgmi destekleyerek,
bireylerin saglik davranislarini olumlu yonde etkileyerek etkili bir saglik hizmeti

sunmalarina katkida bulunmaktadir (Boyce ve Holmes, 2012).

Yapilan arastirmalarda, okul sagligi hemsirelerinin, Ozellikle HPV as1
programinin takibinde kilit bir role sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu, 6zellikle okul
cagindaki kiz ¢ocuklarina yonelik asilama programlarmin etkin bir sekilde
yonetilmesini saglama acisindan 6nem tasimaktadir. HPV'nin ciftlerin yasamim
etkiledigi gercegi, kadinlar1 utandirma ve korku duygularina maruz birakabilmektedir
(Townsend ve Bartlett, 2020). Ozellikle evlilik dis1 cinsel iliskinin toplumsal
normlara uygun olmadigi kiltiirlerde, kadinlar siklikla utangaglik ve korku
hissetmenin yani sira damgalanma, mahremiyetin ihlali gibi sorunlarla da
karsilasabilirler. Bu durum, kadinlarin saglik hizmetlerine basvurma zamanin
ertelemelerine ve hastaligin ilerlemesine neden olabilecek bir engel olusturabilir. Bu
noktada, saglik hizmeti sunan ruh sagligi hemsireleri, sadece bilgilendirme ve

farkindalik yaratma degil, aym1 zamanda kadmlarin duygusal ve psikolojik
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ihtiyaclarmi karsilama konusunda da Onemli bir role sahiptir. Ruh sagligi
hemgsireleri, kadinlarin bu duygusal zorluklarla basa c¢ikabilmeleri ve saglik
hizmetlerine daha erken bagvurmalar i¢in destek saglayabilirler. Bu da HPV ile
miicadelede daha etkili bir strateji gelistirilmesine katkida bulunabilir (Aktas vd.,
2012)

Konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, annelerin %41'inin cinsellikle ilgili
konular1 c¢ocuklariyla konusmakta zorlandigin1 ortaya koymustur. Bu bulgu,
ebeveynlerin cinsellikle ilgili konular1 c¢ocuklariyla agik bir iletisim kurmakta
zorlandiklarin1 gostermektedir. Ebeveynlerin bu konuda rahat hissetmeme veya
konusmanin nasil ele alinacagi konusundaki belirsizlikleri, ¢cocuklarin cinsel saglik
konularinda bilgi edinmelerini engelleyebilir. Bu durumda, ebeveynlerin ve aile
biiyiiklerinin cinsel saglik egitimine ydnlendirilmeleri ve bu konularda daha agik

iletisim kurmalar1 6nemli olabilir (Yurtsev, 2011).

Ebeveynlerin cinsel saglik konularindaki yetersizligi, topluma ve geng niifusa
yakin olan ebeveynler ve hemsireler tarafindan “koruyucu saglik” kapsaminda ele
alinmalidir. Bu sorumlulugu saglik kuruluslarinda yerine getirebilecekleri gibi,
okullar, igyerleri, sivil toplum kuruluslari gibi farkli ortamlarda da genglere ve
topluma ulasabilirler. Genglere, HPV enfeksiyonunun 6nlenmesi, riskli davranislar,
bariyer yontem kullanimi, asilanma gibi konularda diizenli egitim verilmesi

onemlidir (Cevik ve Coskun, 2021).

Cin'de 13-14 yas grubu genclere yonelik yapilan bir prospektif ¢alisma, HPV
enfeksiyonu ve HPV asilari hakkinda verilen 45 dakikalik bir egitimin ardindan
genclerin farkindaliklarinin arttigini ve asiya yonelik olumlu geri doniisler aldiklarim
gostermistir. Ancak ayni grup 1 yil sonra yapilan degerlendirmede bilgi diizeyinde
bir gerileme saptanmistir. Bu sonuglar, addlesanlara cinsel saglik egitiminin diizenli
olarak tekrarlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, ¢alisma sonucunda
onerilen, bu egitimin sik araliklarla verilmesi ve hatta okul miifredatlarinda bagimsiz
bir ders olarak yer almasinin gerekliligidir. Bu sekilde genglerin cinsel saglik
konularinda siirekli bilgi almasma ve bu konuda bilinglenmelerine olanak

saglanabilir (Zhang vd., 2020).

HPV ve HPV asis1 hakkinda farkindalik yaratmak, halki ve diger saglik

profesyonellerini bilgilendirmek, egitim programlarina katilmak hemsirelerin bu
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alanda O6nemli bir rol oynamalarini saglar. Bu uygulamalar, asagidaki konulara

odaklanabilir (Rosen vd., 2016; Thomas, 2016):

Halki1 Bilgilendirme: Hemsireler, toplumun genel saglik bilincini artirmak
amaciyla halka yonelik bilgilendirme kampanyalarina liderlik edebilirler.
Saglik tesislerinde, okullarda veya toplum merkezlerinde diizenlenen
etkinliklerle insanlart HPV ve agis1 hakkinda bilgilendirebilirler.

Egitim Programlarma Katillm: Hemsireler, HPV ile ilgili egitim
programlarina katilarak giincel bilgileri 6grenir ve bu bilgileri daha genis bir
kitleye iletmek iizere kullanabilirler. Meslektaglarima ve diger saglik
profesyonellerine yonelik diizenlenen seminerlere katilarak da bu konudaki
uzmanliklarini gilincel tutabilirler.

Hastalara Bireysel Danismanlik: Hemsireler, bireylerle birebir iletigim
kurarak HPV ve asis1 hakkinda dogru bilgileri paylasabilir ve kisilere
ozellestirilmis tavsiyelerde bulunabilirler. Bu, hastalarin bilinglenmelerini ve
koruyucu saglik davraniglarini benimsemelerini destekler.

As1 Kampanyalarima Katilim: Hemsgireler, saglik kuruluslarinin diizenledigi
HPV as1 kampanyalarina katilarak topluma genis kitlelere ulasabilirler. Bu
kampanyalar, asilamanin Onemini vurgulamak ve toplumun asilama
oranlarini artirmak amaciyla diizenlenir.

Bu uygulamalar, hemsirelerin toplum saghgini iyilestirmek, hastalar

bilinglendirmek ve koruyucu saglik davranislarimi tesvik etmek adina etkili bir rol

oynamalarina olanak tanir.

35



3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bir iiniversitenin kadin calisanlarina web destekli verilen HPV egitiminin
bilgi diizeyine ve HPV enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saglik inancina etkisinin

incelenmesi amaciyla tek gruplu 6n test son test deneysel arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 10.12.2023-30.05.2024 tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu
yakasindaki bir vakif iniversitesinde gerceklestirilmistir. Vakif {iniversitesi,

arastirmacilarin ¢alistigi kurum olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

3.3. Arastirmada Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada Bagimli degisken olarak verilen HPV bilgi diizeyi ve HPV
enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saglik inanci diizeyleri, bagimsiz degisken ise

verilen web destekli verilen Human Papilloma Viriisii (HPV) egitimidir.

3.4. Arastirmanin Evren Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde yer alan vakif iiniversitesinde calisan
kadinlardan olusmaktadir. Orneklem ise arastirmaya katilmaya goniillii olan
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmanin O6rneklem hacmini belirlemek amaciyla
GPower 3.1 paket programi araciligi ile power analizi yapilmigtir. Power analizi
HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik inan¢ modeli 6l¢egi ve bilgi
diizeylerinin egitim dncesi ve sonrasi karsilastirma tasariminda yapilmis ve etki giicii
(Klinik tecriibeden hareketle) 0.5, gii¢ 0.8 ve hata pay1 0.05 olarak kabul edilmistir.
Bu kosullar altinda yapilan power analizi sonucunda arastirmaya alinmasi gereken
minimum Orneklem hacminin 34 oldugu tespit edilmis olup veri kayiplart goz
oniinde bulundurularak %20 eklendiginde ornekleme alinmasi gereken minimum

olgu sayisinin 41 oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu arastirmada 6n teste 100 olgu
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katilmis olup hem 6n test hem de son teste katilan olgu sayisi1 45 olarak tespit

edilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma siireci, birinci asama, egitim materyallerinin ve igeriginin hazirlanmasi,

ikinci asama verilerin toplanmasi seklinde iki asamadan olugsmaktadir.
3.4.1. Egitim Materyalinin ve Iceriginin Hazirlanmasi

Aragtirmaci tarafindan, ilgili literatiir incelemesi (Kurt, 2021, Bedirhanoglu,2017,
Korkmaz, 2021, Cevik ve Coskun, 2021, Townsend ve Bartlett, 2020), ¢ercevesinde
HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda egitim igerigi olusturulmus, power point
sunumu haline getirilmistir (Ek-1). Olustutulan egitim igerigi i¢cin Kadin Sagligi
Hemsireligi alaninda 5 6gretim {iyesinden goriis alinmistir (Ek-2). Ardindan egitim
icerigi arastirmaci tarafindan HPV egitim video kaydina doniistiiriilmiistiir. Kayit

9.33 dk. slirmiistiir.
3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 google form {iizerinden online anket formuna

dontstiiriilmiis ve baglant1 adresi olusturulmustur. Veriler iki asamada toplanmistir.

IIk asama: Universitenin her biriminin personel dairesinden grup
iletisimlerinde kullanilan ¢evrimigi iletisim (whatsapp) adresleri alinmistir. Ardindan
tiim gruplarla iletisime ge¢ilmis ve ¢aligmaya sadece kadinlarin katilmasi gerektigi
notu yazilmistir. Formunun basinda arastirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmesi saglanmis ve katilmayr kabul eden ve mail adres bilgisini dolduran
kadimlara 6n test veri toplama formlar Kisisel Bilgi Formu (Ek-3), HPV-BO (Ek-4),
HPV/SIMO (Ek-5) acilmistir. Veri formlarmin doldurulmas: yaklasik 10-15 dakika
siirmiistiir. On uygulama 10.12.2023 ve 10.01.2024 tarihleri arasinda yapilmis olup
100 kadin geri doniis yapmustir.

Ikinci asama: Geri doniis yapan 100 kadinin mail adreslerine HPV egitim
video kayd1 ve son test veri toplama formlar1 Kisisel Bilgi Formu (Ek-3), HPV-BO
(Ek-4), HPV/SIMO (Ek-5) gonderilmistir. Kadinlardan oncelikle egitim videosunu
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izlemeleri ve ardindan diger formlar1 doldurmalar1 istenmistir. Egitim videosunu
izleyip izlemedikleri kisisel bilgi formunun basinda yer alan “videoyu izledim,
videoyu izlemedim” sorusuna yanit vermeleri ile sorgulanmistir. Videonun izlenmesi
9.33 dakika, son test veri formlarinin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.
Son uygulama 24.04.2024 ve 30.05.2024 tarihleri arasinda yapilmig olup toplam 45

kadin geri doniis saglamistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1': Web destekli verilen HPV egitimi kadinlarin bilgi diizeyini artirir.

H1% Web destekli verilen HPV egitimi HPV enfeksiyonu ve agilanmasina

iligskin saglik inancini artirir.

3.6. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirmanin sadece bir {iniversitede yapilmis olmasi, egitim videosunun izlenme
durumunun kadinlarin beyanmna esas olmasi, kurumdan ayrilan personellerin

bulunmasi nedeniyle son teste katilan sayinin azalmasi baslica sinirliliklaridir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclar

Arastirmada veri toplamak i¢in anket formundan yararlanilmistir. Anket formu fi¢

boliimden olusmaktadir.

Ik béliimde katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik ozelliklerini tespit
etmek amaciyla olusturulan yedi adet ¢oktan segmeli soru ve HPV hakkinda bilgisi,
aile Oykiisii ve pap-smear testini bilme-uygulamaya yonelik ¢oktan segmeli dokuz
adet olmak tizere toplam 16 sorunun yer aldigi Kisisel Bilgi Formu yer almaktadir
(Ek-3)

Ikinci boliimde ise HPV hakkindaki bilgi diizeylerini dlgen ve ¢oktan segmeli
olan “Human Papilloma Viriis-Bilgi Olgegi (HPV-BO)” yer almaktadir. Waller ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Demir (2019) tarafindan yapilmistir. Toplam 33 madde olan HPV-BO’de;
her bir maddesini katilimcilarin, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde

isaretlemesi beklenir. Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap, “1” ile
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puanlanirken, yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri “0” ile puanlanir. HPV-
BO’den elde edilen toplam puan 0-33 arasindadir ve puanin yiiksek olmasi, HPV
tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
Arastirmacilar 6l¢ege yonelik Cronbach a degerini 0.96 olarak hesaplanmistir (Ek-

4).

Uciincii boliimde, “Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina
Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi (HPVA-SIMO)” yer almaktadir. Olgek Kim
(2012) tarafindan gelistirilmis olup Giiveng ve arkadaslart (2016) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. Olgekte 14 madde ve 4 alt boyut yer almaktadir. Olcekte
genel bir skor elde edilememektedir. Olgek maddeleri dortlii likert tipte olup; “hi¢”’
(1 puan), “biraz’’ (2 puan), “olduk¢a’ (3 puan), “cok fazla’> (4 puan) olarak
cevaplandirilmaktadir. Katilimcmin yarar algis1 skorunun yiiksek olmasi HPV
asisinin yararl oldugunu diistindiigiinii, ciddiyet algist skorunun yiiksek olmast HPV
enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigiinii, engel algis1 skorunun yiiksek
olmas1 asilamaya karst engellerin fazla olarak disiindiigiinii ve duyarlilik algi
skorunun yiiksek c¢ikmasi ise bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugunu
gostermektedir. Tiirk¢eye uyarlanan 6lgekte Cronbach Alfa degerleri alt boyutlar i¢in
ilk test i¢in 0.71 ile 0.78 arasi tekrar test i¢in ise 0.69 ile 0.83 araliginda oldugu
yazarlar tarafindan tespit edilmistir. Yapilan bu arastirmada ise ilk test i¢cin 0.767 ile

0.86 arasi iken tekrar test i¢in ise 0.67 ile 0.85 arasi oldugu tespit edilmistir (EK-5).

3.8. Veri Analizi

Yapilan bu arastirmada tiim analizler SPSS 29 paket programi araciligi ile
yapilmistir. Tanilayici istatistiklerden frekans, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Glivenilirlik analizi i¢in
Cronbach alfa katsayist hesaplanmistir. Normal dagilim sinamasi i¢in Shapiro Wilk
Lambda kullanilmistir. On test ve son test arast anlamli farkliligin olup olmadig1 igin
Wilcox isaret siralar testi yapilmistir. On test ve son testte yer alan katilimcilarin

karsilastirmalar1 mail adresler bilgilerine gore yapilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, Olgeklerin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapmis
kisilerden mail araciligiyla izin almmustir (Ek-6). Tez onayi sonrasinda Istanbul
Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru yapilarak 21.06.2023 tarih ve 2023/ 6
sayili toplantida etik kurul onay1 alinmistir (Ek-7).
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4. BULGULAR

Bu boliimde elde edilen veriler sunulmustur.

Cizelge 4.1: On Teste Katilan Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Iliskin

Dagilimi (N:100)

Degiskenler n %
Ogrenim durumu Lisans 16 16.00
Lise 5 5.00
Onlisans 4 4.00
Yiiksek lisans ve tizeri 75 75.00
Medeni durumu Bekar 42 42.00
Evli 58 58.00
AKktif cinsel yasam durumu Evet 57 57.00
Hayir 43 43.00
Cocuk sahibi olma durumu Var 44 44.00
Yok 56 56.00
Gelir durumu Gelir giderden az 11 11.00
Gelir giderden fazla 20 20.00
Gelir gidere denk 69 69.00
Calisma statiisii Akademik personel 73 73.00
Idari personel 27 27.00
Saghk alaminda egitim alma durumu Evet 58 58.00
Hayir 42 42.00

On testte yar alan katilimcilarin, %75"inin yiiksek lisans ve iizeri oldugu,

%58 nin evli oldugu, %57 sinin aktif cinsel yagaminin oldugu, %56 sinin ¢ocugunun

oldugu, %69 unun gelirinin giderine denk oldugu, %73 iniin akademik personel

oldugu ve 9%58'inin saghk alaninda bir egitim almis oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi incelendiginde, 6n teste katilan 100 katilimcinin yas

ortalamasinin ve std. Sapmasinin 35.99+10.12 oldugu ve katilimcilarin yas

araliginin, 19-64 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.2: Son Teste Katilan Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Iligkin
Dagilim1 (N:45)

Degiskenler n %
Lisans 12 26.67
Ogrenim durumu On lisans 2 4.44
Yiiksek lisans ve 31 68.89
tizeri
) Bekar 19 42.22
Medeni durumu Evli 26 5778
Evet 28 62.22
AKktif cinsel yasam durumu Hayir 17 3778
- Var 26 57.78
Cocuk sahibi olma durumu . 19 4292
Gelir giderden az 6 13.33
Gelir durumu Gelir giderden 7 15.56
fazla
Gelir gidere denk 32 7111
Akademik 38 84.44
Calisma statiisii personel
Idari personel 7 15.56
Saghk alaninda egitim alma durumu Hagar 29 48.89

Son teste katilan katilimeilarin %68.89 unun yiiksek lisans ve tizeri oldugu,
%57.787inin evli oldugu, %62.22 sinin aktif cinsel yasaminin oldugu, %57.78"inin
cocugunun oldugu, %71.11%inin gelirinin giderine denk oldugu, %84.44 niin
akademik personel oldugu ve %51.11 nin saglik alaninda bir egitim almis oldugu
tespit edilmistir. Son teste katilan 45 katilimcinin yas ortalamasinin ve std.
Sapmasinin 42.78+10.83 oldugu ve katilimeilarin yag araliginin, 27-59 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.3: Aile Rahim Agz1 Kanser Oykiisii ve HPV nin Ogrenildigi Yere Gore
Dagilim1 (N:45)

Degiskenler n %

Evet 4 8.89
Ailenizde serviks (rahim agzi) kanseri olma durumu
Hayir 41 91.11

Human Papilloma Viriisiinii (HPV) daha 6nce duyma Evet 45 100.00

durumu *
Okuldaki dersler 11 2444
Saglik personeli (doktor, hemsire) 25 55.56
Medya (TV, radyo, gazete) 29 64.44
Kitap, brosiir, dergi 11 24.44
Yakini (aile, arkadas) 10 2222
Internet 20 4444

*Birden fazla yanit verilmistir.

Katilimeilarin %91.11°inin ailesinde serviks (Rahim agzi) kanseri Oykiisii
olmadigi, ve katilimcilarin %100’liniin Human Papilloma Viriisiinii (HPV) daha 6nce
duydugu tespit edilmistir. Katilimcilarin  %24.44 tintin  Okuldaki derslerinden
duydugu, %55.56'sinin Saglik personeli (doktor, hemsire)’den duydugu,
%64.44 iniin Medya (TV, radyo, gazete)’den duydugu, %24.44'nin Kitap, brosiir,
dergilerden duydugu, %?22.22°sinin Yakin1 (aile, arkadas)’tan duydugu ve
%44.44 nin Internetten duydugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.4: HPV Asis1 Yaptirma Durumu, Yaptirmama Durumu, Nedeni ve
Kosullarina Yonelik Dagilimlar (N:45)

Degiskenler n %

Bilgim olmadig i¢in yaptirmadim 10 22.22

Bilgim olmadig1 i¢in yaptirmadim,
Risk altinda olmadigimi 5

e e e 4.44
diislindiigiim i¢in yaptirmadim,
Pahali oldugu icin yaptirmadim
Bugiine kadar HPV agis1 yaptirma~ EVet, yaptirdim. 3 6.67
Durumu
Pahali oldugu i¢in yaptirmadim 7 15.56
Risk altinda olmadigimt 22 4889
diisiindiigiim i¢in yaptirmadim
Risk altinda olmadigimi
diisiindiigim i¢in yaptirmadim, 1 2.22
Pahali oldugu i¢in yaptirmadim
Serviks kanseri ve HPV Hakkinda =€l 15 33.33
cevredekilerle Konusma Durumu Hayir 30 66.67
Ucretsiz olsaydi yaptirirdim Evet 16 38.10
Serviks kanseri risk grubunda Evet 25 59 52
olsaydim yaptirirdim
Cok fazla as1 yaptiran Kisi olsaydi Evet 12 28 57
yaptirirdim
As1 yaptirdim 3 6.67
HPV Asis1 Yaptirmay Isteme Emin degilim 16 35.56
Durumu Istemem 4 8.89
Isterim 22 48.89
_ Diizenli olmasa da yaptiririm 9 20.00
Diizenli Olarak Pap Smear testi Diizenli yaptiririm 29 48.89
yaptirma Durumu
Hig yaptirmadim 14 31.11
Bilmiyorum 18 40.00
Cevrezde HPV Agis1 Yaptiranlarin Var 17 37.78
Olma Durumu
Yok 10 22.22
HPV (Human Papilloma Viriisii- Evet 41 91.11
Insan Papilloma Viriisii)’yi Duyma

Katilimeilarin %6.67 sinin HPV asis1 yaptirdigi, %48.89'unun Risk altinda
olmadigimi diisiindiigiim i¢in yaptirmamis oldugu, %66.67 sinin Serviks kanseri ve

HPV hakkinda cevresindekiler ile konusmadigini belirttigi, as1 yaptirmayanlarin
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%38.1'inin icretsiz olsaydi yaptiracagini, %59.52°sinin  Serviks kanseri risk
grubunda olsaydim yaptirirdim dedigi, %28.57'sinin Cok fazla as1 yaptiran kisi
olsaydi yaptirirdim dedigi, HPV asis1 yaptirmayanlarin %48.89'unun as1 yaptirmak
istedigini, %48.89'unun Diizenli pap smear testi yaptirdigini belirttigi %40 nin
Cevrenizde HPV agis1 yaptiranlar olup olmadigimi bilmedigini belirttigini ve
%91.11'nin  Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-nsan Papilloma

Viriisii)’yi duymus muydunuz? Sorusuna evet dedigi tespit edilmistir.

HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi 6n test
icin en diislik katsayinin engel algis1 alt boyutunda 0.673 (oldukga giivenilir) oldugu
son test iginse yine engel alt boyutunda 0.665 oldugu tespit edilirken bilgi diizeyi i¢in
on test katsayisinin 0.901(Yiiksek derecede giivenilir) oldugu ve son test i¢in 0.841
(yliksek drecede giivenilir) oldugu tespit edilmistir. Bu katsayilardan hareketle veri

setinin glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.6: Normal Dagilim Sinamasi

Shapiro-Wilk
Olgek Alt

Boyutlart Statistic  df Sig.
Yarar Algist 0.943 45 0.027
E Duyarlilik Algist 0.928 45 0.008
: 5 Ciddiyet Algist 0.946 45 0.037
Engel Algis1 0.948 45 0.041
- Yarar Algisi 0.896 45 0.001
é Duyarlilik Algist 0.860 45 0.000
S Ciddiyet Algist 0.909 45 0.002
@ Engel Algisi 0.939 45 0.021
On Test HPV Bilgi Diizeyi 0.944 45 0.036
Son Test HPV Bilgi Diizeyi 0.882 45 0.000

Normal dagilim sinmasi i¢in 6rneklem hacmi 50 altinda kaldig1 i¢in Shapiro
Wilk lambda testi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda degiskenlerin normal
dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. Bu nedenle parametrik olmayan analiz

teknikleri kullanilmistir.
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Cizelge 4.7: On test ve Son Test Arasinda HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin

Saglik Inang Modeli Olgegi ve HPV Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

On Test Son Test
Oort.+SS
Olcek Alt Boyutlar: Ort'+S.S Med. (Min.- Z p
Med. (Min.- Maks.)
Maks.) '
-555 0.579
Yarar Algist 3.06+0.6 3.03+0.49
3- (1.67-4) 3- (2-4)
2.83+0.76 2.69+0.66 ~970 0.332
Duyarlilik Algisi 3- (1-4) 25- (2-4)
-717 0.473
Ciddiyet Algis1 2.96+0.65 3.03+0.57
3- (1-4) 3- (2.25-4)
5 2440.58 -1.974 0.048
Engel Algisi 1.984+0.51 5 '2_ (1_é 2)
2- (1-2.8) ' '
11.26+6.29 15760486 oot2 000
HPV-BO 12- (1-24) 17- (5-24)

Z: Wilcox Isaret siralar testi

HPV Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saghk Inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan Yarar Algist (p=0.579), Duyarhilik Algis1 (p=0.332) ve Ciddiyet Algisi
(p=0.473) alt boyutlarinda 6n test ve son test arasi anlamli farklilik olmadig1 tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile verilen web destekli verilen human papilloma viriisii
(HPV) egitiminin bu alt boyutlarda herhangi bir anlamli artig ya da azalisa neden

olmamustir.

Engel Algist (p=0.048) alt boyutunda ve bilgi diizeyi Dogru Cevap
sayilarinda (p=0.000) 6n test ve son test arasinda anlamh farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ortalamalar incelendiginde, Engel algisi alt boyutunda ve dogru cevap
ortalamalarinin son testte daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle
verilen web destekli verilen human papilloma viriisii (HPV) egitiminin engel algis1
alt boyutunda ve bilgi diizeyi dogru cevap ortalamalari iizerinde anlamli etkiye sahip
oldugu ve egitimin engel algis1 diizeyini arttirdigi ve bilgi diizeyi dogru cevap

ortalamalarini arttirdig1 tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Bir Universitenin Kadin Calisanlarma Web Destekli Verilen
Human Papilloma Viriisii (HPV) Egitiminin Bilgi Diizeyine ve HPV Enfeksiyonu ve
Asilanmasma iliskin Saglik Inancina Etkisinin Incelenmesine yénelik elde edilen

bulgularin ilgili literatiir dogrultusunda tartismasi yer almaktadir.

Lopez vd. (2020) tarafindan yapilan arastirma, ergenlerin en sik HPV
bilgilerini okuldan ve ebeveynlerin ise pediatristlerden aldigini1 gostermektedir. Bu
sonuglar, okul ve saglik personeli kaynaklari ile paralellik gostermektedir. Lopez vd.
(2022) ebeveynlerin cogunlukla bilgiyi saglik profesyonellerinden aldigini
gostermektedir. Bu durum, calismadaki saglik personeli oranina benzerlik
gostermektedir. Reimer vd. (2014) etnik ve cinsiyet farklarina odaklanan
arastirmasinda, HPV bilgi kaynaklarinin ¢esitli oldugu ve medya araclarinin énemli
bir bilgi kaynagi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar, HPV hakkindaki bilgilerin
genellikle okul, saglik personeli ve medya gibi kaynaklardan elde edildigini ve bu
kaynaklarin farkli ¢alismalarda benzer sekilde dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak, spesifik oranlar ve kaynak tercihleri, cografi ve kiiltiirel faktorlere baglh

olarak degisiklik gosterebilir.

HPV agis1 yaptirma orani diisiiktlir; katilimeilarin sadece %6.67'si as1
yaptirmistir. Ast yaptirmayanlarin %48.89'u kendilerini risk altinda gérmediginden
as1 yaptirmadigim1  belirtirken, 9%66.67'si serviks kanseri ve HPV hakkinda
cevresindekilerle konugsmamistir. As1 yaptirmayanlarin %38.1'1 as1 {icretsiz olsaydi
yaptiracagini, %59.52'si serviks kanseri risk grubunda olsalardi as1 yaptiracaklarini
ve %28.57's1 a1 yaptiran kisi ¢ok fazla olsaydi as1 yaptiracagini belirtmistir. Ayrica,
as1 yaptirmayanlarin %48.89'u as1 yaptirmak istedigini ve %48.89'u diizenli pap
smear testi yaptirdigini ifade etmistir. Cevresinde HPV asis1 yaptiranlarin olup

olmadigini bilmeyenlerin orani ise %40't1r.

ABD'de yapilan bir ¢alismaya gore, genel olarak ebeveynlerin HPV asisina
yonelik tereddiitleri 2010 ile 2012 yillar1 arasinda yillik %35.5 oraninda azalmis ve bu
egilim, 2012'den 2020'ye kadar olan dokuz yillik donemde sabit kalmistir. Ancak,
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"giivenlik veya yan etkiler" nedenini as1 tereddiidii olarak belirten ebeveynlerin
oraninda, 2010'dan 2018'e kadar yillik %15.6'lik 6nemli bir artis gézlemlenmistir
(Adjei Boakye vd., 2023). As1 yaptirmayan kisilerin siklikla kendilerini risk altinda
gormemeleri nedeniyle as1 yaptirmadiklar1 bir¢ok c¢alismada ortaya konulmustur
(Patty vd., 2017; Adjei Boakye vd., 2023). Erbaydar vd. (2016) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada hemsirelerin  %73.5'inin  HPV  asis1  yaptirma
konusunda olumsuz goriis belirttikleri veya kararsiz olduklar1 bulunmustur. Ayni
calismada hemsirelerin %6.5't HPV asisina yonelik danismanlik vermis, %5.7's1 ise
en az bir kez HPV asist uygulamistir. Patty vd. (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmada, HPV ve serviks kanseri hakkinda cevresiyle konusmayan kisilerin
oraninin yliksek oldugu, diger ¢aligmalarla da tutarli bir sekilde bildirilmistir. ; bu
veriler dogrultusunda HPV as1 yaptirma oranlarinin olduk¢a az oldugu, kadinlar daha
cok kendilerini risk altinda gormedikleri i¢in as1 yaptirmadiklarini gostermesi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Ayrica kadinlarin asinin {icretsiz olmast durumunda asi
yaptiracaklarmi belirtmeleri de dikkat c¢ekicidir. Saglik personeli olarak serviks
kanserinin 0nlenmesinde asmin oneminin kadinlara anlatilmasinin oldukc¢a 6nemli

oldugu degerlendirilmektedir

Arastirmada On test ve son test arasindaki degisiklikleri incelemek amaciyla
Wilcoxon isaret siralar testi uygulanmistir. Bu analizler sonucunda, HPV
Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saglik inan¢ Modeli Olgegi'nin yarar algisi,
duyarlilik algis1 ve ciddiyet algis1 alt boyutlarinda 6n test ve son test arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir. Bu, verilen web destekli HPV egitiminin bu alt boyutlarda
bilgi ve inang¢ lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gdstermektedir. Ancak, engel
algis1 alt boyutunda ve bilgi diizeyindeki dogru cevap sayilarinda anlamli bir fark
gozlemlenmistir. Egitim sonrasi, engel algis1 ortalamasinda ve bilgi diizeyi
ortalamasinda artis gozlemlenmistir. Bu sonuglar, verilen web destekli HPV
egitiminin engel algisini artirdigin1 ve HPV hakkindaki bilgi diizeyini gelistirdigini
ortaya koymaktadir. Verilen egitimle kadinlarin HPV asisina karsi duyarliliklarin
artirmasina neden olmus olabilir beraberinde as1 yaptirmak isteyip maddi boyutunu

goriince sartlarini astigini gérmelerinden kaynaklandig: diistintilebilir

Dagli vd. (2024) tarafindan yapilan calismada egitim Oncesi ve sonrasi
kadinlarin HPV bilgisi, HPV tarama bilgisi, HPV as1 bilgisi, HPV as1 programi

bilgisi ve HPV toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Egitimden
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hemen sonra ve bir ay sonra HPV bilgisi, HPV tarama, HPV as1 bilgisi, HPV as1
programi bilgisi ve HPV toplam puan ortalamalari, egitim Oncesi ortalamalardan
daha yiiksek bulunmustur. Dike vd. (2023) tarafindan gerceklestirilen calismada,
HPV ve HPV asis1i hakkinda yapilan egitimlerin bilgi diizeyini artirmada etkili
oldugu, ancak saglik inanglarinin bazi alt boyutlarinda anlamli bir degisiklik
saglamadigi tespit edilmistir (Reiter vd., 2011). Buna karsin, diger aragtirmalar HPV
egitim miidahalelerinin hem bilgi diizeyini hem de saglik inanglarinin ¢esitli
boyutlarmi1 6nemli 6lgiide iyilestirdigini ortaya koymustur. Ozellikle okul tabanli
miidahalelerin HPV agisinin kabul edilebilirligini artirdigi ve asilanma oranlarinda
artis sagladigi bildirilmistir (Grandahl vd., 2016). Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin
birka¢ nedeni olabilir. Ik olarak, HPV enfeksiyonu ve asilamasi hakkinda verilen
web destekli egitimin, saglik inang modelinin duyarlilik, yarar ve ciddiyet algis1 gibi
daha soyut boyutlarina yeterince odaklanmamis olabilecegi diisliniilebilir. Bu alt
boyutlar, bireylerin deneyimlerine, toplumsal normlara veya kisisel inanglarina daha
derinlemesine bagli olabilir ve kisa siireli bir egitim bu algilar1 degistirmekte yetersiz
kalmis olabilir. Ayrica, engel algis1 ve bilgi diizeyinde anlamli bir fark bulunmasi,
egitimin daha somut ve bilgiye dayali konularda etkili oldugunu, bireylerin somut
bilgiyle ilgili algilarin1 gelistirdigini gostermektedir. Egitim silirecinde kullanilan
yontemlerin, katilimcilarin bu boyutlardaki inanglarina yeterli sekilde hitap etmemis

olmasi, farkin ortaya ¢ikmamasinin bir diger nedeni olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Katilimcilarin  ¢ogunun akademik personel (%84.4), yiiksek lisans ve
tizerinde egitime sahip (%68.89), evli (%57.78), aktif cinsel yasami olan
(%62.22) kadinlardir.

Kadinlarin hemen hemen tamamiin (%91.11) ailesinde serviks oykiisii
bulunmamaktadir ve tamami daha 6nce HPV viriisiinii duymustur.
Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugu (%93.33) HPV asis1 yaptirmamis olup
yaklasik yaris1  (%48.89) kendilerini risk altinda gormedigi i¢in
yaptirmamistir.

Kadinlarin yaklasik yarisi (%48.89) diizenli pap smear testi yaptirmaktadir.
HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan Yarar Algist (p=0.579), Duyarlilik Algis1 (p=0.332) ve
Ciddiyet Algis1 (p=0.473) alt boyutlarinda 6n test ve son test arasi anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile verilen web destekli
verilen human papilloma viriisii (HPV) egitiminin bu alt boyutlarda herhangi
bir anlamli artis ya da azalisa neden olmamustir.

Engel Algist (p=0.048) alt boyutunda ve bilgi diizeyi Dogru Cevap
sayilarinda (p=0.000) 6n test ve son test arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle verilen web destekli verilen human
papilloma viriisii (HPV) egitiminin engel algis1 alt boyutunda ve bilgi diizeyi
dogru cevap ortalamalar1 {izerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve egitimin
engel algis1 diizeyini arttirdigi ve bilgi diizeyi dogru cevap ortalamalarin

arttirdig1 belirlenmistir.
Arastirma sonucunda,

Web destekli egitim yerine yliz yiize egitim modelinin tercih edilmesi

Egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmas1
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e Daha biiyik Orneklem grubu ile benzer c¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek-1: Video I¢eirigi
HPV EGITIM ICERIGI
HPV (Human Papilloma Viriisii)
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HPV ASILARININ KARSILASTIRMASI
Asinn K indeki HPV tipler!

Bu HPV tiplen Geoital sgilier  Serviks Serviks

sunlara neden olur: kansorberinin ¥anserecinin
%70 kadan %15 kadan
* 16-18

Cervarix®
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artik bitmek
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(10 yilini
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HPV Vaccine Schedule & Doses

Kimler agilanmali ? S @@

Her iki cinsiyette de en erken 8 yasta baglamak tizere 11-12 yaglarinda rutin olarak
yaptlmasi 6nerilmektedir.

Oncelikle cinsel yasam baslamadan énce

Cinsel yasam baglamigsa bile, 26 yasinda kadar herkesin agi olmasini éneriliyor,

Son gali;malrard'é i.'v'stryag sinirt kaldirildh.
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I HPV Asisi

HPV Vaccine Schedule & Doses

oA 1314 AGE 15,24

HPV +ise de asi olunmali (ilk dozdan
30-35 gtin sonra koruculugu bashyor)

Asi olmadan 8nce HPV baktirmaya
gerek yok.

HPV tipine bakmadan ve cinsel iligki
durumu sorgulanmadan yaptirilabilir.

Vyefdeaﬁﬂ, hasaﬁyamidebulamswb)
< bemmrgarm

Asi olanlar da pap smear yaptirmaya
devam etmeli.
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ol VAV L oS V2 od od Vi

69



Ek-2: Egitim Materyali I¢in Uzman Gériisii Listesi
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Ek-3: Anket Formu

Kisisel Bilgi Formu
1. Yasimiz nedir? .................cooooonnn,
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Lise b. Onlisans c. Lisans  d. Yiiksek lisans ve iizeri
3. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli.
4. Aktif cinsel yasamimiz var mi?
a. Evet b. Hayir
5. Cocugunuz var mi?
a.Var  b. Yok
6. Gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla
7. Calisma statiiniiz nedir?
a. Idari personel  b. Akademik personel c.Diger ......oooiiiiiii
8. Saghk alanminda bir egitim aldimiz mi?
a. Evet b. Hayir

9. Ailenizde serviks (rahim agzi) kanseri oykiisii var mi?

b. Hayir
10. Human Papilloma Viriisiinii (HPV) daha 6nce hi¢ duydunuz mu?
a.Evet , nereden duydunuz? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.
() Okuldaki derslerimizden
() Saglik personeli (doktor, hemsire)
() Medya (TV, radyo, gazete)
() Kitap, brosiir, dergi
() Yakini (aile, arkadas)
() Internet
() Diger(agiklaymiz) ...................oeee e
b. Hayir
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11. Bugiine kadar HPV asis1 yaptirdimz n?
a. Evet
b. Hayir neden yaptirmadiniz?
() Bilgim olmadigi i¢in
() Risk altinda olmadigimi diisiindiigiim i¢in
() Etkisi oldugunu diistinmedigim i¢in

() Utandigim i¢in
() Pahal1 oldugu i¢in
() Diger...
12. Serviks kanseri ve HPV hakkinda cevrenizdekilerle ile hi¢ konusur
musunuz?
a. Evet b. Hayir

13. HPV asisim yaptirmadiysaniz hangi durumlarda as1 yaptirirdimz? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a. HPV asis1 yaptirdim
b. Ucretsiz olsayd1 yaptirirdim
c. Serviks kanseri risk grubunda olsaydim yaptirirdim
d. Cok fazla as1 yaptiran kisi olsayd1 yaptirirdim
e. Diger, liitfen belirtiniz..............

14. HPV asis1 yaptirmadiysamiz as1 yaptirmak ister misiniz?

a. As1 yaptirdim b.Isterim c. Istemem  d. Emin degilim
15. Diizenli olarak pap smear testi yaptirir misimiz?

a. Hi¢ yaptirmadim b. Diizenli yaptiririm c. Diizenli olmasa da
yaptiririm
16. Cevrenizde HPV asis1 yaptiranlar var m?

a. Var b. Yok c. Bilmiyorum
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Ek-4: Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi (HPV-BO)

HPV HAKKINDA NE BILIYORSUNUZ?

1. BOLUM

Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’y

duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabini verdiyseniz, simdi size HPV
hakkinda neler bildiginizi sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki
climleleri sirayla okuyunuz ve dogru mu, yanlis m1 olduklarini uygun kutucuga

isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu

isaretleyiniz.
Evet | Haywr | Bilmiyorun
1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden,
y () () 1(C)
yillarca yasayabilir.
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma
o ) () 1(C)
riskini arttirir.
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. () () ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gozle gorilir belirti ve
) () 10)
bulgular1 vardir.
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini
) () 10)
azaltir.
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile
. ) () 10)
bulasabilir.
10.  HPV erkeklere bulasmaz. () () ()
11.  Erken vyasta cinsel iliskiye girmek, HPV () () ()
bulasma riskini arttirir.
12.  HPV’nin birgok tipi vardir. () () ()
13.  HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14.  HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
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15.  Cinsel agidan aktif olan kisilerin c¢oguna,

yasamlarinin bir doneminde HPV bulasacaktir. ) ) )
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye

gerek yoktur. )10 )
2. BOLUM
HPYV testini hic duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() () ()

Asagidaki ciimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi okuyunuz
ve dogru veya yanlis oldugunu diisliniiyorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz.

Eger climle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

17.  Eger bir kadimin HPV testi pozitifse
kesinlikle rahim agzi kanserine | () () ()

yakalanacaktir.

18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile

ayni anda yapilabilir.

19. HPV testi size ne kadar zamandan
beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu | ( ) () ()
sOyler.

20. HPV testi, HPV asisinin gerekli olup

olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

21. HPV  testi yaptirdigimiz ~ zaman

sonuclarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz.

22.  HPV testi bir kadinda HPV olmadigini
gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine | () () ()

yakalanma riski duisiiktiir.

3. BOLUM

Bugiine kadar, hi¢c HPV asisim duymus muydunuz?

Evet Hayir Bilmiyorum

() () ()

Asagidaki climleler kullanima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen
sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii
karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise

“Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.
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Evet Hayir Bilmiyorum

23.  HPV asis1 olan kizlarin ileri yaslarinda () () ()

simir testi yaptirmasina gerek yoktur.

24.  HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki

sigillere kars1 koruma saglar.

25.  HPV agilan cinsel yolla bulasan tiim

enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

26.  HPV agis1 yapilmis olan bir kisi rahim

agz1 kanserine yakalanmaz.

27. HPV agilari, rahim agz1 kanser

tiirlerinin birgogundan korur.

4. BOLUM

Asagidaki climleler mevcut HPV asilartyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi
okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya
isaretleyiniz. Eger climle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu

isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

28.  HPV asismin ii¢ doz yapilmasi gerekir. | () () ()

29.  HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler () () ()

hi¢ cinsel iliskide bulunmamis olanlardir.

30.HPV asis1 11-26 vyaslar arasindaki tiim
kadinlara onerilir. () () ()

31.HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadmlar igin
lisanslidir (ruhsatlidir-izinlidir).

() () ()

32.Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil
ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine
() () ()

hem de rahim agzi kanserine kars1 koruma

saglar.

33.HPV agsisinin  11-26 yaslar arasindaki () () ()

erkeklere yapilmasina izin verilmistir.
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Ek-5: Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasinana iliskin

Saghik Inan¢ Modeli Olgegi (HPVA-SIMO)

Sayin katilimer;

Bu form sizin Human Papilloma Viriis enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saglik
inancinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar aragtirmanin
gegerlilik  ve  giivenilirligi  acisindan  6nem  tasimaktadir. Bu  nedenle
degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriist¢e ve titizlikle yapmaniz, bilimsel
sonuglar elde etmek agisindan son derece 6nemlidir. Bu arastirmaya katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

1 2 3 4
<
o —
> B £ &
T m B
© &
1. HPV agis1 genital sigilleri ve genital kanseri
Onleyebilir

2. HPV asis1 servikal kanseri onleyebilir (erkekler
icin HPV agsis1 ise erkeklerin gelecekteki esini kanserden

korur)

3. HPV asilarinin  etkin ve giivenilir olduguna

inaniyorum

4. HPV’ye karsi as1 olmayanlarda, genital sigil

olugma ihtimali yiiksektir

S. HPV’ye kars1 as1 olmayan erkeklerde anal ve penil
kanserler, kizlarda ise servikal kanser gelisme ihtimali

yiiksektir.

6. HPV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve okul

yasantisini/ i yasantisini alt tist edebilir

7. HPV enfeksiyonu 6liimlere sebep olabilir.

8. HPV enfeksiyonu, erkek arkadasla ya da es ile

iliskide sorun yaratabilir

9. HPV enfeksiyonu diislincesi beni korkutur

10. HPV asilarinin etkinligi ve giivenilirliginden siiphe

duyuyorum
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11.  Erken yasta HPV asis1 yaptirmaya karar vermekte

zorlanirim.

12. HPV asis1 erken yaslarda cinsel iliski olasiligini

arttirir.

13.  HPV agis1 pahalhidir

14, HPYV asisinin olasi yan etkileri beni endiselendirir
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