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OZET

SAGLIK INANC MODELINE DAYALI EGIiTIM PROGRAMININ UNIiVERSITE
OGRENCILERININ HUMAN PAPILLOMA ViRUS ENFEKSiYONU VE
ASILAMA iLE iLGIiLi BiLGi VE SAGLIK iNANC DUZEYLERINE ETKiSi

Tikbas P. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2024

Amag: Bu calisma; Saghk Inang¢ Modeline dayali eitim programmm {iniversite
ogrencilerinin Human Papilloma Viriis enfeksiyonu ve asilama ile ilgili bilgi ve saglik inang

diizeylerine etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve YOntem: Arastirma On test son test yar1 deneysel tiptedir. Arastirma Eyliil 2022-
Haziran 2024 tarihleri arasmda Aydin Adnan Menderes Universitesinde bir meslek
yiliksekokulunda yapildi. Arastrmanin evreni 335 6grenci orneklemi ise 235 6grenciden
olustu. Bes boliim i¢inden kura gekilerek ti¢ bolim deney grubunu, iki bolim ise kontrol

grubunu olusturdu. Bu uygulama ile 6grenciler arasinda bulasi engellemek amacglandi.

Arastirmada Ogrencileri Tamitic1 Bilgi Formu, Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
Asilanmasma iliskin Saglik Inang Modeli 6l¢egi ve Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi
kullanildi. Arastirmanin uygulama asamasinda deney grubunda olan Ogrencilere Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin bilgi ve inan¢ dizeylerinin
gelistirilmesi kapsaminda 6 oturum egitim verildi. Alt1 oturumluk egitimin basinda, egitimden
bir ay sonra ve egitimden 3 ay sonra anket uygulanarak veri toplandi. Arastirmanin verileri
Statistical Package for the Social Sciences Version 21 programu ile analiz edildi. Arastirmada
normal dagilim Gauss Egrisi, minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov Smirnov
testleri ile degerlendirildi. Arastirma verileri tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-kare testi,
Paired Samples testi, Mann Whitney U, Likelihood Ratio, Friedman, independent Sample-t
Test kullanildi. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak o6nemli kabul edildi.
Arastirmanin uygulama asamasindan dnce kurum izni, etik kurul izni, 6lgek kullanim izni ve

katilimcilardan yazili onam alinda.

Bulgular: Calismada o6grencilerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisma yonelik bilgi

diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirlendi. Deney grubundaki &grencilerin egitim sonrasi
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l.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Testi Bilgisi, Genel HPV
Asi Bilgisi, Mevcut HPV Asilama Programia Yonelik Bilgi altdlgek puanlari egitim dncesi
puanlarma gore yiiksek bulundu. (p<0,005). Kontrol grubunun egitim sonrasi 1.izlem ve
egitim sonrasi 2.izlem Genel HPV Bilgisi puani egitim dncesi puanina gore ve egitim sonrast
2.izlem Mevcut HPV Asilama Programma Yonelik Bilgi puani egitim Oncesi ve egitim
sonrasi l.izlem puanlarina gore yiiksek bulundu (p<0,005). Egitim sonrasi birinci izlem
uygulamasinda deney grubunda Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Testi Bilgisi, Mevcut HPV
Asilama Programina Yonelik Bilgi alt boyut puanlari kontrol grubuna gore yiiksekti
(p<0,005). Egitim sonras1 birinci izlem uygulamasinda deney grubunda Genel HPV Asi
Bilgisi alt boyut puanlar1 kontrol grubuna goére yiiksek bulundu (p>0,005). Egitim sonrasi
ikinci izlem uygulamasinda deney grubunda HPV Tarama Testi Bilgisi, Mevcut HPV

Asilama Programina Y6nelik Bilgi alt boyut puanlari yiiksek bulundu (p>0,005).

Deney grubunun egitim Oncesi Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel,
Algilanan Duyarhilik altolgek puanlari, egitim sonrasi 1l.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel, Algilanan Duyarhilik altolgek
puanlarma gore diisiik bulundu (p<0,005). Kontrol grubunun egitim Oncesi Algilanan
Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel, Algilanan Duyarlilik altdlgek puanlari, egitim
sonrasi l.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan
Engel, Algilanan Duyarhlik altélgek puanlarmna gore diisiik bulundu (p<0,005). Deney
grubunda egitim Oncesi Algilanan Ciddiyet (1,88+0,98) ve Algilanan Yarar (1,75+0,84)
altboyut puanlari; kontrol grubunda Algilanan Ciddiyet (2,15+0,86) ve Algilanan Yarar
(2,06+0,76) altboyut puanlarina gore diisiik, egiitim sonrasi birinci izlemde ise yiiksek
bulundu (p<0,005). Egitim sonrasi ikinci izlem uygulamasinda deney grubunda Algilanan
Yarar ( 2,44+0,74) ve Algilanan Duyarlilik (2,50%0,77) altboyut puanlari; kontrol grubunda
Algilanan Yarar ( 2,2440,85) ve Algilanan Duyarlilik (2,26+0,88) altboyut puanlarina gore
yuksek bulundu.

Sonug: Egitim sonunda katilimcilarin HPV, HPV asisi, HPV tarama testleri konusunda bilgi

ve inanglar1 anlamli diizeyde gelisti. Bu sonuglar egitimsel ¢abalarin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Human papillomaviriisii, Papillomaviriis asilari,

Saglik inan¢ modeli,
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EDUCATION PROGRAM BASED ON HEALTH BELIEF
MODEL ON UNIVERSITY STUDENTS' KNOWLEDGE AND HEALTH BELIEF
LEVELS ABOUT HUMAN PAPILLOMA VIRUS INFECTION AND
VACCINATION

Tikbas P. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Public
Health Nursing PhD Program, PhD Thesis, Aydin 2024.

Aim: This study aims to determine the effect of an education program based on the Health
Belief Model on university students' knowledge and health belief levels regarding Human

Papillomavirus infection and vaccination.

Materials and Methods: The research is a pretest-posttest quasi-experimental study. It was
conducted at a vocational school of Aydin Adnan Menderes University between September
2022 and June 2024. The population of the research comprised 335 students, and the sample
consisted of 235 students. By drawing lots among five departments, three departments formed
the experimental group and two departments formed the control group. This practice was
aimed to prevent transmission among students. In the study, a Student Information Form, the
Health Belief Model Scale for Human Papillomavirus Infection and Vaccination, and the
Human Papillomavirus Knowledge Scale were used. During the implementation phase of the
research, the experimental group students received 6 sessions of education aimed at
improving their knowledge levels regarding Human Papillomavirus Infection and
Vaccination. At the beginning of the six-session education, one month after the education,
and three months after the education, data was collected by administering a questionnaire.
The data of the research were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
Version 21 program. Normal distribution was evaluated using Gaussian Curve, minimum and
maximum score range, and Kolmogorov-Smirnov tests. Descriptive statistics, Pearson Chi-
square test, Paired Samples test, Mann-Whitney U test, Likelihood Ratio test, Friedman test,
and independent sample t-test were employed for data analysis. Values with p < 0.05 were
considered statistically significant. Before the implementation phase of the research,
institutional permission, ethical committee approval, permission for scale usage, and written

consent from the participants were obtained.
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Results: The study found that students had very low levels of knowledge about HPV infection
and HPV vaccination. The experimental group's scores on the General HPV Knowledge, HPV
Screening Test Knowledge, General HPV Vaccine Knowledge, and Knowledge about the
Current HPV Vaccination Program sub-scales were significantly higher after the education
compared to before (p < 0.005). The post-training 1st follow-up and post-training 2nd follow-
up General HPV Knowledge scores of the control group were found to be higher compared
to the pre-training scores. Additionally, the post-training 2nd follow-up Knowledge scores
regarding the Current HPV Vaccination Program were higher compared to both pre-training
and post-training 1st follow-up scores. (p<0,005). During the first follow-up after the
education, the experimental group had significantly higher scores in the sub-dimensions of
General HPV Knowledge, HPV Screening Test Knowledge, and Knowledge about the
Current HPV Vaccination Program compared to the control group (p<0,005). During the first
follow-up after the education, the experimental group had significantly higher scores in the
sub-dimension of General HPV Vaccine Knowledge compared to the control group (p >
0.005). Inthe second follow-up application after the training, HPV Screening Test Knowledge
and Knowledge about the Current HPV Vaccination Program subscale scores were found to

be higher in the experimental group than the control group (p>0.005).

The experimental group's pre-training scores on the sub-dimensions of Perceived Severity,
Perceived Benefits, Perceived Barriers, and Perceived Susceptibility, as well as their post-
training follow-up 1 and post-training follow-up 2 scores on these sub-dimensions, were
found to be significantly lower (p<0,005).The control group's pre-training scores on the sub-
dimensions of Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived Barriers, and Perceived
Susceptibility, as well as their post-training follow-up 1 and post-training follow-up 2 scores
on these sub-dimensions, were found to be significantly lower (p<0,005). Perceived
Seriousness (1.88+0.98) and Perceived Benefit (1.75+0.84) subscale scores in the
experimental group before training; In the control group, Perceived Seriousness (2.15+0.86)
and Perceived Benefit (2.06+0.76) subscale scores were found to be lower, but higher at the
first follow-up after training (p<0,005). In the second follow-up application after the training,
Perceived Usefulness (2.44+0.74) and Perceived Sensitivity (2.50+0.77) subscale scores in
the experimental group; It was found to be higher in the control group than the Perceived
Usefulness (2.24+0.85) and Perceived Sensitivity (2.26+0.88) subscale scores.
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Conclusion: At the end of the training, participants showed significant improvement in
knowledge about HPV, HPV vaccination, and HPV screening tests. These results demonstrate

the importance of educational efforts.

Key Words: Education, Health belief model, Human papillomavirus, Nursing,

Papillomavirus vaccines.
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1. GIRIS

Human papilloma viris (HPV), Papillomavirida ailesinden zarfsiz, kapsidli, ¢ift
sarmall1 dairesel DNA’ya sahip viriis olup iireme sisteminin en yaygin viral enfeksiyonudur
ve serviks kanserlerinde en dnemli faktorlerden biri olarak gosterilmektedir (Stanley, 2012;
Ebu ve digerleri, 2021; Okay ve digerleri, 2022). HPV’nin 200’den fazla tiirii tanimlanmis
olup bunlardan 40 tlrl anogenital bolgelerde enfeksiyona yol agmaktadir ve bunlarin
malignite potansiyelleri farklidir (De Villiers ve digerleri, 2004). HPV tipleri klinik olarak
diisiik riskli, muhtemel yiiksek riskli ve yiiksek riskli olarak {i¢ grupta siniflandirilir. Yiiksek
riskli grupta yer alan HPV 16 ve HPV 18 tiriinun serviks kanseri etyolojisinde blyuk rol
oynadig1 ve bu grupta yer alan diger tiirlerinde (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73
ve 82) vajina, aniis, penis ve bas-boyun bolgesindeki kanserlerin gelismesinde rol oynadigi
bilinmektedir (Alp Avci ve Bozdayi, 2009; Dehn ve digerleri, 2007). HPV’nin risk
faktorlerine bakildiginda; cinsel iligski yasi ve ¢ok saynda partnere sahip olma, yas, immin
sistemi baskilayici hastaliga sahip olma, oral Kontraseptif Kullanimi, gebelik, sigara
kullanimi, sosyo-ekonomik diizey, irk, beslenme sekli, homoseksiiel davranisdir (Michala ve
digerleri, 2012; Okunade, 2020; Boyiik ve Bilgin, 2023; Kanbur, 2011; Cevik ve Coskun,
2021; Lin ve digerleri, 2015; Shapiro ve digerleri, 2023; Bui ve digerleri, 2015; Barchitta ve
digerleri, 2018; Yaegashi ve digerleri, 2017). HPV, diinya genelinde en sik cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyon olarak bilinmekle birlikte cinsel temas, perinatal gegis, nesnelerden
(fomitler), nazokomiyal, digital-genital bulagsma (Otoinokiilasyon), inhalasyonla bulas

sdzkonusudur.

Servikal kanser vakalarinin neredeyse tamamina yakii (%99) HPV enfeksiyonu ile
iligkilidir (Lei ve digerleri, 2020). Globocan 2020 verilerine gore yilda yaklagik 605.000 kadin
serviks kanseri tanis1 almistir. Yine ayni raporda yilda yaklagik 340.000 kadinin bu hastalik
nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir. Diinyada serviks kanserine bagli mortalite ise yiiz
binde 6.8 dir . Tiirkiye ‘de Saglik Istatistikleri Y1llig12020 verilerine gore ise servikal kanser
insidans1 yiiz binde 4.3 ¢ikmis olup kadmlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda
dokuzuncu siradadir. Jinekolojik kanser tiirleri arasinda ise {igiincii sirada yer almaktadir
(Akalm, 2022). Tirkiye’de 15-44 yas arasi kadinlarda kanser nedenli 6liimlerde serviks
kanseri 8. sirada yer almaktadir (Agabekova ve Ozler, 2021).



HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda yer alan, toplum
saghigini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur (Cevik ve Coskun, 2021). Saglik ekibinin
onemli bir tiyesi olan hemsireler bakim verdikleri bireylerin sagligini koruma ve gelistirmede
de yer almaktadwr. Bu baglamda halk saghgi egitim ve danismanlik programlarini
yuritmektedirler (Lei ve digerleri, 2020). Ayn1 zamanda hemsireler hastalarla/saglikli
bireylerle ilk temas noktasi olduklar1 i¢in ve kiiresel olarak bagisiklama programlarinin tesvik

edilmesinde ve uygulanmasinda kritik bir rol oynarlar (Wamai ve digerleri, 2013).

Serviks kanserinin etyolojisinde primer patojenin HPV olmas1 ve 6nemli yer tutmasi,
HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi, etkili tarama testleri olmasma ve
birincil koruma yontemleri kullanilmasina ragmen serviks kanseri goriilme sikliginin tiim
diinyada yiiksek olmasi as1 ile korunmay1 giindeme getirmistir (Tikbas ve digerleri, 2022).
HPV asis1, HPV enfeksiyonundan korunmada birincil ve en etkili yontemdir. Amerika Gida
ve Ilag Dairesi (FDA- The Food and Drug Administration) tarafindan onaylanan 3 ¢esit as1
bulunmaktadir. Bu asilar Cervarix (2009)olarak isimlendirilen bivalan asi, Gardasil (2006)
olarak isimlendirilen kuadrivalan as1 ve Gardasil 9 (2014) olarak isimlendirilen nanovalan
asilardir. Ulkemizde 2007 Ocak’ta Gardasil, 2007 Aralik’ta ise Cervarixin kullanimi
onaylanmustir. Tiirkiye’de Gardasil-9 (05.01.2023) tarihi itibariyle iilkemize gelmistir. Ancak
HPV asisi, heniiz Tiirkiye ulusal as1 takviminde yer almamakta ve uygulanmasi tamamen
bireyin veya ailenin istegine baghdir ve ticretlidir. HPV asis1 eczanelerden {icret karsihginda
alinmaktadir..Ancak recetesiz olarak aile sagligi merkezlerinde, devlet ve 6zel hastanelerde
as1 olunamamaktadir. Bu nedenle hekim recetesi ile birlikte as1 olunabilmektedir. HPV asisi,

tim devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve saglik ocaklarinda uygulanmaktadir.

Saglik inang Modeli (SIM) bireylerin hastaliklardan korunmak ya da hastaliklarmimn
ilerlemesini engellemek icin yaptiklar1 ya da yapmadiklar1 saglik davramiglarinin nasil
olustugunu ve bunlarin nelerden etkilendigini inceleyen en eski ve en ¢ok kullanilan modeldir
(Carpenter ve digerleri, 2019). Birincil, ikincil ve {gilinciil korumada yer alan saglik
davramglarinin uygulanmasinda SIM kullanilabilir (Cenesiz ve Atak, 2007; Lau ve digerleri,
2020). Saglik inang Modeli’nin birka¢ bileseni vardir. Bu bilesenlerdeki kullanim amact;
bireyi koruyucu davraniglara neyin motive ettigini, erken tani igin saghik taramalarim
yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak i¢in nasil eyleme gectiklerini anlamaktur.
Saglik inang Modeli bilesenlerinin neler olmasi gerektigine iliskin yapilan 46 kalitatif
calismada; ciddiyet, yarar, duyarhilik ve engel algisinin SIM’in en temel bilesenleri oldugu

saptanmistir ve modele 1988 yilinda Oz etkililik/yeterlilik eklenmistir (Glanz ve digerleri,
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2008). i1k kez Kim tarafindan 2012 yilinda SiM &lgegi HPV’ye uyarlanmstir. Kim tarafindan
Koreli saglik 6gretmenlerinin katildigi bir calisma ile yapilmistir. Saglhk inang modeli
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik calismasi Giliveng ve arkadaslari tarafindan 2016
yilinda yapilmustir (Guvenc ve digerleri, 2016; Kim, 2012). HPV ve HPV asisina iliskin SIM
Olgegine baktigimizda yarar algisi ile ilgili maddeler HPV asisinin etkinligi ve giivenirligini;
Duyarlilik algis1t HPV’ye yakalanma riski, genital sigillerin olusumu ve kanser olusumunu;
Ciddiyet algis1 kadmnlarm HPV’nin 6liim, sosyal yasantinin bozulmasi, okul hayatinin
etkilenmesi, kadinda yarattig1 korku gibi konulari; engel algisinda ise HPV asisinin yan
etkileri, maliyeti, guvenirliginin az olmasi1 gibi maddeler yer almaktadir (Kim, 2012). Ancak
literattirde SIM dayal: HPV enfeksiyonu ve asilama ile ilgili bilgi ve saglik inang diizeylerini

gelistirici ¢aligma sayis1 smirhdir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma Saghk Inang Modeline dayali egitim programmin ‘Universite
ogrencilerinin Human Papilloma Virlis enfeksiyonu ve asilama ile ilgili bilgi ve saglik inang

diizeylerine etkisini’ belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho hipotezleri:

Ho (a): Saglik inang Modeline dayali egitim programmin {iniversite dgrencilerinin
Human Papilloma Virus enfeksiyonu ile ilgili bilgi duzeylerine etkisi yoktur.

HO (b): Saglik Inang Modeline Dayal1 egitim programmin iiniversite dgrencilerinin
Human Papilloma Virilis enfeksiyonu ve asilanmasina iligkin saghk inan¢ diizeyine etkisi
yoktur.

Ha hipotezleri:

Hi (a): Saglik Inang Modeline Dayali egitim programinin {iniversite dgrencilerinin

Human Papilloma Virus enfeksiyonu ile ilgili bilgi duzeylerini gelistirir.



Hi (b): Saglik Inang Modeline dayali egitim programmin iiniversite dgrencilerinin
Human Papilloma Virlis enfeksiyonu ve asilanmasma iligkin saglik inan¢ diizeylerini

gelistirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Human Papilloma Virus (HPV)

2.1.1. Human Papilloma Virusu Tarihgesi

Hipokrat doneminden (MO 460-377) giiniimiize kadar antik dénemin doktorlar
genital sigillerin varligi bilinmektedir. Aniis ¢evresinde yuvarlak sislik anlamina gelen
‘kondilom’ Yunanca kokenli bir kelime olup, o zamanlardan beri genital sigiller igin
kullanilmaktadir. Ayrica Roma déneminde de cilt sigilleri olarak da bilinmektedir (Ersin ve
digerleri, 2016; Kanbur, 2011; Kosebay ve Goker, 2012). 1760-1839 tarihleri arasinda
Domenico Rigoni-Stern, Verona’da uterus kanserinden 6len kisileri incelemis ve yaptigi
inceleme dogrultusunda evli ve bosanmis kadinlarda uterus kanserinin bekarlar ve rahibelere
gore cok daha fazla oldugunu saptamis ve bunun sebebinin HPV enfeksiyonu oldugunu 1842
yilinda kanitlamistir (Gissmann ve Miuller, 2007). Ciuffo 1907 yilinda hiicresiz sigil
ekstrelerini kendine inokiile ederek yeni sigil olusumuna neden olmus ve sigillerin
bulasiciligini  gostermistir (Kosebay ve Goker, 2012). Richard Shope tarafindan ilk
Papillomavirus 1933’te tavsanlardan izole edilmistir (Garcea ve digerleri, 2007). 1935 yilinda
Rous ve Beard tarafindan ilk kez papilloma virlisiin onkojenik potansiyeli oldugu
kanitlanmistir (Rous P, 1935). HPV'nin rahim agz1 karsinomlarmin ana etken maddesi oldugu
da bilinmektedir. 1976'min baglarinda, yeni HPV tiplerinin rahim agzi tiimorlerinin
gelisiminde rol oynadig1 kesfedilmistir ve o zamandan beri ¢esitli epidemiyolojik, molekiiler
ve biyolojik ¢aligmalar bu gézlemi dogrulamistir. HPV enfeksiyonlari ile rahim agzi1 kanseri
arasmdaki giiglii iligkiyi ilk kez en dnemli iki yiksek riskli HPV ( 16, 18 ) tipini tanimlayan
Alman bilim adami Harald Zur Hausen tarafindan yapilmistir (Asiaf ve digerleri, 2014).HPV
enfeksiyonu ilk kez timor viriisii olarak 1983 yilinda kabul edilmis ve Harald Zur Hausen

2008 Nobel T1p Odiiliinii almaya layik gériilmiistiir (J Bowden ve Kyrgiou, 2020).



2.1.2. HPV’nin Yapisi ve Genel Ozellikleri

HPV Papillomavirida ailesinden zarfsiz, kapsidli, ¢ift sarmall1 dairesel DNA’ya sahip
virisiidiir. HPV’nin tek konagi insandir. Enfekte ettigi epitel hiicrelerinin mekanizmasini

kullanarak ¢cogalmaktadir. Cap1 yaklasik olarak 50-55 nanometre (nm)dir (Stanley, 2012).

HPV 1s1ya ve kurumaya karsi direnglidir. HPV'ler zarfsiz yapiya sahip olduklari i¢in
fiziksel ve kimyasal ajanlara kars1 da oldukga direnglidirler ve cansiz ortamda en az bir hafta
canliligini koruyabilirler (Kero ve Rautava, 2019). Ayn1 zamanda da organik ¢oziiciilere
direnglidir ve 56 °C’de viriilansinda minimal diizeyde bir diisme olmaktadir (Broker TRve
digerleri, 2001).

2.1.3. HPV’nin Simiflandirilmasi

Diger birgok viriis antijenik yapilarina gore smiflandirilirken, HPV’ler DNA yapisina
gore  smiflandirilirlar.  HPV’ler  genotiplerine  ve  kesfedildikleri  swraya  goére

numaralandirilmaktadirlar (De Villiers ve digerleri, 2004; Zur Hausen, 2002).

HPV’nin 200’den fazla tanimlanmus tiirii bulunmaktadir. Ancak bunlarin 40 tane HPV

tiirli anogenital bolgelerde enfeksiyona yol agmaktadir ve bunlarm malignite potansiyelleri

farklidir (De Villiers ve digerleri, 2004).

Human papilloma viris tipleri Klinik olarak diisiik riskli, muhtemel yiiksek riskli ve
yiiksek riskli olarak ii¢ grupta siniflandirilir. Diisiik riskli HPV’ler tip 6, 11, 40, 42, 43, 44,
54, 55 ve 62’yi igerir. Bu gruptakiler ¢ogunlukla anogenital sigillerden ve benign
lezyonlardan sorumludur. Buna karsin genital kanserlerden sorumlu degildirler. Olasi yiiksek
riskli HPV’ler tip 26, 53 ve 66’y1 igeir. Yiiksek riskli HPV’ler tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82’dir. Bu gruptakiler serviks, vajina, aniis, penis ve bas-boyun
bblgesindeki kanserlerin gelismesinde rol oynar (Alp Avci ve Bozdayi, 2009; Dehn ve
digerleri, 2007).



2.1.4. HPV’nin Epidemiyolojisi

HPYV iireme sisteminin en yaygimn viral enfeksiyonudur ve serviks kanserlerinde en
onemli faktorlerinden biri olarak gosterilmektedir. HPV enfeksiyonun kutandz tipi ve
mukozal tipi vardir. Cilt sigillerine neden olan kutandz tipi iken vulva, vajina, serviks, rektum,
anus, penis veya skrotomu infekte eden mukozal tipidir. (Ebu ve digerleri, 2021; Okay ve
digerleri, 2022).

HPYV prevelansi cografi bolgeye ve poplilasyona gore degisiklik gostermektedir. HPV
prevelansmnin incelendigi sistematik bir ¢alismada, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde %12,9 ile %86,0 arasinda degistigi ve toplam prevalansin %49,1 oldugu
saptanmustir (Skoulakis ve digerleri, 2019). Katalan Onkoloji Enstitiisii ve Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansmin yapmis oldugu bir arastirmada HPV ve HPV’ye bagh gelisen
hastaliklar 2019 Tiirkiye raporuna gére HPV tip 16 ve HPV tip 18’in Tirkiyedeki
prevalansinin %4,2 ile %67,6 arasinda degistigi belirtilmistir (Bruni ve digerleri, 2023).

HPV, hem kadmnlarda hem erkeklerde benzer oranlarda goriilmesine ragmen,
kadinlarda daha fazla klinik belirti olusturabilmektedir (Adamson ve digerleri, 2015).
Cinselligi aktif olan her iki cinste tiim yasam boyunca HPV ile karsilagsma oran1 % 80 olarak
saptanmigtir. Asemptomatik oldugu vakalarin klinik belirti vermedigi diisiiniildiiglinde, bu

oranin daha yliksek oldugu tahmin edilebilir (Korostil ve digerleri, 2013).

Erkekler ile kadinlar HPV prevelansi yoniinden karsilastirildiginda erkeklerin HPV
prevalansinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ancak HPV enfeksiyonunaa bagl etkilenimin
kadinlardan daha diisiik oldugu belirtilmistir (Rodriguez-alvarez ve digerleri, 2018).
Arastirmalar sonucunda erkeklerde HPV prevalansinin % 42- %49 (Gargano ve digerleri,
2017; Mcquillan ve digerleri, 2011; Rodriguez-alvarez ve digerleri, 2018), yiksek riskli olan
HPV prevalansinin ise %24-%36 arasinda oldugu saptanirken; bu oranin kadinlarda %25-
%37 arasinda degiskenlik gosterdigi (Colpani ve digerleri, 2020; Jiang ve digerleri, 2019;
Kesheh ve Keyvani, 2019), yiiksek riskli HPV prevalansinin kadinlarda %20 olarak
goriildiigi ifade edilmistir (Mcquillan ve digerleri, 2011). Kadin kanserlerinin %8,6’s1, erkek
kanserlerinin ise %0,8’1 HPV ile iliskilidir (Pak Giire ve digerleri, 2022).

Medline ve Google Akademik veri tabanmi inceleyen bir ¢aligmada Avrupa ve
ABD’de HPV prevalansi %12.9 ile %86 arasinda degismekte olup toplam prevalans yaklagik
%49 bulunmustur (Akalin, 2022). 120 ¢alismanin incelendigi baska bir derlemede ise HPV
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prevalanst %32 bulunmustur. En yiiksek prevalans Cin ve Hindistan’da, en diisiik prevalans
ise Bat1 Avrupa’da yer alan iilkelerde saptanmistir. Yine ayni ¢alismada HPV prevalansi az
gelismis tlkelerde %42,2, gelismis iilkelerde %22,6 goriilmiistiir (Selcuk ve Yanikkerem,
2018).

2.1.5. HPV’nin Risk Faktorleri

HPV enfeksiyonu 0Onlenebilir bir enfeksiyondur. HPV enfeksiyonu genellikle
asemptomatik olarak ilerlemektedir ve bundan dolayr risk gruplarmi belirlemek ©nem

tasimaktadir.

Cinsel iliski yas1 ve ¢cok sayida partnere sahip olma: HPV enfeksiyonu cinsel yolla
bulastig1 bilinen viral bir enfeksiyondur. Erken yasta cinsel iliskiye baslayan ad6lesanlarda
serviksteki transformasyon zonunun maturasyonunu tamamlamamas: nedeniyle HPV
enfeksiyonuna kars1 daha duyarlidir bu da risk faktorii icinde yer alir. HPV enfeksiyon
goriilme orani cinsel agidan aktif adolesanlarda %32,9-%69 olarak saptanmistir (Michala ve
digerleri, 2012).

Italya’da kapsamli bir sekilde 7298 addlesanmn katildig1 bir ¢alismada; 14-24 yas
gruplari caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan adélesanlardan kadinlarm %355,3’tindn,
erkeklerin %52,5’inin diizenli cinsel hayatlar1 olduklar1 saptanmistir. Cinsel iligkiye baglama
yas ortalamasinm, hem kadin hem erkekler de 16 yas oldugu bildirilmistir ve cinsel iliski
sayisinin yas arttikca arttigi ve erkeklerde kadinlara kiyasla artisin daha fazla oldugu
saptanmustir. HPV riski agisindan ¢alismaya dahil edilen erkeklerin %38,2’sinin diisiik,
%20,4’tinuin orta ve %41,2 sinin yiiksek risk; kadinlarin %55’inin disiik, %19,5’inin orta ve
%25,5’inin yiiksek risk tasidigi belirlenmistir. Bu c¢aligmada aktif cinsel hayata erken
baslayanlarda HPV riskinin arttig1 saptanmistir (Panatto ve digerleri, 2012).

Yine ayni sekilde ¢ok sayida cinsel partnere sahip olma risk gruplari i¢inde yer alir.
Yapilan aragtirmalar dortten fazla cinsel ese sahip olanlarda rahim agzi kanseri goriilme
riskinin, tek cinsel ese sahip olanlara oranla 3,6 kat fazla oldugunu bildirmektedir. Tayland’da
yapilan 349 kadinm katildig1 bir arastrmada erken yasta cinsel yonden aktif olan ve yasam
boyu lgten fazla cinsel partnere sahip olanlarin HPV16 ve HPVI18 riski daha fazla

bulunmustur (Sahiner ve Sener, 2013; Itarat ve digerleri, 2019).



Yas: HPV enfeksiyonu cinselligin en aktif oldugu 18-30 yas arasi kadmlarda
goriilmekte olup, 30 yasindan sonra prevalans azalmaktadir. HPV ile iliskili rahim agzi
kanseri gogunlukla 35 yas iizeri kadinlarda daha fazla goriilmesine ragmen enfeksiyonun daha

erken yasta ortaya ¢iktig1 ve zamanla malign lezyonlara ilerledigi diistiniilmektedir (Okunade,
2020).

Immiin sistemi baskilayic1 hastahga sahip olma: Immiin sistemi baskilayan HIV,
Genital Herpes, Chlamydia trachomatis gibi hastaliklar ve immiinosupresif ilaglar HPV
enfeksiyonunun goriilme sikligini arttirarak, ilerleme riskini de artirmaktadir (Cevik ve

Coskun, 2021).

Oral Kontraseptif Kullanimi: Uzun zamanl oral kontraseptif kullanimmin HPV ile
iliskili oldugu ifade edilmistir (BOyuk ve Bilgin, 2023). Yurtdisinda yurutilen bir aragtirmada
hormonal kontraseptif kullanim siiresi artisiyla servikal intraepital lezyon olusma riskinin
artiginin dogru orantili oldugu bildirilmistir (Ivan ve digerleri, 2013).Oral kontraseptif
ilaglarda 6strojen hormonunun HPV nin yiiksek riskli olan tip 16 ve tip 18 ile iliskili oldugu
saptanmustir (Sahiner ve Sener, 2013). Oral kontraseptif ile yiiriitiilen arastirmalarda 5-10 y1l
ilac1 kullanan kadmlarm 5 yildan az ilag kullanan kadinlara gore HPV enfeksiyon riskinin 4

kat daha fazla oldugu saptanmistir (Cevik ve Coskun, 2021).

Gebelik: Tk gebeligin 20 yas altinda olmasi, iigten fazla gebelik dykiisii, dogumsal
travmalar, abortus, kirtaj, servikal travma oykiisii varligt HPV enfeksiyon riskini
arttirmaktadir ve gebelikle birlikte hormonel degisikliklerin olmasinin da HPV enfeksiyonuna
kars1 bireyi daha duyarli hale getirdigi belirtilmektedir (Kanbur, 2011).

Sigara kullanimi: Sigara kullananlarda, immun sistemin baskilanmasi, DNA hasar1
ve rahim agz1 mukus degisikligine bagl olarak HPV enfeksiyon riski artmaktadir (Kanbur,
2011).

Sigara kullanimi ve HPV enfeksiyonunun arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismada
kadmlarmm %73,2” sinde HPV enfeksiyonu goriilmiistiir. HPV enfeksiyonu olan kadmlarin
%3531 sigara igmekte olup , %37’sinin sigara igmedigi saptanmistir. Calismanin sonuglarina
baktigimizda sigara kullanan kadinlarin kullanmayanlara gore 1,9 kat daha fazla HPV

enfeksiyonuna yatkmligi gorilmiistiir (Mazarico ve digerleri, 2014) .

Sosyo-ekonomik dizey: Kadinlarin sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi,
beslenme yetersizligi, kotii hijyen kosullari, kirsal yorede yasayan kadinlarin saglk

hizmetlerine ulagsmada sorun yasamalari, egitim-6gretim diizeylerinin diisiik ve ekonomik
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kosullarmin yetersiz olmasi bunlara bagli olarak erken tani, saglik egitimi,korunma
yontemleri ve tedavi olanaklarindan yoksun kalmalar1t HPV enfeksiyonu ile karsilasma

riskleri artmaktadir (Cevik ve Coskun, 2021).

Irksal faktorler: ABD’de yapilan ¢alisma dogrultusunda siyahi kadinlarin, beyaz irka
gore serviks kanseri goriilme sikliginin daha fazla oldugu, siyahi kadinlarda beyaz kadinlara

gore HPV pozitiflik orani 1,4 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Lin ve digerleri, 2015).

Sunnet: Gecmiste, yapilan ¢esitli c¢alismalarda erkeklerde siinnetin HPV
enfeksiyonuna karsi koruyucu etkisi oldugu ve dolayli olarak bu kisilerin cinsel partnerleri
olan kadmlarda da HPV enfeksiyonuna kars1 koruyucu etki gosterdigi bildirilmistir. Daha
once bu konuda yapilmis 32 gézlemsel ve randomize klinik arastirma sonuglarinin irdelendigi
bir meta-analizde erkek siinnetinin HPV enfeksiyonuna yakalanma olasiligmi ve goriilme
insidansmi azalttigi, penis basindaki HPV infeksiyonunun temizlenme riskini arttirdigi
saptanmustir. Ayrica penis bas kismi ve govdesi karsilastirildiginda, siinnetin bas kisminda
gelisebilecek HPV enfeksiyonuna kars1 daha yiiksek koruyuculuk sagladigi tespit edilmistir.
Calismada, cinsel partneri stinnetli olan kadinlarin HPV ile iligkili her tiir klinik sonlanima
kars1 korunduklar1 gdzlenmistir. Sonug olarak arastirmacilar, erkeklerde stinnetin HPV iligkili
klinik hastaliklara karsi koruyucu etkisinin oldugu ve bu nedenle bu enfeksiyona karsi

koruyucu tedavide potansiyel rolii olabilecegi sonucuna varmislardir (Shapiro ve digerleri,

2023).

Prezervatif kullamimi: HPV ciltten cilde temasla bulasmasi1 nedeniyle prezervatif

kullanim1 bariyer gorevi gorerek bulasi onleyebilir.

Beslenme sekli: Yiiksek oranda kirmizi et ve islenmis gida alimi, cips, diisiik
zeytinyagi ile beslenme HPV enfeksiyon riskini yiiksek oranda gézlenirken, buna nazaran
Akdeniz usulii beslenenlerde baklagil, tahil, kuruyemis, doymamis yag, meyve ve balik
tiiketenlerden HPV enfeksiyon riskini daha diisiik tespit edilmistir (Barchitta ve digerleri,
2018).

Homoseksiiel davramis: Homoseksiiel erkeklerde anal HPV prevalansi,

heteroseksiiel olanlara gore daha sik goriilmektedir (Yaegashi ve digerleri, 2017).
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2.1.6. HPV’nin Bulas Yollan

HPV, diinya genelinde en sik cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon olarak bilinmektedir.
Cinsel temas, perinatal gecis, nesnelerden (fomitler) ,nazokomiyal, digital-genital bulasma

(otoinokulasyon), inhalasyonla bulas s6z konusudur.

HPV’nin en sik bulasi cinsel temas yolu ile olur. Vajinal iliski, anal ilisiki, oral cinsel
iligki ile bulas gerceklesir. Cinsel iliski gerceklesmeden cilt temasiyla da bulasma s6z
konusudur. Enfekte olmus kisinin bulastiricilik siiresinin tespitini yapmak gugctir ancak gozle
gOriliniir genital sigil varhigi oldugu siirece bulastiricidir. Genital sigiller yiksek oranda
bulasicidir ve cinsel partnerlerin birbirine HPV bulastirma riski %64 tiir (Cilli, 2022). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda vajinal seks yoluyla HPV’nin kadindan erkege bulasma hizi
tahmini 3,01 bulunurken; HPV’nin erkekten kadina bulasma hizi tahmini 1,6 olarak
saptanmustir (Balaji ve digerleri, 2020). Homoseksiel erkeklerde yapilan bir ¢alismada
aniisten penise bulasma olasilig1 penisten aniise HPV bulagsma olasiligindan daha diisiik
saptanmistir (Brewer ve Calo, 2015). Bas boyun kanserleri igerisindeki orofarengeal
kanserlerin %50-75’inin nedeni HPV dir ve oral seks, oral HPV bulasinin nedenidir. (Marur
et al.,, 2010). Heterosekstiel ciftler arasinda HPV bulas: ile ilgili yapilan bir arastirmada
vajinal-oral bulasmin, penil-oral bulasa gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (Vogt ve
digerleri, 2013).

HPV enfeksiyonu veritikal gecis yolu ile anneden bebege bulasabilir. Bu perinatal
gecis yoluyla, dogum sirasinda anneden bebege gecerek yenidoganin HPV ile enfekte
olmasina sebep olabilmektedir. Enfekte olma genital sistemle dogrudan temas veya erken
membran riiptiiriine bagl artan enfeksiyonla iligkili olabilmektedir. Gebelik 6ncesinde genital
sigil Oykiisii olan kadinlarda, gebelik ile birlikte HPV infeksiyonunun kalic1 hale geldigi ve

intrauterin bulagma riskinin arttig1 saptanmistir (Sabeena ve digerleri, 2017).

HPV, ortak kullanim alani i¢inde olan (tuvalet, banyo, havuz, 1slak havlu) kontamine
yiizeylerden de bulasabilmektedir. HPV enfeksiyonu, 7 glin boyunca oda sicakligi sartlarinda
konak¢1 olarak yasayabilmekte bdylelikle %30 oraninda bulundugu ortami enfekte
edebilmektedir (Cevik ve Coskun, 2021).

Yiizme havuzlarinda yapilan bir ¢aligmada, ylizme havuzlarindan alinan HPV DNA
orneklerinin pozitifligine bakilmis ve bu oran %50 olarak saptanmustir (Iaconelli ve digerleri,

2015). Havaalani tuvaletlerinden HPV 6rnegi alinmis, 6rnegi alnan 101 klozetten %22,8’
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inde HPV DNA pozitif sonug¢ saptanmustir. Yapilan bagka bir ¢aligmada servikal skuamtz
hiicreli karsinom tanis1 alan bir annenin iki kizinda genital sigillerinoldugu goriilmiistir. Bu
kizlarin anneleri ile ile ayn1 kiyafet ve havluyu kullandiklar bildirilmis, bu da nesnelerden
bulas1 akla getirmistir. i¢ camasirda, havluda ve banyo gibi yiizeylerde potansiyel olarak
bulastirict HPV DNA’lar tespit edilse de viriilansi net olarak bilinmemektedir (Houlihan ve
digerleri, 2019; Liu ve digerleri, 2016).

Hastane kaynakli HPV enfeksiyon bulasmin da oldugu bilinmektedir. Yapilan bir
calismada biyopsi forsepsi, kriyoprob uglari, vajinal ultrason problarinda HPV DNA’s1
calisilmis; dezenfeksiyon Oncesi ve dezenfeksiyon sonrast HPV DNA pozitiflik oranlarina
bakilmis ve dezenfeksiyon dncesi HPV DNA pozitiflik oranlarinin, dezenfeksiyon sonrasi
azaldig1 gorlilmiistiir buna bagl olarak mutlaka yiiksek diizeyli dezenfeksiyon yapilmasi
onerilmistir. Yapilan bir calismda 179 jinekolojik ekipman incelenmistir ve bu ekipman
tizerinde HPV DNA pozitifliginin degerlendirilmistir. incelenen ekipmanlardan (179 tane )
%17,9’unda HPV DNA pozitiflik bulunmus olup pozitif sonuglarin %43,8’1 kolposkop aleti
ve %37,5’1 aydinlatma cihazi kaynakli oldugu saptanmustir (Casalegno ve digerleri, 2012;

Gallay ve digerleri, 2016; Petca ve digerleri, 2020).

HPV enfeksiyonu alkol bazli dezenfeksiyona (etanol ve izopropanol) direngli oldugu
bilinmektedir fakat hipoklorite ve yiiksek konsantrasyonlarda perasetik asit-giimiis bazli
dezenfektana duyarlidir. Hastane ekipmanlarin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu HPV
enfeksiyonu agisindan oldukc¢a onemlidir. Bu islemler yapilirken etkinligi kanitlanmis olan
kimyasallarla ve titizlikle yapilmasi, HPV enfeksiyon bulasini dnleyebilir (Casalegno ve
digerleri, 2012; Gallay ve digerleri, 2016; Petca ve digerleri, 2020)

Digital-genital bulasmaya baktigimizda yapilan calismalarda genital sigili olan
hastalarin parmaklarinda ve tirnaklarinda bol miktarda HPV DNA tespit edilmistir. Ayni1
zamanda HPV kontaminasyonu, tirnak yeme alisgkanligi olan kisilerde de goriilebilmektedir

(Petca ve digerleri, 2020)

HPV’nin inhalasyonla bulagmasi tartismali olsa da lazer ve elektrokoter tedavisinde
ortaya ¢ikan dumanda HPV DNA’s1 tespit edilmis olup bundan dolay: lazer ve elektrokoter
tedavisi esnasinda dumani uzaklastirict sistemler (tedavi alanmin 2-5 cm yakininda
olmali),olan koruyucu ekipmanlarin (maske, eldiven, 6nliik ve gozliik) kullanilmasi ve odanin

havalandirilmasi 6nerilmistir (Cilli, 2022).
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2.1.7. HPV Enfeksiyon Klinigi

Hem kadin hem erkekleri etkileyen ¢ogu asemptomatik ve gegici olan HPV
enfeksiyonu degisik klinik tablolar gostermektedir. HPV  viriisiiniin tipi, lezyonun
lokalizasyonu, enfekte bireyin immiinolojik durumu ve epitelin yapist klinik tablonun

belirlenmesinde dnemlidir (Ermis, 2020; Ozmen, 2017).

Servikal, oral, orofaringeal mukozal HPV enfeksiyonlarinin yaklasik olarak %90’1
asemptomatik klink tablo ile seyredip birkag yil icinde duzelirken; bazi HPV enfeksiyonlar
genital sigil (kondiloma akuminatum), verruca vulgaris, papillomlar benign lezyonlara, ayrica
bunun disinda prekanser6z lezyonlara ve kanserlere (servikal, penil, anal, orofarengial,
vulvar, vaginal) yol acabilir (Frieden ve digerleri, 2015). HPV enfeksiyonlarinin iyilesme
stirelerine bakildiginda degisiklik gosterdigi saptanmis olup; %70’inin 1 yil igerisinde,
%90’min ise 2 yil i¢inde kendiliginden 1iyilestigi ancak %10 kadarmnm persistan

enfeksiyonlara neden oldugu sdylenmektedir (Ermis, 2020; Ozmen, 2017).

HPV enfeksiyonu; latent donem, subklinik donem ve klinik dénem olmak (zere
baslica ii¢ donemden olusur. Latent doneme baktigimizda hastali§in hi¢bir belirti ve bulgusu
yoktur. Sadece ultrasensitif PCR (Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
teknikleri ile HPV-DNA tespit edilebilir. Subklinik doéneme baktigimizda sitolojik-
mikroskobik degisiklikler mevcuttur ve Kkolposkopi ile goruntulenebilir.  Servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ve intraepitelyal neoplaziler bu dénemde gorulur. Gozle
goriilebilen invaziv kanser gibi lezyonlarin veya genital kandilomlarin goriildiigli donem

klinik donemdir (Sarier ve digerleri, 2020).

HPV enfeksiyonlar1 deride, ¢ocuklarda spontan regresyon gosterirken yetiskinlerde
agrili, agrisiz sigillere neden olabilir. Yetigkinlerde anal ve genital mukozalardaki sigiller,
karnabahar seklinde tek veya ¢ok sayida agrisiz lezyonlara, cinsel birlesme sirasinda veya
cinsel birlesmeden sonras anormal kanama ve agrilara neden olabilmektedir. HPV’de
kanserler klinik belirti vermeden sinsice ilerler. Bu nedenle tarama ile erken taninin énemi

biylktir (Ermis, 2020; Ozmen, 2017).
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2.2. Human Papilloma Viriis (HPV) ile iliskili Hastahklar

2.2.1. Vulva Kanseri

Vulva kanseri kadin genital organ kanserlerinden biridir ve HPV’den bagimsiz olarak
niiks edebilecegi gibi, HPV varlig1 ile birlikte de nadir gorilen bir kanser tirtddr. Vulvar
kanseri, tiim jinekolojik kanserlerin yaklasik %5'ini olusturan nadir bir malignitedir.
Cogunlukla 60 yas {istii kadinlarda teshis edilir, ancak son yillarda vulva kanserinin geng
kadmnlarda goriilme sikligr artmistir (Rasmussen ve digerleri, 2018) Vulvar intraepitelyal
neoplazi, vulvanin en yaygin malign oncesi rahatsizligidir. Son 5 yilda Diinya’da goriilme
oran1 3.52/100.000 ve Tiirkiye’de goriilme orani 2.02/100.000°dir. Tirkiye‘de ise 2020
yilinda 286 kisiye vulva kanseri tanis1 koyulmus ve 93 kisi vulva kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir (GLOBACAN, 2020). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 33 c¢alisma
incelenmis ve vulvar kanser dokusunda HPV prevalansit %34 saptanmistir. Bu oran Asya
popiilasyonunda %45, Kaftkas popiilasyonlarinda ise %42 ¢ikmistir. Tiim kadin genital sistem
malignitelerinin yaklasik %6’sin1 kapsayan vulvar kanserin genel 5 yillik sagkalim orani

yaklagik %70’tir (Kortekaas ve digerleri, 2020; J. Zhang ve digerleri, 2018).

2.2.2. Vajinal Kanser

Vajinal kanser tim jinekolojik kanserlerin %1-2'sini kapsar ve her yil diinya ¢apinda
yaklagik 17.908 yeni vaka teshis edilen nadir bir malignitedir (Rasmussen ve digerleri, 2021).
Son 5 yilda Diinya’da goriilme oram1 1,15/100.000 ve Tiirkiye’de goriilme orani
0,73/100.000°dir. Tiirkiye‘de ise 2020 yilinda 111 kadin vajinal kanser tanis1 almistir ve 36
kadin vajinal kanser nedeniyle yasamimi yitirmistir (GLOBACAN, 2020). Vajinal kanserin
en yaygmn histolojik tipi, skuamoz hiicreli karsinomdur ve vakalarin yaklagik %85'ini
olusturur. Vajinal skuamoz hiicreli karsinomun gelisimi, yliksek riskli insan papilloma

virtsleri (HPV) ile kalic1 enfeksiyonla iliskilendirilmistir (Rasmussen ve digerleri, 2021).
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2.2.3. Anal Kanser

HPV, ano-genital kanser i¢in ana etiyolojik ajan olarak gdsterilmistir. HPV ile iliskisi
olmasma ragmen servikal kanserin aksine, anal kanser nadirdir (Stanley ve digerleri,
2012).HPV 16 yiiksek onkojenik tiirli, anal kanserlerin yaklasik %70'inden sorumludur tespit
(Stier ve digerleri, 2016). Son 5 yilda Diinya’da goériilme oran1 1.81/100.000 ve Tiirkiye’de
goriilme oran1 0,79/100.000°dur. Ulkemizde 2020 yilinda 233 kisiye (kadimn ve erkek toplam)
aniis kanser tanist koyulmus ve 75 kisi aniis kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistir

(Globacan, 2020).

2.2.4. Penil Kanser

Erkeklerde penis kanseri, HPV enfeksiyonundan sonra veya ondan bagimsiz olarak
gelisebilir. Penis kanseri morbidite ve mortalite agisindan yiiksek bir hastaliktir (Bleeker ve
digerleri, 2009). Penis kanserinin serviks kanserine gore insidansi daha diisiiktiir. Nedenine
baktigimizda muhtemelen penisin servikse kiyasla malign transformasyona daha diisiik
duyarliligmi séylemek miimkiindiir (Backes ve digerleri, 2009). Penil kanser vakalarinin
yaklasik %350’sinde HPV tespit edilmektedir (Kazan ve digerleri, 2015). Son 5 yilda
Diinya’da goriilme oran1 2.60/100.000 ve Tiirkiye’de goriilme orami 0.17/100.000°dir
(Globacan, 2020).

2.2.5. Bas Boyun Kanseri

Bas ve boyun kanserleri, yilda 650.000'den fazla yeni vakaya ve 350.000'den fazla
oliime neden olmaktadir. Ana risk faktorleri tiitiin ve alkol olmakla birlikte son yillarda bu
kanserler icin, 6zellikle orofaringeal skuamdéz hicreli karsinom igin yeni bir risk faktor(

olarak HPV enfeksiyonu ortaya ¢ikmustir (Sabatini & Chiocca, 2020).

Basta HPV 16 olmak tizere HPV 18, HPV 31 ve HPV 33 gibi yiksek riskli HPV
genotipleri bas boyun kanserlerinden sorumlu tutulmustur. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda

HPV'nin Kuzey Amerika ve Avrupa'da vakalarin yiizde 70 ile 80'ine neden oldugu
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kanitlanmigtir. HPV’ye maruziyetten 10 yil sonra orofarengeal kanser gelistigi tahmin

edilmektedir .

2.2.6. Genital Sigil

HPV, kandiloma akuminatum olarak adlandirilan mukozalarda ve genital bolgede
sigil seklinde lezyonlara sebep olur. HPV tip 6 ve tip 11 diisiik riskli onkojenik olmayan
virtsler genital sigillerin %90’ min etkenidir (Cilli, 2021). Genital sigiller olduk¢a bulasicidir
ve sigillerin cogu enfeksiyondan 2-3 ay sonra gelisir. Genital sigiller en ¢cok 15-24 yasindaki
kadinlar ve 20-29 yasindaki erkekler arasinda goriiliir (Chelimo ve digerleri, 2013).
Kondiloma akiiminata insidans ve prevelansmi saptayan c¢alismalarin incelenmesi sonucu
yillik insidans oranlar1 100.000 kiside 160-289 olarak bulunmustur. Genital muayenelere gore
bildirilen yaygmlik %0,2-5,1 olarak saptanmistir. Immiinsupresyon ve sigara icmenin

kondiloma akiiminata i¢in risk olusturdugu kanitlanmistir .

Gentital sigiller yumusak, pembemsi renkte ve deriye bitisik kitleler halinde, diiz veya
kabarik yilizeyli, deriden hafif kabarik pigmente lezyonlar olarak gorilebilicegi gibi
karnabahar goriinimde sekliyle de goriilebilmektedir ve tanisi fizik muayene ile konur.

Bulastiriciligi yiksek olsa da malign olmayan lezyonlardir (Yang ve digerleri, 2003).

2.2.7. Nongenital Sigil

HPV siklikla el ve ayak olmak iizere viicudun herhangi bir yerinde gorulebilen, cilt
yiizeyinden cilt yiizeyine siklikla yayilabilir. HPV tip 1, 2, 4, 27, 57, 65, 28, 41 sigillerde en
stk karsilasilan tiplerdir. Dis ortamda uzun siire yasayabilirler ve kuru ortama karsi
direnglidirler. Deri biitiinligii bozuldugunda viriisiin bulagsmasi kolaylagir. Kiginin immun
sistemi sigile karsi savagmasinda etkilidir. Enfeksiyonun ge¢mesi birkag yil siirebilir (Gunter,

2003).
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2.2.8. Servikal Kanser

Servikal kanser vakalarmin tamamina yakini, yaklasik %99’ u HPV enfeksiyonu ile
iliskilidir (Lei ve digerleri, 2020). GLOBACAN 2020 verilerine gore yilda yaklagik 605.000
kadin serviks kanseri tanis1 almistir. Yine ayni raporda yilda yaklasik 340.000 kadinin bu
hastalikk nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir. Diinyada serviks kanserine bagl
mortalite ise yiiz binde 6.8°dir. Serviks kanser insidansi diinyada yaklasik 100 binde 14’tiir.
Bu oran en yiiksek Afrika’da olup, yiiz binde 27°dir. Jinekolojik kanser tiirleri arasinda ise ilk
sirada bulunmaktadir (Akalin, 2022; Selguk ve Yanikkerem, 2018). Diinya’da servikal kanser
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda meme, kolorektal ve akciger karsinomundan

sonra dordiincii sirada yer almaktadir (Sung ve digerleri, 2021).

HPV enfeksiyonunun neden oldugu serviks kanserinin goriilme sikligiiilkeden iilkeye
degismekle birlikte, gelismekte olan iilkelerde insidans ve mortalite hizi daha yiiksek
gOrulmektedir. Diinyada servikal kansere bagli dliimlerin yaklasik %85’i gelismisligi az ya
da gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir ve 6liim oranlarina baktigimizda diisiik ve
orta gelirli Glkelerdeki 6liim oran1 zengin iilkelere gore 18 kat daha yuksek gorulmektedir.
Yiiksek insidans oranlar1 Orta ve Giiney Amerika, Karayipler, Sahra Alt1 Afrika ve Giiney
Asya’da goriiliirken, en yiliksek bolgesel insidans ve Oliim orant Sahra Alt1 Afrika’da
bulunmaktadir. Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey Amerika, Irak ve Suudi Arabistan’da
insidans oranlar1 Afrika bolgesine gore 7 ile 10 kat daha diisiik goriilmektedir (Sung ve
digerleri, 2021).

Afrika’da yilda yaklasik 99.000 yeni serviks kanseri goriilmiis ve yaklasik 60.000
kadin bu nedenle hayatin1 kaybetmistir. Amerika kitasinda yilda yaklasik 83.000 serviks
kanseri tespit edilmis olup ve yilda yaklasik 35.000 kadin hayatini kaybetmistir (Ak, 2018).

Turkiye’de Saghk Istatistikleri Yilligi 2020 verilerine gore ise servikal kanser
insidans1 yiiz binde 4,3 ¢ikmis olup kadmnlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda
dokuzuncu siradadir. Jinekolojik kanser tiirleri arasinda ise l¢lincli sirada yer almaktadir
(Akalin, 2022). Tirkiye’de yilda yaklagik 2300 yeni vaka teshis edilmektedir ve serviks
kanseri sebebiyle yaklagik 1280 kadin hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de 15-44 yas arasi
kadinlarda kanser nedenli 6liimlerde serviks kanseri 8. sirada yer almaktadir (Agabekova ve
Ozler, 2021).
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Serviks kanseri genellikle ilk donemde asemptomatiktir. Cogu zaman erken donemde
klinik belirtiler gbzlenmez, bu yizden preinvaziv veya erken donem kanserler i¢in tarama ¢gok
onemlidir. Erken belirtiler i¢inde cinsel iligkiden sonra kanama, diizensiz ya da agrili anormal
vajinal kanama, kotu kokulu serdzanjinz veya sarimsi vajinal akinti1 ve disparoni olabilir.
Ancak bu semptomlarin varligi her zaman serviks kanseri nedenli olmayabilir, nedeni
enfeksiyonda olabilir. Ancak yine de bu semptomlar dikkate alinmali ve hasta serviks kanseri
acisindan degerlendirilmelidir. Eger dikkate alinmazsa kanser evre atlayip tedaviye yanit
almamayacak duruma gelebilir ve kanserin ilerlemis oldugu vakalarda vagina, parametrium,
mesane, rektum ve pelvik duvar gibi komsu organ tutulumunda daha fazla semptom verebilir.
Serviks kanserinin geg belirtilerine baktigimzda eksternal iliak vende tromboz ya da pelvik
lenfatiklerin tikanmasi sonucu alt ekstremitede sislik, pelvik agri, siyatik ve sirt agrisi
(hidronefroz veya metastaz ile iliskili olabilir), mesane veya rektum invazyonu ve
semptomatik anemi gorulebilir (Aref-Adib ve Freeman-Wang, 2016; Mavi Aydogdu ve
Ozsoy, 2018).

Servikal kanserin de etyolojisinde pek ¢ok risk faktorii vardir. HPV enfeksiyonu
serviks kanseri gelisiminde primer nedensel bir faktor olarak kabul edilmektedir. Serviks
kanserlerinin % 99’unda yiiksek riskli HPV tipleri olan tip 16 ve tipl8 saptanmustir. Erken
yasta cinsel iliskiye baslama, multi cinsel partner, yuksek riskli cinsel partner (¢ok sayida
cinsel partner ya da bilinen HPV enfeksiyonu olan),cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii
(Klamidya ve HSV tip 2) ,HIV enfeksiyonu, erken menars, erken yasta dogum 6yKkis(,
multiparite, immunsupresyon, diisiik sosyoekonomik diizey, meyve ve sebzeden fakir diyet,
ileri yas, siyah ik, uzun sireli oral kontraseptif kullanim1 (5 yil ve {izeri) ,tiitiin kullanimu,
aile dykiisii, Intrauterin DES (dietilstilbesterol) maruziyeti serviks kanserinin risk faktorleri

i¢inde yer alir (Chelimo ve digerleri, 2013).
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2.3. HPV Tam Yontemleri

2.3.1. Fizik Muayene

Inspeksiyon en maliyetsiz ve kolay uygulanan, basit teshis konulan tan1 yontemidir.
Muayene edilecek kisi jinekolojik muayene masasinda litotomik pozisyon alir, muayenede

genital alana, anal bolgeye, labiumlara, vajinaya, servikse bakilir (Erdem ve digerleri, 2011)

Fizik muayenede deride, genital veya anal bdlge cevresinde, orofaringeal alanda
gozlenen sigiller HPV bulasini akla getirir. Bu sigillerin ¢ogu iyi huyludur, klinik olarak
stiphe duyuldugunda ileri arastirma yapmak gerekebilir (Hathaway, 2012).

2.3.2. Pap Smear

Pap-smear tarama testi, servikal hiicrelerin siirlintii seklinde almip sitolojik
incelenmesini ifade eder. Ik kez 1927°de Pap smear giindeme gelmis ve sonrasinda American
Journal of Obstetrics and Gynecology’de 1940’11 yillarda yaymnlanan iki makale sonrasinda
uygulanmaya baglamistir (Ozan, 2004). Bu test servikal kanserin erken tanis1 i¢in uygulanan,
duyarlilig1 yiiksek, maliyeti diisiik, zarar vermeyen, kolay uygulanabilen ve mortaliteyi
azaltan bir tarama yontemidir. Pelvik muayene yapilirken sguamokolumnar kavsaktan drnek
almir ve aliman 6rnek mikroskop altinda incelenir ve 6rnekte kanseri diisiindiirecek belirtilerin
olup olmamasina bakilir (Kanbur, 2011). Pap smear tanilamasinda smear 6rnegi alinmadan

once 48 saat i¢inde cinsel iliski olmamali ve intravajinal herhangi bir tedavi uygulanmamis

olmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004)

Pap smear testi ile birlikte 6zellikle gelismis iilkelerde kanser insidansi azalmistir.
Risk etmenlerine gére Pap smear testinin yapilma araliklar1 diizenlenir. Avrupa lilkelerinde
Pap smear testi, yas gruplarina gore belli araliklarla yapilmaktadir. Ornegin bu Glkelerden;
Belgika'da 25-64 yas araliginda 3 yil siire ile, Isveg'te 20-60 yas araliginda 3 yil siire ile,
Hollanda'da 30-60 yas araliginda 3-5 yil siire ile Yunanistan'da 25-64 yas araliginda 2-3 yil
stire ile uygulandigi bildirilmistir (Ozan, 2004).
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Tlrkiye’de Saglk Bakanligi Serviks Kanseri Tarama Programmm Ulusal
Standartlarina gore, HPV testi veya Pap smear testi bes yilda bir uygulanir. Tiirkiye’deki 30-
65 yas araligindaki kadinlara bes senede bir pap smear veya HPV testi ile tarama yapilir. 65
yas ve lizeri kadmlarin son iki testinde pap smear ya da HPV test sonucu negatifse, bu kisiler
taramaya devam edilmez. Tarama yaptiran kisginin testi sonu¢landiginda; sonu¢ normalse
kisiye bes sene sonra tarama tekrar1 onerilir, sonu¢ normal ¢ikmazsa tekrar degerlendirilmesi
gerekli oldugu soylenir. HPV testi pozitifse Pap smear testi yapilmasi gerekir, pap smear testi
pozitifse serviks muayenesinin ayrintili yapilmasi, ileri tetkik, tedavi agisindan

degerlendirilmesi i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina yonlendirilir.

Smear testinin diizenli periyotlarla yapilmasiyla prekanseroz hiicreler erken donemde

saptanmakta ve kanser 6nlenmektedir (Bal, 2014).

2.3.3. HPV DNA Testi

HPV DNA diger tarama testleri igerisinde en objektif ve tekrarlanabilir olan bir testtir
Pap smearin normal ¢ikmadigi vakalarda HPV tiplendirilmesi i¢cin HPV testi yapilmasi
gerekir. Bu testte HPV ‘nin yiiksek onkojenik tipleri taranir. Bunlarin baslicalar1t HPV tip 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ile 68°dir.Yiiksek onkojenik HPV tipleri
belirlenerek kansere ilerleme engellenebilir. HPV testi tek basina kullanilabilecegi gibi Pap
smear ile birlikte taramada da kullanilabilir. Bunun disinda lezyon takibi veya tedavi sonrasi
takip siirecinde de kullanilir (Follen ve Richards-Kortum, 2000; Hariri ve digerleri, 2011).
Pap Smear ve HPV-DNA testinin birlikte uygulanarak degerlendirilmesi “co-test” olarak
isimlendirilir.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Derneginin (TJOD) bilgilendirmesinde, toplum tabanl
serviks kanseri taramasinda HPV DNA kullanim1 konusu 1 Agustos 2014’te 1. basamakta
(KETEM ve Aile Hekimliklerinde) HPV DNA testi de kullanima girmistir. Test, Ulusal
Tarama Standartlarina gore 30-65 yaslar1 arasinda olanlara uygulanmaktadir. Web tabanli bir
yazilim kullanilmakta olup bu yas grubu digindaki istemler kabul edilememektedir. Taramada
kisilerden Pap smear ile beraber HPV DNA bakilmak i¢in iki 6rnek alinir ve bu 6rneklerden
birisi HPV DNA i¢in, digeri pap smear i¢indir. HPV DNA testinde negatiflik gorulurse Pap
smeare bakilmaksizin bes yil kadar taramadan muaf tutulur. HPV DNA’da pozitiflik

goriiliirse, bu pozitiflige neden olan HPV nin tiplendirilmesi yapilir. Tiplendirmede malign
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doniisiim i¢in yiiksek risk tagtyan totalde on ii¢ tane HPV ° ye bakilir (HPV16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68). Sonuclarda HPV 16 ve HPV 18 spesifik olarak belirtilirken,
geriye kalanlar ‘diger’ diye yazilir (TJOD, 2024).

2.3.4. Kolposkopi

Kolposkopi, anormal bir serviks kanseri tarama testinin ardindan gerceklestirilen, 151k
ve mikroskop araciligiyla serviksin ayrintili goriintiilendigi tanisal, gorsel bir tarama testidir.
Servikste, serviks kanalinda veya transformasyon bolgesinde olusan, ¢iplak gozle izlenebilen
stipheli lezyonlar1 gostermede veya Pap smear testi sonucu anlamh olup, ileri arastirma
gerektiren durumlarda, biyopsi almak tizere en uygun alani belirlemeye yardimci olur (Bedell

ve digerleri, 2020; Uyanikoglu ve digerleri, 2016).

2.4. HPV Tedavi

HPV enfeksiyonuna yonelik tedaviler smirhidir ve zordur. Hastalarin ¢ogu
enfeksiyonu kendiliginden temizleyecektir. Ayrica viral gecikme, bazal tabaka rezervuari ve
tekrarlama oranlar ile yiiksek reenfeksiyon, basari oranlarimi 6nemli 6lgiide azaltir ve uzun
sureli tedavi dongileri gerektirir (Hathaway, 2012). Serviks dist HPV enfeksiyonu
tedavisinde amag enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek ve enfeksiyonun bagka kisilere bulagini
onlemektir (Zielinski GD ve digerleri, 2004). Erken dénemde HPV enfeksiyonunun antiviral
ilaglar kullanilarak viriis yiikii azaltilabilir. Ancak immun sistemi zayif olan kisilerde azalmis
humoral yanita bagl olarak iyilesme daha uzun siirebilir (Dikbas, 2017). Sigil tedavisinde
amag¢ semptomlar1 gidermeye yoneliktir ve direkt HPV enfeksiyonunu yok eden bir ilag
yoktur. Nemli yilizeylerde genel olarak topikal tedavi etkili olmaktadir. Genital sigillerin
tedavisi bazi faktorlere gore degigmektedir. Bunlar kiginin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk istegi,

lezyonun biiytikliigii veya yeridir.

Cerrahi olarak eksizyonu, koter veya karbondioksit lazer ile yakilma, kriyoterapiyle
dondurma, triklorasetik asit (TCA), salisilik asit, 5-FU, podophyline uygulamalar1 gibi

sigilleri tedavi eden yontemler mevcuttur. Bunun yani sira immunoterapi, interferon ve
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topikal imiquimod uygulamalar1 da yapilabilir (ince ve digerleri, 2017). Rahim agz1

kanserinde ise tedavi sekilleri kanser evrelerine gore degisir.

2.5. HPV’den Korunma ve Hemsirenin Rolii

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda yer alan, halk saglhigmi
tehdit eden onemli bir saglik sorunudur (Cevik ve Coskun, 2021). Saglik ekibinin 6nemli bir
iyesi olan hemsireler bakim verdikleri bireylerin saglhigini koruma ve gelistirmede de yer
almaktadir. Bu baglamda halk saghigi egitim ve danigsmanlik programlarini yiiriitmektedirler
(Lei ve digerleri, 2020). Ayni1 zamanda hemsireler hastalarla/saglikli bireylerle ilk temas
noktast olduklar1 i¢in ve kiiresel olarak bagisiklama programlarmin tesvik edilmesinde ve
uygulanmasinda kritik bir rol oynarlar (Wamai ve digerleri, 2013). Hemsirelerin korunma ve
erken tanidaki rolii; primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanabilir.
Etken ile karsilasmanin 6nlenmesine yonelik bagisiklama hizmetleri, asilarin gelistirilmesi,
saglik egitimi, risk azaltic1 yasam tarzi1 degisikliklerine yonlendirme gibi hizmetler primer
koruma i¢inde yer alir ki en etkili yontem birincil korumadir. Hastaligin erken déneminde,
semptom olusmadan Once tarama yOntemleriyle kanser ve bulasic1 hastaliklarm erken
tanisinin konulup erken miidahale etme sansinin olusturulmasi sekonder koruma iginde yer
alir. Ve son olarak hastalik olustuktan sonra ilerlemesini engellemek, mevcut tabloyu tedavi
etmek amaciyla tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleride tersiyer koruma iginde yer alir

(Hayran, 2019; Kanbur, 2011).

Giiniimiiz sartlarmnda addlesan bireylerde ilk cinsel deneyim yasmin diismesine baglh
olarak yasadiklar1 korunmasiz cinsel iliski HPV’nin yayilmasma zemin hazirlamaktadir.
Buna bagli olarak 6zellikle geng bireylerin cinsel iligkilerinde kondom kullanmasi, cinsel
partner sayisinin azaltilmasi, ilk cinsel iliski yasmin geciktirilmesi ve giivenli seks
stratejilerinin rutin hale getirilmesi viriisin yayilimini ve bulagini 6nlemeye yonelik
yaklagimlardir. Bunlara ek olarak sigara kullanimimin birakilmasi, HPV asis1 yaptirarak
bagisiklama saglanmasi da HPV’ den korunma yontemleri i¢inde yer alir (Agikgdz ve
digerleri, 2011; Erbaydar ve digerleri, 2016). Tiim saglk calisanlari, 6zellikle hemsireler
toplumla iletisim halinde olmalar1 sayesinde; HPV’den korunmada anahtar rol oynayan
meslek grubudur. Oncelikle hemsireler kendi meslek gruplar1 icinde, hizmet igi egitim

programlar1 ile meslektaglarinin HPV enfeksiyonu ve HPV agist hakkinda bilgi ve
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farkindaliklar: arttirilmalidirlar (Ozerdogan ve Gursoy, 2020). Diizenli saglik taramalarmin
ve erken taninin Onemini hemsireler bireylere her firsatta vurgulamalidir (Kanbur,
2011).0Ozellikle HPV asilamasinin yasi dikkate almarak okul saglig1 hemsireleri ebeveynlerin
farkindaligin1 artirmak amaciyla 6nemli rol {istlenirler (Rosen ve digerleri, 2017; Thomas,

2016).

Yapilan aragtirmalarda halk sagligi/okul sagligi hemsirelerine aktif olarak rol diistiigii
gosterilmektedir. Ozellikle HPV as1 programmin takip edilmesi, okul yaslarmdaki kizlara
astlamanin en uygun olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir (Boyce ve Holmes, 2012). HPV
enfeksiyonunun baglica bulas yolu cinsel yol oldugu ve genglik ¢agi cinsel yolla bulasan
hastaliklar acgisindan riskli donemi kapsadigi icin genglere yonelik HPV ve HPV asisina
yonelik egitim ve danismanlik programlarinin yiriitiilmesinde halk saglig1 hemsirelerine
onemli gorevler diismektedir (Alabaz ve Aksaray, 2007). Toplumun, 0zellikle de
adolesanlarin, HPV’nin sebep oldugu hastaliklar ve bulas yollari, HPV’nin risk faktorleri,
almmas1 gereken dnlemler hakkinda bilgilendirilmesi dnem tagimaktadir. Ilk cinsel iliskinin
geciktirilmesi, birden fazla seksiiel partner, cinsel partnerin birden fazla partnere sahip olmasi,
gebelik yasmnin erkene inmesi, sigara kullanma, alkol kullanma, vajinal enfeksiyonlarin
olmasi, ¢cok dogum ve sagliksiz yasam tarzi gibi riskli davranislar1 yonelik egitim verilmelidir

(LaMontagne ve digerleri, 2017; Satilmisoglu ve digerleri, 2018).

Cin’de 13-14 yas grubundaki genclere yonelik yapilan prospektif ¢alismada, HPV
enfeksiyonu ve HPV asilar1 hakkinda 45 dakikalik bir egitim verilmisitir. Egitim sonrasi
degerlendirmelerde genclerin, HPV farkindaliklarinin artigi ve HPV asisina kars1 olumlu geri
bildirimlerin oldugu saptanmustir. Ayni grupla 1 yil sonra tekrar degerlendirme yapildiginda
bilgi diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Calisma sonunda Oneri olarak addlesanlara cinsel
saglik egitiminin daha sik araliklarla verilmesi, okul miifredatlarinda bagimsiz bir ders olarak
HPV enfeksiyonu ve HPV asilamasi ile bilgilerin ilgili yer almasmin gerekliligi
vurgulanmustir (Zhang ve digerleri, 2020). Okullarda ki egitim igeriginde cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak ve saglikli cinsel davranig gelistirebilmek konulu egitimler daha
fazla yer almahdir. Cinsel saglik konusundaki utangaglik, ¢ekinme durumlarmnin ortadan
kaldirilmasi, yanhs davranis ve degerlerin diizeltilmesi ve bunlara ek olarak bilingli bir nesil
yetigmesi i¢in tiim 6grencilere bu konuda yeterli bilgi ve egitim saglayabilmek hedef aliarak

miifredatta zorunlu olmasi yararh olacaktir (Ersin ve digerleri, 2016).
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2.6. HPV Enfeksiyonunda Asilama

Serviks kanserinin etyolojisinde primer ajanin HPV olmasi ve 6nemli yer tutmasi,
HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi, etkili tarama testleri olmasina ve
birincil koruma yontemleri kullanilmasina ragmen serviks kanseri goriilme sikliginin tim

diinyada yiiksek olmasi as1 ile korunmay1 giindeme getirmistir (Tikbas ve digerleri, 2022).

Serviks kanseri kontrol programlarinda korunma; birincil, ikincil ve Gglinciil korunma
adimlar1 ile saglanmaktadir; en 6nemli korunma primer korunma programidir. HPV ag1

uygulamalar1 bunun iginde yer alir.

HPV enfeksiyon siiresi boyunca zayif antikor yanit olusmaktadir ve olusan bu cevap
gecicidir. Boylelikle enfeksiyon olusan kiside HPV’ye kars1 dogal bagisiklik olusmamaktadir.
Bagisiklik kazanilmadig: igin kisi enfeksiyonu Onceden gecirse bile tekrar gecirebilir ve
olusan enfeksiyonun kansere ilerlemesine engel olunamaz. HPV kaynakli enfeksiyonda
bolgesel olusmus lokal bagisiklik kisiyi bu enfeksiyona karsi korumaz. Tim bunlarin
sonucuna baktigimizda HPV’yi ve kanseri dnlemek amaciyla as1 yapilmasi gerekliligi ortaya
¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii bu amagla HPV as1 uygulamalarmi 2009 yilinda dnermistir
(Ulus, 2019; TJOD, 2024).

Rekombinant DNA teknolojisiyle gelistirilmis, HPV tiplerine 6zgli L1 proteinden
hazirlanan ti¢ tip HPV agis1 vardir (de Oliveira ve digerleri, 2019). HPV asilarinin igerisinde
biyolojik driinler bulunmaz, virls benzeri partikiller icerir, DNA icermez, giclu
immunojendir, onkojenik degildir, enfeksiyon olusturmaz. Bu nedenle bulasic1 degillerdir
(Agabekova ve Ozler, 2021). Var olan HPV asilar1 profilaktik asilardir; yeni HPV
enfeksiyonu bulagsmasini Onlerler, 6nceden bulasan enfeksiyonun hastalifa ilerlemesini
engelleyemez hastaligi tedavi edemezler (Freedman ve digerleri, 2022). Asilarin HPV
enfeksiyonlarmi dnleyebildigi fakat tedavi edemedigi g6z oniine alindiginda, asilar oncelikle
geng bireylere HPV ile potansiyel karsilasmadan 6nce onerilmektedir. Asilar, hedefledikleri
HPV suslarinin sayisma gore farklilik gdstermektedir. Bu nedenle, HPV ile iliskili tim
maligniteler bu mevcut asilarla 6nlenememektedir (Shapiro, 2022). HPV assi ile ilgili
calismalar 1993 yilinda baslamistir ve 2006 yilinda FDA (Amerika Gida ve Ilag Dairesi -
FDA- The Food and Drug Administration) tarafindan onaylanip, ruhsatlandirilarak sahaya

sunulmustur (Garbuglia ve digerleri, 2020). FDA tarafindan onaylanan 3 c¢esit asi
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bulunmaktadir. Bu asilar Cervarix olarak isimlendirilen bivalan asi, Gardasil olarak

isimlendirilen kuadrivalan as1 ve Gardasil 9 olarak isimlendirilen nanovalan asilardir.

FDA tarafindan onaylanan ilk HPV asis1 Gardasil (kuadrivalan) dir. Haziran 2006’da
onay almis olup tip 6, 11, 16 ve 18’e kars1 etkilidir. Bu alt tiplerin neden oldugu servikal,
vulvar, vajinal ve anal kanserler ile AIS (Servikal adenokarsinoma in situ), CIN 1, CIN 2/3,
VIN (Vulvar Intraepitelyal Neoplazi) 2/3, VaIN (Vajinal intraepitelyal neoplazi) 2/3 gibi
prekanserdz ve displastik lezyonlarin 6nlenmesi amaciyla 9-26 yas arasi kadinlarin kullanimi
icin onaylanmistir. 2009 yilinda ise HPV tip 6 ve 11 kaynakli lezyonlarin 6nlenmesi amaciyla

9-26 yas erkeklerin kullanimi i¢in de onay almustir.

Bir diger as1 2009 yilinda, FDA tarafindan onaylanan Cervarix (bivalan) asisidir.
Serviks kanserinden sorumlu goérilen HPV 16 ve HPV 18 tirlerine karsi etkilidir. 9-25 yas

aras1 kadinlara uygulanmaktadir. Daha 6nce viriisle enfekte olan kisilerde koruyucu degildir.

Son olarak 2014 yilinda FDA tarafindan onaylanan as1 Gardasil-9 (nonovalan)
asisidir. Gardasil 9 asis1 HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1 koruyucudur
9-45 yasg aras1 kadinlarda erkeklerde kullanilir. Asinin cinsel aktiviteye baslamayan kisilere
uygulanmas1 6nerilse de cinsel olarak aktif olan kisilere de uygulanabilmektedir. As1, 6nceden
enfekte olmus kisilerde daha az etkili olsa da HPV tiplerinin hepsine 6nceden maruz kalma
olasilig1 ¢ok diisiik oldugundan, diger HPV tiplerine kars1 koruma saglamaktadir. Gardasil ve
gardasil 9V 0.ayda, 2.ayda ve 6. aylarda; Cervarix ise 0.ayda, 1.ayda ve 6. aylarda uygulanir.
Her 3 as1da 0.5 ml olup intramuskuler olarak uygulanmaktadir (Akalin, 2022; Berman, 2016;
Markowitz ve digerleri, 2014; Tsang ve digerleri, 2020; Ulus, 2019).

2006 yilindan itibaren Amerika’da Cervarix ve Gardasil uygulanmaktadir. 2016 yili
itibariyle gardasil-9 da kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde 2007 Ocak’ta gardasil, 2007
Aralik’ta ise cervarixin kullanimi onaylanmistir. Tirkiye’de gardasil-9 05.01.2023 tarihi
itibariyle tilkemize gelmistir. Fakat HPV asisi, heniiz Tiirkiye ulusal a1 takviminde yer
almamakta ve asisinin yapilmasi tamamen ailenin istegine baghdir ve tcretlidir. HPV agis1
eczanelerden (cret karsiliginda alinmaktadir. HPV agisi, tiim devlet hastaneleri, 6zel

hastaneler ve saglik ocaklarinda uygulanmaktadir.

Centers For Disease Control and Prevention (CDC) HPV asilanmasi ile ilgili

Onerilerine baktigimizda;

e CDC, HPV ile iliskili enfeksiyonlara ve kanserlere karsi korunmak i¢in 11-12

yaslarmdaki tiim kiz ve erkek ¢ocuklara HPV asis1 yapilmasini 6nermektedir.
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¢ 15 yasindan Once seriye baslayan herkes, birinci ve ikinci doz arasinda en az alt1 ay
olacak sekilde iki doz HPV asis1 yaptirmalidir. Bes aydan kisa bir siire arayla iki doz alan

ergenlere ligiincii doz HPV asis1 yapilmas1 gerekecektir.

e CDC, heniiz asilanmamigsa 26 yasma kadar herkese HPV agis1 yapilmasmi

Onermektedir.

e Agsilanma serisine 15 ila 26 yaslar1 arasinda baslayan gengler ve geng yetiskinlerin

hala ii¢ doz HPV agisina ihtiyaci vardir.

e Yaglar19 ila 26 arasinda olan belirli bagisiklik sistemi baskilayici rahatsizliklari olan

kisiler i¢in de ti¢ doz dnerilir.

e Yaglar1 27 ila 45 arasinda olan ve hentiiz asilanmamis baz1 yetiskinler, doktorlariyla
yeni HPV enfeksiyonlarina yakalanma riskleri ve asinin olasi yararlar1 hakkinda konustuktan
sonra HPV asis1 olmaya karar verebilirler. Daha fazla insan HPV'ye maruz kaldigi i¢in bu yas

araliginda HPV asis1 daha az fayda saglar (CDC, 2024).

World Health Organization (WHO) 20 Aralik 2022 yilinda HPV as1 takvimine iliskin

onerilerini giincelledi. Buna gore;
e 9-14 yas aras1 kizlar i¢in bir veya iki dozluk program
e 15-20 yas aras1 kizlar ve kadinlar i¢in bir veya iki dozluk program
e 21 yas iistii kadinlara 6 ay arayla iki doz.

e Ayrica bagisiklik sistemi zayif olan veya HIV ile yasayan kisilerin oncelikli olarak
asilanmasinin 6nemli oldugunu ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler en az iki doz ve

miimkiinse ii¢c doz asilanmasini dneriyor.

¢ Asilamanin 6ncelikli hedefi aktif cinsel yasam baslamadan 6nce 9-14 yas arasi kiz
cocuklaridir. Maliyeti ve uygunlungu olursa, erkek ¢ocuklar ve daha yash kadmlar gibi ikincil

hedeflerin agilanmasi tavsiye edilir.

e Rahim agzi kanseri kadmlarda en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidiir ve rahim agz1
kanserinin %95'inden fazlasi cinsel yolla bulasan HPV'den kaynaklanmaktadir. Etkili agilara
erigimi artirarak rahim agzi kanseri gelisiminin 6nlenmesi, gereksiz hastalik ve oliimlerin

azaltilmasinda oldukg¢a 6nemli bir adimdir (WHO, 2024)
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American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) gore;

e Asilama, kisi cinsel olarak aktif hale gelmeden ve kisi HPVenfeksiyonu ile
karsilagsmadan once uygulandiginda en iyi sonucu verir. Ancak agilama, hali hazirda cinsel

acidan aktif olan kisiler icin HPV'ye yakalanma riskini hala azaltabilir.

e HPV asis1 i¢in kiz ve erkek ¢ocuklarda en uygun yas 11 veya 12'dir, fakat 9 yasindan
baslayarak 26 yasma kadar as1 yaptirabilir.

e Birey 26 yasindan biyikse, as1 yaptirmadiysa ve yeni bir HPV enfeksiyonuna
yakalanma riski tasiyorsa, HPV asisina ihtiya¢ olup olmadigi hekim ile konusularak karar

verilebilir. Asisimin uygulanma yasi 45 yasina kadar uygun gortilmektedir.

e 9 ila 14 yas arasindakiler icin iki doz as1 tavsiye edilir. Tkinci as1, ilk asidan 6 ila 12

ay sonra yapilmalidir.

e 15 ila 26 yas arasindakiler i¢in ii¢ doz as1 yapilmas tavsiye edilir. Ikinci as1 ilkinden

1-2 ay sonra yapilmalidir. Ugiincii asi, ilk asidan 6 ay sonra yapilmalidir.

e Uc dozluk program, saghik uzmanmiyla konustuktan sonra as1 serisine baslamaya

karar veren 27 ila 45 yas arasindaki herkese de Onerilir.

e Asilarin tamamini yaptirmamis olan ¢ocuklarin yeniden baglamasma gerek yoktur.
Aralarmdaki siire tavsiye edilenden daha uzun olsa bile ¢ocugunuz zamani gelen bir sonraki

as1y1 yaptirabilir.

e Cinsel hayat1 baglamis ve as1 yaptirmamus Kisiler zaten bir veya daha fazla HPV
turiiyle enfekte olmus olabilir. Ancak as1 yapilirsa sheniiz sahip olmadigi HPV tiirlerine kars1

koruyabilir.

e HPV agsisi olunsa bile diizenli olarak rahim agz1 kanseri taramasi yaptirmak gerekir

(ACOG, 2024).

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin (TJOD) HPV’ye karsi asilamaya iligkin

Onerileri ise asagidaki sekildedir;

¢ O-13 yas aras1 kiz cocuklarinda HPV’ye kars1 rutin agilama 6nerilsede yiiksek oranda

yarar saglanmasi i¢in asinin HPV enfeksiyonu ile karsilagsmadan dnce uygulanmasi gerekir.

e Daha Once as1 yaptirmamig 13 yas tizeri adolesan kizlarin ve kadinlarin agilanmasi

Onerilir.
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e Servikal kanser tarama testleri asi uygulamasi yapilsin yada yapilmasin, asi

uygulanmasindan bagimsiz olarak tarama testlerinin yapilmasi gerekir.

e HPV agsis1, tarama testi sonucunda Pap smear testi sonucu belirsiz olsada, HPV DNA
testi pozitif olsada ya da kondilomlar1 olsada kadinlarin asilanmasmda kullanilabilir. Nitekim

kadnlarin asilarda bulunan tiim HPV tipleriyle enfekte olma ihtimali minimaldir.

e HPV agis1 uygulanmadan 6nce HPV DNA tarama testine ve serolojik HPV testlerine
gerek yoktur.

e HPV agis1 uygulanmadan 6nce herhangi bir spesifik tibbi inceleme (0rn. pap testi,

kolposkopi, HPV DNA molekiiler tayini) yapilmasina gerek yoktur.

e Asilanan kisilere, viicutta var olan HPV enfeksiyonuna yonelik herhangi bir tedavi

edici etki gostermedigi agiklanmalidir.

e HIV pozitif hastalarin ve immiin yanit1 bozulmus kisilerin asilanmasinin etkinlik ve

giivenilirligiyle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

e Hamile kadinlarin HPV asisiyla agilanmasi 6nerilmez. Ancak asilama 6ncesi gebelik

testi yaptirmaya gerek yoktur.

e Bir hasta asilama doneminde hamile kalirsa, asmnin geri kalan dozu/dozlari

dogumdan sonraya ertelenmelidir (TJOD, 2024).

HPV agilarmin yan etkileri incelendiginde en sik bildirilen yan etki enjeksiyon
bolgesindeki agri, kizariklik ve sislik olan lokal semptomlardir. Bu semptomlar genellikle
kisa bir siirede gegmektedir. Asi ile ilgili en yaygin sistemik yan etkilere baktigimizda bas
agris1 ve yorgunluktur. Ciddi yan etkiler nadirdir. En sik bildirilen ciddi yan etkiler apandisit,
karin agrisi, inkomplet, spontan abortus ve yumurtalik kistidir. Arastirmacilar bu ciddi yan
etkilerin asilamaya bagli olarak ortaya ciktig1 seklinde degerlendirilmemistir. Ciddi yan
etkilerin goriilme siklig1 as1 ve kontrol gruplarinda benzer olarak bulunmustur. Asiya bagh

oltim bildirilmemistir (Stillo ve digerleri, 2015).
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2.7. Saghk Inan¢ Modeli

SIM 1950'erin basindan bu yana, hem saglkla ilgili davramslarm degisimini ve
stirdiiriilmesini agiklamak; hem de saglik davranigi miidahaleleri i¢in yol gdsterici bir gergeve
olarak saglik davranisi arastirmalarinda en yaygin kullanilan kavramsal gergevelerden biri
olmustur. Son yirmi yilda, SIM diger gergevelerle karsilastirildiginda genisletilmis ve saglk
davranigini degistirmeye yonelik miidahaleleri desteklemek i¢in kullanilmistir (Champion ve
Skinner, 2008).SiM, 1950'lerin basinda ABD Halk Saghg1 Hizmetinde ¢alisan arastirmacilar
saglik egitiminin etkinligini arttiric1 psikososyal bir model olusturmayi planlamislardir. Ik
kez 1966 yilinda Rosenstock, SIM kullanilabilir diizeyde gelistirmistir. Sonraki yillarda

Becker ve meslektaslarinin ¢alismalariyla genisletilmistir (Goziim ve Capik, 2014).

Model, ilk basta genel koruyucu saglik davranislarinin olusturulmasi amaciyla
kullanilsa da ilerleyen zamanlarda hastalik ve genel saglik davranislarmni ilgilendiren diger
alanlarda da kullanilmaya baslanmistir. Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramidan
yararlanilarak olusturulan model saglik profesyonellerinin bireylerin hastaliklardan korunma,
Onleme ve tedavi ettirmek i¢cin hangi nedenle harekete gectiklerini anlamalarina yardimci
olmak i¢in gelistirilmistir. Model, kisinin hastalik ve hastaligin ortaya ¢ikardigi yetmezlik
durumlarindan korunmak ic¢in yaptig1 davranmigin nasil degistigini ve hangi faktorlerden

etkilendigini agiklamaktadir (Janz NK, 1984).

SIM bireylerin hastaliklardan korunmak ya da hastaliklarmin ilerlemesini engellemek
icin yaptiklar1 ya da yapmadiklar1 saglik davraniglarmin nasil olustugunu ve bunlarin nelerden
etkilendigini inceleyen en eski ve en ¢ok kullanilan modeldir (Carpenter ve digerleri, 2019).
SIM, koruyucu saglik hizmetlerini ve hastaliklarin olugsmasimi engelleyebilecek, dnlemlere
uyabilecek bireyleri tanmin etmek ve uyum konusunda zorlanan/direng gosteren bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerine ydnlendirilmesini saglamak igin kullanilmigtir. Modelin
gecerliligi kanitlanmis ve gesitli popiilasyon ve ¢esitli hastaliklarda kullanilmistir (Khodaveisi
ve digerleri, 2021; Lau ve digerleri, 2020; Parwati ve digerleri, 2021). Birincil, ikincil ve
liciinciil korumada yer alan saghk davramslarinin uygulanmasinda SIM kullamilabilir
(Cenesiz ve Atak, 2007; Lau ve digerleri, 2020). Hasta egitimlerinde, kisinin tutum ve
davranislariin sebebini agiklarken, hasta kisinin tedaviye neden uyum gosteremedigini, eger
hasta uyum gosteriyorsa hastay1 neyin motive ettigini de agiklayan bir rehberdir (Gozim ve

Capik, 2014). Verilen egitimlerle kisilerin belirli dnlemler alarak cesitli saglik risklerini
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azaltabileceklerini anlamalar1 hedeflenmistir. Boylece kisiler sagliklarina yonelik olan tehdidi
azaltmak icin davranislarint degistirmenin faydalarint degerlendirip harekete gegip
gecmemeye karar vereceklerdir (Carpenter ve digerleri, 2019).

SIM, ayn1 zamanda bir saglik davranisin1 gelistirmek, benimsemek ve uygulamak i¢in
de kullanilabilir. Boylelikle bireyin yasam tarzi uygulamalarmi anlayarak, kisilerin saglik
sorunlarinin etiyolojisini nasil kavramsallagtirdiklari, semptomlar1 nasil algiladiklar1 anlasilir
ve bunlar kisinin tedavi aramaya karar vermesinde dnemli bir etken olarak goriiliir. SIM,

bireyin davranislar1 ve inanglar1 arasindaki iliskiye dikkat ¢eker (Bourne ve digerleri, 2010).

SIM birkag bileseni vardir. Bu bilesenlerdeki kullanim amaci; bireyi koruyucu
davranislara neyin motive ettigini, erken tani ig¢in saglik taramalarini yaptirmak ve
hastaliklarin1 kontrol altinda tutmak igin nasil eyleme gectiklerini anlamaktir. Saglhk Inang
Modeli bilesenlerini belirlemek i¢in yapilan 46 kalitatif calismada; ciddiyet, yarar, duyarlilik
ve engel algismin SIM’in en temel bilesenleri oldugu saptanmustir ve modele 1988 yilinda Oz

etkililik/yeterlilik eklenmistir (Glanz ve digerleri, 2008).

Modelin bilesenlerini bir 6rnekle agiklayacak olursak; Baslangi¢cta Hochbaum (1958),
bireylerin tiiberkiiloza duyarli olduklarma inanip inanmadiklarma iliskin algilar1 ve erken
teshisin kisisel yararlar1 hakkindaki inanglarini incelemistir. Hem tiiberkiiloza karsi
duyarliliklar1 hem de erken teshisin genel yararlar1 konusunda inang sergileyen bireylerin
yiizde 82'si en az bir kez goniilli gogiis rontgeni cektirmis, bu inanglarin hig¢birini
gostermeyen gruptan yalnizca yiizde 21'i kriter siiresi boyunca goniillii rontgen ¢ektirmisti.
Bireyler, kendilerini bir duruma duyarl olarak gordiiklerinde, bu durumun ciddi sonuglar1
olabilecegine inandiklarinda, bu duruma kars1 mevcut bir eylem planinin ya da segeneginin
onlarin duyarhligini ya da durumun siddetini azaltmada faydali olacagina inandiklarinda ve
eylem almanin beklenen faydalarmin engellerden daha agir bastigma inandiklarinda,

risklerini azaltacagini diistindiikleri bir eylem alma egilimindedirler.

Tibben belirlenmis bir hastalik durumunda (yalnizca risk azaltimindan degil), boyut,
taninin kabul edilmesini, hastali§in sonuglarina karsi kisisel duyarlilik tahminlerini ve genel
olarak hastaliga karsi duyarlihgi igerecek sekilde yeniden formiile edilmistir. SIM’in
bilesenleri, tanimlar1 ve uygulama ornekleri Tablo 1. de verilmis olup, Sekil 1 de yapilar

arasindaki iligkiler gosterilmektedir (Glanz ve digerleri, 2008).
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Tablo 1. Saglik inang Modelinin Temel Kavramlar1 ve Tanimlar1.

Kavram | Tanim Uygulama
Algilanan | Bir riskle kargilagma veya bir Risk altindaki popiilasyonun risk seviyelerinin
Duyarlilik | rahatsizlik /hastaliga tanimlanmasi
yakalanma olasiligma dair Riski kisinin 6zelliklerine veya davraniglarina
inang gore kisisellestirilmesi
Algilanan riskin gergek riskle tutarli hale
getirilmesi
Algilanan | Bir durumun ve sonuglarinin ne | Risklerin ve kosullarin sonuglarinin belirtilmesi
Ciddiyet | kadar ciddi olduguna inanma
Algilanan | Tehdidin ciddiyetini ya da Yapilacak eylemin tanimlanmasi; beklenen
Yarar riskini azaltmak icin dnerilen olumlu sonuglarin agikliga kavusturulmasi
davranism etkili olacagma
iligkin inang
Algilanan | Onerilen eylemin somut ve Yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve yardim yoluyla,
Engeller psikolojik maliyetleri algilanan engeli azaltmakve tanimlamak
hakkindaki inang
Eylem Hazir bulunuslugu Nasil yapilacagi bilgisini saglamak, farkindaligi
ipuglar aktive etme stratejileri artirmak ve uygun hatirlatma sistemlerini
kullanmak gibi yontemlerle bilgi verme,
farkindalig1 artirma ve uygun hatirlatma
sistemlerini kullanma saglanabilir.
Oz Kisinin harekete gegme Onerilen eylemi gergeklestirme konusunda
Yeterlilik | yetenegine olan giiveni egitim ve rehberlik saglama
flerleyeci hedef belirlemeyi kullanma
Sozlii pekistirme
Istenilen davranislar1 gosterme
Kaygiy1 azaltma

Kaynak: (Champion and Skinner, 2008)

Kiginin kendisinin hastaliga yakalanmasina ne kadar ihtimal verdigi algilanan
duyarlhilikla bagdastirilir. Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse riskli davranislarini da
o derecede azaltacaktir. Kiginin hastaliga yakalanmanin sonuglarmin ne kadar ciddi oldugunu
diisiindiigli algilanan ciddiyet anlamma gelir. Bu kavram 6zellikle kisinin saglikla ilgili
bilgilerinden etkilenerek, hastaligin genel kapsami hakkinda bilgi diizeyi arttik¢a algiladigi
ciddiyetide o boyutta artacaktir.

Algilanan yarar; tedbirli davranislarda bulunmanin faydalari anlamma gelir. Bireyin
hastaliktan korunmak, hastaligin siddetini azaltmak i¢in uyguladigi koruyucu davranigin
kendisinde olusturacagi yarara inanmasidir, yani tedbirli davraniglarda bulunmanin faydasi,
algilanan yarar anlamma gelir. Tedbirli davranigda bulunmanin hastalig: etkili bir bigimde
Onleyecegine inanmayi gerektirir. Algilanan engel yeni bir davranigi sergilemede ve bu
duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan engellerdir ve saglik davranisi degisimini

etkileyen kayiplar ve engelleri igerir (Glanz ve digerleri, 2008; Hayden, 2009; Robichaud-
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Ekstrand ve digerleri, 2001). Eylem ipuglar1 bir bireyi saglik davranisinda bulunmaya tesvik
ederek harekete gegirir. i¢ veya dis uyaricilar harekete geciren uyaricilar olabilir. Bireyin bir
hastalig1 kendisinin tecriibe etmesi i¢ uyar1 iken; ¢cevresindeki kisilerin hastalig1 yagamasi ya
da ebeveyn kaybi1 dis uyarici olabilir. Boyle durumda bireyin aslinda hi¢ diisiinmedigi halde
saglik davranisi degisimi gecirmesine neden olabilir. Ayn1 zamanda SIM faktorleri kendi
icinde etkileserek eylemi tetikleyebilir. Ornegin, algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet
yiikksek oldugunda, davranissal diizeyde harekete gegmek igin kiigiik bir uyariciya gerek
vardir. Fakat algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet diisiikse harekete ge¢mek igin daha

biiytik bir uyariciya ihtiyag duyulur.

SIM’in en son formiilasyonu olan, modele 1988 yilinda Oz etkililik/yeterlilik
uzlastiric1 degiskenlerden etkilenir ve karsiliginda beklentileri etkiler. Kisinin bir davranisa
yonelik girisim yapabilecegine ve girisim yaptiginda basarili olabilecegine dair inancidir.
Bireyin bu inanci, olumlu sonug alacagina inanmasi onu motive eder. Bu sekilde 6z etkililigi

diistik bireye gore daha rahat eyleme gecer (Glanz ve digerleri, 2008; Hayden, 2009).

SiM’in uygulanmasinda demografik degiskenler, yapisal degiskenler ve sosyal
degiskenler gibi baska degiskenlerde belirlenmistir. Bu degiskenler (6rnegin egitim diizeyi)
kisinin yatkinlik, ciddiyet, fayda ve engel algilayisini etkileyerek dolayli olarak davranisi da
etkiledigi diistiniilmektedir (Glanz ve digerleri, 2008).

Degistirici Faktorler "

Yag Hastaligin
o algilanan Algilanan
Cinstyet duyarlilig1 ve tehdit = Bireysel N
ciddiyeti davramisglar
Etnik kéken |
Kisilik
Eylem ipuglar
Sosyoekonomi [ Algilanan yarar |
Bilgi | Algilanan Engeller ‘

Algilanan 6z
yeterlilik

Sekil 1. Saglik inang Modeli bilesenleri ve baglantilar1 (Champion ve Skinner, 2008)

32



Ik kez Kim tarafindan 2012 yilinda SIM 6lgegi HPV ye uyarlanmistir. Kim tarafindan
Koreli saglik 6gretmenlerinin katildigi bir calisma ile yapilmistir. Saglik inang modeli
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik calismasi Giliveng ve arkadaslari tarafindan 2016

yilinda yapilmistir (Guvenc ve digerleri, 2016; Kim, 2012).

HPV enfeksiyonu ve HPV asisina iligkin saglik inang modeli 6lgegine baktigimizda;
HPV agismin etkinligi ve giivenirligini yarar algisi ile ilgili maddeler, HPV’ye yakalanma
riski, genital sigillerin olusumu ve kanser olusumu Duyarhilik algisi ile ilgili maddeler,
kadinlarin HPVenfeksiyona bagl servikal kansere yakalanmasi, 0liim, sosyal yasantinin
bozulmasi, okul hayatinin etkilenmesi, kadinda yarattig1 korku gibi konular Ciddiyet algisi ile
ilgili maddeler, HPV asisimin yan etkileri, maliyeti, giivenirliginin az olmas1 Engel algist ile

ilgili maddeler i¢cinde yer alir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin tipi, arastrmanin evreni, 6rneklemi, arastirma grubunun
ozellikleri, arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri, arastirmanim uygulandig: yer ve
zaman, veri toplama zaman araligi, veri toplama araglari, katilimcilarm o6zellikleri,
arastirmada yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenler, toplanan verilerin analizinde kullanilan
istatiksel yontemler, arastirmanin etik yonii ve hazirlanan yapilandirilmis uygulamalarin

amac1 ve oturumlarin igerigine iligkin bilgilere deginildi.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; Saglik Inang Modeline dayali egitim programmin iiniversite
ogrencilerinin Human Papilloma Viriis enfeksiyonu ve asilama ile ilgili bilgi ve saglik inang

diizeylerine etkisini belirlemeyi amaglayan On test son test yar1 deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Aragtirmanm veri toplama siireci Eylul 2022-Eylul 2023 tarihleri arasinda
tamamlandi. Arastrma konusunun belirlenmesinden tez raporunun hazirlanmasi ve

sunumuna kadar olan stire¢ Eylil 2022-Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklesti.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin anket uygulamalar1 ve egitim oturumlart Aydin Adnan Menderes
Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencileri ile okul ortaminda,
okul idaresinin uygun gordiigii zaman dilimlerinde (ders saatleri diginda diginda) ve smif

ortaminda yapild1.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2022-2023 Egitim-Ogretim yil1 igerisindeki birinci siif dgrencileri arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastrmada Orneklem hesab1r 2021-2022 yili 6grenci sayilart {izerinden
yapilmistir (Evren 335 &grenci). Ogrenci sayilar1 ve boliimleri tablo 1°de verilmistir.
Arastirmanimn Srneklemini 88 deney 88 kontrol grubu [Ornek hacmi G-Power 3.1.3. ile
belirlenmis; Means: Difference between two independent means-two groups; a=0,05; 1-
B=0,95; etki biiyiikligii 0,5] olmak iizere toplam 176 6grencinin (88 deney, 88 kontrol)
olusturmasi hedeflendi, arastirma basinda belirlenen yedek dgrencilerle birlikte arastirma 105
kontrol, 130 deney grubu olmak {izere toplam 235 6grenci ile tamamlandi (Naki ve digerleri,
2011; Ozdemir ve digerleri, 2020).

Tablo 2. Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Y tiksekokulu

1.smifta egitim goren boliim ve 68renci sayisi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saghk Hizmetleri 1.smif dgrenci sayisi
Meslek Y iksekokulu Bolumleri

Evde Hasta Bakimi 1.6gretim 74

Evde Hasta Bakimi 2.6gretim 64

Yash Bakimi 1.6gretim 68

Yash Bakimi 2.6gretim 65

Fizyoterapi 64

Toplam Ogrenci Sayist 335

Arastirmada ¢ok asamal1 drnekleme yontemi kullanildi. Oncelikle bes bdliim iginden
kura cekilerek tg¢ bdlim deney grubunu, iki bolum ise kontrol grubunu olusturdu. Bu

uygulama ile 6grenciler arasinda bulasi engellemek amaglandi.

Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Human Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve
Asilanmasma iliskin Saglik Inan¢ Modeli dlgegi (HBMS-HPVV) ve Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) ile toplandi. Arastrmanin uygulama asamasinda deney
grubunda olan 6grencilere Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iligkin
diizeylerinin gelistirilmesi kapsamimnda 6 oturum egitim verildi. Alt1 oturumluk egitimin

basinda, egitimden bir ay sonra ve egitimden 3 ay sonra anket uygulanarak veri toplandi.
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Kontrol grubuna arastirma kapsaminda bir uygulama yapilmamis olup, deney grubu egitimi
bittikten sonra sonra kontrol grubunada l.ay ve 3.ayda anketler uygulandi. Arastirmanin
tamamlanmasindan sonra tiim egitim konular1 kontrol grubuna 2 oturum seklinde yiizyiize

egitim seklinde verildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

« Aydin Adnan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ogrencisi olmak
* Birinci sinifa kayith, devam ediyor olmak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak.

3.6. Arastirmadan Dislama Kiriterleri

* Arastirma kapsamindaki egitimleri takip etmemek (En az iki egitim)

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarmi yanlis/eksik doldurmak.

3.7. Veri Toplama Formlar

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu
ve Asilanmasma iliskin Saglik inang Modeli dlgegi (HBMS-HPVV) ve Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 6grencilerin sosyo
demografik 6zellikleri, HPV ve HPV asis1 hakkindaki genel bilgilerini kapsayan ve literatiir
taramasi dogrultusunda olusturulan 12 sorudan olusmaktadir (Ayazoz, 2020; Yildiz, 2021;
Ateseyan, 2021).
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Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin Saghk Inang

Modeli dl¢egi (HBMS-HPVV):

HPV agisina yonelik saglik inanglarini 6l¢mek i¢in Kim (2012) tarafindan gelistirilen
dlcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Giiveng ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek,
yarar (1-3. maddeler), engel algis1 (10—14 maddeler), duyarlilik (4-5. maddeler), ciddiyet (6—
9. maddeler) ve toplam 14 madde olmak izere 4 alt 6lcekten olusmaktadir. Olgek maddeleri
dortlii likert tipinde, 1 —hig, 2 —biraz, 3 —olduk¢a, 4 —cok fazla olarak
anlamlandirilmaktadir. Kim (2012) ¢alismasinda; Cronbach degerleri 0.85, 0.83, 0.74 ve
0.85.14; Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach degerleri 0.710.78 arasinda
degismektedir (Guveng ve ark, 2018). Bu arastirmada Cronbach degerleri algilanan yarar
0.89, algilanan engel 0.88, algilanan duyarlilik 0.86, algilanan ciddiyet 0.91 olarak bulundu.

Human Papilloma Virusu Bilgi Olgegi (HPV-BO):

Avrupa HPV-BO, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi
seviyelerini 6lgmek amaciyla, Waller ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Tirkce
gecerlik ve giivenirligi Demir (2019) tarafindan yapilmustir. Olgekte bireylerin HPV, HPV
asis1 ve HPV tarama testlerini daha 6nce duyup duymadiklar1 ve bu konular hakkinda ne
derece bilgi sahibi olduklar1 arastirilmaktadir. Toplam 33 madde olan HPV-BO‘de; genel
HPV bilgisi (1-16. maddeler), HPV tarama testi bilgisi (17-22. maddeler), genel HPV as1
bilgisi (23-27. maddeler) ve mevcut HPV asilama programina iliskin bilgi (28-33. maddeler)
olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. HPV-BO*niin her bir maddesini katilimcilarm,
—Evet, —Hayir ve —Bilmiyorum seklinde isaretlemesi beklenmektedir. Degerlendirme
asamasinda, her bir dogru cevap=1 ile puanlanirken, yanlis cevaplar ile bilmiyorum
ifadeleri=0 ile puanlanmaktadir. Cevaplarda yanlilig1 6nlemek i¢in orijinal dlgekteki oldugu
sekilde, dogru ve yanlis cevaplar karisik sekilde verilmistir. HPV-BO*‘den elde edilecek
toplam puan 0-33 arasindadir ve puanin yiiksek olmasit HPV, HPV tarama testleri ve HPV
asis1 hakkimdaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Gegerlik ve guvenirlik
calismasinda 6lgegin Cronbach o degeri 0.96 olarak hesaplanmistir (Demir, 2019). Bu
arastirmada Cronbach a degerleri genel HPV bilgisi 0.84, HPV tarama testi bilgisi 0.65, genel
HPV as1 bilgisi 0.77, meveut HPV agilama programina iligkin bilgi 0.78 olarak bulundu.
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3.8. Egitim Iceriginin Olusturulmasi

Aragtirmanin egitim i¢erigi arastirmaci tarafindan literatiir ve uzman goriisleri ( 1 Halk

Saglig1 Hemsireligi Profesorii, 3 Halk Saghigi Hemsireligi Docgenti, 1 Halk Saghg:
Profesorii, 1 Halk Saghg1 Doktor Ogretim Uyesi, 1 Halk Sagligi Hemsireligi Doktora Mezunu

Dr. Arastirma gorevlisi) dogrultusunda olusturulmus ve asagidaki konular1 kapsadi.

Saghk inan¢ Modeline Dayah Egitim Programimin Universite Ogrencilerinin
Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asillama ile Tlgili Bilgi ve Saghk Inang
Duzeylerine Etkisi Egitimi Konulan

1. Human Papilloma Virusine Yonelik (Hpv) Genel Bilgilendirme- 1
1.1. HPV Tanmm

1.2. HPV smiflandirilmasi

1.3. HPV Risk Faktorleri ve Bulas Yollar1

1.4. HPV nin klinik seyri

2. Human Papilloma Virlsune Yonelik (Hpv) Genel Bilgilendirme- 2
2.1. HPV Epidemiyoloji

2.2. HPV tarama yontemleri

2.3. HPV tedavi ve korunma

3. Hpv lle iliskili Hastaliklar Hakkinda Bilgilendirme

3.1. Vulva Kanseri

3.2. Vajinal Kanser

3.3. Anal Kanser

3.4. Penil Kanser

3.5. Bas ve Boyun Kanserleri

3.6. Genital Sigil

3.7. Nongenital Sigil

3.8. Serviks Kanser
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4. Servikal Kanseri Ile ilgili Bilgilendirme

4.1. Dunyadaki Serviks Kanser Siklig1

4.2. Tirkiyedeki Serviks kanseri siklig1

4.3. Servik Kanseri Risk Faktorleri

4.4. Serviks Kanseri belirti bulgular1

4.5. Serviks Kanserinden korunma ve tedavi

5. Hpv-Serviks Kanser Iliskisi

5.1. HPV-Serviks Kanseri Iliskisi

6. Hpv Enfeksiyonununda Asilama

6.1. HPV asis1 nedir?

6.2. Kag ¢esit HPV asis1 vardir?

6.3. Diinya‘da ve Tiirkiye‘de HPV asis1 uygulamalar1 nasildir?
6.4. HPV asis1 Diinya‘da ve Tirkiye‘de hangi siklikla yapilmaktadir?
6.5. Kimler HPV asis1 yaptirabilir?

6.6. HPV asisinin hangi yas grubunda yapilmasi 6nerilmektedir?
6.7. HPV asis1 hangi hastaliklara kars1 koruyucudur?

6.8. HPV asisimin Serviks kanserine kars1 koruyuculugu ne kadardir?
6.9. HPV asis1 nerede yapilir?

6.10. HPV asisinin ka¢ doz yapilmasi gerekir?

6.11. HPV asisinin yan etkisi var midir?

6.12. HPV asis1 giivenli ve etkili midir?

6.13. HPV asisinin maliyeti ne kadardir?
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3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi yapilmadi.

3.9.1. Deney Grubu Uygulama Sureci

Aragtirmanin 6n testleri 6grencilerin ders saatleri disinda gozlem altinda doldurtuldu.
Egitim alt1 oturumdan (haftada bir ve 30 dakika) yapildi. Egitimler alti ana bagliktan
olusturulmus ve her egitim i¢in bir oturum yapildi. Katilimcilarin egitim giinlerinde ve
saatlerinde egitimlere tam katilimi saglandi. Egitimler Eylul 2022- Eylul 2023 tarihleri
arasinda yapildi. Katilimcilarin sorular1 egitimler swrasinda yiliz yuze yanitlandi. Egitim

uygulamasi tamamlandiktan 1 ay ve 3 ay sonra izlem igin anket ve dlgekler tekrarlandi.

3.9.2. Kontrol Grubu Uygulama Sireci

Deney grubu ile paralel sekilde kontrol grubundaki katilimcilara da egitim Oncesi
anket formlar1 uygulandi. Deney grubunun egitimi siiresince kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Deney grubunun egitim uygulamasi tamamlandiktan sonra
kontrol grubuna 1 ay ve 3 ay sonra izlem icin anket ve dlgekler tekrarlandi. TUm 6lcuimler
tamamlandiktan sonra kontrol grubuna tiim egitim konular1 2 oturum seklinde yiizyiize egitim

seklinde verildi.

3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada Saglk Inang Modeline Dayali Egitim Programi, bireylerin kisisel
ozellikleri ile egitim oncesi Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin
Saglik inang Modeli 6lgegi (HBMS-HPVV), Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-

BO) puanlar1 bagimsiz degisken, egitim sonrasi1 Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve
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Asilanmasma iliskin Saglik inang Modeli 6lgegi (HBMS-HPVV), Human Papilloma Virisii
Bilgi Olgegi (HPV-BO) puanlar1 bagimli degisken olarak belirlendi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve veri toplama siirecinin yiiriitiilebilmesi i¢in etik
kurul izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligti Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Tarih:29.03.2022, Sayi: E-
21347915-050.04.04-155231 (Ek 1), kurum izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi
Rektorligii Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Tarih: 20.04.2022, sayi: E-
19504407-605.01-163597 (Ek 2) ve ilgili olgeklerin gegerlilik ve giivenirliligini yapan
arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri alindi (Ek 5).Ayrica arastirmaya katilmay: kabul
eden goniilliillerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan kontrol
grubundaki 6grencilere tiim egitim konular1 2 oturum seklinde yilizyiize egitim seklinde

verildi.

3.12. istatistiksel Yontemler

Aragtirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 21 (PASW
Inc, Chicago, IL, USA) programu ile analiz edildi. Arastirmada normal dagilim Gauss Egrisi,
minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov Smirnov testleri ile degerlendirildi.
Aragstirma verileri tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-kare testi, Paired Samples testi, Mann
Whitney U, Likelihood Ratio, Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, Friedman Varyans
Analizi, Independent Sample-t Test kullamldi. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel

olarak onemli kabul edildi.

3.13. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmanm veri toplama siirecinde Ogrencilerin tam katilimlarinin saglanmasi

zaman yonetimi gerektirdi.
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3.14. Arastirmanin Sinirhhiklarn

* Arastirma, uygulama siirecinde Aydin Adanan Menderes Universitesi Nazilli Saglik

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinden elde edilen verilerle sinirlidir.

* Arastirma sonuglari, calismada kullanilan istatistiksel yontemler ile siirlidir.

3.15. Arastirmanin Varsayimlar

Arastirmaya katilan bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplarin ger¢cek durumu

yansitacagi varsayildi.
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4. BULGULAR

Saglik Inang Modeline Dayali Egitim Programmin Universite Ogrencilerinin Human
Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve Asilama le Ilgili Bilgi ve Saghk inang Diizeylerine Etkisi
belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel olarak yapilan bu
aragtirma sonuglarina iligkin bulgular asagida verilmistir. Bu bolimde deney ve kontrol
gruplarindaki 6grencilerin demografik 6zelliklerine, HPV bilgilerine, saglik &zelliklerine,
Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi (HPV-BO) ana madde sorularma, Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina, Human
Papilloma Virlis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasma iliskin Saghk inang Modeli Olgegi (
HBMS-HPVV) Alt puan ortalamalarma, Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO)
Deney ve Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim dncesi, egitim sonrasi 1. izlem ve egitim
sonrasi 2. Izlem alt lcek puanlarmin grup i¢i karsilastirilmasma, Human Papilloma Virust
Bilgi Olgegi (HPV-BO) Deney ve Kontrol grubundaki dgrencilerin egitim &ncesi, egitim
sonrast 1. Izlem ve egitim sonrast 2. Izlem alt Olcek puanlarinin gruplararasi
karsilastirilmasina, Human Papilloma Viriis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasina Iliskin
Saglik inan¢ Modeli Olgegi ( HBMS-HPVV) Deney ve Kontrol grubundaki &grencilerin
egitim dncesi, egitim sonras1 1. Izlem ve egitim sonras1 2. Izlem alt lcek puanlarmin grup ici
karsilastirilmasina, Human Papilloma Viriis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasma iliskin
Saglik inang Modeli Olgegi ( HBMS-HPVV) Deney ve Kontrol grubundaki &grencilerin
egitim oncesi, egitim sonras1 1. izlem ve egitim sonrasi 2. Izlem alt 6lgek puanlarmmn

gruplararasi karsilastirilmasina ait veriler sunuldu.
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Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarindaki &grencilerin demografik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi (n=235).

o Deney Kontrol Toplam Test;p
Kisisel ozellikler
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 100 (%76,9) 75 (%71,4) 175 (%148,3) +0.922:0.337
Erkek 30 (%23,1) 30 (%28,6) 60 (%51,7)
Medeni Durum
Bekar 129 (%99,2) 104 (%99) 233 (%198,2) **1 608:0.205
Evli - 1 (%1) 1 (%1) .
Kaldig1 Yer
Devlet yurdu 86 (%66,2) 56 (%53,3) 142 (%119,5)
(?zel yurt 15 (%11,5) 12 (%11,4) 27 (%22,9) %5 303:0.145
Ogrenci evi 23 (%17,7) 27 (%25,7) 50 (%43,4) e
Aile 6 (%4,6) 10 (%9,5) 16 (%14,1)
Aile Gelir
Dizeyi
Gelir giderden az | 43 (%33,1) 40 (%38,1) 83 (%71,2)
Gelir gidere denk | 71 (%54,6) 49 (%46,7) 120 (%101,3) *1.712:0,425
f;z"lg giderden 14 4 (9%10,8) 15 (%14,3) 29 (%25,1)
Sosyal Glvence
Var 70 (%53,8) 55 (%52,4) 125 (%106,2) %2 651:0.103
Yok 54 (%41,5) 46 (%43,8) 100 (%85,3) D
X£ss X£ss
Yas 19,661,957 19,711,573 *%%0,099;0,832

*Pearson Chi Square; **Likelihood Ratio, ***1ki Ornekli-t test; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1

Deney ve kontrol gruplarindaki Ogrenciler kisisel oOzelliklerine  gore
karsilastirildiginda; deney grubundaki 6grencilerin %76,9’unun (n=100), kontrol grubundaki
ogrencilerin %71,4’tiniin (n=75) kadin oldugu, deney grubundaki 6grencilerin %99,2’sinin
(n=129), kontrol grubundaki 6grencilerin %99 unun (n=104) bekar oldugu, deney grubundaki
ogrencilerin %66,2’sinin (n=86), kontrol grubundaki dgrencilerin %53,3iiniin (n=56) devlet
yurdunda kaldigi, deney grubundaki 6grencilerin %54,6’smm (n=71), kontrol grubundaki
ogrencilerin %46,7’sinin (n=46) ekonomik durumunun gelir gidere denk oldugu, deney
grubundaki 6grencilerin %53,8’inin (n=70), kontrol grubundaki 6grencilerin %52,4’liniin
(n=55) sosyal giivencesinin oldugu bulundu. Deney grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi
19,66+1,957, kontrol grubundaki dgrencilerin yas ortalamasi ise 19,71£1,573” diir.
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Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kisisel 6zellikleri karsilastirildiginda; medeni
durum, cinsiyet, ekonomik durum, kaldiklar1 yer, sosyal giivence bakimindan aralarinda

anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin HPV bilgileri gore karsilagtirilmasi

(n=235).
o Deney Kontrol Toplam Test;p
HPV Bilgisi
n (%) n (%) n (%)
HPV ag1 yaptirdimiz
mi?
Hayir 116 (%89,2) 102 (%97,1) 218 (%186,3)
**8,641,0,003
Evet 7 (%5,4) - 7 (%5,4)
HPV acisindan riskli
oldugunuzu
diisiiniiyormusunuz?
Hayir 93 (%71,5) 73 (%69,5) 166 (%141)
Evet 6 (%4,6) 4 (%3,8) 10 (%8,4) *0,345;0,842
Kararsiz 26 (%20) 24 (%22,9) 50 (%42,9)
HPYV as1 yaptirmayi
diisiiniiyormusunuz?
Hayir 66 (%50,8) 62 (%59) 128 (%109,8)
Evet 12 (%9,2) 7 (%6,7) 19 (%15,9) *1,619;0,445
Kararsiz 46 (%35,4) 32 (%30,5) 78 (%65,9)

*Pearson Chi Square; **Likelihood Ratio; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Deney ve kontrol gruplarindaki ogrenciler HPV bilgi diizeylerine gore
karsilastirildiginda; deney grubundaki 6grencilerin %89,2’sinin (n=116), kontrol grubundaki
ogrencilerin %97,1’inin (n=102) HPV asis1 yaptirmadigi, deney grubundaki &grencilerin
%71,5’inin (n=93), kontrol grubundaki &grencilerin %69,5’inin (n=73) HPV agisindan
kendilerini riskli diistinmedikleri, deney grubundaki 6grencilerin %50,8’inin (n=66), kontrol

grubundaki 6grencilerin %59’unun (n=62) HPV asis1 yaptirmay1 diisiinmedikleri bulundu.

Deney ve kontrol gruplarindaki oOgrenciler HPV bilgi diizeylerine gore
karsilastirildiginda; HPV agisindan kendilerini riskli diisiinmeleri ve HPV asisin1 yaptirmayi
diisinmeleri bakimindan aralarinda anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (p>0,05). Ancak

ogrencilerinin HPV as1 yaptirma durumlar1 agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarindaki &grencilerin

karsilastirilmasi (n=235).

saglik oOzelliklerine gore

Saghk Ozellikleri | Deney Kontrol Toplam Test;p
n (%) n (%) n (%)
Sigara Kullammm
Yok 77 (%59,2) 60 (%57,1) 137 (%116,3) 0,485;0,785
Var 50 (%38,5) 41 (%39) 91 (%77,5)
Birakti 3 (%2,3) 4 (%3,8) 7 (%6,1)
Alkol Kullanim
Yok 88 (%67,7) 75 (%71,4) 163 (%139,1) 1,367;0,505
Var 35 (%26,9) 28 (%26,7) 63 (%53,6)
Birakti 6 (%4,6) 2 (%1,9) 8 (%6,5)
Likelihood Ratio; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
Deney ve kontrol gruplarindaki ogrenciler saglhik Ozelliklerine gore

karsilastirildiginda; deney grubundaki dgrencilerin %59,2’sinin (n=77), kontrol grubundaki

ogrencilerin%57,1’inin  (n=56)

sigara kullanmadigi,

deney grubundaki

Ogrencilerin

%67,7’sinin (n=88), kontrol grubundaki 6grencilerin %71,4’tiniin (n=75) alkol kullanmadig1

sonucu bulundu.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin saglik 6zellikleri karsilastirildiginda; sigara

kullanimi, alkol kullanim1 bakimindan aralarinda anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0,05).

Tablo 6. Human Papilloma Viriisii Bilgi Ol¢egi (HPV-BO) ana madde sorulari

Deney Kontrol Test;p
HPV duyma
Evet 60 (%46,2) 54 (%51,,4) 1,807;0,405
Hayir 53 (%40,8) 44 (%41,9)
Bilmiyorum 15 (%11,5) 7 (%6,7)
HPV testini duyma
Evet 32 (%24,6) 35 (%33,3) 3,487;0,175
Hayir 72 (%55,4) 57 (%54,3)
Bilmiyorum 21 (%16,2) 10 (%9,5)
Bugiine kadar HPV asisim duyma
Evet 36 (%27,7) 33 (%32) 2,223;0,329
Hayir 64 (%49,2) 57 (%55,3)
Bilmiyorum 25 (%19,2) 13 (%12,6)

Pearson Chi Square; p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1

Deney ve kontrol gruplarindaki dgrenciler HPV-BO’deki 6lcegin ana maddeleri

sorularina gore HPV bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; deney grubundaki ogrencilerin
%46,2’sinin (n=60), kontrol grubundaki 6grencilerin %51,4’liniin (n=54) HPV’yi duydugu;
deney grubundaki Ogrencilerin %55,4inlin (n=72), kontrol grubundaki &grencilerin
%54,3liniin (n=57) HPV testini duymadigi, deney grubundaki &grencilerin %49,2’sinin
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(n=64), kontrol grubundaki 6grencilerin %55,3liniin (n=57) HPV asisin1 bugiine kadar

duymadigi sonucu bulundu

Deney ve kontrol gruplarindaki dgrenciler HPV-BO’deki 6lcegin ana maddeleri
sorularina gére HPV bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; HPV’yi duymalari, HPV testini
duymalari, HPV asisin1 duymalar1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 7. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar1.
\I;‘Iau;ndir(!j Tgaeilllelggima Virusu (HPV) Bilgi Olgegi n Min-Max XSS
Genel HPV Bilgisi 235 0,00-12,00 2,37+0,24
HPV Tarama Testi Bilgisi 235 0,00-4,00 0,39+0,05
Genel HPV As1 Bilgisi 235 0,00-5,00 0,50+1,08
Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi 235 0,00-5,00 0,42+0,06
Toplam 235 0.00-24,00 3,8445,84

“HPV Bilgi Olgegi toplam” puan ortalamasi 3,84+5,84 (Min=0; Maks=24), “Genel
HPV Bilgisi” ortalamasi 2,37+0,24 (Min=0; Maks=12), “HPV Tarama Testi Bilgisi”
ortalamast 0,39+0,05 (Min=0; Maks=4), “Genel HPV As1 Bilgisi” ortalamasi 0,50+1,08
(Min=0; Maks=5) ve “Mevcut HPV Asilama Programma Yonelik Bilgi” ortalamasi
0,42+0,06 (Min=0; Maks=5) olarak bulundu.

Tablo 8. Human Papilloma Virlis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasma Iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi ( HBMS-HPVV) Alt puan ortalamalari.

Human Papilloma Viris (HPV) Efeksiyonu ve

Asillanmasina Iliskin Saglik inan¢ Modeli Olgegi ( n Min-Max | x+SS
HBMS-HPVV) Alt Olcek Puanlar

Algilanan Ciddiyet 235 1,00-4,00 2,01+0,06
Algilanan Yarar 235 1,00-4,00 1,89+0,05
Algilanan Engel 235 1,00-4,00 1,82+0,05
Algilanan Duyarlilik 235 1,00-4,00 1,97+0,06

Human Papilloma Viriis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasmna iliskin Saglik inang
Modeli Olgegi ( HBMS-HPVV) Algilanan Ciddiyet altélgegi puan ortalamasi 2,01+0,06
(Min=0; Maks=4),Algilanan Yarar altdlgegi puan ortalamasi 1,89+0,05 (Min=0; Maks=4),
Algilanan Engel alt puan ortalamasi 1,82+0,05 (Min=0; Maks=4), Algilanan Duyarlilik
altdlcegi puan ortalamasi 1,97+0,06 (Min=0; Maks=4) olarak bulundu.
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Tablo 9. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) Deney ve Kontrol grubundaki

ogrencilerin egitim dncesi, egitim sonrasi 1. Izlem ve egitim sonrasi 2. Izlem alt

Olgcek puanlarmin karsilastirilmasi.

o Egitim Oncesi |Egitim Sonras1 1 |Egitim Sonras12 |GRUP | Test;p
@ ici
&
T xxSS (Median) | x+SS (Median) | xxSS (Median) 1<2
Genel HPV Bilgisi |2,23+3,69 (0,00) |5,37+4,91 (5,00) |5,56+4,53 (5,00) |1<2,1<3 |34,931;0,000
HPV Tarama Testi |0,43+0,98 (0,00) |1,04+1,33 (0,00) |1,02+1,30 (0,00) |1<2,1<3 |22,235;0,000
3 |Bilgisi
2
g Genel HPV As1 0,40+1,02 (0,00) {1,33+1,53 (1,00) |1,12+1,39 (0,00) |1<2,1<3 |36,006;0,000
Bilgisi
>
% Mevcut HPV 0,33£0,95 (0,00) {0,90+1,23 (0,00) |1,12+1,45 (0,00) |1<2,1<3 |28,284;0,000
O |Asilama
Programina
Yonelik Bilgi
Genel HPV Bilgisi |2,54+3,78 (0,00) | 3,93+4,18 (3,00) |3,74+4,04 (2,50) |1<2,1<3 |16,123;0,000
x |HPV Tarama Testi |0,34+0,76 (0,00) |0,58+1,61 (0,00) |0,79+1,30 (0,00) |- 5,848;0,054
3 |Bilgisi
2
8 Genel HPV Asi 0,61+1,15 (0,00) | 0,95+1,28 (0,00) |0,92+1,31 (0,00) |- 4,834,0,089
— |Bilgisi
% Mevcut HPV 0,54+1,16 (0,00) | 0,39+0,84 (0,00) |0,90+1,37 (0,00) |3>1,3>2 |16,225;0,000
S |Asilama
X
Programina
Yonelik Bilgi

FriedmanVaryans Analizi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Deney grubunun egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem Genel HPV Bilgisi,
HPV Tarama Testi Bilgisi, Genel HPV Asg1 Bilgisi, Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgisi altdlgek puanlari egitim dncesi puanlarina gore yliksek bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunun egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem Genel HPV Bilgisi
puani egitim dncesi puanina gore ve egitim sonrasi 2.izlem Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgi altdlgek puani egitim oncesi ve egitim sonrasi 1.izlem puanlarina gore yiiksek
bulundu (p<0,005). Kontrol grubunun egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem HPV
Tarama Testi Bilgisi ve Genel HPV As1 Bilgisi altdlgek puanlar: arasinda fark saptanmadi
(p>0,05).
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Tablo 10. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) Deney ve Kontrol grubundaki
ogrencilerin egitim oncesi, egitim sonras1 1. Izlem ve egitim sonras1 2. Izlem alt

Olcek puanlarmin gruplararasi karsilagtirilmasi.

HPV-BO ALT OLCEKLER Deney Kontrol Test;p
X+SS X+SS
(Median) (Median)
Egitim oncesi | Genel HPV Bilgisi 2,23+3,69 (0,00) 2,54+3,78 6438,500;0,379
(0,00)
HPV Tarama Testi 0,43+0,98 0,34+0,76 6729,500;0,796
Bilgisi (0,00 (0,00)
Genel HPV Asi Bilgisi 0,40+1,02 (0,00) 0,61+1,15 5493,500;0,057
(0,00)
Mevcut HPV Asilama 0,33+0,95 (0,00) 0,54+1,16 (0,00) | 6210,500;0,076
Programina Yonelik
Bilgi
Egitim Genel HPV Bilgisi 5,37+4,91 3,93+4,18 5976,500;0,023
sonrasi (5,00) (3,00)
l.izlem HPV Tarama Testi 1,04+1,33 0,58+1,61 5667,500;0,002
Bilgisi (0,00 (0,00)
Genel HPV As Bilgisi 1,33+1,53 0,95+1,28 6283,500;0,075
(1,00 (0,00)
Mevcut HPV Asilama 0,90+1,23 0,39+0,84 5456,500;0,001
Programma Yonelik (0,00) (0,00)
Bilgi
Egitim Genel HPV Bilgisi 5,56+4,53 5,56+4,53 6712,000;0,001
sonrasi 2. (5,00) (2,50)
izlem HPV Tarama Testi 1,02+1,30 0,79+1,30 7280,000;0,055
Bilgisi (0,00) (0,00)
Genel HPV As1 Bilgisi 1,12+1,39 0,92+1,31 8069,500;0,206
(0,00) (0,00)
Mevcut HPV Asilama 1,12+1,45 0,90+1,37 8051,000;0,219
Programma Yonelik (0,00) (0,00)
Bilgi

Mann Whitney U test; p<0,05

Aragtirmaya katilan 6grencilerin egitim dncesi deney grubu 6grencilerinin Genel HPV
Bilgisi alt 6lgek puan ortalamasi 2,23+3,69, HPV Tarama Testi Bilgisi alt dlcek puan
ortalamasi 0,43+0,98, Genel HPV As1 Bilgisi alt 6lgek puan ortalamasi 0,40+1,02, Mevcut
HPV Agilama Programina Yonelik Bilgi alt 6lgek puan ortalamasi 0,33+0,95; kontrol grubu
ogrencilerinin Genel HPV Bilgisi alt 6lgek puan ortalamasi 2,54+3,78, HPV Tarama Testi
Bilgisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 0,3440,76, Genel HPV Asi1 Bilgisi alt 6lgcek puan ortalamasi
0,61£1,15, Mevcut HPV Asilama Programma Yonelik Bilgi alt dlcek puan ortalamasi
0,54+1,16°dir. Ogrencilerin e@itim 6ncesi puanlar1 arasinda deney ve kontrol gruplar
arasinda fark yoktur. Arastrmaya katilan 6grencilerin egitim sonrasi birinci izlem deney
grubu Ogrencilerinin Genel HPV Bilgisi alt dlgcek puan ortalamasi 5,37+4,91, HPV Tarama
Testi Bilgisi alt 6lgek puan ortalamasi 1,04+1,33, Genel HPV Asi Bilgisi alt 6lgek puan
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ortalamast 1,33+1,53, Mevcut HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi alt dlcek puan
ortalamast 0,90+1,23; kontrol grubu o6grencilerinin Genel HPV Bilgisi alt 6lgek puan
ortalamasi 3,93+4,18, HPV Tarama Testi Bilgisi alt 6lgek puan ortalamas1 0,58+1,61, Genel
HPV As1 Bilgisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 0,95+1,28, Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgi alt 6lcek puan ortalamasi 0,39+0,84 ‘diir. Deney grubu 6grencilerin egitim
sonrasi 1. izlemde Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Testi Bilgisi, Mevcut HPV Asilama
Programina Yonelik Bilgi puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu. Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim sonrast ikinci izlem deney grubu
ogrencilerinin Genel HPV Bilgisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 5,56+4,53, HPV Tarama Testi
Bilgisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 1,02+1,30, Genel HPV Asi1 Bilgisi alt 6lgek puan ortalamasi
1,12+1,39, Mevcut HPV Asilama Programma Yonelik Bilgi alt 6l¢cek puan ortalamasi
1,12+1,45; kontrol grubu o6grencilerinin Genel HPV Bilgisi alt dlcek puan ortalamasi
5,56+4,53, HPV Tarama Testi Bilgisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 0,79+1,30, Genel HPV As1
Bilgisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 0,92+1,31, Mevcut HPV Asilama Programima Y 6nelik Bilgi
alt dlgek puan ortalamasi 0,90+1,37 “dir. Deney grubu 6grencilerin egitim sonrasi 2. izlemde
Genel HPV Bilgisi puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu

bulundu.

Tablo 11. Human Papilloma Viriis (HPV) Enfeksiyonu ve Asilanmasina Iliskin Saglik inang
Modeli Olgegi ( HBMS-HPVV) Deney ve Kontrol grubundaki grencilerin egitim
oncesi, egitim sonrasi 1. Izlem ve egitim sonras1 2. izlem alt 5l¢ek puanlarinm grup

ici karsilastirilmasi.

HBMS- Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 1 Egitim Sonrasi 2 Gruplararasi Test;p
HPVV XSS x£SS X+SS
Deney Algilanan | 1,88+0,98 2,63+0,70 2,51+0,79 1<2,1<3 19,332;0,000
Grubu Ciddiyet
Algilanan | 1,75+0,84 2,52+0,69 2,44+0,74 1<2,1<3 29,375;0,000
Yarar
Algilanan | 1,73+0,81 2,14+0,65 2,26%0,75 1<2,1<3 22,315;0,000
Engel
Algilanan | 1,89+0,98 2,52+0,76 2,50+0,77 1<2,1<3 16,377;0,000
Duyarlilik
Kontrol Algilanan | 2,15+0,86 2,43+0,76 2,40+0,87 1<2,1<3 10,396;0,002
Grubu Ciddiyet
Algilanan | 2,06+0,76 2,3240,73 2,24+0,85 1<2,1<3 6,187;0,015
Yarar
Algilanan | 1,94+0,74 2,18+0,68 2,31+0,78 1<2,1<3 12,904;0,001
Engel
Algilanan | 2,06+0,81 2,3240,80 2,26+0,88 1<2,1<3 9,993;0,002
Duyarlilik

Tekrarh Olgiimlerde Varyns Analizi; p<0,05
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Deney grubunun egitim 6ncesi Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel,
Algilanan Duyarlilik altlgek puanlari, egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel, Algilanan Duyarlilik altdlgek
puanlarina gore disiik bulundu (p<0,05) .

Kontrol grubunun egitim oncesi Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan
Engel, Algilanan Duyarlilik altlgek puanlari, egitim sonrast 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel, Algilanan Duyarhlik altdlgek
puanlarina gore diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo 12. Human Papilloma Virlis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasma Iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi ( HBMS-HPVV) Deney ve Kontrol grubundaki dgrencilerin egitim
oncesi, egitim sonrast 1. Izlem ve egitim sonrasi 2. Izlem alt 6lgcek puanlarinn

gruplararasi karsilastirilmasi.

HBMS-HPVV ALT OLCEKLER Deney Kontrol Test;p
X+SS XSS
Egitim Oncesi Algilanan Ciddiyet 1,88+0,98 2,15+0,86 *2,045;0,042
Algilanan Yarar 1,75+0,84 2,06+0,76 *2,676;0,008
Algilanan Engel 1,73+0,81 1,94+0,74 *1,883;0,061
Algilanan Duyarlilik 1,89+0,98 2,06+0,81 *1,287,0,200
Egitim Sonras1 1 | Algilanan Ciddiyet 2,63+0,70 2,43%0,76 *2,163;0,031
Algilanan Yarar 2,52+0,69 2,32+0,73 *2,131,0,034
Algilanan Engel 2,14+0,65 2,18+0,68 *0,486,0,627
Algilanan Duyarlilik 2,52+0,76 2,32+0,80 *1,951,0,052
Egitim Sonras1 2 | Algilanan Ciddiyet 2,51+0,79 2,40+0,87 *1,104;0,271
Algilanan Yarar 2,44+0,74 2,24+0,85 *1,972;0,050
Algilanan Engel 2,26+0,75 2,31+0,78 *2,288;0,651
Algilanan Duyarlilik 2,500,77 2,26+0,88 *2,288;0,023

Student t test; p<0,05

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim oncesi deney grubu dgrencilerinin Algilanan
Ciddiyet alt 6l¢ek puan ortalamasi 1,88+0,98, Algilanan Yarar alt 6lgek puan ortalamasi
1,75+0,84, Algilanan Engel alt 6lcek puan ortalamasi 1,73+0,81, Algilanan Duyarlilik alt
Olgek puan ortalamasi 1,89+0,98; kontrol grubu 6grencilerinin Algilanan Ciddiyet alt dlgek
puan ortalamasi 2,15+0,86, Algilanan Yarar alt 6lgek puan ortalamasi 2,06+0,76, Algilanan
Engel alt 6lgek puan ortalamasi 1,94+0,74, Algilanan Duyarlilik alt 6lgek puan ortalamasi
2,06+0,81dir. Ogrencilerin egitim oncesi Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar puanlari

arasmda fark vardir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin  egitim sonrasi birinci izlem deney grubu
ogrencilerinin Algilanan Ciddiyet alt 6l¢ek puan ortalamasi 2,63+0,70, Algilanan Yarar alt
Olgek puan ortalamasi 2,52+0,69, Algilanan Engel alt 6lcek puan ortalamasi 2,14+0,65
Algilanan Duyarlilik alt 6lgek puan ortalamasi 2,52+0,76; kontrol grubu 6grencilerinin
Algilanan Ciddiyet alt 6lgek puan ortalamasi 2,434+0,76, Algilanan Yarar alt dlgek puan
ortalamast 2,32+0,73, Algilanan Engel alt 6lcek puan ortalamasi 2,18+0,68, Algilanan
Duyarlilik alt 6lgcek puan ortalamasi 2,32+0,80 ‘dir. Deney grubu 6grencilerin egitim sonrasi
1. izlemde Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar puanlarinm kontrol grubuna gére anlaml

derecede yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  egitim sonras1 ikinci izlem deney grubu
ogrencilerinin Algilanan Ciddiyet alt 6lcek puan ortalamasi 2,51+0,79, Algilanan Yarar alt
Olcek puan ortalamasi 2,44+0,74, Algilanan Engel alt 6lcek puan ortalamasi 2,26+0,75,
Algilanan Duyarlilik alt 6lgek puan ortalamasi 2,50+0,77; kontrol grubu 6grencilerinin
Algilanan Ciddiyet alt 6lgek puan ortalamasi 2,40+0,87, Algilanan Yarar alt dlgek puan
ortalamas1 2,24+0,85, Algilanan Engel alt 6lcek puan ortalamasi 2,31+0,78, Algilanan
Duyarlilik alt 6lgek puan ortalamasi 2,26+0,88’dir. Deney grubu 6grencilerin egitim sonrasi
2. Izlemde Algilanan Yarar, Algilanan Duyarlilik puanlarmm kontrol grubuna gore anlaml

derecede yiiksek oldugu bulundu.

Deney grubunda egitim oncesi Algilanan Ciddiyet (1,88+0,98) ve Algilanan Yarar
(1,75+0,84) altboyut puanlari; kontrol grubunda Algilanan Ciddiyet (2,15+0,86) ve Algilanan
Yarar (2,06+0,76) altboyut puanlarma gore diisiik, egiitim sonrasi birinci izlemde ise yiiksek

bulundu.

Egitim sonrast ikinci izlem uygulamasinda deney grubunda Algilanan Yarar
(2,44+0,74) ve Algilanan Duyarlihik (2,50+0,77) altboyut puanlari; kontrol grubunda
Algilanan Yarar ( 2,24+0,85) ve Algilanan Duyarlilik (2,26+0,88) altboyut puanlarina gore
yiiksek bulundu. Diger altdlgekler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
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5. TARTISMA

Saglik Inang Modeline Dayali Egitim Programmin Universite Ogrencilerinin Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilama ile Ilgili Bilgi ve Saglik Inang Diizeylerine Etkisini
belirlemek amaciyla 6n test son test deneysel olarak yapilan bu arastirma sonuglarina iliskin

bulgular asagida tartisilmistur.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki 6grenciler kisisel 6zelliklerine gore
karsilastirildiginda; deney grubundaki Ogrencilerin %76,9’unun, kontrol grubundaki
ogrencilerin %71,4’linlin kadm oldugu, deney grubundaki 6grencilerin %99,2’sinin, kontrol
grubundaki 6grencilerin = %99’unun bekar oldugu, deney grubundaki Ogrencilerin
%66,2’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin %53,3’iiniin devlet yurdunda kaldigi, deney
grubundaki 6grencilerin %54,6’sin1in, kontrol grubundaki 6grencilerin %46,7’sinin ekonomik
durumunun gelir gidere denk oldugu, deney grubundaki 6grencilerin %53,8’inin, kontrol
grubundaki Ogrencilerin %52,4’linlin sosyal gilivencesinin oldugu bulunmustur. Deney
grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 19,66+1,957, kontrol grubundaki dgrencilerin yas

ortalamasi ise 19,71+1,573 ddr.

Ergin (2023) saglik bilimleri fakiiltesinde 824 6grenci ile yaptig1 ¢calismada katilan
ogrencilerin %82,2'sinin kadin, Kidam (2023) ¢alismasinda %65,3iiniin kadin, Alper Yildiz
(2021) galismasinda 6grencilerin %64,7’sinin kadm, A¢ikgéz ve Gol (2023) ¢alismasinda
ogrencilerin % 75'inin kadm oldugu goriilmektedir. Uluslararasi calismalar da Bruel ve
digerleri (2024), Pelullo ve digerleri (2019) Aldawood ve digerleri (2023) , Yaric1 ve
Mammodov’un (2023) ¢aligmalarinda elde ettigi bulgular sirasiyla %75,4'inii , %65,5'ini
%352,6's1n1, %51,90'm1 kadinlar olusturmustur.

Erglin (2023) saglik bilimleri fakiiltesinde 824 6grenci ile yaptig1 ¢alismada katilan
ogrencilerin % %100,0'inin bekar oldugu, Alper Yildiz (2021) ¢aligmasinda 6grencilerin
98,4’linlin bekar, Dagbakan (2020) ¢aligmasinda katilimcilarin %94,7’sinin bekar oldugu,
Pelullo ve digerleri (2019) caligmasinda 6grencilerin neredeyse tamaminin bekar oldugu,
Aldawood ve digerleri (2023) ¢alismasinda ¢aligmaya katilanlarin %98’nin bekar oldugu

bulunmustur.
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Kidam (2023) ¢alismasinda, %43,9’unun aylik gelirinin 20 bin TL ve iizeri oldugu
Torlak (2023) ¢aligmasinda 6grencilerin %62,3’niin gelir durumunu orta diizeyde oldugu,
Alper Yildiz (2021) galismasinda Ogrencilerin %67,3’tiniin gelir diizeyinin iyi oldugu,
Dagbakan (2020) 9%59,7’sinin gelirlerinin giderlerine esit oldugu, Ateseyan (2021)
calismasinda ¢aligmaya katilan annelerden deney grubundaki annelerin %51.6°sinin, kontrol
grubundaki annelerin %53.1°inin aylik geliri gidere esit oldugu, Yarict ve Mammodov’un

(2023) calismasinda katilimcilarin %48,74’0 orta gelir diizeyinde oldugu saptanmuistir.

Kidam (2023) %82,1’inin sosyal giivencesinin oldugu, Chen ve digerleri (2024)

calismasinda arastirmaya katilanlarin %93,9’nun saglik sigortasinin oldugu bulunmustur.

Alan yazm calismalarina bakildiginda; Khoury ve digerleri (2023) 454 6grencide
yaptig1 calismada davranig 6zelliklerine bakildiginda 6grencilerin yaklasik yarisinin ara sira
alkol tiikettigi, %78,9'unun sigara igmedigi, Altintas ve digerleri (2022) g¢alismasinda
ogrencilerin  %87,6’smin sigara i¢medigi, Ayan’m (2024) calismasinda katilimcilarin
%66,8’inin  sigara kullanmadigi, %69,2’sinin alkol kullanmadigr Kidam’m (2023)
calismasinda %28,1’inin sigara kullandigi, %50,5’inin alkol kullandig1 saptanmustir. Alper
Yildiz (2021) Universite Ogrencilerinin Human Papillomavirus (Hpv) Ve Hpv Asisi
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlar1 calismasinda 6grencilerin %22,5’inin sigara
kullandig1, %38,6’sinin alkol kullandigi, Girdal (2021) ¢alismasinda da kadinlarin %69 unun

sigara kullanmadigi, %57,7’sinin ise alkol kullanmadig1 bildirilmistir.

Literatiir bulgular1 dogrultusunda bu arastirmadaki sonuglarin hem ulusal hem de
uluslararas1 caligmalarla benzerlik gosterdigi soylenebilir. Calismamiz ile kiyaslandiginda
demografik verilerin belirtilen ¢alismalar ile benzer oranlarda oldugunu soéylemek
miimkiindiir. Calisma sonuglar1 agisindan demografik verilerin benzerlik géstermesi olumlu

olarak yorumlanabilir.

Bu arasgtirmada deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin yarisma yakini sigara ve
dortte birinin alkol kullanmakta oldugunu belirtmistir. Literatiirde konuya iliskin farkl
sonuglar mevcuttur. Arastirmanin Tirkiye’nin batisinda bir ilde yapilmis olmasmin etkili

oldugu diistintilmiistiir.

Alanyazmn ¢aligmalarma bakildiginda; {iniversite ogrencilerinin HPV Bilgi ve
Tutumlarint degerlendiren g¢alismalarda yas ortalamasmmn 19,59 + 1,85 ile 22,7 43,33
araliginda degistigi soylenebilir (A¢ikgoz ve Gol, 2023; Aldawood ve digerleri, 2023; Alper
Yildiz, 2021; Altintag ve digerleri, 2022; Bruel ve digerleri, 2024; El Khoury ve digerleri,
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2023; Erglin, 2023; Pelullo ve digerleri, 2019; Torlak, 2023; Varer Akpinar ve Alanya Tosun,
2023; Kidam, 2023; Dagabakan, 2020).

Aragtirmda deney ve kontrol gruplarindaki 6grenciler HPV bilgi diizeylerine gore
karsilastirildiginda; deney grubundaki 6grencilerin %89,2’sinin (n=116), kontrol grubundaki
ogrencilerin %97,1’inin (n=102) HPV asis1 yaptirmadigi, deney grubundaki &grencilerin
%71,5’inin (n=93), kontrol grubundaki Ogrencilerin %69,5’inin (n=73) HPV agisimndan
kendilerini riskli diisiinmedikleri, deney grubundaki 6grencilerin %50,8’inin (n=66), kontrol

grubundaki 6grencilerin %59’unun (n=62) HPV asis1 yaptirmay: diisiinmedikleri bulundu.

Alan yazin ¢aligmalarina bakildiginda; Varer Akpmar ve Alanya Tosun (2023)
calismasinda 6grencilerin yalnizca %2,7'si HPV'ye kars1 ast oldugunu ve yalnizca %15,7'si
HPV agis1 olmaya istekli oldugunu, Ergiin (2023) ¢alismasinda 6grencilerin %93,1'inin HPV
agismi yaptirmadigini, Ayan’in (2024) ¢alismasinda katilimcilarin sadece %6’sinin HPV
asismi yaptirdigmi, Torlak’m (2023) ¢alismasinda 6grencilerin %84,2’sinin HPV asisini
yaptirmadigimi, 6grencilerin kendilerini riskli gorme durumuna bakildiginda 50'sinin riskli
gordiigiinii bildirmislerdir.

Gurdal (2021) ¢alismasinda katilimcilarin %90,3’tiniin HPV asis1 yaptirmadigy,
Ozdemir ve digerleri (2021) iiniversiteli kiz dgrencilerle yaptiklar1 ¢alismasinda %69,7’si
HPV asis1 olmak istemedigi, Ateseyan (2021) saghk inang¢ model temelli egitim ve
motivasyonel goriismenin annelerin HPV bilgi, inang ve tutumlarmna etkisi ¢alismasinda
calismaya katilan annelerden deney grubundan annelerin %100, kontrol grubundaki
annelerin %96.9‘u HPV as1 yaptirmadigi, Ogbolu ve Kozlovszky (2024) Nijerya'daki
Ogrenciler ve personel arasindaki HPV bilgisi ve farkindahginin degerlendirilmesi
arastirmasinda ¢alismaya katilanlarin %96,7’sinin as1 yaptirmadigi , Ragi ve digerleri (2021)
arastrmasinda 645 katilimcidan %99,5'1 as1 yaptirmadigi, Dogan (2021) g¢aligmasinda
%90,5’inin HPV asis1 yaptirmadigi, %49,3’linlin risk grubunda olmasi durumunda asi
yaptiracagint ifade ettigi, %37,8’i HPV asis1 yaptirmay: istedigi, Giiler’in (2023)
calismasinda katilimcilarm %4,1’inin HPV asis1 yaptrmadigi, %51,7’sinin HPV  asis1
yaptirmayi istedigi ,A¢ikgdz ve Gol (2023) ¢alismasinda ¢aligma grubunun tamami (n=88)

HPV agisim1 yaptirmamis olsa da %75'1 ag1 olmay1 diisiinmeye istekli oldugu saptanmstur.

Aragtirma bulgularimiza ve literatiir sonuclarma goére tniversite Ogrencilerinin
tamamina yakinimnin HPV asis1 yaptirmadigi, dortte ticiiniin HPV agisindan kendisini riskli

diisiinmedigi ve yarisindan fazlasinin da asis1 yaptirmay1 diistinmedigi agiktir. Bu durum konu
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ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigmi gostermekte olup, egitimsel ¢abalarin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

Alan yazin ¢aligmalarina bakildiginda; Varer Akpmar ve Alanya Tosun (2023)
caligmasinda 6grencilerin %43,6'sinin HPV'yi hi¢ duymadigini, %50,6'smin HPV tarama
testlerini ve HPV asisin1 hi¢ duymadigini, Yarici ve Mammodov (2023) g¢alismasinda
arastirmaya katilanlarin %64,98'inin HPV'yi daha 6nce hi¢ duymadigini, %63,36'simnin HPV
asisini daha 6nce duymadigmi, Aldawood ve digerleri (2023) ¢aligmasinda katilimcilarin
%40’nin HPV'yi hi¢ duymadiklarmi, Ogbolu ve Kozlovszky (2024) arastirmasinda
katilimeilarin %98'inin HPV’yi duydugunu, %25 nin HPV agisin1 duydugunu, %75’inin
asidan haberdar olmadigini, Ragi ve digerleri (2021) arastirmasinda 645 kadindan %66,4'i
niin daha 6nce HPV hakkinda hicbir bilgisinin olmadigmi ve yalnizca %29,6'sinin HPV

asisimi daha once duydugunu bildirmislerdir.

Karaoglu (2021) c¢aligmasinda katilimcilarm %61,6’st HPV’yi duydugu, Ayan’in
(2024) galismasinda katilimcilarm %68°i HPV’yi duydugu, %55,2’si HPV testini duydugu,
%64,8°1 HPV asisin1 duydugu , Turhan Cakir ve digerleri (2021) Universite Ogrencilerinin
HPV, HPV Tarama Testi ve HPV Asisma Iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi:
Kesitsel Bir Calisma arastrmasinda katilimcilarm %65,7°st HPV’y1 duydugu, %47,5’sinin
HPV testini duydugu, %39,2’sinin HPV asismi1 duydugu, Ozdemir ve digerleri (2021)
ogrencilerin %53,4’i HPV viriisii hakkinda 6nceden bilgi sahibi oldugu, %73.1 ‘inin HPV
asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadig1 , Bencherit ve digerleri (2022) Cezayirli Ogrencilerin
Rahim Agz1 Kanserii HPV ve HPV asilar1 hakkinda bilgi ve farkindaliklarini
degerlendirdikleri caligmada 715 katilimcmin %46,2°si HPV viriisiinii daha 6nce duydugu
,Ateseyan (2021) calismasinda ¢alismaya katilan annelerden deney grubunun %51.6°s1,
kontrol grubunun %50°si HPV‘yi; deney grubunun %45.2¢si, kontrol grubunun %356.2°si
HPV testini; Deney grubundan annelerin %41.9u, kontrol grubundan annelerin %56.2°s1

HPV asismi1 duydugu saptanmustur.

Alan yazin caligmalarina bakildiginda; Italya’da yapilan calismada ogrencilerin
neredeyse tamami %96’°s1 HPV enfeksiyonunu duyduklarmi, Alper Yildiz (2021) Universite
ogrencileri ile yaptig1 ¢caligmasinda 6grencilerin %76’sinin HPV’ yi duyduklarini , %59,5°1
HPV testini duyduklarini, %57,5’inin hpv asisin1 duyduklarini, Khoury ve digerleri (2023)
calismasinda ogrencilerin %70’inin HPV’yi duyduklarini, %66.7’sinin HPV agisini
duyduklarmi, Ergiin (2023) saglik bilimleri fakiiltesinde yaptigi ¢alismada 6grencilerin
%71,6'sinin HPV 'yi daha once duyduklarmi, Torlak’in (2023) caligmasinda 6grencilerin
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%74,8’inin HPV asisin1 duyduklarini, Aksoy ve digerleri (2021) tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin %85.4°i HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini, Cenk
ve digerleri (2022) 808 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptiklari galismada %74 “iiniin HPV asisini
duyduklarmi, Kidam’m (2023) caligmasinda tip-dis hekimligi-eczacilik 6grencilerinin
%100’tniin HPV enfeksiyonunu daha dnce duyduklarini, diger boliimlerdeki 6grencilerin

%78,8’inin HPV enfeksiyonunu daha 6nce duyduklarini bildirmiglerdir.

Guler (2023) yetiskin kadinlar ile yaptig1 calismasinda %82,8’nin HPV’yi duydugu,
%73,8’inin HPV testini duydugu, %69,5’nin HPV agisin1 duydugu, Giirdal (2021) yaptigi
calismada kadinlarin %72,3 {iniin daha 6nce HPV enfeksiyonunu duydugu ancak %69,7’sinin
daha 6nce HPV testi yaptirmadigi, %62’sinin HPV asisim1 duydugu, Yaksi ve Topaktas
(2023) saglik c¢alisanlar1 ile yaptigir calismada arastirmaya katilan saglik galisanlarmin
%94,4't HPV asismi duydugu saptanmustir.

Deney ve kontrol gruplarindaki d6grencilerin yaklagik yarismi HPV’yi, HPV testini
Ve asisini bugiine kadar hi¢ duymadig1 saptanmistir. Bu sonu¢ da HPV agisindan risk altinda
olan iiniversite 0grencilerinin farkindaliklarinin artirilmasma yonelik ¢abalar1 daha degerli
kilmaktadir. Universite 6grencileri sistemli bir sekilde ele alinmali ve bilgi gereksinimi

ozellikle halk saglig1 calisanlari/hemsireleri tarafindan giderilmelidir.

Bu arastirmada “HPV Bilgi Olgegi toplam” puan ortalamasi 3,84+5,84, “Genel HPV
Bilgisi” ortalamasi 2,37+0,24, “HPV Tarama Testi Bilgisi” ortalamasi 0,39+0,05, “Genel
HPV Asi1 Bilgisi” ortalamas1 0,50+1,08 ve “Mevcut HPV Asilama Programma Y 6nelik Bilgi”
ortalamasi 0,42+0,06 olarak bulundu.

Alan yazimn ¢alismalarma bakildiginda; Alper Yildiz (2021) ¢alismasida 6grencilerin
HPV Bilgi Olgegi” toplam puan ortalamas1 14,3+9,7, genel HPV bilgisi” alt boyutu puan
ortalamasi 8,7+5,3, “HPV tarama testi bilgisi” alt boyutu puan ortalamasi 1,9+1,8 , “genel
HPV as1 bilgisi” alt boyutu puan ortalamasi 2,4+2,0, “mevcut HPV agilama programina
yonelik bilgi” alt boyutu puan ortalamasi 1,2+1,7 oldugu, Torlak’m (2023) ¢aligmasinda
ogrencilerin “HPV Bilgi Olgegi” toplam puan ortalamasi 10,14+7,364 (min.0-maks.33),
“genel HPV bilgisi” alt boyutu puan ortalamasi 6,657+4,276, “HPV tarama testi bilgisi” alt
boyutu puan ortalamasi 1,029+1,316, “genel HPV as1 bilgisi” alt boyutu puan ortalamasi
1,591+1,737, “mevcut HPV asilama programimna yonelik bilgi” alt boyutu puan ortalamasi
0,865%1,240 oldugu, Ayan’mn (2024) caligmasinda HPV bilgi 6l¢egi toplam” puan ortalamasi
12.7 £8.98 (Min=0; Maks=32), “genel HPV bilgisi” ortalamasi 7.44 +4.84 (Min=0;

57



Maks=16), “HPV tarama testi bilgisi” ortalamasi1 1.80 £1.87 (Min=0; Maks=6), “genel HPV
as1 bilgisi” ortalamasi1 2.11 £1.83 (Min=0; Maks=5) ve “mevcut HPV asilama programina
yonelik bilgi” ortalamasi 1.38 +£1.46 (Min=0; Maks=5) oldugu, Yarici v¢ Mammodov’un
(2023) calismasinda HPV bilgi 6lgegi toplam” puan ortalamasi 16,42+11,73 (min=0,
max=35),Genel HPV Bilgisi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 7,68+6,01
(minimum=0, maksimum=16), HPV Tarama Testleri Bilgisi alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasi 2,16+2,38 (min=0, max=6), Genel HPV As1 Bilgisi alt boyutunda puan ortalamasi
2,8242,75 (min=0, max=7), Giincel HPV As1 Programina Iliskin Bilgi alt boyutunda
katilimcilarin puan ortalamasi 1,42+ 1,55 oldugu (en az=0, en fazla=4) , Kidam ’in (2023)
calismasinda katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi puan dagilimi sirasiyla; Genel HPV bilgisi alt
boyutunda ortalama 10,01+3,41 (min. 3, maks. 16 ve medyan degeri 11) ; HPV tarama testi
bilgisi alt boyutunda 2,36+1,96 (min. 0, maks. 6 ortalama ve medyan degeri 2) ; Genel HPV
as1 bilgisi alt boyutunda ortalama 2,5+1,88 (min. 0, maks. 5 ve medyan degeri 3) ; Mevcut
HPV agilama programina yonelik bilgi alt boyutunda ortalama 1,63+1,63 (min. 0, maks. 6 ve
medyan degeri 1) ; toplam 6lgek boyutunda ortalama 16,5+7,9 (min. 3, maks. 31ve medyan
degeri 17) oldugu, Giiler’in (2023) ¢alismasinda kadinlarm HPV bilgi 6lgegi toplam” puan
ortalamas1 15,28+9,46,Genel HPV Bilgisi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasmin
9,07+5,15, HPV Tarama Testleri Bilgisi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 2,57+2,10,
Genel HPV As1 Bilgisi alt boyutunda puan ortalamasi 1,99+1,60, Gilincel HPV Asi
Programma {liskin Bilgi alt boyutunda katilimcilarm puan ortalamasi 1,64+1,67 oldugu

saptanmuigtir.

Varer Akpinar ve Alanya Tosun (2023) ¢alismasinda 6grencilerin HPV-BO ortalama
puani 6,74+7,13; Genel HPV bilgi puani ortalamas1 4,68+4,42, HPV tarama testi bilgi puani
ortalamasi 0,80+1,38, HPV as1 bilgisi puani ortalamasi 1,25+1,92 puan oldugu, Ergiin (2023)
saglik bilimleri fakiiltesinde 824 6grenci ile yaptigi calismada_HPV-BO alt élcek puan
ortalamalarina bakildiginda genel HPV bilgisi puan1 7,88+4,08, HPV tarama testi bilgisi
puant 1,55+1,51, genel HPV as1 bilgisi puami 2,10+1,67, giincel bilgi puani ortalamasi ise
1.31 + 1.39 olarak, 6lgek toplam puani ise 12,16+7,21 olarak bulunmustur.

Bu arastrmada Ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisina yonelik bilgi
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirlendi. Bu ¢alismaya benzer bulgular literatiirde de
mevcuttur. Universitelerde egitim programlarmin icinde HPV enfeksiyonu anlatiima, giivenli
cinsel iligki, riskli gruplar ve HPV asgilar1 hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir. DOrt Mart

Uluslararas1t HPV farkindalik giinii olarak kutlanmakta bu baglamda farkindalig1 artmasi ig¢in

58



iiniversitelerde konferans, sempozyum, seminer gibi egitimler diizenlenmeli, basin yayin,

gazete ve internet farkindaligi arttirmak i¢in etkin kullanilmalidir.

Arastirmada Human Papilloma Viriis (HPV) Efeksiyonu ve Asilanmasina iliskin
Saghk Inang Modeli Olgegi Algilanan Ciddiyet altdlcegi puan ortalamasi 2,010,006,
Algilanan Yarar altdlgegi puan ortalamasi 1,89+0,05, Algilanan Engel alt puan ortalamasi

1,82+0,05, Algilanan Duyarlilik altélgegi puan ortalamasi 1,97+0,06 olarak bulundu.

Alan yazin ¢aligmalarina bakildiginda; Altintas ve digerleri (2022) yaptig1 calismada
Olcegin alt boyut Ozellikleri incelendiginde; yarar algisi alt boyutunun ortalamasi 2.68+.68,
duyarhlik algis1 alt boyutunun ortalamasi 2.70+.70, ciddiyet algis1 alt boyutunun ortalamasi
2.82+.70, engel algis1 alt boyutunun ortalamasi 2.42+.65 ve minimum puanin 1.00, maximum
puanin 4.00 oldugu, Giiveng ve digerleri (2016) ¢alismasinda 6lgegin alt boyut 6zellikleri
incelendiginde; yarar algist alt boyutunun ortalamasi 2.98 +0.50, duyarlhilik algist alt
boyutunun ortalamasi 2.85 £0.54, ciddiyet algis1 alt boyutunun ortalamasi 3.06 +£0.51, engel
algis1 alt boyutunun ortalamasi 2.52 +0.46 ve minimum puanin 1.00, maximum puanin 4.00
oldugu, Karaoglu (2021) adolesan ¢ocuga sahip kadinlarin serviks kanseri ve HPV asisi
hakkidaki bilgi, tutum ve saglik inan¢larmnin degerlendirilmesi calismasinda olgegin alt
boyut 6zellikleri incelendiginde Ciddiyet Algis1 alt boyutu ortalamasi 2,80+0,64, Engel Algis1
2,144+0,51, Yarar Algist 2,52+0,77, Duyarlilik ise 2,51+0,74 oldugu, Dogan (2021)
calismasinda Katilimeilarin, “yarar algis1” alt boyut puan ortalamasi1 9,05+2,01; “duyarlilik
algis1” alt boyut puan ortalamasi “5,45+1,49; “ciddiyet algis1” puan ortalamasi “12,14+2,68;
“engel algis1’” puan ortalamasi 10,48+2,83 oldugu, Yarici ve Mammodov’un (2023)
calismasinda katilimcilarin Algilanan ciddiyet alt boyutundaki ortalama puani 10,7943,36;
Algilanan Engeller alt boyutundaki ortalama puanit 9,47+3,14, Algilanan Faydalar alt
boyutundaki ortalama puani1 8,27+2,52 ve Algilanan Duyarlilik alt boyutundaki ortalama

puani 5,49+1,75 oldugu saptanmustir.

Gurdal (2021)’m yaptig1 ¢calismada kadmlarm Ciddiyet Algist 2,83 + 0,78, Engel
Algistise 1,90 = 0,58, Yarar Algis12,75 £ 0,73, Duyarlik Algisi ise 2,57 + 0,85 oldugu, Ergiin
(2023) saglik bilimleri fakiiltesinde 824 6grenci ile yaptig1 calismada 6lgegin Algilanan siddet
icin ortalama puan 2,50 + 0,85, Algilanan yarar i¢in ortalama puan 2,67 + 0,89, Algilanan
duyarhlik i¢in ortalama puan 2,35 + 0,82, Algilanan engel i¢in ortalama puan 1,88 + 0,62

oldugu saptanmustir.
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Bu arastirmada elde edilen bulgularin literatiire gore daha diisik oldugu
goriilmektedir. Bu durum arastirmada kullanilan 6lgek puaninin arastirmacilar tarafindan
farkli hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde arastirma bulgularimiza benzer

arastirma bulgular1 da mevcuttur.

Bu arastirmada deney grubunun egitim sonras1 genel HPV bilgisi, HPV tarama testi
bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV asilama programima yonelik bilgisinin egitim
oncesine gore gelistigi; Kontrol grubunun egitim sonras1 genel HPV bilgisi, mevcut HPV
asilama programina yonelik bilgilerinin gelistigi bulundu. Deney grubu 6grencilerin egitim
sonrasi izlemde Genel HPV Bilgisi, HPV Tarama Testi Bilgisi, Mevcut HPV Asilama
Programma Y 6nelik Bilgi diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu

bulundu.

Acikgoz ve Gol'tin (2023) c¢alismasinda HPV bilgi 6lgegi toplam 6lgek puanimimn
miidahale 6ncesinde 15,69+4,80, genel HPV bilgisi ortalamasi 8.82+2.62, HPV tarama testi
bilgisi ortalamas1 2.444+1.42, genel HPV as1 bilgisi ortalamas1 3.15+1.32 ve mevcut HPV
asillama programima yonelik bilgi ortalamasi 1.26+1.29 bulunmustur. Egitim miidahalesini
takiben ilk ayda 23,95+2,84'e yiikseldigi, miidahale sonrasi1 iiglincii ayda ise 24,60+2,70'e
yiikseldigi goriilmiistiir.

Gokmen (2023) gruplar arasinda HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut 6n test puanlari
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadigini (p>0,05); egitim grubundaki
katilimcilarm HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut 6n test ve son test puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklar oldugu bildirmistir.

Alan yazin ¢aligmalarina bakildiginda; Ag¢ikgdoz ve Gol'tin (2023) c¢alismasinda
Miidahale 6ncesi elde edilen Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO) puanlarina
gdre miidahale sonrasi birinci ve {igiincii aylarda HPV-BO toplam puam ve dort alt boyutun

tamaminda anlamli diizeyde yiiksek puanlar elde edilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bulgularina benzer 6zelliktedir. Egitim
sonunda katilimcilarin HPV, HPV asisi, HPV tarama testleri konusunda anlamli diizeyde

gelistigi soylenebilir. Bu da egitimsel ¢abalarin nemini gdzleréniine sermektedir.

Deney grubu 6grencilerin egitim sonrasi 1. Izlemde Algilanan Ciddiyet, Algilanan
Yarar puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Deney
grubu ogrencilerin egitim sonrasi 2. Izlemde Algilanan Yarar, Algilanan Duyarlilik

puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.
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Mahmoud ve digerleri (2021) saglik inan¢ modeline dayali egitim paketinin
hemsirelik 6grencilerinin human papillomavirus ve rahim agzi kanserine iligkin bilgi ve
tutumlarma etkisi isimli ¢alismasinda saglik inang modelinin tiim &gelerinde (toplam
Algilanan duyarlilik, toplam Algilanan siddet, toplam algilanan faydalar, toplam Algilanan
engeller, toplam eylem ipuclar1 ve toplam Algilanan 6z yeterlik) miidahale sonrasinda anlaml
bir iyilesme oldugunu belirtmistir. Ateseyan (2021) human papilloma virls (hpv) efeksiyonu
ve agtlanmasina iligkin saglik inan¢ modeli dlgegini kullandig: girisimsel ¢aligmasinda bu

arastirma bulgularina benzer sonuglar elde etmistir.

Literatr bulgular1 bu arastirma bulgularina benzer niteliktedir. Calismada egitim
oncesi anlaml farkliliklarm olmasi egitim sonrasi deney ve kontrol grubu arasmndaki
farkliliklar1 yorumlamay1 zorlastirmakdadir. Ancak bu arastirma bulgularindan yola ¢ikarak
egitim oncesi deney grubunun algilanan ciddiyet ve algilanan yarar diizeyi kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde diisiikken egitim sonrasi anlamli diizeyde yiikselmesi girisimlerin
etkisini kanitlar niteliktedir. Girisim sonrasi ikinci izlemde de algilanan duyarhlik diizeyinin

yukselmesi énemli bir bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Deney ve kontrol grubunda yer alan d6grencilerin sosyo-demografik 6zellikler agidan
benzer oldugu; deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin biiyiik kisminin; cinsiyet olarak
kadinlardan olustugu, medeni durumlarmin bekar oldugu, devlet yurdunda kaldiklari,
ekonomik durumlarinin gelirlerinin gidere denk oldugu, sosyal giivencelerinin oldugu

bulundu.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kisisel 6zellikleri karsilastirildiginda; medeni
durum, cinsiyet, yas, ekonomik durum, kaldiklar1 yer, sosyal giivence bakimindan aralarinda

anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarindaki 6grenciler HPV bilgi diizeyleri agisindan benzer
0zellikteydi. Deney grubundaki ve kontrol grubundaki 6grencilerin biiyiik kisminm HPV asis1
yaptirmadigi, dortte G¢unin HPV agisindan kendilerini riskli diisiinmedikleri, yarisindan

fazlasinin HPV asis1 yaptirmayi diisiinmedikleri bulundu.

Deney ve kontrol gruplarindaki ogrencilerin HPV agisindan kendilerini riskli
diisiinmeleri ve HPV asismi yaptirmayi diistinmeleri bakimindan aralarinda anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0,05). Ancak 6grencilerinin HPV as1 yaptirma durumlar1 agisindan

deney grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0,05).

Deney ve kontrol gruplarindaki dgrenciler HPV-BO’deki 6lgegin ana maddeleri
acisindan karsilastirildiginda benzer 6zelliklerde oldugu yaklasik yarisinin HPV’yi duydugu;
HPV testini duymadigi, HPV asisini bugiine kadar duymadig1 bulundu.

Deney grubunun egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem Genel HPV Bilgisi,
HPV Tarama Testi Bilgisi, Genel HPV Agi Bilgisi, Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgi altdlgek puanlari egitim dncesi puanlarma gore yiiksek bulundu. (p<0,005).

Kontrol grubunun egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem Genel HPV Bilgisi
puani egitim dncesi puanina gore ve egitim sonrasi 2.izlem Mevcut HPV Asilama Programina
Yonelik Bilgi puani egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1.izlem puanlarina gore yiliksek bulundu

(p<0,005).
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Deney grubunda egitim 6ncesi Genel HPV Bilgisi, Genel HPV Asi Bilgisi, Mevcut
HPV Asilama Programina Yonelik Bilgi alt boyut puanlart kontrol grubuna gore diisiik
bulundu (p<0,005). Deney grubunda egitim oncesi HPV Tarama Testi Bilgisi alt boyut
puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p<0,005).

Egitim sonrasi birinci izlem uygulamasinda deney grubunda Genel HPV Bilgisi, HPV
Tarama Testi Bilgisi, Mevcut HPV Asilama Programima Yonelik Bilgi alt boyut puanlar
kontrol grubuna gore yiksek bulundu (p<0,005). Egitim sonrasi birinci izlem uygulamasinda
deney grubunda Genel HPV As1 Bilgisi alt boyut puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek
bulundu (p>0,005).

Egitim sonrasi ikinci izlem uygulamasinda deney grubunda Genel HPV Bilgisi alt
boyut puanlar1 kontrol grubuna gore esit bulundu (p<0,005). Egitim sonrasi ikinci izlem
uygulamasinda deney grubunda HPV Tarama Testi Bilgisi, Mevcut HPV Asilama
Programina Yonelik Bilgi alt boyut puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p>0,005).

Deney grubunun egitim 6ncesi Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel,
Algilanan Duyarlilik altlgek puanlari, egitim sonrasi 1l.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel, Algilanan Duyarlilik altolgek
puanlarma gore diisiik bulundu (p<0,005).

Kontrol grubunun egitim 6ncesi Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan
Engel, Algilanan Duyarlilik altdlgek puanlari, egitim sonrasi 1.izlem ve egitim sonrasi 2.izlem
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Yarar, Algilanan Engel, Algilanan Duyarlilik altolgek
puanlarma gore diisiik bulundu (p<0,005).

Deney grubunda egitim oncesi Algilanan Ciddiyet (1,88+0,98) ve Algilanan Yarar
(1,75%0,84) altboyut puanlar1; kontrol grubunda Algilanan Ciddiyet (2,15+0,86) ve Algilanan
Yarar (2,06+0,76) altboyut puanlarina gore diisiik, egiitim sonrasi birinci izlemde ise yiiksek
bulundu (p<0,005).

Egitim sonrast ikinci izlem uygulamasinda deney grubunda Algilanan Yarar
(2,44+0,74) ve Algilanan Duyarlihik (2,50+0,77) altboyut puanlari; kontrol grubunda
Algilanan Yarar ( 2,24+0,85) ve Algilanan Duyarlilik (2,26+0,88) altboyut puanlarina gore
yiksek bulundu. Diger alt6lgekler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,005)..
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6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglarina gore tiniversite 6grencilerinin bilgi diizeyi diisiikk-orta olarak
degerlendirilebilir. Calisma bir grup {niversite Ogrencilerinde yapilmistir, Universite

disindaki genel niifusa yansitilmasina ihtiya¢ vardir.

Bilingli genclik saglikli gelecektir dolayisi ile Universite o6grencilerinin HPV
enfeksiyonu ve HPVasis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin halk sagligi ve birincil koruma i¢in
onemli oldugu diistinilmektedir. Ornekleme dahil edilen 6grenciler saglik alaninda egitim-
ogretim almaktadir ve ileride toplumun yonlendirilmesinde, bilgilendirilmesinde 6nemli
roller tstleneceklerdir. Bunlar1 yapabilmeleri i¢in HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda 0zellikle Universitelerde dgrencilerin HPV
enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi i¢in saglhik

inan¢ modeline dayali egitimler yayginlastiriimalidir.

Halk sagligi hemsireleri tarafindan HPVenfeksiyonu, HPV testi ve HPV asis1
hakkinda diizenlenecek egitim programlarinmn Saglik Inang Modeli temel alinarak
dizenlenmesi ve bu dogrultuda algilanan yarar, ciddiyet, duyarlilik, engellerin saptanmasi ve
buna yonelik egitimlerin planlanmasi uygun olacaktir. Ayrica birinci basamak saglik
hizmetlerinde yer alan halk saghgi hemsirelerinin Saglik inang¢ Modeline dayali egitim
konusunda egitilmesi egitimlerin her gruba ve siirekli olabilmesi i¢in 6nemlidir. Sonraki
calismalarda arastirmacilarm, farkli arastirma metodojileriyle ve farkli 6rneklem gruplarmi

ele alarak ¢alismalar1 6nerilebilir.
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Saglik Bilimleri Enstitisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Filiz ADANA'min "Saghk Iinan¢ Modeline Dayalh Egitim Programumin Universite
Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilama ile ilgili Bilgi ve Saghk inang
Diizeylerine Etkisi" bashkli arastirmas: 25.02.2022 tarihli Etik Kurul toplantisinda onay verilmis olup,
25.03.2022 tarihli Etik Kurul toplantisinda, degisiklik bagvurusu sebebiyle bagvuru yeniden arastirmanin
gerekee, amac, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmusg olup, ¢alismanin
basvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin alinmas: ve dosyaya konulmak iizere
gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar
verilmigtir.

Yine sorumlu aragtiniciya; taahhiit edilen ¢ahigma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmas: ve imzalamasmin saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektifinin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiritiictilerinin bu hususa dzen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar
verilmistir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu -BSS63UBHVK Belge Takip Adresi : hitps://turkiye. gov.trfebd?e K=5740&eD=BS563USHVK &e5=155231
Adres-berkes Kampiis Enstitiiler Binas: Efeler/ AY DIN Bilgi igin: Orkun ERKAYIRAN T o T
Telefon:0256 214 47 45 Faks 0256 214 66 87 Unvam: Raportie 25
e-Posta:saglikbilimlerie adu_edu tr Web:akademik adu.edu trfenstin/saglik/ Tel Mo: 2910
Kep Adresizar d iversitesi@hsiil kep.tr

Bt bEIGe. Guverniy elektromnik mmza e imzaramisir.
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Ek 2. Kurum izni

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Magilli Saghk Hizmetlerd Meslek Yiksekokulu Mididiga

Savi  :E-3864T433-605.01-163123
Konu :Pelin TIKBAS (Arastirma lzni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hgi  : 20.04.2022 tarihli ve E-19504407-605.01- 163597 sayil yaz.

Enstitiniz Halk Sagh# Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanlgin; Doktora Programi Ogrencisi
Pelin TIKBAS' i Damismant Dog Dr. Filiz ADANA ile birlikte virtttigi "Saglik Inang Modeline Dayali
Egitim Programimn Universite Ogrencilerinin Human Papilloma Viris Enfeksiyvonu ve Agilama ile ilgili
Bilgi ve Saghk Inang Diizeylerine Etkisi® adl doktora ez calismasin Doktora Programi Ogrencisi Pelin
TIKBAS! 01 Eylal 2022 - 01 Eylil 2023 tarihlerd arasinda Yitksekokulumuz da yapmasi hususunda
gerekli izinlerin verilmesi Midirligimiizee uygun gorilmisir.

Bilgilerinizi ve geregini arzrica ederim.

Dog. Dr. Tuneay Ercan SEPETCIOGLU

Miidir V.
Bu belge. givenll elekiranik nea ile imz AT
Belge Dognalana Kodu :BSLGKTEMIK Belge Takip Adrsi @ hogs:oarkiye. gov. inehdfek=67 40 &c =BS5S LEKTEMI K&e 5= 164123
Adres Sdmer Kampisil BSS00 Mae A% TN Bilgl igin: Mizebber CUNYDL e
Telefon 0% 202 00 25 Fals0256 312 00 05 Urvane: Sef
e-Posta:nazillisaghl & ade eduw.ir Web:akade mik. adu ede sn'myo e issghis' Tel Mo (RS 20035
Kep Adresl:ad " Iversiirsi@ hsih kepir
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Ek 3. Veri Toplama Formu

SAGLIK iNANC MODELINE DAYALI EGIiTiM PROGRAMININ
UNIVERSITE OGRENCILERININ HUMAN PAPILLOMA ViRUS ENFEKSiYONU
VE ASILAMA iLE iLGIiLi BiLGi VE SAGLIK iNANC DUZEYLERINE ETKIiSi

YONERGE: “Saglik Inang Modeline Dayali Egitim Programinm Universite
Ogrencilerinin Human Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve Asilama ile Ilgili Bilgi ve Saghk
Inang Diizeylerine Etkisi  adl arastirma Pelin TIKBAS ve Dog.Dr. Filiz ADANA tarafindan
gerceklestirilecektir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu
arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adinizi ve
soyadinizi yazmaymiz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biyik 6nem
tasimaktadir. Anket 12 sosyodemografik bilgi sorusu, 33 Human Papilloma Virisu Bilgi
Olgegi sorusu ve 14 Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilanmasina iliskin Saglik
Inang Modeli 6lgegi sorusundan (Toplam 59 Soru ) olusmaktadir. Anketi tamamlamak

yaklagik 15 dk zamaninizi alacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1 yiiriiten Dog¢ Dr.
Filiz ADANA’ya 0505 317 09 94 numarali telefondan veya filizadana@yahoo.com mail
adresinden, Pelin TIKBAS’a 0541 741 76 08 numarali telefondan veya p.karaatli@adu.edu.tr
mail adresinden ulasabilir, uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla

(cep) sorabilirsiniz.” Katilimmiz igin tesekkiir ederiz.
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8.

. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
. Yasmz: .........
. Cinsiyetiniz: () 1. Erkek () 2. Kadin

. Medeni durumunuz: () 1.Evli () 2. Bekar.

. Nerede kaliyorsunuz? ()1.Devlet yurdu ()2.0zel yurt ()3.0grencievi () 4.Aile ile
. Sigara kullantyormusunuz? () 1. Hayir () 2.Evet ()3.Biraktim

. Alkol kullantyormusunuz? () 1. Hayr () 2.Evet ()3.Biraktim

Ailenizin aylik gelir diizeyi:

()1. Gelir giderden az ()2.Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla

9.

Sosyal glivenceniz: () 1.Yok () 2.Var

10. Siz HPV asis1 yaptirdiniz mi1? () 1.Hayir () 2. Evet

11. HPV enfeksiyonu agisindan risk altinda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

() 1. Hayir ()2. Evet () 3.Kararsizim

12. HPV agsis1 yaptirmayi diistintir miistiniiz? () 1. Hayir ()2. Evet () 3.Kararsizim
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2. HUMAN PAPILLOMA VIiRUSU BiLGi OLCEGI (HPV-BO):

HPV HAKKINDA NE BiLiYORSUNUZ?

1.BOLUM
Bugtine kadar, HPV (Human Papilloma Virusi-insan Papilloma Viriisii)’yi duymus
muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
0 0 0
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
cevabimi bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.
Evet Hayr Bilmiyorum
1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden,
L 0 0 0
yillarca yasayabilir.
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV
o 0 0 (0
bulasma riskini arttirir.
4. HPV cok nadir gordldr. O O ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. O O ()
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve
0 0 0
bulgular1 vardir.
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini
0 0 0
azaltir.
8. HPV, HIV/AIDS e neden olabilir. @) @) ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile 0 0 0
bulasabilir.
10. HPV erkeklere bulasmaz. () () O
11. Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV
o 0 0 0)
bulasma riskini arttirir.
12. HPV’nin birgok tipi vardir. () () @)
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. | () O ()
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. O O ()
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, 0 0 0
yasamlarmin bir doneminde HPV bulasacaktir.




16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye
0 0 0
gerek yoktur.
2.BOLUM
HPYV testini hic duymus muydunuz?
Evet Hayr Bilmiyorum
0 0 0

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

ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse
kesinlikle rahim agz1 kanserine O O ()

yakalanacaktir.

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

ayni anda yapilabilir. 0 0 ()

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

soyler.

20. HPV testi, HPV asisinin gerekli olup
0 0 0

olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

21. HPV testi yaptirdiginiz zaman
sonuglarinizi ayni giin iginde () () O

alabilirsiniz.

22. HPV testi bir kadinda HPV
olmadigini gosteriyorsa, o kadinin rahim 0 0 0

agz1 kanserine yakalanma riski

diistiktiir.
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3.BOLUM

Bugiine kadar, hi¢ HPV asisim duymus muydunuz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

0

0

0

Asagidaki ciimleler kullanima hazir olan iki tip HPV agisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her

bir climleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya

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

Evet Hayir Bilmiyorum
23. HPV agist1 olan kizlarin ileri
yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek | () () O
yoktur.
24. HPV agilarindan birisi cinsel 0 0 0
bolgedeki sigillere karsi koruma saglar.
25. HPV agilari cinsel yolla bulasan tiim
: § 0 0 0
enfeksiyonlara karsi koruma saglar.
26. HPV agis1 yapilmis olan bir kisi
. : 0 0 0
rahim agz1 kanserine yakalanmaz.
27. HPV agilari, rahim agz1 kanser
0 0 0

tiirlerinin birgogundan korur.

4, BOLUM

Asagidaki ciimleler mevcut HPV asilariyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi

okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya

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

Evet Hayir Bilmiyorum
28. HPV agisinin {i¢ doz yapilmast
. () () 0)
gerekir.
29. HPV asilarinin en etkili oldugu
bireyler hig cinsel iliskide bulunmamis () () O
olanlardir.
30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki
- o 0 0 0
tiim kadinlara onerilir.
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki
kadinlar i¢in lisanslidir (ruhsatlidir- () () O
izinlidir).
32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da
() () ()

(Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bélge
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sigillerine hem de rahim agz1 kanserine
kars1 koruma saglar.

33. HPV asisinin 11-26 yaslar

arasindaki erkeklere yapilmasina izin O O ()

verilmistir.

3. HUMAN PAPILLOMA VIRUS ENFEKSIYONU VE ASILANMASINA ILISKIN
SAGLIK iNANC MODELI OLCEGIi (HBMS-HPVV):

Asagidaki ciimleler sizin Human Papilloma Virus enfeksiyonu ve asilamasina
iliskin saglik inancinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir
Hi¢c | Biraz | Oldukca | Cok

Fazla

1.HPV asis1 genital sigilleri ve genital kanseri

onleyebilir.

2.HPV asis1 servikal kanseri onleyebilir
(erkekler i¢in HPV asisi ise erkeklerin

gelecekteki esini kanserden korur).

3.HPV asilarinin etkin ve giivenilir olduguna

inantyorum.

4. HPV ‘ye kars1 as1 olmayanlarda, genital sigil
olugma ihtimali ytiksektir.

5.HPV‘ye kars1 as1 olmayan erkeklerde anal
ve penil kanserler, kizlarda ise servikal kanser

gelisme ihtimali yiliksektir.

6.HPV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve

okul yasantisiy/ is yasantisini alt {ist edebilir.

7.HPV enfeksiyonu 6limlere sebep olabilir.

8.HPV enfeksiyonu, erkek arkadasla ya da es

ile iliskide sorun yaratabilir.

9.HPV enfeksiyonu diisiincesi beni korkutur.

10.HPV asilarinin etkinligi ve

giivenilirliginden siiphe duyuyorum.
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11.Erken yasta HPV agis1 yaptirmaya karar

vermekte zorlanirim.

12.HPV agsis1 erken yaslarda cinsel iligki

olasiligin1 arttirir.

13.HPV asis1 pahalidir.

14.HPV agisinin olasi yan etkileri beni

endiselendirir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(DENEYSEL ARASTIRMALARICIN)

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

Arastirmanin adi, amaci, siiresi, arastirmay1 kimlerin yapacagi, arastirma siiresince
katilimcilara nasil bir uygulama yapilacagi, uygulamanmn varsa riskleri, risk varsa riske
kars1 alman 6nlemler, katilimcinin arastirma i¢in ne kadar zaman aymrmasi gerektigi gibi

konular katilimcmin anlayabilecegi basitlikte ve aciklikta detaylandirilmalidir.

Asagida imzas1 olan ben " Saghk Inan¢ Modeline Dayah Egitim Programinin
Universite Ogrencilerinin Human Papilloma Viris Enfeksiyonu ve Asilama ile Tlgili
Bilgi ve Saghk Inang Diizeylerine Etkisi" baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum. Bu
calismay1 yiiriiten Dog. Dr. Filiz ADANA ve Ogr. Gor. Pelin TIKBAS ¢alismanin yapist,
amac1 ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintili s6zlii ve/veya yazil bilgi

verdi.

Calismanin anket uygulamasi yaklasik 15 dakika siirecektir. Calisma Saglk inang
Modeline Dayali Egitim Programinin Universite Ogrencilerinin Human Papilloma Virls
Enfeksiyonu ve Asilama ile Ilgili Bilgi ve Saglik Inang Diizeylerine Etkisini belirlemek

amaciyla yapilacaktir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplari olusturulacak hem deney hem de kontrol
gruplarma anket uygulamasi yapilacaktir. Arastirmanin egitim siireci boyunca kontrol
gruplarma herhangi bir uygulama yapilmayacak olup anket uygulamalari, deney grubu ile
senkron bir sekilde tamamlanacaktir. Anket uygulamalar1 tamamlandiktan sonra deney
grubuna yizylze egitimler verilecektir. Egitim 6 oturumdan (alt1 hafta/haftada bir- 30’ar
dakika) olusacaktir. Egitim; powerpoint sunumu, anlatim, tartigma, soru cevap seklinde
gerceklestirilecektir. Egitim uygulamalar1 okul yOnetiminin uygun gordiigii zaman
dilimlerinde (ders saatleri disinda disinda),sinif ortaminda yapilacaktir. Egitimler alti1 ana
basliktan olusacak her egitim i¢in bir oturum planlanacaktir. Katilimcilardan egitim

giinlerinde ve saatlerinde egitimlere tam katilim beklenecektir. iki oturum ya da daha fazla
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oturuma katilim goéstermeyen katilimcilar arastrma disinda brrakilacaklardir. . Egitimler

tamamlandiktan 1 ay ve 3 ay sonra dlgek uygulamasi tekrarlanacaktir.

Deney grubu ile paralel sekilde kontrol grubundaki katilimcilara da egitim Oncesi,
egitimler tamamlandiktan 1 ay ve 3 ay sonra anket formlar1 uygulanacaktir. Deney grubunun
egitimi sliresince kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir. Tim 6lgtimler
tamamlandiktan sonra kontrol grubu ile iletisime gecilecek ve egitim almak isteyenlerle deney
grubundaki egitimin yontem ve materyalleri kullanilarak egitim saglanacaktir. Arastirma

katilimeilar agisindan herhangi riskli bir durum olusturmamaktadir.

Arastirmaci Dog. Dr. Filiz ADANA ve Ogr. Gor.Pelin TIKBAS.'a ¢alismasiyla ilgili
her soruyu sorma firsatini1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmacilar
Dog. Dr. Filiz ADANA ve Ogr. Gér. Pelin TIKBAS 1n bilgilerimin ayrintilarmni agiklamama
ve benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasma izin veriyorum.
Calisma boyunca tiim kurallara uymayi, arastirmacilar Dog. Dr. Filiz ADANA ve Ogr. Gor.
Pelin TIKBAS ile tam bir uyum iginde ¢alismayr ve konuyla ilgili herhangi bir sorun
ciktiginda hemen onu aramayi kabul ediyorum. Bu calisma sonuglarinin kullanilmasini
kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Bu ¢aligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katihmcinin Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Unvani, Adi Soyadi: Pelin TIKBAS
Tarih: Tarih:09.02.2022
Telefon No: Telefon Numarasi: 05417417608

Adres: Aydin Adanan Menderes Universitesi Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Y tiksekokulu
Imza: Imza:

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Dog. Dr. Filiz ADANA

Tarih: 09.02.2022

Telefon Numarasi: 0505 317 09 94

Adres: Adnan Menderes Univ. Hemsirelik Fak.

Imza:
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Ek 5. Olgek Kullanim zni
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Ek 6. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Ve Asilama Ile lgili Egitim Igerigi

Saghk Inan¢ Modeline Dayah Egitim Programimin Universite Ogrencilerinin
Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Ve Asllama fle Tlgili Bilgi Ve Saghk Inang

Diizeylerine Etkisi Egitimi Konular
1. Human Papilloma Virisiine Yonelik (Hpv) Genel Bilgilendirme- 1
1.1. HPV Tanimu
1.2. HPV smiflandirilmasi
1.3. HPV Risk Faktorleri ve Bulas Yollar
1.4. HPV nin klinik seyri
2. Human Papilloma Virtsune Yonelik (Hpv) Genel Bilgilendirme- 2
2.1. HPV Epidemiyoloji
2.2. HPV tarama yontemleri
2.3. HPV tedavi ve korunma
3. Hpv lle iliskili Hastaliklar Hakkinda Bilgilendirme
3.1. Vulva Kanseri
3.2. Vajinal Kanser
3.3. Anal Kanser
3.4. Penil Kanser
3.5. Bas ve Boyun Kanserleri
3.6. Genital Sigil
3.7. Nongenital Sigil
3.8. Serviks Kanser
4. Servikal Kanseri Ile ilgili Bilgilendirme
4.1. Dinyadaki Serviks Kanser Siklig1
4.2. Tirkiyedeki Serviks kanseri siklig1

4.3. Servik Kanseri Risk Faktorleri
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4.4. Serviks Kanseri belirti bulgular1

4.5. Serviks Kanserinden korunma ve tedavi

5. Hpv-Serviks Kanser Iliskisi

5.1. HPV-Serviks Kanseri Iliskisi

6. Hpv Enfeksiyonununda Asilama

6.1. HPV asis1 nedir?

6.2. Kag ¢esit HPV asis1 vardir?

6.3. Diinya‘da ve Tiirkiye‘de HPV asis1 uygulamalar1 nasildir?

6.4. HPV asis1 Diinya‘da ve Tiirkiye‘de hangi siklikla yapilmaktadir?
6.5. Kimler HPV asis1 yaptirabilir?

6.6. HPV asisinin hangi yas grubunda yapilmasi 6nerilmektedir?

6.7. HPV asis1 hangi hastaliklara kars1 koruyucudur?

6.8. HPV asisiin Serviks kanserine kars1 koruyuculugu ne kadardir?
6.9. HPV asis1 nerede yapilir?

6.10.HPV asisinin kag¢ doz yapilmasi gerekir?

6.11.HPV asismin yan etkisi var midir?

6.12.HPV asis1 giivenli ve etkili midir?

6.13.HPV asisinin maliyeti ne kadardir?
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