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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologist /Amerikan Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmanlar1 Birligi

ACS: American Cancer Society /Amerikan Kanser Birligi

ACS/AP: Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri

AIN: Anal Intraepithelial Neoplasi /Anal Intraepitelyal Neoplazi

ark.: Arkadaslar

CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia /Servikal Intraepitelyal Neoplazi
CYBE: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

DNA: Deoksiriboniikleik Asit

FDA: USA Food and Drug Administration

HC: Hybrid Capture

HI1V: Human Immunodeficiency Viriis

HPV: Human Papilloma Virus

OKS: Oral Kontraseptif

VIN: Vaginal Intraepithelyal Neoplasia /Vajinal Intraepitelyal Neoplazi
VLP: Viriis Like Protein



GIRIS

Human papilloma viriisii (HPV) asis1, serviks kanseri, anal kanser ve genital sigiller
gibi HPV ile iliskili hastaliklari 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (1). HPV enfeksiyonu igin en
onemli risk faktorleri; adolesan donemde cinsel iliskiye baslanmasi, cinsel partner sayisinin
fazla olmasi ya da partnerin ¢ok partnerle iligski i¢inde olmasi, diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyon varligidir. Bu risk faktorlerinin yaninda yas, yiiksek parite, sigara kullanimi, uzun
stireli oral kontraseptif (OKS) kullanimi, immiinsupresyon, erkeklerde siinnet, beslenme ve
diyet, diizenli pap smear yaptirmama, multiple HPV enfeksiyonu gibi durumlar da HPV
riskini artiran diger faktorlerdir (2). Risk faktorlerinin minimuma indirilmesi ile HPV
enfeksiyon ve HPV kaynakli kanserlerin 6nlenmesinde primer korunmay1 saglayan HPV asis1
hakkinda bilgilendirme énemlidir (3).

Anne baba tutumlari ve inanglari, HPV agilanmasini ve etkin bagisiklanmay1 6nemli
Olgiide etkilemektedir (1). Farkli {iniversitelerde yapilan arastirma sonuglari, ilk cinsel
deneyim yasimin kizlarda ortalama 17, erkeklerde ise 16,5 yasina kadar distigiini
gostermektedir. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) tarafindan 2009 yilinda yayinlanan
Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu (TKIR)’ na gore serviks kanseri kadm kanserlerinde
onuncu siradadir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2014 verilerine gore jinekolojik
kanserlerde 2. sirada bulunan serviks kanserinin iilkemizde prevalansi %3,6, diinya da ise
%40,1 ile %58,3 arasinda degismektedir (5). Cinsel yonden aktif olan kadinlarda HPV
enfeksiyonu adolesan cagda baslayarak ileri yaslara kadar goriilebilmektedir. HPV nin 118
tipi i¢inden 40 HPV tipi genital enfeksiyona neden olmakta ve 14 tip yiiksek riskli HPV
bulunmaktadir (4). Serviks kanseri vakalarmin ¢ogunun HPV 16 ve 18 kaynakli olmasi

sebebiyle etkili koruyucu asilama programlar araciligiyla bu hastaliga bagli 6liimlerde %95
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azalma goriilmektedir (6). Servikal kanser ve prekiirsor lezyonlart dnlemeye yonelik olan,
HPV 16 ve 18’¢ karst koruyan as1 ise bivalan asidir. Bivalan asinin addlesan dénemden
itibaren kullanilmasina FDA, 2009 Ekim ayinda onay vermistir (7). As1 temel olarak, 11-12
yasinda olan kizlara 6nerilmekte ve 3 doz seklinde uygulanmaktadir. Daha 6nce as1 olmamis
ve cinsel aktif olmayan 13-26 yasinda olan kizlara da tavsiye edilmektedir. ilk cinsel iliskiden
once HPV tiplerine karsi asilanma son derece onemlidir (2). Giidiicii ve ark. yaptigi
calismada, katilimcilarin %52°si kizlarinin asilanmasina itiraz etmeyecegini, asiy1 yaptirmayi
kabul etmeyenlerin kabul etmeme sebebinin ise asinin giivenirliligi hakkindaki endiseleri
(%41), asmin maliyeti (%10) ve asilanmadan sonra cinsel iligki serbestliginin onaylanmasi
fikri (%5) oldugu tespit edilmistir (8). VanWormer ve ark. yaptiklar1 calismada, ergen
cocuklara sahip olan ebeveynlerin %32’sinin ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirdigi, HPV asisi ile
ilgili verilen egitimden sonraki 18 aylik takipte ergen ¢ocuklarin %60’1nin en az bir doz HPV
asis1, %38’inin ise 3 doz HPV asis1 uygulattigi ve addlesan ¢ocuga sahip olan ebeveynlere
HPV asis1 hakkinda verilen egitimin ve doktor tavsiyesinin etkili oldugu belirlenmistir (9). Bu
calismalarin sonuglar1 gosteriyor ki, kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin HPV konusunda
bilgilendirilmesi son derece onem tasimaktadir. HPV asisinin, 9-15 yas araliginda daha
olumlu ve iyi cevap verdigi goz oniinde bulunduruldugunda ebeveynlere HPV asis1 ve 6nemi
hakkinda egitim verilerek kiz c¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmalart i¢in farkindalik
kazandirilmasi 6nemlidir.

Ulkemizde HPV asisina yonelik ebeveynlerin tutum ve inanglarinin incelendigi
Tiirkge gecerli ve giivenilir bir arag bulunmamaktadir. Ulusal diizeyde yapilan galigmalardan
elde edilen veriler daha ¢ok tanimlayici nitelikte olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Karolina
HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi’nin (KHATIO) Tiirkge gegerli ve giivenilir bir

ara¢ olup olmadigini belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

HPV TARIHCESI

Antik Yunan ve Roma’dan bu zamana kadar HPV’nin neden oldugu sigillerin varligi
bilinmektedir. 1760-1839 tarihleri arasinda Verona’da serviks kanseri sebepli olimleri
inceleyen Italyan fizik¢i Domenico Rigoni-Stern, inceleme sonucunda evli ve dul kadinlara
gore bekarlar ve rahibelerde uterus kanserinin ¢ok nadir gorildiigini ve bunun HPV
etkeniyle iliskili oldugunu 1842 yilinda belirlemistir (10,11). Genetik sigillerin enfeksiyon
niteligi 20. yiizyilin baslarina kadar anlagiimamistir. Genetik sigillerinin viral nitelikleri ilk
defa 1907 tarihinde anlasilmistir. Garcea ve ark. (12) calismalarinda, ilk Papillomavirus
1933°te Richard Shope tarafindan tavsanlar iizerinde izole edilmistir. Rous ve Beard
tarafindan yapilan c¢alismada, 1935 yilinda ilk kez HPV etkeninin onkojenik potansiyeli
oldugu agiklanmustir (10,13). Bu ¢alismalari takiben HPV ve servikal kanser arasinda baglanti
ilk kez 1977 tarihinde H. Zur Hausen tarafindan kanitlanmistir (14).

HPV SINIFLANDIRMA

DNA sekanslarindaki genomik farkliliklara gore deri ve mukozalarda tespit edilen
200’den fazla HPV tipi tanimlanmakta ve tanimlanan tiplerden 55 tipi iyi bilinmektedir. Yeni
kesfedilen 120 potansiyel genotip kismen tanimlanmakta ve bunlarin %40’1 anogenital
epitelde goriilmektedir (15). Kismen tanimlanan bu potansiyel genotipler servikal kanser
orneklerinde saptanma oranlarma gore, yiiksek riskli, orta riskli ve disiik riskli olarak
siiflandirilmaktadir (16). Giiglii bir bagisiklik sistemi HPV’yi, viicuttan 2 yil iginde
temizlemektedir. Ancak bazi bireylerde cesitli tipte kanserler ve genital sigillere neden
olabilen kalict HPV enfeksiyonu olusabilmektedir (17,18).
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Diisiik ya da Hi¢ Onkojenik Riski Olmayan Grup

Diisiik ya da hi¢ onkojenik risk olmayan grupta bulunan HPV tipleri; genital sigillerde,
diisiik dereceli servikal intraepitalyal neoplazi (CIN) lezyonlarinda ve diiz kondilomlarda
bulunmaktadir. Cok nadiren yiiksek dereceli CIN ‘lerde belirlenirken, serviksin
adenokarsinomlarinda ve invaziv skuamoz hiicreli kanserlerinde hemen hemen hig
belirlenemezler (19). HPV Tip 6 ve 11, anogenital sigillerin neredeyse %100'ine neden
olmaktadir. Cinsel olarak aktif 100 kisiden biri de, HPV ile iliskili genital sigil goriilmektedir
(20).

Orta Onkojenik Riskli Grup
Orta onkojenik riskli HPV tipleri, diisiik dereceli ve yiiksek dereceli CIN

lezyonlarinda bulunabilmekte ve invaziv karsinomlara genellikle yol agmamaktadirlar (10).

Yiiksek Onkojenik Riskli Grup

Yiiksek onkojenik riskli HPV tipleri, yiliksek dereceli lezyonlarda daha fazla
belirlenmekte ve invaziv kanserlerde oldukga fazla bulunmaktadirlar (19).

Diinya capinda, HPV-16’nin sebep oldugu serviks kanseri vakalarmmin %50'sini
olusturmaktadir. HPV-16 ve HPV-18’in birlikte goriilmesi, skuamdz hiicreli karsinomlarin
yaklasik %70'ini ve serviksin adenokarsinomlarint olusturmaktadir. Yiiksek riskli HPV'ler,
vajinal karsinomlarin yaklasik %65'ine, penil karsinomlarin %35'ine, vulvar karsinomlarin
%50'sine ve anal karsinomlarin yaklagik %95'ine neden olmaktadir. Ayrica, orofaringeal
karsinomlarin yaklastk %601 HPV-16 ile yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir (21,22).

Tablo 1°de HPV siniflandirilmasi verilmistir (16).

Tablo 1. HPV Siniflandirilmasi

Onkojenik Risk HPV Tipleri
Diisiik ya da Hi¢ Onkojenik 6, Il, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72, 81, CP6108
(Risk Olmayan Grup)
Orta Onkojenik Riskli Grup 26, 53, 66
Yiiksek Onkojenik Riskli 16, 18, 45, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73,
Grup 82




HPV PATOGENEZI

HPV, servikal epidermis ve mukoza membranlarinin tabakalastirilmis epitelyum
yiizeyinde benign veya malign degisikliklere sebep olmaktadir. Agiz boslugunda gelisen iig¢
tip HPV enfeksiyonu bulunmaktadir. Bunlar; klinik, subklinik ve latent enfeksiyonlardir.
Klinik enfeksiyonlar; mukus zarlarinda bulunan lezyonlarda makroskopik degisiklikler
meydana gelmesi olarak ag¢iklanmaktadir.  Subklinik enfeksiyonlar, izlemlenebilen
makroskopik degisiklikler ile subjektif belirtiler olmamakta ve bu fazda kolposkopik,
sitolojik, histolojik ve molekiiler analizler araciliiyla HPV enfeksiyonunun varligi
kanitlanabilmektedir (23). Latent enfeksiyonlar, hastaligin en sik karsilasilan durumudur.
Gizli enfeksiyonlarin gelismesiyle klinik belirtilerin tanimlanmasi ve histolojik veya sitolojik
yontemler yardimiyla tani1 konulmasi zorlasmaktadir (24). Bas-boyun bolgesinde bulunan
skuamoz hiicreli karsinomun patojenitesi tizerine HPV'nin etkisi, belirtilerin oral kanser ve

HPV enfeksiyonu arasinda histopatolojik benzerlikler gostermesiyle taninmaktadir (16).

HPV EPIDEMIYOLOJISI

Diinya genelinde HPV prevalansinin iilkelere, cografi bolgelere gore farklilasmasiyla
birlikte semptom bulgulanmayan kadinlarda %2-44 araliginda degistigi belirtilmektedir (25).
Ulkemizde ise HPV enfeksiyonlar ile ilgili yapilan calismalar kisitli gruplarda ve belirli
toplumlarda yapildigi igin toplumda goriilen gergek HPV prevalansi belirlenememektedir.

Aslan ve ark. (3) Eskisehir’ de yasayan kadinlarda HPV-DNA pozitifligini
inceledikleri ¢aligmalarinda, %3,0’tinde HC 2 testi ile HPV varligi oldugu ve HPV var
olanlardan %68,8’1 yiiksek risk HPV, %28,1°1 diisiik risk HPV, %3,1’inin hem yiiksek risk
hem diisiik risk HPV tipiyle pozitif oldugu saptanmistir. Adenis ve ark. (26) Fransa’da HPV
enfeksiyonunun yiiksek prevalansinin epidemiyolojisini inceledikleri ¢alismalarinda, genel
yasa gore standardize edilmis prevalanst %35 olarak belirlemiglerdir. Galati ve ark. (27)
calismalarinda, tek genotip yiiksek riskli HPV enfeksiyonunun prevalansinit %46,5 ve diisiik
riskli HPV enfeksiyon prevelansini %36,4 olarak saptamistir. Gutiérrez ve ark. (28) yaptigi
caligmada, yliksek riskli HPV enfeksiyonu prevalansini %59,7 olarak saptamistir. Lopes ve
ark. (29) yaptig1 calismada, ilk degerlendirmede HPV enfeksiyonu prevalansint %66,6, 12
aylik takip sonunda %97,0’inin HPV pozitif ve %62,6’sinin persistan HPV pozitif olarak
goriildiiginii belirlemiglerdir. Ramanakumar ve ark. (19) HPV prevalansini inceledigi

caligmada, yiiksek riskli HPV tiplerini %17,2 ve diistik riskli HPV tiplerini %6,9 oldugunu
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bulmuslardir. Rio-Ospina ve ark. (30) yiiksek riskli HPV tiplerinin prevalanslarini
incelendikleri ¢alismada, kadinlarin %49’unda viral DNA, %28,5’inde birden fazla HPV
enfeksiyonu ve en sik %37,4’tinde HPV-16 tipinin goriildiiginii bildirmislerdir. Sun ve ark.
(31) anormal pap smear1 olan kadinlarda servikal HPV prevelansini incelendikleri ¢alismada,
%75’inde diisiik riskli HPV tipleri ve %84’ linde yiiksek riskli HPV tipleri bulundugunu
saptamistir. Wei ve ark. (32) HPV prevelansi ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada,

HPV enfeksiyonunun prevalansimi %15,4 olarak bulmustur.

HPV ENFEKSIYONUNUN DOGAL SEYRI

Asemptomatik olan HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gegici ve Klinik belirtiler ortaya
cikarmamaktadir. Yeni ortaya ¢ikan enfeksiyonlarmin ortalama siiresi 12 aydir. Yiiksek
onkojenik riskli HPV tipleriyle birlikte goriilen persistan enfeksiyon, servikal kanserin oncii
lezyonlar1 ve invaziv servikal kanseri meydana getiren en giiclii risk faktorleri arasindadir.
HPV 16’nin prekanserdz lezyonlara ilerlemesi ve kaliciligi igin ortaya ¢ikan risk diger ytiksek
onkojenik riskli HPV tiplerine kiyasla daha fazla goriilmektedir. ilk HPV enfeksiyonu
karsilasilmast ile servikal kanserin gelisimi arasinda gegen siire ortalama 10-15 yil
stirmektedir. HPV enfeksiyonunun ortaya c¢ikmasindan sonra dogal olarak bagisikligin
saglanmasi i¢in gegen siire ve HPV’nin dogal seyri siirecinde yasanan bir¢ok degisim tam

anlamiyla agiklanamamaktadir (10,33).

HPV RiSK FAKTORLERI

HPV igin pek ¢ok risk faktoriinden bahsedilmektedir. Bunlar; yas, cinsel partner
sayisi, erkek partnerin cinsel davranisi, erkeklerde silinnet, multiple HPV infeksiyonu,
immunsupresyon, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kondom, spermisit ve vajinal
kremlerin kullanimi, sigara kullanimi, diizenli pap smear testi yaptirmama, OKS kullanimi,

beslenme ve diyet ve kisisel hijyen yetersizligidir (33-35).

Yas

HPV ile karsilasmanmn sikligi glinimiizde geng bireylerde giderek artmaktadir.
Yapilan bir ¢caligmada, HPV prevalansi yasa gore tabakalandirilmis ve 30-39 yas araliginda
%37,2 ile en yiiksek prevalansi gosterirken; tek genotip enfeksiyonunun prevalansi 20-29 yas
araliginda kadimlarda % 37,5 orani ile artig gosterdigi saptanmistir (27). Gutiérrez ve ark. (28)

yaptig1 ¢alismada, yliksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlarin 35 yasin altindaki
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kadinlarda (%6,5) 35 yasin istiindeki kadinlara (%3,7) gore iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ramanakumar ve ark. (19) yaptigi calismada, 21 yas ve altinda HPV enfeksiyon

goriilme riskinin 21 yas lstiine gore 1,33 kat daha fazla oldugu saptamistir.

Cinsel Iliski Yas

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan en sik karsilasilan HPV enfeksiyonu olup, geng
yasta cinsel aktif kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir. Servikal transformasyon zonuna
yerlesen HPV ile kronik enfeksiyonunun birbiriyle baglantisi vardir. Yapilan bircok
retrospektif arastirmada, erken yaslarda ilk cinsel iliskinin sonradan meydana gelecek servikal
kanserde risk faktorii oldugu saptanmustir (36). Menars yasi ile 16 yas arasinda cinsel aktif
olan bireylerin daha fazla HPV’ye maruz kalmasinin nedeni var olan immatiir metaplazinin
enfeksiyonlara acgik halde olmasi ve enfeksiyonun cinsel iliskiyle aktarilmasiyla birgok
etmene kars1 duyarliliginin artmasidir. Buna ek olarak ilk cinsel iligki yasinin erken olmasi,
HPV’ye karsi sekonder immun cevabin etkisiz olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
menarsa yakin cinsel aktif bireyler yiiksek risk altindadir. Serviks metaplazisi
tamamlandiginda risk ortadan kalkmaktadir (37). Schwarz ve ark. HPV-16/18 AS04 adjuvanl
asinin  10-14 yaslarindaki ergenlik c¢agindaki kizlara uygulandigi, immiinojenite ve
giivenirligin dort yillik takibinin incelendigi calismalarinda, HPV goriilme sikliginin 25 yas
ve altindaki kadinlarda en tst diizeye ulastigi bildirilmistir (38). Yapilan bir diger ¢alismada,
ilk cinsel deneyimini erken yaslarda (12-19 yas) yasayanlarin HC 2 ile HPV varliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (3). 21 yasindan kiigiik cinsel aktif olan kadinlarin, 21 yasindan
biiyiik cinsel aktif kadinlara gore 1,33 kat daha fazla HPV enfeksiyonu bulas riski oldugu
bildirilmistir (19).

Cinsel Partner Sayisi

Cinsel partner sayisi, HPV’nin bulasmasi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Kadinlarda, yasam siiresince cinsel partner sayist artttkca HPV DNA'sinin belirlenmesi ve
HPV enfeksiyonu riski de artmaktadir. Ley ve ark. calismasinda, yasam siiresince cinsel
partner sayisinin artmasiyla HPV enfeksiyonu riskinin arttigi ve 6-9 cinsel partneri olan
kadinlarin 5 kat, 10 ve iizeri cinsel partneri olan kadinlarin 11 kat daha fazla HPV
enfeksiyonu ile karsilagsma riskinin oldugu belirlenmistir (39). Aslan ve ark. yaptiklar
calismada, partner sayisi birden fazla olan kadinlarda HC 2 ile HPV varlig1 daha yiiksek

oranda oldugu belirlemistir (3). Ramanakumar ve ark. yaptiklar ¢alismada, 2 ve daha fazla
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cinsel partneri olan kadinlarin tek cinsel partneri olanlara gore 1,83 kat daha fazla HPV

edindigi belirtilmistir (19).

Erkek Partnerlerin Cinsel Davranisi

Erkeklerde, HPV kaynakli anal kondilom, anal intraepitelyal neoplazi ve anal kanser
icin 6nemli bir risk faktorii olup viriis bu malignitelerde % 80-90 oraninda tanimlanmaktadir
(40). Erkeklerle seks yapan erkeklerde, kadinlarla seks yapan erkeklere gore aniisde HPV
enfeksiyonu ile daha fazla karsilasilmaktadir. Yapilan g¢alismalarda anal HPV prevelans
hizlarmin erkeklerle seks yapan erkeklerde, kadinlarla seks yapan erkeklere gore daha fazla
artigr belirtilmistir (41-43). Patel ve ark. calismasinda, erkeklerde goriilen HPV
prevelansinin, oral seks ve oral seks yaptigi partner sayisindan etkiledigi belirlenmistir (44).
Reich ve ark. calismasinda, esi disinda hayat kadinlari ile cinsel iliskiye giren erkeklerin
eslerinde HPV riskinin arttig1 saptanmistir (45).

Erkeklerde Siinnet

Erkek siinneti, basit ve hizli bir uygulama olup HPV’ye kars1 koruyucu bir etkisinin
olup olmadigi konusunda kesinlik bulunmamaktadir (46). Yapilan meta-analiz ¢alismalart,
erkek siinnetinin HPV enfeksiyonlarini azaltmaya yonelik etkili oldugunu gostermektedir
(47). Zhu ve ark. yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda, siinnet olmamis erkeklerle siinnet olmus
erkekler arasinda HPV varhigi karsilastirdiginda, erkek siinnetinin HPV’nin etken oldugu

genital sigil prevalansini azalttig1 belirlenmistir (48).

Multiple HPV Enfeksiyonlar:

HPV’nin kalic1 enfeksiyonu, serviks iizerine ve diger lokalizasyonlar {izerinde bulunan
diger HPV tiirleri ile iligkili kanserlere, servikal intraepitelyal neoplaziye veya kansere sebep
olmaktadir (49). Adenis ve ark. ¢aligmalarinda, toplam 139 kadinda tek tip HPV, 53'iinde ¢ift
tip HPV, 22'sinde 53 farkli HPV genotipi bulurken, HPV genotipi arttik¢a onkojenik
riskininde arttigin1 belirlemistir (26). Yapilan diger bir ¢alismada, coklu HPV enfeksiyonunun
kesin olarak servikal anormallikler ile iliskili olmadig1 ve coklu HPV enfeksiyonlarinda en sik

HPV 16 ile birlikte ¢ift enfeksiyonlar goriildiigii bulgulanmustir (50).



Hijyen Yetersizligi

Cinsel davranig ve oral HPV enfeksiyonlart ile oral enfeksiyonlar arasinda iligki
bulunmustur. Kotii agiz saghgi ve yetersiz agiz hijyeni oral HPV enfeksiyonlarma sebep
olmaktadir. Bui ve ark. yaptiklar1 calismada, bireyler tarafindan bildirilen kotii agiz saglig ile
daha yiiksek oral HPV enfeksiyonu insidansi arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlemistir
(51).

Immiinsupresyon

HPV’nin bulagsma yolu olarak her zaman cinsel iliski olmas1 gerekli olmadig1 ve bu
yollar haricinde immiinosupresyonu olan hastalarda goériilmesi miimkiindiir. Bir organizmada,
normal olmayan sartlara karsi koymay1 saglayan dogal ya da sonradan kazanilmig direng olan
immiinoresepsiyon, en sik HIV ile ortaya c¢ikarken HPV enfeksiyon orani en yiiksek HIV
pozitif bireylerde goriilmektedir (52). Yapilan bir c¢alismada, HIV pozitif hastalarin,
immiinosupresyon derecesinin artmasina paralel olarak onkojenik potansiyeli daha yiiksek
olan HPV 16, 31, 33 ve 35 alt tipleriyle enfekte oldugu bildirilmistir (53,54).

Diger Cinsel Yolla Bulasan Infeksiyonlar

Cinsel yolla bulagsan diger enfeksiy6z ajanlar ile HPV’nin koenfeksiyon durumu,
karsinojenik doniisiime katkis1 olan bir risk faktoriidiir (55,56). Uluslararas: Kanser Arastirma
Ajanst’ nin (IARC - The International Agency for Research on Cancer) yaptigi ¢cok merkezli
vaka kontrol ¢alismasinda, Chlamydia trachomatis antikorlar1 bakimindan seropozitif olan
HPV pozitif kadmlar incelendiginde; invaziv adenokarsinom veya serviksin adenoskuamoz

karsinoma degil, invaziv skuamoz hiicreli karsinoma sahip olma ihtimalini arttig1 saptanmistir

(57).

Prezervatif, Spermisit ve Vajinal Kremlerin Kullanimi

HPV cinsel yolla bulasmaktadir. Bu nedenle, cinsel iliski sirasinda spremisit ve vajinal
krem kullanim1 semen veya vajinal sekresyon araciligiyla gegis yapan cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan korunmada daha az etkili olmaktadir (58). Bunun yaninda, her cinsel
iliskide erkegin prezervatif kullaniminin, gen¢ kadinlar arasinda HPV bulagma riskini azalttigi
belirtilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, HPV enfeksiyonu goriilme prevelanslarinin,
prezervatif kullanmayan erkeklerde prezervatif kullanan erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (59). Nielson ve ark. yaptiklar ¢calismasinda, "asla" prezervatif kullanmadigini
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bildiren erkeklerin HPV pozitiflik oraninin, ‘“her zaman" prezervatif kullandigini
bildirenlerden daha fazla oldugu, her zaman prezervatif kullanan erkeklerin HPV ile bulas

riskinin daha diistik oldugu bildirilmistir (60).

Sigara

Sigara kullanimi, HPV agisindan 6nemli bir risk faktérii olup, hem aktif igicilik hem
de pasif igicilik HPV’yi olumsuz etkilemektedir (37,61). Yiiksek miktarda ve uzun siire sigara
kullananlarda daha fazla HPV goriilmekte ve sigara HPV enfeksiyonu ile birlikte ya da
bagimsiz olarak serviks epitel ylizeyinde DNA harabiyetine neden olmaktadir (37,62).
Yapilan bir ¢alismada, sigara igen kadinlarda sigara igmeyenlere goére HPV-DNA
pozitifliginin daha yiiksek oldugu ve sigara igme ile HPV arasinda pozitif yonde anlamlr iliski

oldugu bulunmustur (3).

Diizenli Pap Smear Testi Yaptirmama

Pap smear taramasi ile HPV kaynakli serviks kanserinin, onciil lezyonlarin ve
enfeksiyonlarin erken donemde tani ve tedavisinin yapilmasi sayesinde, yasanan morbidite ve
mortalite oranlar1 gozle goriilen oranlarda diismiistiir. Yapilan bir caligmada, diizenli pap
smear yaptiran kadimnlarin, hi¢cbir zaman pap smear yaptirmayan kadinlara gore HPV

prevalansinin 2,22 kat daha diisiik oldugu belirtilmistir (31).

Oral Kontraseptif Kullanimi

Oral kontraseptif (OKS) kullanimi, 6strojen diizeyi yiiksekligini diizenleyerek HPV
enfeksiyonlart tizerine etkisi olan bir risk faktoriidiir. Hormonal etkilere serviks hassasiyet
gostermekte ve OKS’ler servikal karsinomay: indiiklemektedir. Gestagenden zengin olan
OKS’lerin uzun siireli kullanilmasi durumunda servikal silindirik epitelyum degiserek
adenomato6z hiperplaziye ugramakta ve bu degisiklige benzer bicimde endometrial hiperplazi
durumuna ulasabilecek kadar riskli olmaktadir (63,64). Yapilan bir g¢alismada, HPV
enfeksiyonu olan bireylerde 5 yillik OKS kullaniminin serviks kanseri riskini 2 kat, 10 yillik
oral kontraseptif kullanimini 4 kat arttirdigi bulunmustur (65). Yapilan bir diger ¢alismada,
ireme ¢agindaki kadinlarda en yiiksek HPV DNA pozitiflik oran1 OKS kullanan kadinlarda
oldugu ve herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayanlar veya OKS disinda bir
yontemle korunanlarla, OKS yontemi ile korunanlar arasinda HPV DNA pozitifligi agisindan

pozitif yonde iliski oldugu bulgulanmistir (3).
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Beslenme ve Diyet

Beslenme ve diyetin kapsaminda; A, C, E vitaminleri, beta karotenler ve folat
seviyelerinin HPV enfeksiyonu ve servikal kanserler ile iliskili olabilecegini 6ne siiren
calismalarin olmasiyla birlikte diyetin roliiniin smirlit kaldigini1  bildiren ¢alismalarda
bulunmaktadir (61). Yapilan bir ¢aligmada, kalict onkojenik HPV ile enerji alimi, retinol,
lycopene, vitamin A ve folate arasinda; kalict onkojenik olmayan HPV ile vitamin B12
arasinda ve HPV enfeksiyonu ile a-carotene, b-carotene ve Luteint+zeaxanthin arasinda
anlaml iligski oldugu belirlenmistir (29). Yapilan diger bir ¢calismada, yiiksek folat diizeyi ile
HPV pozitiflik arasinda ters iliski oldugu ve folat diizensizliginin giderilmesiyle HPV
enfeksiyonunun onlenebilecegi ve enfekte bireylerde ise kanser gelisiminin engellenmesinde

etkili olabilecegi belirlenmistir (66).

HPV TANI YONTEMLERI

HPV tanilanmasinda kullanilan yontemler; primer tarama, tespit edilen lezyonlara
yonelik tedavi yonteminin belirlenmesi ve tedavi sonrasi kontrol amaciyla yapilmaktadir.
Klinik hastalik déneminde olan bir HPV enfeksiyonunun tanist var olan lezyonlar ve
lezyonlara ait klinik septomlarin degerlendirilmesi ile konulmakta, subklinik enfeksiyonlarin
tanis1 ise kolposkopik ve sitolojik degerlendirme testleri ile konulmaktadir. HPV nin latent
enfeksiyonlarinda morfoloji, sitoloji ve kolposkopi incelemeleri negatif oldugundan dolay1

sadece HPV-DNA testleri ile kesin tan1 konulmaktadir (35,67).

Jinekolojik Muayene

Ozelligi ve hassasligi az olmasima karsin iyi bir 1s1klandirma saglanmasiyla tecriibeli
Klinisyen tarafindan teshis koymaya yarayan en basit ve temel tan1 yontemlerindendir. Fizik
muayene esnasinda, hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verilir perianal ve anal bolge, labia

major ve mindr, vajen ve Ozellikle serviks muayene edilmektedir (68).

Kolposkopi

Kolposkopi, 1925 yilinda Hinselmann tarafindan gelistirilmistir. Vajina ve serviksin
Ozel bir ara¢ yardimiyla 6-40 kat biiyiitiilerek gozlemlenmesidir. Binokiiler mikroskoptan
olusan alet ile serviksin yiizeyi gozlenir. Kolposkopi cihazi esliginde uygulanan asetik asit ve
lugol ile boyama sayesinde malign ve premalign epitel biyopsi igin tanimlanabilmektedir.

Kolposkopinin amaci, serviks transformasyon zonunu ve skuakolumnar baglanti metaplastik
11



skuamoz epitelyum yoniinden izlemektir. Mikroskop yardimiyla kolposkopide izlemlenen
epitel anormalliklerin incelenmesi saglanmaktadir. Anormal servikal sitoloji saptanirsa,
yiiksek dereceli anormallikler ve HPV varligt kolposkopi i¢in endikasyon meydana
getirmektedir (69). Litotomi pozisyonu verilen hastaya spekulum uygulanmasindan sonra
kolposkopi cihazi ile, serviks ve vajina incelenerek, pigmente alanlar ve belirgin lezyonlar
kaydedilir. Serviks'e % 3-5’lik asetik asit uygulanarak, serviks yeniden incelenir. Anormal
vaskiilarizasyonu tespit etmek icin kolposkopta bulunan yesil filtre ile muayene
gergeklestirilir. HPV nin yerlesim yeri olan skuamokolumnar kavsagin servikal os ¢evresinde
belirgin sekilde goriilmesi durumunda kolposkopik muayene yeterli kabul edilir. Buna ek
olarak, tiim lezyonlarin sinirlar1 tamamen izlenerek biyopsi alinmali ve lezyonlarin biyopsileri

anormal sitolojiyi agiklamalidir (70).

Pap Smear Testi

Hiicre anomalilerinin belirlenmesiyle ilgili ilk servikovajinal arastirmalar 1927°de
Babes tarafindan yapilmaya baglanmistir. Babes’in yaptig1 ¢aligmalar1 takiben 1943 yilinda
Papanicolaou ve Trout, kanser ya da kanser onciillerininin altinda yatan sebepleri belirlemek
icin serviksten dokiilen hiicrelerden elde edilen 6rneklerle gerceklestirdikleri pap smear testini
bulmuslardir (71). Pap smear testi, jinekolojide kanser taramasinda hormonal durumun veya
vajinal ve servikal iltihaplarin incelenmesinde, jinekolojik kanserlerin tedavisi esnasinda ve
tedavi sonrasinda elde edilen sonuglarinin incelenmesinde kullanilmaktadir (37). Higbir belirti
vermeyen HPV enfeksiyonunun tanisi, pap smear incelemesinde HPV tarafindan enfekte
olmus hiicrelerin goriilmesiyle konulmaktadir. Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda
onemli bir iliski oldugu ve buna ek olarak bazi durumlarda pap smearin vulva ve
endometrium kanseri ile 1lgili de kesin olmamakla birlikte dolayli bilgiler verdigi
bildirilmistir (37).

Pap smear testinin uygulanist; kadin jinekolojik muayene masasina alinarak litotomi
pozisyonunda iken vajinaya spekulum yerlestirdikten sonra portio ve servikal kanaldan 6zel
smear fir¢a araciligiyla siirtintii 6rnegi alinmasi islemidir. Siriintii metaryali olarak alinan
salg1 6rnegi, lam iizerine yayilip, hava ile kurutmay1 6énlemek i¢in film hizla fikse edilmekte
ve patolojiye gonderilmektedir. Olagan fiksatif maddeler etil eter art1 % 95 etil alkol veya tek
basina etil alkol % 95 kullanilmaktadir. Sprey fiksatifleri kullaniliyorsa, basing nedeni ile
hiicrelerin bozulmasini1 6nlemek i¢in sprey, slayttan en az 25 cm uzakta tutulmakta ve patoloji
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laboratuarinda boyama siireclerinden sonra mikroskop ile incelenmektedir (70). Ornekleme
yapilmadan Once son 48 saatte cinsel iliski, lavaj veya intravajinal herhangi bir uygulama
yapilmamasi belirtilmektedir (72).

Servikal smear drneklerinin rapor edilmesinde yaygin olarak kullanilan 2001 Bethesda
Sistemi’dir. Bu sistem 2014 yilinda giincellenmigtir. Bethesda Sistemi’nde, skuamozepitel
hiicre anormalligi; 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASC-US), yiiksek grade’li displazi
ekarte edilemeyen atipik skuamoz hiicreler (ASC-H), diisiik grade’li skuamoz intraepitelyal
lezyon (LSIL), yiiksek grade’li skuamdéz intraepitelyal lezyon (HSIL) ve skuamdz hiicreli
karsinom (SCC) olmak iizere bes kategoriye ayrilmaktadir. Glandiiler epitel anormallikleri
ise; atipik glandiiler hiicreler (AGC), endoservikal insitu adenokarsinom (AIS) ve
adenokarsinom (endoservikal, endometriyal, ekstrauterin ve spesifiye edilemeyen) olarak
baslica ii¢ grupta ele alinmaktadir. Epitelyal hiicre anormalligi tanisi alan servikal smearlarda
en sik rastlanan tan1 6nemi belirsiz atipik skuamdz hiicreler (ASC-US)’dir (73).

Ulkemizde “Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar’’, Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu tarafinca yiiriitiilmektedir. Ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramalari
Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiirttiilirken, Halk Saglig:
Midirligi ise toplum tabanli serviks kanseri tarama caligmalarinin koordinasyon, kayit,
izlem ve bakanliga bildiriminden Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser
Birimini sorumlu tutmaktadir. Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir hedef
olarak, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum tabanli tarama olarak ele
alinmaktadir. Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak
tanimlanmakta ve Pap-smear testi gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir
tekrarlanirken, son iki Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama’nin

kesilmesi 6ngdriilmektedir (74)

HPV ENFEKSIYONUNUN KLINIK BELIRTILERI

HPV enfeksiyonlari, bulunduklar1 alanlara gore deride, ¢ocuklarda spontan ilerleme
gosteren, yetiskinlerde ise inat¢1 olabilen agrili veya agrisiz sigiller, genital ve anal
mukozalarda, tek veya cok sayida olabilen agrisiz lezyonlarla, cinsel iligki esnasinda veya
sonrasinda agri olmasma paralel olarak kanama veya diizensiz kanamalarla

tanimlanabilmektedir (75).
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Vulva-Vaginal ve Perineal Sigiller

Vulva-vajinal ve perineal sigiller, klasik olarak kondiloma akuminata olarak
tanimlanmakta olup etkeni HPV 6 ve HPV 11 tipleridir. Sivri u¢lu ve sapli yapisal 6zelliginde
olanlar keratinotik sigiller; kalin, boynuza benzer yapisal 6zelliginde olanlar papiiler diiz
sigiller olup yaygin deri lezyonlarindan sebep olmaktadir. Diiz sigil yapis1 genellikle servikste
goriiliip, tipik olarak ekzotifik kondilomalar keratinize epitelyumda meydana gelmektedir.
Multipl lezyonlar biraraya gelerek biiyiik boyuttaki kondilomlar1 olusturmaktadir (76). Vulva-
vajinal ve perineal sigiller, genelde asemptomatik ve rutin olarak yapilan pelvik muayene
sirasinda belirlenmesine karsin bazi hastalarda kasiti, yanma, kanama ve vajinal akinti
sikayetleri bulunmaktadir. Vulva-vajinal ve perineal kondilomalarda disparoni meydana
gelebilir. Eger biiylik boyutta kondilomalar var ise iiretra, vajina ve/veya rektumda obstriiktif
semptomlar meydana gelebilmektedir (77,78).

Penil Sigiller

Penil sigiller, genellikle homosekstiel cinsel davranigi, vulva-vajinal/perineal sigili
olan kadinlarla cinsel iliskide bulunma ve ¢ok eslilikten kaynaklanmaktadir. Etkeni HPV 6 ve
HPV 11 tipleridir (79).

HPV ENFEKSIYONUNDA TAKIP

HPV tarama programlart ve yontemleri iilkeden iilkeye degismektedir (80).
Gilintimiizde her iilkede uygulanabilecek ortak bir servikal tarama programi olmamakla
birlikte bir¢ok tilkede yiiksek diizeyde takibin saglanmasi kosuluyla iki yilda bir smear veya
lic yilda bir co-testing tarama yapilmasi ya da 30 yasindan once baslamamak kosuluyla bes
yilda bir primer HPV testi ile tarama uygulamasi Onerilmektedir (81). Diizenli olarak pap
Smear tarama testi yayginlikla 65-70 yaslar1 arasinda Onerilmekte ve bu sayede servikal
kanser prevelansinda 6nemli 6l¢iide azalma goriilmektedir (82).

The American Cancer Society (ACS) gore; konvansiyonel pap smear testi 30 yasindan
gen¢ kadinlarda tarama ile her yil yapilirken sivi bazli sitoloji tanilama yontemi kullanarak
her iki yilda bir yapilmaktadir. Buna ek olarak 30 yas ve iizeri kadinlarda her ii¢ yilda bir pap
smear testi ile birlikte HPV-DNA bakilmasi tavsiye edilmektedir. Ard arda sabit araliklarla

uygulanan ii¢ pap smear test normal bulgulanip son 10 yil icerisinde de hi¢ anormal test
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sonucu yoksa 70 yasinda tarama uygulanmasi sonlanmaktadir. Ancak 70 yasina kadar pap
smear taramasi uygulanmamis kadinlarda tarama mutlaka tavsiye edilmektedir (83,84).
American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) tavsiyelerine gore; 21-
29 yas arasindaki kadinlarda tarama, uygulanan sitolojinin tipi dikkate alinmaksizin pap
smear test ile birlikte ti¢ yilda bir, 30-65 yas arasindaki kadinlarda sitoloji ile birlikte HPV
testi uygulandiginda, her 5 yilda bir taranmasi tavsiye edilmektedir. ACOG, sadece sitoloji ile

uygulanan yillik testi onaylanabilir bir tarama plani olarak kabul etmektedir (84,85).

HPV ENFEKSIYONUNDA TEDAVI

Pap smear, kolposkopi ve biyopsi ile HPV varliginin ciddiyeti ve genisligi
belirlenmektedir. Bu dogrultuda tedavi bi¢imlerinden elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazer
vaporizasyon, lazer konizasyon, elektrokoterizasyon / sicak konizasyon - loop electrosurgical

exicision procedure (LEEP), histerektomi uygulanarak tedavisi ger¢eklesmektedir (86)

Elektrokoterizasyon/ Sicak Konizasyon- Loop Electrosurgical Exicision
Procedure (LEEP)

Sterilize olan bir tel ilizerinden elektrik akiminin doku veya organ {iizerindeki
istenmeyen lezyonlarn bulundugu bolgeden elektrot yardimi ile gegirilmesiyle kanama riski
olasilig1r olmadan uygulanmasidir. HPV’den kaynakli lezyonlarin ciddiyeti ve biiyiikliigiine
gore degisen cerrahi uygulamalar i¢in degisik giligte ve oranda elektrokoterler
kullanilmaktadir (87). Bu uygulamanin maliyeti diisiik ve ayaktan uygulanabilen tedavi

bigimidir. Mevcut alandan doku 6rnegi almaya imkan vermektedir (88).

Kriyoterapi

Servikste bulunan yilizey epitelinin hiicre 1i¢i sivisinin  kristalize edilerek
parcalanmasini saglayan bir uygulamadir. Dairesel bigimli bir prob, transformasyon zonuna
konumlandirilarak, karbondioksit ve azot oksit gazlarinin buharlastirilmasiyla serviksin yiizey
epitelinin hiicre i¢i sivisinin kristallesmesi saglanmaktadir. Tedavi Sonrasi kanama riski
olasiligi azdir. Bu uygulama esnasinda anestezi ve analjezik kullanma ihtiyaci

goriilmemektedir (89).
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Lazer Vaporizasyon

Lazer vaporizasyon, olusmus olan lezyonlu dokunun iist yiizeysel doku hasari
sonucunda fiksasyonuna neden olmaktadir. Lazer 1sinlar1 var olan lezyonlara yaklasik 2 — 3
cm mesafeden 1 saniyelik 25 watt giicinde ve 2 mm'ik bélgeye uygulanmaktadir.
Vaporizasyon yontemiyle lazer 1sim1  kullanilarak, dokularin hasarlarinin derinlikleri

ayarlanabilmektedir (88).

Lazer Konizasyon

Maliyeti diger tedavi bigimlerine gore daha fazla olan bu yontemin tercih edilme
nedeni kanama riskinin az olmasidir (88). Lazer 1sim ile transformasyon zonuna zarar
verilerek yok edilmesi saglanir. Genel anestezi altinda uygulanan lazer konizasyonun, en
onemli avantaji tedavi edilen doku bolgesinde dar bir alanin zarar gormesidir. Genis olan
lezyonlar, yiiksek dereceli lezyonlar ve endoservikal kanala ilerleyen lezyonlarda

kriyoterapiden daha etkili oldugu gosterilmektedir (69).

Histerektomi

Fertilite istegi bulunmayan ve klimakterium siirecinde bulunan, siddetli klinik
belirtiler gosteren hastalara uygulanmaktadir. Genellikle minimal cerrahi yontemler tercih
edilmektedir. Histerektomi ile uterusun tamaminin ¢ikarilma islemidir. Bu teknikte overlerin
birakilmasinin nedeni, menopoza bagli vazomotor ve iirogenital belirtilerin goriillmesini

geciktirmektir. Histerektomi, vajinal veya abdominal yoldan uygulanmaktadir (86).

HPV ILE SERVIKS KANSERI iLiSKiSi

Bir¢cok HPV tiiriiniin ¢cogu saglik sorunlarina neden olmazken, belirli HPV tiirlerinin
yol actig1 enfeksiyonlarin kii¢lik bir kismi 1srarcidir ve klinik olarak 6nemli hastaliklara neden
olabilmektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri ile uzun siireli enfekte olunmasi sonucunda
servikal, anal, penil, vajinal, vulvar, bas ve boyun kanserleri ortaya ¢ikarken bu kanserler
arasinda kadinlarda prevelansi en yiiksek olan serviks kanseridir (90). Serviks kanseri, invaziv
duruma gelmeden Once premalign lezyon asamalarindan gegmekte ve CIN durumunu
olusturmaktadir. Vajinal spekulum muayenesinde, serviksin yiizeyi ektoserviks olup,
skuamo6z epitel hiicreleri ile kapli haldedir. CIN, skuaméz hiicrenin anormal yapida

olmasindan kaynaklanmakta olup, onkojenik ve onkojenik olmayan HPV enfeksiyonu ile
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iliskilidir. CIN 1 genellikle diisiik riskli HPV 6 ve 11 ile CIN 2-3 ise yiiksek riskli HPV tipleri
16 ve 18 ile iliskilidir (19).

HPV PRIMER KORUNMA VE ASILAR

Asilanma ile insan hayatini tehdit eden veya engellilige sebep olan enfeksiyonlarin
prevalansi belirgin bigimde azalmakta veya ortadan kalkmaktadir. Asilanmadaki amag,
bireyin enfeksiyon ile karsilagmadan Once asilanmasi ve bu asilama sonucunda birey
enfeksiyon etkeniyle karsilastiginda var olan bagisiklik sayesinde enfeksiyon etkeninden

etkilenmeyerek hastaliktan korunmasidir (91).

Profilaktik Asilar

Profilaktik asilar, saglikli bireylerde HPV enfeksiyonu ve HPV’ye bagli olusan
lezyonlarin gelisimini engellemek igin gelistirilmistir. As1, serviks mukusunda nétralizan
antikor sayisini arttirip, Vviriisin bu bolgeden igeri girmesini immiinolojik etki yaparak
engellemektedir. L1 veya L1+L2 proteinlerini igeren major kapsiil, baculoviriis ile enfekte
olan bdcek hiicreleri veya maya hiicreleri ile tiretilen ““viriis like proteins (VLP)’’ bigiminde
hazirlanmaktadir. Bu viriise benzeyen pargaciklar, hem yapisal olarak viriise benzer hem de
hiicre yiizeyine tutunabilmektedir. Bu profilaktik asilarla elde edilen bagisiklik 6zgiin olup,

uzun siirelidir (92).

Terapotik Asilar

Terapotik asilar, enfekte olan kisilerde virlisiin ¢ogalip yayilmasini engelleyerek
servikste gelisen kanserin kiigiiltiip geriletilmesini saglamaktadir. Servikal kanser onciil
hiicrelerinin gelisimi ve invaziv kansere ilerlemesi i¢in intraselliiler viral onkoprotein olan E6
ve E7’nin iretiminin slirmesi gerekmektedir (93). Bu sebepten dolay: terapotik agsilar, viral
onkoproteinlere karst hiicresel immiiniteyi uyarmayr amaglamaktadir. Gilinimiizde peptid
antijenlerin, rekombinan proteinlerin ve E7 verilmis dendritik hiicrelerin uygulanmasi,

plazmid DNA ve viral vektor agilamasi gibi gesitli yontemler yapilmaktadir (92).

Cervarix
Ekim 2009 tarihinde ABD’ de FDA tarafindan onaylanan ve HPV 16 ve 18 tipleriyle
olusan servikal kanser, yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplaziye (CIN2,3) ve anal

intraepitelyal neoplaziye (AIN) karsi etkili olan bivalan asidir (36,94,95). Cervarix, 9-14 yas
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arast kiz ¢ocuklarinda 0. ve 6. aylarda olmak ftizere 2 doz, 15 yas ve iizerinde ise
intramuskiiler olarak 0., 2. ve 6. aylarda 3 doz olmak iizere yapilmaktadir (96). Yapilan bir
calismada 14 iilkeden 15-25 yaslarina olan kadinlara Cervarix asisi1 uygulandiktan sonra 14,8
aylik ortalama izlem siiresi sonucunda HPV-16 ve HPV-18 ile iliskili olan CIN2, CIN3,
adenokarsinoma in situ ve invaziv karsinomanin Onlenmesinde % 90 etkili oldugu

belirtilmistir (97).

Gardasil 4

Haziran 2006 tarihinde FDA onay1 alan ve HPV 6, 11, 16, 18 tiplerine karsi erkek ve
kadinlarda koruma saglayan kuadrivalan asidir. Serviks kanseri, servikal rekanser6z
lezyonlar, anal kanser, vulvar, vajinal ve anal prekanseréz lezyonlar, kondiiloma
akiimiilatanin Onlenmesinde etkinligi bulunmaktadir (36,95). Gardasil, 9-26 yas arasi

kadinlarda intmuskiiler olarak 0. ay, 2. ay ve 6. aylarda 3 doz olmak iizere uygulanmaktadir
(98).

Gardasil 9

2014 tarihinde FDA onay1 alan ve HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 tiplerine kars1
erkek ve kadinlarda koruma saglayan 9-valent asidir. Tiim etkinlik ve immiinojenite sonuglari
incelendiginde HPV 6, 11, 16 ve 18 tipleri i¢cin qHPV asisiyla koruma diizeyleri es olup, HPV
31, 33, 45, 52 ve 58 tipleriyle iligkili olan hastaliklar i¢in %97 koruma saglamaktadir (36,95).
9-26 yas aras1 kadinlarda servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserler, genital sigiller, CIN 1/2/3,
undiferansiye vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN 2/3), vajinal intraepitelyal neoplazi (VAIN
2/3), anal intraepitelyal neoplazi (AIN) i¢cin ve 9-15 yas arasi erkeklerde anal kanserler,
genital sigiller ve AIN gibi hastaliklarint 6nlemek icin Cin, Hindistan, Meksika ve
Brezilya’da topluma ticretsiz ve intramuskiiler olarak 0., 2. ve 6. aylarda 3 doz olmak iizere

uygulanmaktadir (99).

Erkeklerde Asillama

Cinsel yolla bulasan bir hastalik olan HPV’ye karsi erkeklerin asilanmasi ile
kadinlarin enfekte olma riskini azaltmakta ve HPV gegisi 6nlenmektedir (92). Gardasil-4 ve
Gardasil-9 HPV agilar1 11-12 yasinda olan erkekler igin rutin olarak; 13-21 yaslarinda olan

ve as1 dozlar1 tamamlanmayan erkeklere de yapilmasi tavsiye edilmektedir. ABD’de 26
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yasindan biiyiik ve HPV ile karsilasmis erkeklerde asmin etkinligi azaldigr i¢in asinin
kullanimi tavsiye edilmemektedir (92,95).

EBEVEYNLERIN HPV ASISINA YONELIK TUTUM VE INANCLARI

Cinsel yolla bulasan insan papilloma viriisii (HPV)’ne kars1 2006 ve 2007 yillarinda
lisansli iki as1 (Gardasil® ve Cervarix TM), 9-26 yaglar1 arasindaki kizlar ve gen¢ kadinlar
i¢in Onerilmistir. Bu asilar, ulusal asilama programlarinda biiyiik 6l¢ekli kullanim igin tavsiye
edilmektedir. Asilama programlarindan tipik olarak, maksimum koruma saglamak amaciyla
11-13 yas arasi kiz g¢ocuklar1 hedeflemektedir (100). Asilama programlarinin basarisi,
insanlarin ve ebeveynlerin goriislerine, HPV enfeksiyonunun algilanmasina, anlasilmasina ve
asilama ilkelerinin anlasilmasindan etkilenecek olan yiiksek alimlara baglidir (101).

Ebeveynin veya cocuklarin bakicilarinin algilari genellikle HPV asis1 igin kilit bir
engeldir. Ebeveynlerin ¢ogu asinin farkinda olsalar da, ¢ogu bilgi eksikliginin asilama igin bir
engel teskil ettigini ve bu nedenle ¢ocuklarint asilamadan 6nce daha fazla bilgi istediklerini
bildirmistir. Bazi1 ¢alismalarda, asmin giivenligi hakkindaki ebeveyn endiseleri ve bazi
ebeveynlerin HPV asis1 ya da HPV ile iliskili hastalik riski diisiik oldugu i¢in HPV asis1
konusunda tereddiitlii oldugu belirtilmistir. Kizlariin asilanmasini reddeden annelerin,
kizlarinin as1 i¢in c¢ok gen¢ oldugunu, asilarin ¢ocuklarinin cinsel davraniglarini nasil
etkileyecegine dair endiselerinin oldugunu ve bazi ebeveynlerin, HPV asisinin
uygulanmasinin, cinsel aktivitenin erken baslamasina tesvik edecegini ve siirdiirmeyi tesvik
etmenin yani sira, karigikliga yol acabilecegine inandiklari belirlenmistir. Ancak, HPV
asisinin baslatilmasinin ardindan ergenlerin risk algilarini ve cinsel davraniglarini arastiran bir
calisma, HPV asis1 sonrasi risk algilamalarinin riskli cinsel davranmislarla iliskili olmadigi
saptanmistir (21).

HPV asilamasi ile ilgili bireylerin bilgi ihtiyaglarinin, goriislerinin ve tercihlerinin
niteliksel ve niceliksel kanitlar1 incelendiginde; Ingiltere’de HPV asilanma programina uygun
egitim yapildig1 ve bu egitim dogrultusunda hastalik kontrolii i¢in gerekli olan doz segiminin,
minimum kaygi ve yeterli alima ait oldugu belirlenmistir. Ingiltere i¢in 2012'de yayinlanan
son rakamlara gore, ilk doz i¢in % 91 ve her ii¢ doz i¢in de % 87 prevalans bildirilmistir
(102).

Diangi ve ark. Botswana-Gaborone da HPV asisinin kabul edilebilirligini inceledikleri
caligmasinda, ebeveynlerin %81°1 addlesan kizlarna HPV asis1 yaptirabilecegini, asiy1
yaptirma konusunda karar1 alirken 9%358’inde hekimin etkili olacagini, asiyr yaptirma
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konusunda %99’u bu konuyu kiziyla konusabilecegi, %88’inin kizlar1 i¢in HPV asisini
alacagini, %82’sinin diger ¢ocukluk asilariyla birlikte HPV agis1 yer alsaydi yapilma oraninin
daha yiiksek olacagini diisiindiigii ve %22’sinin kizlarinin HPV asis1 oldugunda seks yapma
ihtimalinin artacagini diistindiigi belirlenmistir (103).

Reiter ve ark. ¢alismalarinda, ebeveynler ile erkek g¢ocuklarinin HPV asis1 hakkinda
konusmada rahat olduklari fakat ¢ok az sey konustuklarini, %21'i HPV asisinin saglik
sigortast kapsaminda oldugunu, %3’ii doktorlarinin HPV agis1 yaptirmalart gerektigini
sOyledigini, asilanmadaki engelleri de HPV asisinin etkinliginin orta diizeyde olmasi, as1
hakkindaki belirsizlik ve asinin potansiyel zararlari olarak tanimladiklarini bildirmislerdir
(104).

Schuler ve ark. HPV asilamasi ve davranis degisikliklerini inceledikleri ¢alismada,
ebeveynlerin sadece %16'sinin HPV asis1 olan geng kizlarin cinsel iliskiye girme olasiliginin
daha yiiksek olabilecegini dislindiigii, as1 ile iligkili olarak cinsel davranis degisikligi
olacagini diisiinen anne-babalarin daha yasli veya muhafazakar goriise sahip olmalarinin
etkiledigi, HPV agis1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve kizlarinin HPV agis
olmalar1 halinde anne-babalarin cinsel davranmis degisikligine inanma olasiliginin azalacagi

belirlenmistir (105).

HPV ASISININ ONEMININ KAVRATILMASINDA HEMSIRENIN ROLU

HPV asilarinin kisa ve orta stireli etkinligi kanitlanmis olmasina ragmen uzun stireli
etkilerini gdsteren kanit diizeyli ¢aligmalarin azlig1 ve bireylerde primer korunma ile ilgili
bilgi eksikliginden kaynaklanan kaygilar HPV asilama programlarinin aktif bi¢imde
uygulanmasinin Oniine ge¢mektedir (106). HPV asilamanin basarili olabilmesi konusunda
hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Bu rol ve sorumluluklar; hemsirelerin
HPV asilar1 konusunda giincel bilgiyi arastirip kamit temelli bilgilere ulagabilmesi ve
danmigmanlik saglayabilecek yeterlilige sahip olmasi, HPV asisinin uygulanmasi i¢in bireyleri
desteklemesi, bireylerin mevcut olan yanlis davranmig, tutum ve inanislarini tartigmasi,
bilgilendirdigi ve uygulamaya agik olabilen bireylere/ailelere veya hizmet verdigi gruba HPV
asisin1 yaptirmalarini tavsiye edebilmesidir (107,108). Hemsirelerin bu yaklasimi ile HPV
kaynakli basta servikal kanser olmak iizere genital sigiller, anal kanserler gibi diger iligkili
oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacagi bildirilmistir (108-110). Yapilan bir
calismada, hemsirelerin %61,7’sinin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 konusunda egitim
almadiklar1, %33,8’inin HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 kavramlariyla hi¢ karsilagsmadiklari,
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%20.3’iiniin bu kavramla okulda karsilastiklari, HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 konusundaki
onermelere dogru yanit veren hemsirelerin bilgi diizeylerinin farkli oldugu ve bu oranin
%11,3 ile %89,2 arasinda degistigi belirlenmistir (110).

Ulkemizdeki ilk cinsel iliski yasmin giderek diismesi, birden c¢ok cinsel es, cinsel yolla
bulasan enfeksiyon riskinin ergenlerde giderck artmasi, tilkemize gogle gelen kadinlarin
kizlarin1 koruyamayacagini diisiinmelerinden kaynakli 18 yasmdan kiigiik evliliklere sicak
bakmalar1 ve dini nikahla evlendirilip ikinci veya tligiincli es olmasiin ve denetlemesinin
olmamasi HPV’nin onlenmesinde birincil korunmayi 6nemli yapmaktadir (110,111). Bu
olumsuz durumlarin Oneminin kavranilmast ve HPV’nin O6neminin kavratilmasinda
hemsirelere diisen rol ve sorumluluklar bu etmenlere karst egitim ve danigsmanlik rollerini

aktif ve etkin bicimde kullanmalaridir.
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar1 Olgegi’nin Tiirkee gecerli
ve giivenilir bir arag olup olmadigimi belirlenmesi amaciyla planlanmis metodolojik bir

arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORUSU
Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglari Olgeginin (KHATIO) Tiirk¢e formu

gecerli ve giivenilir bir ara¢ m1?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma, Subat-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Edirne Halk Sagligi Miidiirliigline bagli
Merkez ilge Toplum Saghig1 Merkezi Birimleri olan; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim

Merkezi, AC-SAP ve Aile Sagligi Merkezleri’nde yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Faktor analizi uygulayabilmek i¢cin HPV 6lceginde yer alan her bir madde i¢in 20’°ser
birim olmak tizere Tip I hata (¢=0,05) ve Tip II hata (=0,20; Power=0,8) g6z Oniinde

bulundurarak 6rneklem hacmi n=320 kisi olarak saptanmustir.
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ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI
Calismaya katilmaya goniillii ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz ¢cocugu olan

okur-yazar ebeveyn (anne) dahil edilmistir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formu (Ek 1) ve Karolina

HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO) (Ek 2) / The Carolina HPV
Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS) (Ek 3) ile toplanmustir.

Bilgi Formu

Bilgi formu; ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin
(anne) sosyo-demografik 6zelliklerinin (yas, kiz ¢ocuk sayisi, kiz ¢ocuklarinin yasi, medeni
durum, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, ¢alisma durumu) sorgulandigi toplam 8
sorudan olugmaktadir (110-112).

Karolina HPV Asilama Tutumlan ve inanclar Ol¢egi (KHATIO) -The Carolina
HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS)

McRee ve ark. tarafindan 2010 yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklar1 olan ailelerin HPV
asilanmasiyla ilgili tutum ve inaglarmi degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Olgek 4 faktorlii
olup 16 maddeden olugmaktadir. 1. Faktor: “Zararlar”, saglik sorunlari da dahil olmak {izere
asidan algilanan potansiyel zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile
ilgili 6 maddeden olusmaktadir. 2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina maliyet
ve erisim dahil olmak lizere, HPV asilamasinda algilanan engeller hakkinda 5 madde
icermektedir. 3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi
korunmasinda algilanan etkinlige iliskin 2 maddeyi icermektedir. 4. Faktor: “Belirsizlik”,
HPV asgis1 ve toplum asilama normlarinin algilanmasi hakkinda yeterli bilgi igermesini
degerlendirmeye yonelik 3 maddeden olusmaktadir. Orijinal 6lcek ile bu ¢alismada kullanilan
6lgegin madde siralamalari ayni olup; 1. faktor olan “Zararlar” 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddelerini
icermekte olup 4°1i likert ozelligi tagimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen
Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katiltyorum). 2. faktor olan “Engeller”
7., 8., 9.,10., 11. maddeleri icermekte olup 3’lii likert 6zelligi tasimaktadir (1=Hi¢ zor degil,
2= Kismen zor, 3= Cok zor). 3. faktor olan “Etkiler” 12., 13. maddeleri icermekte olup 4’lii
likert Ozelligi tasimaktadir (1=Cok az etkili, 2= Orta diizeyde etkili, 3=Cok etkili,
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4=Fazlasiyla etkili). 4. faktor olan “Belirsizlik” 14., 15., 16. maddeleri igermekte olup 4’li
likert 6zelligi tasimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen Katilmiyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4= Kesinlikle katiliyorum). Orijinal 6lgekte, ortaya ¢ikan tiim faktor puanlari igin
olasi aralik 1,0 ile 4,0 arasindadir. Tiim faktorlerin kabul edilebilir i¢ tutarliligi; “Zararlar”
0=0,69, Engeller a=0,69, Etkinlik o= 0,61 ve Belirsizlik 0=0,66 olarak bildirilmistir. Ol¢ekten
alinan puanin yiiksek olmast HPV tutum ve inanc¢lariin yiiksek oldugunu gostermektedir
(112).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini yapmak icin dlgegi gelistiren kisi olan

McRee’den mail yolu ile izin alimmistir (EK 4).

ETiK KURUL ONAYI

Aragtirmanin etik acidan uygunlugu i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2016/18 sayil1 etik onay1 almmustir (EK 5).
Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin etik onay sonrast Edirne Halk Sagligi

Miidiirliigii’den yazili izin alimmistir (EK 6).

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Aragtirmaya katilmaya goniillic ebeveynlere, ¢alismanin amaci arastirmaci tarafindan
aciklandiktan ve bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra baslangicta HPV ve HPV asist
hakkinda bilgilendirme brosiirii (Ek 7) verilmistir. Brosiirii okumalar1 ve soru sormalar1 i¢in
yeterli siire taninmistir. Bilgilendirme sonrasi katilimcilara veri formunu nasil doldurulacagi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan

veri formu uygulanmigtir. Veri formunun doldurulmasi yaklagik 15 dakika stirmistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Sonuglar ortalama + Standart Sapma ya da say1 (n), ortalama ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Olgegin kapsam gecerliligi igin “Intraclans Correlation Coefficient (ICC) /
Korelasyon Katsayis’’’ yontemi kullanilmistir. Orneklem vyeterliligi ve faktdr analizine
uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testleri
uygulanmistir. Madde analizi igin Pearson Korelasyon analizi, i¢ tutarliligin test edilmesinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanilmistir. Olgegin zamana gére degismezliginin test
edilmesinde bagimli gruplarda T-testi kullanilmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma ya

da say1 (%) olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak
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kabul edilmistir. Verilerin analizinde T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dalinda SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi ile Dogrulayic1 Faktor Analizi igin
Stata 12.0 programi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Ergenlik doneminde (10< ile >18 yas arasi) kiz gocugu olan ebeveynlerin veri toplama

asamasinda veri formunu yarim birakarak ¢alismadan ayrilmalari arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma, Subat-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve
Inanclar1 Olgegi’nin (KHATIO) Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup
olmadigini belirlemek amaciyla, ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz ¢cocugu olan
n=320 ebeveyn (anne) iizerinde yiiriitilmiistir. Arastirmada elde edilen bulgular asagida
belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunulmustur.

» Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri

«  KHATIO niin gecerlilik bulgulart

«  KHATIO niin giivenirlik bulgular:

EBEVEYNLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 2’de ebeveynlerin sosyo-demografik Ozellikleri verilmektedir. Calismaya
katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 42,6+6,2, kiz ¢ocuk sayisinin ortalamasi 1,4+0,6 ve kiz
cocuk yas ortalamasi 14,243,7 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %91,0’min medeni
durumunun evli oldugu, %66,3’iiniin egitim durumunun lise ve iizeri oldugu, %89,4’liniin
¢ekirdek aile yapisinda, %63,7’sinin gelir durumunun gelir giderine esit oldugu, %59,4 iiniin

calistig1 saptanmustir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri (n=320)

Ort£SS
Ebeveyn Yas (min: 18, max: 61) 42,6+6,2
Kiz Cocuk Sayis1 (min: 1, max: 4) 1,4+0,6
Kiz Cocugun Yasi (min: 1, max: 35) 14,2+3,7
n %

Medeni Durum

Evli 291 91,0

Bekar 29 9,0
Egitim Durumu

Hkt')gretim ve Alt1 108 33,7

Lise ve Ustii 212 66,3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 286 89,4

Genis Aile 34 10,6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 45 14,1

Gelir Gidere Esit 204 63,7

Gelir Giderden Fazla 71 22,2
Calisma Durumu

Ev Hanimi 119 37,2

Calistyor 190 59,4

Emekli 11 3,4

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma;  Min: Minimum;  Max: Maksimum

KAROLINA HPV ASILAMA TUTUMLARI VE INANCLARI OLCEGI
(KHATiO)’NIN GECERLILIGININ INCELENMESI

Calismada Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglari Olgegi (KHATIO); dil,
kapsam/igerik, yapt gegerligi ile dogrulayict faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi ve Test-Tekrar

Test analizleri yoniinden incelenmistir.

Dil Gecgerligi Analizi

Olgegin icerik ve kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi igin 6lgedin orijinal
Ingilizce formu (The Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale-CHIAS)
Tiirkgeyi iyi bilen ve iist diizey iyi Ingilizce bilen bir dilbilimci ve bir dgretim iiyesi olmak
tizere iki kisi tarafindan bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmistir. Tiirkge c¢evirisi
yapilmis Olgek arastirmacilar tarafindan incelenerek ortak bir Tiirk¢e metin olusturulmustur.
Olgegin Tiirkge acisindan uygunlugu ve anlasilirhgr Tiirk dili uzmani bir dgretim {iyesi
tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen 6lgek ana dili Tiirk¢e olan, calisma hakkinda
bilgilendirilmis ancak 6lgegin orijinal formunu gérmemis biri yurt disinda yasamakta olan ve

biride yurt disinda kalmis ve yasamis olan iki Ogretim iiyesi tarafindan bagimsiz olarak
27




Ingilizceye geri ¢evrilmistir. ingilizceye tekrar gevrilen lgek ile orijinal dlgek karsilastirilarak
orijinal dlcege gore herhangi bir anlam degisikligi olup olmadigi1 degerlendirilmis ve dlgege

son hali verilmistir.

Kapsam/icerik Gegerliligi

Son hali olusturulan KHATIO Tiirkge formu kapsam ve igerik gegerliligi agisindan
degerlendirilmek tlizere Hemsirelik Anabilim Dali’nda c¢alisan alti 6gretim iiyesinin goriisi
alinarak verilen oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Intraclass Correllation Coefficient (ICC) / Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. Uzmanlarin 6lgek maddelerinin uygunluguna gore; 1 puan: uygun degil, 2
puan: biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: uygun
ancak kiiciikk degisiklikler gerekli, 4 puan: ¢ok uygun seklinde degerlendirmesi istenmistir.
Degerlendirme sonucuna gore 3, 4 puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Calismamizda toplam dlgek maddelerinin
%100’lniin 3-4 puan aldig1 bulunmustur. 3 puan verilen maddelerde 6neriler dogrultusunda
kiigiik degisiklikler yapilmistir. Olgegin son hali 10 kisilik bir gruba uygulanarak
degerlendirilmis olup, anlagilir kabul edildigi icin herhangi bir diizeltmeye gidilmemistir.

KHATIO’ niin maddelerinin uygulanabilirligi ve anlasilirhigi konusunda alti uzman
goriisiiniin birbiriyle uyumunu degerlendirmek amagli ICC testi kullanilmistir. KHATIO niin
maddelerinin uzman goriisleri istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulunmustur (ICC=0,78;
p<0,001). Buna gore uzmanlar arasinda gériis birligi oldugu soylenebilir. ICC degerinde “0”
uyumsuzlugu gosterirken, deger “1”e yaklastik¢a tam uyum oldugunu belirtmektedir. Tablo 3,
Tablo 4 ve Tablo 5°de KHATIO niin uzman goriislerinin degerlendirilmesine iliskin veriler

verilmektedir (Tablo 3, 4, 5).
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Tablo 3. KHATIO uzman gériislerinin degerlendirme sonuglar

Madde No Uzman n
Degerlendirmesi

1. Madde: HPV agsis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli 444444 6

sorunlara neden olabilir.

2.Madde: HPV asis1, ilag sirketlerine para kazandirmak igindir. 444444 6

3. Madde: HPV asis1 kalici saglik sorunlarina neden olabilir. 444344 6

4. Madde: Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV agisi olursa 444443 6

cinsel iliskiye girmesi daha erken olabilir.

5. Madde: HPV agisinin giivenli oldugunu disiinmiiyorum. 444444 6

6. Madde: HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona karsi ag1 | 444443 6

olmak i¢in kizimin ¢ok kii¢iik oldugunu diisiiniiyorum.

7. Madde: Astya finansal destek saglayabilecek bir klinik ya da 444444 6

destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

8. Madde: Astya kolayca ulagilabilecek bir klinik ya da 444444 6

destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

9. Madde: Elinde hazir a1 bulunan bir klinik ya da destekleyici 444444 6

bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

10. Madde: HPV agisinin maliyetinin 6deyebilecegimden daha 444443 6

fazla olmasindan endise duyuyorum.

11. Madde: Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda 444444 6

kalmayacaginiz bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar

zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

12. Madde: HPV agisinin genital sigilleri onlemede ne kadar etkili | 443344 6

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

13. Madde: HPV agisinin rahim agzi (serviks) kanserini dnlemede | 444444 6

ne kadar etkili oldugunu disiiniiyorsunuz?

14. Madde: HPV agisinin kizina yapilip yapilmamasi konusunda | 444444 6

karar verebilecek yeterli bilgiye sahip degilim.

15. Madde: HPV agis1 o kadar yeni ki, kizima yapilip 433334 6

yapilmamasi konusunda karar vermeden 6nce bir siire beklemek

istiyorum.

16. Madde: Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV agisi 334333 6

yaptiriyorlar.

1,2,3,4.,5.,6.,10, 14., 15, 16. maddeler 4’11 likert tipinde (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen
Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katiliyorum)

7., 8., 9., 11. maddeler 3°lii likert tipinde (1=Hig¢ zor degil, 2= Kismen zor, 3= Cok zor)

12., 13. maddeler 4°lii likert tipinde (1=Cok az etkili, 2= Kismen etkili, 3=etkili, 4=Cok etkili)
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Tablo 4. Uzmanlarin degerlendirme sonuclarina gore KHATIO kapsam gecerlilik
madde puan ortalamalari

Madde No Ort. +SS Min Max
1. Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
2. Madde 3,83 0,42 3,00 4,00
3. Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
4. Madde 3,17 0,54 3,00 4,00
5. Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
6. Madde 3,33 0,52 3,00 4,00
7. Madde 3,83 0,42 3,00 4,00
8. Madde 3,83 0,42 3,00 4,00
9. Madde 3,83 0,42 3,00 4,00
10.Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
11.Madde 3,67 0,52 3,00 4,00
12.Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
13.Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
14.Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
15.Madde 4,00 0,00 4,00 4,00
16.Madde 4,00 0,00 4,00 4,00

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma;  Min: Minimum;  Max: Maksimum

Tablo 5. Uzmanlarin degerlendirme sonu¢larinin KHATIO kapsam gegerlilik toplam
puan ortalamalari

Uzmanlar Ort. +SS Min Max

1. Uzman 3,94 0,25 3,00 4,00
2. Uzman 3,88 0,34 3,00 4,00
3. Uzman 3,88 0,34 3,00 4,00
4, Uzman 3,75 0,45 3,00 4,00
5. Uzman 3,88 0,34 3,00 4,00
6. Uzman 3,75 0,45 3,00 4,00
Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma;  Min: Minimum;  Max: Maksimum

Yapi Gegerliligi

Tablo 6’da KHATIO niin KMO ve Barlett’s Test sonuglar1 verilmektedir. KHATIO
icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0,69/0,65 olarak hesaplanmistir. Bu deger temel
bilesenlerin analiz i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi
sonuglar1 da (y?=1134,124, p=0,001) verilerin birbiri ile iligkili oldugunu ve faktor analizi i¢in
uygun oldugunu gostermistir (Tablo 6).
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Tablo 6. KHATIO niin KMO ve Bartlett’s test sonuclar

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0,69 /0,65
Orneklem Olciim Deger Yeterliligi
Barlett Testi x? 1134,124 / 874,592
Ort.£SS 120491
P 0,001*

X2 Kikare; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma

31




Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Tablo 7’de KHATIO niin 16 maddelik Tiirkce formunun Dogrulayici Faktér Analizi
sonuglar1 verilmektedir. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuglar1 incelendiginde; dlgegin 10. ve
14. maddelerinin anlamli olmadiklar1 bulunmustur (10. Madde; p=0,522; 14. Madde;
p=0,675) (Tablo 7).

Tablo 7. KHATIO’niin 16 maddelik Tiirk¢e formunun Dogrulayici Faktor Analizi

sonuclari

Alt Boyutlar Maddeler Katsay1 +SS p
0,0 0,1 0675
14. Madde 3.2 01 <0,001
o 05 0.1 <0,001
Belirsizlik 15. Madde 45 0.2 <0.001
04 0.1 <0,001
16. Madde 41 0.2 <0,001
0,7 0,2 <0,001
Etkiler 12. Madde 4.8 0.2 <0,001
13, Madde 09 03 <0,001
' 51 0,2 <0,001
05 0,0 <0,001
7. Madde 35 01 <0.001
0,7 0,0 <0,001
8. Madde 28 01 <0.001
0,9 0,0 <0,001
Engeller 9. Madde 27 0.1 <0.001
0,0 0,1 0522
10. Madde 6.2 0.3 <0,001
07 00 <0,001
11. Madde 2.4 0.1 <0.001
05 01 <0,001
1. Madde 3.6 0.2 <0.001
03 01 <0,001
2. Madde 3.8 0.2 <0.001
06 01 <0,001
Zararlar 3 Madde 4,0 0,2 <0,001
4 Madde 05 01 <0,001
' 6,3 0,3 <0,001
03 01 <0,001
5. Madde 31 01 <0.001
05 0,1 <0,001
6. Maade 56 02 <0,001

SS: Standart Sapma
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Tablo 8’de 16 maddelik KHATIO’ niin uyum indeksi sonuglar1 gosterilmektedir.
Dogrulayict Faktdr Analizi degerlendirmesi sonucunda 16 maddelik KHATIO ye yénelik
bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler olarak bulunmustur.
KHATIO’ne yonelik bulunan uyum indeksi degerlerine bakildiginda; X? degeri 363,004,
RMSEA indeksi 0,092, AIC indeksi 11653,996, BIC indeksi 11857,486, CFI indeksi 0,734,
TLI indeksi 0,674, SRMR indeksi 0,096 ve CD indeksi 0,995 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. 16 maddelik KHATIO’niin uyum indeksi sonuclar

Indeks Calismada bulunan | Normal deger Kabul edilebilir
deger deger

X%vep 363,004 ve <0,001 p>0,05 -

X2/df 1115,940 <2 <5

RMSEA (%90 GA) | 0,092 (0,082; 0,102) | <0,05 <0,08

AIC 11653,996

BIC 11857,486

CFI 0,734 >0,95 >0,90

TLI 0,674

SRMR 0,096 <0,05 <0,08

CD 0,995

X2 Kikare

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
AIC: Akaike Bilgi Kriteri

CFI: Comparative Fit Index

TLI: Turker-Lewis Index

SRMR: Standardized Root Mean Square Residual
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Sekil 1°de 16 maddelik KHATIO alt boyut ve maddelerine ait faktor yiiklerini belirten
path diyagrami gosterilmektedir (Sekil 1).
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@ T m10,5 2 69
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@: m13 93
5.1
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3.2 3.0e-02
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1.0
41
@: d mie
4.1

Sekil 1. 16 maddelik KHATIO path diyagram
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Tablo 9°da KHATIO niin 14 maddelik Tiirkce formunun Dogrulayici Faktér Analizi
sonuglar verilmektedir. KHATIO gelistirme calismasinda belirtilen 4 farklr alt boyuta yonelik
10. ve 14. maddeler ¢ikarildiktan sonraki 6l¢egin 14 maddelik Tiirkge formunun Dogrulayici
Faktor Analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Her bir maddenin Dogrulayici Faktor Analizi
sonucu elde edilen katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri incelendiginde; Olcegin kalan 14
maddesinin dogrulayic1 faktér analizi sonucunun anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 9).

Tablo 9. KHATIO’niin 14 maddelik Tiirkce formunun Dogrulayic1 Faktor Analizi

sonuclari
Katsay1 =SS p

1. Madde 0,5 0,1 <0,001

3,6 0,2 <0,001

2. Madde 0,3 0,1 <0,001

3,8 0,2 <0,001

3. Madde 0,6 0,1 <0,001

Zararlar 4,0 0,2 <0,001
4. Madde 0,5 0,1 <0,001

6,3 0,3 <0,001

5. Madde 0,3 0,1 <0,001

3,1 0,1 <0,001

6. Madde 0,5 0,1 <0,001

5,6 0,2 <0,001

7. Madde 0,5 0,0 <0,001

3,5 0,1 <0,001

8. Madde 0,7 0,0 <0,001

Engeller 2,8 0,1 <0,001
9. Madde 0,9 0,0 <0,001

2,7 0,1 <0,001

11. Madde 0,7 0,0 <0,001

2,4 0,1 <0,001

12. Madde 0,7 0,2 <0,001

Etkiler 4,8 0,2 <0,001
13. Madde 0,9 0,3 <0,001

51 0,2 <0,001

15. Madde 0,6 0,1 <0,001

Belirsizlik 4.5 0.2 <0,001
16. Madde 0,4 0,1 <0,001

4,1 0,2 <0,001

SS: Standart Sapma
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Tablo 10°da 14 maddelik KHATiO’nin uyum indeksi sonuglar1 gosterilmektedir.
Dogrulayict Faktdr Analizi degerlendirmesi sonucunda 14 maddelik KHATIO’ye yénelik
bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler olarak bulunmustur.
KHATIO ne yénelik bulunan uyum indeksi degerlerine bakildiginda; X? degeri 180,35, p
degeri <0,001, X?/sd indeksi 2,54, RMSEA indeksi 0,069, AIC indeksi 10307,730, BIC
indeksi 10488,610, CFI indeksi 0,870, TLI indeksi 0,834, SRMR indeksi 0,064 ve CD
indeksinin 0,994 oldugu ve uyum indeks sonuglarinin iyi uyumu gosterdigi bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda KHATIO nin dért faktorlii, 14 maddeli yapisinin Tiirk toplumunda
uygulanabilir oldugu kabul edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. 14 maddelik KHATIO niin Uyum Indeksi Sonuclari

indeks Cahsmada bulunan | Normal deger Kabul edilebilir
deger deger

X%vep 180,35 ve <0,001 p>0,05 -

X?/sd 180,35/71=2,54 <2 <5

RMSEA (%90 GA) | 0,069 (0,057; 0,082) | <0,05 <0,08

AIC 10307,730

BIC 10488,610

CFI 0,870 >0,95 >0,90

TLI 0,834

SRMR 0,064 <0,05 <0,08

CD 0,994

X2 Kikare

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
AIC: Akaike Bilgi Kriteri

CFI: Comparative Fit Index

TLI: Turker-Lewis Index

SRMR: Standardized Root Mean Square Residual
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Sekil 2°de 14 maddelik KHATIO alt boyut ve maddelerine ait faktor yiiklerini belirten
path diyagrami verilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. 14 maddelik KHATIO path diyagram
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KAROLINA HPV ASILAMA TUTUMLARI VE iNANCLARI OLCEGI’NiN
GUVENIRLIGININ INCELENMESI
Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO) nin giivenirlik

analizinde; i¢ tutarliligini 6lgmek igin madde-toplam madde puan analizi, Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 ve Olgegin tutarliligini 6lgmek igin test-tekrar test yoOntemleri

kullanilmustir.

I¢ Tutarhhk Analizi

Tablo 11°de KHATIO’niin 16 maddelik Tiirkge formunun madde toplam puan
korelasyonlar1 gosterilmektedir. Tiim maddeler analiz edildiginde 6lgegin madde toplam puan
korelasyonlarina bakilmigtir. KHATIO niin i¢ tutarhiligini degerlendirmek icin likert tipi
Olgeklere uygun bir yontem olan Cronbach Alfa teknigi kullanilmistir. 16 maddelik
KHATIO niin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 degerinin 0,63 oldugu saptanmstir (Tablo
11).

Tablo 11. KHATiO’niin 16 maddelik Tiirk¢e formunun madde toplam puan

korelasyonlari
Maddeler n Ort. SS r p
1. Madde 320 3,1 0,9 0,38 <0,001
2. Madde 320 3,3 0,9 0,28 <0,001
3. Madde 320 3,3 0,8 0,43 <0,001
4. Madde 320 3,7 0,6 0,43 <0,001
5. Madde 320 2,5 0,8 0,29 <0,001
6. Madde 320 3,7 0,7 0,47 <0,001
7. Madde 320 3,3 0,9 0,42 <0,001
8. Madde 320 2,9 1,0 0,53 <0,001
9. Madde 320 2,8 1,1 0,62 <0,001
10. Madde 320 3,8 0,6 0,49 <0,001
11. Madde 320 2,6 1,1 0,53 <0,001
12. Madde 320 3,4 0,7 0,19 0,001
13. Madde 320 3,4 0,7 0,13 0,024
14. Madde 320 2,5 0,8 0,13 0,021
15. Madde 320 3,5 0,8 0,49 <0,001
16. Madde 320 3,3 0,8 0,37 <0,001
N of items =16 Alpha = 0,63

Mean: 3,2+0,3 Min: 25 Max: 3,8 Range: 1,3 Min/Max: 1,5 Variance: 0,2

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; r: Korelasyon Katsayisi; p<0.05
Min: Minimum; Max: Maksimum; Range:Oran; Variance: Varyans
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Tablo 12°de KHATIO’niin 14 maddelik Tiirkge formunun madde toplam puan
korelasyonlar1 gosterilmektedir. 10. ve 14. maddeler olmak iizere 2 madde ¢ikarildiktan sonra
kalan 14 maddelik KHATIO’ niin madde toplam puan korelasyonlarmna bakilmistir. 14
maddelik KHATIO niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 analizi sonucuna gére toplam

6lgegin i¢ tutarliligin oldukga giivenilir oldugu (o= 0,62) belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. KHATIO’niin 14 maddelik Tiirk¢e formunun madde toplam puan

korelasyonlari
Maddeler n Ort. SS r p
1. Madde 320 3,1 0,9 0,36 <0,001
2. Madde 320 3,3 0,9 0,23 <0,001
3. Madde 320 3,3 0,8 0,41 <0,001
4. Madde 320 3,7 0,6 0,42 <0,001
5. Madde 320 2,5 0,8 0,28 <0,001
6. Madde 320 3,7 0,7 0,45 <0,001
7. Madde 320 3,3 1,0 0,48 <0,001
8. Madde 320 2,9 1,0 0,58 <0,001
9. Madde 320 2,8 1,1 0,67 <0,001
11. Madde 320 2,6 1,1 0,55 <0,001
12. Madde 320 3,4 0,7 0,21 <0,001
13. Madde 320 3,4 0,7 0,15 0,008
15. Madde 320 3,5 0,8 0,48 <0,001
16. Madde 320 3,3 0,8 0,34 <0,001
N of items =14 Alpha = 0,62

Mean: 3,2+0,3 Min: 25 Max: 3,7 Range: 1,2 Min/Max: 1,5 Variance: 0,1

Ort.: Ortalama; SS.: Standart Sapma; r: Korelasyon Katsayisi; p<0,05
Min: Minimum; Max: Maksimum; Range: Oran; Variance: Varyans
n: Orneklem Sayis1; Alpha: Alfa
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 13’de KHATIO test-tekrar test arasindaki iliski verilmektedir. KHATIO niin 50
kisi ile iKi hafta arayla yapilan test-tekrar test Gl¢iimleri; Pearson Korelasyonu, Momentler
carpim ve bagimli gruplarda T-testi ile degerlendirilmistir. KHATIO niin toplam ve alt boyut
test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlt bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). Bulunan yiiksek korelasyon katsayilari

Olgegin test-tekrar test giivenirliginin oldugunu gostermektedir (Tablo 13).

Tablo 13. KHATIO Test-Tekrar Test arasindaki iliski

KHATIO Toplam ve Alt Boyut Puam
Test-Tekrar Test
r P
Toplam Puan 0,95 <0,001
Zararlar 0,91 <0,001
Engeller 0,91 <0,001
Etkiler 0,84 <0,001
Belirsizlik 0,90 <0,001

*Pearson Correlation
r: Korelasyon Katsayisi
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Sekil 3°te KHATIO test ve tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin grafiksel
gosterimi verilmektedir (Sekil 3).

r=0.949 ; p<0.001

KHATIO Skor Sonra

I I I | | I I I
26 28 30 3,2 34 36 38 4.0

KHATIO Skor Once

Sekil 3. KHATIO Test ve Tekrar Test puan ortalamalar1 arasindaki iliski
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TARTISMA

Karolina HPV Agilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi’nin (KHATIO) Tiirkce formu
olan bu ¢alisma, ergen ¢ocugu olan (10-18 yas) Tiirk ebeveynlerinin Human Papilloma Viriis
(HPV) asilanmasina yonelik tutum ve inanglarmi  degerlendirmek  amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar KHATIO niin Tiirkge formunun, Tiirk toplumu i¢in

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir.

Human papilloma viriisii (HPV), diinya genelinde en yaygin cinsel yolla bulasan
enfeksiyon (CYBE) olan genital sigillerin, servikal, anal, penil ve bas-boyun kanserlerinin
etiyolojisinde yer almaktadir. HPV’den primer korunmada kullanilan ti¢ tip as1
bulunmaktadir. Bu asilar; Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil®-9’dur (113). Psikolojik ve
sosyolojik arastirmalar, bulasicilik korkusu, sosyal normlar ve sosyal c¢evreye uyum gibi
belirteglerin HPV agisinin kabuliinde 6nemli oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, HPV ve
HPV asilarinin farkli bireylerden olusan toplumlardaki ©6nemi, tutum ve inanglar
bilinmemektedir (114). Farkli toplumlarda HPV asilanmasina yonelik bilinmeyen tutum ve
inancglar1 belirlemek amaciyla olgekler gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Olgeklerin
standardize olabilmesi ve objektif bilgiler iiretebilme yetenegine sahip olmasi icin “gegerlilik”
ve “giivenirlik” olarak iki nitelige sahip olmasi gerekmektedir (115). Uluslararas1 yayinlarda
tanmman ve iizerinde bilgi birikimi bulunan bir 06l¢egi Tirkge’ye kazandirmanin ve
kullanmanin elestirilerin yanisira yeni bir Olgek hazirlamakla gecirilen siireyi kisalttig
belirtilmistir. Bu yontem arastiricinin uygulama kismina ayiracagl zamani artirmaktadir ve
karsilastirilabilir bilgiye ulagilmasini saglamaktadir (116).

Kiiltiirleraras1 6lgcek uyarlamasi yapilmadan once orijinal dlgegin kullanim izninin
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alinmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismada KHATIO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 igin
oncelikle 6lcegi gelistiren kisiden mail yoluyla yazili izin alinmistir. Bir 6lgegin dil gegerligi
icin baska bir dile ¢evrilmesi o 6lgegin dogasin1 degistirmektedir. Dil ¢evirisinde farklarin en
aza indirilmesi i¢in 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli olmasi
icin gerekli doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarina uygun
standardize edilmesi uyarlama isleminin temelini olusturmaktadir (117). Bu asamada 6lgegin
maddeleri Tirk¢eye cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek kullanilmasi amaglanan
popiilasyon tarafindan anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmasi amaglanmaktadir (118).
Bu calismada KHATIO Tiirkgeyi iyi bilen ve iist diizey iyi diizeyde Ingilizce bilen bir
dilbilimci ve bir 6gretim iiyesi olmak iizere iki kisi tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilmistir. Ceviri
stirecinde orijinal dildeki bir 6l¢egi belirli bir dile ¢evirirken kullanilan {i¢ yontem
bulunmaktadir. 1. Yontem olan “Tek yonlii ¢eviri”nin, énemli siirliliklar1 bulunmaktadir.
Diger iki geviri yontemi ise “Grup ¢eviri” ve “Geri ¢eviri” yontemleridir (118). Calismamizda
dil gegerligi icin “Geri ¢eviri” yontemi kullanilarak miimkiin oldugu kadar 6lgegin kiiltiirel
esitliginin saglanmasi icin ¢alisilmistir. Ceviri yapacak kisileri secerken her iki dili de akict
konusan, calisma yapilan kiiltiirii taniyan, test yapisi ve Olgiilen yap1 hakkinda yeterli
miktarda bilgiye sahip olmalarma dikkat edilmelidir (117). Calismada KHATIO ana dili
Tiirk¢e olan, calisma hakkinda bilgilendirilmis ancak 6lgegin orijinal formunu gérmemis biri
yurt disinda yagamakta olan ve biride yurt disinda kalmis ve yasamis olan iki 6gretim iiyesi
tarafindan bagimsiz olarak Ingilizceye geri gevrilmistir. Ingilizceye tekrar gevrilen dlgek ile
orijinal 6lgek karsilastirilarak 6lgegin orijinal haline gore herhangi bir anlam degisikligi olup

olmadig1 degerlendirilmis ve 6lgegin son hali verilmistir.

Olgegin kapsam gecerligi, dl¢iim aracinda var olan sorularin 6lgme amacina uygun
olup olmadigini, 6l¢iilmek isteneni temsil edip etmedigi hakkinda uzman goriisiine
basvurmayr kapsamaktadir (119). Ek olarak Ol¢iilmek istenen kavram disinda, farkli
kavramlari barindirip barindirmadigmin degerlendirmesini yapmak amaciyla da yapilir. (120).
Icerik gecerligi ise, dlgegin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin 8lgiilmek istenilen alani &lgiip
Olcmedigini ve Olglim yapilacak alan disinda farkli kavramlar1 igerip icermedigini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Amag, 6lgme aracinda bulunan maddeler uzman bir gruba
inceletilerek anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir. Uzman kisi hem 06lgegin
hazirlandig bilim alanin1 hem de 6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini iyi bilen bir
kisi olmalidir. Uzmanlarin 06neri ve elestirileri dogrultusunda dlgek yeniden

yapilandiriimahdir (119). Calismada son hali olusturulan KHATIO Tiirkce formu kapsam
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gecerligi ve igerik agisindan degerlendirilmek iizere Hemsirelik Anabilim Dali’nda ¢alisan alt1
Ogretim liyesinin goriisii alinarak, uzmanlar tarafindan verilen 6neriler dogrultusunda gereken
diizeltmeler yapilmistir. Calismamizda 6l¢ek maddelerinin %100’{iniin 3-4 aras1 puan aldig1
bulunmustur. 3 puan verilen maddelerde Oneriler dogrultusunda kiigiik degisiklikler
yapilmistir. Olgegin orijinal formunda 6. maddenin baslangicinda bulunan “Cocugun ad1”
yazan kisim Uzman onerisi dogrultusunda ¢ikarilmistir. Soru “HPV gibi cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyona karsi as1 olmak i¢in kizimin ¢ok kiiciik oldugunu diisiinliyorum” seklinde
anlami1 degismeyecek sekilde yeniden dilizenlenmistir. Maddelerde “gocugum” yazan
kisimlarin “kizim” olarak degistirilmesi Onerisi yerine getirilmistir. 4. Maddede bulunan
(Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV asis1 olursa cinsel iliskiye girmesi daha olasi
olabilir) “olas1” kelimesi uzman oOnerileri dogrultusunda “erken” olarak degistirilmistir.
KHATIO niin maddelerine ydnelik alt1 uzman gériisiiniin birbiriyle uyumu degerlendirilmis

olup uzmanlar arasinda goris birligi oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Olgegin orijinal versiyonu 2010 yilinda McRee ve ark. tarafindan Kuzey Karoline’de
10-18 yas aras1 ergenlerin ebeveynlerine (n=783) uygulanarak gelistirilmistir. Katilimcilara
HPV ve HPV asis1 hakkinda online internet sitesi vasitasiyla kisa bir bilgilendirme yapilmistir
(112). Bu galisma da arastirmaya katilmaya goniillii ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arast)
kiz ¢ocugu olan annelere baslangigta HPV ve HPV asisi hakkinda bilgilendirme brosiirii
verilerek kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Gowda ve ark. KHATIO ve HPV asisinin
kullanimini inceledikleri ¢alismada, 2010 yilinda Amerika’da 11 ve 17 yas aras1 ad6lesan kizi
olan 442 anneye, arastirmanin baslangicinda HPV ve HPV asis1 hakkinda online
bilgilendirme yapilmigtir (1). Dempsey ve ark. 18-26 yas arasi 139 geng yetiskin kadin
tizerinde KHATIO kullanimini inceledikleri calismada, kadinlara HPV ve HPV asis1 hakkinda
farkli egitim materyalleri araciligiyla yiiz yiize bilgilendirme yapilmistir (121).

Mcree ve ark. KHATIO niin dogrulayici faktor analizi sonucunda “zararlar, engeller,
etkiler ve belirsizlik” olarak 4 faktor belirlemis olup maddeler arasinda uyum indeksinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirlemislerdir. McRee ve ark. KHATIO’yii serviks
kanseri goriilme prevelansinin yiiksek oldugu Kuzey Karoline ebeveynlerine uygulamis olup
KHATIO’niin farkli kiiltiirel yapidaki toplumlara uygulanmasmin HPV agilanmasindaki
tutum ve inanglarin algilanmasinda 6nemli olacagin bildirmislerdir. Ayrica bazi toplumlarda
adolesan genglerin HPV agilanmasinin kendilerine zarar verebilecegini inandigin1 ama kendi

caligmalarinda sadece ebeveynlerin tutum ve inanglarina bakildigini ifade etmiglerdir (112).
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Bu c¢alismada dogrulayict faktdr analizi sonucunda 10. madde (HPV asisinin maliyetinin
Odeyebilecegimden daha fazla olmasindan endise duyuyorum) ve 14. madde (HPV asisinin
kizina yapilip yapilmamasi konusunda karar verebilecek yeterli bilgiye sahip degilim)
cikarildiktan sonra ‘“zararlar, engeller, etkiler ve belirsizlik” olarak 4 faktor belirlenmis olup
maddeler arasinda uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
9,10). Dempsey ve ark. 18-26 yas arast gen¢ kadinlar iizerinde yiiriittiikleri ¢aligsmalarinda,
McRee ve ark. tarafindan gelistirilen KHATIO niin faktdr yapisim inceleyerek 5 faktorlii
modifiye versiyonunu olusturmuslardir. KHATIO modifiye versiyonuna “risk reddi” alt
boyutunu ek faktor olarak eklemislerdir. Aragtirmanin baslangicinda asilanma niyetiyle
“belirsizlik” disindaki tiim faktorlerin iligkili oldugunu belirlemiglerdir. Asinin uygulanma
oraninin az olmasi ile “risk reddi” orani arasinda giiglii, “zararlar/etkiler” ile diisiik iliski
oldugunu bulmuslardir. En yiiksek algilanan zorlugun “engeller” oldugu saptanmistir (121).
Gowda ve ark. Amerika’da adélesan kizlarin anneleri iizerinde KHATIO ve HPV asismin
kullanimini inceledikleri ¢alismalarinda, KHATIO modifiye ederek “zararlar, engeller ve
sosyal normlar” olarak 3 faktorlii 6l¢iim aracina doniistiirmiistiir. “Zararlar” ve “Etkiler” alt
boyutunu “Zarar/Etkisizlik” olarak birlestirmislerdir. Cilinkii 6rnekleminin as1 giivenligine
iliskin endisesinin az oldugu saptanmistir. Calismalarinda “belirsizlik” bulamamis, “sosyal
normlar” alt boyutunu olusturmuslardir. Asilanma igin “engeller” alt boyutunun kiiresel

oldugu ve tiim toplumlarda ortak diisiinceler oldugu belirlenmistir (1).

Giivenirlik, bir 6lgcme aracinin duyarl, tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesi,
yani ayni degiskenin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki kararliliktir (122). McRee ve ark.
KHATIO’ niin i¢ tutarlilik kat sayilarini incelediklerinde; algilanan as1 zararlari alt boyutu
icin 0,69, algilanan as1 engelleri alt boyutu i¢in 0,69, algilanan as1 etkileri alt boyutu i¢in 0,61
ve as1 hakkinda belirsizlik alt boyutu i¢in 0,66 olarak bulmuslardir (112). McRee ve ark.
toplumlarin  kiiltiirel yapist nedeniyle Olce8in glivenirliginde farkli sonuglar elde
edilebilecegini bildirmistir. Ulkemiz kiiltiirel yapisii gosteren bu calismada, 14 maddelik
KHATIO niin Cronbach Alpha degeri 0,62 olarak bulunmustur (Tablo 12). Cronbach Alfa
degerinin 0,60 ile 0,80 arasinda olmasi 6l¢egin oldukca giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda
olmasi ise yliksek derecede giivenilir seklinde yorumlanmaktadir (123). Bu g¢alismada 14
maddelik KHATIO niin i¢ tutarliliginin oldukga giivenilir oldugu séylenebilir.

Test tekrar test giivenirligi, bir 6lgcme aracinin farkli uygulama zamanlarinda tutarl

sonuglar verebilmesi yani zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Test tekrar test
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giivenirlik yonteminde 6l¢iimler arasi zaman araligi 6nemlidir. Ciinkii tekrar test isleminde
zaman araliginin kisa olmasi ezberleme etkisine, uzun olusu ise gelisim etkisini géz ard1 etme
gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla sonuglarin giivenilir olmamasina neden olur.
Tiim bu sinirliliklar géz 6niine alinarak iki 6l¢tim arasinda birakilan zaman aralig1 iki haftadan
az, dort haftadan fazla olmamalidir (122). Bu calismada, KHATiO niin ilk uygulamadan iki
hafta sonra 50 kadin ile yapilan tekrar test sonucunda olgeklerin test-tekrar test giivenirlik
puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (r=0,95; p=0,001) (Tablo 13). Olgegin test tekrar test iliskisinin
istatistiksel olarak anlamli olmasinin, Olgekten alinan puanlarin farkli zamanlar iginde
gosterdigi tutarliligin  gilivenilir oldugunu gostermektedir. McRee ve ark. tarafindan
gelistirilen orijinal Olgekte ilk uygulamadan 1 yil sonra 650 kadin ile 3 faktorlii olarak
KHATIO kullanarak tekrar test yapilmis ve test- tekrar test giivenirligi korelasyon degerleri
0,59-0,73 arasinda bulunmustur (112). Dempsey ve ark. yaptiklari c¢aligmada, ilk
uygulamadan 6 ay sonra 98 kadin ile 5 faktdrlii olarak KHATIO kullanarak tekrar test
yapilmis ve test- tekrar test giivenirligi korelasyon degerleri 0,43-0,92 arasinda saptamistir

(121).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Karolina HPV Asilama Tutumlart ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO) nin Tiirkce
gegerlilik ve gilivenirliginin yapilmasi amaciyla yiiriitiilen metodolojik tipte bu arastirmada

elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e KHATIO’niin maddelerinin uygulanabilirli§i ve anlagilirigi konusunda alti uzman
goriisiiniin birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (ICC=0,78; p<0,001).

e KHATIO i¢in Kaiser-Mayer-Olkin degeri (KMO=0,69/0,65) ve Bartlett’s Testi
sonuglar (y>=1134,124; p=0,001) verilerin birbiri ile iligkili oldugunu ve faktor analizi
i¢cin uygun oldugunu goéstermistir.

e KHATIO Dogrulayict Faktdr Analizi sonuglar incelendiginde; olgegin 10. ve 14.
maddelerin anlamli olmadiklar1 bulunmustur (10. Madde; p=0,522; 14. Madde;
p=0,675).

e KHATIO “zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik>> alt boyutlarina ydnelik 10. ve 14.
maddeler ¢ikarildiktan sonraki dl¢egin her bir maddesinin Dogrulayic1 Faktor Analizi
sonucu, elde edilen katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri incelendiginde; dlgegin kalan
14 maddesinin dogrulayict faktdr analizi sonucunun anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001).

e Dogrulayict Faktdr Analizi degerlendirmesi sonucunda 14 maddelik KHATIO ye
yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler olarak
bulunmugtur. KHATIO nin dort faktorlii, 14 maddeli yapismin Tiirk toplumunda
uygulanabilir oldugu kabul edilmistir.
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14 maddelik KHATIO niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 analizi sonucuna gére
toplam 6lgegin i¢ tutarliligin oldukga giivenilir oldugu (o= 0,62) belirlenmistir.
KHATIO niin test-tekrar test puanlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,95; p=0,001).

ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda;

Human Papilloma Viriis (HPV) asilanmasmna yonelik ebeveynlerin tutum ve
inanglarin1 degerlendirmek amaciyla olusturulan KHATIO’ niin Tiirkge formunun,
Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu, bu konu ile ilgili gelecekte
yapilmasi planlanan nitel ve nicel ¢alismalarda farkli yollarla verilecek HPV ve HPV

agist ile ilgili ayrintili bilgilendirme sonrasi 6lgegin uygulanmasi onerilmektedir.
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OZET

Bu calismanin amaci, KHATIO niin Tiirkce formunun, Tiirk toplumu icin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract olup olmadiginin belirlenmesidir.

Metodolojik tipte bu arastirmanin verileri, Subat-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Edirne
Halk Saglig1 Miidiirliigiine baghh Merkez Ilge Toplum Sagligi Merkezi Birimleri olan; Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, AC-SAP ve Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran ve
ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz ¢gocugu olan n=320 anne iizerinde uygulanarak
toplanmigtir. Gegerlilik ve giivenirlik degerlendirmesinde, “dil, kapsam/icerik, yap1 gecerligi,
dogrulayic1 faktor analizi, i¢ tutarlililk analizi ve Test-Tekrar Test” analiz yontemleri

kullanilmastir.

KHATIO niin maddelerinin uygulanabilirli§i ve anlagilirligi konusunda alti uzman
goriisiiniin  birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (ICC=0,78; p<0,001). KHATIO
Dogrulayict Faktor Analizi sonuglar1 incelendiginde; 16 maddelik o6lgegin 10. ve 14.
maddelerinin anlamli olmadiklar1 (10. Madde; p=0,522; 14. Madde; p=0,675), maddeler
c¢ikarildiktan sonra kalan 14 maddesinin dogrulayici faktdr analizi sonucunun anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). KHATIO nin dort faktodrlii (zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik), 14
maddeli yapisinin Tiirk toplumunda uygulanabilir oldugu kabul edilmistir. 14 maddelik
KHATIO niin i¢ tutarliligm oldukga giivenilir oldugu (o= 0,62) belirlenmistir. KHATIO niin
test-tekrar test puanlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (r=0.95; p<0.001).
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Sonug olarak, KHATIO’ niin Tiirkge versiyonun, Tiirk toplumu icin gecerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Asilama, Tutum, Inang, Gegerlilik, Giivenirlik
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THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE CAROLINA HPV
IMMUNIZATION ATTITUDES AND BELIEFS SCALE (CHIAS)

SUMMARY

The aim of the study was determined whether the Turkish version of The Carolina
HPV Immunization Attitudes Scale (CHIAS) is a valid and reliable measurement tool for
Turkish society.

The data of this methodological study were collected with 320 mother who were
adolescent girls (10 to 18 years old) and applied to The Central District Community Health
Center units affiliated to Edirne Public Health Directorate are; Cancer Early Diagnosis,
Screening and Training Center, AC-SAP and Family Health Centers between February-
Semptember 2016. "Language, scope / content, structure validity, confirmatory factor
analysis, internal consistency analysis and test-repeat test" analysis methods were used in the

evaluation of reliability and validity.

Six expert opinions on the applicability and clarity of the items of KHATIS were
found to be in agreement (ICC = 0.78, p <0.001). When the results of the CHIAS
Confirmatory Factor Analysis was examined; The results of confirmatory factor analysis of
the remaining 14 items (p <0,001) were found to be significant after the items were taken out
of the 16-item scale (items 10 and 14, p = 0,522; item 14, p = 0,675). It was accepted that
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CHIAS was applicable four factors (harms, hindrances, effects, uncertainty) and 14-items in
Turkish society. It was determined that was highly reliable internal consistency of 14-point of
CHIAS (a = 0.62). It was found that a positively strong and statistically advanced significant
correlation between test-retest scores of CHIAS (r = 0.95, p<0.001).

As a result, it was determined that Turkish version of CHIAS was a valid and reliable

measurement tool for Turkish society.

Key Words: HPV, Vaccination, Attitude, Belief, Validity, Reliability
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EK 1. BILGIi FORMU

Karolina HPV Asilama Tutumlar ve inanglari Olgeginin

Turkge Gegerlilik ve Guvenirlik Caligmasi

“Sizi, yukaridaki bashgi yazili olan arastirmamiza katilmaya davet ediyoruz.”

Bu calisma, “Karolina HPV asilama tutumlari ve inanclari 6lgeginin tlrkge gecerlilik ve
guvenirlik calismasini yapmak amaciyla planladigimiz bir yiksek lisans tez arastirmasi olup,
calismaya katillip katimamakta tamamen serbestsiniz. Bilgi formunu ve 6lgcegi sadece
ergenlik doneminde (10 ile 18 yas arasi) kiz gocugu olan anne-baba (tercihen anne) ya da
ergen bakimini Ustlenen kisiler dolduracaktir. Bilgi formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi
durumunda istediginiz zaman formu doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler
gizli tutulacak olup bilimsel ¢calisma disinda baska amaclar icin kullanilmayacaktir. Calisma
kapsaminda ad-soyad, ac¢ik adres gibi kimliginizi ortaya cikarabilecek bilgiler sizden
istenmeyecektir. Calismadan elde edilecek veriler 6zel bir bilgisayar program ile sifrelenecek,
¢alisma ekibi disindakilerin ulasmasina izin verilmeyecektir. Elde edilen bilgiler yalnizca
bilimsel amaclar i¢in kullanilacak, verilerin ve toplanan bilgi formlarinin gizliligine dikkat
edilecektir. Sorulari, igtenlikle ve dogru bir bigcimde yanitlamaniz arastirmanin basarisi ve

guvenilirligi icin buydk dnem tasimaktadir.

Katiliminiz igin ¢ok tesekkilr ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Dr. Ogr. Uyesi Hatice KAHYAOGLU SUT

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Seda SUNAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsu
Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yuksek Lisans Programi Ogrencisi



BILGI FORMU
Bu c¢alismada “Karolina HPV Agilama Tutumlari ve Inanglari Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Gilvenirlik ¢aligmasinin yapilmasi” amaglanmigtir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Katiliminiz ve arasgtirmaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.
* Bilgi formunu ve dl¢egi sadece ergenlik doneminde (10 ile 18 yag arast) kiz ¢cocugu olan anne-baba
(tercihen anne) ya da ergen bakimini iistlenen kigiler dolduracaktir.

Yasmiz: ..o Kiz cocuk Saymiz: ...............
(Kizlarimizin yaslart kismuni kiiciikten biiyiige swralayiniz!!!)
1. Kizimizin yasi: .........
2. Kizimizin yasi: .........
3. Kizimzin yasi: .........
4. Kizimizin yasi: .........
Medeni durumunuz: 1( ) Bekar 2() Evli 3 () Diger
Egitim durumunuz: 1 () lIkogretim ve alt: 2 () Lise ve tistii
Aile tipiniz: 1 () Cekirdek 2 () Genis
Gelir Diizeyiniz: 1() Gelir giderdenaz 2() Gelir gidere esit 3( ) Gelir giderden fazla
Calisma Durumunuz: 1 ( ) Calisiyor 2 () Calismiyor  3() Emekli




EK 2. KAROLINA HPV ASILAMA TUTUMLARI VE iNANCLARI OLCEGI (KHATIiO)

TURKCE FORMU
1. HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa stireli sorunlara neden olabilir.
1( ) Kesinlikle Katilmiyorum 2( ) Kismen Katilmiyorum 3( ) Kismen Katiliyorum 4( ) Kesinlikle
Katiliyorum
2. HPV asisy, ilag sirketlerine para kazandirmak igindir.
1( ) Kesinlikle Katilmiyorum 2( ) Kismen Katilmiyorum 3( ) Kismen Katiliyorum 4( ) Kesinlikle
Katiliyorum
3. HPV asis1 kalict saglik sorunlarina neden olabilir.
1( ) Kesinlikle Katilmiyorum 2( ) Kismen Katilmiyorum 3( ) Kismen Katiliyorum 4( ) Kesinlikle
Katiliyorum
4. Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV asis1 olursa cinsel iliskiye girmesi daha erken
olabilir.
1( ) Kesinlikle Katilmiyorum 2( ) Kismen Katilmiyorum 3( ) Kismen Katiliyorum 4( ) Kesinlikle
Katiliyorum
S. HPV asisinin giivenli oldugunu diistinmiiyorum.
1( ) Kesinlikle Katilmiyorum 2( ) Kismen Katilmiyorum 3( ) Kismen Katiliyorum 4( ) Kesinlikle
Katilryorum
6. HPV gibi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona kars1 as1 olmak i¢in kizimin ¢ok kiigiik
oldugunu diistiniiyorum.
1( ) Kesinlikle katilmiyorum 2( ) Kismen katilmiyorum 3( ) Kismen katiliyorum 4( ) Kesinlikle

katiliyorum

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

1( ) Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3( ) Cok zor

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

1( ) Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3( ) Cok zor

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

1( ) Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3( ) Cok zor

11.  Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmayacaginiz bir klinik ya da
destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1( ) Hig zor degil 2( ) Kismen zor 3( ) Cok zor

12.  HPV agisinin genital sigilleri onlemede ne kadar etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1( ) Cok az etkili 2( ) Orta diizeyde etkili 3( ) Cok etkili  4( ) Fazlastyla etkili

13.  HPV asisinin rahim agz1 (serviks) kanserini 6nlemede ne kadar etkili oldugunu
diistinliyorsunuz?

1( ) Cok az etkili 2( ) Orta diizeyde etkili 3( ) Cok etkili  4( ) Fazlasiyla etkili




15.  HPV agis1 o kadar yeni ki, kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar vermeden
once bir stire beklemek istiyorum.

1( ) Kesinlikle katilmiyorum 2( ) Kismen katilmiyorum 3( ) Kismen katiliyorum 4( ) Kesinlikle
katiliyorum

16.  Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV asisi1 yaptiriyorlar.

1( ) Kesinlikle katilmiyorum 2( ) Kismen katilmryorum 3( ) Kismen katiliyorum 4( ) Kesinlikle
katiliyorum



EK 3. CAROLINA HPV IMMUNIZATION ATTITUDES AND BELIEFS SCALE (CHIAS)
INGILIZCE FORMU

1. The HPV vaccine might cause short term problems, like fever or discomfort.

1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree
2. The HPV vaccine is being pushed to make money for drug companies.

1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree
3. The HPV vaccine might cause lasting health problems.

1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree
4. If ateenage girl gets the HPV vaccine, she may be more likely to have sex.

1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree
5. | think the HPV vaccine is unsafe.

1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree 4( ) Strongly Agree
6. Child’s name] is too young to get a vaccine for a sexually transmitted infection like HPV.
1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree 4( ) Strongly Agree

7. How hard do you think it would be to find a provider or clinic where you can afford the
vaccine?

1( ) Not Hard At All 2( ) Somewhat Hard 3( ) Very Hard

8. How hard do you think it would be to find a provider or clinic that is easy to get to?

1( ) Not Hard At All 2( ) Somewhat Hard 3( ) Very Hard

9. How hard do you think it would be to find a provider or clinic that has the vaccine available?
1( ) Not Hard At All 2( ) Somewhat Hard 3( ) Very Hard

10. I am concerned that the HPV vaccine costs more than | can pay.

1( ) Not Hard At All 2( ) Somewhat Hard 3( ) Very Hard

11. How hard do you think it would be to find a provider or clinic where you don’t have to wait
long to get an appointmen.

1( ) Not Hard At All 2( ) Somewhat Hard 3( ) Very Hard

12. How effective do you think the HPV vaccine is in preventing genital warts?
1( ) Slightly Effective ~ 2( ) Moderately 3( ) Very 4( ) Extremely Effective

13. How effective do you think the HPV vaccine is in preventing cervical cancer?
1( ) Slightly Effective  2( ) Moderately 3( ) Very 4( ) Extremely Effective

14. 1 don’t have enough information about the HPV vaccine to decide whether to give it to
_child’s name.

1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree

15. The HPV vaccine is so new that | want to wait a while before deciding if my daughter should
get it.




1( ) Strongly Disagree  2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree
16. Other parents in my community are getting their daughters the HPV vaccine.

1( ) Strongly Disagree ~ 2( ) Somewhat Disagree 3( ) Somewhat Agree  4( ) Strongly Agree



EK 4. KHATIO GELISTIiREN KiSIDEN ALINAN iZiN YAZISI

Hello,
Thank you for your interest in our the scale.

There is not a separate CHAIS instrument for me to send to you as the items were integrated throughout a larger survey. However,
we published the full item wording and response scales in the paper precisely because we hoped the CHIAS would be useful for other
researchers and practitioners— you are welcome to use the scale. We ask only that you appropriately cite the paper in STD (which |
have attached for your convenience) if you publish your findings. If you do use it, I'd love for you to let us know what you find with a
population s in Turkey and how the scale performs with that population.

Also, I'm now at a new institution (the University of Minnesota), so from now on it may be best to reach me at that email

(almcree@umn.edu),
Best of luck with your validation study
Annie-Laurie

Annie-Laurie McRee, DrPH

Assistant Professor

Division of General Pediatrics and Adolescent Health | http://www.peds.umn.edu/dogpah/ University of Minnesota
717 Delaware St SE, Room 386 | Minneapolis, MN 55414

almcree@umn.edu | 612-626-0162

From: seda toprak [sedatopraksunar@hotmail.com]
Sent: Sunday, November 29, 2015 11:36 AM
h. Mﬁﬂﬂﬁ Annfn | illn'n
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EK 6. KURUM iZNi

EDIRNE i1, SAGLIK MUDURLUGU - EDIRNE AILE
HEKIMLIG! VE TOPLUM SAGLIGI BIRIMI

Nﬂii'ﬁiﬁlﬁ”ﬂliirm-ﬂlnbilﬁ
T
%, T.C
( ) EDIRNE VALILIGI
; Halk Saghg Miidiirliigii
Say1  :  80879446/929
Konu : Dilekge Hk.

Saym Seda SUNAR

Tlgi: 10.02.2016 tarih ve 393 sayih dilekgeniz.
Ilgi sayili dilekgeniz incelenmistir. Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi tez galigmanizda,
Miidiirligimiiz' ve bagli merkezlerinde, "Karolina HPV agillama tutumlari ve inanglar
oleginin Tirkee gegerlilik ve giivenirlilik gahgmamzmn” yapilmasinda Mudirligimiizce
sakinca bulunmamaktadir.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Bahattin ILTER
Halk Saghigi Mudiirii

EDIRNE HALK SAGLIGI MUDURLUGU Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Miidiirligti
Nurgen Uckan 02842149010/1282

s’ yloy ¢ o
Evrakin elcktronik imzal suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresind'é%l‘ﬂﬂ?_]s‘iad~4ﬂ2—46e5-8bcl-acf‘6563d6a6n kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK 7. HPV VE HPV ASILARI iLE ILGILI BILGILENDIRME BROSURU

HPV NEDIR?

Human Popilloma Viriis (HPV), insanlarda
genital sigile (kondilom) ve rahim agz
kanserine (serviks) sebep olan oldukga
bulagici, yaygin ve belirti gostermeyen bir
virstiir. HPV' nin 100" den fazla cesidi vardir
ancak bazi tipleri cok tehlikelidir ve genital
bolgelerde sigiller veya kansere sebep olur.

HPV GORULME SIKLIGI?

Dinyada her 10 kisiden 1'nde HPV
Bulunmaktadir. Dinya Saghk Orgiitiine gore
diinyada cinsel aktif olan kadin ve erkekler
hayatlarinin bir donemlerinde mutlaka HPY ile
karsilasacaktir,

HPV RAHIM AGZI KANSERININ YANI SIRA
DIGER KANSERLEREDE SEBEP OLABILIR!

Her yil tiim diinyada 40 milyon kadinda rahim
agnnda  kanser oncesi olusumlar tespit
edilmektedir. HPV' nin neden oldugu rahim
agz kanseri sebebi ile diinyada her 2 dakikada
1 kadin hayatini kaybetmektedir. Tiim vajina
kanserlerin %65, vulvar kanserlerinin %50,
anis kanserlerinin %95 ve penil kanserlerinin
%35 “inden HPV sorumludur.

HPV BULASMA YOLU?

HPV cok kolay bulagan bir viriistiir. Bulasmas
icin deri temasi yeterli olup cinsel iliski sart
degildir. HPV genellikle belirti gostermez bu
nedenle siz ve esiniz dahi herhangi biri HPV'li
oldugun farkinda olmayabilir.

Cogu insanda HPV enfeksiyonu 2 yil icerisinde
%98 oraninda kendiliginden iyilegebilir. Eger
kendiliginden iyilesme olmasa  anormal
hiicreler olugabilir ve bunlar kanser oncesi
lezyonlara , kanserlere ve genital sigillere
doniisebilir.

HPV ENFEKSIYONUNDAN KORUNMAK icin
ASILANIN!

Rahim agzi kanseri agisi olarak bilinen HPV
Aslari HPV ile ilgili hastaliklarin &nemli bir
béliimiine kargi daha bu hastaliklar olusmadan
bk oranda koruma saglar. Diinyanin pek
cok iilkesinde oldugu gibi Ulkemizde de iki
cesit HPV Agisi mevcuttur. Her iki agida da HPY
TiP 16 VE 18 * € bl rahim agzi kanseri ve ilgili
lezyonlan  énlemede  yiiksek  etkinlik

gostermistir.

4 L0 KUADRIVALAN HPV ASISI

09-26 Yas arasi geg kizlarda ve kadinlarda HPV
TiP 611,1618 ‘ e bagh genital sigil ve
kanserlerin Gnlenmesi igin yapilan bir asidir. 3
doz olarak uygulanir. 0, 2, 6. Aylarda agl
uygulanarak bagisikiik saglanmis olur.

2'li BIVALAN HPV ASISI

09-26 Yas arasi ge¢ kizlarda ve kadinlarda HPV
TiP 16,18 * e bagh kanserlerin Gnlenmesi iin
yapilan bir asidir. 3 doz olarak uygulanir. 0, 2,
6. Aylarda agi uygulanarak bagisiklik saglanmig
olur.

NEDEN BU KADAR GENC  YASTA
ONERILMEKTEDIR ?

Cinsel yasam baslamadan 6nce ve HPV
tiplerinden her hangi biri ile kargilasmamig
olmak agdan en yiksek korunmayi
saglamaktadir.

DUZENLI DOKTOR KONTROLU VE paP
SMEAR TESTLERINI YAPTIRMAK
KORUNMADA ONEMLI ROL
OYNAMAKTADIR.






