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Arastirma Makalesi/Research Article

9-18 Yas Aras1 Kiz Cocugu Olan Arastirma Hastanesi Calisanlarinin HPV Asisi
ile Ilgili Tutum ve inanclarimin Degerlendirilmesi

Sonay GOKDUMAN!, Serap TEKBAS?
Evaluation of the Attitudes and Beliefs of Research Hospital Staff with Daughters Aged 9-18
Regarding the HPV Vaccine

0z

Amag: Calismada 9-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan arastirma hastanesi calisanlarmin, HPV asisina yonelik tutum ve inanglarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki aragtirmanin 6rneklem grubunu bir egitim ve arastirma hastanesinin, 9-18 yas arasi kiz ¢ocugu
olan, ¢alisanlar1 olusmaktadir. Veriler sosyodemografik dzellikler, serviks kanseri farkindaligina iligkin sorular ve Karolina HPV Agilama
Tutumlar1 ve inanglar1 Olgegi araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin evrenini kiz gocugu olan 262 hastane ¢alisani olusturmustur. Yapilan
gii¢ analizinde %95 giiven ve %5 hata pay1 ile minumum 6rneklem sayis1 156 olarak bulunmus, 183 goniillii hastane ¢alisani calismanin
orneklem sayisini olusturmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %86,3’{iniin kadin oldugu, %97,8’inin lise ve iizeri egitim diizeyinde oldugu ve %29’unun gelirinin giderinden
diisiik oldugu saptanmisir. Katilimeilarin %30,6’s1 HPV asisinin serviks kanserini 6nlemede ¢ok etkili oldugunu, %15,31 fazlasiyla etkili
oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin kiz gocuklarinin HPV asili olanlariin orani1 %5,5’tir. Katilimcilarin Karolina HPV Asilama Tutumlari
ve Inanglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 30.93+6,18 olarak bulunmustur. Asiya finansal destek saglayabilecek bir klinik bulmanin ¢ok
zor oldugunu belirtenlerin orani ise %35 idi. Kadimlarin ve smear testi yaptiranlarin Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanglar1 Olgek
puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Caligmada katilimcilarin HPV agilama tutumlari ortalama diizeyde bulunurken, HPV agilama oraninin ¢ok diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Dogru ve etkin bilgilendirme ve finansal destek saglanan asilama programlari ile HPV as1 uygulamasi yayginlasabilir.
Anahtar kelimeler: HPV; HPV Asisi, Serviks Kanseri; Tutum.

ABSTRACT

Obijective: The study aimed to evaluate the attitudes and beliefs of research hospital employees with daughters aged 9-18 toward the HPV
vaccine.

Method: The sample group for this cross-sectional and descriptive study consists of employees of a teaching and research hospital who
have daughters aged 9-18. Data were collected through sociodemographic characteristics, questions regarding cervical cancer awareness,
and the Carolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale. The study population consisted of 262 hospital employees with daughters.
In the power analysis, the minimum sample size was determined to be 156 with 95% confidence and 5% margin of error. A total of 183
volunteer hospital employees formed the study sample.

Results: It was determined that 86.3% of participants were women, 97.8% had a high school education or higher, and 29% had an income
lower than their expenses. 30.6% of participants stated that the HPV vaccine is very effective in preventing cervical cancer, while 15.3%
stated that it is highly effective. The percentage of participants whose daughters have received the HPV vaccine is 5.5%. The mean total
score on the Karolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale was found to be 30.93+6.18. The percentage of those who stated that it
was very difficult to find a clinic that could provide financial support for the vaccine was 35%. The mean scores on the Attitudes and Beliefs
Scale regarding HPV vaccination among women and those who underwent Pap smear tests were found to be significantly high (p<0.05).
Conclusion: The study found that participants attitudes toward HPV vaccination were average, while HPV vaccination rates were very low.
HPV vaccination can become widespread through vaccination programs that provide accurate and effective information and financial
support.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the attitudes
and beliefs of research hospital employees with
daughters aged 9-18 toward the HPV vaccine.

Method: The study was conducted as a cross-sectional
descriptive study. A preliminary assessment conducted
among employees at Cigli Training and Research
Hospital found that 500 people had children, and 262
of them had at least one daughter. The sample size was
calculated based on a 95% confidence level (z = 1.96)
and a+5% margin of error, applying a finite population
correction. Accordingly, the minimum required
sample size was 156. Considering a potential data
loss/non-response rate of 10%, the adjusted minimum
sample size was calculated as 172. A total of 183
hospital employees who voluntarily agreed to
participate constituted the study sample. The data were
collected using a questionnaire that included items on
sociodemographic characteristics, questions assessing
the participants’ awareness of cervical cancer, and the
Carolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs
Scale, which consists of four subfactors and 14 items.
The data were collected through the face-to-face
interview method.

Results: In our study, 86.3% of the participants were
women. While approximately half of the participants
reported that their income was equal to their expenses,
29% stated that their income was less than their
expenses. The mean age of the participants' daughters
was 13.46 & 4.34 years. A total of 86.3% (n = 158) of
participants were female, and 71.5% (n = 113) had
previously undergone a smear test. Of these, 50.2% (n
= 92) had a smear test within the past five years, while
11.2% (n = 21) had one smear test more than five years
ago. The percentage of participants whose daughters
have received the HPV vaccine is 5.5%. It was found
that 82% (n = 150) of participants had knowledge
about the HPV vaccine. The most frequently reported
source of information was internet, TV, or social
media, accounting for 31.1% (n = 57) of responses.
Regarding the “harms” dimension of the scale, 44.8%
of participants partially agreed with Question 1. In the
“effects” dimension, 41% and 40.4% of participants
reported that Questions 11 and 12, respectively,
indicated moderate effectiveness. Question 4 in the
“harms” dimension was the item with the highest
disagreement rate at 61.2%. When asked, “How
difficult do you think it is to find a clinic or support
provider that can provide financial support for the
vaccine and is easily accessible?” participants
responded that it was somewhat difficult at 41% and
51.4%, respectively. The total score on the Carolina
HPV Vaccination Attitudes and Beliefs Scale was
30.93 + 6.18. Based on the average scale score, there
was a statistically significant difference according to
gender, smear test status, and HPV vaccination status
(p < 0.05). According to the income level; it was seen

that there was no statistically significant difference
between the mean score of the sub-factors of the
Karolina HPV Vaccination Attitudes and Beliefs
Harm, Obstacles, Effects sub-factors and the income
level (p>0.05). However, it was found that there was
a statistically significant difference between the mean
score of the Uncertainty sub-factor “income less than
expenses and income equal to expenses” and income
level (p=0.014<0.05).

Conclusion: According to the study, despite a high
KHATIO score, HPV vaccination rates and HPV
reductions were similar to those found in other studies.
There were significant differences between employees'
self-administration of the HPV vaccine, gender, Pap
smear test status, and HPV vaccination status based on
the KHATIO score. Screening programs need to be
expanded to eliminate HPV transmission, lesions, and
cervical cancers. The lack of government-supported
programs for HPV vaccination leads to increased
access to the vaccine and the perpetuation of
preventable health problems like cervical cancer.
School vaccination programs should be enhanced to
ensure that vaccination programs are implemented
across target populations. Healthcare personnel must
be knowledgeable and educated about HPV
prevention, immunization, and treatment. To achieve
this, periodic in-service training should be provided to
healthcare workers on HPV and the HPV vaccine. The
high cost of vaccination should not be considered a
major obstacle to vaccination. Governments should
provide financial support to low-income groups. This
can reduce preventable deaths caused by cervical
dilation. HPV vaccination rates can be increased by
having healthcare professionals who serve as role
models for the public with their knowledge, beliefs,
and attitudes about HPV, and by encouraging them to
recommend the vaccine to individuals.

GIRIS

Cinsel olarak aktif kadinlarm yaklasik %85'1 ve cinsel
olarak aktif erkeklerin %91' i yasamlar1 boyunca bir
noktada HPV' ye yakalanir (Chesson ve ark., 2014;
Goldstone, 2023). Serviks kanserlerinin %95' inden
fazlast HPV' den kaynaklanmaktadir ve diinyada
kadinlarda goriilen en sik dordiincii kanser g¢esididir.
Serviks kanserine yakalanan kadinlarin %90' 1 gelir
diizeyi diisiik ve orta olan iilkelerde yasamaktadir
(World Health Organization [WHO], 2022). Ancak
serviks kanseri diger kanser tiirlerine gore en
onlenebilir kanser tiirlerinden biridir. Kiiresel kanser
yiikiinii azaltmak amaciyla Uluslararast Kanser
Arastirma Ajansi (IARC), serviks kanserine karsi ag1
yapilmasi caligmalarim hayata gecirmistir
(International Agency for Research on Cancer [IARC],
2023). Diinyada her yil yaklagik 604.124 yeni serviks
kanseri vakasi teshis edilmektedir (WHO, 2024).
Serviks kanseri eliminasyon caligmalar1 kapsaminda
Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen

80



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN) 2025, 11(3 ), 79-90

kiiresel strateji %90-70-90 hedeflerinin, tiim iilkeler
tarafindan 2030 yilina  kadar  yakalanmasi
gerekmektedir. Bu hedefler; kiz cocuklarinin %90’ mnin
15 yasina kadar HPV agisi ile asilanmasi, kadinlarin
%70’inin HPV yo6niinden taranmasi ve tespit edilen
prekanseréz lezyonlarin %90’nin tedavi edilmesidir
(WHO, 2025) Ulkemizde de bu hedeflerin
yakalanmasi i¢in, oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin
HPV as1 uygulamalarina inanmasi ve Onermesi
gerekmektedir. Yaptigimiz c¢alismada, smear testi
yaptrma orant %70 hedefini yakalamisken,
calisanlarin kiz ¢ocuklarinin agilanma oranlar1 sadece
%05,5’te kalmustir.

Serviks kanserini ve HPV ile iliskili diger organ
kanserlerini 6nlemenin en etkili yollarindan biri 9-15
yaslarinda HPV asis1 olmaktir (WHO, 2024). Ekim
2018°de, 24 ila 45 yaslarindaki kadinlarda 4vHPV (6,
11, 16, 18) klinik deneylerinden elde edilen sonuglari
kullanarak ve kadinlarda ve erkeklerde immiinogenite
ve giivenlik verilerini birlestirerek, Gida ve Ilag
Dairesi, 9vHPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)
kullanimi i¢in onayli yas araligini kadinlarda ve
erkeklerde 9 ila 26 yastan 9 ila 45 yasa genisletmistir
(United States Food and Drug Administration [FDA],
2024; Meites ve ark., 2019). Haziran 2019’da
yetigkinlerde HPV asilamasma iligkin  kanitlar
inceledikten sonra, Bagisiklama Uygulamalar
Danigma Komitesi (ACIP) telafi agsilamas1 ve Onerilen
telafi yasindan biiylk yetiskinlerin asilanmasi igin
Onerilerini gilincellemistir. Riskli durumlarin veya
semptomlarin oldugu her yasta, erken tani ve tedavi
serviks kanserini olusmadan 6nleyebilir (WHO, 2024).
HPYV ile bulasi olan kadinlar 25 yasindan itibaren her
3 yilda bir, bulas tespit edilmemis kadinlar ise 30
yasindan itibaren her 5-10 yilda bir serviks kanseri
acisindan taranmalidir. Kadinlarin tercih edebilecegi
HPYV testi i¢in kendi kendine numune alma igleminin,
saglik hizmeti sunucular tarafindan alinan numuneler
kadar giivenilir oldugu ortaya ¢ikmistir (WHO, 2024).

HPV agis1 1 veya 2 doz olarak verilebilir. Bagigiklik
sistemi zayif olan kisiler ideal olarak 2 veya 3 doz
almalidir. Bazi iilkeler ayrica toplumda HPV
yaygmligini1 daha da azaltmak ve HPV' nin erkeklerde
neden oldugu kanserleri oOnlemek icin erkek
cocuklarimi agilamay1 se¢mistir (WHO, 2024). Diinya
Saglik Orgiitii Bagisiklama Uzmanlar1 ~ Stratejik
Danisma Grubunun (SAGE) 4-7 Nisan 2022°de
diizenledigi toplantida, tek doz as1 semalar ile
asilamanin iki veya ii¢ doz as1 rejimlerine kiyasla
benzer etkinlik sagladigina iliskin  kanitlar
degerlendirilmis ve SAGE’in incelemesinde, tek
dozluk HPV agsisinin, serviks lezyonlarma ve
kanserine neden olan HPV’ye karsi 2 dozluk
programlara benzer saglam bir koruma sagladigi
sonucuna vartlmistir. HPV asisinin siirii korumasi
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sagladign da gosterilmistir. Iki dozluk HPV asis1
cizelgeleri, ¢ dozluk cizelgelere gore
serokonversiyonda  higbir  fark  gostermemistir
(Kamolratanakul ve Pitisuttithum, 2021; WHO, 2025).

HPV asisi, kisi virlisle temas etmeden Once
uygulandiginda daha etkilidir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2024). Dortli HPV
asisinin uzun vadeli etkinligini degerlendirmek iizere
yapilan, geriye doniik 10- 14 wyillik klinik
caligmalardan elde edilen takip verileri, dortlii HPV
asisinin kadin ve erkek popiilasyonlarinda yiiksek
dereceli prekanserlere karsi kalici bir koruma
sagladigini gostermektedir (Ferris, 2017; Kjaer ve ark.,
2020; Maldonado ve ark., 2022; Goldstone ve ark.,
2022). HPV tip 6/11/16/18 enfeksiyonuna karsi
yaklasik %90, vulovajinal sigillerde %90, servikal
lezyonlarda %45 ve  onkojenik  servikal
anormalliklerde %85 oraninda azalma tespit edilmistir.
HPV asisi ile bir doz agilanmak bile %83 ile %96.1
arasinda koruma oranina sahiptir (Chilaka ve ark.,
2021; Dal ve ark., 2024). Yapilan c¢alismalar; HPV
bilgi ve farkindaliginin diisiikk oldugunda, iilkelerin
asilama isteklerinin yliksek olmasina ragmen asilama
oranlarinin istenilen diizeye ¢ikamadigini gostermistir
(Kog ve ark., 2023) HPV asilama oranlarinin istenilen
diizeyde olmasi, saglik personelinin as1 etkinligi ve
giivenilirligi ile ilgili toplumu dogru bilgilendirmesine
bagldir (Ozer ve ark.,2025).

As1 tutumuna yani asiy1 kabul etme ya da reddetme

egilimlerine  bakildiginda, literatirde  “bilgi-
farkindalik”, “tutum”, “niyet/isteklilik” ve
“uygulama” boyutlarinin onemli oldugu

goriilmektedir. (Anni ve ark., 2024). Bir¢ok ¢alismada,
HPV asisina olumlu tutum ile birlikte asilanma
oranlar1 yiiksek beklentili olmasina ragmen gergek
uygulama oranlarinin halen istenen diizeyde olmadig1
tespit edilmistir (Alarcdo ve Zdravkova., 2022).
Ornegin, diinya gapinda yapilan ¢alismalar sonucunda
ebeveynlerin ¢ocuklart igin HPV asisi kabul etme
oranlarinda biilyiik degiskenlikler bulundugu; bazi
bolgelerde yalnizca %12 ile %97,5 araliginda tutum
gozlemlendigi bildirilmistir (Heyde ve ark., 2024).
HPV agist tutumunu etkileyen baslica faktorler
arasinda; bireyin HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi
diizeyi, saglik profesyonellerinden veya giivenilir
kaynaklardan gelen tavsiyeler, giivenlik ve yan etki
endigeleri, as1 maliyeti ve erisilebilirligi, sosyo-
demografik degiskenler yer almaktadir (Ozdemir ve
ark., 2020). Buna karsilik, “kanserden koruma istegi”,
“saglik profesyonelinin Onerisi”’, “erken yasta
uygulama” gibi faktorler as1 kabuliini destekleyen
etkenler olarak tanimlanmistir (Heyde ve ark., 2024).

Tiirkiye 6zelinde yapilan bir sistematik derlemede,
HPV ve asisina iligkin farkindalik oranlariin oldukca
degisken oldugu; 6rnegin virusu daha 6nce duymus
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olma oranmin %3,8 ile %57,0 arasinda, asiy1 duymus

olma oranmmin %2,2 ile %74,7 arasinda degistigi
bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2020).

YONTEM

Bu calisma, 9-18 yas aras1 kiz cocugu olan Izmir Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢alisanlarinin, HPV
asisina yonelik tutum ve inanglarini
degerlendirmektedir.[sG1]

Arastirmanin Tasarim
Aragtirma kesitsel tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma Izmir Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 9-18 yas arast kiz cocuk sahibi
calisanlarin katilimi ile yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanede calisan bireylerden ¢ocugu olanlarin 500
kisi oldugu, kiz ¢ocugu olan ¢aligan sayisinin ise 262
oldugu belirlendi. Orneklem sayisini belirlemek icin
%95 giiven (z = 1.96) ve = %5 hata payina gore yapilan
analizde minumum 6rneklem biiyiikligii 156 olarak
bulunmustur. Veri kayb1 %10 6n goriilerek yapilan
hesaplamada minumum O6rneklem sayisi 172 olarak
bulunmustur. Arastirmaya davet edilen hastane
calisanlarindan goniillii olan 183 katilimci ¢aligmanin
orneklem grubunu olusmustur.

Dabhil Edilme Kriterleri: (a)18-65 yas araliginda olan
calisanlar, (b)calisanlardan 9-18 yas arasinda kiz
¢ocugu olanlar, (c¢) Calisanlardan aragtirmaya
katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Formu

Aragtirmanin verileri sosyodemografik bilgilere ait
sorular, c¢alisanlarin serviks kanseri farkindaligina
iliskin 6zelliklerini igeren sorular ile 4 alt faktor ve 14
sorudan olusan Karolina HPV Agilama Tutumlar1 ve
Inanglar1  Olgegi (KHATIO) ile toplanmustir.
Sosyodemografik bilgileri iceren ve serviks kanseri
farkindahigir ile iliskili sorular literatiir taramasi
yapilarak olusturulmustur.

Karolina HPV Asillama Tutumlar1 ve inanclar
Olcegi (KHATIO): McRee ve ark. tarafindan 2010
yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklari olan ailelerin HPV
asilanmasiyla ilgili tutum ve inaglarini degerlendirmek
lizere gelistirilmistir. Olcek 4 faktdrlii olup 16
maddeden olusmaktadir. 1. Faktor: “Zararlar”, saglik
sorunlart da dahil olmak {izere asidan algilanan
potansiyel zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma
ihtimalinin artmasi ile ilgili 6 maddeden olugsmaktadir.
2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina
maliyet ve erisim dahil olmak {izere, 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 asis1 ve
toplum agilama normlarmin algilanmast hakkinda
yeterli bilgi igermesini degerlendirmeye yonelik 3
maddeden olusmaktadir.  Tiim faktorlerin kabul
edilebilir i¢ tutarliligi; “Zararlar” 0=0.69, Engeller
0=0.69, Etkinlik o= 0.61 ve Belirsizlik 0=0.66 olarak
bildirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14,
en yiiksek puan ise 52°dir. Olgcekten alinan puanin
yiiksek olmast HPV tutum ve inanglarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin kesme (cutt of)
degeri bulunmamaktadir (Sunar ve Siit, 2019).

Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanclar1 Olgegi
4 alt faktérden olusmaktadir.

1.Zararlar: 1,2,3,4,5 ve 6. sorulardan olusmaktadir ve
her soru 4’1 likert ile Olgiilmiistiir. Bu alt faktérden
maksimum 24 puan aliabilir.

2.Engeller: 7,8,9 ve 10. Sorulardan olugmaktadir ve
her soru 3°lii likert ile ol¢iilmiistiir. Bu alt faktérden
maksimum 12 puan alinabilir.

3.Etkiler: 11 ve 12. sorulardan olusmaktadir ve her
soru 4’li likert ile Olglilmiistiir. Bu alt faktorden
maksimum 8 puan alinabilir.

4 Belirsizlik: 13 ve 14. Sorulardan olusmaktadir ve her
soru 4’li likert ile Olglilmiistiir. Bu alt faktorden
maksimum 8 puan alinabilir.

Arastirmanmin Etik Yonii

[zmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni alindiktan sonra Izmir Tiaztepe
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay (12/06/2024-
MUKCE2024/60) alinmigtir. Yiz yiize anket
baslamadan oOnce katilimcilar ¢alismanin amaci,
kapsami ve veri gizliligi hakkinda bilgilendirilmis
yazili onamlar1 alinarak, sorulart yanitlamalar
istenmistir. Tiim ¢alisma prosediirleri Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama zamani 01.10.2024 ile 30.11.2024
tarihleri arasindadir. Calismanin amaci arastirmaci
tarafindan agiklandiktan sonra soru ve 6lgek formlari
verilerek  doldurmalart  istenmistir. Katilimcilara
formlart nasil doldurulacagir hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra katilimcilar tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Soru ve Ol¢ek formlarmin doldurulmasi
yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri SPSS 25 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
orneklem sayisina bagli olarak Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde
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normal dagilim gdstermeyen veride Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise
Kruskal-Wallis H testten yararlanilmistir. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki-
Kare Test, Bonferroni Correction diizeltmesi
kullanilmistir. Calismada  istatistiksel —anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir ve calismamizin
Cronbach o 0,76 olarak bulunmustur. KHAITO ait 4
alt faktor icin Cronbach a degerleri; Zararlar: 0.82,
Engeller: 0.69, Etkiler: 0.67, Belirsizlik: 0,71 olarak
Saptanmuigtir.

BULGULAR

Tablo 1°de calismada yer alan katilimcilara iliskin
tamimlayic1 istatistikler goriilmektedir. Calismada
katilimcilarim yas ortalamalart 41.12+6.66 yil olarak
bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin
(%86.3’11) kadin, %86.3"{iniin evli, %97.8inin ise lise
ve st egitim diizeyinde oldugu saptanmustir. Geliri
giderinden az olanlarin oran1 %29 idi. Katilimeilarin
%78.1’inin (n=143) 1 kiz ¢ocugu bulunmakta olup,
kizlarinin yas ortalamasi 13.46 + 4.34 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler
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Tablo 2’de serviks kanseri ve HPV asis1 farkindalig
ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Katilimcilardan
%71.5’inin (n=158) en az bir kez smear yaptirdigi,
%5.5’inin ise HPV asis1 bulundugu saptanmistir. HPV
agis1 hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenlerin orani
%82, bilgi alanlar arasinda (n=150) bilgi kaynagi
olarak internet-TV-sosyal medya kullandigini
belirtenlerin oram1 ise %31.1 idi. Katilimeilarin
%31.7’si ise sigara igtigi belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cahsanlarin serviks kanseri ve HPV asisi
farkindahgu ile ilgili bilgiler

Degiskenler (n=183) n %
Smear Testi Yaptirma (n=158) *

Evet 113 715
Hayir 45 28.5
Smear Testi Yaptirma Zamani (n=158) *

5 yildan az 92 58.2
5 yil ve istii 21 13.3
Smear Yaptirmayan 45 28.5
HPV Asi1 Yaptirma Durumu

Evet 10 5.5
Hayir 173 94.5
HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Alma

Evet 150 82.0
Hayir 33 18.0
HPV Asis1t Hakkinda Bilgi Kaynaklari

Internet- TV- Sosyal medya 57 311
Doktor 45 24.6
Ebe- Hemsire 32 17.5
Kitap- Dergi 15 8.2
Sigara igme Durumu

Evet 58 31.7
Hayir 125 68.3

Degiskenler (n=183) X+s Min-Max
Yas (Y1) 41.12 £6.66 27-58
n %
Cinsiyet
Kadin 158 86,3
Erkek 25 13.7
Medeni Durum
Evli 158 86.3
Bekar 25 13.7
Egitim Durumu
[Ikogretim ve Alt1 4 2.2
Lise ve tstii 179 97.8
Meslek
Hekim 8 4.4
Hekim Dig1 Saglik Personeli 109 59.6
Memur 24 131
Stirekli isci 42 23.0
Meslek Y1l
1-5yil 12 6.6
5-10 y1l 37 20.2
10 y1l ve tistii 134 73.2
Aile Tipi
Cekirdek 170 92.9
Genis 13 7.1
Gelir Diizeyi
Geliri Giderden Az 53 29.0
Geliri Gidere Esit 91 49.7
Geliri Giderden Fazla 39 21.3
Kiz Cocugu Sayisi
1 143 78.1
2 37 20.2
3 2 11
6 1 0.5

*Smear testi yaptirma ve smear testi yaptirma zamani
hesaplamasinda erkek katilimei sayisi ¢ikarilarak hesaplama
yapilmigtir.

Tablo 3’te KHATIO’ne iliskin dagilimlar yer
almaktadir. “HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi
kisa siireli sorunlara neden olabilir” Onermesine
katilimcilardan %44.8°1 kismen, %38.7’si ise kesinlikle
katildigimi ifade etmistir. Katilimcilarin  %61.2si
“Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV asis1 olursa
cinsel iliskiye girmesi daha erken olabilir” dnermesine
kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir. “HPV asis1
kalict saglik sorunlarina neden olabilir” dnermesine
kesinlikle katilmiyorum yanitinin %41 oraninda
oldugu saptanmistir. “Asiya finansal destek
saglayabilecek ve kolayca ulasabilecek bir klinik ya da
destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
disiiniiyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin = %41°i
kismen zor oldugunu, %35’ ¢ok zor oldugunu
belirtmistir. “HPV agisinin genital sigilleri dnlemede
ne kadar etkili oldugunu diigsiiniiyorsunuz” ve “HPV
asisinin serviks kanserini 6nlemede ne kadar etkili
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oldugunu diisiinliyorsunuz?” sorularina katilimcilarin
sirastyla %20.2’si ve %15.3711 fazlasiyala etkili oldugu
seklindeki yanitlar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de Sosyodemografik ozelliklere gore
KHATIO 6lgek puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
yer almaktadir. KHATIO puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde
iligki ~ saptanmistir.  Kadinlarin ~ dlgek  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.001).

Gelir diizeyine gore; KHATIO “Zararlar”, “Engeller”,
“Etkiler” alt 6l¢cek puan ortalamasi ile gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
goriilmiigtiir (p>0.05). Gelir diizeyi “Belirsizlik” alt
Olcegi arasinda anlamhi diizeyde iligki saptanmigtir
(p<0.05). Geliri giderinden az olanlarin belirsizlik alt

Olcek puan ortalamasi anlamli diizeyde diisiik
bulunustur (p=0.014) (Tablo 4).

Tablo 5’te ¢alisanlarin serviks kanseri ve HPV asis1
farkindalig1 ile KHATIO 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: bulunmaktadir. KHATIO alt élgek
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi ile smear
testi yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Smear testi
yaptiranlarin  yaptirmayanlara gére KHATIO puan
ortalamalarinin ve alt Glgek puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

HPV asis1 yaptiran katilimeilarin KHATIO 6lgek ve
tim alt 6lcek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo 5).

Tablo 3. Karolina HPV asilama tutumlari ve inanglar: 6l¢egi degerlendirmesi

Olcek Maddeleri (n=183) X £ s
30.93+ 6.18

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle

Katlmiyorum Katilmiyorum Katihyorum Katiliyorum
1.HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli  54(29.5) 31(16.9) 82(44.8) 16(8.7)
sorunlara neden olabilir.
2.HPV asisi, ilag sirketlerine para kazandirmak
i¢indir. 57(31.1) 65(35.5) 51(27.9) 10(5.5)
3.HPV agis1 kalic1 saglik sorunlarina neden olabilir. ~ 75(41.0) 52(28.4) 49(26.8) 7(3.8)
4.Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV agisiolursa  112(61.2) 51(27.9) 17(9.3) 3(1.6)
cinsel iligkiye girmesi daha erken olabilir.
5.HPV agisinin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum. 45(24.6) 68(37.2) 55(30.0) 15(8.2)
6.HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona kargt  57(31.1) 52(28.4) 36(19.7) 38(20.8)
ast olmak i¢in kizzimin ¢ok kii¢iik oldugunu
diistinliyorum.

Hic zor degil Kismen zor  Cok zor

7.Astya finansal destek saglayabilecek bir klinik ya da destekleyici 44(24.0) 75(41.0) 64(35.0)
bulmanin ne kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
8.Astya kolayca ulagilabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmaninne  20(10.9) 64(51.4) 69(37.7)
kadar zor oldugunu diigiiniiyorsunuz?
9.Elinde hazir ag1 bulunan bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne 44(24.0) 70(38.3) 69(37.7)
kadar zor oldugunu diigiiniiyorsunuz?
10.Randevu almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmayacaginiz bir ~ 61(33.3) 98(53.6) 24(13.1)
klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor oldugunu
diistiniiyorsunuz?

Cok az etkili Orta diizeyde Cok etkili Fazlasiyla

etkili etkili

11.HPV agisinin genital sigilleri 6nlemede ne kadar 12(6.6) 75(41.0) 59(32.2) 37(20.2)
etkili oldugunu diisliniiyorsunuz?
12.HPV agisinin serviks kanserini 6nlemede ne kadar  25(13.7) 74(40.4) 56(30.6) 28(15.3)
etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle

Katilmyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
13.HPV agis1 o kadar yeni ki, kizzma yapilip 21(11.5) 57(31.1) 54(29.5) 51(27.9)
yapilmamasi konusunda karar vermeden Once bir
stire beklemek istiyorum.
14.Cevremdeki diger anne-babalar kizlarma HPV  60(32.8) 38(20.8) 63(34.4) 22(12.0)

asis1 yaptirtyorlar.

*Satir Yiizdesi, n (%)
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Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklere gore KHATIO skorlar

Degiskenler (n=183) Zararlar Engeller Etkiler Belirsizlik Toplam Skor
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu X+ss
X £ss X £sS X £8S X £8S
Yas (n=183)
po 0.764 0.907 0.933 0.800 0.902
P> 0.564
Cinsiyet
Kadm (n=158) 12.86+ 3.96 8.66+ 2.42 5.47+1.45 5.28+1.37 32.28+£5.51
Erkek (n=25) 10.20+ 1.00 6.08+ 0.40 3+0.00 3.16+0.80 22.44+2.20
p2 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Medeni Durum
Evli (n=158) 12.63+3.76 8.23+£2.46 5.06+1.58 3.16+0.80 30.95+6.04
Bekar (n=4) 14.50+6.14 8.50+1.91 4.75£1.71 5.50+2.08 33.25+10.81
Diger (n=21) 11.10+3.53 8.90+2.23 5.81+1.60 4.62+1.60 30.43+6.55
pP 0.109 0.500 0.106 0.333 0.826
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Alt1 (n=4) 15.25 +2.22 10.25+2.87 5.25+2.22 5.50+2.08 33.25+8.18
Lise ve tistii (n=179) 12.05+3.27 8.27+2.42 5.13+1.58 4,98+ 1.49 30.89+6.16
pa 0.912 0.124 0.969 0.569 0.343
Meslek
Hekim (n=8) 12.63+4.96 7.75+ 1.58 5.38+1.85 4.75+1.83 30.50+8.52
Hekim Dis1 Saglik Personeli (n=109) 12.43+3.60 8.43+2.43 5.21+1.62 517+ 1.33 31.25+5.44
Memur (n=24) 11.83+3.41 7.63+£2.45 4,58+1.47 4.67+1.86 28.71+7.06
Siirekli ig¢i (n=42) 13.02+4.35 8.50+2.51 5.21+1.54 4.76+1.61 31.50+6.93
pPb 0.648 0.290 0.351 0.114 0.229
Meslek Yih
1- 5 yil (n=12) 11.33+2.71 7.83+1.80 467+1.72  4.75£1.76 28.58+5.78
5- 10 y1l (n=37) 12.27+4.18 8.19+2.57 5.57+1.50 4,76+ 1.53 30.78+6.29
10 y1l ve tistii (n=134) 12.66+3.79 8.39+2.44 5.06+1.59 5.08+1.46 31.19+6.19
pb 0.379 0.696 0.100 0.454 0.421
Aile Tipi
Cekirdek 5.15+1.57 5.02+1.51 31.02+6.23
(n=170) 12.58 +3.87 8.27+2.42
?jms (n=13) 11.46+2.70 8.8542 41 4.92+1.98 4.62+1.33 29.85+5.68
pa 0.474 0.487 0.449 0.347 0.746
Gelir Diizeyi
Geliri Giderden Az (n=53) 12.26+3.76 8.49+2.52 5.06+1.65 4.51+1.37 30.32+5.97
Geliri Gidere Esit (n=91) 12.95+3.85 8.33+2.39 5.20+1.55 5.21+1.47 31.68+6.24
Geliri Giderden Fazla (n=39) 11.774£3.72 8.03+2.39 5.10+1.65 5.15+1.60 30.05+6.29
pb 0.159 0.595 0.805 0.014 0.306

a. Mann Whitney U test, Wilcoxon W, Z b. Kruskal Wallis Test, Chi-Square

* X: ortalama, ss: Standart Sapma
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Tablo 5. Calisanlarin serviks kanseri ve HPV asisi farkindahg ile KHATIO skorlan

Degiskenler (n=183) Zararlar Boyutu

Engeller Boyutu

Etkiler Boyutu Belirsizlik Boyutu Toplam Skor

X +£ss X £ss X*ss X*ss X*ss
Smear Testi Yaptirma
Evet (n=113) 13.05+ 4.09 8.60+ 2.45 5.36+1.45 5.37+1.40 32.39+5.82
Hayir (n=45) 11.60+3.12 7.84+2.32 4.77+1.75 4.39+ 1.46 28.60+6.09
p2 0.010 0.014 0.006 0.001 0.001
Smear Testi Yaptirma Zamam
5 yildan az (n=92) 12.87 +4.17 8.67+2.48 5.39 +£1.50 5.40+1.41 32.34+5.85
5 yil ve ustli (n=21) 13.86+3.72 8.29+2.33 5.2441.22 5.24+1.34 32.62+5.82
p2 0.315 0.466 0.783 0.437 0.859
HPV As1 Yaptirma Durumu
Evet (n=10) 20.30 £ 4.16 10.50+ 0.85 6 +1.41 8 +0.00 44.80+4.76
Hayir (n=173) 12.05+3.27 8.18+2.42 5.09+1.59 4.82+1.35 30.14+5.25
p2 0.001 0.003 0.069 0.001 0.001
HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Alma
Evet (n=150) 12.37 +3.84 8.33+2.44 5.21 +1.62 5.01+1.53 30.91+6.32
Hayir (n=33) 13.09+3.64 8.24+2.36 4.79+1.41 4.94+1.32 31.06+5.62
pa 0.166 0.922 0.198 0.862 0.516
Sigara icme Durumu
Evet (n=58) 12.52 +3.62 7.79+2.54 5.16+1.62 4.91+1.50 30.38+5.93
Hayir (n=125) 12.49+3.91 8.55+2.34 5.13+1.59 5.03+1.50 31.20+6.31
pa 0.654 0.042 0.914 0.777 0.482

a. Mann Whitney U test, Wilcoxon W, Z * X: ortalama, ss: Standart Sapma

TARTISMA

Bu calisma 9-18 yas kiz cocugu olan hastane
calisanlarinin HPV agilanmasina yonelik tutum ve
inanglarini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir ve ¢alismaya 183 hastane calisani
katilmistir. Calismada kadin ve evli olanlarin orani
%86.3, egitim durumu lise ve istii olanlarin orani
%97.8, bunlarinda %59.6’s1 hekim dis1 saglhk
personelinden olugmaktadir. Kadin katilimcilarin fazla
olmas1 hekim dis1 saglik personellerinin agirlikli
kadinlardan olusmasindan kaynaklanmistir. Ince
tarafindan yapilan, katilimcisi 9-18 yas araliginda
¢ocugu olan ebeveynlerin oldugu ve HPV ve HPV
agis1 bilgi diizeyinin belirlendigi calismada %86.6
simin kadin, %87.4” iniin evli, %65.7 Sinin egitim
diizeyinin lise ve iistii oldugu goriilmiistiir (Ince,
2024).

Arastirmada Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve
Inanglar1  Olgegi’nin (KHATIO) ortalama toplam
skoru 30.93+6.18 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet,
smear testi yaptirma ve HPV asis1 yaptirma
durumunun KHATIO toplam puan ortalamasi ile
karsilastirilmasinda anlamli  bir farklilik oldugu
goriilmiistiir.

Bu caligmada cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere
gore HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi
puanlari daha yiiksektir. Yapilan diger c¢alismalar
incelendiginde cinsiyetlerine gore HPV asis1 yaptirma

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Aydemir, 2023; Erdem, 2023; Mutlu,
2021). Calismamizda cinsiyet acisindan kadinlarin
erkeklere gére HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglari
Olgegi puanlar1 daha yiiksek olmasinin nedeni, hastane
calisan popiilasyonunun agirlikli olarak kadinlardan
olugsmasi ve bizim yaptigimiz ¢aligmada erkek
katilimcinin az olmasi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda, gelirin gidere esit olmasi durumu
katilimcilarin neredeyse yarisi i¢in gegerli bir durum
iken, gelirin giderden az olma durumu da %29’luk bir
oran almigtir. Bizim c¢alismamizin sonucuna gore;
Gelir diizeyi acisindan “Zararlar”, “Engeller”,
“Etkiler” alt faktorleri ve toplam olgek puani icin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigim
saptanmustir. Ancak gelir diizeyi agisindan
“Belirsizlik” alt faktoriiniin “gelir giderden az” ile
“gelir gidere esit” olmast durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir.
Altun’un yaptig1 calismada, gelir diizeyi asgari iicretin
iizerinde olanlarm  KHATIO “Zararlar” puam
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. (Altun,
2024). Ayan’in yaptigi ¢alismada asgari {icret ve tlizeri
gelir durumuna sahip katilimcilarin toplam 6lgek puant
diger gelir durumuna sahip katilimcilara gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Ayan, 2024). Asilarin
maliyetinin yliksek olmasi ve tlicretsiz as1 programi
icinde yer almamasi nedeniyle HPV asis1 yaptirmak
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isteyenlerin dahi gelir diizeyi diisiik katilimcilar igin
as1 maliyeti bir engel olarak goriilebilmektedir.

Bu calismada %86.3’ii kadin olan katilimcilarin
%71.5’1 smear testi yaptirmistir. Altun’un yaptig
calismada, katilimcilarin %40.5' i, Erdem’in yaptig1
calismada %4.2’si, Giirdal’in yaptigi c¢aligmada
%75.3°'ii  smear veya HPV testi yaptirdig
belirlenmistir (Giirdal, 2021; Erdem, 2023; Altun,
2024). Bu veriler smear ve HPV testi yaptirma
oranlarinin c¢alismalarda farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu farklilik ¢aligmalardaki katilimcilarin
HPV bilgi diizeyi ve saglik hizmetine erigim
kisithligindan ~ kaynaklanmigtir. Bu  arastirmada
KHATIO alt 6lgek puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi ile smear testi yaptirma arasinda anlamli
diizeyde iliski saptanmistir. Bu farkliligin nedeninin
kadin katilimci sayisinin fazla olmast ve HPV tutum
ve inanglariin yiiksek olmasi, katilimcilarin sadece
hastane galisani olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine

erisimin  kolay olmasi ile ilgili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Calismada katilimcilardan sadece %5.5’1 kiz
cocuklarina HPV agis1 yaptirmigtir. Giirdal’mn yaptigi
caligmada  katilimcilarin =~ %9.7°sinin, Erdem’in
calismasinda %2.2’sinin, Altun’un c¢aligmasinda

%3.4°"li, Aydemir’in ¢alismasinda %6’simin, Ayan’in
calismasinda %6’ sinm, Ince’nin ¢alismasinda
katilimeilarin %1°1 HPV asis1 yaptirmistir (Giirdal,
2021; Erdem, 2023; Aydemir, 2023; Altun, 2024; Ince,
2024; Ayan,2024) Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda
HPV asis1 ile asilanma oranlar1 gibi bizim
calismamizda da benzer sekilde diisik oldugu
saptanmistir. Yurtdisinda yapilan bir ¢aligmada ise
HPV ag1 yaptirma orami %21 olarak bulunmustur
(Gendler ve ark., 2024) Katilimcilarin HPV ve HPV
agist ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek oldugu halde
asilama oranlarmin disiik olmasinin nedeni asiya
duyulan giiven eksikligi ve maliyetinin yiiksek olmasi
ile iligkilendirilmistir.

Calismamiz da katilimcilarin  %82’si HPV  agisi
hakkinda bilgisi olduklar1 cevabin1  vermistir.
Giirdal’in yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %72.3°1,
Mutlu'nun ¢alismasinda % 44.5’i, Aydemir’in
calismasinda %50.5’1, Ayan’in ¢alismasinda %64.8’1,
Gendler ve arkadaglarmin c¢alismasinda %92’si,
Ince’nin ¢alismasinda katilimeilarin %31.3°i HPV ve
HPV asisim1 daha 6nce duydugunu ve yeterli bilgiye
sahip oldugunu iletmistir. (Giirdal, 2021; Mutlu, 2021,
Aydemir, 2023; Ayan, 2024; Gendler ve ark., 2024;
Ince, 2024). Charnelle ve arkadaslarmin Kibris’ta 29
iilkeden gelen iiniversite Ogrencileri ile yaptigi
calismada katilimecilarin %62' si cinsel agidan aktif
oldugunu ve %37' si daha 6nce HPV’yi duymadigini
belirtmistir (Charnelle ve Tekbas, 2023). Bizim
calismamizda HPV asist ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek
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bulunmasina ragmen diger ¢aligmalarda Dbilgi
diizeyinin daha diisiik bir orana sahip oldugu
goriilmiigtiir. Bunun nedeni bizim ¢aligmamiza katilim
saglayanlarin, Gendler’in ¢alismasinda oldugu gibi
sadece saglik ¢alisanlarinin olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda HPV ve HPV asis1 hakkinda bilginin
kaynag1 olarak, katilimeilarin  %42.1°1  saglk
calisanlarin1 (doktor, ebe, hemsire), %31.1°1 internet,
TV, sosyal medyay1, Mutlu’nun ¢alismasinda %20’si
medyay1, %59’u ise kendi mesleklerini(saglik
calisani), Charnelle ve arkadaglarinin calismasinda
%53.05’1, Ince’nin ¢alismasinda % 69.5’u internet ve
sosyal medyay1, Altun’un c¢alismasinda 9%43.3
oraninda doktor ve diger saglik personellerini
gostermistir (Mutlu, 2021; Charnelle ve Tekbag, 2023;
Ince, 2024; Altun, 2024). Bizim ¢alismamizda bilgi
diizeyinin yliksek olmasi pozitif bir tablo ¢izse de, bilgi
kaynaklarinin diger ¢alismalarda da oldugu gibi sosyal
medya ve internet gibi bilgi kirliliginin nedeniyle
dogru bilgiyi segmenin gii¢ oldugu, giivenilirligi diisiik
platformlar olmasi, bilginin dogrulugu konusunda soru
isaretleri  yaratmaktadir. Sonuglar HPV  asisi
hakkindaki bilgilendirmenin genellikle resmi saglik
kuruluslart veya uzmanlar tarafindan saglanmadigini
gostermektedir. HPV asis1 hakkinda bilgi eksikligi,
astya giivenin tam olmayisi, asilama oranlarinin diisiik
kalmasina olumsuz katki saglamis olabilir. Ayrica
hastane c¢alisan1 katilimcilarin dahi bilgi kaynagi
olarak saglik profesyoneli yerine interneti bilgi
kaynag1 olarak kullanmasinin ele alinmasi gereken bir
sonu¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin, “HPV asis1 ates veya
rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden
olabilir” Onermesine % 44.8 oraninda “kismen
katiliyorum” cevabi vermesi, asiya yonelik olumsuz
algilarin oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde,
asinin giivenligi ve etkinligi konusundaki belirsizlikler
de bu olumsuz algiy1 desteklemektedir. Literatiirde,
HPV agsisinin giivenli ve etkili oldugu defalarca
kanitlanmis olsa da, toplumda bu konuda hala bilgi
eksiklikleri ve yanlig inaniglarin oldugu goriilmektedir
(Kamolratanakul ve ark., 2021) Perkins ve arkadaslari
tarafindan ebeveynlerin 11-17 yas arasi kizlarina as1
yaptirma engelleri {izerine yapilan nitel bir calismada
katilimcilarin %25't HPV'nin genital sigillere neden
olabilecegini dogru yanitlamis, katilimecilarin %43'i
HPV'nin asemptomatik olabilecegini ve %52'si
HPV'nin serviks kanserine neden olabilecegini
bilmigtir (Perkins ve ark., 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD), Lee ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin %31.5°u HPV’nin
serviks kanserine neden oldugunu bilmedigini,
Adegboyega tarafindan yapilan bagka bir calismada
katilimcilarmm %55’ HPV’nin genital sigillere ve
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%37.5’u serviks kanserine karst koruma sagladigini
bilmedigini  sOylemistir (Lee ve ark., 2016;
Adegboyega ve ark.,, 2023). Adegboyega’nin
calismasinda HPV asilamasinda en sik karsilasilan
engellerin, asinin Oneminin farkinda olmamak
(%47.5), saglik hizmeti saglayicisinin tavsiyesinin
olmamasi (%37.5), maliyet (%30) ve gizlilik endiseleri
(%22.5) oldugu belirlenmistir (Adegboyega ve ark.,
2023). Asinin uygulanma oraninin az olmasi ile
“zararlar/etkiler” ile diisiik iliski oldugunu en yiiksek
algilanan zorlugun “engeller” oldugu saptanmistir
(Sunar ve Siit, 2019). HPV ile ilgili tutum literatiirde
bircok faktore gore degisiklik gosterse de asilama
oranlari ve tutumlarla iligkili veriler heniiz HPV
agisina iligkin giivenin yiiksek diizeyde olmadigin
diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %31.1'1 “Kizzmin HPV
gibi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona karsi
asilanmak i¢in ¢ok kiiciik oldugunu diisiiniiyorum”
ifadesine kesinlikle katilmamistir. ABD’de yapilan bir
calismada, ebeveynlerin %31.6' s1 ¢ocuklarina heniiz
HPV agis1 yaptirmamis olmalarmin nedeni olarak
“Cocugum c¢ok kiicik” ifadesini  belirtmistir
(McKenzie ve ark., 2023). Kanada'da yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %36's1 ¢ocuklarma HPV
asis1 yaptirmak istediklerini belirtmislerdir (Wilson ve
ark., 2021). Kiirtiincii ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada ise katilimcilarin %40 ¢ocuklarina as1
yaptirmay1 diisiinmediklerini belirtmistir (Kiirtiincii ve
ark., 2018). Diger calismalara benzer sekilde, bizim
calismamizda da ¢ocuklarina as1 yaptirmay: diisiinen
ebeveynlerin orani diigiiktiir. Aslinda 6lgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmast HPV tutum ve
inanglarinin ~ yiiksek  oldugunu  gosterse  de,
calismamizda hastane galisanlarinin kiz ¢ocuklarina
HPV agis1 yaptirma oranlarinin diisiik olmasi dikkat
¢ekicidir. HPV asilama oranlarinin diisiik kalmasinda,
bilginin glivenilirligi diisiik kaynaklardan edinilmesi,
asilama  maliyetinin  yliksek  olmasi,  aginin
yapabilecegi yan etkiler konusundaki olumsuz algilar,
g¢ocugunun asilanma i¢in heniiz kiigiik oldugunu
disiinen katilimcilarin fazla olmasi ve asiya erisim
zorlugu etkili olmustur.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin tek merkezde ve tek bir zaman diliminde
gerceklestirilmis olmasi ve sadece kiz ¢ocugu olan
calisanlarin ¢aligmaya dahil edilmesi nedeniyle elde
edilen sonuglar tiim saglik calisanlarina, farkli bolge
ve donemlere genellenemez. Kadin ¢alisan
popiilasyonun ¢ok olmasi ve erkek katilimci sayisinin
az olmasi, cinsiyetler arasi karsilagtirmalarin giiciinii
zayiflatmaktadir.

SONUC

Aragtirmaya gore; KHATIO 6lgek puanmin yiiksek
olmasina ragmen HPV asisi ile bagisiklama oranlar1 ve
HPV farkindaliklar1 diger caligmalara benzer sekilde
diisik bulunmus olup, KHATIO olcek puam
ortalamasina gore calisanlarin kendisine HPV asisi
yaptirma davranisi ile cinsiyet, smear testi yaptirma
durumu ve HPV asis1 yaptirma durumu arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmiistir.

HPV ile iligkili lezyonlar ve servikal kanserlerin
elimine edilmesi i¢in tarama programlarinin
yayginlagtirilmasi gerekmektedir. HPV asisina yonelik
devlet destekli programlarin eksikligi, bireylerin asiya
ulagsma oranlarin1 diisiirmekte ve serviks kanseri gibi
onlenebilir bir saglik sorununun devam etmesine yol
agmaktadir. Asilama programlarinin hedef kitleye
ulagmasit i¢in okul temelli asilama programlarina
oncelik verilmelidir. Saglik personellerinin HPV’den
korunma, bagisiklanma ve tedavi konusunda bilgili ve
egitimli olmas1 gerekmekte ve bunun ic¢in saglik
calisanlara HPV ve HPV agis1 hakkinda periyodik
hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir. A1 maliyetinin
yiiksek olmasi asilanma konusunda en biiyiik
engellerden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diisiik
gelirli gruplara hiikiimetler tarafindan finansal destek
saglanmalidir. Boylece oOnlenebilir serviks kanseri
iligkili oliimler azaltilabilir. Topluma HPV ile ilgili
bilgi, inan¢ ve tutumu ile rol model olan saglik
personellerinin HPV agisina inanmasi ve bireylere
Onermesi ile HPV agilama oranlar arttirilabilir.
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