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OZET

AMAC: Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda HPV as1 farkindaligini, kendilerine ve ¢o-
cuklarina HPV asis1 yaptirma oranlarini ve asilama oranlarina etki eden faktorleri ortaya
koymay1, bunun yani sira HPV asis1 hakkinda dogru bilgilendirme yaparak poliklinigimize

basvuran bireylerin smear taramasi, HPV asis1 hakkindaki farkindalig: arttirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel-tanimlayic1 tiirde bir anket calismasi olarak
22.06.2022 ile 22.08.2022 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismanin 6rneklemi, Profesor (Prof.)
Doktor (Dr.) Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Egitim Aile sagligi merkezine
basvuran 273 katilimecidan olugsmaktadir. Toplamda 25 sorudan olusan anketimizde, katilimci-
larin sosyodemografik 6zellikleri , HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin HPV tarama
yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin daha 6nce HPV tarama testi yaptirip yaptirmadigi yaptir-
diysa nerelerde yaptirdigi HPV as1 farkindaligi degerlendirildi. Ankete ek olarak Karolina
HPV Asilama inanglar1 Olgegi uygulandi. Calismadan elde edilen veriler SPSS statistics 21

programinda analiz edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Katilimeilarin %52,75°1 35 yas ve altindaydi. %83,88°1 evli, %39,56’s1
iiniversite mezunuydu. Katilimeilarin %27,84°ti ¢ocuk sahibiydi. Calismamizda egitim diize-
yinin artistyla birlikte HPV | serviks kanseri , HPV as1 farkindaliginin dogru orantili arttig
tespit edildi. Katilimcilardan HPV asisim1 bilenlerin oran1 %353,53 , kendisine yaptiran ya da
cevresinde yaptirmis kimse olanlarin oran1 %14,23 olarak hesaplandi. Calismaya katilanlar-
dan 35 yas ve altinda olanlarin, bekar olanlarin HPV-Smear testini yaptirmama oran1 35 yas
istiinden ve evli olanlardan yiiksekti. 35 yas iistli olanlarin ve evli olanlarin diizensiz olarak
ara ara yaptirma siklig ise 35 yas ve altindan ve bekar olanlardan yiiksekti. Gruplarimiz ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0,01).

SONUC: Calismamizin sonucunda HPV asilama farkindaliginin yetersiz oldugunu ve
buna bagl olarak da asilama oranlarinin diisiik oldugunu saptadik. HPV agisinin ulusal as1
takviminde olmamasi, kisilerin a1 hakkinda bilgilendirilmemesi, asinin pahali olmasi ve yan
etkilerin bilinmemesi asinin uygulanmasi oniindeki en biiylik engellerdendir. Bu anlamda
iilkemizde de HPV asilamasina yonelik verilen 6nemi arttirmak amacli ulusal bir programa
ihtiya¢ vardir.Bu konuda yapilacak adimlardan en 6nemli miidahale aginin sigorta kapsamina

alinmasidir. Bu sekilde asinin sigorta kapsamina alinarak hastalara sunulmasi maddi yetersiz-
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lik nedeniyle as1 yaptiramayan bireylerin as1 yaptirmasina imkan saglar ve kisilerde asinin

giivenilirligine dair iyi bir alg1 olusturabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Human papilloma virus (HPV), Serviks Kanseri, HPV

asis1, aile hekimligi



ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to reveal HPV vaccination awareness in women of
childbearing age, the rates of HPV vaccination for themselves and their children, and the
factors affecting vaccination rates, as well as to increase awareness of individuals applying to
our polyclinic about smear screening and HPV vaccination by providing accurate information

about HPV vaccination.

MATERIAL and METHOD: Our study, which was conducted between 22.06.2022
and 22.08.2022 as a cross-sectional-descriptive survey study, consists of 273 participants who
applied to Professor (Prof.) Doctor (Dr.) Cemil Tascioglu City Hospital Gaziosmanpasa
Education Family Health Center. In our questionnaire consisting of 25 questions in total, the
sociodemographic characteristics of the participants, the level of knowledge about the
relationship between HPV and cervical cancer, the level of knowledge about HPV screening
methods, whether they had a previous HPV screening test, and where they had HPV
vaccination awareness were evaluated. In addition to the questionnaire, the Carolina HPV
Vaccination Attitudes Scale was applied. The data obtained from the study were analyzed in

the SPSS statistics 21 program and p<0.05 was considered significant.

RESULTS: 52.75% of the participants in the study were 35 years or younger. 83.88%
of them were married, 39.56% of them were university graduates. 27.84% of the participants
had children. In our study, it was determined that awareness of HPV, cervical cancer and
HPV vaccine was directly proportional to the increase in education level. Among the
participants, the rate of those who knew about the HPV vaccine was 53.53%, and the rate of
those who had the HPV vaccine done by themselves or someone around them was calculated
as 14.23%. The rate of not having an HPV-Smear test of those who are 35 years of age and
younger and those who are single were higher than those over 35 years old and married. The
frequency of those over 35 years of age and those who were married was higher than those
under 35 years of age and those who were single. A statistically significant difference was
observed between the groups (p<0.01).

CONCLUSION: As a result of our study, we determined that awareness of HPV
vaccination was insufficient and therefore the vaccination rates were low. In this sense, there

is a need for a national program to increase the importance given to HPV vaccination in our



country. The most important intervention in this regard is to include the vaccine in the
insurance coverage. In this way, the vaccine is covered by insurance and offered to patients,
allowing individuals who could not be vaccinated due to financial insufficiency to get

vaccinated and may create a good perception of the safety of the vaccine.

KEYWORDS: Human Papilloma Virus (HPV), Cervical Cancer, HPV vaccine
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1. GIRIS VE AMAC

Human Papilloma Viriisleri (HPV); papillomaviridae ailesinin papillomavirus tiirii ice-
risinde ¢ift sarmalli DNA viriisii olarak yer almaktadir . HPV viriisiiniin insanda enfeksiyon
olusturabilen 100’den fazla tipi vardir[.1] HPV viriisii epitelotropic olarak adlandirilan ve
deri ve mukozay1 Orten yassi hiicreli epiteli enfekte eden bir virlis olarak bilinmektedir[2].
Human papillomaviriis (HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan ve ¢ok sik goriilen bir enfek-
siyondur. Cogu enfeksiyon asemptomatik olmakla beraber zamanla tespit edilemez hale ge-
lir. Ancak bazi tipleri bazi donemlerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde kansere sebep
olabilir. Deride, kutan6z ve mukozal yilizeylerde farkli lezyonlar olusturabilir ve alt tipine
gore kansere ilerleyebilir[3].HPV enfeksiyonlar1 serviks kanseri basta olmak iizere vulvar,
penis ve anal kanserler dahil olmak iizere anogenital kanserler, bas ve boyun kanserleri, 6zel-

likle orofaringeal kansere sebep olmaktadir.

Cinsel yonden aktif kisilerin %70’inden fazlasi, hayatlarinin bir béliimiinde HPV’ye
maruz kalmakta ve bunlarin da yine %70’inden fazlasinin 15-24 yag araliginda oldugu bildi-
rilmektedir. Human papilloma viriisii, en sik cinsel yolla bulasan hastalik bir patojen olup
serviks kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugu (%99,7) ile iligkilidir. Cinsel temastan sonra %65 ora-
ninda enfeksiyon gelisir. HPV enfeksiyonunun baslica klinik asamalarina baktigimizda latent,
subklinik ve klinik donemlerden olustugunu gérmekteyiz. Latent donemde, hastaligin sitolojik
ve ya morfolojik hi¢bir bulgusu yoktur; sadece ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’s1
tespit edilebilir. Genital kondiloma ya da 2 invaziv kanser gibi gozle goriilebilen lezyonlarin

ve belirtilerin bulundugu donem ise klinik donemdir [4].

HPV tiplerinden diisiik riskli olan tipler (6rn. Tip 6 ve 11) iyi huylu veya diisiik dere-
celi servikal hiicre degisikliklerine, genital sigillere ve tekrarlayan solunum papillomatozuna
neden olabilirken yiiksek riskli tipleri ise (6rn. Tip 16 ve 18) diisiik dereceli servikal hiicre
anormalliklerine, prekanser6z olan yiiksek dereceli servikal hiicre anormalliklerine ve kanser-

lere sebep olabilmektedir[5].

Serviks kanseri Diinya Saghik Orgiiti (DSO) Kiiresel Kanser Gozlemevi
(GLOBOCAN) 2018 kayitlarina gore kadinlarda en sik goriilen kanserler listesinde 570 bin

vaka ile meme kanseri, akciger kanseri ve kolon kanserinden sonra dordiincii sirada yer al-



maktadir. Bu vakalarm 311 bini (%55) hayatin1 kaybetmektedir[6]. Istatistiklere baktigimiz
zaman serviks kanseri kaynakli oliimlerin %84’1i az gelismis lilkelerde meydana gelmekte-
dir[7]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her iilkenin kendi bazinda bir serviks kanseri tarama
programi gelistirmesini, 30-65 yas aralifindaki cinsel aktif kadinlarin hayatlarinda en az bir
kez uygun bir yontem ile serviks kanseri agisindan taranmasini 6nermektedir. Tiirkiye’de
servikal kanser ciddi bir hastalik yiikii olusturmamakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
oOnerileri uyarinca 1992’den beri servikal smear ile taramasi yapilmakta olup 2009 yilinda
ulusal kanser tarama programlarina dahil edilmistir.2014 yil1 itibariyle de HPV testi kullanil-

maya baglanmistir[8].

HPYV enfeksiyonun sebep oldugu serviks kanserinin dnlemede bir deger 6nemli faktor-
de de HPV asis1 olup toplumumuzda HPV agilama oranlarinin oldukga diisiik oldugunu gor-
mekteyiz. Bu ¢alismamizda dogurganlik ¢agindaki kadinlarda HPV as1 farkindaligini, kendi-
lerine ve ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma oranlarini ve asilama oranlarina etki eden faktorleri
ortaya koymayi, ayn1 zamanda HPV asis1 hakkinda dogru bilgilendirme yaparak poliklinigi-
mize bagvuran bireylerin smear taramasi, HPV asis1 hakkindaki farkindaligi arttirmay1 amac-

ladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HUMAN PAPILLOMA ViRUS
2.1.1. HPV Tarihgesi

Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu genital sistemin en yaygin cinsel yolla bulasan
hastaliklarindan biri olup tarihe baktigimizda Eski Yunan ve Roma’dan beri genital sigiller
(accuminate) bilinmektedir .20.ytlizyilin ilk yillarinda deri sigilleri ile genital sigillerin cok
benzer olduklari saptanmis, genital sigillerin 6zellikleri sorgulanmaya baslanmisti[9]. Yine
ayni donemlerde Ciuffo, sigil dokusundan alinan ve hiicre igermeyen ekstrakti kullanarak
insandan insana bulasi1 gostermis ve insan sigillerinin viral etiyolojisinden bahsetmistir.1933
yilinda ise Shope ilk kez papilloma viriisii pamuk kuyruklu tavsanda tanimlamigtir. Sonraki
calismalarinda ise komiir katranini promoter olarak kullanarak kanserin baslangicini ve geli-

simini stimiile etmis ve ilk kez DNA tiimor viriisliniin onkojenik 6zelligini ortaya koymus-

tur[10].

1940’11 yillarin sonuna baktigimizda hapishane goniilliileri tizerinde yapilan ¢alismada goniil-
lillere genital sigil ekstrat1 enjekte edilmis sonrasinda ekstragenital enjeksiyon bolgelerinde
bulasiciligi kanitlar sekilde sigil olusumu tespit edilmistir. Viruslerin ziihrevi dogasini dogru-
layan bir diger olay da Kore savagindan donen askerlerde penil sigiller olustugu gézlemlen-
mesi ve eslerinde de bir siire sonra vulvar sigil goriilmesi olmustur[9]. Biitlin bunlarin 15181nda
genital sigillerin enfeksiyoz bir etkenle olusabilecegi diisiintilmiis ve kisiden disiye bulasicili-

g1 arastirilmaya baglanmistir.

HPV hiicre kiiltiirlerinde iiretilemeyen bu mikroorganizma olup HPV hakkindaki esas ilerle-
yis ise molekiiler virolojinin gelismesi ile kaydedilmistir. HPV ile serviks kanseri arasindaki
iliski ise ilk kez 1977 yilinda Alman virolog Zur Hausen tarafindan gdsterilmis olup . Bu
bulusu ile Harald Zur Hausen 2008’de Nobel Tip Odiilii'nii kazanmistir. Sonrasinda yapilan
aragtirmalara baktigimizda HPV'nin serviks kanserinin gelisimine ek olarak 6nemli sayida
oral, 6zofagus ve diger anogenital kanserler (vulva, vajina, penis ve aniis kanserleri) ile de

iliskili oldugu saptanmistir[11].



2.1.2. HPV Yapisi ve Genel Ozellikleri

Human papillomavirus( HPV), Papillomaviridae ailesi igerisinde bulunan, ¢iplak, ikozahedral
simetrili, yaklasik 55 nm ¢apinda, ¢ift iplikli DNA’ya sahip viriis grubundandir. HPV viral
kapsidi 60 hekzon ve 12 penton olmak iizere toplam 72 kapsomerden meydana gelir ; protein
kilif, bir major ve bir mindr olmak tizere iki kapsid proteini igerir[12]. Human

papillomavirus DNA yapilarina gére siiflandirildigi i¢in serotipler yerine genotipler olarak
ve kesfedildikleri siraya gore numara alirlar. Giintimiizde 200'den fazla HPV tipi tanimlan-
mistir. HPV tipleri ayrica, klinik olarak karsinojenik potansiyellerine gore de; (1) diisiik riskli
HPV tipleri (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108), (2) olas1 yiiksek riskli HPV
tipleri (26, 53 ve 66) ve (3) yliksek riskli HPV tipleri (16 basta olmak iizere 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 68, 73 ve 82) olmak iizere li¢ gruba ayrilmiglardir[12,13].

Insan papillomaviruslar diinyada yaygin olarak bulunmakta ve bulagsma direkt temas ya da
cinsel yolla olmaktadir. Virus insanda primer olarak skuamdz epitel hiicreleri ve mukozay1
enfekte etmekte; deri ve mukozalarda bazal tabakalardan baslayarak ¢esitli lezyonlar olustur-
maktadir. Diistik riskli HPV tipleri (6zellikle HPV-6 ve HPV-11) genital sigiller ve rekiirrent
larengeal papillomatoz gibi benign lezyonlara neden olurken, yiiksek riskli HPV tipleri
servikal, vajinal, vulvar, anal, penil ve orofarengeal karsinomay1 da i¢ine alan ¢esitli kanserle-
rin gelisiminde dogrudan ya da dolayli olarak rol oynayabilmektedir. HPV enfeksiyonlarinin
sonucu, konak faktdrlerine bagli oldugu gibi virusun tipine ve enfekte olan bolgeye de bagli-

dir.

2.1.3. HPV Genomu,Proteinleri ve Replikasyonu

Papillomavirus ailesi, kiiglik boyutlarda olmalarina ragmen molekiiler biyolojileri olarak ol-
dukc¢a kompleks olan viriis ailesidir. Cift iplikli cembersel DNA’dan olugsan genom yaklagik 8
kilobaz biiytikliiglindedir ve viral proteinleri kodlayan diziler tek bir DNA sarmal1 tizerinde
bulunmaktadir[14].HPV ailesi fonksiyonel olarak erken bolge (early; E), ge¢ bolge (late; L)
ve uzun kontrol bdlgesi (long control region; LCR) olmak {izere ii¢ bolgeden olusur. Bu ii¢
bolge, erken pA ve gec pA olarak iki poliadenilasyon (pA) bdlgesi tarafindan ayrilmaktadir.
Erken bolgede sekiz, ge¢ bolgede ise iki agik okuma ¢ercevesi (Open Reading Frame; ORF)

yer alir. Biitiin HPV ORF’lar1 virusun sadece bir sarmali iizerinde yer alir ve 10 ORF viral
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replikasyon dongiisiindeki gen ekspresyon sirasina gore erken ve geg olarak isimlendirilir.
Erken proteinler (E1, E2, E4, E5, E6 ve E7) viral replikasyon ve hiicre transformasyonunda
rol oynar.[14,15] Son yillarda kesfedilmis olan E3 ve E8 de ayni bolgede olusmakta olup, E2
bolgesinin delesyonu sirasinda ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir[16,17] . Viriisiin ge¢ gen
bolgesinde ise L1 ve L2 kodlanmaktadir (Sekil 1). L1 geni major kapsid proteini kodlarken
L2 geni minor kapsid proteinini kodlamaktadir.Biitiin bu proteinler transmembranin uyaril-
masl, hiicre siklusunun diizenlenmesi ve transformasyon aktivitesinin denetlenmesi gibi
pleotropik fonksiyonlarda gorev almaktadir[18]. HPV viriisiiniin entegrasyonu genellikle viral
E1 ve E2 bolgelerinde meydana gelir. E1 proteini helikaz aktivitesine rol alarak viral DNA
replikasyonunu saglarken E2 proteini ise erken bolgenin transkripsiyonunu baskilayan ve arti-
ran iki protein kodlamada gorev alir. Serviks kanseri olusumunda E2 bolgesinde siklikla ki-
rilma meydana gelmekte ve bu durum E6 ve E7 proteinleri iizerindeki E2’nin baskilayici etki-
sini ortadan kaldirmaktadir.E6 ve E7 gen {irlinlerinin ekspresyonunda artis meydana gelir ve
karsinogenez olusur. E6 ve E7 genlerinin ekspresyonu entegrasyon olmadan da gerceklese-
bilmektedir. [19] Bu sebeple E6 ve E7 onkoproteinleri kanser gelisiminde énemli rol oyna-
maktadir. Bununla beraber, HPV tiplerinin yiiksek risk tasimasi, timor supressor proteini p53
ve retinoblastoma (Rb) ile iligkili olan E6 ve E7 proteinlerine sahip olmasindan kaynaklan-

maktadir[19].

E6 proteini ¢ift sira halinde birbirine baglanan 158 amino asite sahiptir. E6 proteini, p53 ve
hiicresel ubiquitinasyon enzim E6-AP’yi kapsayan ii¢lii bir yapinin olusumuyla timoér
supressOr pS3 proteininin parcalanmasini uyararak hiicre proliferasyonuna neden olur (Sekil
2). E6 ile aktive edilen parcalanma sonucunda hiicre siklusunun ilerlemesi bozularak timor
hiicre gelisiminde artma meydana gelir[20]. Timor baskilayict proteinlerinden biri olan p53
hiicre boliinmesi lizerinde negatif regiilator etkiye sahiptir. Bu etkiyi, hiicre dongiistiniin GO

ve G2 fazindan S fazina geg¢isini kontrol ederek olusturmaktadir[16].
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2.1.4. Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

Serviks Kanseri, Diinya’da kadin popiilasyonunda goriilen kanserlerden iigiincii sirada yer
almaktadir. DSO verileri 1s181nda tiim Diinya’da her y11 500 000 civar1 servikal kanser vakas1

goriilmekte ve bunlarin %80’inin gelismekte olan iilkelerde oldugu bildirilmektedir[21].

Serviks kanseri gelismislik diizeyi yliksek olan iilkelerde kadin kanserlerinin %3,6’sin1, dii-
siik olan tilkelerde ise %15’ini olusturur.Serviks kanseri en sik 50-59 yaslar1 arasinda goriil-
mekle birlikte, lilkemizde invaziv serviks kanserlerinin %65°1, 40—60 yas grubundaki bayan-
larda goriilmektedir[22]. Ulkemizde ise serviks kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserler
arasinda 9. siradadir. Bu siralamaya baktigimizda Tiirkiye, serviks kanseri goriilme siklig
diistik olan tilkelerden biridir.Serviks kanseriyle ilgili yapilan son ¢aligmalara gore serviks
kanserinin en 6nemli risk faktoriiniin HPV enfeksiyonu oldugunu goriiyoruz[23]. HPV en-
feksiyonu diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda en sik goriilenidir. Bu konuda
yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalara baktigimizda cinsel aktif tiim insanlarin yaklagik
%75'inin hayatlar1 boyunca bir noktada HPV ile enfekte olduklarini gormekteyiz. Aktif cinsel
hayati olan insanlarin yaklasik %25’ini 15-24 yasindaki popiilasyon olustursa da bildirilen
cinsel yolla bulagan hastaliklarin yaklasik %50’sinin bu yas grubunda oldugunu gérmekte-
yiz.Bu sonuglar bize ¢cocuk ve ergenlerin, cinsel yagamlar1 baslamadan 6nce as1 uygulanmasi-
nin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir[24]. HPV prevalansi lilkemizde %27 civarinda
olup ,serviks kanseri teshisi konulan kadinlarda HPV ile enfekte olma orani %93 oldugunu
goriiyoruz. HPV pozitifligi saptanan vakalarin % 75’inde de HPV 16 ve HPV 18 tespit edil-
mistir[25].

2.1.5. Human Papilloma Viriis Bulas Yollan

HPV enfeksiyonun birden fazla bulas yollar1 oldugu bilinse de baslica bulag yolu cinsel te-
mastir. Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu neredeyse daima cinsel temasla bulas sonrasi olus-
maktadir[26]. HPV en sik vajinal ve anal cinsel iligki ile ayrica oral iliski ile yayilabildigi gibi
cinsel iligki olmadan sadece cilt temasiyla da bulasabilir. HPV ile enfekte olmus bir kisinin ne
kadar siire bulagtiric1 oldugunu tespit etmek miimkiin degildir ancak kiside goriiniir genital
sigil oldugu siirece bulastirict oldugunu sdyleyebiliriz. Genital bolgede olusan sigiller bulasi-

cidir ve cinsel partnere HPV bulasma riski yaklasik %64 oranindadir[27].



Erkekle seks yapan erkekler ile ilgili yapilan ¢alismalarda penisten aniise bulas riskinin, aniis-
ten penise bulas riskinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir ¢alismada 200 homosek-
stiel erkeklerde bir y1l siiren izlem sonucunda ,aniiste 48, peniste 10 HPV enfeksiyonu tespit

edilmistir[28].

Bir diger bulas yolu olarak tespit edilen yol da digital-genital bulagma yoludur.Yapilan bir
caligmada genital sigili olan hastalarin parmaklarinda ve tirnaklarinda ¢ok fazla HPV DNA
oldugu goriilmiistiir.Bu da bize kisilerin otoinokiilasyonla kisisel temizliklerine dikkat etme-
mesi halinde viriisiin kendinde yeni enfeksiyonlar olusturmasina ve cinsel temas olmasa bile

viriisii bagka kisilere bulagtirabilecegini gostermektedir[26].

Insan papilloma viriisii (HPV) anneden bebege dikey bulasma ile gegebilir. Bulas sekilleri
periconceptual bulas (oositin dollenmesi sirasinda veya déllenmeden hemen sonra bulas) ,
dogum Oncesi bulas ve perinatal bulasma olabilir.Son zamanlarda HPV’nin dikey bulasma-
sina iliskin artan kanitlara ragmen, gecici HPV DNA'sinin saptanmasi nedeniyle bu yolun
klinik olarak daha az 6nemli oldugu saptanmistir [29].Cansiz yiizeylerden HPV bulasinin olup
olmadig: tartigmalidir. Kisilerin ortak tuvalet ya da banyo kullanimiyla HPV bulasiyla ilgili
kesin bir kanit yoktur. Fakat genital sigil tedavisi sirasinda kullanilan aletlerin dezenfeksiyon
oncesi ve sonrast HPV DNA orani karsilastirildiginda dezenfeksiyon sonrast HPV oranlarinin
ciddi diizeyde azaldig1 saptanmistir. Bu da bize vajinal ultrason proplarin dezenfeksiyonun ve
vajinal ve genital muayenesinde eldiven degisiminin ne kadar 6nemli oldugunu gostermis-
tir[30]. Virgen kisilerde HPV DNA’nin yiiksek oranlarda tespit edilmesi cinsel iliski disinda
da bulasin olabilecegini gdstermistir. Ornegin servikal skuamoz hiicreli karsinom tanisi alan
bir anne ile ayni1 kiyafet ve havluyu kullanan, cinsel iligki 6ykiisii olmayan iki kizinda genital
sigillerin goriilmesi nesnelerden bulasi akla getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda i¢ ¢camasirda,
havluda ve banyo gibi cansiz yiizeylerde potansiyel olarak bulastirict HPV DNA’lar tespit

edilse de viriilansi tam olarak agiklanamamistir[31, 32].

HPYV ile iligkili lezyonlarin elektrocerrahi eksizyon iglemi sirasinda aciga ¢ikan dumanda
HPV DNA varlig1 tespit edilmis olup bu dumanin inhalasyonuyla enfeksiyona neden oldugu
ispat edilememistir[33].



2.2. HUMAN PAPILLOMA ViRUS ENFEKSIYONU KLINIiGi VE ILiSKiLi HASTA-
LIKLAR

Human Papilloma Viriis enfeksiyonlart cogunlukla semptomsuz seyretmekte ve %90°1
kendiliginden gerilemektedir. Semptomatik olan tipleri ise iyi huylu cilt lezyonlarindan kan-
serlere kadar ¢esitli klinik belirtilere sebep olabilir. Bu klinik belirtiler viriisiin tipine, lezyo-
nun bulundugu yere , kisinin immiin sistemine ve epitelin yapisina gére degisebilir. HPV

vulvar, vajinal, anal, penis, bas-boyun kanserlerine, sigillere sebep olabilmektedir[34].

Kutan6z Sigiller viicudun herhangi bir yerinde, daha ¢ok el ve ayaklarda goriilebilir. Kurulugu
tolere ettikleri i¢in canliliklarini uzun siire korurlar ve cilt korumasi bozulursa enfeksiyonlara

neden olabilirler[35].

Genital sigiller kisa bir siirede ortaya ¢ikarken, servikal kanser gelisimi uzun yillar sonrasi
ortaya ¢ikabilmektedir. Cogu HPV enfeksiyonu semptomsuz seyreder ve yanlizca HPV DNA
testi uygulandiginda tespit edilmektedir[36].

Genital sigiller genelde tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte en sik seksiiel aktivitenin
fazla oldugu yirmili yaslardaki geng popiilasyonda karsimiza ¢ikmaktadir.Genital sigillerin
olusumunda en sik cinsel yolla bulas rol alirken, cinsel temas olmadan da bulas goriilmekte-
dir[37]. Kondiloma akiiminata 6zellikle diisiik riskli HPV tiplerinden olan Human
Papillomaviriis(HPV) tip-6 ve HPV tip-11 enfeksiyonu sonucu olugsmaktadir. Ancak yapilan
son ¢aligmalarda HPV tiplemesinin yayginlasmasi ile birlikte, genital kondillomlarin ytiksek

riskli HPV tiplerinden de olusabilecegi ortaya konulmustur[38].

Cocukluk ¢aginda gordigiimiiz sigillere Epidermodysplasia verrusiformis adi verilir. Bu sigil-
lerde yas ilerledikge ve glinese maruziyet arttik¢a kotii huylu degisiklikler goriilebi-

lir. Anogenital sigiller ise cinsel olarak aktif geng eriskinlerde yaygindir. Bunlar erkeklerde
penis ve aniis ¢evresinde, kadinlarda ise perine ve aniis ¢evresinde jeneralize ekzofitik lezyon-
lardir. Agri, yanma, kasint1 gibi belirtilere neden olabilir. Anal kanser kadinlarda daha sik
goriilmesine ragmen erkeklerde de goriilme siklig1 artmaktadir. Kadinlarda goriilen anal kan-

serler daha cok HPV ile iligkilidir[34].

HPV viriisiiniin neden oldugu bir diger hastalik ise Bowen hastaligidir. Bowen hastaligi (BH)

ilk olarak 1912'de kesfedildi. intraepitelyal (in situ) skuamoz epitel skuamdz hiicreli



karsinom (CHC) tanimlanmis olup histopatolojide epidermis kalin epitelyal atipi ile karakte-
rizedir. BH 6zellikle viicudun giinese maruz kalan alanlarinda, bas, boyun, eller,sirtta ve
daha sik bacaklarda goriilmektedir. BH (CHC in situ) genellikle tek lezyon halinde diizensiz
fakat keskin siirli eritemat6z hiperkeratotik plak seklinde goriiliir. Asemptomatik ve yavas
biliylime egilimindedirler. Anogenital Bowen hastalig1 gelisiminde 6zellikle HPV16’nin rolii
biiyiiktiir. Ayrica palmoplantar ve periungual bolge lezyonlarinda da HPV16'nin DNA’s1 yiik-

sek oranda saptanmigtir[39].

Tablo 1: HPV Tipleri ve Sebep Olduklar1 Klinikler[40]

HASTALIK iLisKiLi OLDUGU HPV TiPi

Cilt Sigilleri 1,2,3,4,27,57

Anogenital Sigiller 6,11,53

Mukozal Kanserler 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68,73,82
Melanom Digi Cilt Kanserleri 1,5,8,9,17,20,23,38

Bowen Hastaligi 16,18,31,32,34

Epidermodisplazi verruciformis 5,8,9,12,14,15,17, 19-25,36-38,46,47,49,50

2.2.1. Servikal Intraepitelyal Lezyonlar

Serviksin prekarsinojenik epitel degisikliklerini tanimlarken sitolojik ve histolojik bulgular
olmak tizere iki farkli terminoloji kullaniyoruz. Sitolojik bulgular Pap testi sonucu ,histolojik
bulgular ise biyopsi sonucu elde ettigimiz bulgulardir.Sitolojik bulgular1 "Skuamoz
intraepitelyal lezyon (SIL)" terimiyle, histolojik bulgular ise "servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN)" terimiyle agiklanir. Amerikan Patoloji Koleji ve Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernegi 2012 yilinda Alt Anogenital Skuam6z Terminoloji (LAST) projesi ile
anogenital sistemin HPV ile iliskili skuamoz lezyonlarini histolojik ve sitolojik servikal bul-
gulart ayni terminoloji ile tanimlayarak diislik dereceli ya da yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (LSIL ya da HSIL) terimleriyle siniflandirmigtir [41].Servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN), serviksin ¢ok katli skuamoz epitelini olusturan hiicrelerin
atipiklesmesiyle ortaya ¢ikan epitel bozukluguna verilen isimdir. Bu atipik lezyonlar epitelin
alt 1/3'tinde sinirhi ise CIN I, alt 2/3’{inde sinirli ise CIN II, epitelin tamamina yakini tutul-
mugsa CIN III, tiim epitel tutulmusgsa buna karsinoma in situ (CIS) denir. CIN I, 6nceki ter-
minoloji sisteminde diigiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) olarak adlandiril-

maktadir. CIN II ve III, yiliksek dereceli bir lezyon olarak kabul edilir. CIN 2’de prekanserdz
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lezyonlar p16 immiin boyama teknigiyle tutugu tabaka tespit edilir. CIN 2’ de p16 negatif ise
lezyonu LSIL seklinde; p16 pozitif ise yliksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar
(HSIL) seklinde adlandirilir. CIN 3 ise yiiksek dereceli bir lezyondur. HSIL olarak adlandiri-
l1ir.CIN lezyonlariin en belirgin 6zelligi atipik hiicrelerin serviksin ¢ok katl1 yassi epitelinde
sinirlt olmasi ve stroma ile epitel tabakasini ayiran bazal membran gegmemesidir[41], [42].
HPYV ile enfekte olan tiim kadinlarda CIN gelismez. Bagisiklik sistemi HPV enfeksiyonunun
cogunu temizler. CIN riski, HPV tipi, enfeksiyon siiresi, sigara kullanimi gibi ¢evresel faktor-

ler ve hastada immiin siiprese durumun varligiyla ile artar[43].

CIN II ve CIN III, in situ karsinoma vakalar1 da dahil olmak iizere bir grup prekanseroz lez-
yondur. Bunlarin ¢ogu tedavi edilmesi gereken vakalardir . CIN II lezyonlar1 grubu daha hete-
rojen bir gruptur ve takip sirasinda CIN III lezyonlarindan daha hizli gerileme egilimindedir-

ler. Fakat bu iki grubun net sinirlarla histolojik olarak ayirt edilmesi zordur[44].

Tedavisiz takip edilen LSIL vakalarinin yaklagik %60°’1 2-3 y1l igerisinde kendiliginden geri-
lerken, HSIL vakalarinin ise ancak %15°1 3-4 yil iginde geriler, %12’si ise 10 yil iginde
ilerlerleyebiliyor[45].Servikal Intraepitelyal Lezyonlarin tedavisinde iilkemizde ve tiim diin-
yada loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) ve cold-knife” kon biyopsi
(Konizasyon) ablasyon islemleri olmak iizere en sik iki yontem uygulanmaktadir.Yiiksek de-
receli CIN lezyonlarina sahip vakalarda bu yontemler uygulansa dahi niiks ihtimali olabilece-

ginden bu hastalarin smear ve kolposkopik muayene ile yakin takibi saglanmalidir[46].

2.2.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, diinyada her iki dakikada bir kadin 6liimiine sebep olan ve kadinlarda meme
kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir. Geligmislik diizeyi yiiksek olan {ilke-
lerde kadinlarda goriilen kanserlerin %3,6’s1n1, diisiik olan tilkelerde ise %15’ini olustu-

rur.Diinyada invaziv serviks goriilme yasi en sik 50-59 yas araliginda goriiliirken ,iilkemizde

invaziv serviks kanserlerinin %65 ‘ini 40-60 yas araliginda gérmekteyiz[22].

Human Papilloma Viriis kanserojen 6zelliklerine gore diistik riskli ve yiiksek riskli
olmak {iizere iki gruba ayrilir. HPV 6 ve 11 diisiik riskli grupta yer alip servikal lezyonlar ve
genital sigillere neden olurken , HPV 16 ile 18 yiiksek riskli grup olarak adlandirilir ve vaji-

na, vulva, aniis, penis ve serviksin skuamoz kaynakli karsinomuna sebep olur[47]. HPV, cin-
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sel yolla bulasan en sik hastaliklardan biridir ve serviks kanserlerinin de en biiyiik nedenidir

(%699,7) [27].

Human papillomavirus enfeksiyonu latent, subklinik ve klinik olmak fiizere ii¢ fazdan olu-
sur.Latent fazda hastalifin sitolojik veya morfolojik bulgusu yoktur; HPV DNA sadece
ultrasensitif PCR yontemleri ile saptanabilmektedir.Subklinik evre: Bu evrede sitolojik mik-
roskobik degisiklikler veya kolposkopi-pi vb. uygun tekniklerle lezyonlar goriilebilir.
Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) siklikla bu asamada goriiliir. Lezyonlarin goriiniir ol-
dugu evre klinik evredir. HPV, kondiloma veya invaziv malignite olarak kendini gosterir[48,
49].
Serviks kanserinin bazi risk faktorleri sunlardir;

e FErken yasta cinsel aktivite

e Birden fazla cinsel partner varligi

e HPYV asis1 yaptirmamak

e Hamileliginde dietilstilbesterol (DES) alan bir anneye sahip olmak

e Sosyoekonomik diizeyde diistikliik

e Multiparite ve ilk gebeligin 17 yasindan 6nce olmasi

e Siyah irka sahip olmak

e Sebze ve meyveden fakir beslenmek

e Immunsupresif tedavi almak

e Kotii hijyen
Rahim agz1 kanseri sigara i¢en kadinlarda iki kat daha sik goriiliir. Sigara igen kadinlarin
servikal mukusunda tiitiin yan triinleri bulunmustur. Bu maddelerin rahim agz1 hiicrelerinin
DNA'sina zarar verdigi ve rahim agzi1 kanseri gelisimine katkida bulunabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Sigara igmek ayrica bagisiklik sisteminin HPV enfeksiyonuyla etkili bir sekilde savas-
masini da engeller. Siinnet, oral kontraseptif kullanim1 ve Herpes Simpleks Viriis tip I enfek-
siyonu artik bir risk etkeni olarak kabul edilmemektedir[50]. Birinci derece akrabalarinda
serviks kanseri olan kadinlarin kansere yakalanma riskinin normalden 2-3 kat daha fazla ol-
dugu saptanmistir[51].
Erken serviks kanseri herhangi bir belirti veya semptoma sebep olmayabilir. Kadinlar, HPV

testleri veya servikste anormal hiicrelerin kontrolii dahil olmak {izere diizenli kontrollerden
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gecmelidir. Kanser erken saptanirsa prognoz daha iyi seyreder. Semptomlar, kanserli hale
geldiginde ya da serviks derin invaziv lezyonlara sahip oldugunda veya komsu organlara ya-
yildiginda ortaya cikar[52].

Diger jinekolojik kanserlerden farkli olarak serviks kanseri halen klinik olarak
evrelenmektedir. Hasta mutlaka bimanuel muayene ile degerlendirilmelidir. Invaziv kanser,
lezyonun biyopsisi ile teshis edilir. En sik goriilen tipi skuamdz hiicreli karsinom olmakla
birlikte adenokarsinom, kiiciik hiicreli karsinom, adenoskuaméz karsinom, villoz glandiiler
karsinom, nadiren sarkom, malign melanom ve metastatik karsinom da goriilebilmekte-
dir[53]. Serviks kanseri igin tedavi se¢enekleri arasinda lokal cerrahi, elektrokoter,
kriyocerrahi, lazer cerrahisi, kriyokoagiilasyon, konizasyon, histerektomi, diger cerrahi tek-
nikler ve radyasyon tedavisi yer alir. Hastanin evresine ve varsa semptomlara gore uygun
tedaviler uygulanir[54].

Stipheli numune sonuglari durumunda kolposkopik inceleme yapilmalidir. Rahim agzinin
optik biiyiitme ile goriintiilendigi kolposkopi sirasinda pozitif bir bulgu goriiliirse
kolposkopik biyopsi yapilmalidir. Biyopsinin patolojik incelemesinde yiizey hiicrelerinde
siirli defektler saptanirsa serviks koni cerrahisi ile ¢ikarilmalidir. Serviks kanseri biyopsi ile
saptanirsa, tedavi seceneklerini belirlemek i¢in hastaligin yaygiliginin belirlenmesi gerekir.
Vajinal ve rektal muayene, MRI ve PET-CT tiimdriin boyutunu ve yayilimini ve 6n mesane-

bagirsak iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilabilir[53].

2.3. HPV TANI YONTEMLERI

Serviks kanserinin preinvaziv bir evresinin olmasi hastaligin baslangi¢c donemlerinde tespit
edilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesini saglayarak tarama ve erken taniya imkan sag-
lamaktadir. Bu sayede daha ¢ok hasta preinvaziv veya erken evrede yakalanabilmekte ve has-

talarin sag kalim oranlar1 6nemli 6l¢iide arttirilmaktadir[55, 56].

Insan papilloma viriisiinii teshis etmek i¢in kullanilan ydéntemler arasinda fizik muayene, pap
smear, kolposkopi ve HPV DNA testi yer alir. Fizik muayenede ciltte, orofarenkste, servikste,
vajinada, aniiste sigilleri veya sigil benzeri lezyonlar1 gorebiliriz. Genellikle iyi huylu olan

sigillerin kotii huylu oldugundan siipheleniliyorsa ileri tetkikler yapilmalidir[57].
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En yaygin olarak kullanilan servikal tarama testi olan konvansiyonel servikal sitoloji (Pap

smear), gelismis diinyanin bir¢cok bolgesinde serviksin prekanseréz lezyonlarinin erken sap-
tanmasindan ve invaziv serviks kanseri insidansinin ve mortalitesinin azaltilmasindan biiyiik
Olciide sorumlu bir tarama testidir. Ancak Pap smear testinin sinirliliklar1 bazi alternatif tara-

ma testlerinin gelistirilmesine ve degerlendirilmesine yol agmistir[56,59].

Bir diger tan1 ve tarama yontemi de HPV DNA testi yontemidir. HPV testi diger tarama test-
leri igerisinde en objektif ve tekrarlanabilir olan bir testtir. HP\V DNA testi ile serviks kanseri
arasindaki iliski glinlimiizde artik kanitlanmis olup, serviks kanserli hastalarin tamamina ya-
kininda HPV DNA varlig1 tespit edilmistir. HPV DNA testinin gelistirilmesiyle birlikte
sitolojik ve diger tarama yontemlerine gore duyarliliginin daha yiiksek oldugu kanitlanmis-
tir[59]. Servikal smear testinin sitolojik olarak degerlendirilmesini ve ayni 6rnekte es zamanl
HPV DNA calismasi “co-test” olarak isimlendirilir.Serviks kanseri taramalarindan 30 yas ve
tizeri bayanlarda en ¢ok kabul goren tarama testi Co-testtidir. ASCCP (American Society of
Colposcopy and Cervical Pathology) ve ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists), 30—65 yas arasindaki bayanlara bes yilda bir co-test ile taranmasinin yapil-
masini onermektedir.[60, 61]. 21-30 yas arasinda ise HPV enfeksiyonlari genelde gegici ol-
dugu i¢in bu yas grubuna co-test yerine ii¢ yilda bir sadece sitoloji ile tarama yontemi 6neril-

mektedir[62].

Servikal lezyonlarin tanisinda kolposkopi altin standart testidir. Ayni zamanda kolposkopik
muayene ile yapilan biyopsi ile tedavide saglanmis oluyor. Ancak kolposkopi kullanimi nite-
likli bir egitim gerektirir ve tarama testlerine gére hem daha fazla zaman alir hem de genis bir
kitleye ulagmak zordur. Ancak bu dezavantajlarina ragmen kolposkopi kullanimi &nemli 6l-

clide artmis olup bugiin ¢ogu klinikte yerini almis durumdadir[63].
2.4. HPV ASILARI

Gilintimiizde HPV ile serviks kanseri iligkisinin saptanmasi ve etkin tarama yontemlerinin ya-
pilmasina ragmen, servikal kanserin goriilme sikliginda ciddi diizeyde bir azalma olmamasi
as1 ile serviks kanserinden korunmay1 giindeme getirmistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2009 yilindan itibaren serviks kanserinin dnlenmesinde HPV asilama uygulamasini

Onermistir[64].
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HPV enfeksiyonuna kars1 dogal bir bagisiklik yoktur. Dogal enfeksiyon sirasinda zayif bir
antikor yanit1 olusur, ancak bu yanit gegicidir. HPV ile enfekte olan kisiler bu tiir enfeksiyon-
lara kars1 bagisik degildir. Bu, dogal enfeksiyonun hem yeniden enfeksiyona hem de kanserin

ilerlemesine kars1 koruma saglamadigini gosterir[65].

Diinyada, iki valanli (2vHPV, Cervarix, GlaxoSmithKline , HPV tip 16-18 igerir), dort valanl
(4vHPV, Gardasil, Merck,HPV tip 6-11-16-18 igerir) ve dokuz valanli (9vHPV, Gardasil 9,
Merck,HPV tip 6-11-16-18-31-33-45-52-58 igerir) HPV asis1 olmak iizere 3 adet FDA (Ame-
rikan Gida ve Ilag Merkezi) onayli HPV asis1 mevcuttur. Giiniimiizde 4 valanli olan Gardasil
asist HPV 6, 11, 16 ve 18 ile iligkili servikal, vulvar, vaginal ve anal kanserler, prekanser6z
veya displastik lezyonlar ve HPV tip 6, 11’in neden oldugu genital sigilleri onlemek amaciyla
9-26 yas aras1 kadinlarda kullanim1 i¢in Haziran 2006 tarihinde FDA tarafindan onaylanmis-
tir. Ekim 20009 tarihinde ise erkeklerde HPV tip 6, 11’in sebep oldugu genital sigillerin 6n-
lenmesi amaciyla 9-26 yas araliginda kullanim igin onay almustir. Ug as1 da viriis DNA’s1
icermez ve rekombinant protein ekspresyonu teknolojisiyle ile iiretilir.Rekombinant viriis
benzeri parcaciklar (VLP'ler) morfolojik olarak gercek virionlardan ayirt edilemez ve bu ne-
denle konak¢ida humoral bir bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikarir. HPV asisi, enfeksiyonun kendi-
sinden daha fazla bir bagisiklik yanitina neden olur. Bunun temel nedeni HPV enfeksiyonu-
nun viremiye yol agmadan epitelle sinirli kalmasi ve aginin sistemik bir immun yanit olus-

turmasidir[66].

Hem bivalen hem de kuadrivalen asisinin alt1 ay igerisinde intramuskiiler (IM) yoldan 3 doz
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. HPV agilar1 diger asilar ile ayn1 anda uygulanabilir. HPV
enfeksiyonu en sik cinsel aktif doneminin baglamasi ile izlendigi i¢in as1 uygulamasinin HPV
ile temas Oncesi yapilmasi onerilmektedir. Gelismis iilkelerin ¢ogu, ulusal as1 kampanyalarin-

da hedef popiilasyon olarak 12 ile 17 yas grubunu olarak belirlemistir[67].

HPV ile asilanmaya 9 yasindan itibaren baglanilmasi 6nerilmis olup daha ileri yaslarda hig
asilanmamis bireylerde kadinlarda 26, erkeklerde 21 yasa kadar aginin uygulanmasi tavsiye
edilmistir. Fakat FDA 45 yasina kadar HPV asilamasina onay vermistir. Fakat 27-45 yas ara-
liginda kisilerin klinigi degerlendirilerek HPV as1 uygulanmasi yapilmasi 6nerilmistir.45 ya-

sin iizerindeki bireylerde ise as1t uygulamasi ruhsatli degildir[68].
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15 yas Oncesi aralarinda 6-12 ay en az 5 ay olacak sekilde 2 doz onerilirken, 15 yas sonrasin-
da yapilan agilamalarda 3 doz as1 onerilmektedir. 1. Ve 2. dozlar arasinda ortalama 1-2 ay en
az 4 hafta olmalidir. 2. ve 3. Dozlar arasinda ise bu siire en az 12 haftadir. 1. Ve 3. doz arasin-

daki siire ortalama 6 aydir[69].

Gebelikte HPV asis1 uygulanmaz. Dogurganlik ¢agindaki bir kadina ise as1 yapilmasi i¢in
betaHCG bakilmasina gerek yoktur. Emziren annelerde HPV asis1 yapilabilir. ACIP’1n 6neri-
lerine gore kisilerin agilanma 6ncesi HPV ile enfekte olup olmadigina bakilmadan, yas arali-
gina uygun olarak HPV asis1 yapilmalidir. HPV asis1 kiside var olan HPV enfeksiyonunu te-
davi etmez. Ancak diger yiiksek riskli HPV tiplerinden koruyacagi i¢in enfekte olan kisilerin
astlanmalar1 6nerilmektedir. HPV asilarinin cinsel aktif donemden 6nce yapilmasi halinde

asinin etkinligi maksimum diizeye ulasir[68].
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Tablo 2: Kullanimda olan 3 farkli HPV asisinin karsilastirilmasi [70]

2 valanh HPV 4 valanh HPV 9 valanh HPV asis1
asisi asis1
Sirket GlaxoSmithKline Merck Merck
Marka Ada Cervarix Gardasil, Gardasil 9
Silgard
L1 viriis HPV-16/18 HPV-6/11/16/18 HPV-
benzeri 6/11/16/18/31/33/45/52/58
parcacik
tiirii
Capraz HPV-31/33/45 HPV-31 Bilinmiyor
koruma
Adjuvan ASO4 0,225 mg 0,5 mg aliiminyum
aliminyum hidroksifosfat siilfat
hidroksifosfat
siilfat
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu ¢alismada etik kurul onay1 alindiktan sonra, 22.06.2022 ile 22.08.2022 tarihleri arasinda
TC Saglik Bakanli Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Egitim Aile sag-
lig1 merkezinde bagvuran hastalardan, %95 giiven araliginda, ¢alisma giicii %80 olarak kabul
edildiginde en az 269 hasta iizerinde yapilmasi planlanmistir. Herhangi bir nedenle Aile Sag-
l1g1 Merkezine basvuran hastalarin muayene bittikten sonra arastirmaya katilmaya yonelik
onamlar1 alinarak ve hastalara muayene bittikten sonra ayri bir poliklinik odasinda 10 dakika
boyunca hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin, HPV ve serviks kanseri arasindaki iligki-
nin HPV tarama yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin daha énce HPV tarama testi yaptirip
yaptirmadig1 yaptirdiysa nerelerde yaptirdigt HPV as1 farkindaliginin 6l¢iildiigii 25 soruluk
bir anket uygulandi. Veriler; katilimcilara yiiz yilize anket yontemi uygulanarak toplandi. Ca-
lismaya alinan tiim bireylerden sozel ve yazili onam alindi.Ankete ek olarak Karolina HPV
Asilama Tutumlar1 Olgegi uygulandi. Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi
(KHATIO) -The Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS): McRee
ve ark. tarafindan 2010 yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklari olan ailelerin HPV agilanmasiyla
ilgili tutum ve inanglarin1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir. 2019 yilinda Sunar ve arka-
daglar1 tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasit yapilmistir. Veriler SPSS
statistics 21 programi kullanilarak degerlendirilerek, hastalarin HPV asilama farkindalik dii-

zeyleri arastirildi.

Dahil Edilme Kriterleri

1. Prof Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Egitim Aile Sagligi Merke-
zine kayitl olmak

2. 18-49 yas araliginda kadin cinsiyette olmak

3. Histerektomi Oykiisii olmamasi

4. Calismaya katilmay1 kabul etmek
Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Prof Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Egitim Aile Sagligi Merke-

zine kayitli olmamak
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2. Belirlenen yas aralig1 disinda ve erkek cinsiyette olmak
3. Histerektomi Oykiisii olan hastalar

4. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.1.1 Orneklem Biiyiikliigii

Calismamiz 6rneklem hesaplamasinda, evren biiyiikligii 3000 hasta olup ¢alisma giicii % 80 ,

hata pay1 %0.05 alindiginda 6rneklem sayimiz minimum 269 olarak hesaplanmistir.

3.2.CALISMADA KULLANILAN FORMLAR VE VERILERIN
TOPLANMASI

3.2.1 Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanclar1 Olgegi

Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO) -The Carolina HPV
Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS): McRee ve ark. tarafindan 2010 yilinda
ergenlik caginda ¢ocuklari olan ailelerin HPV asilanmasiyla ilgili tutum ve inaglarmi deger-
lendirmek iizere gelistirilmistir. Olcek 4 faktorlii olup 16 maddeden olmaktadir. 1. Faktor:
“Zararlar”, saglik sorunlar1 da dahil olmak {izere asidan algilanan potansiyel zararlar ve kizla-
rin cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile ilgili 6 maddeden olusmaktadir. 2. Faktor:
“Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil olmak tizere, HPV asila-
masinda algilanan engeller hakkinda 5 madde icermektedir. 3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin
genital sigillere ve serviks kanserine kars1 korunmasinda algilanan etkinlige iliskin 2 maddeyi
icermektedir. 4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asist ve toplum asilama normlarinin algilanmasi
hakkinda yeterli bilgi icermesini degerlendirmeye yonelik 3 maddeden olugmaktadir. Orijinal
olgek ile bu ¢aligmada kullanilan 6l¢egin madde siralamalart ayni olup; 1. faktor olan “Zarar-
lar” 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddelerini icermekte olup 4’lii likert ozelligi tasimaktadir
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle
katiliyorum). 2. faktor olan “Engeller” 7., 8., 9.,10., 11. maddeleri igermekte olup 3’lii likert
ozelligi tasimaktadir (1=Hi¢ zor degil, 2= Kismen zor, 3= Cok zor). 3. faktor olan “Etkiler”
12., 13. maddeleri icermekte olup 4’lii likert 6zelligi tasimaktadir (1=Cok az etkili, 2= Orta
diizeyde etkili, 3=Cok etkili, 4=Fazlasiyla etkili). 4. faktor olan “Belirsizlik” 14., 15., 16.
maddeleri icermekte olup 4’lii likert 6zelligi tasimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=
Kismen katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katiliyorum). Orijinal 6lcekte,

ortaya cikan tiim faktor puanlari i¢in olas1 aralik 1.0 ile 4.0 arasindadir. Tiim faktorlerin kabul
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edilebilir i¢ tutarliligi; “Zararlar” a=0.69, Engeller a=0.69, Etkinlik a= 0.61 ve Belirsizlik
0=0.66 olarak bildirilmistir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas1 HPV tutum ve inanglarmin
yiikksek oldugunu gostermektedir. Literatiire gore kesme (cutt of) degeri bulunmamakta-
dir.Olgegi ¢alismamiza uyarlarken toplam puan kullanmadik.Orjinalinden 10. ve 14. maddele-
ri ¢ikardik. Tiirkge uyarlamasi 14 maddeli olarak kaldi1.Olgekte tutum ve inang olumlu ydnde
yiiksek olup olmadigmi degerlendirdik. Olgek analizinde 11,12 ve 14. sorular ters kodlan-
di.Yiiksek puan olumlu tutum ve inanci1 gosteriyordu. Calismada KHATIO nin “Belirsizlik”
alt boyut puan ortalamasi 4,36+1,35, “Etkiler” alt boyut puan ortalamast 5,09+0,62, “Engel-
ler” alt boyut puan ortalamasi 7,97+1,45, “Zararlar” 12,53+3,88 olarak hesaplandi.

3.3. ISTATIKSEL ANALIiZ

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal dagilimi1 Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in minimum,
maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak
verildi. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Bagim-
s1z Orneklem t Testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Tek Y&nlii Varyans Analizi
kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerde ise bu testlerin nonparametrik karsiligi olan
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiril-

masinda Pearson Ki Kare testi kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
3.4. ETIK KURUL ONAYI

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13.06.2022 tarih ve 110 sayili akademik kurul

kararinin onayi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilanlarin %52,75°1 (n=144) 35 yas ve altindaydi. %83,88’1 (n=229) evli,
%39,56’s1 (n=108) tiniversite mezunuydu. Katilimcilarin %27,84°l (n=76) ¢ocuk sahibiydi.

Tablo 3. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri

N %
Yas grubu 35 ve alt1 144 52,75
35 iistii 129 47,25
Medeni du- Evli 229 83,88
rum Bekar 44 16,12
Egitim du- ilkokul ve alt1 48 17,58
rumu Lise 81 29,67
Universite 108 39,56
Yiiksek lisans ve 36 13,19
uistii
Cocugu var Yok 197 72,16
mi1? Var 76 27,84

Katilimcilarm ortanca yasi 35, yas ortalamasi 35,44+8,05 yil olarak hesapland. 11k cinsel ak-
tivite yas ortancasi 24, ortalamasi 23,63+4,16 yas olarak hesaplandi.

Tablo 4. Katihmcilarin yas ve ilk cinsel aktivite yaslar

Medyan (Min- Ort+Std.
Mak) Sapma
Yas 35 (19-53) 35,44+8,05
flk cinsel aktivite
yasi 24 (14-38) 23,63+4,16
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Katilimcilarin %41,48°1 (n=112) “Cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilginiz var m1?”
sorusuna “Yeterince bilgim var.” Yanitin1 verdi. “Sizin ya da esinizin genital bolgesinde hi¢
sigil benzeri bir sey ¢iktt m1?” sorusuna “Hayir” yanitin1 verenler katilimcilarin %86,79’uydu
(n=230). “Viriisler kanser nedeni olabilir mi?” sorusuna katilimcilarin %68,89’u (n=186)
“Olabilir” yanitin1 verdi. %57,88’1 (n=158) daha 6nce Human Papilloma Viriisiinii duymamais-
t1. “Rahim agz1 (Serviks) kanserinin nedenini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%48,72’s1 (n=133) “Biliyorum” yanitin1 verdi. “HPV ve rahim agz1 (serviks) kanseri arasin-
daki iliskiyi biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %48,71°1 (n=132) “Bilmiyorum” yani-
tin1 verdi. “HPV-Smear tarama testini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %73,16’s1
(n=199) “Biliyorum” yanitin1 verirken “HPV-Smear tarama testini yaptirtyor musunuz?” so-
rusuna %56,09u (n=152) “Hay1ir” yanitin1 verdi. HPV -Smear tarama testini yaptiran katilim-
cilarin %41,25’1 (n=66) hastanede, %1,13’1 (n=29) 6zel hastane/muayenehanede, %15,63’1
(n=25) ASM’de yaptirmaktaydi. HPV -Smear tarama testini ASM’ de yapildigini bilenlerin
orani %59,56’yd1 (n=162). “Daha 6nce Aile hekiminiz veya hemsireniz tarafindan HPV taramasi
onerildi mi?” sorusuna katilimcilarin %68,52°si (n=185) “Hayir” yanitim verdi. Katilimcilarin

%5,94 Uinlin (n=13) pozitif HPV tarama sonucuna sahipken, %8,52’sinin (n=23) ailesinde rahim agz

kanseri Oykiisii vardi.
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Tablo 5. Katihmcilarin HPV, tarama ve rahim agz1 kanseri ile ilgili bilgi ve davramislar

N %

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bil- Yeterince bilgim var 112 41,48
giniz var mi1? Bilgim var ancak ye- 102 37,78

tersiz

Cok az bilgim var 43 15,93

Hicbir bilgim yok 13 481
Sizin ya da esinizin genital bolgesinde hig sigil Evet 35 13,21
benzeri bir sey ¢ikti mi? Hayir 230 86,79
Viriisler kanser nedeni olabilir mi? Olabilir 186 68,89

Olamaz 12 4,44

Fikrim yok 72 26,67
Daha 6nce Human Papilloma Viriisiinii duydu- Evet 115 42,12
nuz mu? Hayir 158 57,88
Rahim agz (Serviks) kanserinin nedenini bili- Biliyorum 133 48,72
yor musunuz? Bilmiyorum 117 42,86

Fikrim yok 23 8,42
HPYV ve rahim agz (serviks) kanseri arasindaki  Biliyorum 115 42,44
iligskiyi biliyor musunuz? Bilmiyorum 132 48,71

Fikrim yok 24 8,86
HPV-Smear tarama testini biliyor musunuz? Biliyorum 199 73,16

Bilmiyorum 63 23,16

Fikrim yok 10 3,68
HPV-Smear tarama testini yaptirtyor musu- Hayir 152 56,09
nuz? Diizensiz yaptiriyo- 72 26,57

rum

Diizenli yaptirtyorum 47 17,34
HPV-Smear tarama testini yaptirtyor iseniz ASM’de yaptiriyo- 25 15,63
nerde yaptiriyorsunuz? rum

Ketem’de yaptiriyo- 12 7,50

rum

Hastanede yaptiriyo- 66 41,25

rum

Ozel Hasta- 29 18,13

ne/muayenehane

Diger 28 17,50
HPV-Smear tarama testinin Aile Saghg Mer- Evet 162 59,56
kezlerinde yapildigini biliyor muydunuz? Hayir 110 40,44
Daha once Aile hekiminiz veya hemsireniz tara-  Evet 85 31,48
findan HPV taramasi onerildi mi? Hayir 185 68,52
HPYV taramasim yaptiriyor iseniz, hi¢ pozitif Evet 13 5,94
gelen sonucunuz oldu mu? Hayir 206 94,06
Ailenizde rahim agz (serviks) kanseri olan var Evet 23 8,52
mi? Hayir 247 91,48

Katilimeilardan HPV asisini bilenlerin orant %53,53 (n=144), kendisine yaptiran ya da c¢evre-
sinde yaptiran kimse olanlarin oran1 %14,23 (n=38) olarak hesaplandi. %78,43’1 (n=200)
HPV asisindan higbir saglik personelinin bahsetmedigini ifade etti. “HPV asisin1 kendinize

yaptirmay1 diisiiniir miiydiiniiz?*, “’HPV asisin1 kiziniza yaptirmay1 diisiiniir miiydiiniiz?” ve
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“HPV asisii oglunuza yaptirmay diisiiniir miiydiiniiz? * sorularina katilimcilarin en sik ver-

dikleri yanit “Asiyla ilgili yaptirip yaptirmama konusunda karar verecek kadar bilgi sahibi

degilim” oldu.

Tablo 6 Katilimcilarin HPV agisi ile ilgili bilgi durumu ve davramislar:

N %

HPV asisim biliyor musunuz? Evet 144 53,53

Hayir 125 46,47
HPYV asis1 yaptirdiniz m yaptir- Evet 38 14,23
madiysamz etrafimzda kendisine =~ Hayir 229 85,77
veya cocuguna HPYV asis1 yapti-
ran kimse oldu mu?
Ergenlik déoneminde veya daha Evet, aile hekimim soyledi 23 9,02
kiiciik ¢ocugunuz var ise HPV Evet, cocuk doktoru soyledi 3 1,18
asisindan bahseden doktorunuz Evet, kadin dogum doktoru soy- 15 5,88
oldu mu? ledi

Evet, doktor dis1 saghk personeli 14 5,49

(ebe, hemsire vs) soyledi

Hayir, hi¢cbir saghk personeli 200 78,43

bahsetmedi
HPYV agsisim kendinize yaptirma- Ucretli olmasina ragmen yaptir- 52 19,70
y1 diisiiniir miiydiiniiz? may1 diisiiniiriim

Saghk bakanhg as1 takviminde 76 28,79

olsaydi yaptirmay diisiiniirdiim

Hicbir sekilde yaptirmay1 dii- 19 7,20

siinmezdim

Astyla ilgili yaptirip yaptirmama 101 38,26

konusunda karar verecek kadar

bilgi sahibi degilim

Diger 16 6,06
HPYV agisim kiziniza yaptirmayi Ucretli olmasina ragmen yaptir- 63 23,95
diisiiniir miiydiiniiz? may1 diisiiniiriim

Saghk bakanhg as1 takviminde 57 21,67

olsayd1 yaptirmay diisiiniirdiim

Hicbir sekilde yaptirmay1 dii- 31 11,79

siinmezdim

Astyla ilgili yaptirip yaptirmama 96 36,50

konusunda karar verecek kadar

bilgi sahibi degilim

Diger 16 6,08
HPV asisim oglunuza yaptirmayr ~ Ucretli olmasina ragmen yaptir- 50 19,23
diisiiniir miiydiiniiz? may1 diisiiniiriim

Saghk bakanhg as1 takviminde 62 23,85

olsaydi yaptirmay diisiiniirdiim

Hicbir sekilde yaptirmay dii- 33 12,69

siinmezdim

Asyla ilgili yaptirip yaptirmama 91 35,00

konusunda karar verecek kadar

bilgi sahibi degilim

Diger 24 9,23
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Katilimcilardan bekar olanlar ve cocugu olmayanlarin HPV’yi duyma sikligi istatistiksel an-
laml1 diizeyde yiiksekti. Universite mezunlarinin Lise ve ilkokul ve alti mezunlarindan, yiik-
sek lisans ve iistii mezunlarinin diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde HPV’yi duyma

siklig1 yiiksekti.

Tablo 7. Katihmecilarin sosyodemografik 6zellikleri ile HPV’yi duyma durumlarinin karsilastirilmasi

Daha 6nce Human Papilloma Viriisiinii duy-

dunuz mu?
Evet Hayir
N % N % p
Yas grubu 35 ve alt1 67 46,53 77 53,47 40,120
35 iistii 48 37,21 81 62,79
Medeni du- Evli 89 38,86 140 61,14 ?0,013"
rum Bekar 26 59,09 18 40,91
Egitim du- Tlkokul ve alt1 8 16,67 40 83,33
rumu Lise 22 27,16 59 72,84 2<0,001"
Universite 51 4722 57 52,78 .
Yiiksek lisans ve 34 94,44 2 5,56
tistii
Cocugu var Yok 92 46,70 105 53,30 20,014
m? Var 23 30,26 53 69,74

®Ki Kare Test *p<0,05 **p<0,01

Universite mezunlarinin Lise mezunlarindan, yiiksek lisans ve iistii mezunlarinin diger grup-
lardan istatistiksel anlamli diizeyde serviks kanserinin nedenini bilme siklig1 ytiksekti

(p<0,05).

Universite mezunlarmin Lise mezunlarindan, yiiksek lisans ve iistii mezunlarinin diger grup-

lardan istatistiksel anlamli diizeyde serviks kanserinin nedenini bilme siklig1 yiiksekti
(p<0,01).
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Tablo 8. Katimcilarin sosyodemografik ézellikleriyle serviks kanserinin nedenini bilme durumlarinin karsilastiril-
masi

Rahim agz1 (Serviks) kanserinin nedenini bi-
liyor musunuz?

Bilmiyo-
Biliyorum rum/Fikrim yok
N % N % p
Yas grubu 35 ve alti 71 49,31 73 50,69 0,837
35 iistii 62 48,06 67 51,94
Medeni du- Evli 110 48,03 119 51,97 40,606
rum Bekar 23 52,27 21 47,73
Egitim du- Tlkokul ve alt1 11 22,92 37 77,08
rumu Lise 35 43,21 46 56,79 4<0,001
Universite 54 50,00 54 50,00 *
Yiiksek lisans ve 33 91,67 3 8,33
iistii
Cocugu var Yok 100 50,76 97 49,24 40,277
m? Var 33 4342 43 56,58

®Ki Kare Test *p<0,01

Yiiksek lisans ve iistii mezunlarinin diger gruplardan HPV ve serviks kanseri iliskisini bilme

siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,01).

Tablo 9. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle HPV ve serviks kanseri iligkisini bilme durumlarinin karsilasti-
rilmasi

HPYV ve rahim agz (serviks) kanseri arasindaki
iliskiyi biliyor musunuz?

Bilmiyo-
Biliyorum rum/Fikrim yok
N % N % p
Yas grubu 35 ve alti 63 44,06 80 55,94 40,568
35 iistii 52 40,63 76 59,38
Medeni du- Evli 92 40,53 135 59,47 40,149
rum Bekar 23 52,27 21 47,73
Egitim du- ilkokul ve alt1 11 23,40 36 76,60
rumu Lise 24 30,00 56 70,00 2<0,001"
Universite 49 45,37 59 54,63
Yiiksek lisans ve iistii 31 86,11 5 13,89
Cocugu var Yok 87 44,62 108 55,38 40,245
m? Var 28 36,84 48 63,16

%Ki Kare Test *p<0,01

Yiiksek lisans ve uistii mezunlarinin ilkokul ve alt1 ve lise mezunlarindan HPV-Smear tarama

testini bilme siklig istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<<0,01).
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Tablo 10. Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleriyle HPV-Smear tarama testini bilme durumlarimin karsilastiril-
masi

HPV-Smear tarama testini biliyor musunuz?

Bilmiyo-
Biliyorum rum/Fikrim yok p
N % N %
Yas grubu 35 ve alt1 101 70,63 42 29,37 40,321
35 iisti 98 75,97 31 24,03
Medeni du- Evli 168 73,36 61 26,64 40,863
rum Bekar 31 72,09 12 27,91
Egitim du- Ilkokul ve alt1 29 60,42 19 39,58
rumu Lise 53 66,25 27 33,75 40,002
Universite 83 76,85 25 23,15
Yiiksek lisans ve iistii 34 94,44 2 5,56
Cocugu var Yok 143 72,96 53 27,04 0,904
mi? Var 56 73,68 20 26,32

%Ki Kare Test *p<0,01

Katilimeilardan bekar olanlar ve ¢cocugu olmayanlarin HPV agisin1 bilme sikligr istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksekti. Universite ve lise mezunlarinin ilkokul ve alti mezunlarindan, yiik-
sek lisans ve {istli mezunlarinin diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde HPV asisinm

bilme siklig1 yiiksekti (p<0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle HPV asisim1 bilme durumlarinin karsilagtirilmasi

HPYV agisim biliyor musunuz?

Evet Hayir
N % N % P
Yas grubu 35ve alti 83 58,87 58 41,13 0,066
35 iistii 61 47,66 67 52,34
Medeni du- Evli 115 50,88 111 49,12 0,046
rum Bekar 29 67,44 14 32,56
Egitim du- flkokul ve alt1 11 22,92 37 77,08
rumu Lise 39 48,75 41 51,25 “<0,001"
Universite 63 59,43 43 40,57 )
Yiiksek lisans ve 31 88,57 4 11,43
ustii
Cocugu var Yok 115 59,28 79 40,72 0,002
m? Var 29 38,67 46 61,33

°Ki Kare Test  *p<0,05 **p<0,01
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Katilimcilardan HPV asisin1 yaptirma sikligi 35 yas altinda olanlarda istatistiksel anlamli dii-
zeyde yliksekti. Yiiksek lisans ve iistli egitim durumuna sahip katilimcilarin HPV asisin1 yap-
tirma veya etrafinda kendisine veya ¢ocuguna HPV asis1 yaptiran kimse olma sikligi diger

gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).

Tablo 12. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle HPV asisim1 yaptirma durumlarinin karsilastirilmasi

HPYV agis1 yaptirdiniz m1 yaptirmadiysamz etrafiniz-

da kendisine veya cocuguna HPV agis1 yaptiran kim-

se oldu mu?
Evet Haywr
N % N % p

Yas grubu 35 ve alt1 26 18,71 113 81,29 %0,029

35 iistii 12 9,38 116 90,63
Medeni du- Evli 32 14,22 193 85,78 %0,991
rum Bekar 6 14,29 36 85,71
Egitim du- ilkokul ve alt: 0 0,00 48 100,00 2<0,001"
rumu Lise 4 5,06 75 94,94 .

Universite 17 16,35 87 83,65

Yiiksek lisans ve 17 47,22 19 52,78

uistii
Cocugu var Yok 29 15,03 164 84,97 40,549
mi? Var 9 12,16 65 87,84

°Ki Kare Test *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilanlardan 35 yas ve altinda olanlarin, bekar olanlarin HPV-Smear testini yap-
tirmama orani 35 yas iistlinden ve evli olanlardan ytiksekti. 35 yas iistii olanlarin ve evli olan-
larin diizensiz olarak ara ara yaptirma sikligi ise 35 yas ve altindan ve bekar olanlardan yiik-

sekti. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 fark gézlendi (p<0,01).
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Tablo 13. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile HPV-Smear tarama testini yaptirma durumlari

HPV-Smear tarama testini yaptirryor musunuz?

Diizensiz
olarak ara Diizenli bir
ara yaptiri-  sekilde yapti-
Hayr yorum rryorum p
N % N % N %
Yas grubu 35 ve alt1 101 71,13 22 15,49 19 13, 4<0,00
38 T
35 iistii 51 39,53 50 38,76 28 21,
71
Medeni du- Evli 115 50,44 70 30,70 43 18, 4<0,00
rum 86 1
Bekar 37 86,05 2 4,65 4 9,3
0
Egitim du- ilkokul ve alt1 22 45,83 17 35,42 9 18,
rumu 75 %0,555
Lise 45 56,96 20 25,32 14 17,
72
Universite 63 58,33 29 26,85 16 14,
81
Yiiksek lisans ve 22 61,11 6 16,67 8 22,
iistii 22
Cocugu var Yok 116 59,18 48 24,49 32 16, 40,249
mi? 33
Var 36 48,00 24 32,00 15 20,
00
%Ki Kare Test *p<0,01
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Katilimcilarin kendisinde veya esinde genital sigil oykiisii olanlarin HPV ve rahim agzi
(serviks) kanseri arasindaki iliskiyi bilme siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi

(p<0,05).

Tablo 14. Katiimcilarin HPV-Smear testi, rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi durumlariyla kendisinde ya da esinde
genital sigil oykiilerinin karsilastirilmasi

Sizin ya da esinizin genital bolgesinde

hic sigil benzeri bir sey cikti m1?t

Evet Hayir
N % N % p
Rahim agz1 (Serviks) kanserinin Biliyorum 15 42,86 11 50,00 0,43
nedenini biliyor musunuz? 5 1
Bilmiyo- 20 57,14 11 50,00
rum/Fikrim yok 5
HPYV ve rahim agz (serviks) Biliyorum 9 25,71 10 45,18 40,03
kanseri arasindaki iliskiyi bili- 3 0"
yor musunuz? Bilmiyo- 26 74,29 12 54,82
rum/Fikrim yok 5
HPV-Smear tarama testini bili- Biliyorum 26 74,29 16 73,04 40,87
yor musunuz? 8 7
Bilmiyo- 9 25,71 62 26,96
rum/Fikrim yok
®Ki Kare Test *p<0,05 tStitun yiizdeleri verilmistir.

Calismaya katilanlardan kendisinde ya da esinde genital sigil dykiisii olanlarin HPV-Smear
testini diizensiz yaptirma siklig1 yaptirmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti

(p<0,05).
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Tablo 15. Katihmcilarin kendisinde ve yakinlarinda sigil ve serviks kanseri oyKkiisii ile HPV-Smear testini yaptirma

durumlarimin karsilastirilmasi

HPV-Smear tarama testini yaptirtyor musunuz?

Diizensiz ola-

rak ara ara Diizenli bir sekil-
Hayir yaptirryorum de yaptirtyorum
N % N % N % p
Sizin ya da esinizin Evet 10 28,57 15 42,86 10 28,57
genital bolgesinde %0,003"
hic sigil benzeri bir
sey cikti mi? Hayr 135 58,95 57 24,89 37 16,16
Ailenizde rahim Evet 8 34,78 8 34,78 7 30,43
agzn (serviks) kan- 40,085
seri olan var mi1?
Hayir 141 57,55 64 26,12 40 16,33

®Ki Kare Test *p<0,05

Katilimcilardan ailesinde rahim agzi1 kanser oykiisii olanlarin rahim agzi kanserinin nedenini,

HPV ve rahim agzi kanseri arasindaki iliskiyi ve HPV-Smear tarama testini bilme siklig1 ista-

tistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 16. Katilimcilarin HPV-Smear taramasi ve rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi durumlariyla yakinlarinda rahim
agz1 kanser oykii durumlarinin karsilagtirilmasi

Ailenizde rahim agz (serviks) kanseri

olan var m1?

Evet Hayir
N % N % p

Rahim agz (Serviks) kan- Biliyorum 17 73,91 116 46,96 0,0
serinin nedenini biliyor Bilmiyo- 6 26,09 131 53,04 13"
musunuz? rum/Fikrim

yok
HPYV ve rahim agz1 Biliyorum 16 69,57 99 40,41 40,0
(serviks) kanseri arasin- Bilmiyo- 7 30,43 146 59,59 07"
daki iliskiyi biliyor musu- rum/Fikrim
nuz? yok
HPV-Smear tarama testi- Biliyorum 22 95,65 177 71,95 0,0
ni biliyor musunuz? Bilmiyo- 1 4,35 69 28,05 13"

rum/Fikrim

yok

®Ki Kare Test *p<0,05 **p<0,01
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Calismada KHATIO nin “Belirsizlik” alt boyut puan ortalamas1 4,36+1,35, “Etkiler” alt boyut
puan ortalamasi 5,09+0,62, “Engeller” alt boyut puan ortalamasi 7,97+1,45, “Zararlar”
12,53+3,88 olarak hesaplandi.

Tablo 17. Katilimcilarin KHATIO alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Medyan (Min-
Mak) Ort+Std. Sapma
Belirsizlik 4 (2-8) 4,36+1,35
Etkiler 5 (2-8) 5,09+0,62
Engeller 8 (4-12) 7,97+1,45
Zararlar 12 (6-24) 12,53+3,88

Katilimcilardan yiiksek lisans ve {istii egitim diizeyine sahip olanlarin diger gruplardan istatis-

tiksel anlaml1 diizeyde diisiik belirsizlik alt boyut puanina sahip oldugu goézlendi (p<0,01)

Calismada daha 6nce HPV’yi duymayanlarin, rahim agzi kanseri ve HPV ile rahim agz1 kan-
serinin iligkisini bilmeyenlerin, HPV agisin1 bilmeyenlerin ve HPV asisin1 yaptirmayanlarin
KHATIO belirsizlik alt boyut puanlarmin istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0,05).
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Tablo 18 Katihhmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, HPV tarama, rahim agz kanseri bilgi ve davramslari ile belir-
sizlik alt boyut puanlarinmin karsilastirilmasi

Medyan
(Min- Ort+Std. p
belirsizlik Mak) Sapma
Yas grubu 35 ve alta 4 (2-8) 4,4+1,39 40,891
35 iistii 4 (2-8) 4,32+1,31
Medeni durum Evli 4 (2-8) 4,39+1,33 40,339
Bekar 4 (2-8) 4,19+1,49
Egitim durumu Ilkokul ve 5 (2-7) 4,26+1,39
alti
Lise 5 (2-8) 4,58+1,35 ®0,001"
Universite 5 (2-8) 4,53+1,35 i
Yiiksek 4 (2-6) 3,62+1,07
lisans ve
iistii
Cocugu var mi? Yok 4 (2-8) 4,32+1,42 40,261
Var 5(2-7) 4,48+1,13
Sizin ya da esinizin genital bolge- Evet 5 (2-7) 4,54+1,4 40,444
sinde hic sigil benzeri bir sey cikti ~ Hayir 4 (2-8) 4,36+1,36
mi?
Viriisler kanser nedeni olabilir Olabilir 4 (2-8) 4,23+1,36 ®0,051
mi? Olamaz 5 (4-8) 4,89+1,27
Fikrim yok 5(2-8) 4,7+1,31
Daha énce Human Papilloma Vi- Evet 4 (2-6) 4,11+1,17 %0,006™
riisiinii duydunuz mu? Hayir 5(2-8) 4,58+1,45
HPV taramasim yaptiriyor iseniz,  Evet 5 (4-6) 4,83+0,83 40,231
hi¢ pozitif gelen sonucunuz oldu Hayir 5(2-8) 4,37+1,38
mu?
Rahim agz1 (Serviks) kanserinin Biliyorum 4 (2-7) 4,12+1,23 %0,004™
nedenini biliyor musunuz? Bilmiyo- 5(2-8) 4,62+1,43
rum/Fikri
m yok
HPV ve rahim agz (serviks) kan-  Biliyorum 4 (2-7) 4,12+1,24 %0,009™
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seri arasindaki iliskiyi biliyor mu-  Bilmiyo- 5(2-8) 4,58+1,41

sunuz? rum/Fikri
m yok
HPV-Smear tarama testini biliyor  Biliyorum 4 (2-8) 4,3+1,27 40,241
musunuz? Bilmiyo- 5 (2-8) 4,59+1,6
rum/Fikri
m yok
HPV-Smear tarama testini yapti- Hayir 4 (2-8) 4,33+1,4 0,794
riyor musunuz? Diizensiz 5 (2-8) 4,43+1,35
yaptiriyo-
rum
Diizenli 4 (2-8) 4,38+1,23
yaptiriyo-
rum
HPV-Smear tarama testinin Aile Evet 4 (2-8) 4,34+1,26 40,830
Saghg Merkezlerinde yapildigim ~ Hayir 4 (2-8) 4,41+1,51
biliyor muydunuz?
Daha once Aile hekiminiz veya Evet 5 (2-8) 4,53+1,21 40,152
hemsireniz tarafindan HPV ta- Hayir 4 (2-8) 4,3+1,4
ramasi onerildi mi?
HPV taramasim yaptiriyor iseniz,  Evet 5 (4-6) 4,83+0,83 40,231
hi¢ pozitif gelen sonucunuz oldu Hayir 5(2-8) 4,37+1,38
mu?
Ailenizde rahim agz (serviks) Evet 4 (2-7) 4,48+1,34 40,651
kanseri olan var m? Hayir 4 (2-8) 4,35+1,36
HPV agsisim biliyor musunuz? Evet 4 (2-7) 4,2+1,16 %0,037"
Hayir 5(2-8) 4,57+1,57
HPYV agis1 yaptirdiniz m1 yaptir- Evet 4 (2-6) 4+1,15 20,040
madiysaniz etrafinizda kendisine Hayir 5 (2-8) 4,43+1,38

veya ¢cocuguna HPV agis1 yapti-

ran kimse oldu mu?

¥Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
*Kruskal Wallis Test

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, HPV tarama, rahim agz1 kanseri bilgi ve davranis-

lar1 ile etkiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05)

34



Tablo 19. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri, HPV tarama, rahim agz1 kanseri bilgi ve davramslar ile etkiler

alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Medyan
(Min- Ort=Std.
etkiler Mak) Sapma
Yas grubu 35 ve alt1 5(3-7) 5,03+0,52 0,275
35 iistii 5(2-8) 5,16+0,71
Medeni durum Evli 5(2-8) 5,08+0,64 0,334
Bekar 5 (4-7) 5,16+0,55
Egitim durumu ilkokul ve alt: 5 (4-7) 5,17+0,5 0,534
Lise 5 (2-8) 5,01+0,8
Universite 5 (4-8) 5,12+0,57
Yiiksek lisans 5 (4-7) 5,09+0,51
ve listii
Cocugu var m? Yok 5(2-8) 5,06+0,64 0,192
Var 5 (4-7) 5,18+0,56
Sizin ya da esinizin genital bolge- Evet 5 (4-8) 5,2+0,66 0,314
sinde hig sigil benzeri bir sey ¢ikti  Hayir 5 (2-8) 5,07+0,61
mi?
Viriisler kanser nedeni olabilir Olabilir 5 (2-8) 5,08+0,62 ®0,872
mi? Olamaz 5 (4-6) 5,11+0,6
Fikrim yok 5 (3-8) 5,12+0,66
Daha 6nce Human Papilloma Vi- Evet 5 (4-8) 5,15+0,59 40,399
riisiinii duydunuz mu? Hayir 5 (2-8) 5,05+0,65
HPV taramasim yaptiriyor iseniz,  Evet 5 (5-6) 5,25+0,45 40,171
hi¢ pozitif gelen sonucunuz oldu Hayir 5 (3-8) 5,11+0,59
mu?
Rahim agz1 (Serviks) kanserinin Biliyorum 5 (2-8) 5,08+0,66 40,729
nedenini biliyor musunuz? Bilmiyo- 5 (3-8) 5,1+£0,58
rum/Fikrim
yok
HPYV ve rahim agz (serviks) kan- Biliyorum 5 (2-8) 5,09+0,65 40,817
seri arasindaki iliskiyi biliyor mu-  Bilmiyo- 5(3-8) 5,09+0,6
sunuz? rum/Fikrim
yok
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HPV-Smear tarama testini biliyor

musunuz?

HPV-Smear tarama testini yapti-

riyor musunuz?

HPV-Smear tarama testinin Aile
Saghg1 Merkezlerinde yapildigim
biliyor muydunuz?

Daha once Aile hekiminiz veya
hemsireniz tarafindan HPV ta-
ramasi onerildi mi?

HPYV taramasim yaptiriyor iseniz,
hic pozitif gelen sonucunuz oldu
mu?

Ailenizde rahim agz (serviks)
kanseri olan var mi?

HPYV asisim biliyor musunuz?

HPYV agsis1 yaptirdiniz m yaptir-
madiysamz etrafimzda kendisine
veya ¢cocuguna HPV agis1 yapti-

ran kimse oldu mu?

Biliyorum
Bilmiyo-
rum/Fikrim
yok

Hayir
Diizensiz yap-
tirryorum
Diizenli yapti-
riyorum

Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

5 (3-8)
5 (2-7)

5 (2-8)
5 (4-8)

5 (3-6)

5 (4-8)
5 (2-8)

5 (3-8)
5 (2-8)

5 (5-6)
5 (3-8)

5 (5-7)
5 (2-8)
5 (4-7)
5 (2-8)
5 (4-7)
5 (2-8)

5,1+0,62
5,06+0,63

5,06+0,65
5,2+0,67

5,02+0,41

5,15+0,56
4,99+0,71

5,120,59
5,08+0,63

5,25+0,45
5,11+0,59

5,18+0,5
5,08+0,64
5,1120,5
5,07+0,77
5,13+0,58
5,08+0,63

%0,947

%0,420

%0,074

%0,335

0,171

40,453

40,635

0,787

#Mann Whitney U Test
bKruskal Wallis Test

Katilimeilardan HPV’yi duyanlarin, HPV ve rahim agzi kanseri arasindaki iliskiyi bilenlerin

ve HPV asisin1 yaptiranlarin engeller alt boyut puani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti

(p<0,05).
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Tablo 20. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, HPV tarama, rahim agz1 kanseri bilgi ve davranislar ile engel-

ler alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Medyan
(Min- Ort+Std. p
engeller Mak) Sapma
Yas grubu 35 ve alt1 8 (4-11) 8,11+1,44 40,153
35 iistii 8 (4-12) 7,83+1,46
Medeni durum Evli 8 (4-12) 7,91+1,45 40,130
Bekar 8 (5-11) 8,33+1,41
Egitim durumu ilkokul ve alt1 8 (6-10) 7,95+1,35
Lise 8 (4-10) 7,73+1,38
Universite 8 (4-12) 7,92+1,43 0,079
Yiiksek lisans 9 (6-12) 8,59+1,62
ve listii
Cocugu var mi? Yok 8 (5-12) 8,04+1,42 40,541
Var 8 (4-11) 7,8+1,53
Sizin ya da esinizin genital bolge- Evet 8 (4-10) 7,75+1,35 40,574
sinde hic sigil benzeri bir sey cikti  Hayir 8 (4-12) 7,97+1,46
mi?
Viriisler kanser nedeni olabilir Olabilir 8 (4-12) 8,08+1,48 0,319
mi? Olamaz 8 (6-9) 7,86+1,07
Fikrim yok 8 (4-10) 7,7+1,4
Daha 6nce Human Papilloma Vi- Evet 8 (6-12) 8,36+1,47 %0,001"
riisiinii duydunuz mu? Hayir 8 (4-10) 7,65+1,36
HPV taramasim yaptiriyor iseniz,  Evet 8 (6-10) 7,77+1,48 40,671
hig pozitif gelen sonucunuz oldu Hayir 8 (4-12) 7,97+1,47
mu?
Rahim agz1 (Serviks) kanserinin Biliyorum 8 (6-12) 8,16+1,52 40,124
nedenini biliyor musunuz? Bilmiyo- 8 (4-10) 7,78+1,35
rum/Fikrim
yok
HPYV ve rahim agz (serviks) kan- Biliyorum 8 (6-12) 8,22+1,45 %0,036"
seri arasindaki iliskiyi biliyor mu-  Bilmiyo- 8 (4-12) 7,76£1,43
sunuz? rum/Fikrim
yok
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HPV-Smear tarama testini biliyor  Biliyorum 8 (5-12) 8,06+1,43 40,184

musunuz? Bilmiyo- 8 (4-10) 7,67+1,52
rum/Fikrim
yok
HPV-Smear tarama testini yapti- Hayr 8 (4-11) 8,04+1,46
riyor musunuz? Diizensiz yap- 8 (4-12) 7,98+1,61 0,571
tirryorum
Diizenli yapti- 8 (6-10) 7,77£1,2
riyorum
HPV-Smear tarama testinin Aile Evet 8 (4-12) 8,06+1,44 80,247
Saghgi1 Merkezlerinde yapildigim Hayr 8 (4-12) 7,83+1,47
biliyor muydunuz?
Daha once Aile hekiminiz veya Evet 8 (4-12) 7,96+1,41 40,866
hemsireniz tarafindan HPV ta- Hayir 8 (4-12) 7,98+1,48
ramasi onerildi mi?
HPV taramasim yaptiriyor iseniz,  Evet 8 (6-10) 7,77+1,48 %0,671
hi¢ pozitif gelen sonucunuz oldu Hayir 8 (4-12) 7,97+1,47
mu?
Ailenizde rahim agz (serviks) Evet 8 (6-12) 7,86+1,49 40,511
kanseri olan var m? Hayir 8 (4-12) 7,99+1,45
HPV agisim1 biliyor musunuz? Evet 8 (5-11) 8,1+1,41 40,150
Hayir 8 (4-12) 7,82+1,5
HPYV agis1 yaptirdimiz m yaptir- Evet 9 (6-11) 8,81+1,28 2<0,001"
madiysamz etrafimzda kendisine Hayir 8 (4-12) 7,84+1,44

veya ¢cocuguna HPV agis1 yapti-

ran kimse oldu mu?

#Mann Whitney U Test *p<0,01
*Kruskal Wallis Test

Katilimeilardan ¢ocuk sahibi olan, HPV‘yi duymayan, rahim agzi kanseri nedenini, HPV ile
rahim agz1 kanseri iligkisini, Smear tarama testini bilmeyen, HPV asisin1 bilmeyen ve yaptir-
mayanlarin zararlar alt boyut puani istatistiksel anlaml1 diizeyde ytiksek saptandi. Zararlar alt

boyut puani yiiksek lisans ve {istii egitim diizeyine sahip olanlarin lise ve ilkokul ve alt1 egitim
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diizeyine sahip olanlardan, {iniversite mezunlarinin ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan-

lardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiiktii (p<0,01).

Tablo 21. Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri, HPV tarama, rahim agz1 kanseri bilgi ve davramslari ile zarar-

lar alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan
(Min- Ort=Std.
zararlar Mak) Sapma
Yas grubu 35 ve alt1 11 (6-21) 11,81+3,61 %0,05
35 iistii 13 (6-24)  13,33+4,03
Medeni durum Evli 12 (6-24) 12,66+3,89 0,235
Bekar 11 (6-21) 11,81+3,8
Egitim durumu ilkokul ve alt 15 (7-24) 14,91+3,7
Lise 13 (7-20) 13,28+3,42
Universite 11 (6-21) 11,84+3,87 °<0,001"
Yiiksek lisans 10 (6-19) 9,93+2,98 )
ve listii
Cocugu var m1? Yok 11 (6-24) 11,99+3,82 ®0,001"™
Var 14 (6-22) 13,88+3,71
Sizin ya da esinizin genital bolge- Evet 13 (7-20) 13,44+3,84 0,169
sinde hic sigil benzeri bir sey cikti ~ Hayir 12 (6-24) 12,43+3,84
mi?
Viriisler kanser nedeni olabilir Olabilir 11 (6-22) 12,15+3,88 90,020
mi? Olamaz 16 (10-19) 15+2,83
Fikrim yok 13 (6-24) 13,24+3,81
Daha 6nce Human Papilloma Vi- Evet 10 (6-22) 10,81+3,42 b<0,001"
riisiinii duydunuz mu? Hayir 14 (6-24) 13,96+3,66 )
HPV taramasim yaptiriyor iseniz,  Evet 16 (6-22) 13,42+5,26 ®0,397
hi¢ pozitif gelen sonucunuz oldu Hayir 12 (6-24) 12,48+3,64
mu?
Rahim agz1 (Serviks) kanserinin Biliyorum 10 (6-22) 11,16+3,65 ®<0,001"
nedenini biliyor musunuz? Bilmiyo- 14 (6-24) 13,87+3,63 .
rum/Fikrim
yok
HPYV ve rahim agz (serviks) kan- Biliyorum 10 (6-22) 11,03£3,67 ®<0,001"
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seri arasindaki iliskiyi biliyor mu-

sunuz?

HPV-Smear tarama testini biliyor

musunuz?

HPV-Smear tarama testini yapti-

riyor musunuz?

HPV-Smear tarama testinin Aile
Saghg1 Merkezlerinde yapildigim
biliyor muydunuz?

Daha once Aile hekiminiz veya
hemsireniz tarafindan HPV ta-
ramasi onerildi mi?

HPV taramasini yaptiriyor iseniz,
hic pozitif gelen sonucunuz oldu
mu?

Ailenizde rahim agz (serviks)
kanseri olan var nm?

HPV asisim biliyor musunuz?

HPYV agsis1 yaptirdiniz m yaptir-
madiysamz etrafimzda kendisine
veya ¢cocuguna HPV agis1 yapti-

ran kimse oldu mu?

Bilmiyo-
rum/Fikrim
yok
Biliyorum
Bilmiyo-
rum/Fikrim
yok

Hayir
Diizensiz yap-
tirryorum
Diizenli yapti-
riyorum

Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

13 (6-24)

12 (6-24)
14 (6-20)

12 (6-21)
13 (6-22)

11 (6-24)

12 (6-24)
13 (6-21)

12 (6-22)
12 (6-24)

16 (6-22)
12 (6-24)

11 (7-20)
12 (6-24)
11 (6-22)
14 (7-24)
8 (6-19)
13 (6-24)

13,68+3,65

12,2243,99
13,6+3,29

12,32+3,68
13,39+3,74

12,08+4,52

12,34+3,91
12,88:+3,82

12,834
12,4143,84

13,4245,26
12,4843,64

11,81£3,46
12,6243,94
11,23+3,83
14,17+3,36
9,5+3,07
13,06+3,78

b0 012"

‘0,197

%0,337

0,492

0,397

b0 368

<0,001"

<0,001"

*Bagimsiz Orneklem t Test
®Mann Whitney U Test
‘Tek Yonlii Varyans Analizi
Kruskal Wallis Test

*p<0,05 **p<0,01
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5.TARTISMA

Calismamiz Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet Egi-
tim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran dogurganlik ¢agindaki kadin hastalar {izerinde yapil-
mistir. 18 ve 49 yag arasindaki kadinlarin serviks kanseri ve serviks kanserinden korunmada

HPYV as1 farkindaligi arastirilip diger faktorlerle aralarindaki iliski incelenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,4448,05 yil olarak belirlenmistir. Bu da geng popiilas-
yonun serviks kanserinden korunmada HPV as1 farkindaligini arastirmada bize yardimci ol-
du.Yapilan calismalarda HPV nedenli servikal preinvaziv lezyonlarin kansere doniisiimii igin
yaklagik 10-20 yillik bir siire¢ gerektigini gdstermektedir ve bu zaman diliminde tarama yon-
temleri araciligiyla tani1 konulmasi 6nem arz etmektedir. Ulkemizdeki serviks kanseri vakala-
rina baktigimizda ortalama yasin 48,7 oldugunu gostermektedir. Bu hastalarin ¢cogu ileri evre-

lerde teshis almaktadir bu da kiir sansini diistirmektedir[71].

TUIK verilerine baktigimizda Tiirkiye’de 2020 yil1 verilerine gore evlenme yas1 orta-
lama 25.1 iken ilk dogum yas1 ortalamasi 26,5 olarak tespit edilmistir.[72]Bizim ¢alismamiz-
da katilimcilarin %83,88°1 evli ,ilk cinsel aktivite yas ortancasi 24, ortalamas1 23,63+4,16 yas
olarak hesaplandi. Katilimcilarin %27,84’ ise ¢ocuk sahibiydi.

Kanada’da Ogilvie ve arkadaslarin yaptig bir calismada Human Papilloma Viriisiinii
duyma oran1 %92,7 iken [73], Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada bu oran %68.5 olarak
tespit edilmistir.[74] Ulkemizde Ozyer ve arkadaslarmn yiiriittiikleri bir ¢alismada ise bu
oran %41.6 olarak belirlenmistir.[75]Bizim ¢alismamizda da benzer olarak katilimcilarin
daha 6nce Human Papilloma Viriisiinii duyma orani1 %42,12 olarak tespit edilmistir. Katilim-
cilardan bekar olanlar ve ¢ocugu olmayanlarin HPV’yi duyma siklig: istatistiksel anlamli dii-
zeyde yiiksekti. Universite mezunlarinin Lise ve ilkokul ve alt1 mezunlarindan, yiiksek lisans
ve istii mezunlarinin diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde HPV’yi duyma siklig1

yiiksekti.

Ulkeler arasinda bu oranin farklilik gdstermesinin sebebi iilkelerin gelismislik diizeyi,

toplumun egitim diizeyi, inang ve kiiltiir yapisina gore degisiyor olmasidir.

Calismamizda “HPV-Smear tarama testini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin

%73,16’s1 “Biliyorum” yanitin1 veritken “HPV-Smear tarama testini yaptirtyor musunuz?”
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sorusuna %56,09’u “Hayir” yanitin1 verdi. Pmar ve arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada
kadimnlarin %78,8’inin pap smear testini duyduklar1 saptanmistir[76].Bu oran ¢alismamizdaki
orana yakin ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda HPV -Smear tarama testini yaptiran katilimeilarin
%41,25°1 hastanede, %]1,13’l 6zel hastane/muayenechanede, %15,63°tii ASM’de yaptirmak-
taydi. HPV -Smear tarama testini ASM’ de yapildigini bilenlerin oran1 %59,56’yd1 . “Daha
once Aile hekiminiz veya hemsireniz tarafindan HPV taramasi 6nerildi mi?” sorusuna kati-
limcilarin %68,52’si  “Hayir” yanitin1 verdi. Bu g¢aligma sonuglarina baktigimizda serviks
kanseri ve taramalarla ilgili olarak toplumun daha fazla aydinlatilmasi ve bu taramalarin dii-
zenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin ve saglik c¢alisanla-
rimin daha etkin goérevde olmasinin daha yararli olacagi diisliniilmektedir. Katilimcilarin
%5,94’liniin pozitif HPV tarama sonucuna sahipken, %8,52’sinin ailesinde rahim agz1 kan-
seri Oykiisii vardi. Katilimeilarin %14.23 ‘i daha 6nce HPV asis1 yaptirdigini belirtti. Ragin
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %87°si HPV agisin1 daha 6nce duymusken
calismamizda hastalarin %53,53 duymustur[77].

Katilimeilarin %41,48°’1 “Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var m1?”
sorusuna “Yeterince bilgim var” yanitin1 verdi. “Sizin ya da esinizin genital bolgesinde hig
sigil benzeri bir sey ¢ikt1 m1?” sorusuna “Hayir” yanitin1 verenler katilimcilarin %86,79 uydu
. “Viriisler kanser nedeni olabilir mi?” sorusuna katilimcilarin %68,89’u “Olabilir” yanitini
verdi. %57,88’1 daha 6nce Human Papilloma Viriisiinii duymamusti. “Rahim agz1 (Serviks)
kanserinin nedenini biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %48,72’si “Biliyorum” yaniti-
n1 verdi. “HPV ve rahim agz1 (serviks) kanseri arasindaki iliskiyi biliyor musunuz?” sorusuna

katilimcilarin %48,71°1 “Bilmiyorum” yanitini verdi.

Yine Pmar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %57,7°s1 HPV asisini
duyduklarini belirtirken iken, bizim ¢aligmamiza katilan hastalarin % 42.12’si HPV’yi bildi-
gini, %53.53’1 HPV agisinm bildigini belirtmistir [76]. Katilimcilardan HPV asisin1 kendisine

yaptiran ya da ¢evresinde yaptiran kimse olanlarin oran1 %14,23 olarak hesaplandi.

%78,43’1i HPV asisindan higbir saglik personelinin bahsetmedigini ifade etti. “HPV
asisini kendinize yaptirmay1 diisiiniir miiydiintiz?*, “’HPV asisin1 kiziniza yaptirmay1 diisiiniir
miiydiiniiz?” ve “HPV asisin1 oglunuza yaptirmayi diigiiniir miiydiiniiz? * sorularina katilimci-
larm en sik verdikleri yanit “Astyla ilgili yaptirip yaptirmama konusunda karar verecek kadar

bilgi sahibi degilim” oldu. Altinel ve arkadaslarinin ebeveynler iizerinde yaptig1 bir calismada
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203 ebeveynin %24°1 (40 anne, 9 baba) HPV asisinin devlet tarafindan iicretsiz karsilansa
dahi cocuklaria yaptirmay: diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Cocuklara asi yaptirmak
istemeyen ebeveynlerde en dnemli karsitlik nedeni ¢alismamizla paralel olarak yaklasik %70

siklikta as1 hakkinda detayli bilgiye sahip olmamalar1 olarak saptandi [78].

Calismamizda katilimcilardan bekar olanlar ve ¢ocugu olmayanlarin HPV’yi duyma
siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti. Universite mezunlarinin Lise ve ilkokul ve alt1
mezunlarindan, yiiksek lisans ve iistii mezunlarinin diger gruplardan istatistiksel anlamli di-
zeyde HPV’yi duyma sikhig1 yiiksekti. Inonii Universitesi’nde Tiirkol ve Giines tarafindan
yapilan ¢alismada da kadinlarin serviks kanserini bilgi diizeyi ile egitim seviyeleri arasinda
dogrusal anlamli bir iliski bulunmustur[79]. Bu calismaya paralel olarak kendi calismamizda
katilimcilardan iiniversite mezunlarinin lise mezunlarindan, yiiksek lisans ve {istii mezunlari-
nin diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde serviks kanserinin nedenini bilme siklig1
yiiksekti (p<0,05). Yiiksek lisans ve iistii mezunlarinin ilkokul ve alt1 ve lise mezunlarindan
HPV-Smear tarama testini bilme siklig1 , HPV ve serviks kanseri iligkisini bilme siklig1 ista-
tistiksel anlamli diizeyde yiiksekti. (p<0,01, p<0,01) Bu sonuglara baktigimizda egitim duru-
mu yiiksek olanlarda serviks kanseri ve HPV ile iliskisi , HPV-Smear tarama testi ve asi ile

ilgili bilgi diizeyinin daha fazla oldugunu goérmekteyiz.

Katilimcilardan HPV asisin1 yaptirma sikligi 35 yas altinda olanlarda istatistiksel an-
laml1 diizeyde yiiksekti. Yiiksek lisans ve lstii egitim durumuna sahip katilimcilarin HPV
asisin1 yaptirma veya etrafinda kendisine veya ¢ocuguna HPV agis1 yaptiran kimse olma sikli-
g1 diger gruplardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). Pmar ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya gore kadinlarin %57,7°st HPV asisim1 duyduklarini belirtmis olup kadinlarin
egitim durumlar ile HPV asisin1 duymalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur[76].Bilge Cetinkaya Demir ve arkadaslarinin kadin dogum poliklinigine basvuran
18 yas istli 336 hasta ile yaptiklar arastirmada, katilimcilarin %44,6’s1 HPV asisinin varli-
gindan haberdar oldugunu sdylemis fakat ayni ¢alismaya gore egitim durumu ile HPV asisim

bilme oranlar1 gruplar arasinda farklilik gostermemistir[80].

Calismaya katilanlardan 35 yas ve altinda olanlarin, bekar olanlarin HPV-Smear testi-
ni yaptirmama orani 35 yas {istiinden ve evli olanlardan yiiksekti. 35 yas {istli olanlarin ve evli
olanlarin diizensiz olarak ara ara yaptirma siklig1 ise 35 yas ve altindan ve bekar olanlardan

yiiksekti. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gozlendi (p<0,01). Bunun sebebi, ilerle-
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yen yaslarda kadinlarin obstetrik veya jinekolojik sikayetlerinin baslamasi, bu sebeplerle daha
fazla muayeneye katilmalar1 ve boylece Pap smear yaptirma oraninin artmasi olabilir. Akyiiz
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da yas artisiyla paralel olarak Pap smear yaptirma oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptanmistir[81].

Katilimcilarin kendisinde veya esinde genital sigil oykiisii olanlarin HPV ve rahim ag-
71 (serviks) kanseri arasindaki iliskiyi bilme siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptan-
di (p<0,05). Bu da bize genital sigiller ve HPV iliskisi hakkinda hastalarin bilgi diizeyinin
eksik oldugunu bu konuda daha fazla bilgilendirmeye ihtiyaglari oldugunu gostermektedir.
Katilimcilardan ailesinde rahim agzi kanser Oykiisii olanlarin rahim agzi kanserinin nedenini,
HPV ve rahim agz1 kanseri arasindaki iligkiyi ve HPV-Smear tarama testini bilme siklig ista-
tistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Calismamiza paralel olarak Nguyen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada kendilerini serviks kanseri igin riskli grupta gorenlerin
tamaminin Pap smear testi yaptirdigy, riskli olup olmadigini bilmeyenlerin ise yarisindan faz-
lasinin test yaptirmadigt saptanmis ve kadinlarda kendini riskli gorme durumlari ile Pap smear

testi yaptirmalar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir[82].

Toplumun bilgi kaynaginin giivenilir olmasi ¢ok dnemlidir. Hastalarin goriislerinin
incelendigi arastirmalarda doktorlardan alinan bilgilerin daha giivenilir oldugu tespit edilmis-
tir. Asinin giivenligi ile ilgili endiseler, tibbi tavsiye alma ihtiyacinin 6nemli bir nedeni olabi-
lir. Cesitli arastirmalara bakildiginda doktor tavsiyesinin asilarla ilgili kaygiy1r gidermede

oldukga etkili oldugu bildirilmistir [83,84].

Bu nedenle asilama ile ilgili olumsuz tutumlar1 ortadan kaldirmak i¢in hekimlere dii-
sen gorev cok Onemlidir. Ancak iilkemizde saglik calisanlar1 ile yapilan bir c¢alismada
farkindalik ve bilgi diizeyinin yetersiz oldugu sonucuna varilmis ve bilgi diizeyinin arttiril-

mast i¢in arastirma yapilmasi onerilmistir [77].

Calismamizda ayrica Karolina HPV Agsilama Tutumlari ve Inanglari Olgegi
(KHATIO) kullamlmis olup bu dlgekle katilimcilarin  HPV agilanmastyla ilgili tutum ve

inaglarin1 degerlendirmek hedeflenmistir.

Katilimcilardan yiiksek lisans ve iistii egitim diizeyine sahip olanlarin diger gruplardan

istatistiksel anlamli diizeyde diisiik belirsizlik alt boyut puanma sahip oldugu goézlendi
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(p<0,01)Bu da bize egitim diizeyi arttik¢a insanlarin as1 hakkindaki belirsizlik diizeyinin azal-

tilabilecegini gosteriyor.

Calismamizda KHATIO 6lgegi alt boyutlarindan etkiler alt boyutu en yiiksek saptan-
mistir. Bunun yani sira, belirsizlik, engeller ve zararlar alt boyutlar1 da birbirine benzer oran-
lardadir. Literatlirde yapilmis olan bir¢ok calismada ebeveynlerin HPV asilar ile ilgili diistin-
celeri olumlu iken, bizim calismamiza benzer sekilde belirsizlik ve zararlar alt boyutlar1 da
yiiksek oranlardadir [85,86]. Bizim ¢alismamizda, engeller alt boyutu, literatiirde asinin karsi-
landig: iilkelere gore yiiksek puanlarda saptanmistir. Asinin SGK geri 6demesinde olmayisi-

nin buna sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada daha once HPV’yi duymayanlarin, rahim agzi kanseri ve HPV ile rahim
agz1 kanserinin iligkisini bilmeyenlerin, HPV asisin1 bilmeyenlerin ve HPV asisin1 yaptirma-
yanlarin KHATIO belirsizlik alt boyut puanlarinin istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek sap-
tand1 (p<0,05). HPV ile ilgili farkindaligin az olmasinin belirsizlik boyutunu arttirabilecegi
goriilmistiir. Katilimeilardan HPV’yi duyanlarin, HPV ve rahim agzi kanseri arasindaki ilis-
kiyi bilenlerin ve HPV asisini yaptiranlarin engeller alt boyut puani istatistiksel anlamli dii-
zeyde yiiksekti (p<0,05). Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olan, HPV‘yi duymayan, rahim agzi
kanseri nedenini, HPV ile rahim agzi kanseri iliskisini, Smear tarama testini bilmeyen, HPV
asisin1 bilmeyen ve yaptirmayanlarin zararlar alt boyut puan istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek saptandi. Zararlar alt boyut puam yiiksek lisans ve iistli egitim diizeyine sahip olanla-
rin lise ve ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan, iiniversite mezunlarmnin ilkokul ve

alt1 egitim diizeyine sahip olanlardan istatistiksel anlaml1 diizeyde diistiktii (p<0,01).

Yaptigimiz ¢aligmada ve ililkemizde yapilan diger ¢aligmalarda as1 yaptirma oranlari-
nin az olmasinin nedeni kuvvetle muhtemel toplumun HPV agis1 hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalariydi. Diger nedenler ise asinin ulusal asilama programinda olmamasi ve {cretli

olmasi olarak gosterilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 18-49 yas arasi kadmlarin HPV hakkinda bilgi, tutum ve davranis dii-
zeyleri incelenmistir. HPV ve serviks kanseri arasindaki iliskiyi duyma oranlar1 35 yas alti
katilimcilarimizda,35 yas iistii katilimcilarimiza gére daha yiiksek bulunmustur.Bununla para-
lel olarak 35 yas alt1 katilimcilarin asiy1 yaptirma oranlari 35 yas iistii olan katilimcilardan
daha yiiksek saptanmistir.Bu da bize asiyla ilgili bilgi sahibi olanlarin asty1 yaptirma oranlari-

nin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Calismada KHATIO nin “Belirsizlik” alt boyut puan ortalamas1 4,36+1,35, “Etkiler”
alt boyut puan ortalamasi 5,09+0,62, “Engeller” alt boyut puan ortalamas1 7,97+1,45, “Zarar-
lar” 12,5343,88 olarak hesaplandi.

Calismamiza katilan kadmlarin HPV asist yaptirma durumlari sorgulandiginda
%14.23’iiniin yaptirdigin1 gérmekteyiz. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde
HPV asisinin bilinme diizeyinin farkli bolge ve popiilasyonlara gore degistigini, genel olarak

bilinme diizeylerinin yeterli olmadigin1 sdyleyebiliriz.

Asinin ulusal as1 takviminde olmamasi, kisilerin as1 hakkinda bilgilendirilmemesi,
asiin pahali olmasi1 ve yan etkilerin bilinmemesi asinin uygulanmas: oniindeki en biiyiik
engellerdendir. Bu anlamda iilkemizde de HPV asilamasina yonelik verilen 6nemi arttirmak
amacli ulusal bir programa ihtiya¢ vardir.Bu konuda yapilacak adimlardan en 6nemli miida-
hale asinin sigorta kapsamina alinmasidir. Bu sekilde aginin sigorta kapsamina alinarak has-
talara sunulmasi maddi yetersizlik nedeniyle as1 yaptiramayan bireylerin as1 yaptirmasina

imkan saglar ve kisilerde asinin giivenilirligine dair iyi bir algi olusturabilir.
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