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BEYAN

“Yetiskin kadmlarin Insan Papilloma Viriisii (HPV), HPV asis1 ve tarama testi
hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalar™ baslikli tez calismasinin kendi ¢alismam
oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Bu calismada yetiskin kadinlarin HPV, HPV asis1 ve tarama testi hakkinda

bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel bir calismadir. Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda bir
anket ile yiiriitiildii. Anket formunda ilk boliimde sosyodemografik veriler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.), ikinci béliimde Human Papilloma Viriisii
(HPV) Bilgi Olgegi ve iiciincii boliimde HPV testi ve asisi ile ilgili tutum ve

uygulamalari1 degerlendiren sorular yer aldi.

Bulgular: Calismaya toplam 443 kisi katild1. Katilimcilarin yas ortalamasi 36,10+£9,76
yil idi ve %35°1 20-30 yas arasindaydi. %77,9’u liniversite mezunu ve %70°1 evliydi.
Yas1 geng olan, egitim diizeyi yiiksek, algilanan gelir durumu iyi, evli olmayan, cocugu
olmayan katilimcilarin HPV bilgi diizeyi daha yiliksekti. HPV’yi, HPV testini, HPV
asisin1 duyanlarin, HPV testini yaptiranlarin, HPV asis1 yaptirmay1 isteyenlerin,
yaptirmayi ¢evresindekilere dnerenlerin, gocuguna yaptirmayi isteyenlerin bilgisi daha
yiiksek bulundu. Yas1 geng olanlarin, evli olmayanlarin, ¢ocugu olmayanlarin, ailede
rahim agzi kanseri Oykiisii olanlarin HPV as1 yaptirma istegi daha yiliksek saptandi.
Katilimcilardan yast geng olanlarin, liniversite mezunu olanlarin, gelir durumu yiiksek
olanlarin, evli olmayanlarin, gocugu olmayanlarin, erkek ¢ocugu olmayanlarin, ailede

rahim agz1 kanseri 0ykiisii olanlarin cocuguna HPV asis1 yaptirma istegi daha yiiksekti.

Sonu¢: Bu calismada bilgi diizeyi diisiik-orta seviyedeydi. Bu nedenle toplum
geneline ulagilarak HPV enfeksiyonu, tarama testleri ve asilama ile ilgili egitimlerin
verilmesi ve farkindaligin artirilmasi gereklidir. Bu egitimlerde saglik ¢alisanlar 6ncii

bir rol oynayabilir. Ayrica medya kaynaklarindan da yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV asisi, kadin, bilgi, tutum



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the knowledge, attitudes, and practices
of adult women regarding human papillomavirus (HPV), HPV vaccination, and

screening tests.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted using a questionnaire
between September and November 2022. The questionnaire consisted of three parts:
sociodemographics (including age, sex, marital status, and education), HPV
Knowledge Scale, and attitudes and practices questions regarding HPV vaccination,

and screening tests.

Results: A total of 443 participants participated in the study, with a mean age of
36.10+9.76 and 35% aged between 20 and 30 years. Of the participants, 77.9% held
university degrees, and 70% were married. Knowledge of HPV was higher among
those who were younger, more educated, had a higher perceived income, were
unmarried, and did not have children. Additionally, knowledge was higher among
participants who knew about HPV, HPV testing, and the HPV vaccine, as well as those
who had undergone HPV testing, expressed a desire to receive the vaccine,
recommended it to others, or wanted their children to receive it. The study found that
those who were younger, unmarried, childless, and had a family history of cervical
cancer were more likely to want to get vaccinated against HPV. In addition,
participants were more likely to want to vaccinate their children against HPV if they
were younger, had a college degree, had a higher income, were not married, had no

children, had no male children, and had a family history of cervical cancer.

Conclusions: The study concludes that knowledge levels were low to medium. To
ensure widespread knowledge and awareness of HPV infection, screening tests, and
vaccination, it is crucial to provide training to the general population. Health workers

can take the lead in these trainings, and media sources can also be utilized.

Keywords: HPV, HPV vaccine, women, knowledge, attitude
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: The International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser
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1. GIRIS VE AMAC

Genital Insan Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonu diinyada en yaygin cinsel yolla
bulasan enfeksiyondur (1, 2). Yapilan ¢alismalarda HPV'nin diinyanin her bélgesinde
yaygin oldugu, normal servikal sitolojiye sahip kadinlarda ortalama %11 yayginlik
gosterdigi, kadinlarda ve erkeklerde yayginlik arasinda bir korelasyon oldugu ve
cografi bolgelere gore farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur (1). Diinya ¢apinda
biitlin kanserlerin tahmini %4,5'i, yani senede 630.000 kanser HPV'ye atfedilebilir (3).
Kadinlarda 6liimciil kanserler arasinda dordiincii sirada olan rahim agzi kanserlerinin
%90'indan fazlasinda tespit edilen HPV su anda kadin kanserlerinden sorumlu en
yaygin patojendir (4). HPV enfeksiyonlart ¢ogunlukla cinsel aktivitenin
baslamasindan kisa bir zaman sonra edinilmektedir (5, 6). HPV enfeksiyonlarinin
bliylik c¢ogunlugu herhangi bir bulguya neden olmamakta ve kendi kendini
sinirlamaktadir. Bununla birlikte, kalict HPV enfeksiyonu serviks kanserinin yani sira
kadinlarda diger anogenital kanserlere, erkeklerde penis kanserine ve erkeklerde ve
kadinlarda orofaringeal ve anal kanserlere sebep olabilir (3, 7). HPV ayn1 zamanda

anogenital sigillerin de nedenidir (8).

Kalict HPV enfeksiyonlar1 kanser Oncesi servikal lezyonlara neden olabilir. Bu
lezyonlarin bazilar1 invaziv servikal kansere ilerleyebilir (9). HPV enfeksiyonu
meydana geldiginde, HPV ile iliskili hastaligin 6nlenmesi tarama ile miimkiindiir (10).
Diizenli rahim agz1 kanseri taramasi ve uygun takip ile rahim agzi kanseri onciilerinin
cogu tespit edilebilir ve invaziv hastaliga ilerlemesini 6nlemek i¢in tedavi edilebilir
(9). Diinya genelinde, rahim agz1 kanseri taramasinin rahim agzi kanserini dnlemede

maliyet etkin oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (10).

HPV enfeksiyonu ve ilgili hastaliklara karsi ilk savunma hattinin asilama oldugu
aciktir (4). HPV asilamasimin birincil amaci rahim agzi kanserlerini, HPV ile iliskili
diger kanserleri ve HPV enfeksiyonlariyla iliskili genital sigilleri 6nlemektir. Bir¢cok
iilkede as1 etkisini izleme c¢aligmalar1 yapilmaktadir ve bir¢cok yiiksek gelirli tilkede
asmin erken sonuglar (HPV enfeksiyonlarinin yayginligi, anogenital sigiller) ve ara
sonuglar (servikal prekanserler) lizerindeki etkisine dair kanitlar gozlemlenmistir (11).

Rahim agzi kanserinden korunmak igin Oncelikle en 6nemli etkenlerden biri olan



HPV'nin toplum tarafindan iyi bilinmesi, zamaninda taramalarin yapilmasi, koruyucu

Onlemlerin alinmasi ve erken agilanma gerekmektedir.

HPV ile iligkili hastaliklarla ilgili temel 6zelliklerin ve temel bilgilerin diizeyinin
belirlenmesi, gelecekteki farkindalik artirma girisimleri i¢in Onemli veriler
saglayacaktir (12). Bu ¢alismanin amaci, yetiskin kadinlarda HPV, HPV asis1 ve

tarama testi hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. HPV virolojisi

HPV, Papillomaviridae ailesine ait 200'den fazla alt tipi tanimlanmis olan dairesel,

zarfsiz, 55 nanometre ¢apinda, ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir (13, 14).
2.2. HPV smiflandirmasi

Bunlar, L1 dizi homolojisinin derecesine goére bes cins (evrimsel grup) olarak
simiflandirilir: alfa, beta, gamma, mu ve nu (15, 16). Bes cinsin tiimii kutan6z tiirleri
igerir ve alfa cinsi ayrica tim mukozal tiirleri igerir (16). Cins i¢inde tiirler sayilarla
belirtilir (6rnegin, alfa-1, alfa-2, beta-3, gama-10). HPV tipleri, kesif sirasina gore
numaralandirilmistir, bu nedenle tip numaralarinin cins ve tiir tanimlariyla hicbir ilgisi

yoktur. Tipler, L1’de en az %10 farklilik gosterir (15).

Birgok HPV tipi, tercihen mukozal olmayan cilt yiizeylerini enfekte eder. Bu kutandz
HPYV tiplerinin ¢ogu beta ve gama cinslerindedir. Dogrudan ve dolayli temas yoluyla

bulasabilirler ve yaygin cilt sigillerine neden olabilirler (16, 17).

Tamamu alfa cinsinde olan yaklasik 40 tip, tercihen genital mukozay1 enfekte eder (16,
17). Bu genital HPV tipleri, serviks kanseri ile epidemiyolojik iliskilerine gore
siiflandirilir. Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi (The International Agency for
Research on Cancer: IARC), 12 HPV tipini (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58
ve 59) rahim agz1 kanseri ile olan iligkilerine gore kanserojen olarak
siniflandirmistir. Bunlar tipik olarak yiiksek riskli veya onkojenik HPV tipleri olarak
adlandirilir. Ek olarak, alfa cinsindeki diger bazi tipler, muhtemelen kanserojen (HPV
68) olarak siniflandirilan bir tip ve muhtemelen kanserojen olarak siniflandirilan yedi
tip (HPV 26, 53, 66, 67, 70, 73 ve 82) dahil olmak iizere, onlar1 rahim agzi kanserine
baglayan smirli kanita sahiptir. Yiiksek riskli HPV tipleri, diisiik dereceli servikal
hiicre anormalliklerine ve kanser Onciisii olan yiiksek dereceli servikal hiicre
anormalliklerine neden olabilir (18, 19). Neredeyse tiim rahim agzi kanserlerine
yiiksek riskli HPV tipleri neden olur ve HPV 16 ve HPV 18 diinya ¢apinda rahim agzi
kanseri vakalarinin yaklagik %70'ini kapsar (20). HPV 16 enfeksiyonu ayrica vulva,
vajina, penis ve aniis kanserleri gibi HPV'ye atfedilebilen diger anogenital kanser
vakalarinin ¢ogundan ve ayrica bazi orofarenks alt bolgelerinde ortaya c¢ikan

kanserlerden sorumludur. Bazen diisiik riskli tipler olarak da adlandirilan yiiksek riskli



olmayan HPV tipleri, anogenital sigillere, iyi huylu veya diisiik dereceli servikal hiicre
degisikliklerine ve rekiirren respiratuar papillomatozise (RRP) neden olabilir (8).
Yiiksek riskli olmayan HPV tip 6 ve 11, anogenital sigillerin %90'ma ve RRP'nin

neredeyse tamamina neden olur (9).
2.3. HPV patojenite ve immiinite

HPV zorunlu olarak hiicre iginde yasayan ve bilinen tek konagi insan olup diger tiirler

arasi bulas bildirilmemis bir organizmadir (21, 22).

HPV enfeksiyonu, viral partikiillerin bazal epitel hiicrelerinde meydana gelen
mikrotravmalar ile hiicre igine girmesiyle meydana gelir (21-23). Bu sebeple serviks
kanserleri ¢gogunlukla transformasyon bolgesinden gelisir. Endometriyum glandiiler
epiteli ile vajen skuamdz epitelinin birlesim yerinde meydana gelen immatur skuamoz
metaplazi alan1 transformasyon zonu denilen bdlgedir. Bu bdlge malign doniisiimlerin
en sik izlendigi yerdir (21, 22). Enfeksiyon, bazal ve parabazal katmanlarda diisiik
kopya sayili epizom olarak kurulur. Enfekte hiicreler epitelyal yiizeye dogru goc
ederken viral DNA amplifiye olur. DNA daha sonra enfeksiy6z viryonlara paketlenir

ve deskuamasyon yoluyla sagilir (9).

Viriis partikiillerinin ekspresyonu ve HPV enfeksiyonun baslamasi arasindaki siire,
yaklasik olarak ii¢ haftadir. HPV’ye bagh lezyonlarin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken
zaman kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Bir iki hafta ile aylar, yillar arasinda degisen
sirede meydana gelir (24). Bu siiregte viral replikasyonun baglamasiyla beraber,
patognomik koilositoz lezyonlar1 ve koilositler goriilebilir. Kondiloma denilen yapilar
papiller ¢ikintilarin birlesmesiyle olusur. Bu yapilar icinde genellikle genital sigillere

neden olan HPV 6 ve HPV 11 izole edilir (25).

HPV genel olarak yasam dongiisiinii epitel hiicrelerinde tamamlar. Viremi, hiicre lizizi
veya iltihaplanma tiretmez ve adaptif bagisiklik tepkisini geciktirmenin yani sira,
dogustan gelen bagisiklik tepkisinden kag¢inma mekanizmalar1 yoluyla bagisiklik
sisteminden korunur. Kural olarak, bu fenomen, kalict HPV enfeksiyonlar1 ve artan

neoplazmalara ilerleme sansinin artmasiyla iliskilidir (26).

HPV yaygim bir enfeksiyon olsa da ¢cogu HPV enfeksiyonu gegicidir ve hastalik
olusturmaz. Yiiksek riskli tiirler de dahil olmak iizere, HPV enfeksiyonlarmin %70

kadar1 bir yil i¢inde, %90"1ndan fazlas1 da iki yil i¢inde temizlenir veya saptanamaz



hale gelir (25, 27-29). Ayrica enfeksiyonlarin gogu belirti gdstermeyip asemptomatik
kalir. Toplam HPV enfeksiyonlarimin yalnizca %1 kadar1 onkogenetik stirece

ilerlerken, %10 kadar1 da kondiloma lezyonlarina ilerler (25).

Sonug olarak diisiik risk grubunda yer alan HPV tipleri asemptomatik enfeksiyon veya
kanser6z olmayan papillomlar meydana getirirken, yiiksek risk grubundaki HPV
tipleri serviks kanseri, anogenital kanser, bas boyun kanserlerine kadar bir¢cok

maligniteye neden olabilirler (16).
2.4. HPV epidemiyolojisi

Kiiresel olarak, anogenital HPV, cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyondur. Tiim
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi, HPV enfeksiyonunun en yiiksek prevalansi
tipik olarak cogu bat1 iilkesinde cinsel iliskiye girdikten sonraki ilk on yilda, 15 ile 25
yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar. Erkek ve kadinlarda benzer oranlarda goriilmesine

ragmen, klinik belirtiyi kadinlarda daha fazla olusturabilmektedir (30).

Cinsel olarak aktif bireylerin en az %80'inin yasamlari1 boyunca bir kez HPV'ye maruz
kaldig1 tahmin edilmektedir (31). Bununla birlikte, birgok uzman, hemen hemen tiim
cinsel olarak aktif yetigkinlerin, asagidaki nedenlerle HPV tarafindan enfekte

olduguna inanmaktadir:

o(Cogu HPV enfeksiyonu ge¢icidir ve HPV testi arasindaki aralikta gelip gidebilir
(32, 33).

e Vajina dahil tiim alt genital sistemi enfekte eden 40'tan fazla HPV tipi vardir (34-
37).

HPYV, bir¢ok kanserin etken maddesi olmasina ragmen, en ¢ok ilgi diinya genelinde
kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser olan rahim agzi kanserine gosterilmistir. Her
yil 500.000'den fazla kadinda teshis edilmekte ve 275.000'1 invaziv serviks
kanserinden 6lmektedir. Tiim rahim agzi kanseri vakalarinin %85'inden fazlasi ve
olimler, diisiik gelirli tilkelerde, 6zellikle Sahra alt1 Afrika, Asya ve Giiney ve Orta
Amerika'daki iilkelerde yasayan kadinlarda meydana gelmektedir (10).

Yirmi bes yildan fazla bir siiredir toplanan kanitlar, HPV'nin rahim agzi kanserlerinin
neredeyse %100'ine neden oldugunu gdstermektedir. Kalict HPV enfeksiyonu, rahim

agz1 kanseri i¢in en Onemli risk faktoriidiir. HPV enfeksiyonundan rahim agzi



kanserine kadar gecen siire 20 yili gegebilir. Onkojenik HPV tiplerinin kalict
tasiyicilari, yiiksek dereceli servikal displazi ve kanser i¢in en biiylik risk altindadir
(10).

Onkojenik HPV enfeksiyonu servikal malignite gelisimi i¢in gerekli olmasina ragmen,
sitolojik tarama yapilmasa bile enfekte kadmlarin sadece %3-5'Ii bu kanseri
gelistirecektir. Hangi kadinlarin rahim agz1 kanseri gelistirecegini tahmin edebilen
biyobelirtegler mevcut degildir. Genel olarak immiinosupresyon, HPV
enfeksiyonlarinin yeniden saptanmasi/yeniden etkinlestirilmesinde 6nemli bir rol
oynarken, sigara i¢gme, hormonal degisiklikler, klamidyal enfeksiyon ve beslenme
eksiklikleri gibi diger faktorlerin viral kalicilik ve kanser lizerinde etkisi vardir (10).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi, HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58 ve 59'un rahim agzinda kanserojen oldugu sonucuna varmstir. Ozellikle HPV tip
16 oldiiriiciidiir ve rahim agz1 kanserlerinin %50'sine neden olur. Diinya ¢capinda, HPV
tip 16 ve 18, servikal skuamoz hiicreli karsinomlarin en az %70'ine ve servikal
adenokarsinomlarin %85'ine neden olur. HPV tip 16 veya 18 disindaki onkojenik
tipler, rahim agz1 kanserlerinin kalan %30'una neden olur. HPV tip 16 ve 18 ayrica
diinya ¢apindaki anal kanserlerin yaklasik %90'ma neden olur (10). Rahim agz1 ve anal
kansere ek olarak, HPV ile iliskili diger kanserler arasinda vulvar ve vajinal kanser
(vakalarin %50-70'inde HPV'nin neden oldugu), penis kanseri (vakalarin %50'sinde
HPV'nin neden oldugu) ve orofaringeal skuamoéz hiicreli karsinomlar (en az %65')
bulunur (10).

2.5. HPV bulas yollan ve risk faktorleri

Genital HPV enfeksiyonlariin esas bulas yolu ciltten cilde veya mukozadan
mukozaya temastir (38, 39). HPV cinsel yolla bulasan en sik enfeksiyondur (40). HPV
1stya ve kuruluga karst direngli zarfsiz bir viriistiir (41). Bu nedenle paylasilan
kontamine giysilere uzun siire maruz kalmak ve ylizeyler yoluyla da bulasma meydana
gelebilir (41, 42). Dogum kanali yoluyla da bulastigi bilinmektedir. Genital HPV
enfeksiyonu tagiyanlarin el ve tirnak drneklerinde HPV varligi gosterilmistir. Kisilerin
hijyen ve 6z bakim yetersizliginde, oto enfeksiyon seklinde yeni enfeksiyonlar
olusabilir ve cinsellik olmadan enfeksiyon yayilabilir (40). Bir kisinin herhangi bir

zamanda birden fazla cinsel partneri olmussa veya birden fazla cinsel partneri olan



birinin partneriyse, HPV bulagma riski daha yiiksektir. Bir bireyde veya cinsel
partnerde cinsel yolla bulasan diger hastaliklar, anormal pap smear sonucu, genital
sigiller, servikal veya penis kanseri Oykiisli gibi erken yasta cinsel aktivite de bireyi
yiiksek risk altina sokar. Kondom kullanimi1 bireyleri HPV'ye maruz kalmaktan
yeterince korumayabilir. Bunun nedeni HPV’nin prezervatif tarafindan korunmayan
enfekte labiyal, skrotal veya anal dokularla temas yoluyla bulasabilecek olmasidir

(43).

Mukozal biitiinliiglin mikrotravmalara bagli olarak gelisen mikroabrazyonlar
nedeniyle bozulmasi sonucunda viriisiin serviksin epitelyal bazal hiicreleri enfekte
ettigi diistiniilmektedir (44). En yiiksek riske sahip grup menars donemine yakin cinsel
iliskiye baslayan kisilerdir. Ciinkii endoserviksin kolumnar epiteli ile ektoserviksin
skuamoz epiteli arasindaki skuamokolumnar bileskede (transformasyon zonu)
immatiir metaplazi geng¢ kadinlarda cinsel iliskiye ve risk faktorlerine ¢cok daha fazla

duyarlidir (43).
2.6. HPV enfeksiyon klinigi

HPV enfeksiyonu latent, subklinik veya klinik olarak ti¢ sekilde goriilebilir. Klinik
hastalik olmaksizin diisiik viral yiiklii enfeksiyon veya klinik hastalikla beraber yiiksek
viral yiiklii enfeksiyon olarak ortaya ¢ikabilir (45). Bu tiir hastaliklar, genital sigiller
veya diisiik veya yiiksek dereceli intraepitelyal lezyonlar olarak goziikebilir. Diisiik
veya yiiksek riskli HPV ile enfekte olmus kisilerin enfeksiyonu % 90'a kadar yaklasik
iki y1l icinde temizlenir (46, 47). Verilen tedaviden sonra genital sigillerin
temizlenmesine kadar gecen ortalama siire yaklasik alt1 aydir (48). Kadinlarin genital
sigil lezyonlarinin % 30'a varan kismi dort ay ig¢inde kendiliginden geriler (49).
Bagisiklik aracili gerilemenin enfeksiyonu kalic olarak baskilayip bastirmadigi veya
ortadan kaldirip kaldirmadigi net degildir, ancak her iki durumda da virilis lezyon
gostermeyi birakir. Enfeksiyonu ortadan kaldiramayan kiiciik azinlik, maligniteye

ilerleme riski altindadir (50).

HPV kadinlarda vulva, vajina ve serviksi, erkeklerde ise iiretra, penis ve skrotumu
enfekte eder. Hem kadin hem de erkeklerde perianal, anal ve orofarengeal

enfeksiyonlar goriiliir. HPV tip 6 veya 11 esas olarak genital sigillere neden olan



tiplerdir ve birden fazla parmaksi ¢ikintiya sahip piiriizlii veya piiriizsiiz bir yiizeye

sahip yumusak sapsiz biiytimeler olarak goziikiir (10).

Subklinik servikal HPV enfeksiyonlari yaygindir ve muayenede serviks normal
gortinebilir.  Servikal lezyonlar genellikle papiller proliferasyonlar olarak
transformasyon bolgesinin yakininda goriiliir. Yiizey epitelinin altinda diizensiz
vaskiiler alanlar vardir. HPV enfeksiyonu nedeniyle serviks kanseri gelisen hastalar
farkli semptomlarla basvurabilir. Erken karsinomlarin aginmis goriintiisii vardir ve
kolayca kanar. Ilerlemis karsinomlar ekzofitik servikal kitle veya iilserli lezyonlar
olarak ortaya cikar. Servikal karsinomlarin bazilari servikal kanalda bulunur ve bu da
lezyonun goriilmesini zorlastirabilir. Geg evrelerde kitle lezyonu nedeniyle ve
tiimdriin dogrudan uzantisina bagl olarak bagirsak veya mesane tikaniklig1 seklinde

ortaya ¢ikabilen metastatik hastaliktan dolay1r kanama goriilebilmektedir (10).
2.7. HPV ile iligkili hastahiklar
2.7.1. Onkojenik HPV tiplerinin neden oldugu hastahklar

Onkojenik HPV erkeklerde penis kanserine, kadinlarda servikal, vulvar ve vajinal
kanserlere, kadin ve erkeklerde orofaringeal ve anal kanserlere neden olabilir (3).
Erkeklerde HPV'ye bagli gelisen en yaygin kanserler sirasiyla orofarinks, aniis ve
penis kanseridir. Kadinlarda HPV'ye bagli gelisen en yaygin kanserler sirastyla rahim

agzi, aniis ve vajina kanserleridir (9).

HPV ile iliskili ¢esitli kanserlerde HPV'nin tipine iliskin doku tipleme caligmalar
yaptlmistir. Yapilan uluslararasi bir ¢alismada, numunelerin %85'inde HPV tespit
edilmistir. HPV’ye baglh gelisen servikal kanserlerin %71'inde HPV tip 16 ve 18,
%?20'sinde ise HPV tip 31, 33, 35, 45, 52 ve 58 tespit edilmistir (20).

Kanser tan1 yasi cinsiyete ve anatomik bolgeye gore degismektedir (9, 51). Serviks
kanseri tanisinda ortanca yas 49'dur. Kadinlarda serviks kanseri disinda HPV ile iligkili
kanserler daha geg teshis edilmektedir. Orofarinks ve aniis i¢in 62 yil, vajina i¢in 67
yil ve vulva i¢in 66 yildir. Erkeklerde ise penis kanseri i¢in ortanca tani yasi 69,

orofarenks kanseri i¢in 61 ve anal kanser igin 59'dur (9).



2.7.2. Nonkonkojenik HPV tiplerinin neden oldugu hastaliklar
2.7.2.1. Anogenital sigiller

Anogenital sigillerin tamamina neredeyse nononkojenik HPV tip 6 veya 11 neden olur
(48, 52). Anogenital sigiller genel olarak HPV enfeksiyonundan yaklasik 2-3 ay sonra
ortaya cikar, ancak bazen ¢ok daha sonra da gelisebilir. Anogenital sigiller bir doktor
tarafindan degerlendirilmelidir; genellikle gérsel muayene ile tan1 konulur, ancak bazi
durumlarda  biyopsi  yapilmasi  gerekebilir.  Anogenital sigillere tedavi
uygulanmadiginda kendiliginden gegebilir (%20-30), degismeden kalabilir veya boyut
veya say1 olarak artabilir. Sigiller kendiliginden gecebileceginden, bazi kisiler icin
uygulanabilir bir yaklasim tedaviden vazgegmek ve bir yil iginde kendiliginden
diizelip diizelmedigini izlemektir. Anogenital sigiller, kendili§inden temizlense de ya
da tedaviyi takiben diizelme gergeklesse de, genellikle {i¢ ay iginde tekrarlar (53).
Tedavide temel amag sigilin alinmasi ve hastanin agr1 ve kasint1 gibi sikayetleri varsa
semptomlarin giderilmesini saglamaktir. Sigillerin ¢ikarilmasi, sigillerin gériiniimiiyle
ilgili kozmetik kaygilar1 ve bu nedenle olusabilecek psikososyal sikintiy1 giderebilir.
Hastalarin ¢ogunda, tedavi sigil(ler)in kaybolmasiyla sonuglanir. Sigillere uygulanan
tedavilerin enfektiviteyi ve gelecekte bulasma olasiligimi azaltip azaltmadigi
bilinmemektedir. Yapilacak olan tedavi, sigilin boyutu, sayis1 ve anatomik bolgesi,
hastanin tercihi, tedavi maliyeti, uygunluk, yan etkiler ve klinisyen deneyimi gibi
kriterlere gore yonlendirilebilir. Dig anogenital sigiller i¢in 6nerilen tedavi rejimleri,
saglayic1 tarafindan uygulanan veya hasta tarafindan uygulanan olarak
gruplandirilabilir. Onerilen tedavilerin birbirleriyle karsilastirilmasinda herhangi bir
tedavinin digerine gore listiin oldugunu gosteren kesin bir kanit yoktur ve tek bir tedavi

tiim hastalar veya tiim sigiller i¢in ideal degildir (9).

2.7.2.2.  Tekrarlayan  Solunum  Papillomatozu  (Recurrent  Respiratory

Papillomatozis=RRP)

Yiiksek riskli olmayan HPV tipleri (esas olarak tip 6 veya 11), iist solunum yollarinda
papillomlar veya tekrarlayan sigillerle karakterize nadir goriilen bir hastalik olan
RRP'ye neden olabilir (8, 54). RRP tanis1 c¢ogunlukla klinik ve patolojik
degerlendirmeler sonucunda bir uzman tarafindan konur. RRP, juvenil baslangi¢ch

(JORRP) ve eriskin baslangicli (AORRP) olarak semptomlarin basladig1 yasa gore iki



gruba ayrilir. JORRPin HPV'nin anneden bebege dogum sirasinda dikey gegisinden
dolay1 olustugu diisliniilmektedir. Genellikle bes yasindan kiiclik yasta tani alir.
JORRP"in klinik seyri degiskendir ve ses kalitesini korumak, papillomlar1 ¢ikarmak

ve hava yolu acgikligim1 saglamak icin ameliyat gerektiren kapsamli morbidite ile

iliskilidir (55).
2.8. HPV tani yontemleri
2.8.1. Fizik muayene

Fizik muayene yapilirken hastanin jinekolojik masada uygun sekilde litotomik
pozisyon almasi saglandiktan sonra labiumlar, genital ve anal bdlge, vajina ve en
onemlisi serviks ve i¢ tarafi muayene edilir (56). Ayrica orofarinks bolgesi ve herhangi
bir deri bolgesi de muayene edilmelidir. Seyreltilmis asetik asit soliisyonu ya da liigol
iyotu gibi cesitli ¢ozeltiler kullanilarak yeteri kadar 11k altinda serviks ve cevresi
ciplak gozle muayene edilir. HPV enfeksiyonu sonucu olusan ve rahim agzi kanseri
icin Onciil kabul edilen lezyonlar, liigol ¢ozeltisi ile boyanmaz ve asetik asit ¢ozeltisi
ile beyazlasma olup asetowhite adin1 alir (57). Ciltte, orofarinkste, anal veya genital
bolgede, sigil benzeri lezyonlar HPV enfeksiyonunu akla getirir ve bunlarin ¢cogunlugu

benigndir fakat klinik stiphe durumunda ileri tetkik yapilmasi gerekebilir (58).
2.8.2. Kolposkopi

Kolposkopi islemi vulva, vajina ve serviksin bir 151k ve mikroskop yardimiyla detayh
bir sekilde goriintiilenmesidir. Ciplak gozle izlenebilen siipheli lezyonlarda veya
anormal Pap smear testi sonucunda, ileri aragtirma gerektiren durumlarda, biyopsi
almak tizere uygun alanin tespit edilmesinde kullanilir. Degerlendirme %3-5 asetik
asit ve liigol 1yot soliisyonu kullanilarak yapilir. Asetik asit damlatildiginda, yiiksek
dereceli servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) lezyonlarinda epitel doku normal

epitelden daha opak olarak gozlenir (59).
2.8.3. Pap smear testi

Pap smear testi 1943°te George Nicholas Papanicolaou ve arkadasi Herbert Traut
tarafindan gelistirilen ve serviks kanser tarama programlarinda etkin olarak kullanilan
az maliyetli bir testtir. Erken tan1 ve tarama amaclh kullanilan bu test serviksten

dokiilen anormal epitel hiicrelerinin taninmasini saglar. HPV enfeksiyonuna bagli
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geligebilecek sitolojik degisiklikleri (parakeratoz, niikleer atipi, hiperkeratoz, gecikmis
maturasyon vb.) gosterir. Bu testin kullanimiyla beraber servikal kanser insidansinda
yaklagik %30 diisiis oldugu saptanmistir (60-62). Bu testin duyarlilik oran1 yaklagik
%80’dir. Pap smear testinin iic yilda bir yapilmasi yanlis negatiflik oranlarim

diistirmektedir (63).

Pap smear testinin optimal sonu¢ vermesi i¢in uygulamada dikkat edilmesi gereken
bazi kriterler vardir. Bunlar, oviil, vajinal krem, tampon kullanimi1 olmamasi, son 48
saatte cinsel iliskide bulunulmamis olmasi, vajinit veya servisit gibi enfeksiyon

durumlart olmamasi, menstriiel siklusun 10-18 giinleri arasinda olmasi gerekmektedir
(64).

Pap smear testinin sivi bazli yontem ve konvansiyonel yontem olarak iki yontemi
vardir. Sivi bazli yontemde serviksin transformasyon zonundan alinan ornek bir
koruyucu tiipe konulur. Bu ornekten ayrica HPV, gonore, klamidya testleri
yapilabilmektedir. Konvansiyonel yontemde ise alinan 6rnek bir lama alinip koruyucu
ile sabitlenir. Anormal pap smear sonucu ¢ikan hastalarn ayrintili bir sekilde

degerlendirilmesi gerekir (65).
2.8.4. HPV DNA testi

HPV’nin kesin tanis1 yalnizca HPV DNA’nin direk gosterilmesi ile konur. Taramada
diisiik riskli HPV tiplerine bakilmaz. Yiiksek riskli grupta bulunan HPV tiplerine
bakilir (66). Yapilan ¢alismalarla serviks kanserli hastalarin %99,9’un da HPV DNA
varlig1 saptanmis olup, HPV DNAnin serviks kanseri ile giiclii iligkisi kanitlanmistir.
HPYV testi sonucunun negatif olmas1 durumunda; kisinin takip eden bes yil icerisinde
servikal kanser olma olasiligi ¢ok diisiiktiir (67). HPV DNA’nin belirlenmesinde
kullanilan iki yontem hibrid capture 2 ve PCR’dir (68). HPV testi, tek basina ya da
pap smear ile birlikte servikal kanserlerin taranmasinda, serviks prekanserdz
lezyonlarin tedavi sonrasi takibi ve pap smear testlerinin sonuglar1 anormal ¢iktiginda
bu sonuglarin takiplerinde kullanilir (69). HPV DNA testi ile Pap smear testinin
beraber yapilmasi ko-test olarak adlandirilmaktadir ve 30 yas {istii taramalarda

kullanilmaktadir (66).

Agustos 2014 tarihinden itibaren “toplum tabanli serviks kanseri tarama programi”

uygulanmaya baglanilmistir (67, 70-72). Bu taramalar Tirkiye Halk Saghigi
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Kurumu’na bagli Aile Saglhigi Merkezleri (ASM), Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) ve Toplum Saglig:
Merkezleri (TSM)’nde ytriitiilmektedir. Uygulanan ulusal kanser tarama programinda
30-65 yas araligindaki her kadinin (30 ve 65 yas1 da iceren) bes yilda bir HPV DNA
(s1v1 bazli sitoloji) testi ile taramaya katilmasi ve pozitif ¢ikan kisilerin Pap smear testi
ile tekrar incelenmesi gerekmektedir. Tarama yapilirken her bagvuran kisiden HPV
DNA testi ve pap smear testi i¢in iki drnek almmaktadir. Oncelikle taranan kisilerin
HPV DNA ornegine bakilmaktadir. HPV DNA test sonucunun negatif ¢ikmasi
durumunda alinan Pap smear testi degerlendirilmeden bes yil sonra test tekrari
yapilmaktadir. HPV DNA testinin sonucu pozitif olursa sitoloji bakilarak (gift kor
yaklasim) HPV’nin 13 yiiksek riskli tipini igeren HPV genotipi yapilmaktadir. Bu
tiplendirme sonucunda raporda HPV tip 16 ve 18 yazilip bunlarin disinda olan 11 tane
HPV tipi ise (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) “diger” olarak raporda
belirtilmektedir (67, 72). Kisiler, en ge¢ 20 giin iginde pap smear ya da HPV testi
sonuclarina goére ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli
yonlendirmeler yapilir. Son iki test sonucu negatif olan (pap smear ya da HPV testi)
65 yas ustlindeki kadinlarda tarama sonlandirilir (67). Anormal sonu¢ pap smear’de
anormal hiicre goriilmesi (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, atipik glandiiler hiicreler
vb) veya HPV testinin pozitif ¢cikmasidir. Bu sonuglarla kisiye kanser tanis1 konulmaz
fakat kisinin ayrintili degerlendirilmesi gerekir (67). Bu degerlendirme igin bir
algoritma olusturulmugtur. Serviks kanseri tarama programlarinda kullanilan

algoritma 2020 yilinda yenilenmis olup Sekil 1’de gosterilmektedir (Sekil 1) (72).
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HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

MNormal 5 Yilda Bir
1 yil sonra test

Kadin Hastaliklari ve HPV 16-18
Dogum Uzmanina Sevk (+)
tekrari

Kadin Hastaliklan ve Normal 5 Yilda
mé“m i
Sevk

Sekil 1: Serviks kanseri tarama programlarinda kullanilan algoritma (72).

3 ay sonra
test tekran

HPV 16-18
disinda bir tip (+)

3 ay sonra Kadin
Dogum Uzmamnda
sitoloji tekran

2.9. Korunma ve tedavi

HPV enfeksiyonunun birincil énlenmesi i¢in en etkili yontem HPV asisidir. Diger
birincil Onleme yontemi risk faktorlerinden uzak durmaktir (73, 74). HPV
enfeksiyonunun ana bulas yolu cinsel yolla oldugundan, cinsel yolla bulasan diger
enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in Onerilen genel Onlemler HPV' nin bulagsmasini
azaltmak i¢in kullanilabilir. Bu onlemler arasinda riskli cinsel iligkiden uzak durma,
ilk cinsel iligki yasini geciktirmek, tek eslilik veya sinirl sayida partnerin olmasi ve
tutarli  prezervatif yer alir. HPV, prezervatifin kapsamadigi bolgelere
bulasabileceginden, prezervatifler cinsel yolla bulagsmay1 6nlemede tam bir koruma
saglamamaktadir (73, 75). Randomize kontrollii ¢alismalarda siinnetin, siinnetli
erkekler ve kadin partnerleri arasinda HPV enfeksiyonunun prevalansini azalttigi
goriilmiistiir (76, 77). Sekonder koruma yontemi ise servikal kanserde oldukga etkili

ve basarili olan tarama programlaridir (75).

HPV enfeksiyonlarinin tedavi yontemleri ablatif yontemler ve eksizyonel
yontemlerdir. Uygulanan cerrahi yontemler soguk bigak konizasyon veya lazer ve loop

electrode excision procedur (LEEP) yontemleridir. Ablatif yontemler ise elektro
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koterizasyon, soguk koagiilasyon, sicak koagiilasyon, kriyoterapi ve lazer
vaporizasyondur (75). Sigillerde kullanilacak olan tedaviye sigilin sayisina, boyutuna,
yerine, morfolojisine, nliks oranina gore karar verilmektedir. Tedavide virlisii direk
olarak ortadan kaldiran bir yontem yoktur. Phodofilox ve imiquimod kullanilabilir.
Phodofilox sigillerin tahribatina dayali antimitotik ajan ve imiquimod ise bagisiklik

artirict olarak kullanilan topikal bir ajandir (78).
2.10. HPV asilan

Ug tane ruhsatl HPV asis1 mevcuttur. Iki degerlikli bir as1 (Cervarix), dort degerlikli
bir as1 (Gardasil) ve dokuz degerlikli bir as1 (Gardisil9) vardir (Tablo 1). Asilarin {igii
de hedeflenen HPV tiplerinin rekombinant L1 kapsid proteininden hazirlanan (virus-
like particles) VLP’den olusur ve canli as1 degildir (9). Gardasil, Cervarix ve
Gardasil9, HPV enfeksiyonlarini ve ilgili hastaliklar1 6nlemek i¢in FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan sirasiyla 2006, 2009 ve 2014 yillarinda onaylanan
agilardir (4). Mevcut 3 asinin bulunabilirligi uluslararasi diizeyde degisiklik

gostermektedir; her tilkenin ulusal programlarinda farkli agilar kullanilmaktadir (9).

Cervarix agis1 iki onkojenik tipe (HPV 16 ve 18) karst yonlendirilmistir. Dort
degerlikli Gardasil agsis1 iki onkojenik tipe (HPV 16 ve 18) ve iki onkojenik olmayan
tipe (HPV 6 ve 11) yoneliktir. Dokuz degerlikli Gardasil asis1, dort degerlikli Gardasil
asisindaki tiim tiplere ve bes ek onkojenik tipe (HPV 31, 33, 45, 52 ve 58) yoneliktir.
Asular profilaktiktir ve HPV' ye bagl hastalik iizerinde veya asilama sirasinda as1 tipi
HPV ile enfekte olmus bireylerde hastaliga ilerleme riski lizerinde terapotik bir etkisi

yoktur (9).

HPV agilarinin hepsi, kalict HPV enfeksiyonundan kaynaklanabilecek kanserlere karsi
giivenli bir sekilde koruma saglayarak kadin alicilara dogrudan fayda saglar. Bu
Onleyici etki, diinyada en yaygin kadin kanserlerinden biri olan rahim agzi1 kanseri ile
en belirgin sekilde incelenmistir. Her ti¢ HPV asis1 tarafindan hedeflenen HPV tip 16
ve 18, diinyadaki tim rahim agzi kanserlerinin yaklasik % 70'ine ve 9 valent as1
tarafindan ek olarak hedeflenen HPV tip 31, 33, 45, 52 ve 58 ise % 20'sine sebep
olmaktadir. HPV tip 16 ve 18 de anal kanserlerin yaklasik % 90'ma ve ayrica vajinal,
vulvar ve orofaringeal kanserlerin 6nemli bir boliimiine neden olmaktadir. Dort

degerlikli veya dokuz degerlikli HPV asilar1 ayn1 zamanda anogenital sigillere karsi
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da koruma saglar (HPV tip 6 ve 11 % 90'mma neden olur). Anogenital sigiller iyi huylu
lezyonlar olmalarina ragmen fiziksel ve psikolojik morbidite ile iliskilidirler ve yiiksek
oranda tedavi basarisizlig1r mevcuttur. HPV agilamasinin yan etkileri cogunlukla hafif

lokal reaksiyonlarla sinirlidir (79-82).

Amerika Birlesik Devletleri'nde HPV asilarinin kullanimina iliskin ulusal oneriler
Bagisiklama Uygulamalar1t Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan gelistirilmekte ve
diger kurumlarla uyumlastirilmaktadir (7, 83-85). ABD'li kiz ve erkek ¢ocuklar igin
ACIP, 11 veya 12 yasinda rutin HPV asilamasi 6nermektedir. Dokuz yasindan itibaren
asilamaya baglanabilir. Ayrica ACIP daha 6nce yeterince asilanmamis bireyler i¢in 26
yasina kadar agilama yapilmasimi 6nermektedir (70). 2016’da ACIP tarafindan 9-14
yaslarinda asilanmaya baslayan kisiler i¢in iki dozluk bir program uygulanmasi karari
alinmustir (85). ilk dozdan 6-12 ay sonra ikinci doz uygulanmalidir (0, 6-12 aylik
program) (9). Ikinci doz ilk dozdan bes aydan daha kisa bir siire sonra yapilmigsa, doz
ikinci dozdan en az 12 hafta sonra ve ilk dozdan en az bes ay sonra tekrar
uygulanmalidir (7, 70, 83, 86). Asilamaya 15. yas giiniinde veya sonrasinda baslayan
kisiler icin dnerilen bagisiklama programu ii¢ doz HPV asis1 yapilmasidir. Ikinci doz
ilk dozdan 1-2 ay sonra yapilmali ve {igiincii doz ilk dozdan 6 ay sonra yapilmalidir (0,
1-2, 6 aylik program) (9). Ilk iki doz arasindaki minimum siire dért hafta, ikinci ve
ticlincii dozlar arasindaki stire 12 hafta ve birinci ve tigiincii doz arasindaki siire bes ay
olmalidir. Bir doz daha kisa bir stirede uygulandiysa, en son dozdan bu yana 6nerilen

minimum siire gegtikten sonra tekrar yapilmahdir (7, 70, 83, 86).

Serviks kanseri i¢in baglica dnleme stratejilerinden biri, ergenlik cagindaki genglerin
ilk cinsel iliskiden 6nce HPV enfeksiyonuna karsi1 asilanmasinin yapilmasidir (87). Bu
nedenle asilarin her biri HPV'ye maruz kalmadan 6nce uygulandiginda daha etkilidir

ve ilk cinsel aktiviteden 6nce uygulanmasi tercih edilir (14).

Yirmi altt yasindan biiyilk tim yetiskinler bireyler i¢in telafi HPV agis1
onerilmemektedir. Bunun yerine, 27-45 yas arast yeterince asilanmamis bazi
yetiskinler icin HPV asis1 yapilmasina iliskin ortak klinik karar verme 6nerilmektedir.

HPV agilarinin 45 yas iistii yetiskinlerin kullanimi i¢in ruhsati yoktur (70).

Dokuz-yirmi alt1 yas aras1 gocuklar ve yetiskinler ve 26 yas Ustii bireyler i¢in olan bu

oneriler, HPV enfeksiyonu veya hastaligi i¢in tibbi veya davranigsal risk faktorlerine
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bakilmaksizin tiim kisiler igin gecerlidir. Hamile olan bireyler i¢in HPV agis1 hamilelik
sonrasina kadar ertelenmelidir; fakat asidan 6nce hamilelik testi yapilmasi gerekli
degildir. Emziren veya siit veren kisilerin HPV asis1 olmasinda sakinca yoktur (7).
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda yasa bakilmaksizin 0, 1-2 ve 6. aylarda {i¢
doz HPV agis1 uygulanmalidir (7, 70, 83, 86).

ACIP tarafindan bireylerin HPV ile enfekte olup olmadigina bakilmaksizin, yas araligi
uygunluguna goére HPV asilarinin yapilmasi onerilmektedir. HPV asisi, HPV
enfeksiyonu var olan bireyleri tedavi etmemekle beraber olasi yliksek riskli diger HPV
tiplerinden koruyabilecegi icin, bireyler enfekte olsa da asilanmalar1 6nerilmektedir
(7). Taramalarin HPV asis1 yaptiran kadinlarda da ayni yas grubu ile birebir devam

edilmesi onerilmektedir (88).

Ulkelerin ekonomik durumlarma gére ast programinda hedef kitle farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de hedef kitle 11-12 yas kiz ve erkek ¢ocuklardir. Yirmi alti
yasa kadar telafi agilamasi uygulanabilmektedir. Ancak asinin ileri yasta da etkisi
ispatlandigindan 45 yasa kadar kadinlar istedikleri takdirde as1 olabilirler (89). HPV
asis1 bircok iilkede yaygin olarak kullanilmasina ragmen Tirkiye'de ulusal
bagisiklama programinda(rutin as1 takvimi) heniiz bulunmamakta ve sosyal giivenlik

6demeleri kapsaminda yer almamaktadir (12, 90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel, tanimlayici, agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Bu calisma; Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurul
Yéonergesine gore hazirlanan Etik Kurul raporu onayi alindiktan sonra, OMU Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak Tiirkiye genelinde
yiritildd.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye'de yasayan 18 yas listli kadinlar olusturmaktadir. Evren
biiyiikliigii bilinmeyen 6rnekleme hesabr kullanilarak %50 olabilirlik orani ile en az
384 olarak hesaplandi. %10 kayip veri i¢cin ekleme yapildiginda 422 kisi olarak nihai
say1 belirlendi (Ek 1). Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu 27.09.2022 ile
22.11.2022 tarihleri arasinda toplamda 443 kisiye ulasildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak, 18 yasindan biiyiik olmak, okuryazar olmak,

kadin olmak
3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak {i¢ boliimden olusan bir anket formu uygulandi
(Ek 2). Ik boliimde sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu vb.), ikinci béliimde Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi ve iigiincii
boliimde HPV testi ve agisi ile ilgili tutum ve uygulamalar1 degerlendiren sorular yer

ald1.
3.5.1. Sosyodemografik Veriler

Bu boliimde kisilerin yasi, egitim durumu, aylik gelir durumu, medeni durumu,
¢ocugunun olup olmamasi, kiz cocugu olup olmamasi, erkek ¢cocugu olup olmamasi,
en son saglik veya tibbi konular hakkinda bilgi aradiginda ilk nereye basvurdugu,
ailede rahim agz1 kanseri 6ykiisii olup olmamasi, aile disinda yakin ¢evrede rahim agz1

kanseri 0ykiisii olup olmamast sorulart soruldu.
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3.5.2. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi (HPV-BO)

HPV-BO, kisilerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi diizeylerini
6lgmek i¢in, 2013 yilinda Waller ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur (91).
Olgegin 2019 yilinda Demir tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(92). Toplam 35 madde olan HPV-BO, 29 maddelik ii¢ alt boyut ve 6 maddelik
bagimsiz bir alt boyuttan olusmaktadir (91). HPV-BO’niin ilk alt boyutu 16 madde
icermektedir ve katilimcilarin HPV hakkinda genel bilgisini 6l¢mektedir. HPV-
BO’niin ikinci alt boyutu 6 maddeden olusmaktadir ve HPV tarama testleri ile ilgili
sorular yer almaktadir. HPV-BO niin iigiincii alt boyutu 7 maddedir ve katilimcilarin
HPV asistyla ilgili sorular1 yanitlamalari istenmektedir. HPV-BO bagimsiz alt boyutu,
6l¢egin yapildig: 3 farkli tilkenin HPV agis1 programina yonelik olarak ii¢ farkli sekilde
gelistirilmistir. Bagimsiz boyutta bulunan 6 madde; Amerika, Avusturalya ve
Ingiltere’de, HPV asisina erisim ve asilanma siireleriyle ilgili mevcut asilama
programina iliskin bilgi diizeyini sorgulamaktadir (91). HPV-BO sorularmin “Evet”,
“Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde her bir maddenin katilimcilar tarafindan
isaretlenmesi gerekmektedir. Degerlendirme siirecinde, bilmiyorum ifadeleri ile yanlis
cevaplar=0, her bir dogru cevap=1 ile puanlanmaktadir. Olgekten toplam 0-35 arasi
puan elde edilebilir ve puanin yiiksek olmast HPV, HPV tarama testleri ve HPV asis1
hakkinda bilgi seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin bagimsiz alt
boyutunda bulunan 35. madde “HPV asisi, genellikle kiz ¢ocuklarina okul saglig
kapsaminda yapilir” ile 32. madde “Cocuk asilama programi sigortasiz, kismi sigortali
ya da 0Ozel sigorta sistemindeki tiim ¢ocuklara bedava HPV asis1 saglar”, Tiirkiye
ulusal as1 programima uymadigi icin c¢ikarilmistir. Dil ve kapsam gecerliligi
degerlendirilip 6lcegin 33 maddelik son hali gelistirilmistir. HPV-BO aciklayici faktor
analizi yapilarak, elde edilen faktorler orijinal 6lgek ve anlam iliskisi dikkate alinarak

adlandirilmistir. Cronbach a degeri 0.96 olarak hesaplanmustir.

1. Faktor: Genel HPV bilgisi: Olgegin ilk alt boyutu 1°den 16. maddeye kadar tiim
maddelerini icermektedir. Olgegin 1. alt boyutunda yer alan 16 maddede; HPV risk
faktorleri, korunma yontemleri, bulagsma yolu, HPV enfeksiyonu tedavisine yonelik
genel bilgi sorular1 bulunmaktadir. Bu alt boyuttan toplam 0-16 puan arasinda degerler
elde edilebilir ve alman yiiksek puanlar HPV genel bilgisinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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2. Faktor: Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi: 6lgegin son boyutunu
olusturmaktadir ve 28. ile 33. naddeler arasindaki tiim maddeleri igermektedir .
Olgegin dordiincii boyutunda yer alan 6 madde; HPV asilarmin kimlere, ka¢ doz
uygulanmasi ve hangi yas araligina yapilmasiyla ilgili bilgi sorularini igermektedir. Bu
boyuttan alinabilecek toplam puan 0-6 arasindadir. Alinan yiliksek puanlar HPV
asisinin uygulanmasi ile ilgili kosullar hakkinda bilginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

3. Faktor: Genel HPV a1 bilgisi: Olgegin 3. alt boyutu 23. ile 27. maddeler arasindaki
tim maddeleri icermektedir. Ugiincii alt boyutta bulunan 5 maddede; HPV
enfeksiyonu ve ilgili hastaliklarin Onlenmesi i¢in uygulanan HPV asilarinin
koruyuculuguyla ilgili bilgi sorular1 bulunmaktadir. Toplam 0-5 arasinda puan elde
edilebilir. Alinan yiiksek puanlar HPV asisinin koruyuculugu hakkinda genel bilginin
yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

4. Faktor: HPV tarama testi bilgisi: Olgegin ikinci alt boyutunu olusturmaktadir. Bu
boyutta 17. ile 22. maddeler arasindaki tiim maddeleri igermektedir. Burada bulunan
6 madde, servikal kanser taramasina yonelik yapilan HPV DNA testi ve pap smear
testine iliskin bilgi sorularini icermektedir. Bu alt boyuttan toplam 0-6 arasinda
degisen puan alinabilmektedir ve alinan yiiksek puanlar HPV tarama testlerine iliskin

bilginin yiiksek oldugunu gostermektedir (92).

3.5.3. HPV Testi ve Asisi ile flgili Tutum ve Uygulamalari Degerlendiren

Sorular

Bu boliimde pap smear testi yaptirma durumu, HPV testi yaptirma durumu, HPV testi
yaptirmak isteyip istemedigi, HPV testi yaptirmay1 ¢evresine énerme durumu, HPV
testi hakkinda bilgilendirilmeyi isteyip istemedigi, HPV asis1 yaptirma durumu, HPV
asisin1 yaptirmak isteyip istemedigi, HPV asis1 yaptirmayi gevresine dnerme durumu,
HPV asisin1 ¢cocuguna yaptirma durumu, HPV asisin1 ¢ocuguna yaptirmak isteyip

istemedigi, HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmek isteyip istemedigi sorular1 soruldu.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics siiriim 25 ile analiz edildi. Veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ile sunuldu. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi

kullanildi. Verilerin dagilimi test ve grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilim

19



gostermeyen ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, {ic ve iistii
gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. p <0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
3.7. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan OMU KAEK 2022/436 nolu onay alind1 (Ek 3).
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 443 kisi katild1. Katilimcilarin yas ortalamasi 36,10+9,76 yil idi ve

%35’1 20-30 yas arasindaydi. %77,9’u {iniversite mezunu ve %70’1 evliydi.

Katilimcilarin %63,9’unun ¢ocugu vardi; %41,1°1 kiz ¢ocuga, %44,2’si erkek cocuga

sahipti. Algilanan gelir durumuna gore

%352,1’inin  geliri

giderine denkti.

Katilimceilarin %43,6’s1 en son saglik veya tibbi konular hakkinda ilk bagvurdugu bilgi

kaynagini1 doktor olarak bildirdi. Katilimcilarin %5’inin ailede rahim agzi kanseri

oykiisii var iken, %14,4’inlin aile disinda yakin ¢evrede rahim agzi kanseri oykiisii

vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimei ozellikleri

Degisken Kategori n (%)
Yas araligi (y1l) 20-30 155 (35,00)
31-40 145 (32,70)
41-50 100 (22,60)
>50 43 (9,70)
Egitim durumu Lise ve alt1 98 (22,10)
Universite 345 (77,90)
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 75 (16,90)
Gelir gidere denk | 231 (52,10)
Gelir giderden fazla | 137 (30,90)
Medeni durum Evli degil 133 (30,00)
Evli 310 (70,00)
Cocugu olmasi Hayir 160 (36,10)
Evet 283 (63,90)
Kiz ¢ocugu olmasi Hayir 261 (58,90)
Evet 182 (41,10)
Erkek ¢ocugu olmasi Hayir 247 (55,80)
Evet 196 (44,20)
En son saglik veya tibbi konular hakkinda ilk | Diger 88 (19,90)
basvurdugu bilgi kaynagi Doktor 193 (43,60)
Internet 162 (36,60)
Ailede rahim agzi kanseri oykiisii Hayir 421 (95,00)
Evet 22 (5,00)
Aile disinda yakin ¢evrede rahim agzi kanseri | Hayir 379 (85,60)
Oykiisti Evet 64 (14,40)
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Katilimcilardan HPV’yi duyma, smear testi yaptirma, HPV testini duyma, HPV testi

yaptirma, HPV testini yaptirmay1 isteme, HPV testi yaptirmayi g¢evresindekilere

onerme, HPV testi hakkinda bilgilendirilmeyi isteme sorularina evet diyenlerin
oranlar1 sirasiyla %82,8 %45,8, %73,8, %19,2, %65, %65,5, %82,2 olarak saptandi.

Katilimcilardan HPV agisin1 duyma, HPV agis1 yaptirma, HPV asis1 yaptirmayi isteme,

HPV asis1 yaptirmay1 ¢evresindekilere 6nerme, HPV asisini ¢ocuguna yaptirma, HPV

asisini ¢ocuguna yaptirmayi isteme, HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmeyi isteme

sorularina evet diyenlerin oranlar sirasiyla %69,5, %4,1, %51,7, %56, %2, %46,7,

%79,9 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin HPV, HPV tarama testi ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum

ve davraniglari

Hayir Evet

HPV, HPV testi ve HPV agsis1 ile ilgili ifadeler n (%) n (%)
HPV’yi duyma 76 (17,20) | 367 (82,80)
Pap smear testi yaptirma 240 (54,20) | 203 (45,80)
HPV testini duyma 116 (26,20) | 327 (73,80)
HPV testi yaptirma 358 (80,80) | 85 (19,20)
HPV testi yaptirmayi isteme durumu 155 (35,00) | 288 (65,00)
HPV testi yaptirmayi ¢evresindekilere 6nerme durumu 153 (34,50) | 290 (65,50)
HPYV testi hakkinda bilgilendirilmeyi isteme durumu 79 (17,80) | 364 (82,20)
HPV agisin1 duyma 135 (30,50) | 308 (69,50)
HPV asis1 yaptirma 425 (95,90) | 18 (4,10)
HPV asis1 yaptirmayi isteme durumu 214 (48,30) | 229 (51,70)
HPV asis1 yaptirmayi ¢evresindekilere onerme durumu 195 (44,00) | 248 (56,00)
HPV agisini ¢gocuguna yaptirma durumu 434 (98,00) | 9 (2,00)
HPV asisini ¢ocuguna yaptirmayi isteme durumu 236 (53,30) | 207 (46,70)
HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmeyi isteme durumu 89 (20,10) | 354 (79,90)
HPV bilgi dl¢egi puan ortalamasi 15,2849,46 bulundu (Tablo 3).
Tablo 3. Katilimcilarin HPV bilgi 6lgegi ve alt boyutlarindan aldigi puanlar

Olcek ve alt boyutlar Ort+SS

Genel HPV bilgisi 9,07+£5,15

HPV tarama testi bilgisi 2,57+2,10

HPV agsis1 bilgisi 1,99+1,60

HPV asilama program bilgisi 1,64+1,67

HPV bilgi dlcegi toplam 15,2849,46
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Katilimecilarin  HPV  bilgisinin  katilimer  6zellikleri ile iliskisine bakildiginda;
iniversite mezunu olanlarin (p<0,001), geliri giderinden fazla olanlarin (p<0,001), evli
olmayanlarin (p=0,04), ¢ocugu olmayanlarin (p<0,001), kiz ¢ocugu (p=0,003) ve
erkek ¢cocugu (p<0,001) olmayanlarin bilgi diizeyi anlamli derecede daha yiiksekti. 20-
30 yas araligindaki katilmecilarin 31 yas ve ustii katilimcilara gore, 31-40 yas
araligindaki katilimcilarin 41 yas ve ustii katilimcilara gore bilgi diizeyi anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). En son saglik veya tibbi konular hakkinda
ilk bagvurdugu bilgi kaynaginin, ailede rahim agzi kanseri oykiisii olmasinin, aile
disinda yakin ¢evrede rahim agzi kanseri oykiisii olmasinin HPV bilgisinde anlamli

bir farklilik olusturmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimci 6zelliklerine gore HPV bilgi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken Kategori HPYV bilgi olcegi p*
Ort+SS

Yas aralig1 (y1l) 20-30 18,63+8,192 <0,001
31-40 15,46+10,24°
41-50 12,03+8,80°
>50 10,21+7,87¢

Egitim durumu Lise ve alt1 10,77+£8,37 <0,001
Universite 16,57+9,37

Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 11,32+8,432 <0,001
Gelir gidere denk 14,08+8,982
Gelir giderden fazla 19,48+9,34°

Medeni durum Evli degil 16,74+9,32 0,04
Evli 14,66+9,47

Cocugu olmast Hayir 18,54+8,60 <0,001
Evet 13,45+9,45

K1z ¢ocugu olmasi Hayir 16,3649,26 0,003
Evet 13,74+9,57

Erkek ¢ocugu olmasi Hayir 17,43+8,95 <0,001
Evet 12,58+9.,41

En son saglik veya tibbi konular | Diger 16,84+9,76 0,141

hakkinda ilk bagvurdugu bilgi | Doktor 15,1849,19

kaynagi Internet 14,57+9,58

Ailede rahim agzi kanseri oykiisii | Hayir 15,2349,51 0,704
Evet 16,41+8,62

Aile disinda yakin ¢evrede rahim | Hayir 15,2349,64 0,95

agz1 kanseri 6ykiisii Evet 15,61+8,39

* ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, Ug ve {istii gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
a-c: aymi siitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.
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HPV’yi duyanlarin, HPV testini duyanlarin, HPV testini yaptiranlarin, HPV testini

yaptirmay1 isteyenlerin, HPV testini yaptirmayi g¢evresindekilere onerenlerin, HPV

testi hakkinda bilgilendirilmeyi isteyenlerin, HPV asisin1 duyanlarin, HPV asis1

yaptirmay1 isteyenlerin, HPV asisini yaptirmay1 ¢evresindekilere 6nerenlerin, HPV

asisin1 ¢ocuguna yaptirmayi isteyenlerin, HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmeyi

isteyenlerin HPV bilgi 6l¢eginden aldigi puanlarin daha yiiksek oldugu goriildi

(p<0,001). HPV bilgi 6l¢eginden alinan puanlara gére pap smear testi yaptirmanin,

HPV asis1 yaptirmanin, HPV asisin1 ¢ocuguna yaptiranlarin anlamli bir farklilik

olusturmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. HPV, HPV tarama testi ve HPV agisi ile ilgili ifadelere gore HPV bilgi 6lcegi

puanlarinin karsilastirilmasi

HPV, HPV testi, HPV agisi ile ilgili bilgi, tutum ve | HPV bilgi dlcegi puam
davramslar Hayr Evet

Ort+SS Ort+SS p*
HPV’yi duyma 2,1243,39 18,01+7,90 | <0,001
Smear testi yaptirma 15,40+9,89 15,15+8,95 0,78
HPV testini duyma 4,33+5,82 19,17+7,18 | <0,001
HPYV testi yaptirma 14,10+£9,77 | 20,28+5,85 | <0,001
HPYV testi yaptirmay1 isteme durumu 10,04+9,50 18,11+8,16 | <0,001
HPV testi yaptirmay ¢evresindekilere 6nerme durumu 5,75+6,64 20,32+6,34 | <0,001
HPYV testi hakkinda bilgilendirilmeyi isteme durumu 11,43£10,55 | 16,12+9,01 | <0,001
HPV asisin1 duyma 5,10+5,87 19,75+6,95 | <0,001
HPV asis1 yaptirma 15,12+9,49 19,28+7,98 0,068
HPV asis1 yaptirmayi isteme durumu 11,14+9,45 19,16+£7,67 | <0,001
HPV asis1 yaptirmayi ¢evresindekilere 6nerme durumu 7,77+£7,72 21,19+£5,82 | <0,001
HPV asisini gocuguna yaptirma durumu 15,27+9,52 15,78+6,57 | 0,827
HPV asisii ¢ocuguna yaptirmayi isteme durumu 10,48+9,08 | 20,76+6,45 | <0,001
HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmeyi isteme durumu 10,81+9,97 16,41+£9,00 | <0,001

* Mann Whitney U testi
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HPV agis1 yaptirmay1 isteyenlerin katilimci 6zelliklerine bakildiginda geng yasin
(p<0,001), evli olmayanlarin (p<0,001), ¢ocugu olmayanlarin (p<0,001), kiz ¢cocugu
olmayanlarin (p=0,007), erkek ¢ocugu olmayanlarin (p<0,001), ailede rahim agzi
kanseri Oykiisii olanlarin (p=0,014) as1 yaptirma istegi daha yiliksekti. Egitim
durumunun (p=0,286), gelir durumunun (p=0,23), en son saglik veya tibbi konular

hakkinda ilk bagvurdugu bilgi kaynaginin (p=0,2), aile disinda yakin ¢evrede rahim

agzi kanseri 0ykiisii olmasinin (p=0,604) as1 yaptirma isteginde farklilik olusturmadig:

goriildii (Tablo 6).
Tablo 6. Katilimer o6zelliklerine gére HPV asis1 yaptirmayr isteme durumunun
karsilastirilmasi
Degisken Kategori HPYV asis1 yaptirmay1 p
isteme durumu
Hayir Evet
n(%o) n(%)
Yas araligi (y1l) 20-30 46 (29,7) | 109 (70,3) |<0,001
31-40 74 (51,0) | 71 (49,0)
41-50 69 (69,0) | 31(31,0)
>50 25(58,1) | 18(41,9)
Egitim durumu Lise ve alt1 52 (53,1) | 46 (46,9) | 0,286
Universite 162 (47,0) | 183 (53,0)
Algilanan gelir durumu Gelir giderdenaz | 37(49,3) | 38(50,7) | 0,230
Gelir gidere denk | 119 (51,5) | 112 (48,5)
Gelir giderden| 58 (42,3) | 79 (57,7)
fazla
Medeni durum Evli degil 47 (35,3) | 86 (64,7) |<0,001
Evli 167 (53,9) | 143 (46,1)
Cocugu olmasi Hayir 49 (30,6) | 111 (69,4) |<0,001
Evet 165 (58,3) | 118 (41,7)
Kiz ¢ocugu olmasi Hayir 112 (42,9) | 149 (57,1) | 0,007
Evet 102 (56,0) | 80 (44,0)
Erkek ¢cocugu olmasi Hayir 90 (36,4) | 157 (63,6) |<0,001
Evet 124 (63,3) | 72 (36,7)
En son saglik veya tibbi|Diger 36 (40,9) 52 (59,1) | 0,200
konular  hakkinda  ilk | Doktor 101 (52,3) | 92 (47,7)
basvurdugu bilgi kaynag1 | internet 77 (47,5) 85 (52,5)
Ailede rahim agzi kanseri | Hayir 209 (49,6) | 212 (50,4) | 0,014
oykiisii Evet 5 (22,7) 17 (77,3)
Aile disinda yakin ¢evrede | Hayir 185 (48,8) | 194 (51,2) | 0,604
rahim agz1 kanseri oykiisii | Evet 29 (45,3) | 35(54,7)
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HPV asisin1  c¢ocuguna yaptirmayir isteyenleri katilimci ozelliklerine gore
karsilastirdigimizda yast geng¢ olanlarin (p<0,001), iiniversite mezunu olanlarin
(p=0,044), gelir durumu yiiksek olanlarin (p<0,001), evli olmayanlarin (p=0,014),
¢ocugu olmayanlarin (p<0,001), erkek cocugu olmayanlarin (p<0,001), ailede rahim
agzi1 kanseri Oykiisii olanlarin (p=0,012) ¢ocuguna as1 yaptirma istegi daha yiiksekti.
Katilimeilarin kiz ¢ocugu olmasmin (p=0,434), en son saglik veya tibbi konular
hakkinda ilk bagvurdugu bilgi kaynaginin (p=0,34), aile disinda yakin ¢evrede rahim
agz1 kanseri Oykiisii olmasmin (p=0,402) ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma isteginde

anlamli bir farklilik olusturmadigi saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Katilime1 ozelliklerine gére HPV agisini ¢ocuguna yaptirmayi isteme
durumunun karsilastirilmast

Degisken Kategori HPYV asisim1 cocuguna p
yaptirmayi isteme
durumu
Hayir Evet
n(%) n(%)
Yas araligi 20-30 57 (36,8) 98 (63,2) |<0,001
31-40 88 (60,7) 57 (39,3)
41-50 66 (66,0) 34 (34,0)
>50 25 (58,1) 18 (41,9)
Egitim durumu Lise ve alt1 61 (62,2) 37(37,8) | 0,044
Universite 175 (50,7) | 170 (49,3)
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 46 (61,3) 29(38,7) |<0,001
Gelir gidere denk 138 (59,7) 93 (40,3)
Gelir giderden fazla| 52 (38,0) 85 (62,0)
Medeni durum Evli degil 59 (44,4) | 74(55,6) | 0,014
Evli 177 (57,1) | 133(42,9)
Cocugu olmasi Hayir 62 (38,8) 98 (61,3) |<0,001
Evet 174 (61,5) | 109 (38,5)
Kiz ¢ocugu olmasi Hayir 135(51,7) | 126 (48,3) | 0,434
Evet 101 (55,5) 81 (44,5)
Erkek ¢ocugu olmasi Hayir 101 (40,9) | 146 (59,1) |<0,001
Evet 135 (68,9) 61 (31,1)
En son saglik veya tibbi Diger 41 (46,6) 47 (53,4) 0,340
konular hakkinda ilk Doktor 104 (53,9) 89 (46,1)
bagvurdugu bilgi kaynagi Internet 91 (56,2) 71 (43,8)
Ailede rahim agzi kanseri Hayir 230 (54,6) | 191 (454) |0,012
Sykiisii Evet 6 (27,3) 16 (72,7)
Aile disinda yakin ¢evrede Hayir 205 (54,1) | 174 (45,9) |0,402
rahim agzi1 kanseri 6ykiisii Evet 31 (48,4) 33 (51,6)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada toplumdaki yetiskin kadinlarin HPV, HPV asis1 ve tarama testi hakkinda
bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin HPV
bilgi diizeyi ile benzer ve yakin diizeyde olan ¢alismalar vardi (93, 94). Yildirim ve
ark. (95) kadmnlarda ve Turhan ve ark. (96) iiniversite Ogrencilerinde yaptigi

calismalarda bu diizey daha diisiik bulunmustur.

Yast daha geng¢ olan kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksekti. Raci ve ark.
calismasinda da geng yastaki kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(97). Ebeveynler {izerinde yapilan bir ¢alismada da anne ve babanin yasi azaldik¢a
bilgi diizeyi artmistir (98). Ning ve ark. kadinlar {izerinde yaptig1 ¢calismada 31-40 yas
araliginda bilgi diizeyi en yiiksek, 50 yas ve iizerinde bilgi diizeyi en diisiik
bulunmustur (99). Bu ¢alismada geng olanlarin daha bilgili olmasi diger ¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin bilgi diizeyi daha yiiksekti. Tirkiye’de
yapilan sistematik bir derlemede de kadinin egitim diizeyi arttikca HPV ve as1
hakkindaki farkindalik, bilgi ve olumlu tutumlarin arttig1 bildirilmistir (100). Yaric1 ve
ark. (101) yetiskinlerde ve Smolarcyzk ve ark. (98) ebeveynlerde yaptigi ¢alismada
da egitim diizeyinin yliksek olmasimin HPV bilgisi {izerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur. Baska ¢alismalarda da egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin HPV
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu bulunmustur (93, 95, 97, 99, 102-105). Kola
ve ark. (106) Ingiltere’de kadinlarda ve Kim ve ark. (107) Amerika’da kadm
bakicilarda yaptigi calismada egitim diizeyine bagli olarak HPV bilgisinde anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Literatiirde egitim diizeyinin artmasinin bilgi diizeyini olumlu
yonde etkilemesi ¢ogunluktaydi ve ¢alismamizla benzerdi. Egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin muhtemelen saglik okuryazarligi daha yiiksek olmasi nedeniyle HPV’ye

iliskin bilginin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtu.

Bu calismada algilanan gelir diizeyi yiliksek olan katilimcilar daha yiiksek bilgi
diizeyine sahipti. Kops ve ark. yaptig1 ¢alismada da kadinlarda HPV bilgisi ile ilgili
olarak, sosyoekonomik diizeyi diisiik olmak daha az dogru cevaba sahip olmakla
iliskilendirilmistir (103). Ogrencilerle yapilan bir calismada gelir durumu bilgi diizeyi
ile iligkili bulunmustur (94), 6grenciler ile yapilan baska bir ¢alismada ise bilgi diizeyi
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ile gelir durumu arasinda fark bulunmamistir (96). Gelir durumunun HPV bilgisini
etkilemedigini gosteren g¢alismalar vardir (106, 107). Ekonomik durumun yiiksek
olmasinin bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi baska ¢alismalar da mevcuttur (100,
101, 104). Literatiirde farkli sonuglar mevcuttur fakat calismamiza benzer sekilde gelir
durumu yiiksek olanlarin HPV bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ¢ogunluktadir. Bu
tilkemiz i¢in HPV agisinin iicretli ve pahali olmasi nedeniyle ekonomik durumu daha
1yi olanlar tarafindan daha fazla duyulmasi ve bu baglamda HPV hakkinda daha fazla

bilgi edinmeyle sonuglanabilecegi diistiniilmiistiir.

Evli olmayan kadinlarin HPV bilgi diizeyi anlamli1 olarak daha yiiksekti. Bir ¢alismada
medeni durumun HPV bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmistir (106). Yetigkinlerde
yapilan bir ¢aligmada evli katilimcilarin bilgi diizeyi evli olmayan katilimcilara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (101). Yapilan baska bir ¢calismada da bilgi
diizeyinin evli kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (95). Bu calismada bilgi
diizeyi en yiiksek katilimcilar 20-30 yas araliginda olan en geng bireylerdi. Ulkemizde
evlilik yas1 giderek artmaktadir. Geng olanlarin evli olmama olasilig: yiiksek oldugu

icin bu sonug ¢ikmig olabilir.

Bu ¢alismada ¢ocugu olmayanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu. Kiz ve erkek
cocuk olmamas1 da daha yiiksek bilgi diizeyi ile iliskiliydi. Djuric ve ark. ¢alismasinda
da ¢ocuk sahibi olmayanlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (108).
Kiz1 olan ve olmayan kadinlar arasinda HPV ve HPV asisina yonelik farkindalik ve
tutum tizerine yapilan bir ¢alismada kiz1 olan kadinlarin HPV ve HPV asis1 konusunda
kiz1 olmayan kadinlardan daha bilingli olmadigi bulunmustur (109). Bu ¢aligmadaki

bu sonucun nedeni evli olmayanlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Ailede rahim agzi1 kanseri Oykiisii olanlarin bilgi diizeyinde anlamli bir farklilik
saptanmadi. Yapilan bir ¢aligmada ailesinde rahim agz1 kanseri dykiisii olan kadinlarin
HPV hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (110).
Baska bir ¢alismada da ailesinde serviks kanseri teshisi konmus bir kisi bulunan
katilimcilarin  bilgi puanlari, ailesinde serviks kanseri teshisi konmus bir kisi
bulunmayan katilimcilarin puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (101). Baska bir ¢alismada da birinci derece akrabalarda rahim

agz1 kanseri Oykiisii olmasit HPV bilgi diizeyini anlamli derecede etkilemistir (95).
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Calismamizin sonucu literatiirden farkli ¢ikmistir. Bunun nedeni bu calismada
yalnizca 22 kisinin yani katilimeilarin %5’inin ailesinde rahim agzi kanseri Oykiisii

olmas1 ve bunun istatiksel olarak anlamli sonuca neden olmamas olabilir.

HPV’yi duymus olan katilimcilarin bilgi diizeyi anlamli derecede daha yiiksekti. Bir
calismada gen¢ kadin katilimcilarin yarisindan fazlasi HPV'nmin ne oldugunu
bildiklerini sdylemistir, ancak bu spesifik endekslerle (HPV genel bilgisi, asilama ve
test bilgisi endeksi) yansitildigi gibi ger¢ek bilgiye dontismemistir (111). Baska
caligmalarda da HPV’yi daha 6nce duymus olmak daha yiiksek bilgi puanlarinin
gostergesi olarak ortaya ¢ikmistir (112, 113).

HPV testini duyan kadimnlarin bilgi diizeyi daha yiiksekti. Yapilan bir calismada
servikal tarama testinden haberdar olmayan kadinlarin HPV bilgi puanlari diger
kadinlara kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (105). Bu sonu¢ mevcut

calismadaki sonucu desteklemektedir.

Bu calismada HPV testi yaptiran katilimcilar anlamli derecede daha yiiksek bilgi
diizeyine sahipti. Kadinlarda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %49'unun rahim agzi
kanseri taramasma katildigi sonucuna varilmig fakat taramanin bilgi diizeyini
etkilemedigi ortaya koyulmustur (93). Baska bir ¢alismada daha Once servikal
taramaya katilan kadinlarin HPV bilgi puanlar1 diger kadinlara kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (105). Bagka bir ¢alismada da HPV igin test yaptirmis
olma ile bilgi endeksi arasindaki iligki incelenmis; daha yiiksek bilgi endeksi
puanlarinin daha 6nce HPV ile ilgili bir test yapildigini bildirme olasiliginin artmasiyla
iliskili oldugu gosterilmistir (111). Bir ¢alismada HPV testi yaptirmis olan kadinlar,
daha 6nce hi¢ HPV testi yaptirmamis olanlara kiyasla sorularin tamamina daha yiiksek
oranda dogru yanit vermistir. Sonug olarak test yaptiran ve yaptirmayan gruplar
arasinda HPV' ye iliskin farkli bilgi diizeyleri gozlenmistir (114). Baska bir ¢alismada
da HPV tabanl tarama uygulamasi baglaminda servikal taramaya uygun kadinlarin
bilgi, tutum ve inanglar1 incelenmis; taramaya katilan katilimcilarin, taramaya
katilmamis katilimcilardan HPV hakkinda daha yiliksek bilgiye sahip oldugu
gosterilmistir (115).

HPV agisin1 duyanlarin bilgi diizeyi daha ytiksekti. Bir ¢aligmada HPV agisin1 duymus
olan kadinlarin HPV bilgi diizeyi daha yiliksek bulunmustur (109). Baska bir ¢alismada
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da katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki toplam puanlari bagimsiz
degiskenlere gore degerlendirildiginde, HPV asisin1 daha 6nce duymus olmanin bilgi
puanlarini anlamli olarak etkiledigi goriilmiistiir (113). Yapilan baska bir ¢alismada da
HPV ve ilgili hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip ebeveynlerin 6nemli dlgiide
daha yiiksek bir oraninin HPV agilarindan daha fazla haberdar oldugu saptanmistir
(116). Ogrencilerle yapilan galismalarda da HPV asisin1 daha 6nce duymus olma, daha
yiiksek bilgi puanlarinin yordayicisi olarak ortaya ¢ikmustir (112, 117).

Bu calismada HPV asis1 yaptiran kadinlarin bilgi diizeyinde anlamli bir fark
bulunmadi. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin bilgi diizeyleri ile HPV
asis1 olma durumlari arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. HPV asis1 oldugunu
bildirenlerin 0Slgekten aldiklar1 toplam puanlar digerlerine goére daha yiiksek
bulunmustur (93). Geng yetiskin erkekler ve kadinlar arasinda HPV ve agilama
hakkinda bilgiyi inceleyen bir ¢aligmada asilanmig kadinlarin, asilanmamis kadinlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede sorulara daha dogru cevap verdigi
saptanmigtir (103). Bagka bir ¢alismada HPV asis1 oldugunu bildiren ebeveynlerin
HPV asis1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu ve HPV asisinin daha fazla kabul
edilebilir oldugu goriilmiistiir. Ancak, HPV bilgisi agisindan herhangi bir farklilik
bulunmamustir (118). Kadinlarda yapilan bir ¢alismada da HPV'ye karsi asilanmig
olanlarmn bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (111). Sonucumuz daha
onceki ¢alismalarin sonuglarindan farklidir. As1 yaptiranlarin bilgi 6l¢egi puani yiiksek
olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir. Bunun
muhtemel nedeni as1 yaptiranlarin sayisinin ¢ok az olmasi ve yiizde olarak diigiik

yiizdeye sahip olmasidir.

Katilimcilardan HPV asis1 yaptirmak isteyenlerin bilgi diizeyi daha yiiksekti.
Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada HPV bilgisi HPV asis1 yaptirma
niyetini etkileyen 6nemli faktor olarak belirlenmis olup daha yiiksek diizeyde HPV
bilgisinin daha yiiksek diizeyde HPV asilama niyeti ile iligkili oldugu bulunmustur
(119). Baska bir ¢alismada da HPV genel bilgisi ve as1 bilgisinin, HPV asis1 yaptirma
istegi ile iliskili oldugu gosterilmistir (120). Yiiksek bilgi diizeyine sahip kadinlarin
HPV agisin1 kabul etme olasiligi, diisiik bilgi diizeyine sahip olanlara gére dnemli
Olciide daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, bilgi puanindaki her puan artistyla, agilama

istegi olasiliginin 6nemli 6lgiide arttig1 goriilmiistiir (104).
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HPV asisim1 yaptirmayi gevresindekilere Oneren katilimcilar daha yiiksek bilgi
diizeyine sahipti. Bir ¢caligmada kadinlarin HPV genel bilgisi ve as1 bilgisi, HPV asisini
¢ocuklara tavsiye etme niyetiyle iliskili bulunmustur (120). Hemsirelere yapilan bir
calismada katilimcilarin neredeyse tamami gelecekte saglik personeli olarak HPV
asisin1 bagkalarina tavsiye etmeye istekli bulunmustur. HPV enfeksiyonunun risk
faktorlerini ve bunun HPV asisi ile dnlenebilecegini bilenlerin, serviks kanserinin
HPV asis1 ile Onlenebilecegini bilenlerin ve HPV enfeksiyonunu lisans programi
sirasinda duyanlarin gelecegin saglik calisanlar1 olarak HPV asisin1 6nermeye daha

istekli olduklart gosterilmistir (121).

Bu calismada ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmay1 isteme oran1 %46,7, ¢ocuguna HPV
asis1 yaptirma orani %2 bulunmustur. Italya’da HPV asis1 rutin olarak tavsiye
edilmekte 11 veya 12 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklarina ticretsiz olarak
sunulmaktadir. Buna ragmen, tam HPV agilama oranlart hedef olan %95'in ¢ok altinda
kalmaya devam ettiginden sinirli basar1 oldugu bildirilmistir. Ebeveynler arasinda
HPV as1 tereddiitiinii arastiran bir calismada goriisiilen ebeveynlerin %57,9’u
cocuklarmma HPV asgist yaptirmistir. Ayrica ¢ocuguna HPV asis1 yaptirmayanlarin
%356,7'si  yaptirmay1 disiindigini  belirtmistir  (122). Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti'nde HPV agis1 rutin asilama programlart arasinda yer almamaktadir.
Yapilan arastirmada katilanlarin sadece %11,3'i ¢ocuklarina as1 yapildigini
belirtmistir. Ebeveynlerin yaklagik %67'si ¢ocuklarina as1 yaptirmayi istediklerini
ancak yalnmizca %11,3'i bunu gergeklestirdigini belirtmistir (116). Cin’de HPV
asilarinin masraflarii bireylerin kendilerinin karsilamasi gerekmektedir. Cin’de
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarint HPV'ye kars1 asilatmak isteyen ebeveynlerin orani
%87,6'dir (123). Tiirk annelerin HPV asis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini inceleyen
bir calismada katilimcilarin higcbiri ¢cocuguna as1 yaptirmamistir ve %67,3'i as1
yaptirmayi diisiinebilecegini belirtmistir (124). Etiyopya, HPV asisin1 ilk kez 2018
yilinda baslatmistir. As1 uygun olan tiim kiz ¢ocuklarina ulagsmak ic¢in dncelikle okul
temelli bir yaklasimla uygulanmaktadir. Etiyopya’da yapilan ¢alismada katilanlarin
%81.3"i kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmayi kabul etmistir (125). Avusturya'nin
ulusal okul temelli agilama programinda HPV asis1 bulunmaktadir ancak kanitlanmis
giivenligi ve etkinligine ragmen, %50'nin altinda oldugu tahmin edilen agilama orani

mevcuttur. Avusturya'da HPV asis1 9-12 yas arasi tiim cocuklara iicretsiz olarak
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sunulmaktadir. 12-15 yas arast ergenler i¢in ast indirimli bir maliyetle satin
aliabilmektedir. 15 yasin iizerindeki ergenler ve yetiskinler agi bedelini tamamen
kendileri 6demektedir. Asimin ulusal asilama programinda bulunmasina
bakilmaksizin, Avusturya'da onemli sayida ¢ocuk HPV asis1 olmamaktadir. Yapilan
calismada ebeveynlerin %81,9'unun ¢cocuklarina HPV asis1 yapilmasini kabul edecegi
bulunmustur. Bu kabul orani, %50'nin altinda olan tahmini ulusal asilama oranindan
oldukga yiiksek saptanmistir (126). Cocuguna HPV asis1 yaptirma istegi ¢ok yiiksek
olarak beyan ediliyor olmasina ragmen bunun uygulamada tam olarak karsilik
bulamadig1 goriilmektedir. Bunun nedenlerinin ele alinmas1t HPV agilamasi ile ilgili

engellerin anlasilmasi i¢in oldukca faydali olacaktir.

HPV asisin1 ¢gocuguna yaptiranlarin bilgi diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmada.
Ebeveynlere yapilan bir ¢alismada HPV asist yapilmis olan ¢ocuklarin ebeveynleri,
cocuklarmin as1 durumunu bilmeyen veya ¢ocugu asilanmamis olanlara kiyasla HPV
bilgi sorularindan anlamli derecede daha yiiksek ortalama puanlar elde etmistir.
Annelerin HPV bilgisi ve HPV asis1 bilgisi agisindan babalardan énemli dl¢iide daha
bilgili oldugu goriilmiistir (118). Italya'daki ebeveynler arasinda HPV asis1
kararsizligini inceleyen bir ¢alismada da "HPV'ye kars1 asilanmis ¢ocuk" degiskeninin
HPV enfeksiyonu bilgisinin tek anlamli belirleyicisi oldugunu ve agilamanin onleyici
bir tedbir oldugunu ortaya koymustur. Cocugunu HPV'ye karsi1 agilatan ebeveynlerin
HPV bilgisi, asilatmayanlara kiyasla 3,27 kat daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
cocuklarint HPV'ye kars1 asiladiklarini bildiren ebeveynlerin HPV enfeksiyonunu ve
asisini bilme olasiliklart daha yiiksek saptanmistir (122). Tiirk annelerinin HPV agisi
hakkindaki bilgi ve tutumlarini inceleyen bir ¢alismada da cocuguna HPV asisi
yaptirmayacagini belirten annelerin yaklasik ticte biri bu tutumunu HPV asisi
hakkinda bilgi eksikligine baglamistir. Bu nedenle ailelerin HPV enfeksiyonu ve HPV
asist  konusundaki farkindaliginin arttirllmasinin, ¢ocuklarin1  kanser Oncesi
enfeksiyondan koruma konusundaki istekliliklerini artiracagi saptanmistir (124). Bu
calismadaki sonucun diger calismalardan farkli ¢ikmasinin nedeni ¢ocuguna asi
yaptiran katilimcr sayisinin ¢ok az olmasi ve muhtemelen verilen bilgilerin ¢ok

yiizeysel seviyede olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada HPV asisin1 ¢ocuguna yaptirmayi isteyenlerin bilgi diizeyi daha
yiiksekti. Ebeveynlerin HPV bilgisi ile kizlarini asilatma niyetleri arasindaki iliskiyi
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aragtiran bir ¢alismada; genel olarak, HPV bilgisi olan ebeveynlerin, bilgili
olmayanlara gore kizlarina HPV asis1 yaptirma niyeti daha yiiksek bulunmustur (127).
Baska bir ¢alismada da HPV'nin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon oldugunu bilen,
HPV asisinin serviks kanserini 6nledigini bilen, HPV asisinin cinsel iliskiye girmeden
once yapilmasi gerektigini bilen ve HPV asisinin serviks kanserini 6nledigini bilen;
sonu¢ olarak HPV ve asisiyla ilgili bilgili olan kadinlarin kiz(lar)in1 agilatmaya daha
istekli oldugu saptanmustir (109). Kibris’ta yapilan bir ¢alismada da ebeveynlerin HPV
ve ilgili hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi, ¢ocuklarina HPV asis1
yaptirmaya istekli olma ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (116). Karasu ve ark.
yaptig1 ¢alismada da HPV bilgi puani ile “Cocuklarinizin/gelecekteki ¢ocuklarinizin
as1 olmasini ister misiniz?” sorusuna evet yanitt verme arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (128).

Katilimcilardan HPV asis1 yaptirmay1 isteyenlerin yasi daha gencti. Bu ¢alismada
asilanma isteginin en yiiksek oldugu grup 20-30 yas araligindaki katilimcilardi. Bir
calismada HPV asis1 yaptirmaya istekli olma ile yas arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiis ve yasi daha geng olan kadinlarin HPV asis1 olmayi isteme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (129). Baska bir ¢alismada yas1 daha geng olan kadinlarin
kendilerini agilatma isteklerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (109). Yapilan bir
calismada 18-29 yas arasi kadinlarin a1 yaptirmaya istekli olma olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur (110). Sistematik bir literatiir taramasinda demografik faktorler
icerisinde yanit veren ebeveynin yasinin geng olmasmin HPV asisinin kabuliiyle

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu ortaya koyulmustur (130).

Bu calismada egitim diizeyi ile HPV asis1 yaptirma istegi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. Bir c¢alismada kadinlarin HPV asis1 olma istekliligi acisindan egitim
diizeyi ile iligkisine bakilmis ve yliksek egitimli kadinlarin HPV agis1 yaptirmaya
istekli olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (129). Literatiirdeki bagka
bir calismada da kadinlarin daha yiiksek egitim seviyelerinin as1 yaptirma konusunda
yiiksek isteklilik ile iligkili oldugu gosterilmistir (109). Yapilan bir caligmada yiiksek
egitimli olan katilimecilarin asiya onay verme olasiliklart 6nemli 6l¢iide daha yiliksek
bulunmustur (102). Ozdemir ve ark. yaptig1 bir sistematik derlemede kadinin/annenin
egitim diizeyi arttikca HPV asisina karsi olumlu tutumlarin arttigi saptanmistir (100).

Ergenler ve ebeveynler arasinda HPV as1 kabuliiyle ilgili yapilan sistematik bir
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incelemede yiiksek egitime sahip olmanin asi kabuliinii olumlu yonde etkiledigi
gosterilmigtir (130). Bagka bir calismada HPV asis1 yaptirma isteginin egitim
gegmisine bagl olmadigi bulunmustur (110). Bir ¢alismada katilimcilarin kendileri
icin HPV asis1 yaptirma istekliligiyle hi¢cbir sosyodemografik faktor arasinda anlamli
diizeyde iligkili bulunmamistir (120). Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin sagliklart
konusunda daha bilingli olduklart ve rahim agzi kanseri konusunda daha bilgili
olduklar1 i¢in daha fazla as1 yaptirmayi istemeleri beklenen bir sonugtu. Fakat bu
calismada ve literatiirdeki bir calismada da iliski bulunmamistir. HPV asis1 hakkindaki

bilgi eksikligi bu sonuca neden olmus olabilir.

Katilimcilarin HPV asis1 yaptirmayi istemesi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Bir caligmada katilimecilardan daha yiliksek aylik gelire sahip olanlarin
anlaml derecede as1 yaptirma istekleri daha yiiksek bulunmustur (109). Literatiirdeki
baska bir ¢calismada aylik geliri yiiksek olan kadinlarin asiya onay verme ihtimali
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (102). Tiirkiye’de yapilan bir sistematik
incelemede ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarda HPV asisina karst olumlu
tutumun arttig1 bildirilmistir (100). Baska bir ¢alismada ailenin yillik geliri HPV asis1

yaptirma istegini etkilememistir (110).

Bu calismada ailesinde rahim agzi kanseri Oykiisii olan katilimcilarda HPV asist
yaptirma istegi daha yiiksekti. Yapilan bir calismada HPV asis1 yaptirma isteginin
ailesinde rahim agz1 kanseri ykiisii olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (110).
Baska bir ¢alismada da HPV asis1 yaptirma niyeti ile iligkili 6nemli sosyodemografik

ozelliklerden birinin serviks kanseri olan birini tanima oldugu bulunmustur (131).

Egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ¢ocuguna asi1 yaptirma istegi daha yiiksekti.
Yapilan bir calismada daha iyi egitimli kadinlarin kiz(lar)in1 agilatmaya daha istekli
oldugu goriilmistir (109). Baska bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin
asilanmasina yonelik tutumlarini etkileyen faktoriin egitim oldugu bulunmustur
(98). Annelerin kiz ¢gocuklarint HPV’ye kars1 asilama niyetini inceleyen bir ¢alismada
annelerin egitim diizeyinin kizlarina ag1 yaptirma isteginin en etkili belirleyicisi oldugu
gosterilmistir. Universite egitim diizeyine sahip annelerin kizlarini agilama niyeti iki
kattan fazla daha yiiksek bulunmustur (132). Literatiirdeki baska bir ¢alismada da

egitim siiresi 12 yildan az olan annelerle karsilastirildiginda, {iniversite mezunu olan
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annelerin ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma olasiligi 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu

saptanmustir (133).

Cocuguna HPV asisi yaptirmayi isteyenlerin orani gelir diizeyi yiiksek olan
katilmcilarda daha yiiksekti. Ergenlerin ebeveynleri arasinda HPV  asis1
tereddiitlerinin yaygmhigin1 ve o6zelliklerini inceleyen bir calismada gelir diizeyi
yiiksek olanlarin daha diisiik as1 tereddiittii olasiligi ile iligkili oldugu bulunmustur
(134). Ebeveyn as1 kararsizlig1 ve ergen HPV asilamasi ile iliskisini inceleyen baska
bir caligmada da as1 tereddiittiiniin gelir diizeyi diisiik hanelerde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (135).

5.1. Cahismanin kisithhklar:

Calismamizin bazi kisitliliklar1 vardir. Kesitsel tipte bir ¢alisma yaptigimiz igin
sonugclar tiim topluma genellenemez. HPV tarama testi ve asilamast ile ilgili ifadelerde
kisilerin beyanina gore degerlendirilme yapilmistir. HPV veya insan papilloma viriisii
diye adlandirilsa da kelimenin tam Tiirk¢e olarak ifade edilemeyisi katilimcilarin
terminoloji olarak zorlanmasina neden olmus olabilir. Orneklemin iiniversite mezunu
ve 20-40 yas arast kadinlardan olusuyor olmas1 diger bir kisithiligimiz olarak ortaya
cikmigtir. Diger taraftan HPV testi, cogu kadin tarafindan daha eski bir uygulama olan

pap smear ile karistirilma potansiyeline sahiptir.
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6. SONUCLAR

Yasi geng olan, egitim diizeyi yiiksek, algilanan gelir durumu iyi, evli olmayan, cocugu
olmayan katilimcilarin HPV bilgi diizeyi daha yiiksekti. HPV’yi, HPV testini, HPV
asisin1 duyanlar daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti. HPV testini yaptiranlarin,
yaptirmay1 isteyenlerin, yaptirmayi c¢evresindekilere Onerenlerin, test hakkinda
bilgilendirilmeyi isteyenlerin bilgi diizeyi anlamli derecede yiiksekti. HPV asis1
yaptirmay1 isteyenlerin, yaptirmayr cevresindekilere Onerenlerin, asiyr ¢ocuguna
yaptiranlarin, c¢ocuguna yaptirmayr isteyenlerin, as1 hakkinda bilgilendirilmeyi

isteyenlerin bilgisi daha yiiksek bulundu.

Yast gen¢ olanlarin, evli olmayanlarin, cocugu olmayanlarin, kiz c¢ocugu
olmayanlarin, erkek cocugu olmayanlarin, ailede rahim agzi kanseri dykiisii olanlarin
HPV as1 yaptirma istegi daha yiiksek saptandi. Katilimcilardan yasi geng olanlarin,
tiniversite mezunu olanlarin, gelir durumu yiiksek olanlarin, evli olmayanlarin, gocugu
olmayanlarin, erkek cocugu olmayanlarin, ailede rahim agzi kanseri dykiisii olanlarin

cocuguna HPV asis1 yaptirma istegi daha yiiksekti.
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7. ONERILER

Bu calismada bilgi diizeyi disiik-orta seviyedeydi. Bilgi diizeyi yiliksek olan
katilimcilar olsa bile HPV agis1 olan kisi sayis1 oldukga diisiiktli. Bu ¢alismada elde
edilen diisiik HPV asilama orani, HPV asisinin Tiirkiye'de ulusal as1 takviminde yer
almamasi ve ag1 fiyatlarinin toplumun ¢ogunlugu i¢in karsilanabilir olmamasi ile
aciklanabilir. Ulkemizdeki saglik otoritelerinin HPV asisin1 ulusal as1 programina
dahil etmeleri ve aginin toplum tarafindan kabuliinii tesvik eden politikalar tiretmesi

faydali olabilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin ¢gogunlugunun HPV testi ve HPV asis1 hakkinda egitim
almak istedikleri sonucuna vardik. Bu nedenle toplum geneline ulagilarak HPV
enfeksiyonu, tarama testleri ve asilama ile ilgili egitimlerin verilmesi ve farkindaligin
artirtlmas1 gereklidir. HPV ve HPV asisina yonelik bilgi, farkindalik ve olumlu
davraniglar1 artirmak, serviks kanseri konusunda bilgilendirmek ve tarama
programlarina katilmaya tesvik etmek i¢in toplum kiiltlirline uygun olarak yiiriitiilen
sistematik, yaygin ve siirekli saglik egitimi programlari, saglikli davranislar
olusturmanin en etkili yontemidir. Bu egitimlerde saglik ¢alisanlar1 oncii bir rol
oynayabilir. Ayrica medya kaynaklarindan da yararlanilabilir. Televizyon, internet vb.

yontemlerle bilgilendirmek i¢in s6zlii ve gorsel araclar kullanilabilir.

Bu calismada daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip katilimcilarin bilgi diizeyi
diistiktii. Bu nedenle, HPV ve HPV asisi ile ilgili programlarda daha diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip gruplara dncelik verilmeli, HPV bilinglendirme kampanyalarinda

bu gruplarin hedeflenmesi gereklidir.

Cocuguna HPV asis1 yaptirmak isteyen katilimci sayis1 nispeten diisiiktii. Bu nedenle
ailelerin HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 konusundaki farkindaliginin arttirilmast,
enfeksiyondan ve kanserden korunma konusunda bilgilendirilmesi ¢ocuklarini

asilatmasinda etkili olup asilama oranlarini arttirabilir.

HPYV enfeksiyonu, HPV asis1 ve tarama testleri hakkinda dogru ve yeterli bilgi, tarama
testleri ve HPV asisinin benimsenmesini artiracak; dolayisiyla rahim agz1 kanseri ve
yant sira HPV ile iligkili diger hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir adim atilmis

olacaktir.
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9. EKLER
9.1. EK 1. Openepi ekran goriintiisii

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 1000000
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
Confidencel.evel(%) Sample Size
95% 384
80% 165
90% 271
97% 471
99% 664
99.9% 1082
99.99% 1512
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?%_o/»*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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9.2. Ek 2. Anket formu

Yetiskin kadinlarin Insan Papilloma Viriisii (HPV), HPV asis1 ve tarama testi
hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalar:

Degerli katilimci,

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali'nda yiiriitiilmektedir. S6z konusu arastirma bir anket ¢alismasidir ve goniilliiliikk
esasina dayalidir. Calismanin amaci yetiskin kadimlarin Insan Papilloma Viriisii
(HPV), HPV asis1 ve tarama testi hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesidir. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve
tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmay1 reddedebileceginiz gibi katildiktan
sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz.

Calismaya verdiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Aragtirma Gorevlisi: Dr. Biisra Giiler

Danisman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Mustafa Kiirsat Sahin

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite mezunu

3. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

( )Gelir giderden az

( )Gelir gidere denk

( )Gelir giderden fazla

4. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Evli degil

5. Cocugunuz var mi1? ( )Evet ( )Hayir

6. Kiz ¢ocugunuz var mi? ( )Evet ( )Hayir

7. Erkek ¢cocugunuz var mi1? ( )Evet ( )Hayir

8. En son saglik veya tibbi konular hakkinda bilgi aradiginizda, ilk nereye
bagvurdunuz?

( )Kitaplar

( )Brosiirler

( )Kanser ile ilgili kurum

( )Aile

( )Arkadas/Is Arkadas1

( )Doktor

( )Saglik Calisan1

( )internet

( )Kiitiiphane

( )Dergiler/Gazeteler

9. Ailenizde rahim agz1 kanseri dykiisii var m1?
( )Evet

( )Hayrr

10. Aile disinda yakin ¢evrenizde rahim agzi kanseri 0ykiisii olan var mi1?

( )Evet
( )Hayrr
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Asagida yer alan ifadelere sizin i¢in uygun olan cevabi veriniz.
Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Evet

Hay1r

Bilmiyorum

Hig¢ HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’yi duydunuz mu?

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir.

2. Birkisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir.
3. Birden fazla cinsel ege sahip olmak, HPV bulagma riskini arttirir.
4. HPV ¢ok nadir goriiliir.

5.  HPV cinsel iligki sirasinda bulagabilir.

6.  HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular1 vardir.

7. Prezervatif kullanmak HPV bulagma riskini azaltir.

8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir.

9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir.

10. HPV erkeklere bulasmaz.

11. Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV bulasma riskini arttirir.
12. HPV’nin birgok tipi vardir.

13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir.

14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yagamlarinin bir dsneminde HPV bulasacaktir.
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur.

Hi¢ HPV testini duydunuz mu?

17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1 kanserine yakalanacaktir.

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

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

20. HPYV testi, HPV agismimn gerekli olup olmadigimni belirlemek i¢in kullanilir.

21. HPYV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz.

22. HPYV testi bir kadinda HPV olmadigimni gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine yakalanma riski

diistiktiir.

Hi¢ HPV asisin1 duydunuz mu?

23.  HPV agis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina gerek yoktur.

24. HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere kargi koruma saglar.

25. HPV agilar cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara kars1 koruma saglar.

26. HPV agis1 yapilmis olan bir kisi rahim agzi1 kanserine yakalanmaz.

27. HPV agilari, rahim agzi1 kanser tiirlerinin bir¢ogundan korur.

28. HPV agisinin ii¢ doz yapilmas: gerekir.

29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iligkide bulunmamis olanlardir.

30. HPV agis1 11-26 yaglar arasindaki tiim kadinlara onerilir.

31. HPV agist 30-45 yaslarindaki kadnlar i¢in lisanshdir (ruhsathdir-izinlidir).

32. Mevcut olan her iki HPV agis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de rahim agz1
kanserine karg1 koruma saglar.

33. HPV agisinin 11-26 yaglar arasindaki erkeklere yapilmasina izin verilmistir.

34. Hig simir testi yaptirdiniz mi?

35. HPV testi yaptirdiniz mi1?

36. HPYV testi yaptirmak ister misiniz?

37. HPV testi yaptirmayi ¢evrenizdekilere 6nerir misiniz?

38.  HPYV testi hakkinda bilgilendirilmek ister misiniz?

39. HPV agis1 yaptirdimiz mi1?

40. HPV agis1 yaptirmak ister misiniz?

41. HPV agis1 yaptirmay1 gevrenizdekilere dnerir misiniz?

42. HPV asis1 ¢ocugunuza yaptirdiniz mi?

43.  HPV agisin1 gocugunuza yaptirmak ister misiniz?

44. HPV asist hakkinda bilgilendirilmek ister misiniz?
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9.3. Ek 3. Etik kurul onay1

R rE
2

————— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 640 29.09.2022

Saymn Dog. Dr. Mustafa Kiirgat Sahin

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yetiskin kadinlann Insan Papilloma Virs (HPV),
HPV asisi ve tarama testi hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalan baghkh OMU KAEK
2022/436 Karar nolu Anket gahismasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Arastirmalar  Etik Kurulu vonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢ahymanin siiresi 6 ay) gegerse 6 ayhk
bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ug(3)
ay igerisinde  bildirilmesine 28.09.2022 trihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Bamif COLAS
Klinik Arastirmgatar Fak KurkdG Bagkany

Ondokuz mayws Universitest Klinik Aragtirmalar Evk Kurubu Tel40362)3 1219192782 4576007 Ovnmtach @ gmanl com
1 sk Day Hichmbi@s Fakolsen 2 Kt AtakumySAMSUN
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9.4. Ek 4. Benzerlik raporu

tez

ORIJINALLIK RAPORU

w12 %11 %2 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

toad.halileksi.net

Internet Kaynag

.

%2

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynad

2]

A

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
Ogrenci Odevi

[e2]

A

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

a

acikerisim.baskent.edu.tr

internet Kaynagi

g B8

A

Submitted to Eastern Mediterranean

University
Ogrenci Odevi

%1

www.utsakcongress.com

Internet Kaynad

B B

<%1

hdl.handle.net

internet Kaynagi

<%1

thsk.saglik.gov.tr
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