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OZET

BERK O.S. 0-18 yas grubu kiz ¢ocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkkindaki bilgi,
tutum, diisiincelerinin ve asilanma durumlariin incelenmesi. Ankara, 2022. Bu ¢alismadaki amag
birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran, 0-18 yas aras1 kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin HPV ve HPV
asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini incelemektir. Tanimlayici kesitsel tipteki arastirma
01.06.2021 ve 01.02.2022 tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ve Giilveren Egitim Aile Hekimligi Birimi (AHB)
Poliklinigi’ne bagvuran 0-18 yas grubu kiz ¢ocugu sahibi ebeveynler olugturmaktadir. Evren biiyiikliigii
bilinmeyen toplumda prevelansit %50 kabul edilip, %95 giivenilirlik ve %S5 hata pay1 ile yapilan
hesaplamada 384 ebebeyne ulasilmasi planlanmigtir. Aydinlatilmis onam formunu onaylayip, anket
sorularimin tiimiinii yanitlayanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmada anket formlar1 katilimcilara
elden verilmistir. Anket formunda sosyodemografik, saglik verilerine ait sorular, HPV ve HPV asisina
dair bilgi, tutum sorular1 ve “Karolina HPV agilama tutumlar1 ve inanglar1 6l¢egi” bulunmaktadir.
Istatiksel analizler SPSS paket programi ile yapilmustir. Arastirmada 394 ebeveyne ulasilmustir.
Katilimcilarin %77,1°1 kadmn iken; yas ortalamast 38,03+8,79 idi. Caligmaya katilan katilimcilarin
%97,9’u kendilerine HPV agis1 yaptirmamisti, %1,5’inin genital bdlgesinde mevcut sigil
bulunmaktaydi. 9 yas ve lzeri kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin %7,8’1i ¢ocuklarina HPV asist
yaptirmislardi. Ebeveynler HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini en ¢ok (%37,7) internet {izerinden
elde etmislerdi. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri ortalama puan 4,50+3,16 iken; bilgi sorularinin
hepsine dogru cevap veren ebeveynlerin oram %4,4°tii. Ebeveyn cinsiyeti, egitim durumu, evlenme
yasi, gelir getiren iste ¢aligma ve saglik ¢calisan1 olma durumu, toplam aylik gelir diizeyi, gelir durumu
0z degerlendirmesi, saglik sigortasi varligi, cocugunda kronik hastalik varligi, daha 6nceden cinsel yolla
bulagan hastalik gecirme ve viicudunda sigil 6ykiisii olma durumu, rutin ast takvimindeki asilarin
hepsini yaptirma, rutin asi takvimi dist asilart yaptirma durumu ile bilgi sorular1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktaydi. HPV asis1 konusunda daha pozitif tutum
gosteren katilimcilarin diger katilimcilara gore bilgi diizeyleri daha yiiksekti. Katilimeilarin; Karolina
HPV Agilama Tutumlar1 ve Inanglart (KHATI) Olgegi ortalama puanlar1 34,76+5,82 idi. Egitim
durumu, meslek, gelir getiren igte ¢alisma durumu, saglik calisani olma durumu, toplam aylik gelir
diizeyi, evlenme yasi, rutin asi takvimi disi asilar1 yaptirma ve ¢gocuguna HPV asis1 yaptirma durumu
ile KHATI Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktayd.
Ebeveynlerin bilgi diizeyi arttikca KHATI 6lgegi toplam puani artmaktayd: idi. HPV asis1 konusunda
daha pozitif tutum gosteren katilimcilarin diger katilimeilara gére KHATI 6lgegi toplam puanlari daha
yliksekti. Caligmamizdaki elde ettigimiz veriler 1s1831Inda HPV ile agilama konusundaki engellerin;
yeterli ve dogru bilgilendirme, finansal destek, giiven telkin eden asilama programlari ile asilabilecegi
gorlilmektedir. Bu sayede onkojenik potansiyelli bir viriis olan HPV enfeksiyonuna hem ucuz hem de
en etkili koruma yontemlerinden biri olan asilama ile miidahale edilerek etkin bir toplum bagisiklig1

saglanabilir.

Anahtar kelimeler: ebeveyn, kiz ¢ocuk, HPV, HPV agisi, asilanma, bilgi, Karolina HPV Asgilama
Tutumlar1 ve inanglar1 (KHATT) Olgegi, tutum, diisiince



ABSTRACT

BERK O.S. Investigation of knowledge, attitudes, thoughts and vaccination status of parents of
0-18 age group girls about HPV and HPV vaccine. Ankara, 2022.

The aim of this study is to examine the knowledge, attitudes and behaviors of parents who apply to
primary health care services and have girls aged 0-18, about HPV and HPV vaccine. The descriptive
cross-sectional study was conducted between 01.06.2021 and 01.02.2022. The population of the study
consists of parents of 0-18 age group girls who applied to Hacettepe University Faculty of Medicine
Family Medicine Polyclinic and Gulveren Education Family Health Unit (FHU) outpatient clinic. In the
population whose population size is unknown, the prevalence was accepted as 50% and it was planned
to reach 384 parents in the calculation made with 95% reliability and 5% margin of error. Those who
approved the informed consent form and answered all of the questionnaire questions were included in
the study. In the study, face to face questionnaires were conducted by an interviewer. In the
questionnaire, there are sociodemographic, health data questions, knowledge and attitude questions
about HPV and HPV vaccine, and the "Carolina HPV immunization attitudes and beliefs scale”.
Statistical analyzes were made with the SPSS package program. In the study, 394 parents were reached.
While 77.1% of the participants were women; The mean age was 38.03+8.79 years. 97.9% of the
participants participated in the study did not have HPV vaccination, 1.5% had warts in their genital area.
7.8% of parents with girls aged 9 and over had their children vaccinated against HPV. Parents obtained
the most information about HPV and HPV vaccine (37.7%) from web. While the average score given
by the participants to the knowledge questions was 4.50+3.16; The rate of parents who answered all the
information questions correctly was 4.4%. There was a statistically significant relationship between
parental gender, education level, age of marriage, working in a income-generating job, being a health
worker, total monthly income, self-assessment of income status, presence of health insurance, presence
of chronic disease in the child, the status of having previous sexually transmitted disease, the status of
having a history of warts on the body, vaccination status, the status of having all the vaccinations in the
routine vaccination schedule, the status of having vaccinations outside the routine vaccination schedule,
and the total scores of the knowledge questions. Participants who showed more positive attitude towards
HPV vaccine had higher knowledge levels than other participants. Participants' the mean score of the
Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS) was 34.76+5.82. There was a
statistically significant relationship between education status, occupation, income-earning job status,
being a healthcare worker, total monthly income level, age of marriage, having vaccinations outside the
routine vaccination schedule, having their children vaccinated against HPV, and the total scores of the
CHIAS. As the knowledge level of the parents increased, the total score of the CHIAS increased.
Participants who showed more positive attitude towards HPV vaccine had higher CHIAS total scores
than other participants. In the light of the data we obtained in our study, the obstacles to HPV
vaccination; It can be overcome with adequate and accurate information, financial support and
vaccination programs that inspire confidence. In this way, an effective community immunity can be
provided by intervening with vaccination, which is one of the most effective protection methods, against
HPV infection, which is a virus with oncogenic potential.

Keywords: parent, daughter, HPV, HPV vaccine, vaccination, knowledge, Carolina HPV
Immunization Attitudes and Beliefs Scale (CHIAS), attitude, opinion
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1. GIRIS

Papillomaviriisler, kutanéz ve mukozal epitele affinite gdsteren; cift iplikli,
kapsiillii, zarfsiz, kiigiik DNA viriisleri olup kuruluga ve 1siya direnglidirler (1-3).
Papillomaviriisler bu sayede en az bir hafta hiicre disinda canli olarak bulunabilirler
ve organik ¢oziiciilere karsi direnclidirler. Cinsel yolla gecis en sik goriilen bulasma
yolu olmasina ragmen kontamine yiizeylerden, deriden deriye temasla ve dogum

kanal1 yoluyla fetal gecis de goriilebilmektedir (4).

Diisiik riskli olarak tanimlanan HPV tiirlerinin bir¢ogu klinik olarak
asemptomatik seyretmektedir ve bu tiirler uzun siireler kalic1 olabilen kotii huylu
olmayan, konak immiinitesi ile kontrol edilebilen papillomlara neden olur. Serviks
kanserlerinin tiimiinden ve anogenital kanserlerin bilyiik boliimiinden yiiksek riskli
HPYV tipleri sorumludur (5). Yiiksek riskli kabul edilen yaklasik 15 genital tip HPV;
yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar ve serviks, aniis, penis, vulva, vajina
ve orofarenksin kanserlerine yol agabilir. Geri kalan tipler ise genellikle diisiik riskli
olarak kategorize edilirler (6). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan insanlar i¢in kanserojen olarak kabul edilen HPV tiirleri sunlardir: HPV tip

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66 (7).

Papillomaviriisler epitel hiicrelerini enfekte etmektedir. Epitel hiicrelerinin
farklilagmas: viriisiin yagam dongiisiinii tamamlamasi i¢in 6nemlidir. Bazalde bulunan
enfekte olmus hiicreler epitelyal yiizeye dogru ilerlerken, es zamanli olarak viral gen
tirlinlerinin ekspresyonu regiile edilmektedir. Viriis salinim1 bagladiktan hemen sonra
enfeksiyon olusmaz. Enfeksiyon olusumu bu salinimdan yaklasik 3 hafta sonra baslar.
Lezyonlarin olusumu icin ihtiyag duyulan siire, birka¢ hafta ile aylar arasinda
degisebilmektedir. HPV enfeksiyonunda inflamasyon olusmaz. Bu nedenle viriisiin
hiicreye girisi ile birlikte bagisiklik sistemini uyaracak herhangi bir uyar1 meydana
gelmez. Bolgesel olarak olusan hiicresel immiinite, virlise karsi olusan tek cevaptir.
Bu cevap sayesinde olusan lezyonlar geriler ve serum nétralizan antikorlar olusur.
Olusan bu serum nétralizan antikorlarin hedefi viriisiin L1 kapsid proteinidir. Yapilan
arastirmalar sonucunda; serolojik yanit, HPV ile enfekte vakalarin sadece %50’sinde

tespit edilmistir (8, 9).



Biitiin diinya goz Oniine alinacak olursa cinsel yolla bulasan hastaliklarda
anogenital HPV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir. ilk cinsel iliskiden sonraki 10
yillik donemde prevelansi zirve yapmaktadir. Bu durum tiim cinsel yolla bulasan
hastaliklarda aynidir. En yaygin tespit edildigi yas grubu ise 15-25 yastir. Yasam boyu
HPV ile karsilasma yiizdesi, cinsel olarak aktif olan kadin ve erkeklerde hayli
yiiksektir. Bu oran %80 olarak tahmin edilmektedir (10).

Biitiin serviks kanserlerinin ¢ogunu iki tip olusturmaktadir. Bunlar HPV tip 16
ve 18’dir. HPV ile enfekte kadinlarin yaklasik %24'iinde tip 16; yaklasik %9’unda tip
18 izole edilmistir (11, 12). Kadinlarda global HPV enfeksiyonu prevalansinin %2-44
arasinda degiskenlik gosterdigi tahmin edilmektedir. Hem saglikli kadinlarda hem de
servikal kanserli olgularda en yaygin tip HPV 16 olarak bulunmustur. HPV bagisiklik
sistemini zayif olarak uyarmaktadir. Ayrica latent ve subklinik donemlerinin de olmast
nedeniyle viriisle enfekte vakalarin yaklagik %25’inde hastalik saptanamamaktadir
(13). Tiirkiye’de servikal sitoloji taramasi1 normal olarak raporlanan kadinlarda HPV
prevelanst %27 saptanmistir. Tiirkiye’deki serviks kanseri hastalarinin HPV
prevelansi ise %93 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarda alt tip olarak %75 oraninda

HPV-16 ve/veya HPV-18 saptanmustir (14).

Yalnizca Pap-smear yontemi (veya servikal sitoloji), transformasyon zonu
hiicrelerini degerlendirmek ve premalignitenin gostergesi olabilecek servikal
neoplaziyi aramak icin gerceklestirilir. Hem sivi bazli hem de geleneksel yontemler
kabul edilebilir. Servikal sitoloji teknigi ile yapilan bu test, maliyet agisindan servikal
kanser taramasinda kullanilan en etkin yontemlerdendir (15). Pap-smear/HPV birlikte
testi (ko-test), daha 6nce Pap-smear testi sonuglart normal olan 30 yasin {izerindeki
kadinlara her 5 yilda bir yapilir. Herhangi bir anormallik daha sik test gerektirir (16).
Yalnizca HPV testi; HPV 16, HPV 18 ve diger 12 HPV genotipini tanimlamak i¢in
gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu teknolojisini kullanir. Bu test her 3 veya
5 yilda bir yapilir. Siklik onerileri toplum yonergeleri arasinda farklilik gosterir. Bu
nedenle, 3 yillik (17, 18) veya 5 yillik (19) tekrar segenegi kabul edilebilir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi Kanser Dairesi Baskanligi’nca
diizenlenen tarama programi dahilinde 30-65 yas arasindaki kadinlara 5 yilda bir Pap-

smear ile sitoloji veya HPV-DNA testi ile tarama 6nerilmektedir. 65 yaginda olup son



iki HPV veya Pap-smear testi negatif olarak sonuglanan kadinlarda tarama

sonlandirilmaktadir (20).

Diinya ¢apinda bir¢ok tilkede yiiksek riskli HPV tiplerini hedefleyen ii¢
profilaktik HPV asis1 mevcuttur: 2, 4 ve 9 valanh asilar. 3 aginin tiimii rekombinant
DNA teknolojisini kullanir ve HPV tipine 6zgii saflasgtirllmig L1 proteininden
hazirlanir. Asilar tercihen cinsel iliskiden 6nce uygulanmalidir (21). Calismalar HPV
astlarinin yliksek oranda immiinojenik oldugunu ve ana onkojenik tiplerin neden
oldugu HPV enfeksiyonlarin1 onlemede etkili oldugunu ayrica iyi bir giivenlik
profiline sahip oldugunu gdstermistir (22-24). Asinin sundugu koruma, bagisiklik
sistemi tarafindan {retilen antikorlara dayanmaktadir (25). HPV asilarimin
immiinojenisitesi, klinik deneylerde kapsaml1 bir sekilde incelenmistir ve %95'e yakin
serokonversiyon ile 3 tip asinin tiimil igin de iyi bir hiimoral yanit gézlemlenmistir
(26-28). Asilar; yiiksek riskli HPV deneyimi olmayan 15-26 yas arasi kadinlarda,
yiikksek dereceli CIN (CIN2+, CIN3+) ve adenokarsinoma in situ'ya karsit %95’in

tizerinde bir koruma saglamistir (29).

HPV asis1 9-15 yas arasindaki addlesan kiz ¢cocuklarina onerilmektedir ve 26
yasinda dek uygulanabilmektedir. Su anda asinin 15 yas alt1 bireylere 2 doz (6-12 ay
arasinda), 15 yas ve lizeri bireylere ise 3 doz (0, 1-2 ay, 6 ay) olarak uygulanmasi
onerilmektedir (30, 31). Ulkemizde HPV asis1 ulusal as1 takviminde yer almayip

ucretli olarak temin edilebilmektedir.

Cogu zaman, iilke saglik politikalari ve as1 maliyetleri HPV asisina erigim
konusundaki ana engellerdir ancak HPV'nin neden oldugu hastaliklar ile ilgili bilgi ve
farkindaligin azlig1 ve as1 karsit1 hareketler de diisiik as1 orani igin kritik faktorlerdir

(32).

Bu ¢aligmadaki amag birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran, 0-18 yas
arast kiz cocugu olan ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum,
diistincelerini ve asilanma durumlarini incelemektir. Arastirmamizda Karolina HPV
Asilama Tutumlari ve inanglar1 Olgegi (KHATIO) ve 10 farkli bilgi sorusundan olusan
toplam bilgi puan1 kullanilacaktir. KHATIO puani ile ebeveynlerin sosyodemografik



ozellikleri, kiz ¢cocuklarinin as1 durumlar1 ve bilgi puanlar karsilagtirilarak anlamli

iliski olup olmadig1 analiz edilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Human Papilloma Viriis
2.1.1. HPV Tarihgesi

HPV enfeksiyonu sonucunda olusan sigiller uzun yillardir bilinmektedir. Bu
farkindalik Antik Yunan ve Roma donemlerine kadar uzanir. 1760-1839 yillar
arasinda Verona’da vyiiriitiilen ve 1842 yilinda tamamlanan bir ¢alismada; italyan
bilimci Domenico Rigoni-Stern, bekar ve rahibe kadinlarda uterus kanserinin evli ve
dul kadinlara gore cok daha nadir goriildiigiinii tespit etmis ve bunu HPV ile
iliskilendirmistir (33, 34). Ciuffo sigillerin viral etiyolojisinden bahseden ilk kisidir ve
sigillerin bulagiciligini intradermal okulasyon yontemi ile 1907 yilinda gostermistir
(35). Ik kez 1933 yilinda Richard Shopen tavsanlarda gériilen papillomlardan elde
edilen materyallerde viriisii izole etmis ve 1934’te Rous Bernard tarafindan yapilan
calismalarda virlisiin papillomlarda malign potansiyel tasidigr kesfedilmistir (36).
HPV’nin malignite potansiyeli {izerine olan etkilerine yonelik ¢alismalar 1970’lerde
baglamigtir. Alman bilim insan1 Harald Zur Hausen; HPV enfeksiyonlar1 ve serviks
kanseri arasindaki giiclii baglantiy1, yiiksek riskli iki HPV tiirtinii (Tip 16 ve 18)
tanimlayarak  gostermistir  (37). Uluslararasi Kanser Arastirmalar1  Ajansi
(International Agency for Research on Cancer: IARC), HPV Tip 16 ve Tip 18’in
insanlarda kansere yol actigini 1995 yilinda onaylamustir (35). 1996’da Zur Hausen,
2006°da ise Lowy HPV enfeksiyonuna kars1 gelistirdikleri asilardan bahsetmislerdir.
Zur Hausen, HPV ve serviks kanseri alanindaki ¢alismalar1 neticesinde 2008 yilinda

Nobel Tip Odiilii’nii kazanmistir (34).
2.1.2. Viriisiin Yapisi ve Genel Ozellikleri

Papillomaviriisler Papillomaviridae ailesinden olan ¢ift iplikli, kapsiillii, zarfsiz,
kiigiik DNA viriisleridir (1). Kutandéz ve mukozal skuamdz epitele affinite
gostermektedirler (2). Protein yapisindaki kapsid 72 kapsomerden olusur ve bunlar 60
hekzon 12 penton igerir (3). Kuruluga ve 1s1ya zarfsiz olmalarindan 6tiirii daha direngli

olan Papillomaviriisler bu sayede en az bir hafta hiicre disinda canli olarak



bulunabilirler. 56 °C’de infektivitesinde ¢ok az miktarda bir kayip olsa da organik

coziiclilere kars1 direnclidirler (4).
Genomlar1 ana olarak 3 bolgeden olusmaktadir:

1)*“Long control region” (LCR); “upstream regulatory region” (URR) ya da “the
noncoding region” (NCR) “’iist diizenleyici bolge’” olarak da bilinir. Replikasyonun
basladig1 yerdir. Transkripsiyon faktorlerini baglayici bolgelerini bulundurur ayrica

gen ekspresyonunun kontroliinii saglar.

2)”Early region” (ER); viral replikasyon, onkogenez, hiicresel transformasyon ve
transkripsiyondan sorumlu bolgeyi olusturur (E1, E2, E4, ES, E6, E7). Erken gen
olarak bilinir.

3)”Late region” (LR); L1 ve L2 kapsid proteinlerini kodlar. Ge¢ gen olarak bilinir.
Tim HPV tiplerinde ortak olarak bulunan L1 major kapsid proteinidir ve viral
proteinin %80’ini olusturur. L1 kapsid proteini araciligiyla viris hiicreleri enfekte eder
ve sonrasinda niikleusta replike olur. L1 proteinine karsi olusturulan nétralizan
antikorlar hiicresel immiin yanitta yer alirlar. Tipler arasinda farklilik gosteren L2 deki

mindr kapsid proteinidir (4, 38, 39).

Replikasyon dongiisii, HPV’nin epitelin skuamoz hiicrelerine bazal tabakadan
girisi ile baglar. HPV’nin bazal tabaka hiicrelerine ulasabilmesi i¢in hiicre epitelinde
mikrotravmalar ile abrazyonlar olusmalidir. Heparan siilfat ve proteoglikanlar viriisiin
hiicre yiizeyine tutunmasini saglarlar. HPV yalnizca 8-10 protein kodlayabildiginden;
konak hiicre faktorleri, viral transkripsiyon ve replikasyon asamasinda gereklidir (40).
Notralize edici antikorlar virusun major kapsid proteini L1’e kars1 tiretilir. Bu sayede
hiicresel immiin yanit olusturulur. Enfeksiyon aninda hiicresel yanit olusur ve viriis
etkisiz hale getirilmeye calisilir. Hiicresel yanit ile beraber inflamasyon engellenmeye
caligilir. Virus genomu, enfekte ettigi hiicrenin niikleusunda 2 ¢esit enfeksiyona yol
acabilir. Bunlar entegre veya epizomal enfeksiyondur (41). Viral entegrasyon
genellikle E1 ve E2 bolgelerinde olugsmaktadir. DNA replikasyon asamasinda helikaz
enzimi kritik bir 6neme sahiptir. Bu enzim aktivitesine sahip olan protein ise E1°dir.

E2 proteinin ise erken bolge iizerinde diizenleyici etkisi bulunur. Bu diizenlemeyi



transkripsiyonu azaltan ve artiran iki proteini kodlayarak yapar. E2 bolgesinde olusan
kirilmalar serviks kanseri patogenezinde ¢ogunlukla rol oynamaktadir. E2 proteinin
normal sartlar altinda E6 ve E7 lizerinde engelleyici etkisi vardir. E2 {izerinde olusacak
kirilmalar; E6 ve E7’nin yliksek oranda eksprese olmasina neden olur ve bu durum
karsinogeneze yol agar (42). HPV tip 16 ve 18 yiiksek riskli olarak kabul edilirler. Bu
yiiksek riskli tiplerde “E6” ve “E7”” onkoproteinleri yliksek derecede eksprese olur ve
bunun sonucunda “p53” ve “RB” gibi proteinlerin malignite {izerindeki engelleyici
etkisi ortadan kalkar. Timor supresor genlerin yapisindaki bozulma, malignite

gelisimi i¢in en Kritik noktalardan biridir (43).

HPV’nin 200°den fazla tanimlanmis tiirii olmasina ragmen anogenital bolgelerde
enfeksiyona yol actig1 tespit edilen 40 HPV tiirii vardir ve bunlardan her birinin

maligniteye yol agma potansiyelleri birbirinden farklidir (44).

o-papillomavirus, B-papillomavirus, y-papillomavirus, mu-papillomavirus ve nu-
papillomavirus olmak iizere 5 ana HPV cinsi bulunmaktadir. L1 kapsid proteini igin
ORF (Open reading frame-agik okuma bolgesi) kodlamasimin niikleotid sekansi
HPV’nin siniflandirilmasi i¢in kullanilmaktadir (45). Virlis genomu icinde en ¢ok
korunan gen L1 ORF genidir. Bu sebepten son yillarda yeni Papillomavirtis tiplerinin
tanimlanmasinda kullanilmistir. Bilinen en yakin Papillomaviriis tiiriinden %10'dan
fazla farklilik gosteren L1 ORF DNA dizisi tespit edilen ve tiim genomu kopyalanmis
virlis yeni bir Papillomaviriis olarak tanimlanmaktadir. %2 ile %10 arasinda olan fark
bir alt tiir, %2'den az olan fark ise bir varyant olarak adlandirilir. Yapilan bu tanimlama
1995 senesinde Quebec'te yapilan Uluslararasi Papillomavirus Caligtayi'nda

onaylanmistir (44).

Alfa papilloma virtslerin distik riskli ve yiliksek riskli mukozal tiirleri
bulunmaktadir. Diisiik riskli olanlar genital sigillere neden olurken, yiiksek riskli
olanlar servikal neoplazilere ve kansere neden olurlar. Alfa, beta, gama grubundaki
kutan6z HPV tiirleri kanserle iligkili olmamasina ragmen bazi beta tiirleri melanom
dis1 deri kanserleriyle baglantili bulunmustur. Bu deri kanserleri, bagisiklig
baskilanmis kisilerde ve epidermodisplazi verruciformis hastalarinda daha cok

goriiliir. HPV tiiriiniin beta ve gama alt gruplarindaki birgok tiir, immiin olarak saglikli



kisilerde deri ve mukoza Orneklerinde tespit edilmistir. Bu tiirlerin yalnizca

asemptomatik enfeksiyonlara sebep oldugu belirlenmistir (5).

Diisiik riskli HPV tiirlerinden birgogu asemptomatiktir. Bu tilirler uzun siireler
kalic1 olabilen kotii huylu olmayan, konak immiinitesi ile kontrol edilebilen
papillomlara neden olur. Diisiik riskli HPV'lerin papillomatozise ve nadiren de olsa
kansere neden oldugu durumlar olabilir. Genetik yatkinlik ve immiinsiiprese olmak bu
durumlara 6rnek olarak verilebilir. Serviks kanserlerinin tiimiinden ve anogenital
kanserlerin biiyiik boliimiinden yiiksek riskli HPV tipleri sorumludur. Ayrica bazi bas
boyun kanserleri de yiiksek riskli HPV tiplerinden kaynakli goriilebilmektedir (5).
Yiiksek riskli kabul edilen yaklasik 15 genital tip HPV; yiiksek dereceli skuamoéz
intraepitelyal lezyonlar ve serviks, aniis, penis, vulva, vajina ve orofarenksin
kanserlerine yol agabilir. Geri kalan tipler ise genellikle diisiik riskli olarak kategorize
edilirler (6). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan insanlar igin
kanserojen olarak kabul edilen HPV tiirleri sunlardir: HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66 (7). Su ana kadar 30 ila 40 farkli onkojenik HPV tiirii

tanimlanmistir. Bunlar klinik olarak 3 farkli kategoriye ayrilir.

Tablo 2.1. Malignite olusturma potansiyellerine gore HPV tiplerinin
siniflandirilmasi (46)

Risk grubu HPV Tipleri

Yiiksek riskli 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73, 82

Muhtemel yiiksek riskli 26, 53, 66

Diisiik riskli 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72, 81

Gamma, Mu ve Nu papillomaviriisler cogunlukla iyi huylu seyrederler. Kiitan6z

papillomlara ve sigillere sebep olurlar (47).



Tiim Diinya g6z 6niine alindiginda HPV tip 16 ve 18 servikal kanserlerin yaklasik
%70’inin patogenezinde rol oynar. HPV tip 6 ve 11 ise genital sigillerin yaklasik
%90’ 1ndan sorumludur (48).

Papillomaviriisler epitel hiicrelerini enfekte etmektedir. Epitel hiicrelerinin
farklilagmas: viriisiin yagam dongiisiinii tamamlamasi i¢in 6nemlidir. Bazalde bulunan
enfekte olmus hiicreler epitelyal yiizeye dogru ilerlerken, es zamanli olarak viral gen
tirlinlerinin ekspresyonu regiile edilmektedir. Viriis salinimi1 bagladiktan hemen sonra
enfeksiyon olusmaz. Enfeksiyon olusumu bu salinimdan yaklasik 3 hafta sonra baslar.
Lezyonlarin olusumu i¢in ihtiyag duyulan siire, birka¢ hafta ile aylar arasinda
degisebilmektedir. HPV enfeksiyonunda inflamasyon olusmaz. Bu nedenle viriisiin
hiicreye girisi ile birlikte bagisiklik sistemini uyaracak herhangi bir uyar1t meydana
gelmez. Bolgesel olarak olusan hiicresel immiinite, virlise karsi olusan tek cevaptir.
Bu cevap sayesinde olusan lezyonlar geriler ve serum nétralizan antikorlar olusur.
Olusan bu serum nétralizan antikorlarin hedefi viriisiin L1 kapsid proteinidir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda; serolojik yanit, HPV ile enfekte vakalarin sadece %50’sinde
tespit edilmigtir. Viicuttaki antikor diizeyleri HPV enfeksiyonunun baslangicindan
itibaren zaman igerisinde artig gosterir. Fakat viriisiin hiicre i¢i enfeksiyon olusturmast,
olusan bu antikor diizeyinin en tepe noktasinda bile ¢ok diisiik seviyelerde kalmasina
neden olur. Bu sebepten viremi olusamaz. Antijen sunan hiicreler (APC) yiizeyel epitel
igerisindeki virlis pargaciklarinin replikasyonunu engelleyememektedir. B ve T
hiicrelerinin yiiksek oranda aktive olmasi antijen uyarimi diisiik oldugundan
saglanamamaktadir. Buna ragmen diisilk antikor titreleriyle de bagisiklik

olusabilmektedir (8, 9).
2.1.3. Prevelans

Biitiin diinya gz Oniine alinacak olursa cinsel yolla bulasan hastaliklarda
anogenital HPV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir. 1k cinsel iliskiden sonraki 10
yillik donemde prevelansi zirve yapmaktadir. Bu durum tiim cinsel yolla bulasan
hastaliklarda aynidir. En yaygin tespit edildigi yas grubu ise 15-25 yastir (10). Bu yas
grubunda goriilme orant %24’°tlir ve bu oran ilerleyen yaslarda azalmaktadir. Bu
durum; enfeksiyonun kendi kendini smirlamasindan, viriisle olan temasin

diismesinden ve reinfeksiyona kars1 bagisiklik olusmasindan kaynaklanmaktadir (49).
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Yasam boyu HPV ile karsilasma ylizdesi, cinsel olarak aktif olan kadin ve erkeklerde
hayli yiiksektir. Bu oran %80 olarak tahmin edilmektedir (10). Cogu bilim insan1 bu
oranin daha yliksek oldugunu 6ngérmektedir fakat kanitlanamamaktadir. Bu durumun
olusmasinda asemptomatik gegirilen enfeksiyon ve gii¢lii bagisiklik yanit1 olusmamasi
gibi faktorler etkilidir (44, 50). Bir kisi hayat1 boyunca pek ¢ok kez enfekte olabilir
clinkii gegirilen enfeksiyon bagisiklik saglamaz (51).

Biitiin serviks kanserlerinin ¢ogunu iki tip olusturmaktadir. Bunlar HPV tip 16 ve
18°dir. HPV ile enfekte kadinlarin yaklasik %24'tinde tip 16; yaklasik %9’unda tip 18
izole edilmistir (11, 12). Kadinlarda global HPV enfeksiyonu prevalansinin %2-44
arasinda degiskenlik gosterdigi tahmin edilmektedir. Onkojenik HPV enfeksiyonu
prevalansi ortalama %15,1’dir. Onkojenik HPV enfeksiyonu prevalansinin 30 yas ve
tizeri kadinlarda %9,2 oldugu saptanmistir. Hem saglikli kadinlarda hem de servikal
kanserli olgularda en yaygin tip HPV 16 olarak bulunmustur. HPV bagisiklik sistemini
zayif olarak uyarmaktadir. Ayrica latent ve subklinik donemlerinin de olmasi
nedeniyle viriisle enfekte vakalarin yaklagik %25’inde hastalik saptanamamaktadir
(13). HPV enfeksiyonlarinin %70-90’1 semptom vermez. 1-2 sene icerisinde tedavi

edilmeksizin iyilesmektedir (52).

Onkojenik HPV tipleri, enfeksiyonlarin biiyiikk bir boliimini (%50-75)
olustururlar (53, 54). Amerika Birlesik Devletleri’nde HPV enfeksiyonu cinsel aktif
geng kadinlarda hayli sik goriilmektedir ve anogenital HPV enfeksiyonu prevalansinin
yaklasik 20 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Yillik ise 5,5 milyon yeni vaka
saptandigi diisiiniilmektedir. HPV prevalansi 14-59 yas aras1 kadinlarda %27°dir ve bu

oranlarda asilamanin ardindan azalma oldugu goriilmiistiir (55).

Amerika’da yiiriitiilen bir ¢aligma sonucunda HPV enfeksiyonu prevalansi %44,8
ile en yiiksek 20-24 yas grubu kadinlarda tespit edilmistir. Prevelans; 14-24 yas grubu
kadinlarda %33,8, 14-59 yas grubu kadinlarda ise %26,8 bulunmustur. Sadece cinsel
olarak aktif olan kadinlar analize dahil edildiginde yine HPV prevalansinin en yiiksek
oldugu yas grubu 20-24 olarak bulunmustur. HPV prevalansi cinsel olarak aktif
kadinlar 6zelinde bakildiginda; 14-19 yas grubunda %39,6, 20-24 yas grubunda
%49,3, 25-29 yas grubunda %27,8, 30-39 yas grubunda %27,3, 40-49 yas grubunda
%23,9, 50-59 yas grubunda ise %20,2 olarak bulunmustur. HPV enfeksiyonunda
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prevalans, 14 yastan 24 yasa dek artmaktadir. ilerleyen yaslarda ise prevelans

azalmaktadir (55).

HPV ‘nin viicudun farkli bélgelerindeki kanserlerin patogenezinde rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle en giiglii insan kanserojenlerinden biri olarak kabul
edilir. HPV enfeksiyonuyla, senede 610.000’e yakin yeni kanser iliskilendirilmistir.
Bu rakam toplam kanser vakalariin %5’ini olusturmaktadir. Gelismekte olan tilkeler
bu vakalarin %80'inden fazlasim1 olusturur. HPV iliskili kanserler tiim serviks
kanserleri ve anal kanserlerin %88'ini olusturmaktadir. Hem erkek hem kadin
popiilasyonunda anal kanserler seyrek olarak saptanir (100.000 kiside <2) fakat
homoseksiiel erkeklerde 20 kat daha sik goriiliir. Vajina (%70), penis (%50), vulva
(%43) ve orofarenks (%26) kanserleri de HPV enfeksiyonu ile iliskilendirilen
kanserler arasindadir (56, 57).

Tiirkiye’de servikal sitoloji taramas1 normal olarak raporlanan kadinlarda HPV
prevelanst %27 saptanmugtir. Tiirkiye’deki serviks kanseri hastalarinin HPV
prevelansi ise %93 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarda alt tip olarak %75 oraninda
HPV-16 velveya HPV-18 saptanmistir (14). 10 yil takip edilen ve semptomsuz
seyreden bir HPV enfeksiyonunda; tip 16 ve 18 pozitifligi saptandig: taktirde diger
tiplere kiyasla progresyon ihtimali daha fazladir (58). HPV, kanser-enfeksiyon iliskili
hastaliklarin %30’unun nedenidir. Ayrica tim kanserlerin %10’u, HPV nedeni ile

olusan serviks kanseridir (59).
2.1.4. Bulas Yollan

Cinsel yolla bulas HPV enfeksiyonunda bugiine kadar tespit edilen en giiclii gecis
yoludur. Diger farkli bulas yollar1 da tanimlanmistir fakat daha nadir goriilmektedir.
Yiiksek riskli olarak tanimlanan HPV enfeksiyonu biiylik Olciide cinsel yol ile
bulagmaktadir (60). Cinsel temas esnasinda kullanilan bariyer yontemler bulas riskinin
azalmasini saglarlar fakat hi¢cbir zaman gecisi %100 engellemezler (61). El ve
tirnaklarda HPV’ye rastlanilmasi, genital bélgesinde HPV enfeksiyonu olan kisilerde
cogunlukla rastlanilan bir durumdur. Bu nedenle kisisel hijyen ve temizligi zayif olan

bireyler kendi kendisine ve ¢evresine kolaylikla enfeksiyonu bulastirabilirler (60).
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HPV’nin vertikal yolla gegisi de miimkiindiir. Dogum kanal1 enfekte olmustur ve
dogum esnasinda gecis olur. Servikal HPV tasidig1 tespit edilen gebe kadinlarda
yapilan arastirmalar sonucunda plasenta ve amniyotik sivida HPV DNA’smna
rastlanmasindan 6tiirii horizontal gegis de giindeme getirilmistir. Fakat vertikal gegise
yonelik kanitlar daha kuvvetlidir. HPV yenidoganlarda ¢ogunlukla agiz boslugunda
saptanir. Yenidoganlarda onkojenik HPV tiplerinin oral mukoza ve nazofarengeal
aspiratta ilerleyen donemlerde negatiflestigi nadiren pozitif kaldigir saptanmistir ve
klinik hastalik nadir goriiliir. HPV tip 6 ve 11'in perinatal gegisi, jiivenil baslangi¢ch
tekrarlayan solunumsal papillomatozun (RRP) gelismesine yol acabilir. Bu lezyonlar
onkolojik acidan iyi huylu olmasina ragmen solunum obstriikksiyonu nedeniyle risk
teskil ederler. Sik papillom ablasyonlar1 tedavide gerekli olabilir. Eger annede
kondilom varsa RRP riski 200 kata kadar fazla olabilir (60).

D1s ortamda bulunan HPV de enfektif olup bulasa neden olabilmektedir. Viriisiin
zarfsiz yapida olmasi, dezenfektanlara ve kuru ortamlara kars1 direncli olmasina neden
olmaktadir. Bu sayede HPV hiicre dis1 ortamda 1 haftadan daha uzun siire canl1 olarak
varligmm siirdiirebilmektedir. Transvajinal ultrason problar1 da hastane kaynakli
enfeksiyonlar agisindan risk teskil etmektedir. Dezenfektan direnci ve proba takilan
prezervatifte olusabilen yirttk nazokomiyal enfeksiyon olusumuna neden

olabilmektedir (60).

Elektrokoter ile HPV nedeni ile olusan lezyonlarinin yakilmasi sirasinda olusan
duman icerisinde de HPV DNA’s1 saptanmistir. Fakat bu dumanin inhalasyon yolu ile

alinmas1 sonucu olusan bir enfeksiyon kanit1 heniiz yoktur (62, 63).
2.1.5. HPV Enfeksiyonu ve Servikal Kanser Risk Faktorleri
Cinsel Aktivite

HPYV enfeksiyonu icin baslica risk faktorleri cinsel aktivite ile ilgili davranislardir
(2). Danimarka'da yapilan bir kohort calismasinda, cinsel aktiviteye baslamamis
kadinlar arasinda, iki yillik takipte cinsel olarak aktif olanlarin %35,4'tiniin HPV DNA
pozitif oldugunu tespit edilmistir. Bununla birlikte, takipte cinsel aktiviteye

baslamayan kadinlarin hi¢birinde HPV DNA pozitif saptanmamistir (64). ABD'de
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400'den fazla HPV negatif iiniversiteli kadindan olusan baska bir kohort ¢alismasinda,
24 aylik kiimiilatif HPV enfeksiyonu insidansinda, cinsel olarak aktif olan kadinlar
(%38,8) ile takip sirasinda cinsel aktiviteye baslayanlar (%38,9) arasinda farklilik
gozlenmemistir. Buna karsilik, cinsel aktiviteye baslamamis kadinlar arasinda, 24

aylik kiimiilatif HPV enfeksiyonu insidans1 sadece %2,4 olarak bulunmustur (65).

Diger arastirmalar, cinsel aktiviteye baslamamis kadmlarin HPV ile enfekte
olmadigimi veya HPV prevalansinin ¢ok diisiik oldugunu bulmustur. ABD'de yaslar
14-17 olan 60 kadindan olusan bir klinik kohortta, cinsel olarak hi¢ aktif olmamais
katilimcilarin (%5), HPV testi negatif olarak sonuc¢lanmistir (66). Yine ABD'de
tiniversiteli kadinlar iizerinde yapilan baska bir ¢calismada; cinsel olarak higbir zaman
aktif olmadigini bildiren katilimcilarin %3’ {iniin HPV testi pozitif ¢cikmistir (67). Ek
olarak, genc Isvecli kadnlar iizerinde yapilan popiilasyona dayali bir ¢alismada, cinsel
aktiviteye baslamamis olan kadinlar arasinda HPV prevalansinin %4 oldugunu
saptanmigtir ancak bu kadinlarin higbirinde anormal servikal smear sitolojisi

bulunmamustir (68).

HPV insidansinin, kadinlarin yeni erkek partnerler edinmesinden sonra gegen
siireye gore degistigi gozlenmektedir. ABD'de ise alim sirasinda HPV DNA's1 negatif
olan iiniversiteli kadinlardan olusan bir kohort ¢aligmasinda, onceki 5-8 ayda yeni
cinsel partnerleri olan kadinlarin, HPV enfeksiyonu vakalari agisindan en biiytik riske
sahip oldugu bulunmustur. Bunu 6nceki 8-12 ayda ve 0-4 ayda yeni cinsel partnerleri
olan kadinlar izlemistir. Ayrica, dnceki 5-8 ayda yeni partnerleri olan kadinlarin HPV
16 enfeksiyonu agisindan da en yliksek riske sahip oldugu saptanmistir (65). Baska bir
ABD arastirmasinda; normal partneriyle 12 ay veya daha az siiredir iliskisi olan
kadinlarla karsilastirildiginda, diizenli bir partnerle 12 aydan uzun siiredir iliskisi olan

kadinlarin HPV pozitif olma olasiliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (67).
Yasam Boyu Cinsel Partner Sayist

Cinsel partner sayisinin HPV bulasi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu
gosterilmistir (67-71). Hem erkek hem de kadinlarda HPV DNA tespit orani, artan
yasam boyu cinsel partner sayisi ile onemli 6l¢iide artmaktadir (72, 73). Ayrica
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kadinlarin hem son 6 aydaki hem de yasamlar1 boyuncaki erkek cinsel partner sayisi

arttikca HPV enfeksiyonu riskinin arttig1 gosterilmistir (67).

ABD'de 467 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada; yasam boyu cinsel partner
sayisi, HPV enfeksiyonunun 6nemli bir 6ngoriiciisii olarak saptanmistir. Ayrica yasam
boyu cinsel partner sayisinin artmastyla HPV enfeksiyonu olasiliginda ciddi bir artig
oldugunu gosterilmistir. Ornegin; yasam boyu tek cinsel partneri olan kadinlarla
karsilastirildiginda, 6-9 ve 10 veya daha fazla yasam boyu cinsel partneri olan
kadinlarin HPV enfeksiyonu olasilig1 sirasiyla 5 kat ve 11 kat daha fazla olarak
bulunmustur (69). Danimarka'da yapilan bir baska arastirmada; izlem sirasinda 1
cinsel partneri olan kadinlarla karsilastirildiginda, 3 veya daha fazla partneri olan
kadinlarin HPV DNA pozitif olma ihtimali 10 kat daha fazla olarak tespit edilmistir
(64). Niifusa dayali bir arastirmaya katilan gen¢ Isvecli kadinlar arasinda; émiir boyu
erkek cinsel partner sayisi, HPV enfeksiyonu igin tek bagimsiz risk faktorii olarak
sonuclanmistir. 6 veya daha fazla yasam boyu cinsel partneri olan kadinlarin, dmiir
boyu 1 partneri olan kadinlara kiyasla HPV pozitif olma ihtimali 7 kattan fazla olarak
bulunmustur (68).

Kjaer ve arkadaslar1 (70) Danimarka’da yaptig1 bir calismada, HPV enfeksiyonu
ile kadinlarda yasam boyu cinsel partner sayis1 arasindaki iliskinin HPV tipine gore
farklilik gosterip gostermedigini arastirmistir. Elde ettikleri sonuglar, yasam boyu
cinsel partner sayisi arttik¢a, kadmlarin onkojenik (ytiksek riskli) HPV tipleri igin
pozitif olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu goéstermistir (70).

Erkek Partner Ozellikleri

ABD'de Winer ve arkadaslarinin (65) yaptig1 bir ¢aligmada; tek esli erkek cinsel
partnerleri oldugunu bildiren kadinlara kiyasla, erkek cinsel partnerlerinin bagka
partnerleri olan kadinlarin ve erkek cinsel partnerlerinin baska partnerleri olup
olmadigini bilmeyen kadinlarin sirasiyla 5 kat ve 8 kat daha fazla HPV enfeksiyonu
riskine sahip oldugunu bulmuslardir. Baska bir ¢alismada; kocalar evlilik dis1 iliski
yasayan kadinlari, HPV pozitif olma ihtimallerinin yaklasik 1,5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (71). Ayrica kadinlar ve ilk cinsel partnerleri arasindaki yas farkinin

artmasinin da HPV enfeksiyonu acisindan bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bu
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durum, daha yash erkek partnerlerin HPV tasiyicis1 olma olasiliginin yiiksek
olmasindan kaynaklidir (64).

Parite

Uluslararas1 Serviks Kanseri Epidemiyolojik Calismalari Isbirligi (ICESCC), esas
olarak hormonal kontraseptif kullanimmin ve diger faktorlerin rahim agzi kanseri
riskini artirip artirmadigini arastirmak icin kurulmustur. ICESCC 25 epidemiyolojik
calismay1 birlestirmistir. Paritedeki artisin ve ilk tam zamanli gebelik yasindaki
diisiisiin serviks kanseri i¢in bagimsiz risk faktorii olduklarini bulmuslardir. Analiz,
HPV pozitif kadmlarla simirlandirildiginda, bu bulgular degismemistir. Ek olarak;
HPV DNA pozitif kadinlar arasinda yapilan on vaka kontrol ¢alismasinin birlestirilmis
analizinde, tam siireli gebelik sayisindaki artisin serviksin skuaméz hiicreli kanser

(SCC) olasiligin1 6nemli dl¢giide artirdigr bulunmustur (74).
Sigara

Uluslararasi Serviks Kanseri Epidemiyolojik Calismalar Isbirligi (ICESCC), hig
sigara icmemis kadinlarla karsilastirildiginda, halen sigara icenlerin serviks SCC
riskinin arttigin1 bulmustur. Serviksin SCC riski, gilinde icilen sigara sayisi ile
artmistir, fakat sigara icme siiresi ile ilgili anlamli sonu¢ gézlemlenmemistir (74).
ABD'de baslangigta onkojenik HPV DNA pozitif olan 1800'den fazla kadindan olusan
bir 6rneklemde; sigara icme yogunlugu, mevcut sigara igenler arasinda CIN3 (servikal
intraepitelyal neoplazi) veya rahim agzi kanseri gelisme riskinin artmasiyla iligkili
bulunmustur (75). Amerika'da 18-35 yasindaki kadinlar arasinda yapilan bir bagka
kohort calismasinda; hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla, daha 6nce sigara i¢cen kadinlarda

HPV enfeksiyonu siiresinin uzadig tespit edilmistir (76).
Oral Kontraseptif Kullanim:i

Kombine oral kontraseptif kullanim siiresinin artmasi, serviks kanseri gelisim
riskinde artis ile iliskilendirilmistir (7, 77). 10 vaka kontrol ¢calismasina katilan HPV
DNA pozitif kadinlar arasinda; 5 y1l veya daha uzun siiredir oral kontraseptif kullanan

kadinlarda, hi¢ kullanmayanlara kiyasla daha ¢ok serviks kanseri tespit edilmistir. 5
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y1l veya daha uzun siire oral kontraseptif kullanan kadinlarda; invazif serviks kanseri

gelisme riski 4 kat, karsinoma in situ gelisme riski 3 kat daha fazla bulunmustur (78).
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Yedi lilkeden gelen verileri kullanan ¢ok merkezli bir vaka kontrol ¢alismasinda;
Klamidya Trachomatis antikorlar1 i¢in de seropozitif olan HPV pozitif kadinlarin
invaziv SCC olma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (79). Ayni
calismadan elde edilen verilerde; herpes simpleks viriis tip-2 ko-enfeksiyonu olan
HPV pozitif kadinlarin SCC'ye yakalanma olasiliginin, ko-enfeksiyon olmayanlara

gore 2 kattan daha fazla oldugu tespit edilmistir (80).
Diizenli Pap Smear Testi Yaptirmama

Tarama, her iki rahim agz1 kanseri tiirii i¢in 6ncii lezyonlar1 ve erken evre hastaligi
tespit edebilir: skuamdz hiicreli karsinom ve adenokarsinom. Oncii lezyonlarin ve
erken evre hastaligin tedavisi, invaziv rahim agzi kanseri gelisimini onleyebilir ve
rahim agz1 kanseri 6liimlerini azaltabilir. Rahim agz1 kanseri taramasi i¢in mevcut
yontemler; Papanicolaou (Pap) testi (sitoloji), HPV testi ve ko-testtir (nem sitoloji hem
de HPV testi). HPV'nin onkojenik suslari ile enfeksiyonu (yiiksek riskli HPV
[hrHPV]) ve hrHPV enfeksiyonunun kalicilig1, rahim agz1 kanserine ilerlemenin en
onemli belirleyicileridir (81-85). Yapilan bir ¢alisma sonucunda; hi¢ pap smear
yaptirmamis kadinlarin, pap smear testlerini diizenli yaptiran kadinlara kiyasla HPV

oranlarinin 2,2 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (86).
Erkeklerde Siinnet

Erkeklerde siinnetin HPV enfeksiyonlarina karsi koruyuculugu halen tartisma
konusudur ve kesin bir kaniya varilamamistir (87). Yapilan bir ¢caligma sonucunda,
HPV enfeksiyonu prevelansinin siinnetli erkeklerde siinnetsizlere oranla daha diisiik
oldugu saptanmistir (88). Baska bir g¢alismada ise, genital sigillerin siinnetsiz

erkeklerde stlinnetlilere oranla daha ytliksek oldugu saptanmistir (89).
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Korunma Yontemleri

Dogru ve devamli prezervatif kullanimi1 HPV enfeksiyonu riskini azaltir ancak
prezervatifler, viriis ten tene temas yoluyla bulastigi icin HPV'min bulagmasini
tamamen engellemez (90). Yapilan bir analizde, prezervatif kullanan erkeklerin
kullanmayanlara kiyasla daha diisiik oranda HPV enfeksiyonuna sahip olduklari tespit
edilmistir (91). Rahim i¢i ara¢ kullanimi daha diisiik serviks kanseri riski ile
iliskilendirilmis olsa da genital HPV enfeksiyonunun alinmasi veya temizlenmesi ile

iliskili gériinmemektedir (92).
Diyet ve Beslenme

Garcia-Closas ve arkadaglarinin (93) yaptig1 bir ¢calismada, diyet ve beslenmenin
rahim agz1 kanseri ve kalict HPV enfeksiyonlar riski tizerindeki rolii tanimlanmastir.
Servikal karsinojeneze karsi tanimlanan olas1 diyet koruyucu faktorler; folat, retinol,
vitamin E, C ve B12 agisindan zengin diyetler; alfa- ve beta-karoten; likopen;
lutein/zeaksantin; ve kriptoksantin olarak belirlenmistir. Ayrica meyveler, sebzeler, C
ve E vitaminleri, beta- ve alfa-karoten, lutein/zeaksantin, likopen ve kriptoksantin
acisindan zengin diyetlerin, HPV enfeksiyonlarinin sebaat etmesine karst muhtemel

bir protektif etki olusturabilecegi diisiiniilmektedir (93).
2.1.6. HPYV ile lliskili Hastahklar
Kadinlarda HPV iliskili Hastaliklar
Serviks Kanseri

Diinya ¢apinda rahim agz1 kanseri; kadinlarda yilda yaklasik 530.000 invaziv
rahim agz1 kanseri vakasi ve yilda 260.000 rahim agzi1 kanseri 6liimiiyle en yaygin

dordiincii kanserdir (94).

HPV'yi servikal karsinomla iligkilendiren kanitlar ¢ok yaygin ve kapsamlidir (95-
98). Neredeyse tiim servikal kanser vakalart HPV enfeksiyonuyla iligkilendirilebilir.
HPV 16, vakalarin yaklasik yiizde 50'sini ve HPV 18 ise yilizde 20'sini olusturur (99).
HPV tipleri 31, 33, 45, 52 ve 58'in geriye kalan kisma neden oldugu tahmin
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edilmektedir (100). Yiiksek riskli tiplerin epidemiyolojisi asagidaki gozlemlerle

gosterilebilmistir:

* Cesitli HPV genotipleri ile iliskili riski daha 1yi belirlemek igin, histolojik
olarak dogrulanmis skuamdéz hiicreli servikal kanserli 1918 kadin ve 1928 kontrol
grubu igeren dokuz iilkeden 11 vaka kontrol ¢alismasinin bir havuzlanmis analizi
yapilmistir (46). Rahim agzi1 kanserli kadinlarin yiizde 90'inda ve kontrol grubunun
ylizde 13'linde HPV DNA bulunmustur. On bes HPV tipi yiiksek riskli olarak
smiflandirnlmistir: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82.

* Bes kitaya uzanan ve 38 iilkeden 10.575 invaziv rahim agzi kanseri vakasini
temsil eden parafine gdmiilmiis numuneler tizerinde yapilan bir ¢aligmada, en yaygin
HPV tiplerinin 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 ve 58 oldugu gosterilmistir; HPV tipleri 16

ve 18, toplam vakalarin yiizde 71'ini olusturmustur (99).
Vulvar ve Vajinal Kanser

Vulvar ve vajinal kanser diinya ¢apinda nadirdir. Rahim agz1 kanserinden farkl
olarak, dis genital organlarin tiim kanserleri HPV enfeksiyonu ile iligkili degildir. HPV
enfeksiyonuna bagli vulvar kanserin %29-43 arasinda, vulvar intraepitelyal
neoplazinin (VIN) %87, vajinal kanserin %70 ve vajinal intraepitelyal neoplazinin
(ValN) %69-100 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (101-105). HPV tip 16 ve 18’in,
HPV pozitif vulvar kanserin yaklasik %35-77'sine, HPV pozitif kanser oncesi vulvar
lezyonlarin %75-80'ine ve HPV pozitif vajinal kanser ve kanser Oncesi vajinal

lezyonlarin %60'1na neden oldugu goriilmiistiir (102, 103).

HPV-negatif dis genital kanserlerin aksine, HPV ile iliskili vulvar kanserler daha
geng yasta ortaya ¢ikarlar, keratinize edici patoloji yerine bazaloid sergilerler, p53
mutasyonlar1 yoktur ve cinsel risk faktorleri ile iliskilidir (106, 107). HPV ile iliskili
vajinal kanserler benzer 6zelliklere sahiptir, ancak genel olarak vajinal kanserlerin

HPV ile iligkili olma olasilig1 vulvar kanserlere oranla daha yiiksektir (105, 108).
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Erkek ve Kadinlarda HPYV ile iliskili Hastaliklar
Genital Olmayan Sigiller

HPV cilt ylizeyinden cilt yiizeyine yayilir ve kutan6z HPV enfeksiyonlar1 genel
popiilasyonda yaygindir. Sigiller ¢ocuklarin yiizde 10'unda goriiliir ve en yiiksek
insidans 12-16 yaslar1 arasindadir (109). Genital olmayan sigiller yalnizca pediatrik
poplilasyonla sinirli degildir. Yetiskinlerin yiizde 3,5'inde herhangi bir zamanda
genital olmayan sigil vardir (39). Yaygin sigiller, tiim kutanoz sigillerin %71'ini temsil
eder, bunu siklikta plantar sigiller ve diiz sigiller (sirastyla %34 ve %#4) takip eder. Cilt

sigillerinin bulagmasi i¢in yakin kigisel temasin 6nemli oldugu varsayilmaktadir (95).
Genital Sigiller-Kondiloma Akuminata

Cinsel agidan aktif bireylerde yapilan popiilasyona dayali ¢calismalarda; Amerika
Birlesik Devletleri'nde %1'den, iskandinav iilkelerinde yaklasik %10'a kadar degisen
bir yayginlik oldugunu o6ne siiriilmektedir. En yiiksek prevalans 17 ila 33 yas
arasindaki kisilerde goriilmektedir. En yiiksek insidans ise 20 ila 24 yas arasindaki

kisilerde gorliir (109-112).

HPV tip 6 ve 11, genital sigillerin yaklasik %90'ma neden olur. Iki HPV asis1
caligmasinin plasebo kollarina kayitli 8800 kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada, dort
yil boyunca kadinlarin yaklasik %3'linde genital sigil gelismistir ve biiyiik cogunlugu
HPV 6 veya 11 enfeksiyonu ile iligkilendirilmistir (113).

Cocuklarda, anogenital sigiller; tipik olarak yaygin sigillerden izole edilen HPV
tipleriyle (tip 1 ve tip 2) iligkilidir (113).

Anal Kanser

Anal kanser, Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak {izere kaynak agisindan
zengin bazi lilkelerde insidansi artmasina ragmen, genel kiiresel niifus arasinda
nispeten nadirdir (114, 115). HPV tip 16 ve 18, anal kanserlerin ve kanser dncesi anal
lezyonlarin (yani yliksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlar [HSIL'ler])

yaklagik yiizde 90'ina neden olur (116-118).
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Kadinlarda anal kanser insidansi erkeklerden daha yiiksektir, ancak insidans

ozellikle HIV'li erkeklerle seks yapan erkekler arasinda daha yiiksektir (119, 120).
Orofarenks Kanseri

HPV enfeksiyonu, bas ve boyundaki skuamdéz hiicreli karsinomlarin
patogenezinde rol oynar. Penis ve vulvar kanser gibi, orofaringeal kanserler de iki
genis hastalik kategorisinden olusur: HPV ile iliskili ve HPV ile iligkili olmayan. HPV
ile iligkili orofaringeal kanserler esas olarak orofarenks, dil tabani ve tonsillerde

bulunur (121-123). HPV ayrica larenks kanseriyle de iliskilendirilmistir (124).

HPV ile iligkili orofaringeal kanserler, HPV ile iliskili olmayan kanserlerden daha
geng bir poplilasyonda ortaya ¢ikar ve cinsel risk faktorleri ile iliskilidir (125, 126).
Buna karsilik, HPV ile iligkili olmayan kanserler dncelikle alkol ve tiitiin kullanima ile
iligkilidir ve siklikla p53 mutasyonlarina sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
HPYV ile iliskili orofaringeal kanserlerin insidans1 artmakta ve HPV ile iligkili olmayan
kanserlerin insidansi1 azalmaktadir (114, 126). 2015 yilinda orofaringeal skuamoz

hiicreli karsinom, HPV ile iligkili en yaygin kanser olarak tespit edilmistir (127).

Bas ve boyunda yeni teshis edilmis skuamdz hiicreli karsinomu olan 130 hastay:
kapsayan, yas ve cinsiyet uyumlu bir vaka kontrol calismasinda; orofaringeal
malignite, yiiksek riskli cinsel davraniglar, orofaringeal HPV enfeksiyonu ve HPV 16

seropozitifligi ile iliskilendirilmistir (121).
Tekrarlayan Respiratuar Papillomatoz

Tekrarlayan respiratuar papillomatoz, cocuklarda en sik goriilen benign laringeal
tiimordiir ve enfekte bir annenin dogum kanalindan geg¢is sirasinda edinilen HPV'nin
neden oldugu diistiniilmektedir (128). HPV 6 ve 11 en sik izole edilen tiplerdir.
Insidans belirsizdir, ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde 100.000 cocukta 4,5 ve
100.000 yetiskinde 1,8 olarak tahmin edilmistir. Iyi huylu olmasina ragmen, énemli
morbidite, larinksin sigiller tarafindan tikanmasindan kaynaklanmaktadir ve etkilenen
birgok c¢ocukta birden fazla ablatif prosediir gerekli olabilmektedir (128, 129). Ek
olarak, papillomatéz lezyonlar nadiren agresif bir sekilde biiyiiyebilir, akcigerlere

yayilabilir ve malign doniistime ugrayabilir (129).
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Bowen Hastalig:

Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazinin bir formu olan Bowen hastaligi hem
genital hem de ekstragenital formlara sahiptir (130). Parmaklarda, ayak
parmaklarinda, avug i¢lerinde, ayaklarda ve genital mukozada olusabilir. HPV tipleri
16, 18, 31, 32, 34 ve digerleri dahil olmak iizere bu lezyonlardan ¢oklu HPV tipleri
izole edilmistir (96, 130, 131).

Epidermodisplazi Verriisiformis

Cocuklukta ve erken yaslarda HPV'nin neden oldugu sigil benzeri lezyonlarin
ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir. Genellikle giinese maruz kalan cilt yiizeylerinde olan
eriskinlik doneminde hastalarin yaklasik yarisinda malign transformasyon ile
karakterize, nadir goriilen, muhtemelen otozomal resesif bir durumdur. Bu
lezyonlardan ¢ok sayida HPV tipi izole edilmistir ancak HPV tip 5 ve 8, bu bireylerde

en malign potansiyele sahip goriinmektedir (132).
Erkeklerde HPYV ile fliskili Hastahklar
Penis Kanseri ve Oncii Lezyonlar

Penis kanseri; Afrika, Giiney Amerika ve Asya'nin bazi bolgelerinde erkek
kanserlerinin yiizde 10'unu olusturmasina ragmen diinya ¢apinda nadirdir (94). Rahim
agzi1 kanserinden farkli olarak, dis genital organlarin tiim kanserleri HPV enfeksiyonu
ile iliskili degildir. HPV tip 16 ve 18, genel olarak penis kanserlerinin yaklasik yiizde
35 ila 40'ma ve HPV pozitif penis kanserlerinin ytizde 70 ila 80'ine neden olur (133).
HPV-negatif dis genital kanserlerin aksine, HPV ile iligkili penis kanserleri daha geng
yasta ortaya ¢ikar, keratinize edici patoloji yerine bazaloid sergiler, pS3 mutasyonlari

yoktur ve cinsel risk faktorleri ile iliskilidir (106, 107).
2.1.7. Tam

Rahim agz1 kanseri taramasi, rahim agzindaki kanser oncesi degisiklikleri saptar
ve genellikle rahim agz1 kanseri gelismeden 6nce tedaviyi miimkiin kilar. {1k bulunan

tarama yontemi olan Pap-smear testi, adin1 1939 yilinda bu testi ilk kez tanimlayan



22

George Nicholas Papanicolaou’dan almistir. Serviks kanserine bagli 6liimlerin Pap-

smear sonrasinda %80 oraninda azaldig1 tespit edilmistir (134).

3 tip tarama se¢enegi mevcuttur: servikal sitoloji (Papanicolaou veya “Pap” testi),
Pap/HPV ortak testi ve yalnizca HPV testi. 3 strateji arasinda farkliliklar olsa da her
Onerinin amaci aynidir: servikal displazi veya kanser Oncesi lezyonlar1 serviks
kanserine ilerlemeden Once erken evrelerinde tanimlamak. Her iilkenin sosyo-
ekonomik durumuna ve ¢esitli sartlara gore farkli tip tarama stratejisi bulunmaktadir.
Bununla beraber daha 6nemli olan kadinlarin nasil taranacaklar1 degil, risk grubundaki

tiim kadinlarin taranmasidir (135).
Pap-Smear

Yalnizca Pap-smear yontemi (veya servikal sitoloji), transformasyon zonu
hiicrelerini degerlendirmek ve premalignitenin gostergesi olabilecek servikal
neoplaziyi aramak i¢in gerceklestirilir. Hem sivi bazli hem de geleneksel yontemler
kabul edilebilir. Servikal sitoloji teknigi ile yapilan bu test, maliyet agisindan servikal
kanser taramasinda kullanilan en etkin yontemlerdendir (15). Pap-smear testinin ideal
zaman1 menstruel siklusun 10-18. giinleri arasidir. Pap-smear iglemi i¢in 48 saat
oncesine kadar iliskiye girilmemis, vajinal tampon, krem ve ilaglar kullanilmamais
olmalidir. Aktif kanama olmasi da testin yapilmasina engel teskil eden durumlardan
biridir. Muayene esnasinda vajinit ve servisit gibi enfektif tablolar gozlendiginde, pap-

smear testi enfeksiyon tedavisi sonrasinda yapilmalidir (136).

Pap-smear sonuglart normal bir bulguyu (intraepitelyal lezyon yok), onemi
belirsiz atipik skuamoz hiicreleri (ASCUS, premalign olabilen veya olmayabilen
olagan dis1 hiicreler), diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonu (LSIL) veya
yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonu (HSIL) gosterebilir. Diisiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon veya yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon
sonuglart kolposkopiye sevk edilme endikasyonudur. HPV testi pozitif olan ASCUS
sitolojist olan kadimnlar da kolposkopi ile degerlendirilmelidir. ASCUS sitolojisine
sahip olup HPV negatif olan kadinlarda serviks kanseri riski ¢ok diisiiktiir (5 yilda
%0,05). Bu kadinlar Pap ve HPV testi ile 3 yil sonra tekrar test edilebilirler (17).
Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ASCCP), ABD Onleyici
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Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG), 21-29 yas arasi kadinlarin yalnizca Pap-smear (sitoloji) ile taranmasini

onermektedir (18, 19, 137).
Ko-Test

Pap-smear/HPV birlikte testi (ko-test), daha Once Pap-smear testi sonuglari
normal olan 30 yasin {lizerindeki kadinlara her 5 yilda bir yapilir. Herhangi bir
anormallik daha sik test gerektirir. Birlikte test i¢cin FDA (Amerikan Gida ve ilag
Dairesi) onayl1 birka¢c HPV testi vardir (138).

HPV testi

Yalnizca HPV testi; HPV 16, HPV 18 ve diger 12 HPV genotipini tanimlamak
icin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu teknolojisini kullanir. Su anda
yalnizca HPV testi i¢in FDA tarafindan onaylanmis yalnizca 1 test vardir. Bu test her
3 veya 5 yilda bir yapilir. Siklik 6nerileri toplum yonergeleri arasinda farklilik gosterir.
Bu nedenle, 3 yillik (17, 18) veya 5 yillik (19) tekrar segcenegi kabul edilebilir. Tiim
kilavuzlar, yalnizca HPV testinin 25 yasin altindaki veya artik serviksi olmayan
kadinlarda yapilmamasi gerektigi konusunda hemfikirdir (18, 19, 137). Ayrica insan
immiin yetmezlik virtisii (HIV) olan veya bagisiklig1 baskilanmis kadinlarda bu testin

kullanimina iliskin bir kilavuz yoktur (17).

Onerilen tarama uygulamalarinin HPV asisina gore degismedigini de vurgulamak
onemlidir. Bu nedenle, birkag 6zel istisna disinda, 21 ile 65 yas arasindaki tiim kadinlar

rahim agzi1 kanseri taramasindan gegirilmelidir (19).

Saglik Bakanligr Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Baskanligi’nca
diizenlenen tarama programinda; tarama 30 yasinda baslaylp 65 yasinda sona
ermektedir (30 ve 65 yas kapsama dahil edilmistir). Bu program dahilinde 30-65 yas
arasindaki kadinlara 5 yilda bir Pap-smear ile sitoloji veya HPV-DNA testi ile tarama
onerilmektedir. 65 yasinda olup son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olarak

sonuglanan kadinlarda tarama sonlandirilmaktadir (20).
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2.2. Serviks Kanseri
2.2.1. Serviksin Premalign Lezyonlar:

Rahim agzi kanserlerinin patogenezi iizerine yapilan aragtirmalarda; HPV ile
enfeksiyonun, hem skuamoz hiicreli kanser (SCC) hem de rahim agz
adenokarsinomunun gelisiminde kritik bir oncii oldugu gdosterilmistir. HPV'nin
onkojenik alt tiplerinden herhangi birinden olusan kalic1 enfeksiyon, rahim agzi
kanserinin yeterli nedeni olmasa da gereklidir (139). HPV, cinsel yolla bulasan en
yaygin enfeksiyondur ve HPV'ye 0Ozgili reseptorleri iceren transformasyon
bolgesindeki servikal epitelin bazal tabakasindaki hiicreleri enfekte eder. Viriisiin
farklilasan hiicrelerde replikasyonu; esas olarak koilositotik atipi, niikleer genisleme,
hiperkromazi ve periniikleer sitoplazmik temizleme ile karakterize edilen epitelin alt
licte birinde hiicresel degisikliklere neden olur. Bu tir degisiklikler servikal
intraepitelyal neoplazi 1 (CIN 1) veya diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar
(LSIL) olarak bilinir. Dogal bagisiklik sayesinde HPV enfeksiyonlarinin yaklagik
%090" 2 y1l iginde temizlenir ve CIN 1 lezyonlar1 kaybolur (140).

Enfekte kadmlarin kiiclik bir kisminda servikal epitelyumda onkojenik HPV
enfeksiyonunun devam etmesi, viral onkoproteinlerden olan E6 ve E7’nin timor
baskilayict genleri (p53 ve RB) inaktive etmesine neden olur ve bu da normal hiicre
dongiisii kontrollerinin bozulmasina yol agar. Hiicrelerin dogal kontrol mekanizmalari
olmadan replikasyonu, yiiksek dereceli kanser Onciilerine ve kanserlere yol agar.
Yiiksek dereceli kanser oOncesi servikal lezyonlarin hiicresel ve histolojik
degisiklikleri, hiicresel anormalligin derecesine ve epitel tutulumunun derecesine bagh
olarak CIN 1 veya CIN 2 olarak smiflandirilir. CIN 1, CIN 2'ye (epitelin orta {igte
birlik kismina uzanan displastik degisiklikler) ve ardindan CIN 3'e (epitelin iist ligte
birlik kismina uzanan displastik degisiklikler) dontigebilir. CIN 2 ve CIN 3, CIN 1'den
ilerleme veya transformasyon olmaksizin, bagimsiz olarak servikal transformasyon
bolgesinde de novo gelisebilir (141). CIN 2 ve CIN 3 ayrica yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar (HSIL) olarak da bilinir. Degistirilmis terminolojilerinde HPV
ile iligkili lezyonlar i¢cin Alt Anogenital Skuam6z Terminoloji Standardizasyon Projesi
(LAST), CIN 2 lezyonlarm1 daha da alt kategorilere ayirmis ve yalnizca
immiinohistokimyada (IHC) p16'y1 asir1 ifade eden CIN 2 lezyonlarinin HSIL olarak
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kabul edilmesi gerektigini dnermistir ve buna gore yonetilmesi istenmistir. p1 6INK4'ii
asir1 ifade etmeyen CIN 2 lezyonlari, diisiik ilerleme potansiyelleri nedeniyle LSIL
olarak kabul edilmektedir. p1 6INK4 immiinohistokimya olanaklarinin yalnizca sinirli
merkezlerde mevcut oldugu goéz Oniine alindigindan, DSO (Diinya Saglik Orgiitii)

degistirilmis terminolojiyi heniliz benimsememistir (142).

Farkli CIN derecelerinin daha yiiksek derecelere ve invaziv kanserlere ilerleme
potansiyeli, farkli takip calismalar1 ile tahmin edilmistir. Bu tiir ¢alismalarin
birlestirilmis analizinde, Ostor ve arkadaglari; CIN 1 lezyonlarinin %60'1min
geriledigini, %]11'inin karsinoma in situ'ya (tam kalinlikta epitel tutulumu, invazyon
yok) ilerledigini ve sadece %]1'inin invaziv kansere doniistiigiini tespit etmislerdir
(143). Havuzlanmis analizde, CIN 2'nin %40'min ve CIN 3'lin %33"liniin geriledigi
gozlemlenmistir. CIN 2 ve CIN 3 lezyonlarinin sirasiyla %5 ve %12'sinin invaziv
kanserlere ilerledigi tahmin edilmektedir. Ostor'un analizinde, vakalarin ¢ogu
degisken takip siirelerinden sonra tedavi edildiginden, CIN 3'iin ilerleme hiz1 daha
diisiik saptanmistir. McCredie, histopatolojik olarak karsinoma in situ oldugu
kanitlanmis birka¢ hastanin 20 yil boyunca tekrarli muayeneler ve biyopsilerle
izlendigi ancak tutarl bir sekilde tedavi edilmedigi tartismali bir ¢calismada, CIN 3'iin
¢ok daha biiyiik invaziv potansiyeli oldugunu gostermistir (144).

Ote yandan, kadinlar yeterli tedavi aldiklarinda uzun dénem takipte %0,7 gibi
diisiik bir kanser riski saptanmistir. Bu ¢aligmalar, CIN 3'lin yiiksek ilerleme oranini
ve serviks kanserini Onlemek i¢in CIN lezyonlarini tedavi etmenin degerini

vurgulamistir (143).
2.2.2. CIN Tedavisinin Prensipleri ve Teknikleri

HSIL'in malign potansiyeli g6z 6niine alindiginda, bu lezyonlarin gebelik durumu
disinda teshisten hemen sonra tedavi edilmesi gerektigi konusunda uluslararasi bir
fikir birligi vardir. CIN 1 lezyonlari; lezyon 2 yildan fazla kalict olmadikg¢a, saptanmis
daha ileri hastalik siiphesi olmadik¢a veya sitoloji, kolposkopi ve histopatoloji
bulgular1 daha yiiksek dereceye ilerlemedik¢e genellikle herhangi bir tedavi
gerektirmez. Daha Once bahsedildigi gibi, CIN 2 lezyonlari, immiinohistokimyada
pl16INK4'in ekspresyonu ile daha fazla risk siniflamasina tabi tutulabilir. p16INK4'i
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asir1 eksprese eden CIN 2 lezyonlar acil tedavi gerektirirken, bu testlerde negatif
olanlar takip edilebilir. Risk siniflandirmasi i¢in bu tiir olanaklar yoksa tim CIN 2

lezyonlar1 tedavi edilmelidir (145).

CIN tedavisi, yalnizca goriiniir anormalligin degil, tiim transformasyon zonunun
tedavisini gerektirir. Tim transfromasyon zonu, HPV'nin neden oldugu klonal
degisime ugrar ve gelecekte servikal neoplazi gelistirme riski altindadir. Yiiksek
dereceli CIN lezyonlar1 transformasyon zonunun Kkriptleri boyunca uzanma
egilimindedir ve bu tiir kriptlerin maksimum derinliginin 5 mm oldugu gézlenmistir.

Bu nedenle, herhangi bir CIN tedavisi 5 mm derinligin tesine gegmelidir (146).

CIN; 6-7 mm derinlige kadar olan epitelin soguk (kriyoterapi) veya 1s1
yaralanmasi1 (termo-pihtilagma veya termal ablasyon) ile tahrip edildigi ablatif bir
teknikle tedavi edilebilir. Alternatif yontem, transformasyon bolgesinin bir
elektrocerrahi iinitesi (transformasyon bolgesinin biiyiik dairesel eksizyonu; LLETZ)
veya bir nester (soguk bigak konizasyonu; CKC) ile desteklenen dairesel elektrot ile
kesilmesidir. Ablatif teknikler, eksizyon tekniklerinden ¢ok daha basit ve giivenlidir.
Hemsireler veya pratisyen hekimler tarafindan uygulanabilir. Ablatif tedavi diisiik ve
orta gelir diizeyine sahip iilkeler i¢in olduk¢a uygundur, tedavi hizmetlerine erisimi
arttirirken takip kaybimi azaltabilir. Birmingham'daki Alabama Universitesi'nden
yapilan bir saglik ekonomisi analizi; kriyoterapinin, kaynaklarin kisith oldugu
ortamlarda uygun maliyetli bir strateji oldugunu gostermistir. Bu analizde LLETZ'nin
de uygun maliyetli oldugu, ancak LLETZ'in kriyoterapiye kiyasla artan etkinliginin
onemli bir maliyeti oldugu gosterilmistir. Ablatif tedavi kullanilarak sadece daha
kiiciik, tamamen goriiniir lezyonlar tedavi edilebilir (tedavi gerektiren tiim vakalarin
%50-80'1 olabilir) ve histolojik tani veya smirlar hakkinda bilgi alinamaz. Bunlar
ablatif tedavinin dezavantajlarindandir. Histopatoloji olanaklari mevcutsa, ablatif
tedaviden once lezyondan bir punch biyopsi alinmalidir. Histopatoloji invaziv kanser
ortaya cikarirsa, hasta ileri tedavi i¢in derhal sevk edilmelidir. Histerektomi genellikle

CIN tedavisi i¢in bir yontem olarak endike degildir (147).



27

2.2.3. Servikal Kanser Patogenezi

Insan papilloma viriisii (HPV), servikal neoplazinin gelisiminde merkezi bir
konumdadir ve servikal kanserlerin yiizde 99,7'sinde saptanabilir. Tanimlanan 40'tan
fazla genital mukozal HPV tipi arasindan yaklasik 15'inin onkojenik oldugu
bilinmektedir. HPV 16 ve 18 alt tipleri, tiim rahim agz1 kanserlerinin yiizde 70'inden

fazlasinda bulunur (81).
Rahim agz1 kanseri gelisiminde dort ana adim vardir (148):

eServikal transformasyon bolgesindeki (ektoserviksin skuamoz epiteli ile
endoservikal kanalin glandiiler epiteli arasindaki baglanti) metaplastik epitelin

onkojenik HPV enfeksiyonu.
oHPV enfeksiyonunun kaliciligi.

oSiirekli viral enfeksiyondan kanser Onclisiine bir epitel hiicre klonunun

ilerlemesi.
eKarsinom gelisimi ve bazal membrandan invazyon.

Genital sistem HPV enfeksiyonu son derece yaygin olmakla birlikte, serviks
kanseri, enfekte hastalarin yalnizca kiiglik bir kisminda olusur. Cinsel olarak aktif
yetiskinlerin yiizde 75 ila 80'inin 50 yasindan 6nce genital sistem HPV'sini kapacagi
tahmin edilmektedir (149, 150). Cogu HPV enfeksiyonu gecicidir ve viriis tek basina
servikal neoplaziye neden olmak i¢in yeterli degildir. HPV enfeksiyonu devam
ettiginde, ilk enfeksiyondan ytiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi gelisimine
ve son olarak invaziv kansere kadar gecen siire, daha hizli seyirler bildirilmis olsa da

ortalama 15 yildir (151).

Serviks kanseri patogenezinde bir kofaktoér olarak Herpes simpleks viriis-2
enfeksiyonu, ¢aligmalarin hepsinde olmasa da bazilarinda bildirilmistir (152-154). Bu

konunun daha fazla arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.
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2.2.4. Servikal Kanser Histopatolojisi

2012'de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki histolojik tiplerin dagilimi soyledir
(155):

e Skuamoz hiicreli karsinom: yiizde 70 ila 75.

e Adenokarsinom (adenoskuamdz dahil): yilizde 25; invaziv servikal
adenokarsinom ve varyantlarinin insidansi, 6zellikle genc hastalarda son birka¢ on

yilda ¢arpici bigimde artmustir (155-157).
e Diger histolojiler: nadir.

Skuamo6z hiicreli karsinom ile iliskili insan papilloma viriisii (HPV) alt tipleri,
adenokarsinom ile iligkili olanlardan farklidir. 30.000'den fazla rahim agz1 kanseriyle

ilgili uluslararasi bir caligmada, HPV alt tiplerinin dagilimi asagidaki gibi bulunmustur

(158):

e Skuamoz hiicreli karsinom: HPV-16 (vakalarin yiizde 59'u), HPV-18 (yiizde 13),
HPV-58 (yiizde 5), HPV-33 (ylizde 5), HPV-45 (yiizde 4).

e Adenokarsinom: HPV-16 (ylizde 36), HPV-18 (ylizde 37), HPV-45 (yiizde 5),
HPV-31 (yiizde 2), HPV-33 (ylizde 2).

Adenoskuamo6z tiimorler hem glandiiler hem de skuamoz farklilasma gosterir.
Skuamo6z hiicreli kanserler veya adenokarsinomlardan daha kétii bir sonugla iliskili

olabilirler (159-161).

Noroendokrin  veya kiigiikk hiicreli karsinomlar hastalarda serviksten
kaynaklanabilir ancak seyrektir (162). Serviksin rabdomyosarkomu nadirdir; tipik
olarak geng hastalarda ortaya ¢ikar (163,164). Primer servikal lenfoma ve servikal

sarkom da nadirdir (165-167).
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2.2.5. Klinik Bulgular

Erken serviks kanseri siklikla asemptomatiktir ve taramanin 6nemini vurgular.
Asemptomatik hastalarda serviks kanseri taramasi1 sonucunda veya pelvik muayenede

gozle goriiliir bir lezyon saptanirsa tesadiifen serviks kanseri saptanabilir.
Semptomlar1 olanlar i¢in, bagvuru sirasinda en yaygin olanlar sunlardir (168):
e Diizensiz veya agir vajinal kanama.
e Postkoital kanama.

Bazi hastalar sulu, mukoid veya cerahatli ve kotii kokulu olabilen vajinal akinti
ile basvururlar. Bu spesifik olmayan bir bulgudur ve vajinit veya servisit ile

karigtirilabilir.

Hastalarin yaklasik %44'tinde tan1 aninda lokalize hastalik, %36'sinda bolgesel
hastalik ve %16'sinda uzak metastaz vardir. {lerlemis hastalik, alt ekstremitelerin arka
tarafina yayilabilen pelvik veya bel agrist ile kendini gosterebilir. Basingla ilgili
sikayetler, hematiiri, hematokezya, idrar veya diskinin vajinal gegisi gibi bagirsak ve

idrar semptomlar1 nadirdir ve ilerlemis hastalig1 diistindiiriir (169).
2.2.6. Teshis

Rahim agz1 kanseri teshisi, rahim agz1 biyopsisinin histolojik degerlendirmesine

dayanarak yapilir (170).
Fizik Muayene

Rahim agz1 kanserini diisiindiiren semptomlar1 olan her hastada pelvik muayene
yaptlmalidir. Spekulum muayenesinde serviksin gorsellestirilmesi normal bir
goriiniim veya goriiniir bir servikal lezyon ortaya ¢ikarabilir; biiyiik tiimorler serviksin
tamamen yerini aliyor gibi gériinebilir. Goriiniir herhangi bir lezyondan, 6nceki benign
servikal sitoloji sonuglarindan bagimsiz olarak biyopsi alinmalidir. Biyopsi
gerektirmeyen tek goriiniir lezyonlar Nabothi kistleridir ve bu tan1 yalnizca deneyimli

bir uzman esliginde konulabilir (170).
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Rahim agzi kanseri genellikle transformasyon bolgesinde (ektoserviksin skuaméz
epiteli ile endoservikal kanalin glandiiler epiteli arasindaki baglanti) kaynaklanir.
Lezyon; yiizeyel llserasyon, ekzoservikste ekzofitik tiimor veya endoserviksin
infiltrasyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Endofitik tiimoérler, genellikle "fic1 sekilli serviks"
olarak adlandirilan genislemis, piiriizsiiz ve sert goriinen bir serviks ile sonuglanabilir.
Servikal adenokarsinomlarin yaklasik yarisi ekzofitiktir, digerleri serviksi yaygin
olarak biiyiitiir veya iilsere eder. Yaklasik %15'inde karsinom endoservikal kanal

icinde oldugu icin goriiniir lezyon yoktur (170).
Tanisal Testler

Kolposkopi, anormal muayene veya Pap testi sonuglarinin varliginda kesin tani
testi olarak kabul edilir. Bir kadinda gozle goriilmeyen lezyon varsa, endoservikal
kiiretajli koni biyopsisi, gogilis rontgeni, HIV testi, hepatit taramas1 ve Rapid Plasma
Reagin testi ile degerlendirme yapilir (171). Goriiniir bir lezyon saptanirsa hasta; fizik
muayene, tam kan sayimi, servikal biyopsi, goglis rontgeni ve HIV testi ile
degerlendirilir (172). Goriintiileme ¢alismalar1 tipik olarak serviks kanseri teshisinin
bir parcast degildir, ancak bazi durumlarda malignitesi oldugu bilinen kadinlarin
evrelenmesi ve degerlendirilmesi i¢in pozitron emisyon testi, bilgisayarli tomografi,

pelvik manyetik rezonans goriintiileme ve sistoskopi/proktoskopi kullanilir (173).

Rahim agz1 kanseri, rahim agzi1 biyopsisinin histolojik degerlendirmesine
dayanarak teshis edilir. Rahim agz1 kanserinin en yaygimn iki histopatolojik tiiri,
skuamoz hiicreli karsinom (vakalarin yaklasik %85°1) (173) ve adenoskuamdoz dahil

adenokarsinomdur (174).

Ek olarak yaygin olmayan histolojiler arasinda kiiciik hiicre veya noroendokrin,
berrak hiicre ve serdz papiller bulunur. Skuamoz olmayan tiirler daha kotii bir prognoz

ile iligkilidir (174).
2.2.7. Evreleme

Rahim agz1 kanseri teshisi klinik olarak rahim agzi biyopsisinin histolojik
degerlendirmesine dayanarak konur. Sinirli kaynaklara sahip olan merkezler i¢in

evreleme; fizik muayene, endoskopik tani prosediirii ve goriintiileme ¢aligmalarina
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dayal1 olarak klinik olarak belirlenebilir. Ancak 2018 yilinda Uluslararas1 Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonu (FIGO), tani asamasinda kullanilabilecek testler ve

prosediirler listesini, miimkiinse goriintiileme ve patolojik bulgulari i¢erecek sekilde

genisletmistir.

Tablo 2.2. 2018 FIGO rahim agzi kanseri evreleme sistemi (175, 176):

eEVRE I

A — Maksimum invazyon derinligi <5
mm ile yalnizca mikroskopi ile teshis
edilir.

-IA1: <3 mm derinlik

-IA2: >3 mm ve <5 mm derinlik

*IB — En derin invazyon >5 mm ancak
serviksle sinirl

-IB1: >5 mm derinlik ve en biiyiik
boyutta <2 cm

-IB2: >2 cm ve <4 cm en biiyiik boyutta
-1B3: en biiyiik boyutta >4 cm

Karsinom kesinlikle serviksle sinirlidir.

eEVRE II

*[IA — Parametrial tutulum olmaksizin
vajinanin {st ligte ikisi ile sinirh tutulum
-ITA1: en biiyiik boyutta <4 cm

-ITA2: en biiyiik boyutta >4 cm

[IB — Parametriyal tutulum, ancak
pelvik duvara kadar degil

Uterusun otesine gecer, ancak vajinanin
alt ligte birine veya pelvik duvara

uzanmaz.

eEVRE III

*[IIA — Pelvik duvara uzanim olmaksizin
vajinanin alt {icte birini tutar

[IIB — Pelvik duvara uzanim ve/veya
hidronefroz veya c¢alismayan bdbrege
(bagska bir nedene baglhh oldugu
bilinmiyorsa)

+IIIC — Tiimor boyutu ve yayginligindan
bagimsiz olarak pelvik/para-aortik lenf
diigtimlerini igerir

Vajinanin alt ii¢te birini tutar ve/veya
pelvik duvara uzanir ve/veya
hidronefroza veya bobrek fonksiyon
bozukluguna neden olur ve/veya pelvik
ve/veya para-aortik lenf diigiimlerini

igerir.

*[VA — Komsu pelvik organlara yayilma
*IVB — Uzak organlara yayilma

-ITIIC1: Yalnizca pelvik lenf nodu

metastazi

-I1IC2: Paraaortik diigiim metastazi

eEVRE IV Gergek pelvisin Gtesine uzanir veya

mesane veya rektumun mukozasini

igerir.
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2.3. HPV Agsilan

Diinya ¢apinda bircok iilkede yiiksek riskli HPV tiplerini hedefleyen ii¢ profilaktik
HPV asis1t mevcuttur: 2, 4 ve 9 valanli asilar. 3 asmin tiimii rekombinant DNA
teknolojisini kullanir ve HPV tipine 6zgl saflastirilmis L1 proteininden hazirlanir.
Asilar tercihen cinsel iliskiden 6nce uygulanmalidir. HPV-6, HPV-11, HPV-16 ve
HPV-18'e kars1 4 valanli ag1 2006 yilinda, HPV-16 ve HPV-18'e kars1 2 valanl as1
2007 yilinda onaylanmistir. 2014 yilinda ise HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18,
HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 ve HPV-58'e kars1 olan 9 valanli as1 kullanim
onay1 almistir (21). Su anda 9 valanli as1, Amerika Birlesik Devletleri'nde mevcut olan

tek HPV asisidir.

Tablo 2.3. Kullanimda olan 3 farkli HPV asisinin karsilastirilmasi (177)

2 valanh HPV 4 valanh HPV 9 valanhh HPV asisi
asis1 asisi
Sirket GlaxoSmithKline Merck Merck
Marka Ad1 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
parc¢acik
tiiri
Capraz HPV-31/33/45 HPV-31 Bilinmiyor
koruma
Adjuvan ASO4 0,225 mg 0,5 mg aliiminyum
aliminyum hidroksifosfat stilfat
hidroksifosfat
stilfat
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Hayvanlar iizerinde yapilan deneyler, profilaktik bir HPV asisinin miimkiin
oldugunu gostermistir (178, 179). HPV'ye kars1 profilaktik as1 gelistirmenin birincil
zorlugu, papilloma viriisii kiiltiirde iireyemedigi i¢cin HPV i¢in bir antijen kaynagi
bulmakti. 1990'larin basinda, bazi1 arastirmacilar PV L1 ekspresyonu elde etmisler ve
viriis benzeri parcaciklar (VLP) iiretebilmislerdir (180). Yeni zorluk ise, VLP'lere
dayal1 bir aginin viriis ndtralize edici antikorlar1 ve konak korumasini indiikleyecegini
kanitlamakti. 1995 yilinda Breitburd ve arkadaslari, pamukkuyruklu tavsan papilloma
virlisliniin neden oldugu papillomlara kars1 evcil tavsanlart korumak i¢cin VLP'lerle
astlamanin miimkiin oldugunu gostermislerdir (181). Poliklonal antiserumlarin in vitro
noétralize edici aktivitesini inceleyen daha ileri ¢alismalar, korumanin tipe 6zgi
oldugunu ve asinin ¢ok valanli olmasi gerektigini gostermistir (180). Bagisiklamadan
sonra, serum IgG'nin genital yola eksiida edildigi ve boylece konak¢inin korunmasinin
saglandig1 gosterilmistir (182). Bu cesaret verici sonuglara dayanarak Merck ve GSK,
as1 Urlinleri gelistirmis ve test etmislerdir. Merck, genital sigillerin %90'ma ve rahim
agz1 kanserinin %70'ine kars1 koruma saglayabilen 4 valanl agiy1 gelistirmistir. GSK,
rahim agzi1 kanserinin %70'ine kars1 koruma saglayacak, ancak genital sigillere kars1
koruma saglamayan 2 valanl bir as1 tiretmistir (180). Faz I denemeleri, L1 VLP'leri
iceren profilaktik asilarin intramiiskiiler enjeksiyonunun yiiksek oranda immiinojenik
oldugunu (183, 184) ve spesifik hafiza B lenfositlerini indiikleyebilecegini
gostermistir (185).

2.3.1. Klinik Arastirmalardan Elde Edilen Veriler

Birkag klinik deney, HPV hedefli asilarin etkinligini, immiinojenisitesini ve
giivenligini degerlendirmistir. Calismalar siirekli olarak HPV asilarinin yiliksek oranda
immiinojenik oldugunu ve ana onkojenik tiplerin neden oldugu HPV enfeksiyonlarin
onlemede etkili oldugunu ayrica miikemmel bir giivenlik profiline sahip oldugunu
gostermistir. Alt1 bliyiik klinik ¢calisma (faz III), klasik olarak HPV asis1 literatiiriinde
onemli noktalar olarak gosterilmektedir. Bunlardan 3'i 4 degerlikli as1 i¢in (FUTURE
I, FUTURE Il ve V501-020 ¢alismasi) (22-24), 2'si 2 degerlikli as1 i¢in (Patricia
calismast ve Guanacaste caligmasi) (186, 187) ve 1'1 9 degerlikli as1 i¢cin (Genis
Spektrumlu HPV As1 Caligmasi) yapilmistir (188). Tiim bu denemeler, geng erkekleri
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iceren V501-020 Calismasi1 (24) disinda, orijinal olarak kadin popiilasyonu igin

tasarlanmstir.

Asmin sundugu koruma, bagisiklik sistemi tarafindan iiretilen antikorlara
dayanmaktadir. Dogal HPV enfeksiyonu vakalarin sadece yarisinda bir hiimoral yanit
indiiklese de as1 hemen hemen tiim asilanmis bireylerde antikorlari indiikleyebilir.

Antikor titreleri, dogal enfeksiyon tarafindan iiretilenlerden daha yiiksektir (25).

HPV asilarimin immiinojenisitesi, klinik deneylerde kapsamli bir sekilde
incelenmistir ve %95'e yakin serokonversiyon ile 3 tip asinin tiimii i¢in de miikkemmel
bir hiimoral yanit gézlemlenmistir. Ancak antikor titreleri cinsiyete, yasa ve asi tipine
gore farklilik gostermektedir. Klinik calismalardan elde edilen immiinojenisite
verileri, erkeklerde serokonversiyonun kadinlara goére (%99'a kars1 %93) daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica daha gen¢ bireylerde daha yiiksek serokonversiyon
gozlemlenmistir (26-28). 9 ila 15 yas arasindaki kadinlarin antikor titresi (geometrik
ortalama titreler), en yaslilara (16 ve 26 yas) gore iki kat daha yiiksek bulunmustur
(22, 189). Son olarak, 2 valanl as1 ile bagisiklama, 4 valanli asidan daha yiiksek
antikor titreleri meydana getirmistir. Bu farkliliga ragmen, hiimoral yanit,

immiinojenik esikleri bilinmeyen her iki as1 i¢in de etkili ve kalicidir (190).

Klinik deneyler, bagisiklama i¢in standart 3 dozluk rejimi benimsemis olsa da
denemelerden elde edilen immiinojenisite verileri, daha diisiik sayida dozla yapilmis
hi¢bir klinik deneme olmamasina ragmen, asilama stratejisinde bir degisikligi
miimkiin kilmistir. Su anda aginin 15 yas alt1 bireylere 2 doz (6-12 ay arasinda), 15 yas
ve lizeri bireylere ise 3 doz (0, 1-2 ay, 6 ay) olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte, baz1 yazarlar, hala spekiilatif asamada olmasina ragmen, tek doz
bagisiklama olasiligini tartismaya baglamislardir (30, 31). Calismalardan birinde,
yazarlar, tek doz as1 yapilanlarin, 2 veya 3 doz as1 yapilanlardan daha diisiik antikor
titrelerine sahip oldugunu bildirmiglerdir. Bununla birlikte, antikor titreleri

asilanmamis kizlardan 5 ila 30 kat daha yiiksek bulunmustur (31).

Klinik deneyler, HPV asisinin etkinligini 2 ana klinik sonug¢ araciligiyla
degerlendirmistir: kondilomlar (veya anogenital sigiller) ve anogenital kanserin 6ncii

lezyonlar1. Bu tiir klinik sonuglarin belirlenmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda
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(nadirlik veya yetersiz takip nedeniyle), HPV-DNA tespiti ayn1 zamanda etkililigin bir
belirteci olarak kullanilmistir. Ayrica, etkinlik analizi 2 farkli popiilasyon dikkate
alinarak yapilmaktadir. Biri daha 6nce HPV enfeksiyonu gec¢irmemis (HPV-naiv
popiilasyon) ve digeri HPV durumunun dikkate alinmadig1 genel popiilasyonu temsil
eder. Daha 6nce HPV ile karsilasmamis popiilasyonda as1 etkinligi her zaman daha
yiiksektir. Bu fenomen; cinsel olarak aktif olan, daha 6nce HPV ile temas etmis olup
asemptomatik enfeksiyon geciren katilimcilarda asinin etkinliginin azaltmasi ile

aciklanmaktadir (191).
2.3.2. Klinik olarak HPV asisinin etkinligi
Kondiiloma Akiiminata

HPV-6 ve HPV-11, vakalarin %90'inda anogenital sigillerle baglantilidir. Bu
nedenle 2 valanli agmin bu tip lezyonlar1 6nlemesi beklenmemektedir. FUTURE I
calismasinda; daha 6nce HPV almamis kadinlarda kondilomlara karsi %100 koruma
gosterilmistir (22). Genel popiilasyonda ise %70 ve %78 (sirastyla vajinal ve vulvar
kondilomlar i¢in) oraninda bir koruma gosterilmistir. 4 ve 9 degerlikli asilar arasindaki
etkinligi karsilastiran Genis Spektrumlu Calisma’da, kondiloma karsi koruma ve

etkinlik agisindan hicbir fark bulunmamastir (188).
Serviksin Premalign Lezyonlart

FUTURE, Patricia ve Guanacaste c¢alismalar1 2 ve 4 valanli asilarin uterin
serviksteki oncli lezyonlarin (CIN, servikal intraepitelyal neoplazi) dnlenmesinde
etkili oldugunu gostermistir (22, 23, 186, 187). HPV naiv kadinlarda, her iki asinin da
etkinlik oranlart %90'n {izerindedir ancak genel popiilasyonda %50'ye yakindir. Ek
olarak, Arbyn ve Xu yakin zamanda Cochrane Database of Systematic Reviews
tarafindan yayimlanan, 26 klinik aragtirmayr ve yaklasik 74.000 kadini igeren
sistematik bir derleme yayinlamislardir. inceleme, 2 valanli as1y1 degerlendiren 18, 4
valanli asiy1 degerlendiren 7, ve tek valanh bir asiy1 (HPV-16) degerlendiren 1
calismayi igeriyordu. Secilen ¢alismalardan 6's1 as1 gelistirmenin II. evresinde, 20'si

ise III. evresindeydi. Asilar; yiliksek riskli HPV deneyimi olmayan 15-26 yas arasi
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kadinlarda, yiiksek dereceli CIN (CIN2+, CIN3+) ve adenokarsinoma in situ'ya karsi

miikemmel koruma saglamistir (29).

Genel popiilasyonda asilar etkili bulunmustur, ancak naiv popiilasyona kiyasla
etkisi daha diisiik seviyelerde tespit edilmistir. Daha yakin zamanlarda yapilan bir
calismada; uterus serviksinin Oncii lezyonlarina karsi, 9 valanli aginin 4 valanli asiya
kiyasla etkinlik sonuglari yaymnlanmistir. Caligmaya servikal sitoloji anormallik
Oykiisli olmayan ve 4'ten fazla cinsel partneri olmayan; 18 farkl iilkeden, 16-26 yas
arasi yaklagik 14.000 kadin dahil edilmistir. Calisma, her iki aginin da HPV 6/11/16/18
tarafindan indiiklenen servikal lezyonlara karsi benzer etkinlige sahip oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, diger HPV tiplerinin (tip 31, 33, 45, 52 ve 58) neden
oldugu tiim CIN'ler g6z Oniine alindiginda, beklenildigi gibi 9 valanl as1, servikal
intraepitelyal neoplazileri dnlemede daha etkili bulunmustur (CIN1+ risk azalmasi =

%98,9, CIN2+ risk azalmasi = %97,1 ve CIN3+ risk azalmas1 = %100) (192).
Vulva ve Vajina Prekanseroz Lezyonlart

As1 ayrica vulva ve vajinadaki kanser onciillerinin baglamasini 6nlemede de etkili
olmustur. FUTURE I ¢alismasi, VIN 2/3 (vulvar intraepitelyal neoplazi) ve VaIN 2/3
(vajinal intraepitelyal neoplazi) riskinde, HPV ile daha once karsilasmamis bir
popiilasyonda %100'e yakin bir oranda azalma gostermistir (22). Bununla birlikte,
genel popiilasyonda koruyucu etki gozlenmemistir. 4 ve 9 valanl asilarin etkinligini
karsilastiran bir ¢alismada, HPV tipinden bagimsiz olarak her iki asinin da VIN ve
ValN'e kars1 benzer sonuglara sahip oldugu gosterilmistir (188).

Aniis Prekanseroz Lezyonlart

HPV asilarinin anal intraepitelyal neoplaziye (AIN) karsi etkinligine iliskin
veriler, yukarida agiklanan sonuglardan daha sinirlidir. V501-020 ¢alismasi, asinin
AlIN'ye kars1 koruyucu etkisini objektif olarak degerlendiren ilk ¢alismaydi. Palefsky
ve arkadaglar1 (193) erkeklerle cinsel iligskiye giren (16-26 yas arasi) erkeklerden
olusan V501-020 ¢alismasinin spesifik bir kohortunun sonuglarin1 yaymlamislardir.
Bu ¢alismanin sonucunda; 4 valanli as1 etkinliginin AIN'yi dnlemede HPV ile

karsilasmamis erkeklerde %77,5, genel popiilasyonda %50,3 oldugunu bulmuslardir
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(193). Ek olarak, 16-26 yaslar1 arasinda 4.000'den fazla saglikli erkekle yapilan
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik ¢caligma, 4 degerlikli as1 yapilan grupta
dis genital lezyon (kondilomlar dahil) riskinde 6nemli bir azalma oldugunu
gostermistir. Daha dnce HPV ile karsilasmamis grupta %90, genel popiilasyonda %65
etkinlik saptanmistir (194).

Oral Prekanseroz Lezyonlar

Asinin, HPV'nin neden oldugu ag1z kanseri oncii lezyonlarinin riskini azaltmadaki
etkinliginin kanit1 azdir. Guanacaste ¢alismasi, oral HPV enfeksiyonlarinda asinin
etkinligi hakkinda bilgiler saglamistir. 4 yil siiren ¢aligmada; 5.840 kadindan as1
etkinligini degerlendirmek i¢in oral numuneler alinmistir. Calisma sonucunda; kontrol
grubunda 15, as1 grubunda ise sadece 1 yaygmm HPV 16/18 enfeksiyonu
gozlemlenmistir. Bu sonug %93,3'liikk bir etkinligi temsil etmektedir. Diger oral HPV

enfeksiyonlarina karsi ise ek koruma bulunamamaistir (187).
2.3.3. Diinyadan Veriler

Kondiloma ve serviks kanseri Onciilleri olan bireylerin sayisinda bir azalma
oldugunu gosteren saglam kanitlar vardir. Birincil ana veriler Avustralya asi
programindan gelmektedir. Donovan ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bir
calisma, 2004'ten 2009'a kadar Avustralya cinsel saglik hizmetlerinde goriilen
112.000'den fazla hastayr igeriyordu. HPV asisinin uygulanmasindan 6nce (2007),
genital sigilleri olan heteroseksiiel erkek ve kadinlarin orani sabitti. Programin
uygulanmasindan sonra, bu popiilasyonda, 6zellikle gen¢ kadinlarda (12-26 yas)
kondilom prevalansinda onemli bir diisiis olmustur ve prevalans orant %]11,7'den
(2007'de) %4.,8'e (2009'da) diismiistiir (p<0,001). As1 i¢in uygun olmayan kadin
grubunda (yerlesik olmayanlar veya 26 yasin iizerindekiler), kondiloma oraninda bir
azalma goriilmemistir. Bu da HPV asisinin  kadinlardaki koruyucu etkisini
gostermektedir. Ayn1 azalma egilimi, %12,3'ten %8,9'a bir azalma ile heteroseksiiel
erkekler grubunda gézlemlenmistir (p<0,001). Bu sonuglar da siirii bagisiklig1 etkisini
gostermektedir (HPV 6 ve HPV 1l'e maruz kalmanin azalmasi) (195). Diger
caligmalar ve sistematik derlemelerde de HPV bagisiklama programlarinin

baslamasindan sonra genital sigiller i¢in benzer sonuglar gozlemlenmistir (196-199).
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Gergek diinyadaki HPV ag1 etkinliginin ilk kanit1 da Avustralya as1 programindan
gelmistir. Brotherton ve arkadaglari (200) Victorian Cervical Cytology Registry
popiilasyon veritabanini kullanarak, histopatolojik olarak tanimlanmis yiiksek dereceli
servikal anormalliklerin (CIN2+) ve diisiik dereceli sitolojik anormalliklerin
insidansini, 5 farkli yas grubunda bagisiklama donemine gore karsilagtirmislardir.
Calismada; Avustralya'da HPV asilama programi uygulandiktan sonra, geng kizlarda
(<18 yas) yiiksek dereceli anormalliklerin insidansinda o©Onemli bir diisiis
gozlemlenmistir (200). Ogilvie ve arkadaslar tarafindan vyiiriitilen bir Kanada

calismasinda benzer sonuglara ulagilmistir (201).

Kanada’da yapilan ¢aligmada, HPV as1 programinin baglatilmasindan 6nce ve
sonra (2007) British Columbia'da yasayan gen¢ kadinlardaki (15-22 yas aras1) CIN
oranlar bildirilmistir. Yasa gore ayarlanmis insidans orani, 15-17 yas aras1 kadinlarda
0,91'den 0,36'ya 6nemli 6l¢iide diismiistiir (201). Daha sonraki ¢aligmalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (202, 203). Daha yakin zamanlarda yapilan sistematik bir
incelemede, HPV asilarinin CIN'e karst olumlu etkisi dogrulanmistir. Sirasiyla %95
(CIN1+), %97 (CIN2+) ve %95 (CIN3+) etkinlik gbzlemlenmistir (204).

HPYV as1 giivenligi, son 15 yilda birgok iilkede uygulanmakta olan klinik deneyler
ve asilama programlarinda kazanilan deneyimler kullanilarak kapsamli bir sekilde
incelenmigstir. 2015 yilina kadar Amerika Birlesik Devletlerinde 80 milyon dozdan

fazla 4 valanl ag1 uygulanmistir (205).

Diinya Saglik Orgiitii, HPV asisinin giivenlik yonlerini izlemekte ve gozden
gecirmektedir. DSO asmin giivenli oldugunu ve asinin otoimmiin durumlar,
tromboembolizm, noérolojik hastaliklar, Bell paralizisi, Guillain-Barré sendromu,
bolgesel kompleks agr1 sendromu, ortostatik tagikardi veya 6liim ile iliskili olmadigin

distinmektedir (206).
2.3.4. Hpv Asisimin Uygulanmasi i¢in Zorluklar ve Engeller

2006 yilinda HPV asisinin tanitilmasindan bu yana; ger¢cek diinya verileri ve
birgok yayin, HPV enfeksiyonu ve ilgili hastaliklarin 6nlenmesinde bir bagisiklama

programinin etkinligini desteklemektedir. Ancak, kapsama oranlar1 ve ulusal



39

programin uygulanmasindaki biiyiik farkliliklar rahatsiz edicidir (32, 207). Cogu
zaman, iilke saglik politikalar1 ve as1 maliyetleri ana engellerdir ancak HPV'nin neden
oldugu hastaliklar hakkindaki farkindaligin azlig1 ve as1 karsit1 hareketler de diisiik as1
orani i¢in kritik faktorlerdir. HPV asisina erigimi ve asiya bagliligi iyilestirmeye
yonelik stratejiler, HPV'nin neden oldugu tiimorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik

uzun vadeli programlarin basarisi igin temel belirleyiciler olacaktir (32).
Ast Maliyeti

HPV asilarinin kullanima sunulmasindan sonraki ilk 10 yil icinde; biitge
kisitlamalari nedeniyle, az sayida diisiik ve orta gelirli tilke (LMIC), HPV asisin1 ulusal
bagisiklama programlarina dahil edebilmistir (208). Kiiresel Asilar ve Bagisiklamalar
Ittifaki ve Pan Amerikan Saglik Orgiitii HPV asisinin satin alinabilirligini artirmak igin
finansman saglamislardir ve Onemli ilerlemeler kaydetmislerdir (209). Bununla
birlikte, bir¢ok diisiik ve orta gelir diizeyli iilke, asilar ve bagisiklamalar i¢in kiiresel
ittifak araciligiyla sunulan finansal segenekler i¢in uygun degildir. Maliyetler disinda
asinin taginmasi, depolanmasi, tanitimi ve uygulanmasi hakkindaki bilgili personel

sayist da 6nemli faktorlerdendir (208, 209).
Ast Teslimati

Cogu programda, asiy1 hedeflenen kitlelere ulastirmak i¢in agirlikli olarak okul
temelli bir yaklagim kullanilir. Asilar kaciran veya okula gitmeyen kizlar1 kapsamak
icin ek cabalarla saha klinikleri ve birinci basamak saglik merkezleri kullanilir (210,
211). Halk saglig1 eylemlerinde asilama bireyin insiyatifine baglidir. Ayrica okullar,
ogrencilerin HPV ve HPV ile ilgili hastaliklar hakkindaki farkindaligina katkida
bulunacak, asimin 6nemini ve kullanighiligini vurgulayacaktir. Ayn1 zamanda as1 ile
ilgili belirsizlik ve korku yaratan tabular1 yikacak uygun ortami saglayacak olan yine
okullardir. Bu, daha iyi asilama oranlar elde etmek icin; saglik ve egitim sistemi

arasindaki entegrasyon ihtiyacini desteklemektedir (212).
Ast Dozu ve Araliklar:

Bazi iilkeler, kizlardaki antikor yanitinin 2 dozdan sonra 3 doza kiyasla daha

diisiik olmadigina dair kanitlara dayanarak, 14 yasina kadar olan kiz ve erkek ¢cocuklar
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icin ast dozunu 3'ten 2'ye diisiirmeye karar vermislerdir (213). 2 doz arasi slire ise 6 ay
olarak belirlenmistir. Daha yakin zamanlarda, tek bir as1 dozu ile iiretilen antikor
seviyesi de degerlendirilmistir (31). Koruma siiresi ve etkinlik halen
degerlendirilmektedir, ancak bu durumun diisilk ve orta gelir diizeyli iilkelerde
bagisiklama programlarinin uygulanmasi igin kolaylastirici bir etken olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla beraber, farkli doz programlarinin ve as1 dozlar1 arasindaki
farkl1 zaman araliklarinin hem ebeveynlerin hem de hekimlerin as1 programina

uyumunu azaltabilecegi diisiintilmektedir (214).
HPV ve HPV Agisi Hakkindaki Yetersiz Bilgi Diizeyi

Cesitli caligmalara gore, HPV hakkindaki bilgi diizeyi diinya ¢apinda genellikle
zayiftir. Ast hakkindaki popiiler inanglar; asit uyumu iizerinde, viriisiin ve onunla
iligkili hastaliklarin anlasilmasindan daha giiclii bir etkiye sahip olabilir. Ebeveynlerin
HPV agisinin kizlarinin sagligi i¢in énemli oldugunu anlamalari, agilama i¢in pozitif
bir prediktif faktor olarak kabul edilmistir. (215-217). Bununla birlikte, egitimli bir
niifusta bile; bir agilama programinin uygulanmasi, yeterli reklam stratejisi olmaksizin
tatmin edici bir diizeyde olamamaktadir (212). Bu nedenle, as1 kampanyalar1 yalnizca
HPV ve rahim agz1 kanseri ile ilgili teknik yonleri igermemelidir. Ayn1 zamanda bu
asinin uygunlugu, giivenilirligi, etkinligi, kullanilabilirligi ve ilgilendirdigi yas
gruplar1 hakkinda bilgiler verilmelidir. Bu nedenle, okullarin merkezi rolii bir kez daha
vurgulanmaktadir. Ciinkii ergenlik dncesi ¢cocuklar bu bilgiyi sinifta alabilir ve evde
ebeveynlere iletebilir, bu da astya baglilik olasiligini artirir. Ek olarak, as1 aliminin
artmasina katkida bulunarak tibbi tavsiyeyi desteklemek ve tesvik etmek i¢in saglik

uzmanlarina HPV agis1 hakkinda bilgi saglamak en uygunu olacaktir (215-217).
Aswyla Iliskili Korkular ve Yanlis Algilar

Asinin yiiksek etkinlik ve glivenliginin halihazirda kanitlanmig olmasina ragmen,
izole yan etki vakalarinin medyada ve sosyal aglarda gelisigiizel sOylentilerle birlikte
yayillmast bir giivensizlik duygusu yaratmistir. Ayrica, as1 karsitt hareketlerin
giiclenmesi, as1 yaptirma oranlar1 {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (218). HPV
asilariin giivenlik profiline iliskin, yakin zamanda Amerika Birlesik Devletleri i¢in

revize edilen ve halkin HPV agis1 lehine giiven duygusunu artiran verilere ragmen,
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gelismekte olan iilkelerde asi alimi bir sorun olmaya devam etmektedir. Anti asi

gruplarinin etkisi de goz ardi edilmemelidir (219).

HPYV asis1; anogenital sigiller, HPV enfeksiyonu ve premalign servikal lezyonlarin
insidansin1 6nemli 6l¢iide azaltarak, HPV’de profilaktik asilamanin etkinligini agik ve
istikrarli bir sekilde gostermistir ve olumlu sonuclar vermistir. Unutulmamalidir ki,
astlanmamus kisilerde siirii bagisikligi olduguna dair kanitlar bulunmasina ragmen, bu
kanitlar asil1 deneklere yakin yas gruplarindaki kadinlar ve heteroseksiiel erkeklerle
sinirlidir. Bu durum da yiiksek agilama oranlaria baglidir. Homoseksiiel erkekler ve
yiiksek risk grubundaki bireyler (immiin siiprese bireyler), diinya ¢apindaki HPV
asilama politikalar tarafindan hala géz ardi edilmektedir ve saglik hizmetlerindeki
esitsizlik devam etmektedir. Yiiksek asilama orani potansiyel olarak siirii bagigikligini
artirabilse de gerekli oranlarin elde edilmesi ¢ogu iilke i¢in zorlu bir siirectir. HPV as1
etkinliginin izlenmesi, genellikle bir bagisiklama programmin uzun vadeli
strdiiriilebilirligi i¢cin Onemli bilgiler saglayan hastalik baglantili as1 kayitlart

bulunmayan gelismekte olan iilkelerde zordur (218, 219).

Birgok gelismekte olan iilke i¢in HPV asilama programlarimin uygulama
maliyetleri, 6nemli bir finansal engel olmaya devam etmektedir. Maliyetle ilgili
sorunlarin yani sira, bu iilkeler HPV asilama programlarini uygulamak ve siirdiirmek
i¢cin engellerle karsilasabilir. Bu engeller sosyo-kiiltiirel yapi, saglik sistemi altyapisi
veya politika ile ilgili olabilir fakat bu {ilkeleri desteklemek igin segenekler
aragtiriimalidir (208, 220, 221). Ote yandan, HPV enfeksiyonlarma atfedilen riskin
bilinmemesi ve yanlis algilanmasi, HPV'nin neden oldugu tiimoérleri kontrol etmeye
yonelik birincil ve ikincil miidahalelerin basarisi igin biiyiik bir engel olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle, farkli seviyelerde siirekli egitim zorunludur. Ayrica egitim,
as1 karsitt gruplart ve sosyal medyada yayilan hatali bilgileri dnlemeye katkida

bulunacaktir (220, 221).
2.3.5. Ebeveynlerin HPV Asilarina Bakis Agisi

Asi kararlarinin karmasik ve ¢ok faktorlii oldugu agiktir. Bir asilama programinin
basarisi, genellikle, enfeksiyon riskinin gergek algisinin ebeveyn tarafindan

anlasilmasina baghdir. Risk algilar1 6zneldir ve temelde kosullara baghdir (222).
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Yapilan bir meta-analizde, diisiik risk algis1 oncelikle gen¢ asilama yasi ile
iligkilendirilmistir (223-250). Erken yasta ebeveynler ¢ocuklarinin cinsel olarak aktif
olduguna inanmazlar, bu nedenle asilamanin aciliyeti ve ciddiyeti azalir. Bu, 6zellikle
dini inanc¢larin evlilik 6ncesi cinsel aktiviteye siddetle karsi ¢iktigi topluluklarda
belirgindir (227, 233, 237, 238, 240). Ek olarak, ebeveynler genellikle asilama ile
iligkili cinsel aktivitenin, potansiyel tesvikinden endise duyarlar (223, 229, 231-233,
235, 237-243). Ayrica asinin cinsel iliski ile baglantis1 oldugunu diisiinerek, bu konu
ile ilgili bilgi edinmekten ve konusmaktan kaginabilirler (227, 229, 231-233, 238, 242,
244, 245).

9-14 yaslarinda asiya karsi bagisiklik yaniti daha istiindiir ve HPV’ye maruz
kalmadan bagisiklama potansiyelini en iist diizeye ¢ikarir. Bu nedenle kisisel risk
algilarina bakilmaksizin, ebeveynlerin bu mantig1 ve asilamanin énemini anlamalari

onemlidir (246).

HPV asisinin devam eden basarisinda doktorlar tarafindan oynanan rol hayli
onemlidir. Kesin bir as1 onerisinin kabul edilebilirligi artiracagi gosterilmistir (224-
226, 229-232, 235, 236, 238-240, 242, 247-250). Saglik hizmeti saglayicilan ile
basarili etkilesimler, asiy1 destekleyen ebeveynlerin endiselerini hafifletme ve asi
konusunda tereddiitlii bir ebeveyni kabul etmeye motive etme potansiyeline sahiptir
(251, 252). Yakin tarihli bir arastirma, saglik hizmeti saglayicilarinin HPV asisini
diger asilardan daha az destekledigini belirtmektedir (253). Bu nedenle zamaninda
yapilmasi gereken HPV asis1 gecikmektedir (223, 224, 226, 227, 230, 231, 233-235,
240, 243). Bu durum, saglik hizmeti saglayicilarinin HPV agisini giivenle 6nermelerini
desteklemek 1i¢in iletisim stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir

(226, 230).

Benzer sosyal, kiiltiirel, egitimsel ve dini gegmislerden gelen ebeveyn gruplarinda
farkli ve bazen catisan goriisler gosterilmistir. Bu nedenle saglik hizmeti sunucularinin
bu farkliliklarin farkinda olmalar1 6nemlidir. Siirekli mesleki gelisim, onerilen
uygulamalara goére uyarlanabilir ebeveyn egitimi konusundaki katilimi
kolaylagtirabilir (254-256). Bilgili goriinen ebeveynler bile as1 Onerileri konusunda
sinirl1 bir anlayisa sahiptir. HPV asis1 ile ilgili olarak ebeveynlere saglanan

standartlastirilmis bilgilerin dogrulugu, okunabilirligi ve anlasilabilirligi agisindan,



43

diisiik saglik okuryazarlig: diizeylerine de 6zel 6nem verilerek degerlendirilmesi igin

caba gosterilmelidir (257).

Ebeveynlerin  cocuklarini  korumak i¢in motive olduklar1 ve HPV
enfeksiyonlarindan ve bunlarin sekellerinden, yani kanserden korktuklar1 a¢iktir (223-
229, 236-240, 243-245, 247, 248). Bununla birlikte, yeni HPV asisindaki farkindalik
eksikligi; endise, giivenlik ve etkinlik endiselerine yol agmaktadir (223-224, 226-228,
230-232, 234, 235, 237-240, 244, 245, 249). En yaygin bilinmeyen yan etki,
bagisiklamanin ardindan dogurganligin bozulmasi potansiyeliydi (224, 225, 233, 236,
240, 241, 245). HPV agisinin gilivenligi konusunda giivence vermek i¢in, bilinen yan
etkilere iligkin bilgiler (agr1, kizariklik, enjeksiyon bdlgesinde sisme, bas agrisi, bas
donmesi, mide bulantis1 ve/veya hafif ates), ebeveynlere seffaf bir sekilde

saglanmalidir (236, 245).

Ebeveynlerin as1 kabuliinii etkileyen cesitli farkli faktorler de vardir. Bunlar;
maliyet, asmmin kullantma sunuldugu sistem, bilgi kaynagi ve Kkiiltiir olarak
Ozetlenebilir. Asya bolgesinde yapilan bir meta-analizde; ebeveynlerin ¢ogu, asinin
pahali oldugunu diisiinmektedir ve asinin iicretsiz olarak saglanmasi veya daha diisiik
bir fiyata sunulmasi durumunda asiy1 kabul edebileceklerini belirtmislerdir. Asinin
ticretsiz verildigi llkelerde daha yiiksek asi kabul oranlari goriilmiistiir (258-264).
Ebeveynler ayrica kizlarina as1 yaptirma niyetlerinin maliyetten etkilendigini
belirtmislerdir (260-261). HPV asisinin kamu tarafindan finanse edildigi iilkelerde
tatmin edici as1 yaptirma oranlari tespit edilmistir. Ayrica yliksek gelir diizeyine sahip
ilkelerde de benzer sonuglar elde edilmistir (32). HPV asisinin, bireysel olarak yapilan
bir harcama oldugu durumlarda, alim oranlar1 disiktir (32, 236). Bu bulgular;
hiikiimetlerin, yiiksek gelirli lilkelerde bile tatmin edici sonuglar elde etmek i¢in asiy1

licretsiz saglamasi gerekebilecegini gostermektedir (236).

Asimin kullanima sunuldugu sistem, yiiksek asilama oranlar1 elde etmek ig¢in
onemlidir. Hem okul tabanli hem de saglik merkezi tabanli programlar tatmin edici
sonuglar vermistir. Okul temelli asilama programlari, istatistiksel olarak yliksek HPV
asillama oranlar1 i¢in en anlamli sonuglari vermistir (219, 222). Gelismekte olan
tilkelerdeki cocuklarin %84'i ilkokullara gitmektedir (209). Bu sayede okul temelli

programlar; cocukluk asilarini etkili bir sekilde sunabilir, saglik egitimi ve saghig



44

gelistirme kampanyalarin1 yayabilir ve ebeveynlere kolayca ulasabilir (265). Ancak,
okul temelli programlarda, okul ortaminda ogrencilerin mahremiyetinin nasil
korunacagi, herkesin ihtiyaglarini karsilamasi gereken bilgilerin nasil verilecegi ve
Ogrencilerin kaygisinin nasil yonetilecegi gibi zorluklar vardir (266). Ayrica
devamsizlik, okul temelli programlar araciligiyla optimum HPV asis1 kapsaminin
oniindeki en zorlu engellerden biridir. Bu nedenle as1 kapsamini artirmak igin takip
gerekebilir (214, 267). Ne olursa olsun; okul temelli programlar, su an igin asi
erisilebilirligini saglamanin en iyi yollarindan biri oldugunu gostermektedir (267,
268).

2.3.6. HPV Bagisiklamasinda Aile Hekimliginin Onemi

HPYV asisinin devam eden basarisinda birinci basamak saglik hizmeti sunuculari,
yani aile hekimlerinin rolii ¢ok énemlidir. Doktorlar tarafindan verilen kesin bir as1
tavsiyesinin as1 kabuliinii artiracagi yapilan ¢aligmalarda defalarca bildirilmistir (224-
226). Ailelerin hekimi ile kurdugu saglikli etkilesimler, ebeveynlerin endiselerini
hafifletme ve as1 konusunda tereddiitlii bir ebeveyni kabul etmeye motive etme
potansiyeline sahiptir (251, 252). Saglik hizmeti sunucularinin diger asilara kiyasla
HPV asisin1 daha az destekledigi, HPV ile ilgili yapilan tartigmalar1 daha zahmetli
gordiigl tespit edilmistir (253). Bu durumun, zamaninda yapilmasi gereken HPV
asilamasini engellemesi ve ebeveynleri beklemeye tesvik etmesi muhtemeldir (240).
Bu durum, saglik hizmeti saglayicilarinin HPV asisin1 giivenle Onermelerini
desteklemek icin iletisim stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini ve siirekli mesleki

gelisimin 6nemini vurgulamaktadir (226, 230).



45

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Dizaynu:
Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Calismanin Yeri ve Zamani:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Poliklinikleri ve Giilveren Egitim Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde yapilmstir.
Arastirmanin veri toplama siireci 01.06.2021 ve 01.02.2022 tarihleri arasinda

yapilmustir. Analiz ve yazim boliimii 15.09.2022 tarihinde tamamlanmuistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Orneklemi, arastirma grubu: Arastirmanin evrenini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve Giilveren Egitim
ASM Poliklinigi’ne basvuran 0-18 yas grubu kiz cocugu sahibi ebeveynler
olusturmaktadir. Belirtilen aragtirmanin yapilmasinin planlandigir merkezlere bagvuran
0-18 yas grubu kiz ¢ocugu sahibi ebeveynlerin sayisi bilinmemektedir. HPV asisina
kars1 toplumun bilgi ve tutumuna dair prevelans net olarak bilinmedigi i¢in, evren
biiyiikliigii bilinmeyen ve toplum prevelansi %50 kabul edilip, %95 giivenilirlik ve %5

hata payi ile yapilan hesaplamada 384 ebeveyne ulasilmasi planlanmustir.
Dabhil etme kriterleri
0-18 yas arasi1 kiz cocugu ebeveyni olmak
Psikolojik rahatsizligi bulunmamak
Koordinasyon problemi olmamak

Anket sorularinin hepsini yanitlamak
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Dislama kriterleri
0-18 yas arasi1 kiz cocugu ebeveyni olmamak
Psikolojik rahatsizlig1 bulunmak

Koordinasyon problemi olmak

Arastirmada 394 ebeveyne ulagilmistir. Calismaya katilmay1 reddeden ebeveyn

olmamistir. Katilimcilarin 387°si (%98,2) anket formunu tam olarak doldurmustur.
3.4. Cahsmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari:

Calismamiz, polikliniklerimize (Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri ve Giilveren Egitim ASM Poliklinikleri) bagvuran 0-18 yas grubu kiz

cocugu sahibi ebeveynlere verilen anket formlari lizerinden ylriitilmiistiir.

Arastirmada kullanilan anket formunda sosyodemografik bilgilere ait sorular,
katilimcinin kendi ve ¢cocugu ile ilgili hastalik durumuna iligkin sorular, HPV ve HPV
asisina dair bilgi sorulari, HPV asisina dair tutum sorular1 ve “Karolina HPV asilama
tutumlar1 ve inanglari 6lgegi” bulunmaktadir. Sorular, konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilmasinin ardindan olusturulmus ve sorularin ¢alisma Oncesi pilot denemesi

yapilmistir.
Baguml degiskenler

HPV ve HPV ags1 bilgi durumu
HPYV asisina kars1 tutum durumu

Karolina HPV asilama tutumlari ve inanglari 6lgegi
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Bagimsiz degiskenler

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
Meslek

Aylik Gelir Durumu

Saglik Sigortast Durumu

Evlilik Yasi

Kronik Hastalik Durumu

Cocukta Kronik Hastalik Durumu
Aile Planlamas1 Kullanim Durumu
Cinsel Hastalik Ozgegmisi
Kendine ve ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma durumu

Cocuguna rutin as1 takvimindeki asilar1 ve 6zel asilar1 yaptirma durumu

Bilgi sorulart puanlandirmasi: Anketteki toplam 10 adet bilgi sorusu
bulunmaktadir. Bilgi sorularinin analizlerinde dogru cevap verenlere “1” puan
verilmistir, yanlis cevaplayanlar ya da bilmeyenlere “0” puan verilmistir. Bilgi sorusu
toplam puani dogru cevaplarin toplamiyla elde edilmistir ve maksimum 10 puan
alinmaktadir. Alinan puanlara gore dogru cevap verenler yiizdelik dilimlere ayrilmis

olup, <%25, %25-75 ve >%75 olarak kategorize edilmistir.
Karolina HPV asilama tutumlari ve inanclar: dlcegi:

McRee ve ark. tarafindan 2010 yilinda ergenlik ¢aginda ¢ocuklari olan ailelerin
HPV asilanmasiyla ilgili tutum ve inaglarini degerlendirmek iizere gelistirilmistir.

Olgek 4 faktorlii olup 16 maddeden olusmaktadir.
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1. Faktor: “Zararlar”, saglik sorunlar1 da dahil olmak iizere asidan algilanan
potansiyel zararlar ve kizlarin cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasi ile ilgili 6

maddeden olugsmaktadir.

2. Faktor: “Engeller”, bir saglik hizmeti saglayicisina maliyet ve erisim dahil

olmak iizere, HPV asilamasinda algilanan engeller hakkinda 5 madde igermektedir.

3. Faktor: “Etkiler”, HPV asisinin genital sigillere ve serviks kanserine karsi

korunmasinda algilanan etkinlige iliskin 2 maddeyi icermektedir.

4. Faktor: “Belirsizlik”, HPV asis1 ve toplum asilama normlarinin algilanmasi

hakkinda yeterli bilgi icermesini degerlendirmeye yonelik 3 maddeden olugsmaktadir.
Orijinal 6l¢ek ile bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin madde siralamalari ayni olup;

1. faktor olan “Zararlar” 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddelerini i¢ermekte olup 4’li
likert ozelligi tagimaktadir (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=Hig zor degil, 2= Kismen zor, 3= Cok zor).

3. faktor olan “Etkiler” 12., 13. maddeleri igermekte 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 igermekte olup 4’li likert
ozelligi tasimaktadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Kismen katilmiyorum,

3=Kismen katiliyorum, 4= Kesinlikle katiliyorum).

Orijinal Olcekte, ortaya c¢ikan tiim faktdr puanlari i¢in olasi aralik 1,0 ile 4,0
arasindadir. Tim faktorlerin kabul edilebilir i¢ tutarlihig; “Zararlar” o=0,69,
“Engeller’” 0=0,69, “’Etkinlik’> a= 0,61 ve “’Belirsizlik’> a=0,66 olarak bildirilmistir.
Olgekten alman puanin yiiksek olmast HPV tutum ve inanglarmin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Subat-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Edirne Halk Sagligi Miidiirliigii’ne bagl Merkez Ilge Toplum Sagligi Merkezi
Birimleri olan; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, ACSAP ve Aile
Saglig1 Merkezleri’nde Sunar S. tarafindan yapilmis olup gegerli ve giivenilir bir 6lgek

oldugu tespit edilmistir.
Olgek i¢in izin alinmistir (Ek-1).
3.5. Verilerin Toplanmasi:

Calismamiz, polikliniklerimize (Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri ve Giilveren Egitim ASM Poliklinikleri) bagvuran 0-18 yas grubu kiz
cocugu sahibi ebeveynlere aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra anket formlari
verilmis olup, anket formlarmin tam yanitlandigindan emin olunduktan sonra anket
formlar1 katilimcilardan arastirmaci tarafindan alimmistir. Katilimcilarin  anket
formlarin1 yanitlama siiresi ortalamasi 5-7 dakikadir. Tamamlanan anket formlar

google form tizerinden kayda alinmistir.
3.6. Veri analizi oncesi kategorizayon:

Egitim durumu “Okur-yazar”, “Ilkokul”, “Ortaokul”, “Lise” ve “Universite”

olarak sorgulanmis olup; “Okur-yazar” ve “Ilkokul” birlestirilip analiz edilmistir.

Meslek “Saglik Calisan1” ve “Saglik Calisan1 degil” olarak kategorize

edilmistir.

Toplam aylik gelir “3000 TL ve alt1”, “3000-5000 TL aras1”, “5000-10000 TL
aras1”, “10000 TL iistii” olarak sorgulanmis olup; “5000 TL ve alt1”, “5000-10000 TL

aras1”, “10000 TL ustii” olarak analiz edilmistir.

Evlenme yag1 “15 ve alt1”, “15-197, “20-24”, “25-34" ve 35 ve lizeri” olarak

sorgulanmis olup; “20 yas ve alt1”, “20-24”, “25 ve lizeri” olarak analiz edilmistir.
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Gebelikten korunma yontemi “Evet, kullantyorum”, “Esim kullantyor”, “Bazen
esim kullaniyor, bazen ben kullaniyorum” ve “ikimiz de kullanmryoruz” olarak

sorgulanmis olup; “Kullaniyoruz” ve “Kullanmiyoruz” olarak analiz edilmistir.

Rutin as1 takvimindeki asilar1 yaptirma durumu “Evet”, “Hayir” ve “Bazilarin
yaptirdim” olarak sorgulanmis olup; “Tamamini yaptiranlar” ve ‘“Tamamini

yaptirmayanlar (Hayir/ Bazilarini yaptirdim)” olarak analiz edilmistir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismaya dahil edilen hastalarin niteliksel veriler arasinda iliskilerin
aragtirtlmast icin Ki-Kare testi, siirekli degiskenlerin grup degerleri arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi i¢in ikili gruplarda t testi, 2’den fazla olanlarda ise ANOVA
testi kullanildi. Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik bilgilerinden
siirekli olan degiskenler icin ortalama + standart sapma, niteliksel veriler icin ise
frekans tablolar1 olusturuldu. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim
istatiksel analizler SPSS version 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket

programi ile yapildu.
3.8. Etik izinler

Calismanin etik onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 26.05.2021 tarihinde alindi (Proje numarasi: GO
21/570).
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4. BULGULAR
4.1. Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan ebeveynlerin %22,9’u (n=89) erkek, %77,1’1 (n=298)
kadind1; en kiigiik yas 19, en biiyliik yas 61 olup ortalama yas 38,03+8,79 idi.
Ebeveynlerin en az 1, en ¢ok 7 ¢ocugu varken ortalama gocuk sayilar 1,88+0,85 idi.
Katilimeilarin %931 evli (n=360), %7’si (n=27) bekar veya bosanmisti. Ebeveynlerin
egitim durumlart su sekilde idi: %8,8’i (n=34) okuryazar veya ilkokul mezunu,
%10,3’i (n=40) ortaokul mezunu, %23,5’1 (n=91) lise mezunu, %57,4’1 (n=222)
tiniversite mezunu. Katilimcilarin %65,1°1 (n=252) gelir getiren bir iste calisiyor iken;
%31,8’1 (n=123) ¢alismiyor, %3,1’i (n=12) emekli olmus idi. Ebeveynlerin %19,4’1
(n=75) saglik calisan1 iken, %80,6’s1 (n=312) saglik ¢alisam1 degildi. Calismaya
katilanlarin %36,4’{iniin (n=141) toplam aylik geliri 5000 TL nin altinda, %47’sinin
(n=182) 5000-10.000 TL arasinda, %16,5’inin (n=64) 10.000 TL’nin iizerinde idi.
Ebeveynlerin %14,7’si (n=57) gelir durumunu iyi, %61°1 (n=236) orta, %20,7’si
(n=80) kotii olarak tanimlamisti. Katilimcilarin %82,7’sinin (n=320) saglik sigortast
vardi. Ebeveynlerin evlenme yaslari su sekilde idi: %15,5’°1 (n=60) 20 yasindan kiiciik,
%44,7’si (n=173) 20-24 yas arasinda, %39,8’si (n=154) 24 yasindan biiyiik (Tablo
4.1.°de gosterilmistir).
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Tablo 4.1. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek 89 22,9
Kadin 298 77,1
Medeni durum

Evli 360 93,0
Bekar/Bosanmis 27 7,0
Egitim durumu

Okur yazar-ilkokul 34 8,8
Ortaokul 40 10,3
Lise 91 23,5
Universite 222 57,4
Gelir getiren bir iste ¢calisma

durumu

Calistyorum 252 65,1
Cahsmiyorum 123 31,8
Emekli oldum 12 3,1
Meslek

Saghk ¢alisam 75 19,4
Saghk calisani degil 312 80,6
Toplam aylik gelir

<5000 TL 141 36,4
5000-10.000 TL 182 47,0
>10.000 TL 64 16,5

Size gore gelir durumunuz hangisi
ile uyumludur?

Tyi 57 14,7
Orta 236 61,0
Kotii 80 20,7
Belirtmek istemiyorum 14 3,6
Saglik sigortaniz var mi?
Evet 320 82,7
Hayir 67 17,3
Evlenme yasiniz
<20 60 155
20-24 173 44 7
>24 154
Minumum | Maksimum Ortalama Standart
Sapma
(SS)
38,03 8,79
Cocuk sayis1 1 7 1,88 0,85
1. Kiz cocuk yas1 0 32 9,94 6,92
2. Kiz ¢ocuk yasi 0 26 10,14 6,18
3. Kiz ¢ocuk yas1 2 21 10,71 5,99
4. Kiz ¢ocuk yas1 13 15 13,75 0,957

Erkek cocuk sayisi 1 & 1,22 0,507
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4.2. Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin ve Cocuklarinin Saghk Ozellikleri

Calismaya katilanlarin %78,6’s1 (n=304) kronik bir hastaligr bulunmadigini
beyan etmislerdi. Ebeveynlerin %93,5’1 (n=362) ¢ocuklarinda kronik bir hastalik
olmadigin1 bildirmislerdi. Katilimcilarin  %95,6’sinin  (n=370) birinci derece
yakinlarinda rahim agzi kanseri olan kimse yoktu. Ebeveynlerin %27,9’u (n=108)
herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmiyordu. Daha dnceden cinsel yolla
bulasan hastalik gecirdigini belirtenlerin oran1 %3,1 (n= 12) idi. Viicudunun herhangi
bir yerinde sigil olan ebeveynlerin oran1 %8 (n=31) iken, daha 6nce viicudunda sigil

olanlarin oran1 %23,3 (n=90) idi (Tablo 4.2.’de gosterilmistir).

Tablo 4.2. Calismaya katilan kisilerin ve ¢ocuklarinin saglik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Kronik bir hastaliginiz var m1?

Evet 83 21,4
Hayir 304 78,6
Cocugunuzda kronik hastalik var mi1?

Evet 25 6,5
Hayr 362 93,5

Birinci derece yakinlarinizdan rahim agzi

kanseri olan var m1?

Evet 17 4.4
Hayir 370 95,6
Herhangi bir gebelikten korunma yontemi

kullantyor musunuz?

Evet kullantyorum/Esim kullaniyor/Bazen 279 72,1
esim kullaniyor bazen ben kullaniyorum
Ikimiz de kullanmiyoruz 108 27,9

Daha once cinsel yolla bulasan bir hastalik
gecirdiniz mi?

Evet 12 3,1
Hayir 357 92,2
Bilmiyorum 18 47
Viicudunuzun herhangi bir yerinde sigil var

mi1?

Evet 31 8,0
Hayir 356 92,0
Daha 6nce viicudunuzda sigil oldu mu?

Evet 90 23,3

Hayir 297 76,7
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4.3. Ebeveynlerin Sigil ve Genital Sigil Prevelansi

Calismamiza katilan ebeveynlerin genital sigil prevalanst %1,5 (n=6) olarak

bulunmustur (Sekil 4.1.’de gosterilmistir).

90

80
70
60
50
40
30

20
10 %6,5

%1,5
0 I

AKktif sigili Genital bolgede Genital disi sigili
olmayanlar sigili olanlar olanlar

Sekil 4.1. Viicudunda aktif genital sigili olan ebeveynlerin dagilimi

4.4. Ebeveynlerin ve Cocuklarinin As1 Durumlari

Calismaya katilan katilimcilarin %97,9°u (n=379) kendilerine HPV asis1
yaptirmamisti (Sekil 4.2.”de gosterilmistir).

Kendine HPV asisi yaptirma durumu

mEVET
= HAYIR

Sekil 4.2. Ebeveynlerin kendilerine HPV asis1 yaptirma durumlari
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9 yas ve lizeri kiz cocugu olan ebeveynlerin (n=192) %7,8’1 (n=15)
cocuklarina HPV asis1 yaptirmiglard: (Sekil 4.3.te gosterilmistir).

9 yas ve uzeri kiz gocugu olan ebeveynlerin,
cocuguna HPV asisi yaptirma durumu

EEVET
= HAYIR

Sekil 4.3. 9 yas ve lizeri kiz cocugu olan ebeveynlerin gocuguna HPV asis1 yaptirma

durumu

Katilimcilarin %91,7°s1 (n=355) rutin as1 takvimindeki biitlin asilari

cocuklarma yaptirmisti (Sekil 4.4.’te gosterilmistir).

Cocuguna rutin asi takvimindeki asilar
yaptirma durumu

HAYIR: %5,2 BAZILARINI YAPTIRDIM: %3,1

EEVET
= HAYIR
= BAZILARINI YAPTIRDIM

EVET: %91,7

Sekil 4.4. Ebeveynlerin rutin as1 takviminde olan asilar1 cocuguna yaptirma durumu
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Ebeveynlerin %41,6’s1 (n=161) as1 takviminde olmayan asilardan herhangi

birini ¢ocuklarina yaptirmislardi (Sekil 4.5.’te gosterilmistir).

Cocuguna asi takviminde olmayan asilari
yaptirma durumu

EVET: %41,6
HAYIR: %58,4 WEVET
® HAYIR

Sekil 4.5. Ebeveynlerin as1 takvimi disindaki asilardan ¢ocuguna yaptirma durumu
4.5. HPV ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi ve Farkindalik Diizeyi

Ebeveynler “Rahim agz1 (serviks) kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var”
sorusuna %31,8 (n=123) oraninda “Duydum ama bilgim yok™ cevabini vermislerdi.
Katilimeilarin %66,4’1 (n=257) “Sizce rahim agzi kanseri onlenebilir mi” sorusuna
“evet” yanit1 vermislerdi. “Rahim agzi siiriintii 6rnegi (Pap smear) hakkinda ne kadar
bilginiz var” sorusuna; ebeveynler %27,6 (n=107) oraninda “yeterli” yaniti
vermislerdi. Katilimeilar “Rahim agzi siiriintii 6rnegi (Pap smear) nedir” sorusuna
%72,1 (279) oraninda “Rahim agz1 (serviks) kanseri tarama testi” yanitin1 vermislerdi.
Ebeveynlerin %30,2’si (n=117) “HPV-human papilloma virlisin neden oldugu
hastaliklar hakkinda ne kadar bilginiz var” sorusuna “Daha once hi¢ duymadim”
cevabin1 vermislerdi. “HPV-human papilloma viriis tedavisi hakkinda ne kadar
bilginiz var” sorusuna; katilimcilar %50,4 (195) oraninda “hi¢ yok” yanitini
vermislerdi. Calismaya katilanlar “HPV asis1 hakkinda ne kadar bilginiz var” sorusuna
%28,7 (n=111) oraninda “Daha 6nce hi¢ duymadim”, yine %28,7 (n=111) oraninda
“Duydum ama bilgim yok” cevabint vermislerdi. Ebeveynlerin %64,6’s1 (n=252)
“HPV asis1 ilk dozu hangi yastan sonra uygulanabilir” sorusuna “bilmiyorum”,

%19,9’u (n=77) “9” yanitin1 vermislerdi (Tablo 4.3.’te gosterilmistir).
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin HPV ve HPV agsis1 hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri

Rahim agz1 (serviks) kanseri hakkinda ne kadar bilginiz

var?

Daha 6nce hi¢ duymadim 27 7,0
Duydum ama bilgim yok 123 31,8
Az 76 19,6
Orta 72 18,6
Yeterli 79 20,4
Cok 10 2,6
Sizce rahim agz1 kanseri 6nlenebilir mi?

Evet 257 66,4
Hayir 14 3,6
Bilmiyorum 116 30,0
Rahim agzi siiriintii 6rnegi (Pap smear) hakkinda ne kadar

bilginiz var?

Daha 6nce hic duymadim 73 18,9
Duydum ama bilgim yok 69 17,8
Az 63 16,3
Orta 59 15,2
Yeterli 107 27,6
Cok 16 4,1
Rahim agzi siirlintli 6rnegi (Pap smear) nedir?

Rahim agz (serviks) kanseri tarama testi 279 72,1
Rahim agz (serviks) kanseri tedavi yontemi 4 1,0
Dogum kontrol yontemi 1 0,3
Kisirlik (infertilite) tedavisi 1 0,3
Bilmiyorum 102 26,4

HPV-human papilloma viriisiin neden oldugu hastaliklar
hakkinda ne kadar bilginiz var?

Daha 6nce hi¢c duymadim 117 30,2
Duydum ama bilgim yok 90 23,3
Az 65 16,8
Orta 55 14,2
Yeterli 52 13,4
Cok 8 2,1
HPV-human papilloma viriis tedavisi hakkinda ne kadar

bilginiz var?

Hic yok 195 50,4
Az 87 22,5
Orta 57 14,7
Yeterli 7 1,8
Cok 41 10,6
HPV asis1 hakkinda ne kadar bilginiz var?

Daha 6nce hi¢c duymadim 111 28,7
Duydum ama bilgim yok 111 28,7
Az 58 15,0
Orta 49 12,7
Yeterli 50 12,9

Cok 8 2.1
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HPV agis1 ilk dozu hangi yastan sonra uygulanabilir?

0 10 2,6
2 1 0,3
4 2 1,0
9 77 19,9
18 45 11,6
Bilmiyorum 252 64,6

4.6. Ebeveynlerin HPV ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi Kaynaklar:

Katilimeilar “HPV ve HPV agis1 hakkindaki bilgilerinizi nereden d6grendiniz”
sorusuna; “Doktor/Hemsire”, “Televizyon”, “Internet”, “Arkadas ¢evresi/Akrabalar”,
“Gazete/Dergi” ve “Bilgim yok™ segeneklerinden bir veya birkagini isaretleyerek
cevap vermislerdir. Ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini en ¢ok
internet iizerinden elde ettikleri, ikinci siklikla doktor ve hemsireler tarafindan

bilgilendirildikleri gériilmektedir (Sekil 4.6.”da gosterilmistir).

HPV ve HPV asisi hakkindaki bilgilerinizi nereden
ogrendiniz?

Sekil 4.6. Ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi kaynaklari
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4.7. Pap Smear ile Taramanin Kimlere Yapilmasi Gerektigi ile Tlgili Bilgi

Diizeyi

Katilimcilar “Rahim agzindan siiriinti alinma testini (Pap smear) kimler
yaptirmalidir” sorusuna; “30 yas ve iizeri biitiin kadinlar”, “Ilk cinsel iliskisi {izerinden
3 yil ge¢mis olan kadinlar”, “Ailesinde rahim agz1 kanseri olan kadinlar”, “Menopoz
sonrast biitlin kadinlar”, “Cinsel yolla bulasan hastalik geciren biitliin kadinlar” ve
“Bilmiyorum” segeneklerinden bir veya birkagini isaretleyerek cevap vermislerdir.
Ebeveynler, en ¢ok; 30 yas ve lizeri biitiin kadinlarin, rahim agzindan siiriintii alinma

testini (Pap smear) yaptirmasi gerektigini diisinmektedir (Sekil 4.7.’de gosterilmistir).

Rahim agzindan surinti alinma testini(Pap
smear) kimler yaptirmalidir?

60
0,
50 %48,1
40
%31
30 %235 %25,6
%19,9 %19,4
20
10
0
30 yas ve ilk cinsel Ailesinde Menopoz Cinsel yolla  Bilmiyorum
Uzeri batun iliskisi rahim agzi  sonrasi butin bulagsan
kadinlar  Uzerinden 3 yiIl kanseri olan kadinlar hastalik
gecmis olan kadinlar gegciren butln
kadinlar kadinlar

Sekil 4.7. Pap smear ile taramanin kimlere yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi diizeyi
4.8. HPV ve HPV Agisi ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Ebeveynlerin %41,3’ti (n=160) “HPV sadece kadimnlar1 etkileyen bir
hastaliktir’” ifadesine “’hayir’’, %63,8’1 (n=247) ’HPV rahim agz1 kanserine neden
olabilir’’ ifadesine “’evet’’, %61°1 (n=236) “"HPV cinsel yolla bulasir’’ ifadesine
“evet’’, %61,8’1 (n=239) "HPV genital sigillere neden olabilir’’ ifadesine “’evet’’,
%41,6’s1 (n=161) “’Kondom (prezervatif) kullaniom1 HPV bulasin1 %100 engeller’’

ifadesine “’bilmiyorum”’, %64,1’1 (n=248) “’Pap smear testi yaptirmak rahim agzi
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kanserinin erken tespiti i¢in en iyi yoldur’’ ifadesine “’evet’’, %46,3’l (n=179) "HPV
asis1 sadece kiz ¢ocuklarina yapilabilir’” ifadesine “’bilmiyorum’’, %51,4’i (n=199)
“"HPV asis1 yapildiktan sonra Pap smear testi yapilmasina gerek yoktur’’ ifadesine
“’bilmiyorum’’, %48,8’1 (n=189) ’HPV asis1 rahim agzi kanseri olusumunu tamamen

engeller’” ifadesine “’bilmiyorum’’ yanitini1 vermislerdi (Tablo 4.4.’te gosterilmistir).

Tablo 4.4. HPV ile ilgili bilgi sorularina ebeveynlerin verdigi yanitlar

Bilmiyorum

HPV sadece
kadinlar etkileyen 104 26,9 160 41,3 123 31,8
bir hastahktir.

HPYV rahim agz

kanserine neden 247 63,8 11 2,8 129 33,3
olabilir.

HPV cinsel yolla 236 61,0 22 5,7 129 33,3
bulagir.

HPYV genital sigillere 239 61,8 15 3,9 133 34,4
neden olabilir.

Kondom

(prezervatif)

kullanimi1 HPV 107 27,6 119 30,7 161 41,6
bulasimi %100

engeller.

Pap smear testi

yaptirmak rahim

agz1 kanserinin 248 64,1 14 3,6 125 32,3
erken tespiti icin en

iyi yoldur.

HPYV agis1 sadece kiz

¢ocuklarma 103 26,6 105 27,1 179 46,3
yapilabilir.

HPYV agsis1

yapildiktan sonra

Pap smear testi 23 59 165 42,6 199 51,4
yapilmasina gerek

yoktur.

HPYV agis1 rahim agz

kanseri olusumunu 52 134 146 37,7 189 48,8
tamamen engeller.

Ebeveynlerin “HPV sadece kadinlari etkileyen bir hastaliktir” ifadesine dogru

cevap verme orant %41,3 (n=160); “HPV rahim agzi1 kanserine neden olabilir”
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ifadesine dogru cevap verme orani %63,8 (n=247); “HPV cinsel yolla bulasir”
ifadesine dogru cevap verme orani %61,0 (n=236); “HPV genital sigillere neden
olabilir” ifadesine dogru cevap verme oran1 %61,8 (n=239); “Kondom (prezervatif)
kullanim1 HPV bulasimi %100 engeller” ifadesine dogru cevap verme oram %30,7
(n=119); “Pap smear testi yaptirmak rahim agzi kanserinin erken tespiti i¢in en iyi
yoldur” ifadesine dogru cevap verme orani %64,1 (n=248); “HPV asis1 sadece kiz
cocuklarina yapilabilir” ifadesine dogru cevap verme oran1 %27,1 (n=105); “HPV as1s1
yapildiktan sonra Pap smear testi yapilmasina gerek yoktur” ifadesine dogru cevap
verme oran1 %42,6 (n=165); “HPV asis1 rahim agz1 kanseri olusumunu tamamen
engeller” ifadesine dogru cevap verme oranm1 %37,7 (n=146); “HPV asis1 ilk dozu
hangi yastan sonra uygulanabilir” sorusuna dogru cevap verme orani %19,9 (n=77) idi

(Tablo 4.5.’te gosterilmistir).

Tablo 4.5. HPV ile ilgili bilgi sorularina verilen dogru ve yanlis cevap yiizdeleri

Dogru Cevap Verenler Yanhs Cevap Verenler

L Savi(m _Viizde (%) Sayi () __Yiizde (%) |

HPYV sadece kadinlari 160 41,3 227 58,7
etkileyen bir hastahktir.

HPYV rahim agzi kanserine 247 63,8 140 36,2
neden olabilir.

HPYV cinsel yolla bulasir. 236 61,0 151 39,0
HPYV genital sigillere 239 61,8 148 38,2

neden olabilir.

Kondom (prezervatif)

kullammm HPV bulasim 119 30,7 268 69,3
%100 engeller.

Pap smear testi yaptirmak

rahim agz1 kanserinin 248 64,1 139 35,9
erken tespiti icin en iyi

yoldur.

HPYV agis1 sadece kiz 105 27,1 282 72,9
cocuklarina yapilabilir.

HPYV agis1 yapildiktan

sonra Pap smear testi 165 42,6 222 57,4
yapilmasina gerek yoktur.

HPYV agis1 rahim agz

kanseri olusumunu 146 37,7 241 62,3
tamamen engeller.

HPYV agisi ilk dozu hangi

yastan sonra 77 19,9 310 80,1
uygulanabilir?
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Bilgi sorularinin hepsine dogru cevap veren ebeveynlerin oran1 %4,4 (n=17)

iken, bu ebeveynlerin %84,4’1 (n=14) saglik ¢alisan1 idi (Sekil 4.8.”de gosterilmistir).

120 Tiim sorulara dogru
cevap verenlerin
%95,6 P veren
100 mesleki dagihmi
90 %84,4
70
60 60
50
40
40
30
20 0 %15,6
%4,4
10
0 I
0
® En az 1 soruya yanlis cevap
verenler m Saglik Calisani
u TUm sorulara dogru yanit verenler Saglik Calisani Degil

Sekil 4.8. Tiim bilgi sorularina dogru cevap verenlerin yiizdesi ve mesleki dagilimi
4.9. HPV Asisina Kars1 Ebeveynlerin Tutumlari

“HPV agsis1 rutin asilama takviminde olsa ve iicretsiz olarak yapilsa cocuguma
yaptiririm” ifadesine “evet” cevabi verenlerin orani %62,0 (n=240); “hayir” cevabi
verenlerin orani %4,4 (n=17); “kararsizim” cevabi verenlerin oran1 %33,6 (n=130) idi.
“HPV agisinin Saglik Bakanlig1 takviminde yer almamasi giivenilirligi agisindan beni
endiselendirir” ifadesine “evet” cevabi verenlerin oran1 %35,9 (n=139); “hayir” cevabi
verenlerin orani %30,2 (n=117); “kararsizim” cevab1 verenlerin orant %33,9 (n=131)
idi. “HPV agisinin maliyetinin ddeyebilecegimden daha fazla olmasindan endise
duyuyorum” ifadesine “evet” cevabi verenlerin oran1 %40,8 (n=158); “hayir” cevabi
verenlerin oran1 %28,2 (n=109); “kararsizim” cevab1 verenlerin orant %31,0 (n=120)
idi. “HPV agisinin kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar verebilecek yeterli
bilgiye sahip degilim” ifadesine “evet” cevabi verenlerin orani %52,5 (n=203); “hayir”
cevab1 verenlerin oram1 %24,0 (n=93); “kararsizim” cevabi verenlerin orant %23,5

(n=91) idi (Tablo 4.6.’da gosterilmistir).
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin HPV agist ile ilgili tutum sorularina verdigi yanitlar

Kararsizim

HPYV agis1 rutin asilama
takviminde olsa ve iicretsiz
olarak yapilsa cocuguma
yaptirirmm.

HPYV agisimin Saghk
Bakanh@ takviminde yer
almamasi giivenilirligi
acisindan beni
endiselendirir.

HPYV agisimin maliyetinin
odeyebilecegimden daha
fazla olmasindan endise
duyuyorum.

HPYV asisimin kKizzma
yapilip yapilmamasi
konusunda karar
verebilecek yeterli bilgiye
sahip degilim.

240 62,0 17 4,4 130 33,6

139 35,9 117 30,2 131 SRS

158 40,8 109 28,2 120 31,0

203 52,5 93 24,0 91 23,5

4.10. Ebeveynlerin Bilgi Diizeyleri ile Sosyodemografik Ozellikleri,
Saghik Ozellikleri, As1 Durumlari ve As1 Tutumlar1 Arasindaki fliski

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri ortalama puan 4,50+3,16 idi (Min=0,

Maks=10) (Tablo 4.7.’de gosterilmistir).

Tablo 4.7. Ebeveynlerin bilgi sorularindan aldig1 ortalama puan

Minumum Maksimum Ortalama Standart

Sapma

Bilgi Sorular

Toplam Puam
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Bilgi sorular1 toplam puanina gore; katilimcilarin %30,5’1 (n=118) %25°1ik
dilimin altinda, %48,8’1 (n=189) %25-75’lik dilim arasinda, %20,7’si (n=80)
%75’lik dilimin {izerinde idi (Tablo 4.8.’de gosterilmistir).

Tablo 4.8. Ebeveynlerin bilgi sorular1 toplam puaninin yiizdelik dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

30,5

%025-75 189 48,8

80 20,7

Erkek ebeveynlerin bilgi sorular1 toplam puani kadin ebeveynlere gore daha
diisiiktii ve fark anlamliydr (p=0,001). Egitim durumu arttik¢a katilimcilarin bilgi
diizeyi yiikselmekte idi ve anlamli iligki vardi (p<0,001). Gelir getiren iste ¢alismayan
ebeveynlerin bilgi sorular1 toplam puani diger ebeveynlerden daha diisiiktii ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,015). Saglik ¢alisan1 olan katilimcilarin bilgi
seviyesi, saglik ¢alisan1 olmayanlara kiyasla daha yiiksekti ve anlaml1 iliski mevcuttu
(p<0,001). Toplam aylik geliri daha yiiksek olan ebeveynlerin bilgi sorular1 toplam
puani, gelir diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksekti ve fark anlamliydi (p<0,001).
Gelir durumunu kétii olarak tanimlayan katilimceilarin bilgi diizeyi daha diisiiktii ve
istatistiksel fark mevcuttu (p=0,009). Saglik sigortasi olmayan ebeveynlerin bilgi
sorular1 toplam puanlar1 diger ebeveynlerden daha diisiiktii ve anlamli iliski vardi
(p=0,001). Evlenme yas1 arttik¢a katilimeilarin bilgi seviyesi yiikselmekte idi ve fark
anlamliydi (p<0,001). Medeni durum ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski

saptanmamugstir (Tablo 4.9.’da gosterilmistir).
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Tablo 4.9. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin bilgi puanlarinin yiizdelik
dilimlerine gore karsilastirilmasi

<9025 (%)  9%25-75 (%) >%T75 (%)  p degeri

Cinsiyet 0,001*
Erkek 46,1 37,1 16,9

Kadin 25,8 52,3 21,8

Medeni durum 0,450
Evli 29,7 49,2 21,1

Bekar/dul 40,7 44 4 14,8

Egitim durumu <0,001*
Okur yazar-ilkokul 52,9 41,2 59

Ortaokul 50,0 45,0 50

Lise 39,6 50,5 9,9

Universite 19,8 50,0 30,2

Gelir getiren bir iste 0,015*
calisma durumu

Calistyorum 27,0 47,6 25,4

Calismiyorum 37,4 52,0 10,6

Emekli oldum 33,3 41,7 25,0

Meslek <0,001*
Saghk ¢alisam 2,7 49,3 48,0

Saghk calisami degil 37,2 48,7 14,1

Toplam aylik gelir <0,001*
<5000 TL 46,1 42,6 11,3

5000-10000 TL 24,2 55,5 20,3

>10000 TL 14,1 43,8 42,2

Size gore gelir durumunuz 0,009*
hangisi ile uyumludur

Iyi 28,1 50,9 21,1

Orta 25,4 49,6 25

Kotii 46,3 45,0 8,8

Belirtmek istemiyorum 35,7 50,0 14,3

Saglik sigortaniz var m 0,001*
Evet 26,9 50,0 23,1

Hayir 478 43,3 9,0

Evlenme yasiniz <0,001*
<20 56,7 43,3 0,0

20-24 26,0 55,5 18,5

>24 25,3 43,5 31,2

* Pearson Chi Square Test

Ebeveynlerin kendilerinde kronik hastalik bulunup bulunmamasinin, bilgi
diizeyi ile iligkisi olmamasina ragmen; ¢ocuklarinda kronik hastalik olan katilimcilarin
bilgi diizeyi, cocuklar1 saglikli olan bireylere gore daha diisiiktii ve fark anlamliydi
(p=0,014). Birinci derece yakinlarinda rahim agzi1 kanseri olma durumu ve gebelikten
korunma yontemi kullanip kullanmama durumu ile bilgi seviyesi arasinda iliski yoktu.

Daha dnceden cinsel yolla bulasan hastalik geciren katilimcilarin bilgi diizeyleri daha
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yiiksekti ve fark anlamliydi (p= 0,013). Viicutta aktif sigil olma durumunun bilgi
diizeyi ile iligkisi yokken; daha onceden viicudunda sigil dykiisii olan ebeveynlerin

bilgi diizeyleri daha yiiksekti (p=0,047) (Tablo 4.10.’da gosterilmistir).

Tablo 4.10. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin saglik 6zelliklerinin bilgi puanlarinin
yiizdelik dilimlerine gore karsilastirilmasi

<9%25 %25-75 >0675  p degeri

Kronik bir hastaliginiz var mi1? 0,136
Evet 21,7 57,8 14,5

Hayir 31,3 46,4 22,4
Cocugunuzda kronik hastalik var mi1? 0,014*
Evet 28,0 72,0 0,0

Hayir 30,7 47,2 22,1

Birinci derece yakinlarinizdan rahim 0,146
agz1 kanseri olan var mi1?

Evet 11,8 70,6 17,6

Hayir 31,4 47,8 20,8

Herhangi bir gebelikten korunma 0,296

yontemi kullaniyor musunuz?
Evet kullaniyorum/Esim

kullaniyor/Bazen esim kullamyor 28,3 49,8 21,9

bazen ben kullaniyorum

ikimiz de kullanmiyoruz 36,1 46,3 17,6

Daha once cinsel yolla bulasan bir 0,013*
hastalik ge¢irdiniz mi?

Evet 8,3 66,7 25,0

Hayir 29,7 48,7 21,6

Bilmiyorum 61,1 38,9 0,0
Viicudunuzun herhangi bir yerinde 0,761
sigil var m1?

Evet 29,0 45,2 25,8

Hayir 30,6 49,2 20,2

Daha 6nce viicudunuzda sigil oldu 0,047*
mu?

Evet 22,2 60,0 17,8

Hayir 33,0 45,5 21,5

* Pearson Chi Square Test

Kendine HPV asis1 yaptirmis olma durumunun bilgi diizeyi ile anlaml iligkisi
yokken; ¢ocuguna HPV asis1 yaptiran ebeveynlerin bilgi diizeyleri daha yiiksekti
(p=0,029). Rutin as1 takvimindeki asilarin hepsini ¢cocuguna yaptiran ebeveynlerin
bilgi sorular1 toplam puani digerlerinden daha yiiksekti ve fark anlamliydi (p=0,004).

Ayrica rutin ag1 takviminde olmayan asilardan ¢ocuguna yaptirmis olan katilimcilarin
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bilgi diizeyleri de diger katilimcilardan yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.11.’de

gosterilmistir).

Tablo 4.11. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin ast durumlart ile bilgi puanlar yiizdelik
dilimlerinin karsilastirtlmasi

<0625 (%)  %25-75  >%75(%)  p dederi

(%)
Kendinize HPV asis1 0,370
yaptirdiniz mi?
Evet 12,5 50,0 37,5
Hayir 30,9 48,8 20,3
Cocugunuza HPV agisi 0,029*
yaptirdiniz mi1?
Evet 5,6 55,6 38,9
Hayir 31,7 48,5 19,8
Rutin as1 takvimindeki asilart 0,004*
¢ocugunuza yaptirdiniz mi?
Evet 28,2 50,1 21,7
Hayir/bazilarim yaptirdim 56,3 34,4 9,4
Rutin ag1 takviminde olmayan <0,001*

agilardan ¢ocugunuza

yaptirdiniz mi?

Evet 19,9 49,7 30,4

Hayir 38,1 48,2 13,7
* Pearson Chi Square Test

4 tutum sorusu ile bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; HPV agis1 konusunda

daha pozitif tutum gdsteren katilimeilarin diger katilimcilara gore bilgi diizeyleri daha
yiiksekti ve istatistiksel fark anlamliydi (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo

4.12.’de gosterilmistir).
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Tablo 4.12. Ebeveynlerin HPV ag1 tutumlari ile bilgi puani yiizdelik dilimlerinin
karsilastirilmasi

<%?25 %25-75 >%75

HPYV agis1 rutin asilama takviminde <0,001*
olsa ve ticretsiz olarak yapilsa
cocuguma yaptiririm.

Evet 21,3 51,7 27,1
Hayir 35,3 47,1 17,6
Kararsizim 46,9 43,8 9,2
HPV agisinin Saglik Bakanligi <0,001*

takviminde yer almamasi giivenilirligi
agisindan beni endiselendirir.

Evet 33,1 48,2 18,7
Hayir 15,4 53,8 30,8
Kararsizim 41,2 450 13,7
HPYV asisinin maliyetinin <0,001*

odeyebilecegimden daha fazla
olmasindan endise duyuyorum.

Evet 28,5 48,1 23,4
Hayir 15,6 57,8 26,6
Kararsizim 46,7 41,7 11,7
HPV agisinin kizima yapilip <0,001*

yapilmamasi konusunda karar
verebilecek yeterli bilgiye sahip

degilim.

Evet 40,9 50,2 8,9
Hayir 6,5 43,0 50,5
Kararsizim 31,9 51,6 16,5

* Pearson Chi Square Test

4.11. Karolina HPV Asilama Tutumlar1 ve inanclar (")l(;egi Sonuclarmin
Degerlendirilmesi
Katilimcilarin; Karolina HPV Asilama Tutumlari ve Inanglari (KHATI) Olgegi
ortalama puanlari 34,76+£5,82 (min=19, maks=49), “zararlar” faktorii ortalama
puanlar1 17,84+3,85 (min=6, maks=24), “engeller” faktorii ortalama puanlar
7,70£2,23 (min=4, maks=12), “etkiler” faktorii ortalama puanlar1 4,79+1,54 (min=2,
maks=8), “belirsizlik” faktorii ortalama puanlar1 4,42+1,56 (min=2, maks=8) idi

(Tablo 4.13.’te gosterilmistir).
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Tablo 4.13. Ebeveynlerin KHATI 6l¢egi toplam puani ve faktdr puani ortalamalar

Olcek Puanlar

Say1 (n) Minimum Maksimum Ortalama Standart

Sapma (SS)
387 19,00
387 6,00 24,00 17,84 3,85
387 4,00 12,00 7,70 2,23
387 2,00 8,00 4,79 1,54
387 2,00 8,00 4,42 1,56
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Kadin katilimcilarin “etkiler” faktor puani, erkek katilimcilardan daha yiiksekti ve

cinsiyetler arasinda anlaml fark vard: (p=0,010).

Bekar veya bosanmis ebeveynlerin, “engeller” faktor puanlar evli ebeveynlerden daha
diistiktii ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktayd: (p=0,037). Evli ebeveynlerin
“belirsizlik” faktor puanlar1 bekar veya bosanmis olanlardan daha diisiiktii ve istatistiksel olarak

anlamli fark vardi (p=0,036).

Egitim durumuna gére KHATI &lgek toplam puani ve tiim faktdr puanlari (zararlar,
engeller, etkiler, belirsizlik) arasinda anlamli fark mevcuttu (Sirasiyla; p<0,001, p=0,010,
p=0,009, p=0,010, p<0,001).

Gelir getiren bir iste ¢alisan ve emekli olan ebeveynlerin; KHATI 6lcek toplam puan:
ile “zararlar” ve “belirsizlik” faktor puanlari; ¢calismayanlara kiyasla daha yiiksekti ve fark

istatistiksel olarak anlamliydi (Sirasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,009).

Saglik calisani olan katilimcilarin; saglik calisani olmayanlara kiyasla KHATI 6lgek

3

toplam puani ile

anlamliydi (Sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

‘zararlar”, “etkiler”, “belirsizlik” faktor puanlari daha yiiksekti ve fark

99 13

Toplam aylik gelir arttikga KHATI 6lgek toplam puani ve “zararlar”, “engeller”,
“etkiler” faktor puanlari lineer olarak artmakta idi. Ayrica toplam aylik gelir ile KHATI 6lgek
toplam puani ve tim faktor puanlar (zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik) arasinda anlamli

iliski vardi (Sirasiyla; p<0,001, p=0,001, p=0,005, p<0,001, p<0,001).

({3 1]

Gelir durumunu “iyi” ve “orta” olarak tanimlayan ebeveynlerin, “engeller” faktor
puanlar digerlerinden daha yiiksekti ve fark anlamliydi (p=0,001). Gelir durumunu belirtmek
istemeyen katilimcilarin, “etkiler” faktor puanlari diger katilimcilardan daha fazlaydi ve

istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,042).

Saglik sigortasinin olup olmama durumu ile KHATI &lgek toplam puani ve alt faktor

puanlari arasinda iligki yoktu.

Ebeveynlerin evlenme yasi artttkca KHATI 6lgek toplam puani ve alt faktér puanlari
artmakta idi. KHATI 6lcek toplam puani ve “zararlar”, “engeller”, “belirsizlik” alt faktor
puanlart ile evlenme yasi arasinda anlamli iliski mevcuttu (Sirasiyla; p<0,001, p=0,002,

p=0,012, p<0,001) (Tablo 4.14.’te gosterilmistir).



Tablo 4.14. Ebeveynlerin sosyodemografik dzelliklerinin KHATI &lgegi puanlart ile karsilastirilmasi
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Olcek Toplam pdegeri Zararlar pdegeri Engeller p degeri Etkiler p degeri Belirsizlik p degeri
Puam
. ortsSS orts8S  _ortSS  _ortsSS  __ortsSS |

Cinsiyet 0,789 0,651 0,591 0,010* 0,654
Kadin 34,82+5,88 17,80+3,82 7,71£2,17 4,90+1,54 4,40+1,60
Erkek 34,56+5,65 17,98+3,98 7,65+2,45 4,42+1,49 4,49+1,43
Medeni durum 0,371 0,309 0,037* 0,773 0,036*
Evli 34,85+5,75 17,92+3,78 7,77+£2,23 4,78+1,51 4,37+1,56
Bekar/bosanmis 33,62+6,78 16,81+4,68 6,74+2,08 4,96+1,91 5,11£1,52
Egitim durumunuz <0,001** 0,010** 0,009** 0,010** <0,001**
Okur yazar-ilkokul 31,50+6,16 16,50+4,00 6,73+2,19 4,55+1,39 3,70+1,54
Ortaokul 31,7246,56 16,50+4,26 7,22+2.39 4,45+1,39 3,55£1,46
Lise 34,434+5,47 17,76+4,12 7,65+2,27 4,49+1,55 4,51+1,44
Universite 35,94+5,39 18,32+3,55 7,95+2,15 5,01£1,55 4,65+1,55
Gelir getiren bir iste 0,001** 0,001** 0,564 0,181 0,009**
calisma durumu
Calistyorum 35,5545,81 18,26+3,87 7,77£2,20 4,90+1,57 4,61+1,52
Calismiyorum 33,08+5,59 16,91+3,64 7,56£2,32 4,57+1,50 4,03£1,59
Emekli oldum 35,3345,26 18,75+4,24 7,58+2,10 4,66+0,88 4,33+1,49
Meslek <0,001* <0,001* 0,447 <0,001* <0,001*
Saghk ¢alisam 38,54+4,74 19,77+2,61 7,88+2,08 5,64+1,53 5,25+1,34
Saghk ¢alisani degil 33,85+5,70 17,38+3,96 7,65+£2,27 4,58+1,48 4,22+1,55
Toplam aylik geliriniz <0,001** 0,001** 0,005** <0,001** <0,001**
<5000 33,3545,54 17,23+4,20 7,22+2.28 4,58+1,49 4,30+1,45
5000-10000 34,5845,72 17,78+3,65 7,84+2,10 4,68+1,49 4,26+1,60
>10000 38,39+5,25 19,39+3,19 8,32+2.33 5,54+1,58 5,12£1,54
Size gore gelir 0,079 0,558 0,001** 0,042** 0,410
durumunuz hangisi ile
uyumludur?
Tyi 35,91+5,40 18,12+3,45 8,47+2,03 4,77+1,51 4,54+1,57
Orta 35,01+5,85 18,02+3,68 7,80+2,21 4,86+1,54 4,32+1,67
Kaotii 33,3745,70 17,37+4,21 6,95+2,13 4,45+1,47 4,60+1,26
Belirtmek istemiyorum 33,78+6,79 16,35+5,73 7,14+2.76 5,64+1,69 4,64+1,21



Saglik sigortaniz var mi?
Evet
Hayir
Evlenme yasiniz
<20
20-24
>24
* Mann Whitney U Test

** Kruskal Wallis Test

34,81+5,75
34,53+6,18

31,48+5,35
34,76+5,72
36,04+£5,65

0,765

<0,001**

17,92+3,73
17,46:+4,40

16,38+3,88
17,87+4,00
18,38+3,54

0,519

0,002**

7,72+2,14
7,58+2,63

7,01£1,99
7,64+2,21
8,02+2,29

0,767

0,012**

4,77+1,50
4,89+1,75

4,40+1,55
4,79+1,48
4,94+1,59

0,525

0,086

4,38+1,56
4,59+1,56

3,68+1,40
4,45+1,54
4,68+1,57

72

0,273

<0,001**

Katilimcilar arasinda; kronik hastalik durumu, ¢ocukta kronik hastalik durumu, 1. derece yakinlarinda rahim agzi kanseri olma durumu,

viicutta sigil olma durumu ve daha 6nceden viicutta sigil olma durumu ile KHATI 6lgek toplam puani ve alt faktdr puanlari arasinda anlamli iliski

yoktu.

Herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmayan ebeveynlerin, “zararlar” alt faktor puani diger ebeveynlere kiyasla daha diistiktii ve

fark anlamliydi (p=0,029).

Daha 6nceden cinsel yolla bulasan hastalik gecirip gecirmedigini bilmeyen katilimcilarin “engeller” alt faktor puan1 daha diistiktii ve fark

istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,028) (Tablo 4.15.’te gosterilmistir).



Tablo 4.15. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin saglik dzelliklerinin KHATI &lgegi puanlart ile karsilastirilmasi

Olcek

Toplam
Puam

p degeri

Zararlar

p degeri

Engeller

p degeri

Etkiler

p degeri

73

Belirsizlik p degeri

___orts8S_________ortSS______ortsSS___________ortsSS___________ortsSS |

Kronik hastaliginiz var m?
Evet
Hayir

Cocugunuzda kronik
hastalik var m1?
Evet

Hayir

1.derece yakininizda rahim
agz1 kanseri olan var mi?
Evet

Hayr

Herhangi bir gebelikten
korunma yontemi
kullantyor musunuz?
Evet kullamyorum/Esim
kullamyor/Bazen esim
kullaniyor, bazen ben
kullaniyorum

Ikimiz de kullanmyoruz

34,9245,26
34,72+5,98

33,96+6,36
34,8245,79

36,64+5,27
34,67+5,84

35,00+5,74

34,15+6,01

0,992

0,584

0,196

0,064

18,33+3,88
17,7143,84

18,12£3,55
17,82+3,88

18,58+3,18
17,81+3,88

18,02+3,75

17,37+4,09

0,170

0,788

0,478

0,029*

7,69+2,16
7,70+£2,26

7,44+2,46
7,71+£2,22

8,17+2,48
7,67+2,22

7,76£2,25

7,52+2,19

0,831

0,457

0,637

0,621

4,59+1,56
4,84+1,53

4,32+1,65
4,82+1,53

5,41£1,46
4,76+1,54

4,76+1,58

4,87+1,44

0,276

0,163

0,098

0,772

4,30+1,37
4,45+1,61

4,08+1,73
4,44+1,55

4,47+1,94
4,42+1,55

4,44+1,52

4,37+1,68

0,534

0,180

0,756

0,254



Daha o6nce cinsel yolla
bulasan hastalik gecirdiniz
mi?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Viicudunuzda sigil var mi1?
Evet
Hayir

Daha 6nce viicudunuzda
sigil oldu mu?

Evet

Hayr

* Mann Whitney U Test

** Kruskal Wallis Test

35,08+7,45
34,9045,69
31,77+6,71

35,2945,17
34,71+£5,88

35,26+5,78
34,61+5,84

0,128

0,730

0,251

18,16+3,99
17,86+3,84
17,2244,12

17,80+3,74
17,85+3,87

18,38+3,46
17,68+3,95

0,634

0,912

0,151

7,66+2,46
7,77£2,18
6,33+£2,74

8,32+2,27
7,64+2,23

7,854+2,41
7,65+2,18

0,028**

0,183

0,604

5,16£1,85
4,80+1,53
4,33£1,53

4,77+1,52
4,79+1,54

4,65+1,47
4,83+1,56

0,371

0,782

0,375

4,08+1,31
4,46+1,57
3,88+1,52

4,38+1,35
4,42+1,58

4,36+1,53
4,44£1,57

0,282

0,937

0,847

74
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Rahim agz1 kanseri hakkindaki bilgi diizeyini “yeterli” ve “cok” olarak nitelendiren
katilimcilarin; KHATI 6lgek toplam puanlar ile “engeller” haricindeki alt faktdr puanlari
(zararlar, etkiler, belirsizlik), diger katilimcilardan daha yiiksekti ve anlamli iliski mevcuttu

(Sirasiyla; p<0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001).

Rahim agz1 &nlenebilir oldugunu diisiinen ebeveynlerin KHATI 6l¢ek toplam puanlar
ile alt faktor puanlar (zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik) diger ebeveynlerden daha yiiksekti
ve fark anlamliydi (Sirasiyla; p<0,001, p=0,001, p=0,006, p<0,001, p<0,001).

Rahim agz siirlintii 6rnegi (Pap smear) hakkindaki bilgi seviyesini “yeterli” ve “cok”
olarak belirten ebeveynlerin; KHATI &lgek toplam puanlar ile alt faktor puanlari (zararlar,
engeller, etkiler, belirsizlik) digerlerinden daha fazlaydi ve anlaml iligski vardi (Sirasiyla;

p<0,001, p<0,001, p=0,004, p<0,001, p<0,001).

HPV (Human Papilloma Viriis)’nin neden oldugu hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyini
“yeterli” ve “cok” olarak tanimlayan katilimcilarin; KHATI 6lcek toplam puanlari ile faktdr
puanlari (zararlar, engeller, etkiler, belirsizlik), diger katilimcilardan daha yiiksekti ve aradaki

fark anlamliyd1 (Sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p=0,004, p<0,001, p=0,002).

HPV (Human Papilloma Viriis) tedavisi hakkindaki bilgi diizeyini “yeterli” ve “¢ok”
olarak nitelendiren ebeveynlerin; KHATI &lgek toplam puanlart ile “engeller” disindaki alt
faktor puanlari (zararlar, etkiler, belirsizlik), diger ebeveynlerden daha fazlaydi ve anlamli fark

vardi (Sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

HPV agsis1 hakkindaki bilgi seviyesini “yeterli” ve “cok™ seklinde tanimlayan
katilimcilarin; KHATI 6lgek toplam puanlar ile “engeller” haricindeki alt faktdr puanlari
(zararlar, etkiler, belirsizlik), digerlerinden daha yiiksekti ve anlamli iliski mevcuttu (Sirasiyla;

p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 4.16.’da gosterilmistir).



Tablo 4.16. Ebeveynlerin bilgi ve farkindalik seviyelerinin KHATI &lgegi puanlar ile karsilastirilmasi

Rahim agz1 (serviks)
kanseri hakkinda ne kadar
bilginiz var?

Daha 6nce hi¢c duymadim
Duydum ama bilgim yok
Az

Orta

Yeterli

Cok

Sizce rahim agz1 kanseri
onlenebilir mi?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Rahim agz siiriintii 6rnegi
(Pap smear) hakkinda ne
kadar bilginiz var?

Daha 6nce hic duymadim
Duydum ama bilgim yok
Az

Orta

Yeterli

Cok

Olcek
Toplam

Puam
ort=SS

32,85+7,10
33,59+5,69
33,89+4,97
34,00+5,69
38,01+4,65
40,80+6,92

36,135,19
31,42+7,41
32,1245,92

32,42+6,18
35,42+4,69
33,11+4,75
32,54+6,19
37,19+£5,07
41,06+4,72

p degeri

<0,001*

<0,001*

<0,001*

Zararlar

ort=SS

17,33+£5,85
17,30+3,88
17,32+3,58
17,59+£3,79
19,31£2,89
20,10+2,88

18,37+3,51
16,42+4,79
16,84+4,23

16,87+4,90
18,13£3,28
16,79+3,44
17,05+3,75
19,03+£3,43
20,18+1,97

p degeri

0,001*

0,001*

<0,001*

Engeller

ort=SS

6,9242,55
7,78+2,18
7,64+2,21
7,40+2,07
7,97+2,29
9,20+2,20

7,96+2.22
7,35+£2,30
7,14+2,17

7,12+2,38
8,05+2,20
7,68+2,02
7,37+2,14
7,80£2,27
9,37+1,58

p degeri

0,072

0,006*

0,004*

Etkiler

ort=SS

425+1,70
4,39+138
4754142
4,61+1,30
5,59+1,65
6,40+1,50

5,14+1,52
4,14+0,86
4,08+1,378

4,24+1,48
4,76£1,39
4,63+1,48
4,28+1,46
5,36+1,48
6,06+1,52

p degeri

<0,001*

<0,001*

<0,001*
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Belirsizlik p degeri

ort£SS

4334133
4,11+1,53
4,17+1,56
4,38+1,48
5,12+1,47
5,10£2,18

4,64+1,57
3,50+1,55
4,05+1,44

4,17£1,47
4,46+1,52
4,00+1,45
3,83+1,63
4,99+1,40
5,43+1,86

<0,001*

<0,001*

<0,001*



HPV-Human papilloma
viriisiin neden oldugu
hastaliklar hakkinda ne
kadar bilginiz var?

Daha 6nce hic duymadim
Duydum ama bilgim yok
Az

Orta

Yeterli

Cok

HPV-Human papilloma
viriis tedavisi hakkinda ne
kadar bilginiz var?

Hic¢ yok

Az

Orta

Yeterli

Cok

HPYV asis1 hakkinda ne
kadar bilginiz var?

Daha once hic duymadim
Duydum ama bilgim yok
Az

Orta

Yeterli

Cok

* Kruskal Wallis Test

32,49+5,89
35,04+5,41
34,30+4,97
35,18£5,55
38,26+5,19
42,87+2,35

32,89+£5,75
35,27+5,08
36,75+4,93
36,00+3,36
39,60+5,27

32,56+5,90
34,1745,68
34,43+4,66
35,38+4,85
39,40+4,64
43,1242,64

<0,001*

<0,001*

<0,001*

16,78+4,39
17,82+3,91
17,8443 44
17,98+3,31
19,7342,82
20,50+1,30

16,95+4,17
17,89+3,53
19,05+2,93
19,28+2,49
20,07+2,76

17,00+4,48
17,45+3.86
17,843 44
17,85+3,15
20,12+2,45
20,75+1,16

<0,001*

<0,001*

<0,001*

7344236
8,1142,16
7.3542,13
7.70+2,02
7,86+£2,23
10,00+1,60

7,5242.36
7,8242.,02
7.78+2.16
7,28+1,60
8,2142,25

7274237
7,93+2.24
7.4342,04
7,79+1,93
8,26+2,37
8,1241,45

0,004*

0,341

0,094

4,14+1,41
4,85+1,44
4,84+1,30
5,00+1,63
5,57+1,60
6,62<1,18

429+1,43
5,09+1,25
5.28+1,69
4,711,11
5,85+1,58

4,09+133
4,65+1,45
4,79+1,29
5.26+1,38
5,78+1,63
7374091

<0,001*

<0,001*

<0,001*

4,22+1,54
4,25+1,49
4,26+1,65
4,49+1,50
5,09+1,48
5,75+1,48

4,11%1,52
4,45+1,57
4,63+1,65
4,71+0,95
5.46+1,24

4,19+1,49
4,11%1,60
4,36+1,43
4,46+1,51
524+1,28
6,87+1,35

7

0,002*

<0,001*

<0,001*
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Kendine HPV asis1 yaptirma durumu ile KHATI 6lgek toplam puam ve alt faktor

puanlari arasinda anlamli iliski yoktu.

Cocuguna HPV asis1 yaptiran ebeveynlerin; KHATI 6lcek toplam puani ile “engeller”
faktor puani disindaki tiim alt faktdr puanlar1 (zararlar, etkiler, belirsizlik), as1 yaptirmayan
ebeveynlerden daha yiiksekti ve fark anlamliydi (Sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001).

Rutin as1 takvimindeki asilarin hepsini gocuguna yaptiran katilimcilarin; “etkiler” faktor

puani, digerlerinden daha ytiksekti ve anlamli iliski mevcuttu (p=0,014).

Rutin as1 takviminde olmayan asilardan ¢ocuguna yaptiran katilimeilarin; KHATI 6lgek
toplam puani ile “engeller” faktor puani haricindeki biitiin alt faktor puanlar (zararlar, etkiler,
belirsizlik), diger katilimcilardan daha fazlaydi ve anlamli iliski mevcuttu (Sirastyla; p<0,001,

p=0,008, p<0,001, p<0,001) (Tablo 4.17."de gosterilmistir).



Tablo 4.17. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarinmn as1 durumlarinin KHATI Olgegi Puanlari ile Karsilastiriimasi

Kendinize HPV asis1
yaptirdiniz m?
Evet
Hayir
Cocugunuza HPV asisi
yaptirdiniz mi?
Evet
Hayir
Rutin as1 takvimindeki
agilar1 cocugunuza
yaptirdiniz mi?
Evet
Hayir/bazilarim
yaptirdim
Rutin as1 takviminde
olmayan asilardan
cocugunuza yaptirdiniz m?
Evet
Hayir

* Mann Whitney U Test

Olcek
Toplam

Puam
ort=SS

37,50+4,81
34,70+5,83

41,66+3,94
34,42+5,69

34,96+5,74
32,59+6,38

36,24+5,37
33,71+5,92

p degeri

0,164

<0,001*

0,053

<0,001*

Zararlar

ort=SS

20,12+2,10
17,79+3,87

21,27£2,73
17,68+3,82

17,9843,67
16,2845,31

18,52+3,50
17,36+4,02

p degeri

0,069

<0,001*

0,090

0,008*

Engeller

ort£SS

7,87+1,55
7,69+2,25

8,05+2,26
7,68+2,23

7,69+2,24
7,71£2.14

7,75+2,16
7,65+2,29

p degeri

0,682

0,487

0,644

0,500

Etkiler

ort£SS

4,12+1,95
4,80+1,53

6,33+1,41
4,71£1,51

4,85+1,53
4,15+1,54

5,19+1,54
4,50+1,48

p degeri

0,200

<0,001*

0,014*

<0,001*

Belirsizlik

ort£SS

5,37+1,50
4,40+1,56

6,00£1,08
4,34+1,54

4,42+1,58
4,43+1,38

4,76+1,48
4,18+1,58
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p degeri

0,078

<0,001*

0,962

<0,001*
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“HPV sadece kadinlar1 etkileyen bir hastaliktir” ifadesine dogru cevap
verenlerin KHATI 6lcegi ortalama puanlari, yanhis cevap verenlerin veya
bilmeyenlerin ortalama puanindan daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0,001). “HPV rahim agz1 kanserine neden olabilir” ifadesine dogru
cevap verenlerin KHATI 6lgegi ortalama puani, yanlis cevap verenlerin veya
bilmeyenlerin ortalama puanindan daha fazlaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). “HPV cinsel yolla bulasir” ifadesine dogru cevap verenlerin
KHATI &lcegi ortalama puani, yanlis cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama
puanindan daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
“HPV genital sigillere neden olabilir” ifadesine dogru cevap verenlerin KHATI 6lgegi
ortalama puani, yanlis cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama puanindan daha
fazlaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). “Kondom
(prezervatif) kullanim1 HPV bulagini %100 engeller” ifadesine dogru cevap verenlerin
KHATI 6lgegi ortalama puani, yanlis cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama
puanindan daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
“Pap smear nedir” sorusuna dogru cevap verenlerin KHATI 6lcegi ortalama puani,
yanlig cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama puanindan daha fazlaydi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). “Pap smear testi yaptirmak
rahim agzi1 kanserinin erken tespiti i¢in en iy1 yoldur” ifadesine dogru cevap verenlerin
KHATI &lgegi ortalama puani, yanls cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama
puanindan daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml: idi (p<0,001).
“HPV asis1 sadece kiz cocuklarina yapilabilir” ifadesine dogru cevap verenlerin
KHATI 6lgegi ortalama puani, yanlis cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama
puanindan daha fazlaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
“HPV agis1 yapildiktan sonra Pap smear testi yapilmasina gerek yoktur” ifadesine
dogru cevap verenlerin KHATI 6lgegi ortalama puani, yanlis cevap verenlerin veya
bilmeyenlerin ortalama puanindan daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt idi (p<0,001). “HPV asis1 rahim agz1 kanseri olusumunu tamamen engeller”
ifadesine dogru cevap verenlerin KHATI 6lgegi ortalama puani, yanlis cevap
verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama puanindan daha fazlayd: ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). “HPV asis1 ilk dozu hangi yastan sonra

uygulanabilir” sorusuna dogru cevap verenlerin KHATI 6lgegi ortalama puani, yanlis
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cevap verenlerin veya bilmeyenlerin ortalama puanindan daha yiiksek olup aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001) (Tablo 4.18.’de gosterilmistir).

Tablo 4.18. KHATI 6l¢egi puani ile bilgi sorularina verilen yanitlarin iliskisi

HPYV sadece kadinlar etkileyen bir hastaliktir.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
HPV rahim agz1 kanserine neden olabilir.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
HPYV cinsel yolla bulasir.
Dogru cevap
Yanhs cevap/Bilmiyorum
HPV genital sigillere neden olabilir.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
Kondom (prezervatif) kullanimi HPV bulasini
%100 engeller.
Dogru cevap
Yanhs cevap/Bilmiyorum
Pap smear testi yaptirmak rahim agz
kanserinin erken tespiti igin en iyi yoldur.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
HPV asis1 sadece kiz ¢ocuklarina yapilabilir.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
HPV as1s1 yapildiktan sonra Pap smear testi
yapilmasina gerek yoktur.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
HPV asis1 rahim agzi kanseri olusumunu
tamamen engeller.
Dogru cevap
Yanlis cevap/Bilmiyorum
HPYV agisi ilk dozu hangi yastan sonra
uygulanabilir?
Dogru cevap
Yanhs cevap/Bilmiyorum
* Mann Whitney U Test

Olcek Toplam Puam

(ort£SS)

36,68+5,54
33,40+5,64

36,01£5,58
32,55+5,60

36,13+5,74
32,61£5,30

36,00+5,68
32,7745,51

37,07+5,67
33,73£5,60

36,33+£5,24
31,9545,77
36,80+5,32
34,00+5,83

37,35+5,27
32,84+5,47

36,44+5,65
33,74+5,70

38,81+4,83
33,7545,61

p degeri

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*
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Ebeveynlerin bilgi diizeyi artttkga KHATI 6lgegi toplam puani artmaktaydi
ve aradaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 4.19.’da

gosterilmistir).

Tablo 4.19. Ebeveynlerin KHATI 6lcegi puanlar ile bilgi puanlarinin
karsilastirilmast

Sapma

Minumum  Maksimum  Ortalama Standart  p degeri

<%25
%25-75
>0675
* Kruskal Wallis Test

“HPV ag1s1 rutin asilama takviminde olsa ve licretsiz olarak yapilsa cocuguma
yaptiririm” ifadesine “evet” cevabmi veren ebeveynlerin KHATI Olgegi ortalama
puant 35,9245,62, “hayir” cevabmi verenlerin ortalama puani 30,94+5,83,
“kararsizim” cevabini verenlerin ortalama puani 33,13+5,62 idi ve istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (p<0,001). “HPV asisimin Saglik Bakanligi takviminde yer
almamas1 giivenilirligi acisindan beni endiselendirir” ifadesine “evet” cevabini veren
ebeveynlerin KHATI Olgegi ortalama puani 32,46+5,54, “hayir” cevabimi verenlerin
ortalama puam1 37,60+5,53, “kararsizzm” cevabim1 verenlerin ortalama puam
34,66+5,28 idi ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). “HPV asisinin
maliyetinin ddeyebilecegimden daha fazla olmasindan endise duyuyorum” ifadesine
“evet” cevabini veren ebeveynlerin KHATI Olgegi ortalama puani 34,62+5,86, “hayir”
cevabini verenlerin ortalama puani 36,33+5,74, “kararsizzim” cevabin1 verenlerin
ortalama puani 33,53+5,56 idi ve istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001).
“HPV as1siin kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar verebilecek yeterli bilgiye
sahip degilim” ifadesine “evet” cevabini veren ebeveynlerin KHATI Olgegi ortalama
puanmi  33,114£5,30, “hayir” cevabini verenlerin ortalama puan1i 39,01+5,33,
“kararsizim” cevabini verenlerin ortalama puani 34,09+5,31 idi ve istatistiksel olarak

anlaml fark mevcuttu (p<0,001) (Tablo 4.20.’de gosterilmistir).
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Tablo 4.20. Ebeveynlerin KHATI 6lcegi puanlari ile tutum sorularina verilen
yanitlarin iligkisi

Olcek Toplam Puam p degeri

(Ort£SS)
HPYV agis1 rutin asilama takviminde <0,001*
olsa ve iicretsiz olarak yapilsa
cocuguma yaptirirum.

Evet 35,92+5,62
Hayir 30,94+5,83
Kararsizzim 33,13+5,62
HPYV agisimin Saghk Bakanhg <0,001*

takviminde yer almamasi giivenilirligi
acisindan beni endiselendirir.

Evet 32,46+5,54
Hayir 37,60+5,53
Kararsizim 34,66+5,28
HPYV agisinin maliyetinin <0,001*

odeyebilecegimden daha fazla
olmasindan endise duyuyorum.

Evet 34,62+5,86
Hayir 36,33+5,74
Kararsizim 33,53+5,56
HPYV agisimin kizima yapilip <0,001*

yapilmamasi konusunda karar
verebilecek yeterli bilgiye sahip

degilim.

Evet 33,11+£5,30
Hayir 39,01+5,33
Kararsizim 34,09+5,31

* Kruskal Wallis Test

KHATI Olgegi ortalama puani ile ebeveyn yasi ve ¢ocuk yasi arasinda negatif
yonde zayif bir korelasyon vardi (sirasiyla; t=-0,152, p=0,003; t=-0,103, p= 0,043).
Zararlar alt boyutu ile cocuk yas1 arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon vardi (t=-
0,104, p=0,041). Belirsizlik alt boyutu ile ebeveyn yasi ve ¢ocuk yasi arasinda negatif
yonde zayif bir korelasyon vardi (sirasiyla; t=-0,182, p<0,001; t=-0,107, p= 0,036)
(Tablo 4.21.’de gosterilmistir).



Tablo 4.21. Korelasyon grafigi

Cocuk
Sayisi (2)

1.Cocuk
Yas1 (3)

2. Cocuk
Yas1 (4)

3. Cocuk
Yas1 (5)

4. Cocuk
Yasi (6)

5. Cocuk
Yas1 (7)

Olcek
Toplam

Puam (8) p

Zararlar(9) t

P

Engeller(10) t

P

Etkiler(11)

Belirsizlik t
(12)

0,340™
0,000
0,702™
0,000
0,598™
0,000
0,678™

0,001

-0,946

0,054

0,144

0,068

0,152™

0,003

-0,094

0,063

-0,086

0,090

-0,028

0,469™
0,000
0,344™
0,0000
0,361

0,108

-0,739

0,261

0,678™

0,000

0,020

0,692

-0,002

0,976

-0,045

0,378

0,060

0,241

0,084

0,099

0,856™
0,000
0,898™

0,000

0,997

0,003

0,032

0,683

-0,103"

0,043

-0,104"

0,041

-0,008

0,869

-0,009

0,865

-0,107*

0,036

0,945™

0,000

-0,968"

0,032

0,193

0,299

-0,121

0,194

-0,135

0,150

0,026

0,783

-0,022

0,813

-0,115

0,221

0,512

0,488

0,434

0,330

0,082

0,724

0,138

0,550

0,236

0,302

0,122

0,599

0,144

0,534

0,645

0,355

0,612

0,388

0,870

0,130

0,636

0,364

0,153

0,847

0,094

0,234

0,067

0,400

0,036

0,649

0,101

0,199

0,137

0,081

0,817

0,000

0,469™

0,000

0,485

0,000

0,561

0,000

0,062

0,222

0,190™

0,000

0,299™

0,000

0,081

0,112

0,082

0,107

84

0,233™

0,000
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5. TARTISMA

Biitiin diinya goz Oniine alindiginda cinsel yolla bulasan hastaliklarda
anogenital HPV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir. 1k cinsel iliskiden sonraki 10
yillik donemde prevelansi zirve yapmaktadir. Bu durum tiim cinsel yolla bulasan
hastaliklarda aynidir. En yaygin tespit edildigi yas grubu ise 15-25 yastir (10). Diinya
capinda rahim agzi kanseri; kadinlarda yilda yaklasik 530.000 invaziv rahim agzi
kanseri vakasi ve yilda 260.000 rahim agzi kanseri 6liimiiyle en yaygin dordiincii
kanserdir (94). Diinya ¢apinda birgok iilkede yiiksek riskli HPV tiplerini hedefleyen
ti¢ profilaktik HPV asis1t mevcuttur: 2, 4 ve 9 valanl asilar (21). Birkag klinik deney,
HPV hedefli asilarin etkinligini, immiinojenisitesini ve giivenligini degerlendirmistir.
Caligsmalar siirekli olarak HPV asilarinin yiiksek oranda immiinojenik oldugunu ve ana
onkojenik tiplerin neden oldugu HPV enfeksiyonlarini dnlemede etkili oldugunu
ayrica mitkemmel bir giivenlik profiline sahip oldugunu gostermistir (22-24, 186-188).
HPV agisinin rutin as1 takviminde yer almamast, ulasim zorlugu, finansal yetersizlik,
as1 hakkinda yetersiz bilgi diizeyi gibi bir¢ok farkli sebepten 6tiirii ilkemizde HPV
agisiyla asilanma oranlar1 oldukca diisiiktiir (269). Arastirmamizda 9 yas ve iizeri kiz
¢ocugu olan bireylerin sadece %8’i ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmislardi. Bu
calismada amacimiz; 0-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin HPV ve HPV asisi

hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini ortaya koymaktir.

Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 38°di ve %77 sini anneler
olusturuyordu. Denizli’de yapilan benzer bir arastirmada kadin katilimcilarin oram
%68 olarak bulunmustur (270). Kadinlarin ¢alismaya daha fazla katilim gostermis
olmasi, HPV ve HPV asis1 ile ilgili konulara kadinlarin daha ¢ok ilgili oldugunu
diistindiirmektedir. Ebeveynlerin %81°1 lise veya tiniversite mezunu idi. 2013 yilinda
yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: istatistiklerine gore lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip bireylerin oran1 %33,4 olup ¢alismamiza katilan ebeveynlerin egitim
diizeyi Tiirkiye geneline kiyasla hayli yiiksekti (271). Anne ve babalarin %65°1 gelir
getiren bir iste caligmakta iken; %19°u saglik calisan1 idi. Katilimcilarin %83’ {iniin
saglik sigortasi vardi. Ebeveynlerin %85’inin evlenme yas1 20’den daha yiiksekti. Bu

veriler 15181nda; elde edilen 6rneklemin, yiiksek sosyoekonomik seviyeyi temsil eden
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ebeveynler tarafindan olusturuldugu sdylenebilir. Bu nedenle calismadan elde edilen

sonuglar tiim {lilkeye genellenemeyecektir.

Arastirmamizdaki katilimecilar arasinda genital sigil prevalanst %1,5 idi.
Genital sigillerin yaklasik %90'indan HPV tip 6 ve 11 sorumludur. 8800 kadin
tizerinde yapilan bir calismada, dort y1l boyunca kadinlarin yaklasik %3'iinde genital
sigil gelismistir ve biiyiik cogunlugu HPV 6 veya 11 enfeksiyonu ile iligkilendirilmigtir
(101). Cinsel agidan aktif bireylerde yapilan popiilasyona dayali ¢aligmalar; Amerika
Birlesik Devletleri'nde %1'den, Iskandinav iilkelerinde yaklasik %10'a kadar degisen
bir genital sigil prevelanst oldugunu 6ne siirmektedir (97-100). 2011 yilinda Tiirkiye
genelinde yapilan, 30-65 yas arasi kadinlarin dahil edildigi ve kadin dogum uzmanlari
tarafindan siirdiiriilmiis olan bir calismada genital sigil prevalansi %0,15 olarak
saptanmustir (272). Amerika’da veri tabanlarinin ve doktor raporlarinin incelemelerine
dayal1 olarak bildirilen yayginlik oranlari ylizde 0,13 ila 0,56 arasindadir. Genital
muayenelere dayali olarak bildirilen yayginlik oranlari ise yiizde 0,2 ila 5,1 arasinda

degismektedir ve en ¢ok genc erigkinlerde goriilmektedir (273).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma
Komitesi (ACIP) 11 ila 12 yaslarinda rutin HPV asisin1 6nermektedir ve 9 yasindan
itibaren uygulanabilmektedir. 13-26 yas arasi, daha 6nce asilanmamis veya asi serisini
tamamlamamis adolesanlar ve yetiskinler i¢cin yakalama asis1 onerilmektedir (274-
278). HPV asisinin nihai hedefi, baslica onkojenik HPV tipleri ile enfeksiyonu
onleyerek invaziv rahim agzi kanserini dnlemektir. 2019 sonu itibariyle, toplam 124
iilke ve bolge, HPV asis1 icin ulusal bagisiklama programlart uygulamistir (279).
Ulkemizde ise HPV asis1 ulusal asilama programinda halihazirda bulunmamaktadir.
Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %92’si rutin as1 takvimindeki asilarin tamamini
cocuklarina yaptirmis, %3’ de bazilarim1 yaptirmist. Bu oran 2019 Saglik
Istatistikleri Y1ll181 asilama hiz1 verilerine gore daha diisiiktiir (280). Calismamizda, 9
yas ve lizeri ¢ocugu olan ebeveynlerin %8’1 ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmisken;
ebeveynlerin ise sadece %2’si kendine HPV asis1 yaptirmisti. 2019 yilinda Edirne’de
tiniversite 6grencilerine yapilan bir ¢calismada %4 (281), 2020 yilinda Sanlurfa’da tip
fakiiltesi 0grencilerine yapilan bir calismada %2 (282) ve 2021 yilinda Antalya’da

tiniversite 6grencilerine yapilan bagka bir ¢calismada %3 HPV ye kars1 asilanma orani



87

tespit edilmistir (283). Ankara’da 1000 ebeveynin katildigi, 2018 yilinda yapilan bir
calismada ise ¢ocuklarina as1 yaptiranlarin orani1 sadece %0,2 olarak bulunmustur
(284). Isve¢’te 10-30 yas aras1 1,672,983 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada en az 1
doz HPV asis1 olma oran1 %32 olarak bulunmustur (285). 2016'da Amerika’da
yiriitilen bir ¢alismada ise 13-17 yasindaki tim ergenlerin %60'min 1 doz as1
(kadimlarm %65'i ve erkeklerin %56's1) ve %37'sinin 3 doz as1 oldugu tespit edilmistir
(286). Ulusal asilama programi yiiriitiilen tlkelere kiyasla tilkemizdeki yapilan
caligmalardan ve bizim elde etti§imiz sonuglardan elde edilen agilama oranlar1 hayli
diistiktiir. Buna ragmen c¢aligmamizda ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma orani iilke
genelinde yapilan diger calismalara kiyasla daha yiiksek olarak sonuglanmustir.
Orneklemimizdeki ebeveynlerin rutin asi takviminde olmayan asilar1 ¢ocuklarina
yaptirma oraninin %42 gibi yiiksek bir oranda olmasi da asilamayla onlenebilen
hastaliklar konusundaki bilincin hayli yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni
elde edilen Orneklemin Tirkiye geneline gore daha yiiksek bir sosyoekonomik

seviyede olmasi olabilir.

Calismaya katilan anne ve babalarin rahim agzi1 kanserini daha 6nceden
duymus olma oranlarin1 %93 idi. Zonguldak’ta 100 kisinin katildig1 anneler iizerinde
yapilan bir arastirmada %95’inin rahim agzi kanserini duyduklar: goriilmiistiir (287).
Hindistan’da 1580 tiniversite 6grencisinin katildigi bir ¢alismada kadinlarin %82’si,
erkeklerin ise %57’si serviks kanserini duymustu (288). Akkour ve arkadaslarinin
(289) Suudi Arabistan’da 564 kadin katilimci ile yiiriittigii bir arastirmada rahim agzi
kanserini duyma orani %84 olarak bulunmustur. 298 Ganali kadinin katildig1 baska bir
calismada ise servikal kanseri duyma oran1 %57 olarak tespit edilmistir (290). Bir
kadin hastaligi olan servikal kanserin duyulma sikliklar1 ¢esitli cografyalarda ve
aragtirmaya katilan Orneklemin ozelliklerine goére degiskenlik gostermektedir.
Orneklemimiz igerisinde hem anne hem babalar olmasma ragmen rahim agzi
kanserinin daha 6nceden duyulma sikligi, Tiirkiye’de sadece anneler iizerinde yapilan
calismaya yakin; uluslararas: yapilan c¢aligmalara gore de hayli yiiksektir. Ayrica
katilimcilarin %66°s1 rahim agzi kanserinin Onlenebilir bir hastalik oldugunu da

biliyordu.
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Calismamizdaki ebeveynlerin %81°1 Pap smear testini daha Onceden
duymustu. Aydin ve arkadaslarmin jinekoloji poliklinigine bagvuran 966 kadin
tizerinde yaptig1 caligmada katilimcilarin %76°s1 smear testini duymus, %64’ de daha
onceden smear testi yaptirmistt (291). Baser ve arkadaslarinin yine jinekoloji
poliklinigine bagvuran kadinlar iizerinde yuriittiigii calismada, smear testini duyma
orani %40 bulunmustur (292). Denizli’de yapilan bir aragtirmada katilimeilarin %71°1
smear testini duymustu. Kadinlarda duyma oranm1 %90 iken, erkeklerde bu oran %33
idi (270). Ingiltere’de 400 kadin katilimci ile yiiriitiilen bir ¢alismada Dogu Avrupa
kokenli grupta Pap smear1 duyma oram %71, gdgmen olmayan Ingiliz grupta ise %90
bulunmustur (293). Pakistan’da Khan ve arkadaslarinin kadin tiniversite 6grencileri ile
yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %75°1 smear testini daha 6nceden duyduklarim
belirtmislerdi (294). Kadin bireylerin Pap smear testi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugunu varsayacak olursak; ¢calismamizda erkek ebeveynler olmasina ragmen smear
testini daha 6nceden duyma orani, hem iilke geneline hem de diinya geneline oranla
1y1 bir seviyede gortinmektedir. Ayrica katilimeilarin %72’lik kism1 Pap smear testinin
rahim agz1 (serviks) kanseri tarama testi oldugunu bilmislerdi. Yine ebeveynlerin
%48°1 Pap smear ile taramanin 30 yas ve lizeri biitiin kadinlara yapilmas1 gerektigini

sOylemislerdi.

Arastirmamiza katilan anne ve babalarin %70’1 HPV’yi ve neden oldugu
hastaliklar1 duyduklarini belirtmislerdi. HPV’nin neden oldugu hastaliklarin tedavisi
hakkinda ise ebeveynlerin yarisinin hig bilgisi yok idi. Denizli’de ebeveynlere yonelik
yapilan bir ¢calismada HPV’yi duyma oranlar1 kadinlarda %27, erkeklerde %20 olarak
bulunmustur (270). Adana’da jinekoloji poliklinigine bagvuran 426 kadinin katildig:
bir calismada daha onceden HPV’yi duydugunu soyleyenlerin oran1 %39 olarak
saptanmistir (295). Giiney Kore’de 2022 yilinda tamamlanan ve erkek addlesan
anneleri ile yapilan bir calismada; kadinlarin %85°’1 daha onceden HPV’yi
duyduklarini belirtmislerdir (296). Kanada’da gogmenler tizerinde yapilan hem kadin
hem erkek katilimcilarin oldugu bir ¢alismada; katilimcilarin %30°u HPV’yi
duyduklarini sdylemislerdir (297). Kimberly ve arkadaslarinin (298) Amerika’da
yiirtittiikleri hem erkek hem de kadinlarin dahil edildigi 3608 kisinin katildig1 bir
calismada; HPV’yi duyma orami erkeklerde %43, kadinlarda ise %60 olarak

bulunmustur. Caligmamiza katilan anne ve babalarin HPV’yi daha 6nceden duyma
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oranlar1 ulusal literatiir verileri ile karsilagtirildiginda daha yiiksektir. Uluslararasi
yapilan c¢aligmalarda HPV’yi daha oOnceden duymus olma orani degiskenlik
gostermekle beraber, calismamizdaki veriler diinya ortalamalarinin da {izerinde tespit
edilmistir. Kendi ¢calismamizdaki HPV’yi duyma orani kabul edilebilir diizeyde olsa
da ulusal ¢calismalardaki HPV’yi duyma oranlar1 halen istenilen diizeyde degildir. Bu
nedenle; HPV’nin onkolojik, halk sagligimi tehdit edebilen bulasici bir hastalik
oldugunun halk tarafindan daha fazla bilinmesi ve halkin farkindaliginin artirilmasi
i¢in; Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerine ¢ok daha fazla

gorev diismektedir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %71°’1 daha o©nceden HPV agisini
duyduklarini belirtmislerdi. Ozyer ve arkadaslarinin (299) Ankara’da 408 addlesan ve
geng kadin iizerinde yiiriittiigii bir caligmada, 18 yas ve altindaki katilimeilarin %241,
18 yas tizerindeki katilimcilarin %32’si, tiim katilimeilarin %28’1 HPV asisinin serviks
kanserine karsi koruyucu oldugunu duyduklarini belirtmislerdir. Yine Ankara’da
ebeveynler ile yapilan baska bir ¢calismada HPV asisin1 duyma oran1 %21 olarak tespit
edilmistir (284). Erzurum’da birinci basamak saglik kurulusuna basvuran anne ve
babalar ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %45°1i HPV asis1 hakkinda bilgisi
oldugunu séylemislerdir (300). Avrupa’daki ad6lesan ve ebeveynlerin HPV bilgisini
ve as1 kabuliinii derleyen sistematik bir calismada; HPV asisim1 duyma oranlarinin
adodlesanlarda %1-95 arasinda, ebeveynlerde %6-94 arasinda degiskenlik gosterdigi
tespit edilmistir (301). Ingiltere’de anne ve babalar ile birlikte yiiriitiilen bir calismada,
ebeveynlerin %551 daha 6nceden HPV asisin1 duyduklarini belirtmislerdir (302).
Della Polla ve arkadaslarinin (303) anne ve babalar iizerinde yiiriittiigii italya’daki
baska bir ¢aligmada ise katilimcilarin %74’ HPV asisinin HPV ’yi Onlemede
kullanilan bir ara¢ oldugunu bildiklerini sdylemislerdir. Calismamizdan elde ettigimiz
oranlar yine ulusal literatiirdeki benzer c¢alismalara kiyasla daha yiliksek olup,
uluslararas1 yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda; Italya’da yapilan ¢alismaya
yakin, Ingiltere’deki calismadan ise daha yiiksektir. Ulusal asi programlarina HPV
asisinin dahil oldugu tilkelerde, HPV asisinin duyulma oranlariin daha yiiksek olmasi
tahmin edilebilir bir durumdur. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda HPV asisinin

duyulma ve bilinme oranlarinin uluslararasi literatiire gére daha diisilk olmasinin
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nedeni asinin ulusal as1 takviminde olmamasi ve ancak 6zel as1 olarak temin edilip

yaptirilabilecek olmasi olabilir.

Arastirmamizdaki katilimcilara HPV ve HPV agis1 hakkindaki bilgi kaynaklari
soruldugunda; %38’1 internet, %33’0  doktor/hemsire, %]17’si  arkadas
cevresi/akrabalar, %13,2’si televizyon yanitin1 vermislerdi (Katilimeilar birden fazla
secenek isaretleyebilmekteydi). Ankara’da anne ve babalarin dahil edildigi 1000
kisilik bir c¢alismada; ebeveynlerin %8’1 yazili ve gorsel medyadan, %6’s1
jinekologlardan, %6°s1 sosyal ¢evresinden, %41 aile hekiminden %1°1 ¢ocuk sagligi
uzmanindan, %4’i ise diger saglik c¢alisanlarindan HPV asis1 hakkinda bilgi
edindiklerini belirtmislerdir (304). Erzurum’da ebeveynlere yonelik yapilan benzer bir
HPV farkindalik ¢aligmasinda, HPV asisin1 bilenlerin bilgi kaynagi; %20 medya, %10
komsu ve akraba cevresi, %7 aile hekimi, %4 kadin dogum doktoru olarak tespit
edilmistir (300). Kahramanmaras’ta Ogretmenlerin katildigi bir ¢alismada,
katilimcilarin HPV bilgi kaynaklarinin; %23’liniin internet, %18’inin televizyon
programlari oldugu goriilmiistiir (305). Malezya’da obstetri klinigine bagvuran anneler
ile yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin %71°1 yazili ve gorsel medyadan, %12’si
pratisyen hekimlerden, %6’s1 jinekologlardan, %10’u arkadas ¢evresinden HPV ile
ilgili bilgilerini edindiklerini belirtmislerdir (306). Endonezya’da anne ve babalarin
dahil edildigi bir calismada, ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi
kaynaklar; %67 medya (radyo, televizyon, internet), %34 doktor/hemsire, %28
brosiir/dergi, %24 arkadas/yakin cevre, %9 akrabalar olarak tespit edilmistir (307).
Kruiroongroj ve arkadaslarinin (261) Tayland’da kiz ¢ocuk ebeveynleri iizerinde
yuriittiigii bir calismada, bilgi kaynaklari; %66 saglik calisani, %50 televizyon/radyo,
%38 gazete/dergi olarak sonuclanmistir. Brezilya’da cinsel olarak aktif geng bireylerle
yiriitiilen bagka bir ¢alismada; katilimeilarin %35°i medyadan (televizyon, internet,
radyo), %25°1 saglik calisanlarindan, %13’ okuldan, %6’s1 arkadaslarindan bilgi
edindiklerini belirtmislerdir (308). Ulusal ve uluslararast yapilan calismalar
degerlendirildiginde; insanlarin, HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi kaynaklarinin
biliylik c¢ogunlukla medya araglart oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamizdaki
veriler, bilgi kaynagi olarak internet ve saglik ¢alisanlarinin benzer oranlarda tercih
edildigini gostermektedir. Fakat yine de bilgi kaynagini internet olarak gosteren

ebeveynlerin sayis1 saglik calisanlarindan bilgi edinenlerden daha fazlaydi. Hem
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tilkemizde hem de diinyada bilgi kaynagi olarak medya araglarinin daha siklikla
kullanilmasinin iyi yonleri oldugu kadar kotii yonlerinin de olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari; as1 dagitiminda,
bilgilendirmede, tibbi ve koruyucu bakima yonelik genel tutumda ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, asinin bir doktor veya baska bir saglik ¢alisani tarafindan
tavsiye edilmesinin, alim kararmi etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugunu
gostermistir  (309-311). Bu nedenle bulasic1 hastaliklar ve primer koruma

stratejilerinin dogru anlasilmasi agisindan giivenilir bilgi kaynagi ¢ok énemlidir.

Calismamizda “HPV, HPV’nin neden oldugu hastaliklar, tarama, bulas yolu
ve HPV asis1”” hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek i¢in gecerlilik ve giivenlik ¢aligsmasi
yapilmis herhangi bir 6l¢ek kullanilmamistir. Bunun yerine hedef bilgilere yonelik 10
adet bilgi sorusu sorulmus ve verilen dogru cevaplarin toplam puani 3 yiizdelik dilime
ayrilmistir (<%25, %25-75, >%75). Her bir dogru cevap 1 puan olarak hesaplanmis
olup; en diisiik alinabilecek puan 0, en yiiksek alinabilecek puan ise 10 olarak
belirlenmistir. Calismamizdaki sorulardan katilimcilarin aldig1 ortalama bilgi puan
4,50+3,16 olarak hesaplanmisti. Arastirmamizda saptanan bu ortalama deger, dogru
yanit puaninin %45’ini temsil etmektedir. Tiim sorulara dogru cevap verenlerin orani
%4 iken; bu ebeveynlerin %84’ii saglik calisani idi. Istanbul’da bir aile saglig
merkezine bagvuran kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada; serviks kanseri ve HPV asis1
hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢en sorularin puan ortalamasi 53,26+20,01 (puan aralig
0-100) olarak saptanmis olup, dogru yanit puaninin %53’ linii temsil etmektedir (312).
Lee ve arkadaslarinin (313) Kore kokenli Amerikan ebeveynler ile yaptigi bir
arastirmada, katilimcilara yoneltilen 6lcek tipindeki bilgi sorularinin ortalama puant
3,14+2.4 olarak hesaplanmistir (puan araligi 0-10). Bu ortalama, dogru yanit puaninin
%?31’ini temsil etmektedir. Kops ve arkadaslarinin (308) Brezilya’da yiiriittiigti bir
calismada; bilgi sorularina dogru yanit verenlerin ortalamasi %52 olarak saptanmustir.
Sirbistan’da kadin {iniversite 6grencileri ile yapilan baska bir arastirmada; servikal
kanser ile ilgili bilgi sorularinin ortalama puani 16,35 + 7,92 (puan araligi 0-30) olarak
hesaplanmis olup, dogru yanit puanmnin %55’ini olusturmaktadir (314).
Calismamizdaki HPV’yi, HPV asisin1 ve Pap smear testini duyma oranlar1 hayli
yiiksek olmasina ragmen; bilgi sorular1 ortalama puanlar incelendiginde, ulusal ve

uluslararasi arastirmalara kiyasla dogru yanit ortalamasi daha diisiik kalmaktadir. Bu
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durum bizlere bireylerin daha 6nceden duydugunu ifade ettigi bilgilerin dogrulugunun
irdelenmesi gerektigini gostermektedir. Yani bireylerin sorulan tanimi1 daha dnceden
duydugunu belirtmesinin, kisinin tanim hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu kanisi ile

iliskilendirilmemesi gerekmektedir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin en ¢ok yanlig cevap verdikleri bilgi sorulari
HPV agisinin hangi yastan itibaren ve hangi cinsiyete yapilabilecegi idi. Katilimcilarin
%20’s1i HPV asisinin hangi yastan itibaren uygulanabilecegini biliyor iken, %27’si
asmin her iki cinsiyete de uygulanabilecegini biliyordu. Arastirmamizdaki anne ve
babalarin en ¢ok dogru yanit verdikleri bilgi sorulari ise HPV’nin rahim agzi1 kanserine
neden olabilecegi ve Pap smear testinin rahim agzi kanserinin erken tespiti i¢in en iyi
yol oldugu idi. Her iki 6nerme i¢in de dogru bilme oran1 %64 olarak tespit edilmisti.
Ankara’da ebeveynler ile yiiriitiilen bir ¢alismada; katilimcilarin yalnizca %16’s1
HPV’nin serviks kanserine neden olabilecegini bilmislerdir (312). Yine Ankara’da
gen¢ kadinlar tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada; katilimcilarin %33’ HPV’nin
rahim agz1 kanserine neden oldugunu, %13’i Pap smear testi ile HPV nin tespit
edilebilecegini bilmislerdir (298). Smolarczyk ve arkadaslarinin (315) Polonya’da
ebeveynler ile yaptigt bir HPV farkindalik ¢aligmasinda; Katilimcilarin %74’
HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu, %78’1 seksiiel aktivite baslamadan
astlanmanin HPV enfeksiyonuna kars1 koruyucu oldugunu bildiklerini sdylemislerdir.
Lee ve arkadaslarmin (313) ebeveynler ile yiiriittiigli ¢aligmada; genital HPV
enfeksiyonunun servikal kansere yol agtigini bilme orani %69, Pap smear testinin
servikal kanser prekanserdz lezyonlarini tespit etmek i¢in kullanildigin1 bilme orani
%62 olarak saptanmistir. Thompson ve arkadaglarinin (316) Amerika’da anne ve
babalar tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada; ebeveynlerin %58’1 HPV 16 veya 18 ile enfekte
olmanin serviks kanseri riskini artirdigini, %83’ Pap smear testi ile anormal
sonuclarin rahim agzi kanseri i¢in uyarict oldugunu bilmislerdir. Tayland’da kadin
ebeveynlerle yiiriitiilen baska bir ¢alismada; serviks kanserinin sebebinin viral
enfeksiyon oldugunu bilme orani1 %49, servikal kanserin erken tespitinin sag kalimi
artirdigin1 bilme orani %90 olarak saptanmistir (261). Arastirmamizdan elde ettigimiz
veriler 15181inda; HPV enfeksiyonunun rahim agzi kanserine neden oldugunun ve Pap
smear ile taramanin serviks kanserinin erken tespiti i¢in kullanildigmin bilinme

oranlarinin ulusal ¢alismalara kiyasla daha yiiksek, uluslararasi caligsmalarla benzer
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oldugu goriildii. Bununla beraber; HPV asisinin hem erkek hem kiz ¢ocuklara 9
yasindan itibaren uygulanabilecegi hakkindaki bilgi seviyesi hayli diisiiktii ve en ¢ok
yanlis cevap verilen 2 soruyu olusturmaktaydi. Calismamizdaki ebeveynlerin
cogunlugu arasinda HPV’nin onkolojik bir viriis oldugunun ve Pap smear testi ile
taramanin dneminin anlasilmasi pozitif bir belirte¢ olmasina ragmen; hastaliklardan
korunmada en giiclii ve efektif yol olan primer koruma hakkindaki bilgi seviyesinin
diisiik olmasi, hedef popiilasyonun etkin ¢alismalar ile yeterli ve dogru bilgi seviyesine
ulastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda; birinci basamak saglik
hizmetlerinin temel taslarindan biri olan primer koruma hakkinda dogru ve net
bilgilendirme ile toplum tabanli farkindalik olusturulmasi i¢in ilgili tiim branslar ile

beraber ¢aligmalar yapilmalidir.

Calismamiza katilan ebeveynler arasinda annelerin bilgi seviyesi babalara
kiyasla daha yiiksekti. Ayrica yiiksek egitim diizeyi, saglik ¢calisan1 olma durumu, gelir
getiren bir iste calisma durumu, yliksek gelir diizeyi, saglik sigortasi olma durumu,
daha ileri evlenme yas1 daha yiiksek bilgi seviyesi ile iliskiliydi. Medeni durum ile
bilgi diizeyleri arasinda anlaml fark yoktu. Celik ve arkadaglarinin (304) ebeveynler
ile yuriittigii bir ¢calismada; annelerin, yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin ve
saglik calisani olanlarin HPV asis1 farkindaliginin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
Erzurum’da yapilan benzer bir calismada; anne ve babalar arasinda bilgi seviyeleri
arasinda anlaml fark yok iken, gelir ve egitim diizeyi arttik¢a bilgi seviyesinin arttig1
goriilmiistiir. Ayrica HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin ¢gogunlugunu saglik
calisanlar1 olugturmustur (300). Bizim arastirmamiza katilan katilimcilarin arasinda da
tiim sorulara dogru yanit verenlerin oran1 %4 iken; bunlarin %84’ saglik ¢aligsani idi.
Smolarczyk ve arkadaslarinin (315) ¢alismasindaki HPV ile ilgili bilgi sorularinda;
kadinlar, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar ve geng yasta olanlar daha basarili
olmuslardir. Brezilya’da geng kadin ve erkeklerin dahil edildigi baska bir ¢alismada;
kadinlar, 20 yasindan biiyiik olanlar, daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar,
sosyoekonomik durumu daha iyi olanlar HPV ve HPV asis1 ile ilgili bilgi sorularindan
diger katilimecilara kiyasla daha yiliksek puan almiglardir (308). Amerika’da eriskin
bireyler ile yapilan bir ¢alismada; kadin olmak, yiiksek egitim seviyesi ve yiiksek gelir
diizeyi daha iyi HPV bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur (298). Calismamizdaki

veriler ulusal ve uluslararasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Toplumdaki HPV
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ve HPV agis1 hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini artirabilmek i¢in daha diisiik
bilgi seviyesine sahip olan gruplarin tespit edilmesi Onemlidir. Bu dogrultuda

yapilacak ¢alismalar, tespit edilen 6zel gruplar iizerinde yogunlastirilmalidir.

Calismamiza katilan ebeveynler igerisinde, daha dnceden cinsel yolla bulasan
hastalik gecirenlerde ve daha dnceden viicudunda sigil olanlarda bilgi seviyesi daha
yiiksekti. Cinsel yolla bulagan bir hastalik olan HPV enfeksiyonunu daha 6nceden
tecriibe eden ve baska bir cinsel yolla bulasan hastalik geciren bireylerde farkindaligin
yiiksek olmas1 bekledigimiz bir durumdu. Calismamiza baslarken ¢ocugunda kronik
hastalik olan ebeveynlerin bilgi seviyelerinin daha yiiksek olacagini varsaymistik.
Fakat arastirmamizdan elde ettigimiz verilerde; ¢ocugunda kronik hastalik olan
ebeveynlerin bilgi puanlar1 daha diisiiktii. Bu durum ebeveynin farkindaliginin
cocugunun kronik hastalig1 iizerine odaklanmasindan ve diger hastaliklar konusunda
daha az ilgili olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bir diger varsayimimiz ise birinci
derece yakinlarinda rahim agzi kanseri olan bireylerin HPV ve HPV asis1 hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olacagi idi. Lakin ¢alismamizda; birinci derece yakinlarinda
rahim agz1 kanseri olma durumu ile bilgi seviyesi arasinda anlamli fark saptanmamasti.
Ankara’da ebeveynler ile yapilan bir ¢aligmada; ailesinde rahim agz1 kanseri 0ykiisii
olan bireylerde, HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki farkindaligin degismedigi
goriilmiistiir (284). Izmir’de 18-65 yas arasi kadmlar ile yiiriitiilen bir ¢alismada;
katilimcilarin akraba ve yakinlarinda rahim agzi kanseri 6ykiisii olma durumu ile HPV
asisin1 duyma durumlar1 arasindaki iliski anlamsiz sonu¢lanmistir (317). Grandahl ve
arkadaglarinin (259) Tayland’da ebeveynlerle yaptig1 ¢alismada; annesinde servikal
kanser olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bilgi farki saptanmamustir. Ulusal ve
uluslararast literatiir de bizim ¢alismamizdaki veriler ile paralellik gdstermektedir. Bu
durum kisilerin yakinlarmm HPV’nin neden oldugu en koétii sonuglardan biri olan
kanserle karsilastiklarinda bile bireylerin kansere neden olan hastalik ve korunma
yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olamadigim1 gdstermektedir. Bu sebeple
rahim agz1 kanseri teshisi koyan doktorlarin; hasta ve hasta yakinlarina hastalik etkeni
olan HPV’den ve korunma yollarindan daha detayli bahsetmesi, bilgilendirme

yapmasi gereklidir.
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Calismamizda kendine HPV asis1 yaptiran ebeveynlerin bilgi puanlart daha
yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu durum kendine HPV asis1
yaptiran ebeveynlerin sayisinin yeterli sayida olmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Cocuguna HPV asis1 yaptiranlarin, rutin as1 takvimindeki asilarin hepsini ¢ocuguna
yaptiranlarin ve rutin asi takviminde olmayan asilardan ¢cocuguna yaptiranlarin HPV
ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri daha yiiksekti. Hong Kong'da yapilan bir
calismada, ergenler arasinda asilanma oraninin diisiik olmasmin baglica nedeninin
HPV asis1 hakkindaki bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir (318). Perkins ve
arkadaslarinin (235) ebeveynler ile yiiriittiigii baska bir ¢alismada; ebeveynlerin
cocuklarina HPV asis1 yaptirmama nedeninin yiiksek oranda bilgi eksikligi oldugu
goriilmiistiir. Hem ulusal hem de uluslararasi caligmalarda; calismamizla paralel
olarak bilgi eksikliginin ¢ocuguna as1 yaptirma davranisi konusunda en Onemli
engellerden biri oldugu goriilmektedir. Ayrica hem ulusal ag1 takviminde olan hem de
ulusal ag1 takviminde olmayan asilara olan giivenin HPV ve HPV agis1 konusunda
bilgili olma durumunu da etkiledigi goriilmektedir. Bu durum asilama ile 6nlenebilen
hastaliklara kars1 olan pozitif tutumun gelistirilmesi ve asilama konusunda eksik olan
bilgilerin tamamlanmas1 i¢in daha ¢ok c¢aligma yapilmas1 gerekliligini

vurgulamaktadir.

Aragtirmamizdaki 4 farkli tutum sorusunda olumlu tutum sergileyen
ebeveynlerin (HPV asis1 rutin asilama takviminde olsa ve iicretsiz olarak yapilsa
cocuguna yaptiracak olanlar, HPV asisinin Saglik Bakanlig takviminde yer almamasi
giivenilirligi agisindan beni endiselendirmez cevabmi verenler, HPV asisinin
maliyetinin Odeyebileceginden daha fazla olmasindan endise duymayanlar, HPV
asisinin kizina yapilip yapilmamasi konusunda karar verebilecek yeterli bilgiye sahip
olanlar) ortalama bilgi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti. Kolek ve arkadaslarinin
(319) Kenya’da ebeveynler ile yiiriittiigii bir ¢alismada; ¢ocuguna HPV asis1 yaptirma
konusunda istekli olanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Bu veriler
15181inda; anne ve babalarin HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmesinin,

cocuklarina ag1 yaptirma istegini artiracagi sdylenebilir.
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Arastirmamizdaki ebeveynlerin KHATI 6lgegi ortalama puani 34,76+5,82 idi.
Calismamizdaki kadinlar erkeklere kiyasla HPV asisinin genital sigilleri ve serviks
kanserini 6nlemede daha etkili oldugunu diisiiniiyorlardi. Bu durum kadinlarin
erkeklere kiyasla bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle birbiri ile tutarlilik
gostermektedir. Perkins ve arkadaslarinin (320) yaptigr calismada da annelerin
babalara kiyasla erkek c¢ocuklarma HPV asisi yaptirmak konusunda daha istekli
oldugu goriilmiistiir. Evli olan ebeveynler diger ebeveynlere kiyasla HPV asisina
ulagsmanin ve asiy1r yaptirmanin daha kolay oldugunu diisiiniiyorlardi. Bu durum
partnerin agiya erismek konusunda destekleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.
Egitim durumu arttik¢a ebeveynlerin astya karsi tutumlart pozitif yonde artmaktaydi.
KHATI 6lgegi kullanilan ve Erzurum’da yapilan bir ¢alismada; benzer sekilde egitim
durumunun yiiksek olmasimin as1 tutumunu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir
(300). Thomas ve arkadaglariin (321) ebeveynler ile yaptig1 calismada da yiiksek
egitim seviyesi astya karsi olumlu tutumla iliskili bulunmustur. Gelir getiren bir iste
calismayan ebeveynlerin as1 tutumlar1 diger ebeveynlere gore daha koétiiydii. Toplam
aylik gelir arttikga asiya karst tutum olumlu yonde artmaktaydi. Szilagyi ve
arkadaglarinin (322) addlesan ebeveynleri ile yaptig1 calismada; daha yiiksek gelire
sahip olanlarin daha diisiik as1 tereddiitiine sahip olduklar1 gorilmiistiir. Saglhk
sigortast olan ebeveynler ile olmayanlarin asi tutumlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bunun nedeni asinin tilkemizde saglik sigortasi kapsaminda olmamasi
olabilir. Arastirmamizdaki ebeveynlerin evlenme yaslar1 arttik¢a, asinin etkinligine
karst olan inanglar1 haricindeki tiim as1 tutumlart olumlu yonde artmaktaydi. Erken
yasta evlenen ebeveynlerin toplum icerisinde daha diisiik egitim seviyesine sahip

olmas1 bu duruma neden olmus olabilir.

Calismamizdaki sonuclarda; ebeveynde ve cocugunda kronik hastalik olma
durumu, birinci derece yakinlarinda rahim agz1 kanseri olma durumu, viicudunda aktif
veya daha onceden sigil olma durumu as1 tutumlarini etkilememekteydi. Gebelikten
korunma yontemlerinden higbirini  kullanmayanlarin, asmin zararli etkilerinin
olduguna dair inanglar1 daha fazlayd: fakat toplam tutum puanlar1 arasinda anlaml
fark yoktu. Daha 6nceden cinsel yolla bulasan hastalik gegirip ge¢irmedigini bilmeyen
ebeveynlerin, asiya ulasmak konusundaki engellerin olduguna dair olan inanci daha

yiiksekti fakat toplam tutum puanlari arasinda anlamli fark yoktu. Erzurum’da KHATI
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Olcegi kullanilarak yapilan benzer bir arastirmada; birinci derece yakin akrabalarinda
serviks kanseri olan ebeveynler ile diger ebeveynlerin tutum puanlari arasinda anlamli
fark bulunmamistir (300). Bu sonuglar gdstermektedir ki; asiya karsi olan tutum

yasanan hastalik tecriibelerinden ziyade dogru bilgi ve danismanlik ile gelistirilebilir.

HPV, HPV asis1, Pap smear testi, HPV’nin neden oldugu hastaliklar, serviks
kanseri ve HPV’nin tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini daha yiiksek olarak
tanimlayan ebeveynlerin HPV asisina karsi tutumlar1 da daha iyiydi. Ayrica serviks
kanserinin Onlenebilir oldugunu diisinenlerin asiya olan inanglar1 da digerlerinden
daha ytiksekti. HPV agis1 hakkinda bilgi seviyesini yliksek olarak belirten ebeveynler
ile diisiik olarak tanimlayan ebeveynlerin, asiya erisimdeki engeller ile ilgili tutumlari
arasindaki farkin anlamsiz olmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu durumun olugmasinda
iilkemizde asinin temininin {icretli olmasi ve kolayca erigim saglanabilen 1. basamak
saglik kuruluglarinda as1 takvimi dahilinde yapilmamasi etkili olmus olabilir.
Tayland’da ebeveynler ile yiiriitiilen bir ¢aligmada; HPV hakkinda daha fazla bilgisi
olan katilimcilarin HPV asisin1 kabul etme oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (261). Kenya’da yapilan baska bir ¢alismada; yiiksek bilgi seviyesine
sahip ebeveynlerin asiya karsi daha fazla istekli olduklari tespit edilmistir (319).
Calismamizdan ve uluslararasi ¢alismalardan elde edilen veriler, HPV asisina karsi
olan tutumda konu hakkinda bilgi sahibi olmanin ne denli 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Arastirmamizda kendine HPV agis1 yaptiran ebeveynler ile yaptirmayanlarin
arasinda HPV asilama tutumlar arasinda anlaml fark saptanmamisti. Bu durumdan;
ebeveynlerin ¢ocuguna as1 yaptirma konusunda, kendisine as1 yapilmasindan daha
farkli bir tutum sergileyebildigi sonucu ¢ikarilabilir. Cocuguna HPV asis1 yaptiran
anne ve babalarin engeller alt faktér puani digindaki biitlin tutum puanlari gocuguna
as1 yaptirmayanlardan daha yiiksekti. Cocuguna as1 yaptiran ebeveynlerin daha yiiksek
as1 tutumuna sahip olmasi bekledigimiz bir durumdu. Fakat ebeveynlerin, as1 yaptirma
konusundaki engeller ile ilgili tutumlarinda, ¢ocuguna as1 yaptiranlar ile
yaptirmayanlar arasinda anlamli fark yoktu. Cocuguna HPV asis1 yaptiranlarin sadece
engeller konusunda as1 yaptirmayanlar ile benzer olmasi; lilkemizde asinin iicretli

temin edilebilmesinden ve birinci basamak saglik kuruluslarinda as1 takvimi dahilinde
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yapilmiyor olmasindan kaynaklanmig olabilir. Rutin as1 takvimindeki asilarin
tamamin1 ¢ocuguna yaptiran aileler ile yaptirmayanlar ve bazilarini yaptiranlar
arasinda etkiler alt faktor puani hari¢ diger tutum puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu.
Bu durum HPV asisinin diger asilara kiyasla daha yeni olmasindan, iilkemizde as1
takviminde yer almamasindan ve asinin etkinligi ile ilgili yeterli farkindaligin
olugsmamasindan kaynaklanmis olabilir. Rutin asilama takviminde olmayan agilardan
¢ocuguna yaptiran ebeveynlerin ise engeller alt faktér puani hari¢ diger tiim tutum
puanlar1 daha yiiksekti. Erzurum’da KHATI 6l¢egi kullanilarak yapilan benzer bir
calismada da as1 takvimi diginda cocuguna as1 yaptiran anne ve babalarin, toplam dlgek
tutum puanlari daha yiiksek saptanmistir ve anlamli fark bulunmustur (300). Bu
sonuclardan yola ¢ikarak; rutin asilama takvimi disinda kalan asilara olan tutum ve
farkindaligin benzer bir as1 olan HPV asisina karsi da olustugu sdylenebilir. Asi
takviminde olmayan asilart ¢cocuguna yaptiran aileler daha yiliksek tutuma sahip
olmasina ragmen Saglik Bakanli§1’nin ag1 takviminde olan asilarin tamamini ¢cocuguna
yaptiran ebeveynlerin daha yliksek tutuma sahip olmamasinin bir diger sebebi de
asimin giivenligi ile ilgi endiseler olabilir. Newman ve arkadaslarinin (323) yapmais
oldugu bir meta analiz; ebeveynlerin HPV agisinin gilivenligi konusundaki
endiselerinin, ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma konusunda 6nemli derecede olumsuz
etkileri oldugunu gostermistir. Ayrica genel olarak asilara olan inancin ve HPV
agisinin faydalarinin aileler tarafindan algilanmasinin da as1 tutumu konusundaki

olumlu etkileri gosterilmistir (323).

Calismamizda bulunan 10 farkli bilgi sorusunda da dogru cevap veren
ebeveynlerin HPV as1 tutumlar1 yanlis cevap verenlerden daha yiiksekti ve anlamli
fark mevcuttu. Bu durum segilen bilgi sorularinin, toplam bilgi puan1 disinda ayr1 ayr1
olarak da tutum ile iligkili oldugunu géstermektedir. Ayrica ebeveynlerin toplam bilgi
puanlar artttkca KHATI 6lgek puanlari da artmaktayd: ve fark anlamliydi. Tayland’da
yapilan bir arastirmada; daha yiiksek bilgi seviyesine sahip olan ebeveynlerin daha
yiiksek as1 yaptirma istegine sahip olduklar1 goriilmiistiir (261). Cocuklarint HPV'ye
kars1 asilayip asilamama konusunda bilingli bir karar verebilmek i¢in ebeveynlere

yeterli bilgi verilmesi gerektigi yapilan ¢aligmalarda vurgulanmistir (228, 324).
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Calismamizda bulunan 4 farkli tutum sorusuna verilen cevaplar ile KHATI
Ol¢ek puanlan karsilastirildiginda, ¢cocuguna ast yaptirma konusunda olumlu yanit
verenlerin KHATI 6l¢ek puanlari da daha yiiksekti ve fark anlamliydi. Bu sonug tutum
sorular1 ile KHATI 6lgeginin kendi i¢inde de tutarli oldugunu gdstermesi agisindan

Onemlidir.

Calismamizda bazi1 kisitliliklar bulunmaktadir. Calisma birinci ve tiglincii
basamak aile hekimligi polikliniklerinde yapilmistir ancak ti¢iincii basamaga basvuran
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri genel topluma gore farkliliklar igcermektedir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin yarisindan fazlasi {iniversite mezunudur, bu
nedenle g¢aligma sonuglarimizin topluma genellenebilmesi uygun degildir.
Calismamizin diger kisitliligi ise anketimizde ebeveyn ve ¢ocuklarin as1 durumlari ile
ilgili sorularda as1 yan etkilerine dair soru bulunmamaktadir. As1 yan etkisi

ebeveynlerin asiya karsi tutum ve davraniglarini etkileyebilecek faktorlerden biridir.

Calismamizin literatiirde bu konuya dair yapilan diger calismalara gore bazi
istiin yonleri bulunmaktadir. Calismamizda ebeveynlerin HPV asisina kars1 tutumlari
hem tarafimizca gelistirilen sorularla hem de KHATI 6lcegi ile degerlendirilmis olup,
kendi iclerinde tutarlilik acgisindan analizleri yapilmais; tarafimizca gelistirilen sorular
ile KHATI o&lcegi sonuglari tutarli bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamizdaki
ebeveynlerin HPV agisina karst tutumlarn hakkinda verdikleri cevaplarin
giivenilirligini artirmaktadir. Literatiirde ebeveynlerin HPV asisina karsi tutumlar
bazi calismalarda KHATI 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir ancak mevcut
caligmalarda Olgek alt faktor puanlarmma etki edebilecek faktorler agisindan ileri
analizler yapilmamistir. Calismamizda ebeveynlerin HPV asma dair bilgileri
tarafimizca olusturulan bilgi sorular ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede bilgi
sorulariin toplam puanlari elde edilmis, toplam puanlarin analizleri yapilandirilmig
olarak yiizdelik dilimler halinde sunulmustur. Literatiirde genelde bilgi durumlar
“daha once duydunuz mu?” seklinde yapilandirilan sorularla degerlendirilmistir.
Caligmamizdaki ebeveynlerin bilgilerinin degerlendirilmesi daha derinlemesine
yapilmis ve daha gercekci verilere dayanarak sunulmustur. Calismamizda

ebeveynlerin bilgi ve tutum durumlarinin kendi i¢indeki iligkisi de degerlendirilmistir.



100

6. SONUCLAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
yaptigimiz, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran, 0-18 yas arasi kiz ¢cocugu
olan ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelenmesi amaclanan ¢alismamizda HPV, HPV’nin neden oldugu hastaliklar, HPV
bulas yolu ve HPV taramasi ile ilgili ebeveynlerin ¢ogunlugunun bilgi diizeyi yeterli
iken; ¢alismamiza katilan ebeveynlerin cogunun HPV asis1 hakkinda yeterli bilgisi
yoktu. HPV agisi ile ilgili olarak yoneltilen 4 farkli bilgi sorusuna da ¢ogunluk yanlis
cevap vermisti. Anne ve babalarin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini en sik

internet yoluyla edindikleri goriilmiistii.

Annelerin babalara kiyasla bilgi seviyeleri daha yliksekti fakat as1 tutumlari
benzerdi. Yiksek egitim seviyesi, yiikksek gelir diizeyi ve daha ileri evlenme yasi hem
bilgi diizeyini hem as1 tutumunu pozitif yonde etkilemekteydi. 1. Derece yakinlarinda
rahim agz1 kanseri olma durumu ebeveynlerin as1 tutumlarini etkilememisti. Cocuguna
HPV agis1 yaptirmis olanlarin, HPV asis1 yaptirma konusundaki engeller ile ilgili
tutumlar1 gocuguna HPV asis1 yaptirmayanlar ile benzerdi. Ebeveynlerin bilgi seviyesi

arttikga, HPV agis1 ile ilgili tutumlarinin pozitif yonde degistigi goriilmiistii.

Ebeveynlerin cogunlugu HPV asis1 rutin asilama takviminde olsa ve iicretsiz
olarak yapilsa ¢cocuguna yaptiracagini sdylerken; yine anne ve babalarin ¢ogu HPV
asisinin kizina yapilip yapilmamasi konusunda karar verebilecek yeterli bilgiye sahip
olmadigmi diistinmekteydi. Ayrica ebeveynlerin biiyiik bir kismi aginin maliyetinin

Odeyebileceginden daha fazla olmasindan endise duymaktaydi.



101

ONERILER

As1 programinin uygulandig iilkeler de dahil olmak iizere bir¢ok lilkede HPV
ve HPV agsisi ile ilgili bilgi kaynaginin bizim ¢alismamizda da oldugu gibi internet ve
medya oldugu goriilmektedir. Internet ve medya araglarinin HPV ve HPV asist ile ilgili
farkindalik yaratmak gibi pozitif bir etkisi olmasina ragmen bu iletisim kanallar1 yanlis
veya eksik bilgi olusmasmna ve as1 tereddiitiine neden olabilmektedir. Ayrica
caligmamizda da oldugu gibi diisiik bilgi seviyesinin as1 tutumunu negatif yonde
etkiledigi bilinmektedir. Toplum temelli bir farkindalik olusturmak, HPV ve HPV asis1
hakkinda dogru ve giivenilir bilgi saglamak, birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilacak olan egitim programlart ile miimkiin olabilir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, toplumun hastaliklardan primer korunma yontemi olan asilama ile
bagisiklanmasi ve temel saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in bulunan en &nemli
kurumlardan biridir. Bu dogrultuda birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli saglik
calisanlarinin da yapilacak olan egitim programlari ile bilgi diizeyleri ve farkindaliklar
artirilarak; risk grubunda bulunan kisilere dogru ve gilivenilir danismanlik hizmeti

sunmasi saglanmalidir.

HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi ebeveynlerin ¢ocuklarini
astlamalarinin 6niindeki en biiylik engellerden biridir. HPV asis1 9 yasindan itibaren
uygulanabilmektedir ve asinin en etkili oldugu donem 11-12 yas arasidir. Asilama
yapilacak olan kisinin HPV ve HPV asis1 hakkinda farkindalik kazandigi donemde
genellikle ideal asilama zamani gecilmekte ve as1 i¢cin ge¢ kalinmaktadir. Bu nedenle
okul temelli egitim programlar1 ile beraber; ebeveynlerin farkindalik kazanmasi
beklenmeden, direkt birey odakli risk faktorleri ve korunma yontemleri ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu sayede bireyin erken yasta HPV ve primer korunma
yontemi olan HPV asis1 hakkinda yeterli farkindaligi olusturulup asiya tesvigi

saglanarak ideal agilama doneminde asiya erisimi saglanabilir.

Ulusal agilama takvimi dahilinde ilicretsiz olarak as1 temini saglanamayan
ilkelerde; HPV agis1 ile ilgili anne ve babalarin en biiylik ¢ekincelerinden birisi
kuskusuz maliyettir. Ayrica ulusal as1 takviminde olmayan asilara kars1 ebeveynlerde

giivenlik ve yan etki konusunda endiseler olusabilmektedir. Siiphesiz bu hususta
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atilabilecek en 6nemli adim HPV asisinin ulusal as1 takvimine alinip {icretsiz olarak

temin edilmesi olacaktir.

Calismamizdaki elde ettigimiz veriler 1s18inda HPV ile agilama konusundaki
engellerin; yeterli ve dogru bilgilendirme, finansal destek, giiven telkin eden agilama
programlari ile asilabilecegi goriilmektedir. Bu sayede onkojenik potansiyelli bir viriis
olan HPV enfeksiyonuna hem ucuz hem de en etkili koruma yontemlerinden biri olan

asilama ile miidahale edilerek etkin bir toplum bagisiklig1 saglanabilir.
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EK-1 OLCEK IZNi

OLQEK ‘ZlN Gelen Kutusu %

‘ Duygu Ayhan Baser «d: duygusyhan Bgrialcom

Alici: sedatopraksunar, okansabriberk

Sayin Seda Hocam;

Eiibiniz tarefinden gegert givenir ¢alsmas! yapimi ofen Karoina HPV Agima utumlan ve nanglarOloeini danigmani ofduum Dr. Oken Sabri Berin"0-18 yag rubu iz gocul sabibie
digincelerinin ineslenmesi smii sl hekimig uzmanik tezinde hullmak i tarafinizdan izin amak isemekdeyiz.

Bukonuda yardmei olgbilrsenz ok seviniiz.

Saygilanmizla,

Dr. 0. Cyest Duggu ATHAVBASER
Hacetspe Uhiversies Tp Fekilieci e Bebimii A1,

Dusgu ATHAN BASER, Assist Prof
Hacetiepe University Schaol of Medicine, Department of Family Medicine

sedatoprak
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EK-2 ARASTIRMA UYGULAMA (ANKET) FORMU

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

0-18 yas grubu kiz cocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkkindaki bilgi,
tutum, davrams ve diisiincelerinin incelenmesi

Sevgili katilimci

“0-18 yas grubu ki1z ¢ocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkkindaki bilgi,
tutum, davranis ve diislincelerinin incelenmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan yapilmaktadir. 0-18 yas grubu kiz
cocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin
incelenmesi bu konuda yapilacak asi c¢alismalari i¢in onem tagimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

* Bilgi formunu ve olcegi sadece 0 ile 18 yas arast kiz ¢ocugu olan anne-babalar
dolduracaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Caligmaya

katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Tim anket formunun doldurulmasinin toplam 45 ile 60 dakika arasinda silirmesi
beklenmektedir. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci:

DR. OGR. UYESI DUYGU AYHAN BASER 0312 305 1527
Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi:

ARS. GOR. DR. OKAN SABRI BERK

OGR.GOR. DR. HILAL AKSOY

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum
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ANKET SORULARI
Boliim 1
Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Sorular
Yasiniz:
Cinsiyet:

Cocuk sayiniz:
Liitfen ¢cocuklarinizin yaslarini ve cinsiyetlerini belirtiniz:

Medeni durumunuz:

o Evli

o Bekar/Bosanmis
Egitim Durumunuz:

o Okur-yazar

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

Gelir getiren bir iste ¢alisma durumunuz:

o Calistyorum

o Calismiyorum

o Emekli oldum
Mesleginiz:

o Doktor

o Hemsire/Ebe

o Diger saglik ¢alisan1 (Acil tip taknisyeni, Fizyoterapist, Laborant,
Diyetisyen,vb.)

Ogretmen

Memur
Miihendis/Mimar
Avukat/Hakim/Savci
Ev hanimi

Diger:

Toplam aylik geliriniz:

3000 TL ve alt1
3000-5000 TL aras1
5000-10000 TL aras1
10000 TL tstii

0O O O O O O

@)
@)
@)
©)




Size gore gelir durumunuz hangisi ile uyumludur?

o Iyi

o Orta

o Koti

o Belirtmek istemiyorum
Saglik Sigortaniz var m1?

o Evet

o Hayir
Evlenme Yasiniz:

o <15

o 15-19

o 20-24

o 25-34

o 35 ve lizeri
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Boliim 2
Kendi ve Cocugu ile ilgili Saghk / Hastalik Durumuna fliskin Sorular

Kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz.

o Evet Hastalik:.........
o Hayir
Cocugunuzda kronik bir hastalik var m1? Varsa belirtiniz.
o Evet Hastalik:..............
o Hayir
Birinci derece yakinlariizda kanser olan var mi1?
o Evet
o Hayir
Herhangi bir gebelikten korunma y6ntemi kullantyor musunuz?
o Evet, kullaniyorum
o Esim kullaniyor
o Bazen esim kullaniyor, bazen ben kullantyorum
o Ikimizde kullanmiyoruz

Evet ise esiniz ya da siz hangi korunma yontemini kullantyorsunuz?
Oral kontraseptif(dogum kontrol hapi)

Aylik/3 aylik igne

Cilt alt1 implant

Rahim i¢i arag(spiral)

Kondom(prezervatif)

Geri ¢ekme

Diger:

0O O O 0O O O O




Daha once cinsel yolla bulasan hastalik gegirdiniz mi?

o Evet Hastalik:.........
o Hayir
o Bilmiyorum
Viicudunuzun herhangi bir yerinde sigil var mi1?
o Evet Yer belirtiniz:............
o Hayir
Daha 6nce viicudunuzda hig sigil oldu mu?
o Evet Yer belirtiniz:............
o Hayir
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Boliim 3
HPYV ve HPV Agisina Dair Sorular

Rahim agz1 kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var?
o Daha Once Hi¢ Duymadim

o Duydum Ama Bilgim Yok
o Az
o Ortalama
o Yeterli
o Cok
Sizce rahim agz1 kanseri 6nlenebilir mi?
o Evet
o Hayir
o Bilmiyorum

Rahim agz siiriintii 6rnegi (PAP Smear) hakkinda ne kadar bilginiz var?
o Daha Once Hi¢ Duymadim

o Duydum Ama Bilgim Yok
o Az
o Ortalama
o Yeterli
o Cok
Pap Smear (rahim agzi siiriintli 6rnegi) nedir?
o Servikal (rahim agzi) kanser tarama testi
o Servikal (rahim agzi) kanser tedavisi
o Dogum kontrol yontemi
o Infertilite (kisirlik) tedavisi
o Bilmiyorum




Rahim agzindan siirlintii alinma testini (Pap smear testi) kimler yaptirmalidir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
o 30 yas ve iizeri biitlin kadinlar
[lk cinsel iliskiden sonra 3 y1l gecmis kadinlar
Ailesinde rahim agzi1 kanseri olan kadinlar
Menapoz sonrasi biitiin kadinlar
Cinsel yolla bulasan hastalik gegiren kadinlar
Bilmiyorum

0O O O O O

HPV’nin neden oldugu hastaliklar hakkinda ne kadar bilginiz var?
o Daha Once Hi¢ Duymadim

Duydum Ama Bilgim Yok

Az

Ortalama

Yeterli

Cok

O O O O O

HPV’nin tedavisi hakkinda ne kadar bilginiz var?

o Hig¢ Yok
o) Az

o Ortalama
o Yeterli

o Cok

HPV asis1 hakkinda ne kadar bilginiz var?
o Daha Once Hi¢ Duymadim

Duydum Ama Bilgim Yok

Az

Ortalama

Yeterli

Cok

o O O O O

HPV ve HPV agis1 hakkindaki bilgilerinizi nereden 6grendiniz?
Doktor/Hemsire

Televizyon

Internet

Arkadas cevresi/Akrabalar

Gazete/Dergi

Bilgim yok

0O O O O O O
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Kendinize HPV asis1 yaptirdiniz m1?
o Evet
o Hayir

Cocugunuza HPV asis1 yaptirdiniz mi1?
o Evet
o Hayir

Rutin as1 takvimindeki asilar1 gocugunuza yaptirdiniz m1?

o Evet
o Hayir
o Bazilarini yaptirdim
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Rutin as1 takviminde olmayan asilardan herhangi birini ¢cocugunuza yaptirdiniz mi?

(meningokok, rota, grip vs.)
o Evet
o Hayir

Asagidaki sorular1 “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde yanitlaymiz.

Evet

Hayrr

Bilmiyorum

HPV sadece kadinlar1 etkileyen bir hastaliktir.

HPV rahim agzi(serviks) kanserine neden olabilir.

HPV cinsel yolla bulagir.

HPV genital sigillere neden olabilir.

Kondom(prezervatif) kullanim1 HPV bulasini %100
oraninda engeller.

Pap smear testi yaptirmak rahim agzi kanserinin erken
tespiti i¢in en iyi yoldur.

HPYV asis1 sadece kiz ¢ocuklarina yapilabilir.

HPYV asis1 yapildiktan sonra pap smear kanser
taramasi yapilmasina gerek yoktur.

HPV asis1 rahim agzi kanseri olusumunu tamamen
engeller.

HPV agis1 ilk dozu hangi yastan sonra uygulanabilir?
o 0

o 2

o 4

o 9

o 18

o Bilmiyorum
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Boliim 4

HPV Asisina Dair Tutum ile ilgili Sorular

HPYV asis1 rutin asilama takviminde olsa ve iicretsiz olarak yapilsa ¢ocuguma

yaptiririm.
o Evet
o Hayir
o Kararsizim

HPV asisiin Saglik Bakanligi takviminde yer almamasi giivenilirligi agisindan beni

endiselendirir.
o Evet
o Hayir
o Kararsizim

HPV asisinin maliyetinin 6deyebilecegimden daha fazla olmasindan endise

duyuyorum.
o Evet
o Hayir
o Kararsizim

HPV agisinin kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar verebilecek yeterli bilgiye

sahip degilim.
o Evet
o Hayir

o) Kararsizim




Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanclar Olgegi
1. HPV asis1 ates veya rahatsizlik hissi gibi kisa siireli sorunlara neden olabilir.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Kismen Katilmiyorum
() Kismen Katiliyorum
() Kesinlikle Katiliyorum
2. HPV asisi, ilag sirketlerine para kazandirmak igindir.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Kismen Katilmiyorum
() Kismen Katiltyorum
() Kesinlikle Katiliyorum
3. HPV asis1 kalict saglik sorunlarina neden olabilir.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Kismen Katilmiyorum
() Kismen Katiliyorum
() Kesinlikle Katiliyorum
4. Eger ergenlik donemindeki bir kiz HPV asisi1 olursa cinsel iliskiye girmesi daha
erken olabilir.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Kismen Katilmiyorum
() Kismen Katiliyorum
() Kesinlikle Katiliyorum
5. HPV agisinin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Kismen Katilmiyorum
() Kismen Katiliyorum
() Kesinlikle Katiliyorum
6. HPV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona kars1 as1 olmak i¢in kizimin ¢ok
kiiciik oldugunu diistiniiyorum.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Kismen Katilmiyorum
() Kismen Katiliyorum
() Kesinlikle Katiliyorum
7. Astya finansal destek saglayabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne
kadar zor oldugunu diisiiniiyorsunuz?
() Hig zor degil
() Kismen zor
() Cok zor
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8. Astya kolayca ulasilabilecek bir klinik ya da destekleyici bulmanin ne kadar zor
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

() Hig zor degil

() Kismen zor

() Cok zor

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

() Hig zor degil

() Kismen zor

() Cok zor

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

() Hig zor degil

() Kismen zor

() Cok zor

11. HPV asisinin genital sigilleri dnlemede ne kadar etkili oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

() Cok az etkili

() Orta diizeyde etkili

() Cok etkili

() Fazlastyla etkili

12. HPV asisinin rahim agzi (serviks) kanserini 6nlemede ne kadar etkili oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

() Cok az etkili

() Orta diizeyde etkili

() Cok etkili

() Fazlasiyla etkili

13. HPV asis1 o kadar yeni ki. kizima yapilip yapilmamasi konusunda karar
vermeden Once bir siire beklemek istiyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum

() Kismen Katilmiyorum

() Kismen Katiliyorum

() Kesinlikle Katiliyorum

14. Cevremdeki diger anne-babalar kizlarina HPV asis1 yaptiriyorlar.

() Kesinlikle Katilmiyorum

() Kismen Katilmiyorum

() Kismen Katiliyorum

() Kesinlikle Katiliyorum

FORM TAMAMLANMISTIR.
KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.



