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ONSOZ

Bireyin saglik inanglari, hastaliktan korunma ve tedavi siirecinde etkili rol oynayan
bir faktordiir. Saglik inancglar1 ve bilginin artmasiyla hastaliktan korunma davranislari
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“Kadin Dogum Poliklinigine Basvuran Kadmlarin HPV ve HPV Asisina Yo6nelik
Saghk Inanglarr” adli ¢alismanin konusu, kadinlarin HPV ve HPV asisina yonelik
bilgi diizeylerini ve saglik inanglarini belirlemektir. Daha 6nce {ilkemizde HPV ve
HPV agsisina iliskin saglik inang¢larii arastiran bir ¢alismanin olmamasi nedeni ile
yapilan calisma 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada belirlenecek sonuglara gore egitim
programlarinin olusturulmasi ile kadinlarin hastaliktan korunma davranislari ve bilgi
diizeylerinde artis olmasi 6n goriilmektedir.

Calismada destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, sabirla ve dikkatle rehberlik eden
sayin danisman hocam Dog. Dr. Nesrin ILHAN’a tesekkiirlerimi sunarim.
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Prof. Dr. Anayit COSKUN’a tiim destekleri i¢in tesekklirii borg bilirim.

Yiiksek lisans siirecim, tiim egitim ve Ogretim ayrica ¢alisma yasantimda en biiyiik
destekcilerim annem Nazli KOSEOGLU’na ve babam Hasan KOSEOGLU’na
hayatim boyunca duyacagim minnetimi sunarim.

Bana her zaman tiinelin sonundaki 151k olan, elimden tutan, tezimde fazlasiyla emegi
gecen, daima sabirli ve giilen yliziiyle yanimda olan biricik ablam Pimar
KOSEOGLU’na tiim sevgilerimi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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sevgili esim Enes GURDAL’a ¢ok tesekkiir ederim.
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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Yagmur Giirdal
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KADIN DOGUM POLIKLINiGINE BASVURAN KADINLARIN HPV VE
HPV ASISINA ILISKIN SAGLIK INANCLARI

OZET

Bu arastirma kadmlarin Human Papilloma Viriis (HPV) ve HPV asisina yonelik
saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Bu kesitsel arastirma
Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Avrupa Yakasinda Ozel bir Universite
Hastanesinin kadin dogum polikliniginde 300 kadin ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda; sosyodemografik Ozellikler bilgi formu, HPV Enfeksiyonu Bilgi
Skalasi, Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, frekans), Student-t testi, Mann-Whitney U testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 35,16 + 9,526 olarak bulundu.
Kadinlarin %34,3’iiniin 31-40 yas araliginda, %46’sinin lisans mezunu oldugu,
%29’unun evli olmadig1 ve %31,7’sinin partnerinin/esinin lisans mezunu oldugu,
%69,3’1iniin aktif olarak calistigi, %50,3’linlin de ekonomik durumunu iyi olarak
tanimladig1 belirlendi. Caligmaya dahil edilen kadinlarin %88,3 iiniin daha dnce pap-
smear testini duydugu, %75,3’linlin daha Once pap-smear testi yaptirdigi,
%33, 7’sinin her yil pap-smear testi yaptirdigi, %72,3’liniin daha once HPV
enfeksiyonunu duydugu, %69,7’sinin daha 6nce HPV testi yaptirmadigi, %62’sinin
HPV asisin1 duydugu ancak %90,3’liniin HPV agis1 yaptirmadigr belirlendi.
Kadinlarin HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi puan ortalamast 3,73 + 2,45 olarak
bulundu. Egitim durumu lisans diizeyinde olan, es egitim durumu lisansiistii olan,
pap-smear testini duyan, HPV testini duyan, HPV testini yaptiran, daha Once
kendisinde HPV tespit edilen, HPV asisin1 duyan, HPV asisin1 yaptiran, yaptirdigi
sitolojik testlerde anormal sonu¢ alan, partner sayist birden fazla olan ve alkol
kullanan kadilarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamasi yiiksek bulundu
(p<0,001). Kadinlarin HPV ve HPV asisina iliskin saglik inan¢ modeli dlgegi yarar
algis1 puan ortalamasi egitim diizeyi lisans olan, ekonomik durumu iyi olan, pap-
smear testini duyan, HPV testini duyan, HPV asisin1 duyan, HPV asisin1 yaptiran,
cinsel yolla bulasan hastalig1 olan ve alkol kullanan kadinlarda daha yiiksek saptandi
(p<0,05). Kadmlarin HPV ve HPV asisina iligkin saglik inang modeli Olcegi
duyarlilik algist puan ortalamasi egitim diizeyi lisans olan, pap-smear testini duyan,
HPV testini duyan, HPV testini yaptiran, HPV asisin1 duyan, HPV agisin1 yaptiran ve
alkol kullanan kadinlarda daha yiiksek bulundu (p<0,05). Kadinlarin HPV ve HPV
agisina iliskin saglik inang modeli 6l¢egi ciddiyet algisi puan ortalamasi, ekonomik
durumu iyi olan, pap-smear testini duyan, HPV testini duyan, HPV testini yaptiran,
HPV agisin1 duyan ve alkol kullanan kadinlarda daha yiiksek saptandi (p<0,05).
Kadinlarin HPV ve HPV agsisina iliskin saglik inang modeli 6lecegi engel algist puan
ortalamasi, egitim diizeyi lisans olan, es egitim diizeyi lisansiistii olan, ekonomik
durumu iyi olan, pap-smear testini duyan, pap-smear testini yaptiran, HPV asisin1
yaptiran ve alkol kullanan kadinlarda daha diisiik saptandi (p<0,05). Arastirmada

Xii



HPV enfeksiyonu bilgi skalasi ile HPV ve HPV asisina iligkin yarar algisi, duyarlilik
algis1 ve ciddiyet algis1 arasinda pozitif anlamli iligki bulunurken, engel algisi

arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Anahtar Kelimeler : Human Papilloma Viriis, Saglik Inan¢ Modeli, HPV Testi,
HPV Asis1, HPV Bilgi Diizeyi
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HEALTH BELIEFS ABOUT HPV AND HPV VACCINE OF WOMEN WHO
APPLIED TO OBSTETRICS OUTPATIENT CLINIC

SUMMARY

This research was carried out to determine women's health beliefs about HPV and
HPV vaccine. This cross-sectional study was conducted with 300 women between
September-December 2019 in the obstetrics outpatient clinic of a Private University
Hospital on the European Side of Istanbul. In data collection; Sociodemographic
characteristics information form, Human Papillomavirus (HPV) Infection
Knowledge Scale, and Health Belief Model for Human Papilloma Virus Infection
and It’s Vaccination Scale were used. While evaluating the study data, besides
descriptive statistical methods (mean, standard deviation, frequency), Student-t test
was used for comparing normally distributed variables between two groups in
evaluating quantitative data, and Mann-Whitney U test was used for comparisons of
variables not showing normal distribution between two groups. One-way analysis of
variance (ANOVA) test was used to compare normally distributed data between
more than two groups, and Tukey HSD and Bonferonni post hoc tests were used to
determine which group caused the difference. The average age of the women
participating in the study was found to be 35.16 + 9.526. When the
sociodemographic characteristics of the women were examined, 34.3% were between
the ages of 31-40, 46% were undergraduate, 29% were unmarried and 31.7% of them
partners’ education status were postgraduate, 69.3% 50.3% of them defined their
economic situation as good. When the health behaviors of the women included in the
study were examined, 88.3% had heard of pap-smear test before, 75.3% had pap-
smear test before, 33.7% had pap-smear test every year. It was determined that
72.3% had heard of HPV infection before, but 69.7% had not had HPV test before,
62% had heard of HPV vaccine, but 90.3% had not had HPV vaccine. HPV Infection
Knowledge Scale mean score of women was found to be 3.73 + 2.457. HPV
infection knowledge scale mean score was found to be high in women who has
licence education, partners’ education status was postgraduate, have heard the pap-
smear test, have heard the HPV test, have had the HPV test, have had HPV before,
have had HPV vaccine, have had HPV vaccine, have had abnormal results in
cytological tests (p<0,001). In the health belief model of the HPV and HPV vaccine
of women, the perception of benefit is higher in women who have a license level,
have a good economic situation, hear the pap-smear test, hear the HPV test, have
HPV vaccine, have HPV vaccine, have a sexually transmitted disease and using
alcohol (p<0,05). In the health belief model of HPV and HPV vaccine of women, the
perception of sensitivity was higher in women with a license level of education, have
heard the pap-smear test, have heard the HPV test, have had the HPV test, have
heard the HPV vaccine, have had the HPV vaccine, and using alcohol (p<0,05). In
the health belief model of the HPV and HPV vaccine of women, the perception of
severity was higher in women who have a good economic situation, have heard the
pap-smear test, have heard the HPV test, have had the HPV test, have heard the HPV
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vaccine and using alcohol (p<0,05). In the health belief model of the HPV and HPV
vaccine of women, the perception of barriers was lower in women with licence
education status, partners’ education status was postgraduate, a good economic
situation, have heard pap-smear test, have had pap-smear test, have had HPV vaccine
and using alcohol (p<0,05). In the study, a positive significant relationship was found
between the HPV infection knowledge scale and the benefit perception, susceptibility
perception and severity perception of HPV and HPV vaccine, while no significant
relationship was found between the perception of barriers.

Keywords : Human Papillomavirus, Health Belief Model, HPV Testing, HPV
Vaccine, HPV Knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Human papillomavirus (HPV), 200’den fazla tipiyle tanimlanmis, papillomaviridae
ailesine dahil, kiigiik zarfsiz DNA virtsleridir [1,2]. HPV enfeksiyonu cinsel yolla
bulasabilen bir enfeksiyondur. Cinsel yol, genital-genital, genital-anal, genital-oral,
oral-anal olarak tanimlanmaktadir [2]. HPV’nin bulasma riski diger hastaliklarla
aynidir. Ancak cinsel partnerin fazla olmasi, erken koitus, baska bir cinsel yolla
bulasan hastaligin olmasi, immunsupresyon, diisiik sosyoekonomik durum HPV’ye
yakalanma riskini artirmaktadir [3-5]. Tanimlanan bulas yollar1 haricinde &piisme
veya tokalagsma ile, havuz kullanimi ile, ortak havlu ve tuvalet kullanimi ile veya
yiyecek iceceklerle herhangi bir bulasma s6z konusu degildir. Bu virtisler viicudun
belli alanlarinda yasayabilmektedir. Viicutta yasayabildikleri yerler; skuamoz epitel
hiicreleri, deri ylizeyinde, servikste, vulvada, aniiste, gland peniste, agizda ve

bogazda bulunmaktadir [6].

HPV’nin goriilme orani diinyada yaklasik olarak %10 civarindadir [4,7]. Ulkemizde
yapilan ¢aligsmalarda HPV goriilme oran1 %2 ile %6 arasinda degistigi goriilmektedir
[2]. HPV goriilme orani bu sayilarda iken bir insanin hayati boyunca HPV ile

karsilagsma riski %50-80 arasinda degismektedir [4].

HPYV onkojenik olma ve onkojenik olmama durumlarina gore diistik riskli ve yiiksek
riskli olarak siniflandirilmaktadir. Baglica HPV 6 ve HPV 11 olmak iizere HPV 40,
42, 43, 44, 54, 55 ve 62 diistik riskli HPV grubu olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek
riskli HPV grubu ise basta HPV 16 ve HPV 18 olmak tizere HPV 31, 33, 35, 39, 45,
51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 olarak tamimlanmistir [8-10]. HPV enfeksiyonlar
skuamoz epitel hiicrelerinin bulundugu yerlerde ¢esitli hastaliklara yol agmaktadir.

Bu hastaliklar diisik riskli HPV  grubunun neden oldugu sigiller



gibi zararsiz durumlar olabilirken, yiiksek riskli HPV grubunun neden oldugu

servikal, vajinal, anal, orofaringeal kanserlere kadar 6liimciil olabilmektedir [11].

Diisiik riskli HPV grubunun neden oldugu sigiller genellikle genital bolgelerde
olusurlar ve genital sigiller olarak adlandirilirlar. Genital bolge hari¢ ellerde,
boyunda ve dudak kenarlarinda da sigil olusumlar1 goriilebilir. Immun bagisikligin
azaldigy, ikinci bir enfeksiyonun ortaya ¢iktigir durumlarda sigillerin goriilme olasilig1

daha yiiksektir [12,13]

Yiiksek riskli HPV grubunun neden oldugu kanserler ise ¢esitli bolgelerde
goriilebilir. HPV baglantili kanserler arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii servikal
kanserlerdir. Servikal kanserler kadinlar arasinda goriilen en yaygin dordiinci
kanserdir [14]. Servikal kanserli kadinlarin neredeyse %100’tinde HPV
goriilmektedir [15]. Servikal kanserlere neden olan HPV tiirlerinde ise %69,4 {inii
HPV 16 veya HPV 18 olusturmaktadir. Diinyada servikal kanserden 6lim orani
%6,9’dur. [16]. HPV enfeksiyonunun viicuda alinmasi ile servikal kansere

doniligmesi arasinda 10 y1l gibi uzun bir siireg tanimlanmistir [2].

HPV’nin neden oldugu kanserler arasinda yaygin goriilen bir diger kanser olan anal
kanserlerin %88’i HPV kaynaklidir [15]. Anal kanserler i¢in her iki cinsiyet de ayni
oranda riske sahiptir. Az gelismis llkelerde erkeklerde, gelismis iilkelerde ise
kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bununla beraber insan bagigiklik viriisii (HIV)
pozitif olma, genital-anal iliskide bulunma ve homoseksiiel olma riski 60 kat

artirmaktadir [17].

HPV’nin sebep oldugu diger kanserler arasinda bulunan orofaringeal kanserler
azimsanmayacak derecededir. HPV kaynakli orofarinfeal kanserlerin goriilme oran
%25,6 belirlenmistir [15]. Ayrica tarama programi bulunmadigindan dolay1
onlimiizdeki yillarda HPV kaynakli orofaringeal kanserlerin 6liim oraninin, HPV

kaynakli servikal kanser 6liim oranindan daha fazla olacagi 6n goriilmektedir [18].

Penis kanseri de HPV baglantili diger kanserler arasindadir. Cok sik goriilmemekle
birlikte, gelismemis iilkelerde daha sik goriilmektedir. HPV nin sebep oldugu penis

kanserlerinin orani %50 civarindadir [15,16].



HPV tanilanmasinda sitolojik testler kullanilmaktadir. Uzun siiredir var olmasina
ragmen, iilkemizde son yillarda tercih edilen HPV DNA testi, agrisiz bir islemdir.
Duyarlilig1 %95-98 iken, pap-smear ile birlikte test yapildiginda duyarliligi %100’°e
yakin bir deger almaktadir [2]. Pap-smear testiyle beraber HPV DNA testinin
yapilmasi co-test olarak adlandirilir ve sonucunun negatif ¢cikmasiyla beraber bu test
5 yilda bir tekrarlanir [19]. Co-test Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) iicretsiz olarak yapilmaktadir. Bu testle HPV’nin tipi
belirlenebilmektedir. Amerikan Kanser Birliginin standartlarina gore 30 yasinda
baglayan HPV taramasi, iilkemiz standartlarinda da pap-smear testiyle beraber HPV

taramasinin 30 yasinda baglamasini dnermektedir [20].

HPV’nin tam olarak yok edilmesi tedavi ile miimkiin degildir [4]. HPV nin sebep
oldugu sorunlara yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Dolayisiyla HPV viicutta
kalicidir, ancak semptomlar tedavi edilebilir. HPV’nin sebep oldugu sigiller igin
hastanin uygulayabilecegi yontemler ve saglik kurulusunda uygulanabilecek tedavi
secenekleri mevcuttur. Hastanin uygulayabilecegi yontemler arasinda krem, jel ya da
merhem yer almaktadir [21]. Bu yontemler hastanin dogru uygulayabileceginden
emin olundugunda veya sigiller bu ajanlarla giderilebilecek kadar kiiciik, genis alana
yayilmadiginda uygulanabilir. Saglik kurulusunda tedavi edilirken ise koterizasyon
(yakma), kriyoterapi (dondurma) veya cerrahi eksizyon yapilabilir. Bu yontemlerin
birbirine Ustiinliigli bulunmamaktadir. Ancak koterizasyon isleminden sonra
rekkiirensin daha az oldugu ancak skar dokusunun fazla oldugu bilinmektedir [22].
Kriyoterapide ise skar dokusu az, analjezik ihtiyaci duyulmaksizin siv1 azot ile sigil
dondurulur. Cerrahi eksizyon yontemi ise sigiller genis alana yayildiysa, biiyiik
boyutlara ulasilmis ise tercih edilmektedir. Cerrahi eksizyon sonrasi skar dokusu

fazla olabilir.

HPV enfeksiyonunun beraberinde getirdigi fiziksel sorunlarin yani sira, psikolojk,
emosyonel ve finansal sorunlar da ortaya ¢ikmaktir. HPV tanisi alan kadinlarin
kanser olma korkusu yasadiklari, cinsel disfonksiyon yasadiklari, maddi zorluklarla
karsilagtiklar1 belirtilmistir [23]. Sigillerden kanserlere kadar genis spektrumlu
sorunlar yasatabilen HPV enfeksiyonundan korunmak ise miimkiindiir. Bu yontemler
icinde en onemli olanlar1 korumali cinsel iligki, tek partnerli yasam ve asilanmadir

[2]. Cinsel iliskide bariyer yontem kullanmak %100 olarak koruyuculuk



saglamamakla birlikte, riski azaltmaktadir [24]. Asilanma ise HPV konusunda yine
%100 koruyuculuk saglamazken, 14-19 yaslar1 arasinda as1 yapildig1 takdirde HPV
enfeksiyonuna yakalanma oranint %64 oraninda diistirmektedir. Bu oran, as1 yas1 20-
24 arasina yiikseldiginde %34’e kadar gerilemektedir [25]. Bunun i¢in as1 yasi ¢ok

biiylik 6nem tagimaktadir.

Diinyada kullanilan 3 tip HPV asis1 vardir [26]. Bu asilardan biri olan bivalent as1
(Cervarix) HPV’nin 16 ve 18 tiplerine karsi koruyuculuk saglamaktadir. ilk ¢ikan
HPV asis1 ise kuadrivalent as1 (Gardasil) olarak bilinmektedir. Gardasil asisi
HPV’nin 6, 11, 16 ve 18 tiirleri olmak tizere 4 tiirline karsi koruyuculuk
saglamaktadir. Koruyuculuk sagladigi HPV tiplerinin arasinda hem sigil yapic tipler
hem de kanser yapici tipler bulunmaktadir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan 2014 yilinda onaylanan ve heniiz {ilkemizde uygulanmayan nonavalent as1
(Gardasil 9) HPV’nin 9 tiiriine kars1 ve sigillere kars1 da koruyucudur. Gardasil 9’un
koruyuculuk sagladigt HPV tipleri olarak ise 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58
gosterilebilir. Ulkemizde servikal kanserlerde goriilen HPV tiplerine bakildiginda
Gardasil 9 igerigindeki HPV tiirleri azimsanmayacak durumdadir. Bu nedenle
nonavalent asmin iilkemizde kullanilmast HPV kaynakli servikal kanserleri
engelleme de etkili olabilir [27]. Asilarin etkinligini gosterebilmesi igin as1 takvimine

uyulmali, her 3 dozu yapilmalidir.

HPV agilar1 diinyada bazi iilkelerde ulusal as1 programinda yer almaktadir. HPV
asisinin ulusal as1 programinda yer aldigi iilkeler arasinda Avusturya, Belgika,
Fransa, Almanya, italya, Portekiz gibi iilkeler bulunmaktadir [28]. Ulkemizde ve
diinyadaki asilanma oranlarina bakilacak olursa, asinin 6énemi ne kadar fazla olursa
olsun, HPV asis1 cok bilinmemekte, bilen kisilerin ise asiyr yaptirmadigi ve
onermedigi goriilmektedir [29]. As1 hakkinda saglik calisanlari tarafindan bilgi
verilmemesi, yeterli kamu katiliminin saglanamamasi dolayisiyla bilgi eksikligi ¢ok
fazladir. Bu durum beraberinde asiya giivensizligi getirmektedir ve as1 yapilmasi

tercih edilmemektedir [30].

Saglik inan¢ modeli, erken tani ile tedavi edilebilecek hastaliklar i¢in farkindaligin
gelistirilmesi ve endisenin arttirilmas1 hakkinda bilgi verilmesine dayandirilmistir.
Sonrasinda psikologlarin teorileriyle birlikte insanlarin ciddi hastaliklardan

korktugunu ve Onerilen saglik davraniglari ile bu korkularindaki algilar1 azalttigini
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kesfetmislerdir. Yillar igerisinde gelistirilen saglik inan¢g modelinin temelinde
bireyler sagliklarini tehdit eden durumlar i¢in davramis degisikliginin faydalarini
gormesi ve bu eylem sonrasinda harekete gecip ge¢memeye karar vermesi
bulunmaktadir [31,32]. Saglik inang modeli kendi igerisinde alt komponentlere
sahiptir. Bu komponentlerden biri olan ciddiyet algisi, bir hastaliga yakalanmaya
veya tedavi edilmemeye gostermis oldugu klinik, sosyal ve psikolojik ciddiyet
durumudur. Engel algisi, belirli bir saglik eyleminin olumsuz yonleri ile saglik
eyleminin yapilmasinmi etkilemesidir. Yarar algisi, algilanan duyarlilik ile beraber
kisinin saglik davraniginda degisimlere neden olmasi durumudur. Bu saglik
durumundaki degisimler kisinin hastalia yakalanma olasiligin1 azaltan degisimler

olmalidir. Duyarlilik algisi, bir hastaliga yakalanma olasilig1 ile ilgili inanglar ifade

eder [33].

HPV ve HPV enfeksiyonundan koruyuculugu ¢ok yiiksek olan HPV asis1 hakkinda
kisilerin saglik inanglari dogrultusunda bilgilendirme ve egitimin artmasi HPV’ye
kars1 olan farkindaligin artmasina ve HPV asisina verilen 6nemin artmasina katkida
bulunacaktir [34]. Ulkemizde HPV ile ilgili egitim programlar1 diizenlenmeden &nce
oncelikle kadinlarin HPV ve HPV agisina yonelik saglik inanglarmin belirlenmesi
Onem tagimaktadir. Bu baglamda arastirma kadinlarin HPV ve HPV asisina yonelik

saglik inanglarinin belirlenmesi amactyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Human Papilloma Virus Yapisi ve Tarihgesi

Human papilloma virus (HPV), papillomaviridae ailesinin 12 iiyesinden biridir.
Papillomaviridae ailesini baslica alfa, beta, gamma, mu ve nu tipleri olusturur.
Ayrica bu tiplerin disinda kalan 7 hayvan papilloma viriis tipini de icermektedir [8].
Alfa tipi viriisler kanser ve sigil yapici 6zellige sahipken, beta ve gamma tipi viriisler
bagisikligin baskilandig1 durumlarda (organ nakli, HIV vb.) kutan6z papillom ve deri
kanserine yol agabilecek 6zelliktedir [35].

Sekil 2.1 :Insan papilloma viriisleri arasindaki evrimsel iliski [36].

Sekilde papillomaviriis tiirleri gosterilmistir. Alfa-papillomaviriis tiirleri kanser
yapici tiplerine gore diisiik riskli kutandz (kahverengi), diisiik riskli mukozal (sar1),

yiiksek riskli (pembe) olarak sematize edilmistir. HPV ailesine iiye olan beta-



papillomaviriis (mavi), gamma-papillomaviriis (yesil), mu-papillomaviriis (mor) ve

nu-papillomaviriis (turuncu) tiirleri de sekilde belirtilmistir.

HPV, 1933 yilinda Richard Shope ve E. Weston Hurst tarafindan yapilan ¢alismada
tavsanlarin sigillerinden aldiklar1 ornekleri saglikli tavsanlara verdiklerinde sigil
olustugunu gozlemlemeleriyle kesfedilmistir. Bu durum sigillerin bulasici oldugunu
kanitlamigtir. Bu arastirmayi takiben 2 yil sonra 1935 yilinda Peyton Rous ve Joseph
Beard bu virusun kanserojen oldugunu gostererek tipki sigillerde oldugu gibi cilt
kanserinin de bulasici oldugunu kanitlamislardir [37]. Bu arastirmadan ¢ikan sonug
ile viruse pamuk kuyruklu tavsan papilloma viriisii (CRPV-cottontail rabbit

papilloma virus) adin1 vermislerdir [38].

Bu aragtirmalar Dr. Harold zur Hausen’in 1983 yilinda HPV ve servikal kanser
arasindaki iliskiyi kesfetmesine 151k tutmustur. Kanser ve viriis arasindaki iligkiyi
kesfetmek icin genital sigillerde yeni bir papillomavirus arastirmistir. Kesfettigi bu
papillomaviriise HPV-6 adini1 vermistir ancak HPV-6 ile kanserojen 6zellik arasinda
bir bag kuramamistir [37]. Zur Hausen ve ekibinde hayal kirikligi olusturan bu
sonuca ragmen devam ettikleri arastirmalar sonucu kanser ve HPV ile iligkili
olabilecek HPV-11 tipini ortaya ¢ikarmislardir. 1983 yilinda zur Hausen test yaptigi
24 servikal kanser vakasinin ticlinde HPV-11’¢ rastlamistir. Bu sonuglar kanser ve

HPYV arasinda bag oldugunu destekleyen ilk ¢aligmalardandir [39].

Ekibi ile arastirmalar yapmaya devam eden zur Hausen servikal kanserlerin yarisina
neden olan HPV-16 ve her bes servikal kanserden birinde saptanan HPV-18 tipi de
dahil bir¢ok farkli HPV tipi kesfetmistir [40]. Zur Hausen’in bu caligmalar1 2008
yilinda tip ve fizyoloji dalinda Nobel ddiiliinii kazandirmustir [41].

2.2 HPV Tipleri ve Siniflandirmasi

HPV’nin bugiline kadar 100°den fazla farkli tipi tanimlanmistir. Bu tiirlerin
siniflandirmas1 onkojenik 6zelliklerine gore diisiik riskli HPV tipleri ve yiiksek riskli
HPV tipleri olmak {izere iki ana baslikta toplanmistir. Ayrica bu smiflamalarin
disinda kalan, nadiren goriilen ve kanser yapict 6zelligi heniiz kanitlanamamis HPV

tipleri de bulunmaktadir [42].



Ulkemizde 1 milyon kadinla yapilan bir arastirmada popiilasyonun %3,5’luk
diliminin HPV pozitif oldugu bildirilmistir. Ayni1 ¢caligmada iilkemizde goriilen HPV
tiplerinden en sik HPV 16 nin goriildiigii, bu siralamay1 51, 31, 52 ve 18’in izledigi
gosterilmistir [43].

2.2.1 Diisiik riskli HPV tipleri

Diisiik riskli HPV’ler (IrHPV) iyi huylu lezyonlara neden olmakla birlikte
popiilasyonda sik goriilen bir malign karsinom nedeni degildir. Kanserojen 6zellik
olarak diisiik etki gosterirler ve bu tip HPV’ler kendilerini sinirlayabilirler [1]. Bu
siif HPV’lerde baslica tipler HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108

olarak tanimlanmustir [44]. IrtHPV’ler baglica anogenital sigillerden sorumludur [45].
2.2.1.1 Anogenital sigiller

Anogenital sigiller, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda en sik goriilen
sorunlardan biridir. HPV’lerin sebep oldugu bu sigiller vulva, vajina, penis, perianal
ve nadiren de olsa serviks gibi bir¢ok yerde, bir ya da ayni yerde birgok sayida
gortilebilir [45]. Ancak bu sigillerin olusum bolgeleri seksiiel davranislara gore aniis,
ag1z cevresi, girtlak ve bogaz yolu gibi farkli bolgeler de olabilmektedir [46]. Diisiik
riskli diger HPV tiplerinin yan1 sira HPV-6 ve HPV-11 tipleri genital sigil
olusumunun %90’mdan sorumludur [47]. Genellikle belirtisiz olan anogenital sigiller
yerlestikleri bolgeye ve boyutlarina gore kasintili veya agrili olabilirler [48].
Bulagicilik ¢ok hizlidir. Partnerinde anogenital sigil bulunan kisilerin %65’inde 3

hafta ila 8 ay igerisinde anogenital sigil olusumu goriiliir [49].



Sekil 2.2 : Anogenital sigillerin gesitli bolgelerdeki goriintiisii [50].
Caligmalar incelendiginde diinya genelinde anogenital sigillerin goriilme orani igin
net bir veri ortaya konmamistir. Ancak yapilan bolgesel arastirmalarca bazi veriler
ortaya ¢ikmistir. Ornegin Kanada merkezli bir ¢calismada bu oran, cinsel olarak aktif
kisilerin yaklasik %]1-2 arasinda oldugu ve bir yetiskinin anogenital sigille
karsilasma oranmin ise %10 oldugu belirtilmistir [47]. Avustralya merkezli
caligmada ise bu oran 1000 kiside 2,19 kisi olarak tespit edilmistir [51]. Bu oran
Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD) verilerine gore 1000 kiside 1,1 olarak
bilinmektedir ve her yil 500.000 yeni vaka bildirilmektedir [13,52]. Geg¢mis
yillardaki caligmalara ve veri tabanlarma bakildiginda, anogenital sigil oraninin

yiikselmis oldugunu ve yiikselmeye devam edecegini sdylemek miimkiindiir.

Ulkemizde ise heniiz anogenital sigil insidansi1 belirten bir veri taban1 veya ¢alisma

bulunmamaktadir.



Eldeki veriler dikkate alindiginda anogenital siillerin en ¢ok 15-24 yas arasi
kadinlarda ve 20-25 yas arasi erkeklerde goriildiigli ortaya ¢ikmistir. Ayrica geng
yas, erken yasta cinsel aktivitenin baslamasi, birden fazla sayida cinsel partner,
herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalifin olmasi, kondom kullanmama, siinnetsiz
olma ve sigara kullanimi gibi davranislar anogenital sigil bulasmasi agisindan risk

tasimaktadir [46].

Genital sigiller beraberinde psikolojik problemler ve seksiiel davraniglar da
fonksiyon bozulmasina yol agabilir. Hem genital sigile sahip kiside hem de kisinin
partnerinde kanser korkusu, diger cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda anksiyete
ve endiseye sebep olmaktadir. Yasam kalitesine etki edebilen anogenital sigiller

kiside utanma ve sugluluk duygusunu da ortaya ¢ikarabilir [53].
Anogenital sigillerde tedavi

Anogenital sigillerin tedavisinde asil amag¢ semptomlarin azaltilmasi ve psikolojik
durumun diizenlenmesidir. Bu amagla anogenital sigillerin tedavisinde bir¢cok
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerin tercihi sigillerin lokalizasyonu, sayisi,
boyutu, kisinin kendi saglik durumu, kisinin kendi tercihi, tedaviye uyumu veya
klinisyenlerin tecriibesi gibi birgok bilesenin uyumuna yoénelik yapilmaktadir [46].
Bu secgeneklerden yola ¢ikarak uygulanabilecek tedavi secenekleri evde hastanin
kendisi tarafindan uygulanabilen veya saglik kurulusunda bir profesyonel tarafindan
uygulanabilen yontemler olmak {izere iki ana baglkta incelenebilir. Evde
uygulanabilecek tedavi yontemleri, podofilotoksin %0.15 krem veya 9%0.5 jel,
imiquimod %35 veya %3.75 krem ve sinekatekin %15 merhem; saglik kurulusunda
uygulanabilecek tedavi yontemleri ise kriyoterapi, trikloroasetik asit (TCA),

elektrokoterizasyon, eksizyon ve lazer olarak siralanabilir [52, 54].
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Podofilotoksin

Podofilotoksin %0.15 krem veya %0.5 jel, podophyllum bitkisinin 6ziinden elde
edilen bir {iriindiir. Etki mekanizmasi1 mitoz boliinmeyi engelleyerek sigilin nekroz
olmasimi saglamaktir. Kullanildiktan 3-5 giin igerisinde etkisini gosterir [52].
Uygulama kisinin kendisi tarafindan yapilir. Haftanin ardisik ti¢ giinii, giinde iki kez
uygulanir ve geri kalan dort giinde ara verilir. Lezyonlar gegene kadar uygulanabilir
ancak maksimum dort hafta uygulamasi Onerilir. Bu tedavi seceneginin
kullanilabilmesi i¢in uygulama alaninin 10 cm*’den daha kiiclik olmasina 6zen

gosterilmelidir [55].

Podofiloktoksinin %0.5’lik jel formu genellikle penil lezyonlarda kullanilirken,
vulvar ve anal lezyonlarda %0.15’1ik krem formu onerilir [54]. Podofilotoksinin sigil
temizleme ylizdesi ve sigillerin tekrarlama yiizdeleri konusunda farklilik gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Lacey ve arkadaglarinin yayinladigi 2012 Avrupa
Anogenital Sigil Yonetimi Klavuzunda podofilotoksinin %0.5’lik jel formiiliiniin
sigil temizleme oran1 %45-83 iken tekrarlama orani %13-100 oldugu belirtilmistir.
Bu oranlar podofilotoksinin %0.15°1lik krem formu i¢in temizlenme oran1 %43-70 ve
tekrarlama orani %6-65 olarak degisiklik gostermektedir [54]. Podofilotoksinin sigil
temizleme ve tekrarlama orani hakkinda baska bir ¢alisma Yanofsky ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu derleme yayininda %0.5 jel formiil ve %0.15 krem formiil
birlikte degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak podofilotoksinin sigil temizleme orani
%45-77 ve tekrarlama oranm1  %38-65 oraninda oldugu Dbelirtilmistir [52].
Podofilotoksinin neden oldugu yan etkiler arasinda kizariklik, agr1 ve ilserasyon
ornek gosterilebilir [56]. Podofilotoksin yurtdisinda Condyline® (Takeda
Pharmaceuticals Company Ltd, Ingiltere) ve Warticon® (Stiefel Laboratories Ltd,
Avusturya) adl ilaglarla hazir olarak piyasaya siiriilmektedir [57]. Ulkemizde ise
%25’lik soliisyon halinde Podofilm (Paladin Labs. Inc., Kanada) piyasa adiyla
satilmaktadir [58].
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Imikimod

Imikimod, bagisiklik sistemini etkileyerek lokal sitokin indiiksiyonunu uyaran
reseptor 7 agonistidir. imikimod %5 krem ve imikimod %3.75 krem olmak iizere iki
cesidi bulunmaktadir [46]. Imikimod %35 krem haftada ii¢c kez, gece yatmadan &nce
kullanilir ve 16 hafta boyunca tedavi devam eder. imikimod %.3.75 krem ise giinde
bir kez, toplamda 8 hafta kullanilan yontemdir. Kremi siirdiikten 6-10 saat sonra
sabunla yikanmali ve krem derinin iizerindeyken cinsel iliskiden uzak durulmalidir.
Ciinkii imikimod prezervatif ve diyafram yapisin1 zayiflatabilir [58]. Yapilan
arastirmalarda imikimod %5 krem icin sigilden temizlenme oraninin %35-68
araliginda oldugu belirtilmektedir. Tedavi gordiikten sonra sigillerin tekrar goriilme
orani ise %6-26 arasinda degisiklik gostermektedir [54]. imikimod etken maddesinin
yan etkileri olarak kasinti, eritem, yanma, tahris, {ilserasyon gibi lokal etki gosteren
belirtiler drnek gosterilebilir. Bu lokal etkilerin yani sira bas agrisi, kas agrisi,
yorgunluk gibi sistemik etkiler de goriilebilir. Ancak imikimod %3.75’lik formiilde
herhangi sistemik yan etki bildirilmemistir [52]. Imikimod %5’lik formiilii piyasa
adiyla Aldara® (3M Health Care Limited, Ingiltere) olarak bilinmektedir. Hem
iilkemizde hem de yurtdisinda bulunmaktadir [58]. Imikimod %3.75’lik formiilii ise
piyasa adiyla Zyclara® (3M Health Care Limited, Ingiltere) olarak bilinmektedir

ancak iilkemizde satis1 yapilmamaktadir [46].
Sinekatekin

Sinekatekin %15 merhem, FDA tarafindan 2006 yilinda kabul edilmistir ve resmi
olarak kabul edilmis ilk botanik 6zlii ilagtir [52]. Sinekatekinin i¢erdigi botanik 6z
yesil ¢ay oziidiir ve antioksidan, antiviral ve antitiimor 6zelligi bulunmaktadir [48].
Avrupada kullanilan sinekatekinler %10’luk formiiller iken Amerikada kullanilan
sinekatekinler ise %15’lik formiillerdir [54]. Kullanimlar1 hasta tarafindan
yapilmakta olup giinde ii¢ kez, sigiller tamamen temizlenene kadar olmalidir. Ancak
bu siire 16 haftayr gegmemelidir. Bu yiizden ilk birka¢ hafta i¢cinde herhangi bir
iyilesme goriilmezse farkli bir tedavi denenmelidir [52]. Lacey ve arkadaslarinin
yayinladigi rehberde sigilden temizlenme orami %47-59 arasinda olmakla birlikte
tekrar sigil goriilme orant %7-11 arasinda oldugu bildirilmistir [54]. Piyasada
Amerika, Almanya ve Avusturyada Veregen® (CPM Contract Pharma GmbH & Co.,

Feldkirchen-Westerham, Almanya) adiyla satis1 yapilmaktadir. Veregen®’in, iiretral,
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servikal, vajina i¢i veya rektal lezyonlarin tedavisinde kullanimi heniiz
degerlendirilmemistir. Dolayisiyla acgik yaralarda ve bahsedilen bolgelerde

kullanilmamalidir [59].
Triklorasetik asit (TCA)

Triklorasetik asit (TCA), deri ve mukozayr asindiran, yakan ve Kkoterize eden
kimyasal bir maddedir. Anogenital sigil tedavisinde kullanilirken genellikle %80-90
yogunluktaki hali kullanilir ve mutlaka bir hekim tarafindan uygulanir [52].
Genellikle kiiciik boyuttaki genital sigiller i¢in uygundur. Yalnizca goriilebilir
lezyonlara pamuk ile uygulanir ve kuruyana kadar hasta oturmamali veya ayakta
durmamalidir [60]. TCA’nin uygulama siiresi sigillerin iyilesme durumlaria gore
degisiklik gosterebilir. Haftada 1 ile 3 kez arasinda, tekrarlanma gereksinimi
duyuluyorsa tedavi 8-10 hafta devam edebilir [54]. Sigillerin TCA ile temizlenme
oranina iliskin bir¢ok arastirma mevcuttur. Bu arastirmalardan Karnes ve Usatine nin
2014 yilinda yaymladigi c¢alisgmada temizlenme oram1 %64-88 arasinda
degismektedir. Yine ayni calismada bu yontemle temizlenen sigillerin tekrarlama
orani ise %36’dir [61]. Lacey’e gore temizlenme orant %56-81 arasinda degisirken,
tekrarlama orani bu c¢aligmada da %36 olarak belirtilmistir [54]. TCA uygulamasi
dezavantaj olarak sigilin ¢evresindeki saglikli dokuya da zarar verebilir. Bu agidan
hekimin son derece dikkatli olmas1 gerekmektedir. Eger soliisyon ¢evre dokulara

sigrarsa veya dokiiliirse mutlaka sivi sabun ya da sodyum bikarbonat ile yikanmalidir
[60].

Kriyoterapi

Kriyoterapi, ¢ogunlukla sivi azot kullanilarak dokunun dondurularak tedavi edildigi
bir secenektir. Kriyoterapide asil amag 1sinin ¢ok diisiik derecede tutularak dermal ve
vaskiiler hasar1 gerceklestirmesidir. Bu sayede dokuda nekroz olur ve hasarli bolgede
hiicre 6liimii goriiliir [52]. Bu tedavi yontemi her hafta uygulanabilir [54]. Uygulama
sirasinda sivi azot genellikle sprey benzeri bir alet i¢inde kullanilir. Lezyonun
lizerine ve 2 mm c¢evresine uygulanabilir. Lezyon kiiciik ise tek seferde 10-15
saniyelik uygulamalar yeterli goriilmektedir. Daha biiyiik lezyonlarda bu uygulama
10-15 saniyeden olusan 3 tur seklinde yapilabilir [56]. Kriyoterapinin giivenli ve
basarili olmasinin yaninda anestezi gerektirmemesi de avantajlarindan biridir [55].

Bu yontemle tedavi goren hastalarin temizlenme orani Yanofsky ve arkadaglarina
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gore %79-88 arasinda degismekte iken Lacey’e gore %41-77 arasindadir. Her iki
calismada belirtilen tekrarlama orani ise Yanofsky ve arkadaslari igin %25-40
arasinda, Lacey igin %21-42 arasindadir [52,54]. Uygulamanin dezavantaji olarak
S1V1 azot uygulanan bolgede hipopigmentasyon gosterebilmesidir.
Hipopigmentasyonun iyilesmesi 2 yil1 bulabilir [56]. Kriyoterapinin olasi yan etkileri

ise sisme, eksiidasyon ve agridir [62].
Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi, lezyonun cildin dermis ve epidermis yiizeyindeki baglantisinin
koparilmasi yontemi ile tedavi edilmesidir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda,
yiizeysel makas eksizyonu, tiraglama eksizyon, kazima eksizyonu, elektrocerrahi gibi
birkag yontem sayilabilir [63]. Cerrahi tedavi yontemiyle lezyonlar tek seferde
temizlenebilmektedir [64]. Elektrocerrahi terim anlami olarak lezyonlarin yakilmasi
icin termal koagiilasyon veya elektrokoter seklinde yiiksek frekansli elektrik
akimlarinin kullanilmasidir [52]. Lokal anestezi uygulamasindan sonra sigiller
cikarilirken elektrocerrahi ile tiraglama eksizyon veya kazima eksizyonu da
kullanilabilir. Bu yontemle tedavi edilen bircok vakada siitur atmaya gerek
goriilmemistir [64]. Yiizeysel makas eksizyonu ise anogenital sigil tedavisinde
bilindik en eski yontemlerden birisidir. Bu yontemde lezyon ve bir kisim saglikli
doku makas veya nester yardimu ile ¢ikarilir [65]. Elektrocerrahi ve yiizeysel makas
eksizyonu beraber degerlendirildiginde temizlenme orani %94-100 arasinda, tekrar
etme orani ise %19-29 arasinda degismektedir [54]. Sigiller ¢ok biiyiik ve ¢ok genis
yayilim gosterdikleri zaman makas eksizyonu ile genel anestezi altinda tedavi
edilebilir. Bu noktada islemi yapan cerrahin doku derinligine dikkat etmesi c¢ok
Oonemlidir. Ayrica islem sirasinda gelisebilecek kanama ve skar olusumuna karsin

dikkatli olunmasi gerekir [52].
Karbondioksit (CO:) lazer terapisi

Karbondioksit (CO2) lazer terapisi, yogun 151k enerjisi kullanilarak sigil tedavisinde
cok sik uygulanmayan yontemlerden biridir. Bu yontemde kanama neredeyse hig
goriilmez ve yara izi olusumu ¢ok nadir goriiliir. Buna ragmen lazer terapi hem
pahali hem de karmasik bir tedavi yontemidir [52]. Genellikle mukozal ve vajinal

sigillerin tedavisinde kullanilir [66]. Ayrica HIV enfeksiyonuyla beraber biiyiik
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genital sigilleri olan hastalara da wuygulanabilir. Uygulama esnasinda c¢ikan
dumanlara karsi uygulamay1 yapan hekimin maske takmasi gerekir [63]. Lazer
terapisinin diger yontemlere gore temizleme orani diisilk olarak bulunmustur.
Yanofsky ve arkadaslarinin ¢alismasinda temizlenme oram1 %23-52 olarak
gosterilmigtir. Bu tedavi yonteminde tekrarlama orani ise diger tedavilere kiyasla

daha yiiksek bulunarak %77 oraninda oldugu belirtilmektedir [52].

Bu tedavilerin disinda kullanilabilen ancak genellikle Onerilmeyen podofilin,

fluorouracil (5-FU) ve interferonlar gibi yontemlerden de s6z edilebilir [54].

2.2.2 Yiiksek riskli HPV tipleri

Yiiksek riskli HPV tipleri (hrHPV) ayni zamanda onkojenik insan papilloma viriis
tipleri olarak bilinir. Bu ¢ergeve igerisinde basta HPV-16 ve HPV-18 olmak iizere
HPV-31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 73 ve 82 tipleri de hrHPV olarak
bilinmektedir. Genital sigillere yol agan IrHPV’lere karsin bu tip insan papilloma
viriisler kanserlere yol acarak 6liime sebep olabilir [67]. Neredeyse tamaminda HPV
goriilen, onkojenik insan papilloma viriisiiniin neden oldugu kanserler arasinda 6rnek
verilebilecek ilk kanser tiirii servikal kanserlerdir. Yapilan calismalar sonucunda
hrHPV’lerin vajinal, vulvar, penil, anal ve orofaringeal kanserlere de yol actigini

soylemek miimkiindiir [68].
2.2.2.1 HPV ve servikal kanser

Servikal kanser, diinya ¢apinda kadinlar arasinda 2018 yili itibariyle 570.000 yeni
vaka sayisiyla en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidiir ve kadinlarda goriilen tiim
kanserlerin %6.6’sm1 olusturmaktadir [69]. Bildirilen bu vakalarin 311.365°1 6liimle
sonuglanmistir. Ilk kez Dr. Harold zur Hausen, HPV’nin servikal kansere sebep
oldugunu 6ne silirmiistiir. Bugiinkii caligmalar ise HPV’nin servikal kanser gelisme
riskinde en biiyiik paya sahip oldugu bilinmektedir. Hatta servikal kanserlerin
neredeyse hepsinin hrHPV kaynakli oldugunu séylemek miimkiindiir [70]. Yapilan
aragtirmalarda ozellikle HPV-16 ve HPV-18 tiirlerinin servikal kanser gelistirme
riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu riski oranlarla belirtmek gerekirse, HPV-
16’nin servikal kanserlerde goriilme oran1 %61 olarak bildirilmistir. Bu orani takiben
HPV-18’in %10, HPV-45’in %6, HPV-31 ve 33’iin %4, HPV-52’nin %3, HPV-35

ve 58’in %2 oranlarinda servikal kanserlerde goriildiigii sdylenebilir [71].
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HPV’de bulunan viral proteinler hiicresel displazilerine neden olabilir. Serviksin
premalign skuamoéz degisiklikleri servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak
adlandirilir ve yaptiklar1 degisimlere gore hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirilirlar. 2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu siniflandirmayn iki alt
baslikta incelenmis ve “diisiik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonlar (LSIL)” /
“yiiksek riskli skuamoz intraepitelyal lezyonlar (HSIL)* olarak giincellemistir [72].
Lezyonlarin anormal degisimi epitelin alttaki 1/3’liik bolgesinde meydana geliyorsa
hafif veya CIN 1, epitelin 2/3’liikk bolgesinde meydana geliyorsa orta veya CIN 2,
epitelin neredeyse tamaminda meydana geliyorsa agir veya CIN 3, eger epitelin
tamam1 anormal degisime maruz kalmigsa karsinoma in stu adini alir [73]. Diisiik
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar (LSIL) ya da CIN 1 olarak adlandirilan
evre, genellikle diislik riskli HPV’ler sonucu goriilen ya da yiiksek riskli HPV’nin
varliginda dokuya heniiz invaze olunmamis veya az bir bolimiiniin invaze olunmus
erken tani tablosudur [74]. CIN 1 olgularmin %601 bir yil icerisinde gerilemeye
baslar ve normale doniis goriiliir [75]. CIN 2 ve CIN 3 beraber yiiksek riskli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar (HSIL) grubunda yer alirlar [73]. Her yil kadinlarin %1-
2’sinin HSIL olduklari, ayrica HIV pozitif kadinlarin %10’unun HSIL tablosu
yasadiklar1 gériilmiistiir [76]. CIN 2’nin CIN 3’¢ gore gerileme olasiligi daha fazladir
[77]. Ayrica HPV’nin, viicuda alinmasindan CIN 3 olusuncaya kadar gegen siire,
CIN 3 tablosundan invaziv kanser gelisinceye kadar gecen siireden daha kisadir [78].
Yani viicuda alinan HPV kisa siirede CIN 3’e neden olsa da, kanser evresine
gelinceye kadar erken tan1 zaman1 bulunmaktadir.
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Sekil 2.3 :HPV’nin viicuda alinmasi ile epitelyumda olusturdugu servikal degisimler
[79].

Sekilde HPV ile enfekte olan hiicrenin zaman igerisinde gosterdigi degisimler yer
almaktadir. Bu degisimlerin yasanmasi birka¢ ay ile birka¢ yil arasinda farklilik

gosterebilir.
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HPV ve servikal kanser arasindaki iliskinin bu kadar gii¢lii olmasinin sonucunda,
HPV DNA testi servikal kanseri tanilamada ve erken tanilamada erken bir
biyomarker olarak kullanilabilir. HPV DNA testi viriisiin varligmi saptamada
kullanilan birincil tarama yontemidir [72]. Ayn1 zamanda ¢alismalar gostermistir ki
HPV DNA testi, CIN tespiti icin sitolojik testlerden daha fazla hassasiyete sahiptir
[80]. Tercihen 3 yil arayla yapilan testlerde bir ya da iki kez negatif alinan sonuglar
gelecek 5-10 yil igerisindeki kanser olasiligini bliylik Olgiide dislayabilir [78].
Kullanilabilecek bir bagka yontem ise kolposkopi yontemidir. Kolposkopinin temeli
transformasyon bolgesinin %3-5’lik asetik asit veya lugol iyodine verdigi cevabi
gorsellestirmektir. Transformasyon bolgesi serviks ve uterus arasinda kalan, eski
hiicrelerle yeni hiicrelerin birlestigi bolge olarak bilinmektedir. CIN genellikle
transformasyon zonunda gelisir ve kolposkopik inceleme sonucunda derecesi
kanitlanabilir. Biyopsi alinmasi haricinde kolposkopi esnasinda goriilebilecek
“asetowhite’” denilen asetik asidin anormal hiicre bolgesini beyaz renge
doniistiirmesi, mozaiklenme veya atipik damarlanma gibi vaskiiler olusumlar da
tarama ve tani yontemi olarak kullanilabilir [72]. CIN tanisi igin standart olarak
izlenen yol, HPV pozitif sonuglarda kolposkopi yapmak, siipheli bolgelerden biyopsi
almak ve sonucu CIN 2-3 olan olgularda tedavi yontemlerine basglamaktir [76].
Uygulanacak tedavi yontemleri eksizyonel veya ablatif olabilir. Secilecek tedavi
yontemi siipheli bdlgede invazyon olup olmadigina bakilarak yapilir. Eger
invazyondan siipheleniliyorsa eksizyonel, sliphe duyulmuyorsa ablatif yontemler
kullanilabilir. Doniisiim bolgesinin biiyiik halka eksizyonu (Large loop excision of the
transformation zone- LLETZ / LEEP), en sik kullanilan yontemlerden biridir. Basit
bir teknigi olmasi, diisiik maliyetli olmasi ve Ogrenilmesinin kolay olmasi bu
yontemi sik kullanma nedenleridir. Lazer eksizyon ise eskiden sik¢a kullanilan bir
yontemdi ancak maliyetinin yiiksek olmas1 nedeni ile eski popiilerligini kaybetmistir.
Konizasyon ise siipheli bolgenin serviksten koni seklinde ¢ikarilmasi ile yapilir. Bu
yontemde daha fazla saglikli doku harabiyeti oldugu i¢in ve ileride dogabilecek
obstetrik komplikasyonlar adina sik kullanilmayan tedavi segenekleri arasindadir
[81]. Sikistirilmis karbon dioksit veya nitr6z oksit gazinin soguttugu kriyoprobun
servikste zarar gormiis bolgeyi dondurmasiyla gergeklesen isleme kriyoterapi adi
verilir. Cok rahatsiz edici olmamakla beraber anestezi gerektirmeyen bir yontemdir.
Kriyoterapi esnasinda bolgeden Ornek alinamamasi dezavantaj olarak goriilebilir

182].
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2.2.2.2 HPV ve vajinal/vulvar kanser

Cogunlukla kadin genital organlarimi etkileyen HPV, nadir goriilen kanserler
arasinda bulunan vulvar ve vajinal kanserlerden de sorumludur. Vajinal kanserlerin
%64’tiniin ve vulvar kanserlerin %51’inin olusumunda HPV varlig1 izlenmektedir
[83]. Diinya geneline bakildiginda 2018 verilerine gore 44.000 vakay1 askin vulvar
kanserler ve bu verileri takiben 17.000 vakay1 askin vajinal kanserler goriillmektedir
[84]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) oranlar1 dikkate alindiginda 2017 verilerine
gore 1262 kadimin vulvar, 411 kadmin ise vajinal kanserlerden vefat ettigi
bilinmektedir [85]. Malign tiimorlerin olusumuna %90’dan daha fazla oranda
skuamoz hiicreli karsinom (SCC) sebep olmaktadir [86]. SCC’ye yol agan 2 temel
patolojik durum vardir. Bunlardan ilki olan keratinize SCC genellikle ileri yas
kadinlarda goriiliir ve HPV’den bagimsizdir. Sigil/bazaloid SCC ise genellikle geng
kadinlarda goriiliir ve HPV’nin ¢esitli tipleri ile iligkilidir. Bu HPV tipleri yiiksek
riskli tiplerden olan HPV-16, 18, 31 ve 33’tiir [87].

Sekil 2.4 :Vulvar/vajinal kanserlerin goriintiisii [88].

Vulvar ve vajinal kanserlerin prognozu da servikal kanserlerle benzerlik
gostermektedir. Hiicresel degisimler karsinoma dontisene kadar vulvar intraepitelyal
neoplazi (VIN) / vajinal intraepitelyal neoplazi (VaIN) olarak siniflandirilir. CIN 1-
2-3 gibi invazyon derecelerine gore VIN 1-2-3 / ValN 1-2-3 dereceleri
bulunmaktadir [89]. HPV varligina ek olarak immunosupresyon (HIV benzeri
hastaliklar veya transplantasyon hastalar1) ve tiitlin kullanimi siireci hizlandiran
etkenlerdir. Vulvar ve vajinal kanserlerin taramasinda spesifik bir yontem olmamakla
birlikte, HPV testi, sitolojik testler ve kolposkopi bu tip kanserlerde de
kullanilmaktadir. Kesin tani ise tiimorlii bélgeden biyopsi alinmasi ile konulur [90].

VIN ve ValN lezyonlarinin invaziv kansere doniisme orani diisiiktiir. Vulvar
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kanserler genellikle semptomsuz olmakla birlikte kasint1 sikayetiyle ortaya ¢ikabilir.
Vajinal kanserler ise tipki vulva kanserleri gibi siklikla asemptomatik olsa da vajinal
kanama bozukluklar1 ile kendini gosterebilir [91]. Vulvar / vajinal kanserlerin
tedavisinde, 6zellikle SCC nedenli kanserlerde ilk segcenek agirlikli olarak cerrahi
eksizyon yontemidir. Ozellikle erken teshis edilen kanserlerde altin ve birincil kural
bolgenin radikal genis lokal eksizyonel olarak ¢ikarilmasidir. Her ne kadar bolgedeki
nliks oranini azaltsa da psikoseksiiel tedavi agisindan basar1 sansini diistirmektedir
[87]. Bu tedaviye destek olabilecek radyoterapi ve kemoterapi uygulamalari da
ilerlemis tiimorlerin siirlarii belirlemede ve cerrahi eksizyon iglemine uygun hale
getirmede kullanilabilir. Tablo her ne olursa olsun tedavi bireye 0Ozgii ve

multidisipliner bir sekilde planlanmalidir [92].
2.2.2.3 HPV ve orofaringeal kanser

Bas ve boyun kanserleri ana bagliginda incelenen orofaringeal kanserler tiim
malignensiler arasinda %3’lilk orana sahiptir. Orofaringeal kanserler, yumusak
damak, dil tabani, bademcikler ve ¢evre dokularin timiinii kapsar [93]. Literatiiriin
bugiinkii 15181nda, popiilasyonun yaklasik %7’sinin oral veya orofaringeal HPV
tarafindan enfekte oldugunu sdylemek miimkiindiir. HPV ile ilgili olan bu tip
kanserlerin erkeklerde goriilme olasilig1 kadinlara oranla daha fazladir. Kadin genital
mukozasinin HPV viral yiikiiniin erkeklere oranla daha fazla olmasi1 ve oral seksin
erkekler tarafindan kadinlara uygulanmasi ile erkeklerin fazla viral yiike maruz
kalmasi ile agiklanabilir [18]. Orofaringeal kanserlere en ¢ok neden olan HPV tipi,
diger kanserlerle de bu noktada benzerlik gostererek HPV 16’dir. HPV nedenli
orofaringeal kanserlerin yaklagik %95°1 HPV 16 sebebiyle gelismektedir [79].
Gilintimiizde HPV iliskili orofaringeal kanserlerin insidans1 artis gdstermektedir. Bu
artig sonucunda ABD’de HPV iligkili malignensiler arasinda ilk siray1 orofaringeal
kanserler almistir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’nin 2015 yil
verilerine gore rapor edilen servikal karsinom sayis1 11.788 iken orofaringeal kanser
say1st 18.917 olarak bildirilmistir [93].

HPV ve orofaringeal kanser arasindaki iliskiyi kuvvetlendiren oral seks yapma,
hayat1 boyunca birden fazla partnere sahip olma, sigara ve alkol kullanmanin yanisira
genellikle 50-60 yas aras1 erkek hastalarda goriilmektedir [94, 95].

Erken teshisli HPV nedenli orofaringeal kanserlerde genellikle cerrahi yontemler

ve/veya radyoterapi uygulanmaktadir. Ancak bu kanserler genellikle
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kemoradyoterapi ile beraber uygulanacak cerrahi yoOntemlerin ardindan yine
radyoterapi gerektiren ileri evre asamasinda fark edilmektedir. Alternatif bir yontem
olarak Setuksimab (Cetuximab), giiniimiizde sitotoksik kemoterapinin yerini almaya
baslamistir. Setuksimab epidermal biiyiime hormonu inhibitoriidiir. Yapilan

aragtirmalar da g6z Oniine alindiginda genel sagkalim basarist mevcuttur [79, 96].
2.2.2.4 HPV ve anal kanser

Goriilme siklig1 géz oniine alindiginda ¢ok nadir goriilen anal kanserler her 100.000
kisiden 2-3’tinde goriilmektedir [97]. Prekanser6z evresinde tipki servikal, vajinal ve
vulvar kanserlerde oldugu gibi anal intraepitelyal neoplazi (AIN) seklinde
adlandirtlirlar [98].

Anal kanserlerin sebebi %89-100 oraninda tekrarlayan HPV enfeksiyonudur. ABD
verilerine gore anal kanser oranlari kadmlarda yillik %2.1 artis gosterirken,
erkeklerde ise bu oran %2.9’dur. ABD’de goriilen yillik 8300 yeni vakaya
bakildiginda anal kanserlerin erkeklerde goriilme orani, kadinlarda goriilme oranina
gore daha yiiksektir [99]. Oranin cinsiyetler arasi farklilik géstermesi anal kanserler
i¢in risk faktorlerini dogrular niteliktedir. Homoseksiiel anal iliski, Insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtisti (HIV) pozitif olmak, HIV nedenli antiretroviral tedavi (ART)
gormek anal kanser riskini artirmaktadir [97]. Diistik riskli AIN (AIN 1 / LGAIN) ve
yiiksek riskli AIN (AIN 2-3 / HGAIN) tablolarinin HIV (+) ve HIV (-) bireylerde

karsilastirmasi yapilan bir metaanalizde ortaya ¢ikan tablo su sekildedir:

a) Homoseksiiel anal iligkisi olan ve HIV (+) olan bireylerde LGAIN goriilme orani
%31,3, HIV (-) olan bireylerde ise %10,6 olarak verilmistir.

b) Ayni metaanalizde homoseksiiel anal iligskisi olan ve HIV (+) olan bireylerde
HGAIN goriilme oran1 %29,1, HIV (-) olan bireylerde ise %21,5 olarak agiklanmistir
[100].

Yiiksek ¢oziiniirliikte anoskopi (High Resolution Anoscopy — HRA) anal kanser
taramasinda altin standarttir. Ancak, servikal kanserle benzerlik gosterdigi igin
(prekanserdz evre, HrHPV), yiiksek riskli gruplar i¢in servikal kanser taramalar1 da
anal kanser taramasinda kullanilabilmektedir. Erken donemde ise anal-rektal
muayene (digital anal-rectal exam — DARE) 6nemini halen siirdiirmektedir. Bunun

nedeni ise klinik semptomlar olmaksizin muayene esnasinda kolay palpe
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edilebilmesi, bolgede herhangi bir sertlesme veya kalinlasma durumunda ileri
tetkiklere gidilebilmesidir [101].

HPV ile iliskili olan diger kanserlerde oldugu gibi anal kanserlerin de tedavisi,
kanserin hangi evrede teshis edildigine gore degisiklik gostermektedir. Metastaz
gostermeyen lezyonlarin tedavisinde kemoradyoterapi eszamanli kullanilirken,
metastaz gostermis olan lezyonlarda kemoterapi tek basma kullanilmaktadir.
Tekrarlayan lezyon durumlarinda ise cerrahi tedavi halen standart tedavi olarak

goriilmektedir [102].
2.2.2.5 HPV ve penil kanser

HPV’nin sebep oldugu malignensiler arasinda penil kanserler de yer almaktadir.
Erkeklere 6zgli olan bu kanser tiirlerinin %36’s1 HPV kaynaklidir. 2013 yili
verilerine gére ABD’de bildirilen yeni vaka orani yillik 1570 civarindadir [103].
Ulkemizde ise penil kanser insidansini belirten herhangi bir veri tabani veya ¢alisma
bulunmamaktadir.

HPV’nin yanisira fimozis, sigara kullanimi, kronik inflamatuar hastaliklar ve koti
hijyen gibi durumlar da penil kanserler i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir [104].
Bu nedenlerde dolay1r hem fimozisi hem de kdotii hijyen tablosunu engelledigi i¢in
stinnet olmak penil kanserler agisindan koruyucu 6nlem olarak kabul edilebilir [105].
Penil kanserin HPV kaynakli olup olmadigi immunohistokimya veya PZR
(polimeraz zincir reaksiyonu) yontemi ile ayirt edilebilir. Hastalar ¢ogunlukla ac1 ve
agr1 olmaksizin glans peniste veya siinnet derisinde degisiklik fark ederek hastaneye
basvurmaktadir. Geligsmis {iilkelerde dahi penil kanserler icin tarama testi
bulunmamaktadir [106]. Ancak kesin tan1, tipki diger kanserlerde oldugu gibi biyopsi
yontemi ile konulmaktadir [107].

Penil kanserler semptom gosterdiklerinde genellikle ge¢ evrede bulunmaktadir. Bu

yiizden penil kanserlerin tedavisinde cerrahi yontemler sik¢a kullanilmaktadir [106].

2.3 HPV’den Korunma
Cinsel yolla bulas1 ger¢eklesen HPV’den korunmak veya HPV bulasi olsa dahi erken
tan1 yontemleriyle HPV’nin yol acabilecegi hastaliklardan korunmak miimkiindiir.

HPV’ den korunma Primer ve Sekonder korunma olarak iki baglikta incelenebilir.
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2.3.1. HPV’den primer korunma

CDC’nin 2019 yilinda yayinlamis oldugu bilgiye gore, seksiiel olarak aktif kigilerin
korunma ydntemi olarak kondom gibi bariyer yontem kullanmasi, tam koruma
saglamasa da HPV bulas1 riskini azaltmaktadir. HPV’den korunmak i¢in tek partnerli
yasam Onerilmektedir [108]. Hastaliklardan korunma basamaklarmin ilk adimmi
olusturan primer korunma, asilanma ile saglanmaktadir. Diger hastaliklarda oldugu
gibi HPV i¢in de gelistirilmis asilar bulunmaktadir. Koruduklart HPV tiplerine gore
bivalan, kuadrivalan ve nonavalan ¢esitlerinde asilar giiniimiizde kullanilmaktadir
[109]. Karsinomalarda en ¢ok rastlanan HPV tipleri olan HPV 16 ve HPV 18
tiplerine kars1 koruyuculuk, her ii¢ asida da mevcuttur [110].

2.3.1.1. HPV asilan

HPV enfeksiyonundan korunmak amaciyla kullanilan ilk as1 2006 yilinda FDA
onayindan gecen kuadrivalent agidir. Marka adiyla Gardasil (Merck Sharp & Dohme
Corp. ) olarak bilinen kuadrivalent as1 HPV 6 ve HPV 11°¢ kars1 koruyucu olmasiyla
anogenital sigillere, HPV 16 ve HPV 18’e kars1 koruyucu olmasiyla da kanserlere

kars1 koruyuculuk saglamaktadir [111].

Kuadrivalent agidan sonra, yalnizca HPV 16 ve HPV 18 tiplerine kars1 koruyucu olan
bivalent as1 kullanilmigtir. Bivalent as1 marka adiyla Cervarix (GlaxoSmithKline
Biologicals s. A.) karsimiza ¢ikmaktadir [112].

Son olarak 2014 yilinda FDA onayindan ge¢mis ve HPV agilar1 arasina en son
katilan nonavalent as1 Gardasil 9V (Merck Sharp & Dohme Corp. ) kullanilmaya
baslanmistir. Diger asilara kiyasla daha fazla HPV tipine karsi koruyuculuk
saglamaktadir. Koruyuculuk sagladig: tipler HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve
58°dir [27]. Ancak kullanilan HPV asilarindan yalnizca Gardasil 9V iilkemizde

heniiz lisans almamustir.
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Tablo 2.1 :HPV Asilarmin Ozellikleri [111, 113, 114].

Cervarix Gardasil Gardasil 9V
Marka adi GlaxoSmithKline Merck Merck
Lisans alma yil1 (FDA) 2009 Kadinlarda 2014
2006
Erkeklerde
Lisans alma y1il1 (Tiirkiye) 2008 2009 i
2019
Koruyucu oldugu HPV tipleri HPV 16 ve 18 HPV 6, 11, 16 HPV 6, 11,
ve 18 16, 18, 31, 33,
45, 52 ve 58

Uygulanma programi

Sifirinel, 1. Ve 6.

Sifirinet, 2.

Sifirinc, 2.

Ay olmak iizere Ve 6. Ay Ve 6. Ay
toplam 3 doz olmak tiizere olmak {izere
toplam 3doz  toplam 3 doz
Uygulanma yas1 11-12 yas 11-12 yas 11-12 yas

Catch-up yas1 26

Catch-up yas1
26

Catch-up yas1
26

Asilarin marka adi, FDA ve iilkemizde lisans alma yillari, icerikleri bakimindan
koruyucu olduklar1 HPV tipleri, uygulanma dozlar1 ve programlari, Onerilen
uygulanma yas1 ile catch up yasi (uygulanabilecek maksimum yas) Tablo 2.1°de
gosterilmistir. Tabloda belirtilen yaslarin, Onerilen uygulama yaslart olmasiyla
beraber FDA, asilarin 45 yasina kadar uygulanabilmesi i¢in izin vermektedir. Ancak
27-45 yas arasindaki kadinlara as1 6nerilmemektedir. Bu durumun sebebi olarak da
kadinlarin bu yas grubunda zaten HPV ile karsilasmis olma olasiligidir [115]. Ayrica
Amerikan Kanser Birliginin (ACS) 2020 klavuzunda 11-12 yas beklenmeden 9-10
yasinda da ag1 uygulamalarinin baslatilabilecegi bildirilmektedir [116].

Gilintimiizde 99 iilkenin ulusal as1 programinda olan HPV agis1 ilk kez 2007 yilinda
Avustralyanin ulusal as1 programinda yer almistir. Daha sonrasinda ayni yil
icerisinde Danimarka, ABD ve Kanada da ulusal as1 programima HPV agisin1 dahil

etmistir [28, 110].
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Asilarin etkinligi ve giivenirligi ile birgok calisma yapilmis olup, ortak noktalar
asilarin etkinliginin ve giivenirliginin defalarca kanitlanmis olmasidir. 2019 yilinda

yapilan bir metaanaliz sonucuna gore;

a) HPV 16 ve 18’in kadinlarda saptanma orani 15-19 yas araligindaki kadinlarda
%83, 20-24 yas araligindaki kadinlarda ise %66 diisiis gorilmiistiir.

b) HPV 6 ve 11’in sebep oldugu anogenital sigillerin goriilme orani 15-19 yas
araligindaki kadinlarda %67, 20-24 yas aralifindaki kadinlarda %54 disis
gorilmistiir.

c) Servikal kanserlere neden olan prekanserdz lezyonlarin goriilme orant 15-19 yas
araligindaki kadinlarda %51, 20-24 yas araligindaki kadinlarda %31 disis
gorilmistiir [28].

Yapilan aragtirmalar giiniimiizde halen devam etmekte iken, iilkemizde nonavalent
ast heniliz lisans alamamustir. Ayrica HPV kaynakli kanserlerin iilkemizde ve
diinyada artmasiyla beraber, HPV asis1 ulusal as1 programimizda yer almamaktadir.
Bireysel satin alma ile beraber kuadrivalan Gardasil asis1 llkemizde
uygulanabilmektedir [3]. Bununla beraber, iilkemizde as1 yaptirma orani oldukga
diistiktiir. Asinin maliyetinin yiiksek olmasi, ayn1 zamanda asinin 3 doz uygulanmasi
gerektigi, asmin gilivenirligi hakkinda toplumun bilinglendirilmemesi, hedef kitlenin
cocuk ve addlesan olmasi nedeniyle ebeveynlerin asiy1 yeterince benimsememesi
gibi nedenler asinin iilkemizde yayginlagsmasini engelleyen bariyerlerdir [117].
Tirkiyede yapilan arastirmalar sonucu HPV tiplerinden 16, 18, 31, 51 ve 52’nin
yaygin olarak goriilmesi sebebiyle bu tiplere karsi koruyuculuk saglayan nonavalent
asimin lisans almasi ve ulusal as1 programima dahil edilmesi, servikal kanser

koruyuculugu yoniinden fayda saglayacag diistiniilmektedir [3].
2.3.2 HPV’den sekonder korunma

HPV’den sekonder korunma ise HPV’nin viicuda alinmasi ancak prekanserdz evrede
fark edilerek tedavinin gergeklesmesi ile olmaktadir. Boylelikle bu asamada servikal
kanser taramalar1 ve diizenli saglik kontrolleri Onem kazanmaktadir [118].
Glinlimiizde servikal kanser taramalari i¢in bir¢ok klavuz yayinlanmistir. Bu
klavuzlar taramaya baslama, tarama sikligi, kullanilacak yontemler acisindan

farklilik gosterebilmektedir.
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2.3.2.1. Pap-Smear ve HPV DNA testi

Servikal kanserin erken tanilamasi icin gelistirilmis testler olan pap-smear ve HPV

DNA testleri servikal siiriintii yoluyla bir saglik c¢alisan1 tarafindan aile saglhigi

merkezlerinde, hastanclerde veya KETEM’lerde alinabilmektedir [119].

Tablo 2.2 : Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), Amerika Kanser
Toplulugu (ACS) ve Saglik Bakanligi pap-smear ve HPV testi klavuzlari [120-122].

ACOG ACS T.C. Saglik Bakanlig1
21 yasinda taramaya 25 yasinda taramaya 30 yasinda taramaya
baslanmalidir. baslanmalidir. baslanmalidir.

21-29 yas araliginda 3
yilda bir sitolojik test

(papsmear) yapilmalidir.

25-65 yas araliginda 5
yilda bir HPV DNA testi
onerilmektedir. Eger
yapilamiyorsa 5 yilda bir
co-test veya 3 yilda bir

30-65 yas araliginda 5
yilda bir co-test Onerilir.
Son 2 testi negatif olan 65
yas tizeri kadinlar
taramadan cikarilir.

30-65 yas arasinda ise 5 Papsmear testl
yilda bir papsmear + yapilmalidir.

HPVDNA (co-test)

uygulanmalidir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), Amerika Kanser Toplulugu
(ACS) ve Saglik Bakanliginin servikal kanser ve HPV DNA testi uygulamalari i¢in

yayinladiklari klavuz igerikleri tabloda gosterilmistir (Tablo 2.2).

Uygulanan bu testler iilkemizde 30-65 yas araligindaki kadinlara {icretsiz olarak

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’de yapilmaktadir [122].

Ayrica kisi HPV asis1 yaptirmis olsa bile HPV agis1 olmamis bireyler gibi tarama
testlerini klavuzlara uygun bir sekilde gergeklestirmelidir [121].

2.4 Saghik Inan¢ Modeli

1950’11 yillarda, Amerikali halk sagligi davranis bilimcileri tarafindan gelistirilen
model, giiniimiizde egitim, saglik, psikoloji gibi birgok alanda kullanilmaktadir. Tlk
olarak, erken tani ile tedavi edilebilecek hastaliklar i¢in farkindaligin gelistirilmesi ve

endisenin arttirilmast hakkinda bilgi verilmesine dayanan saglik inan¢ modeli,
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sonrasinda psikologlarin teorileriyle birlikte insanlarin ciddi hastaliklardan
korktugunu ve onerilen saglik davranislari ile bu korkularindaki algilart azalttigini
kesfetmislerdir. Yillar igerisinde gelistirilen saglik inang modelinin temelinde
bireyler sagliklari tehdit eden durumlar i¢in davramis degisikliginin faydalarini
gormesi ve bu eylem sonrasinda harekete gecip ge¢memeye karar vermesi
bulunmaktadir [31,32]. Bu bilgilerden yola ¢ikarak saglik inan¢ modelini
kullanilabilir hale getiren ilk kisi 1966 yilinda Rosenstock olmustur [32].

Daha once saglik alaninda birgok ¢alismaya klavuzluk yapmis saglik inang modeli,
kendi kendine meme muayenesi (KKMM), diyabet, osteoporoz, mamografi, pap-
smear gibi konularda kullanilmistir [123,124]. Saglik inang¢ modeli &lgeginin
HPV’ye uyarlanmasi ise ilk kez Kim (2012) tarafindan Koreli saglik 6gretmenlerinin
katildig1 bir calisma ile yapilmustir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi
ise Giliveng ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir [125,126].

Rosenstock’a gore, modelin alt komponentleri vardir. Bunlardan ilki olan duyarlilik
algisi, bir hastaliga yakalanma riskini temsil etmektedir. Sonrasinda bu algi, tanisi
konmus hastaligin kabuliinii de icerecek sekilde diizenlenmistir. ikinci komponent
olan ciddiyet algis1 bir hastaliga yakalanmanin veya hastaligin tedavi edilmemesinin
hem tibbi, hem medikal, hem de sosyal sonuglarinin degerlendirilmesidir. Bu
noktada, duyarhilik algis1 ve ciddiyet algisiin birlesimine tehdit algist adi
verilmektedir. Tehdit algisinin, bireyde saglik diizeyini ylikseltecek sekilde davranig
degisikligi gostermesine ise yarar algisi adi verilir. Dolayisiyla kisinin optimal
diizeyde duyarlilik algis1 ve ciddiyet algisi gostermemesi halinde, kisinin saglik
davraniglarinda degisim gostermesi beklenemez. Bir saglik davranisinin olumsuz
yonleri ise engel algisini olusturur. Yan etkiler, maliyet, ac1 ve agr1 hissi gibi bir¢ok

etken saglik davraniglarinin 6niindeki engelleri olusturmaktadir [127].

Buna gore, HPV ve HPV asisina iliskin saglik inan¢ modeli 6l¢ceginde yarar algisi ile
ilgili maddeler HPV asisinin etkinligi ve giivenirligini icermektedir. Duyarlilik algisi
ise HPV’ye yakalanma riski, genital sigillerin olusumu ve kanser olusumu igeriklidir.
Ciddiyet algisinda kadinlarin HPV’nin 6liim, sosyal yasantinin bozulmasi, okul
hayatinin etkilenmesi, kadinda yarattigi1 korku gibi konular bulunmaktadir. Son
olarak engel algisinda ise HPV asisinin yan etkileri, maliyeti, giivenirliginin az

olmas1 gibi maddeler yer almaktadir [125].
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2.5. HPV’den Korunmada Hemsirenin Rolii

Tim saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler serviks kanseri risk faktorii olan
HPV’den korunmada anahtar rol oynayan meslek grubudur. Hemsireler halka
yonelik saglik egitim programlarini yiiriitmektedirler. Hemsireler, hasta savunucusu,
bakim saglayicis1 ve arastirmaci olarak pek ¢ok rol iistlenirler. Hemsirelerin bu
rollerini yerine getirebilmeleri i¢in Oncelikle yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle Oncelikle hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim
programlari ile hemsirelerin bilgi ve farkindaliklar1 arttirtlmalidir [128]. HPV ve
HPV asist1 hakkinda farkindalik yaratmak, halki ve kendi meslektaglarini
bilgilendirmek, egitim programlarina katilmak hemsirelerin bu alanda
yapilabilecekleri onemli uygulamalardir [129,130]. Hemsireler bireylere diizenli
saglik taramalarinin ve erken taninin Onemini her firsatta vurgulamahdir [131].
Hemgsireler annelerin ve kizlarmin kendilerine 6zgii saglik inanglarini taniyabilir,
sosyoekonomik, kiiltiirel, psikolojik agidan HPV ve HPV asis1 hakkinda algilarini
gelistirebilecek calismalar yapabilirler [129]. Ozellikle arastirmalarda HPV ve HPV
hakkindaki bilginin saglik calisanlarindan alinmasi ile duyarliligin arttig
goriilmiistiir [132]. Ayrica yapilan bir baska calismada HPV agilamasi igin
%92,3’1liikk katilimcir once saglik ¢alisanlarin fikrini duymak istemistir [133]. Bu
noktada HPV asilamasmin yas1 dikkate alinarak okul sagligi hemsireleri
ebeveynlerin farkindaligini artirmak amaciyla aktif olarak rol almalidir [134,135].
Yapilan arastirmalarda anahtar olarak okul sagligi hemsireleri gosterilmektedir.
Ozellikle HPV as1 programmin takip edilmesi, okul yaslarindaki kizlara asilamanin
en uygun olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir [136]. Ayrica, HPV ciftlerin yagamini
da etkiledigi i¢in kadmlar utanma ve korku duygusu yasamaktadirlar. Evlilik dist
cinsel iligkinin hos goriilmedigi toplumlarda, genellikle kadinlar utanma ve korku
duygusunun yaninda damgalanma, mahremiyetin ihlali gibi sorunlarla da
karsilagsmaktadirlar. Dolayisiyla kadinlar saglik hizmetine basvurma zamanlarini
erteleyerek, hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir. Bu noktada bilgilendirme ve
farkindaligin haricinde ruh sagligi hemsirelerine de 6nemli gorevler diismektedir

[137,138].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma kadinlarin HPV ve HPV asisina yonelik saglik inanglarini belirlemek

amaciyla kesitsel bir arastirma olarak gerceklestirildi.
Bu aragtirmada asagidaki sorularin yanitlart arandi:

e Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin HPV ve HPV asis1 hakkinda
bilgileri ne diizeydedir?

e Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
ile HPV ve HPV asisina yonelik bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin HPV ve HPV asisina yonelik
saglik inanglar1 nasildir?

e Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

ile HPV ve HPV asisina yonelik saglik inanglari arasinda iliski var midir?

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Avrupa Yakasmda Ozel bir

Universite Hastanesinin kadin dogum polikliniginde gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kadin dogum poliklinigine giinde 50 hasta, haftada 300 hasta, ayda 1200, 3 ayda
yaklasik 3600 hasta bagvurmaktadir Arastirmanin evrenini, EKim-Aralik 2019
tarihleri arasinda 3 ayda poliklinige bagvuran 3600 kadin olusturdu.

Aragtirmada 6rneklemin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem hesabi formiilii ile
yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin minimum 296 kadinla yapilmasi gerektigi

belirlendi.
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Formiil;
N: Evren
n: Ornekleme almacak birey siklig

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (HPV ile karsilasma oran1 % 70)(Aydogdu ve
Ozsoy, 2018)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

N: 3600

n: Ornekleme almacak birey sikligi

p: 0,70 (HPV ile karsilasma oran1 % 70)(Aydogdu ve Ozsoy, 2018)

g: 0,30

t: 1,96 (p<0,05)

d: 0,5

n = (3600)(1,96)2(0,70)(0,30) + (0,05)2(3600-1)+(1,96)2(0,70)(0,30)= 296 kadin

Arastirma arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 300 kadin ile

gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri
-Kadin Dogum Poliklinigine bagvurmak
- 21-65 yas aras1 olmak

- Cinsel olarak aktif olmak
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- Calismaya katilmay1 goniillii kabul etmek
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- Cinsel yonden aktif olmamak

- Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymamak

- Soru formunu tam doldurmamak

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, es egitimi, ekonomik
durum, cinsel aktiflik, cinsel aktif olunan yas, pap-smear testini bilme, pap-smear
testi yaptirma aligkanligi, HPV-DNA testini bilme, HPV-DNA testi yaptirma
aliskanligi, HPV asis1 yaptirma durumu, var olan diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyon (CYBE), ailede jinekolojik kanser Oykiisii, sigara kullanma, alkol

kullanma.

-Bagimli degiskenler: HPV Bilgi Skalasi puanlari, human papilloma viriis

enfeksiyonu ve asilamasina iligkin saglik inan¢ modeli 6l¢egi puanlar

3.5 Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; sosyodemografik o6zellikler bilgi formu, Human
Papillomaviriis (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalasi, Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saglik Inan¢ Modeli Olgegi kullanildi.

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik ozellikler bilgi formu 21
sorudan olusmaktadir. Bu formda; yas, egitim durumu, esin egitim durumu, meslek,
cinsel partner sayisi, daha Once pap-smear testini duyma ve yaptirma, daha once
HPV-DNA testini duyma ve yaptirma, HPV asis1 duyma ve yaptirma, ilk cinsel iligki
yas1, hastada var olan cinsel yolla bulasan enfeksiyon durumu, 6zge¢misinde veya

soy gecmisinde jinekolojik kanser Oykiisii ile ilgili sorular yer almaktadir (EK A).
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Human Papillomaviriis (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

Kadimlarin HPV ve HPV asisina yonelik bilgi diizeylerini 6l¢en toplamda 10 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilar bu formda verilen sorulari evet/hayir/kararsizim olarak
isaretlemektedir. Sorulara dogru bir sekilde verilen her cevap icin 1 puan
alinmaktadir. Sorulara yanlis cevap verildiginde veya bilmiyorum segenegi
isaretlendiginde ise herhangi bir puan alinmamakta veya c¢ikarilmamaktadir.
Kadinlarin bu boliimden alabilecekleri en diisiik puan 0 (sifir), en yiiksek puan ise 10
(on)’dur. Skalanin Tiirk¢e uyarlamasini Giiveng ve arkadasglari 2016 yilinda
yapmustir (Cronbach a=0,85). Bu arastirmada Cronbach a degeri 0,81 bulundu (EK
B).

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saghk inanc

Modeli Olcegi

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli
Olgegi Kim (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge giivenirlik calismasi
Giiveng ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 madde ve dort alt dlgekten
olugsmaktadir. Bu alt 6lgekler; Ciddiyet algis1 (6—9. maddeler), Engel algis1 (10-13 ve
15. maddeler), Yarar algis1 (1-3. maddeler) ve Duyarlilik algis1 (4-5. maddeler).
Olgek maddeleri dortlii likert tipte cevaplari icermekte olup, 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3
“olduk¢a”, 4 “cok fazla” olarak puanlanmaktadir. Ciddiyet algisi, bir hastaliga
yakalanmaya veya tedavi edilmemeye gostermis oldugu klinik, sosyal ve psikolojik
ciddiyet durumudur. Engel algisi, belirli bir saglik eyleminin olumsuz yonleri ile
saglik eyleminin yapilmasini etkilemesidir. Yarar algisi, algilanan duyarlilik ile
beraber kisinin saglik davranisinda degisimlere neden olmasi durumudur. Bu saglik
durumundaki degisimler kisinin hastaliga yakalanma olasiligin1 azaltan degisimler
olmalidir. Duyarlilik algisi, bir hastaliga yakalanma olasiligi ile ilgili inanglar1 ifade
eder (Champion, 2008). Olgegin Cronbach o degerleri, ciddiyet algisi igin 0,78, engel
algist i¢in 0,71, yarar algis1 i¢in 0,78, duyarlilik algis1 i¢in 0,72 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada Cronbach o degerleri ciddiyet algisi i¢in 0,81, engel algis1 i¢in 0,69,
yarar algist i¢in 0,81, duyarlilik algisi i¢in 0,80 bulundu (EK C).
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3.6 Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci, verileri toplamak tizere haftanin alt1 giinii Hastanede Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Polikliniginde bulunmustur. Muayene sonrasinda kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
gontlli katilmak isteyenlere aydinlatilmis goniillii olur formu imzalatilmistir. Soru
formunda kimlik bilgileri alinmamustir. Katilimcilar anket sorularini muayene
sonrasinda cevaplandirip aragtirmaciya teslim etmislerdir. Soru formlarinin

cevaplanmasi ortalama 10-15 dakikadir.
3.7 Verilerin Analizi

Calismada verilerin istatistiksel analizleri igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Skewness/Kurtosis (Carpiklik/Basiklik) testi ile degerlendirilmistir [139]. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda ise Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerin ikiden fazla grup
aras1 karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ,farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ise Tukey HSD ve Bonferonni post hoc
testleri kullanilmistir. HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi ile Human Papilloma Viriis
Enfeksiyonu ve Asilamasma iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson korelasyon analizi kullanidi. Bilgi skalasi ve olgegin
giivenilirliginin testi i¢in Cronbach alpha degeri hesaplanmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once Hastanenin Biyomedikal Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurul Onayi1 alinmistir. Sonrasinda arastirmanin yapilacagir 6zel
tiniversite hastanesinden de kurum calisma izni alinmistir. Arastirmanin verileni
toplamadan Once c¢alismaya dahil edilen kadinlara c¢alismanin amaci agiklanarak

yazili ve sozli onamlari alinmistir (EK D, EK E).
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3.9 Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi Avrupa Yakasindaki 6zel bir liniversite
hastanesinde, kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlar i¢in genellenebilir.
Arastirma katilimcilarin skala ve dlgege verdigi cevaplar ile sinirlidir. Aragtirmada

herhangi bir gdzlem ya da objektif bir degerlendirme yapilmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kadinlarin HPV ve HPV asisina yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgular tablolar halinde sunuldu.

Calismadan elde edilen bulgular {i¢ boliimde sunulmustur;

4.1. Kadimlarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

4.2. HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasina iliskin Bulgular,

4.3. HPV Enfeksiyonu ve Asilamasma Iliskin Saglik Inan¢c Modeli Olgegine Iligkin

Bulgular.

4.1. Kadinlarmn Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 4.1 :Kadinlarm Sosyodemografik Ozellikleri (N= 300).

Ozellikler X+tss
Yas 35,16 £ 9,526

n %
21-30 120 40
31-40 103 34,3
41-50 53 17,7
51 ve lizeri 24 8
Egitim
Tlkokul 17 57
Ortaokul 9 3
Lise 42 14
Onlisans 32 10,7
Lisans 138 46
Lisansiistii 62 20,7
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Tablo 4.1 (devam) :Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N= 300).

Ozellikler X +ss
Es Egitimi

[kokul 14 4,7
Ortaokul 17 57
Lise 40 13,3
Onlisans 24 8
Lisans 95 31,7
Lisanststi 23 1,7
Evli Degilim 87 29,0
Meslek

Ev hanimi 33 11
Hemsire 27 9
Doktor 18 6
Ogrenci 12 4
Miihendis 11 3,7
Diger 199 66,3
Calisma Durumu

Calisan 208 69,3
Calismayan 92 30,7
Ekonomik Durum*

Kotu 3 1
Orta 134 447
Iyi 151 50,3
Cok lyi 12 4
Toplam 100
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Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 35,16 + 9,526 olarak bulundu.
Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %34,3 {iniin
31-40 yas araliginda, %46’sinin lisans mezunu oldugu, %29’unun evli olmadig1 ve
%31,7’sinin partnerinin/esinin lisans mezunu oldugu, %69,3’liniin aktif olarak
calistigl, %50,3’linlin de ekonomik durumunu iyi olarak tanimladig:i belirlendi.
Kadinlar anket sorularinda farkli meslek gruplar1 tanimlamistir. Bu tanimlamalar
arasinda en sik goriilen ilk bes frekans ev hanimi %11, hemsire %9, doktor %6,

ogrenci %4, bankac1 %4 ve miithendis %3,7 olarak belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 :Kadinlarin Saglik Aliskanliklar ve Davranislarma Iliskin Ozellikler

(N=300).
Ozellikler n %
Pap-Smear Duyma
Evet 265 88,3
Hayir 35 11,7
Pap-Smear Yaptirma
Evet 226 75,3
Hayir 74 24,7
Pap-Smear Yaptirma Sikhigi
Hig¢bir zaman 71 23,7
Her y1l 101 33,7
2 yilda bir 59 19,7
2 yildan daha uzun 69 23
HPV Testi Duyma
Evet 217 72,3
Hayir 83 27,7
HPYV Testi Yaptirma
Evet 91 30,3
Hayir 209 69,7
HPV Tespit
Evet 29 9,7
Hayir 271 90,3
HPV Asis1 Duyma
Evet 186 62
Hay1r 114 38
HPYV Asis1 Yaptirma
Evet 29 9,7
Hayir 271 90,3
Pap-smear Testinde Anormal Sonug
Evet 37 12,3
Hayir 263 87,7
Toplam 100
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Calismaya dahil edilen kadinlarin saglik davraniglari incelendiginde %88,3 {iniin
daha Once pap-smear testini duydugu, %75,3linlin daha Once pap-smear testi
yaptirdigi, %33,7’sinin her yil pap-smear testi yaptirdigi, %72,3’iiniin daha 6nce
HPV enfeksiyonunu duydugu ancak %69,7’sinin daha 6nce HPV testi yaptirmadigi,
%62’sinin HPV agisin1 duydugu ancak 9%90,3’tinlin HPV asis1t yaptirmadigi
belirlendi. Ayrica bu kadinlarin %90,3’tinde HPV tespit edilmedigi, %87,7’sinde ise

pap-smear sonucunda anormal sonug¢ bulunmadig1 belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 :Kadinlarin Saglik Ge¢misleri ve Davraniglar: (N=300).

Ozellikler n %
Ailede Kanser Ge¢cmisi

Evet 30 10
Hayir 270 90
Ik Cinsel Iliski Yas1

14-20 aras1 99 33
21-30 arasi 188 62,7
31-40 arasi 11 3,7
40 ve uzeri 2 0,7

Partner sayisi

Bir kisi 267 89
Birden fazla kisi 33 11
Cinsel yolla bulasan hastahk

Var 16 5,3
Yok 284 94,7
Sigara kullanma

Kullanan 93 31
Kullanmayan 207 69
Alkol kullanma

Kullanan 127 42,3
Kullanmayan 173 57,7
Toplam 100

Calismaya dahil edilen kadinlarin HPV enfeksiyonuna iliskin saghik ge¢mis
ozellikleri incelendiginde; %90’mnin ailesinde kanser ge¢misi olmadigi, %89’unun
partner sayist yalnizca bir kisi oldugu, %94,7’sinin cinsel yolla bulasan herhangi bir
hastaligt olmadigi, %69’unun sigara kullanmadigi, %57,7’sinin ise alkol
kullanmadig1 belirlendi. Ayrica %62,7’sinin ilk cinsel iligki yas1 21-30 yas arasinda
oldugu, en erken 14, en gec¢ 45 yasinda cinsel iliskinin basladig1 ve ilk cinsel iliski

icin ortalama yasin 23,20+4,49 oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
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4.2. HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular
Bu boliimde HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalas1 maddelerinin dagilimi, puan ortalamasi
ve kadinlarin 6zelliklerine gore HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi puan ortalamalarina

iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.4 :HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalas1 Puan Ortalamalar1 (N=300).

X +ss
Bilgi Skalasi1 Puan Ortalamasi 3,73+2,45
Evet Hayir Kararsizim
Bilgi Skalasi Sorulari n (%) n (%) n (%)
1.HPV enfeksiyonu ile servikal 178 (59,3) 15 (5) 107 (35,7)
kanser gelismesi arasinda bir iligki
vardir. (D)

2.Disik  riskli  HPV  wviriisleri 55 (18,3) 94 (31,3) 151 (50,3)
servikal kansere neden olmaz. (D)

3.HPV  enfeksiyonu neredeyse 87 (29) 98 (32,7) 115 (38,3)
belirtisizdir. (D)

4 HPV cinsel yolla bulasan bir 225 (75) 15 (5) 60 (20)
hastaliktir. (D)

5.HPV gozleri, solunum yollarini ve 99 (33) 61 (20,3) 140 (46,7)
ag1z boslugunu enfekte edebilir. (D)

6.Prezervatif ~ (Kondom) HPV 175 (58,3) 52 (17,3) 73 (24,3)
enfeksiyonunu onler. (Y)

7.HPV’nin inkiibasyon siireci birkag 139 (46,3) 11 (3,7) 150 (50)
ay ya da bir yildan fazla siirebilir.

(D)

8.Eger immiin sistem gi¢li ise, 89 (29,7) 63 (21) 148 (49,3)
HPYV yavas yavas ortadan kalkabilir.

(D)

9.Cinsel agidan aktif kadinlar yilik 217 (72,3) 23 (7,7) 60 (20)
olarak HPV kontrolii yaptirmalidir.

(Y)
10.Asillama belirli tiplerdeki HPV 179 (59,7) 7(2,3) 114 (38)
enfeksiyonlarini onler. (D)

D, Dogru ; Y, Yanlis
Calismada Kadinlarin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini 6lgmek amaciyla

kullanilan HPV enfeksiyonu bilgi skalasinda sorulara verilen yanitlar tabloda
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belirtilmistir. Bu sonuglara gore 1. soruya %59,3, 2.soruya %18,3, 3.soruya %29,
4.soruya %75, 5.soruya %33, 6.soruya %17,3, 7.soruya %46,3, 8.soruya %29,7,
9.soruya %7,7, 10.soruya %59,7 oranlarinda dogru cevap verilmistir. Kadinlarin
HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi puan ortalamasi 3,73 + 2,45 olarak bulundu. (Tablo
4.4).
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Tablo 4.5 :Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPV Enfeksiyonu Bilgi
Skalas1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=300).

HPYV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

Tanmimlayic1 Ozellikler X+tss Istatistiksel Deger
Yas

21-30 421 +2,42

31-40 3,57 2,58 F7 o958
41-50 2,98 +2,21 p=0.9
51 ve tizeri 3,67 +2,20

Egitim

[lkokul* 2,35+2,12

Ortaokul? 2,11 + 1,61 F=6,736
Lise® 2,64 +£2,27 p <0,001
Onlisans* 2,94 + 1,88 (3<5)
Lisans® 4,24 +2,37

Lisansiistii® 435+2,65

Es Egitim

[lkokul* 2,86+ 1,91

Ortaokul? 2,06 + 1,81 F=8,119
Lise® 2,55+2.28 p <0,001
Onlisans* 3,13+2,02 (2<6)
Lisans® 3,55+2.28

Lisansiistii® 4,61 +£2,27

Calisma Durumu

Calisan 3,88 +2,52 t=1,592
Calismayan 3,39 +2,.28 p=0,112
Ekonomik Durum
Koti 2,67+3,05

F=0,960
Orta 3,51+2,46
. p=0,412
Iy 3,95+2,44
Cok lyi 3,58 +2,53

F = Anova testi

t = Student t testi
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Egitim durumu lisans diizeyinde olan kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan
ortalamasi egitim durumu lise olan kadinlara gore istatistiksel acidan yiiksek

derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Es egitim durumu lisansiistii diizeyinde olan kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi
skalas1 puan ortalamasi es egitim durumu ortaokul olan kadinlara gore istatistiksel

acidan yliksek derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 :Kadinlarin Pap-Smear Testi ve HPV Testi Ile Ilgili Ozelliklerine Gore
HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalast Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=300).

HPYV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

Tammlayic1 Ozellikler X+tss Istatistiksel Deger
Pap-Smear Duyma
Evet 3,95+2,43 Z =-4,387
Hay1r 2,06 £ 1,92 p < 0,001
Pap-Smear Yaptirma
Evet 3,87 +2,46 t=1,751
Hayir 3,30£2,39 p =0,081
Pap-Smear Yaptirma Sikhgi
Hig¢bir zaman 3,17 +£2,34

F =2,655
Her y1l 3,890+2,54

. p = 0,049

2 yilda bir 3,51+2,25
2 yildan daha uzun 3,66 + 2,51
HPV Testi Duyum

t=28,310
Evet 4,35 £2,33

p < 0,001
Hayir 2,11 £1,98
HPYV Testi Yaptirma

t=15,084
Evet 4,78 £2,32

p < 0,001
Hayir 3,27 +2,37
HPV Tespit

Z=-4,694
Evet 5,79 £1,97

p < 0,001
Hayir 3,51+2,40
HPYV Agis1 Duyma

t=19,146
Evet 4,63 £2,22

p < 0,001
Hayir 2,26 £2,09
HPYV Agis1 Yaptirma

Z=-6,229
Evet 6,59 +1,84

p < 0,001
Hayir 3,42 +231
Pap-smear  Testinde  Anormal
Sonu¢ 524 £2,10 Z=-4,045
Evet 3’52 + 2,43 p< 0,001
Hayir

F = Anova testi

t = Student t testi

Z = Mann Whitney U
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Pap-smear testini 2 yildan daha uzun siirede tekrarlayan kadinlarin HPV enfeksiyonu
bilgi skalas1 puan ortalamasi pap-smear testini hi¢cbir zaman yaptirmayan kadinlara

gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0,05).

Pap-smear testini duyan kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamasi
pap-smear testini duymayan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede

yuksek bulundu (p<0,001).

HPV testini duyan kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamas1t HPV
testini duymayan kadinlara gore istatistiksel agisindan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p < 0,001).

HPV testini yaptiran kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalas1 puan ortalamas1 HPV
testini yaptirmayan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p < 0,001).

Daha 6nce kendisinde HPV enfeksiyonu tespit edilen kadinlarin HPV enfeksiyonu
bilgi skalasi puan ortalamasi daha 6nce kendisinde HPV tespit edilmeyen kadinlara

gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0,001).

HPV agisin1 duyan kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamast HPV
asisin1 duymayan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p < 0,001).

HPV asisin1 yaptiran kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamasit HPV
asisinl yaptirmayan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p < 0,001).

Daha 6nce yaptirdig: sitolojik testlerde anormal sonug tespit edilen kadinlarin HPV
enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamasi daha once yaptirdigi sitolojik testlerde
anormal sonug tespit edilmeyen kadinlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede

yiiksek bulundu (p <0,001).

Pap-smear yaptirma durumuna gore HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Kadmnlarmn Saglik ile Ilgili Ozelliklerine ve Saglik Davranislarina Gore
HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=300).

HPYV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi

Tanmimlayic1 Ozellikler X+tss Istatistiksel Deger
Ailede Kanser Ge¢misi

Z=-1,485
Evet 4,37 +2,49

p=0,138
Hayir 3,66 £2,44
Ik Cinsel iliski Yas1
14-20 aras1 3,72+2,45

F=1,252
21-30 arasi1 3,82 +2,46

p=0,291
31-40 aras1 2,45 +2,38
40 ve lizeri 2,50+ 0,70
Partner Sayisi
Bir kisi 3,53+2,40 Z=-3,813
Birden fazla kisi 5,33 £2,31 p <0,001
Cinsel yolla bulasan hastalik
Var 4,63 £2,50 Z=-1,418
Yok 3,68 £2.44 p = 0,156
Sigara kullanma
Kullanan 3,81 £2,52 t=0,361
Kullanmayan 3,70 £ 2,43 p=0,719
Alkol kullanma
Kullanan 4,57 £2,49 t=5,331
Kullanmayan 3,11+2.24 p < 0,001

F = Anova testi, t = Student t testi, Z = Mann Whitney U

Partner sayist birden fazla olan kadinlarin HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan
ortalamasi1 partner sayis1 bir kisi olan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamlhi
derecede yliksek bulundu (p<0,001). Alkol kullanan kadinlarin HPV enfeksiyonu
bilgi skalasi puan ortalamasi alkol kullanmayan kadinlara gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Ailede kanser ge¢misine, ilk cinsel iliski yasina, cinsel yolla bulasan hastaligi olma
ve sigara kullanma durumuna goére HPV enfeksiyonu bilgi skalasi puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7)
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4.3. HPV Enfeksiyonu ve Asillamasina iliskin Saghk inan¢ Modeli Olcegine

Mliskin Bulgular

Tablo 4.8 :HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli Ol¢egi
Sorulariin Dagilimi (N=300).

Hic
n (%)

Biraz
n (%)

Olduke¢a
n (%)

Cok fazla
n (%)

1.LHPV  asist
sigilleri  ve
kanseri Onleyebilir
2.HPV asis1  servikal
kanseri onleyebilir.
(erkekler i¢cin HPV asis1
ise erkeklerin gelecekteki
esini kanserden korur)

genital
genital

3.HPV asilarinin etkin ve
giivenilir olduguna
inantyorum.

4 HPV’ye  karst  ast
olmayanlarda, genital
sigil  olusma ihtimali
yiiksektir.

5.HPV’ye karst  as1
olmayan erkeklerde anal
ve penil kanserler,
kizlarda ise servikal
kanser gelisme ihtimali
yiiksektir.

6.HPV enfeksiyonu ciddi
bir hastaliktir ve okul
yasantisini/ i yasantisini
alt Gist edebilir.

7.HPV enfeksiyonu
oliimlere sebep olabilir.

8.HPV enfeksiyonu,
erkek arkadagsla ya da es
ile iligkide sorun
yaratabilir.

9.HPV enfeksiyonu
diisiincesi beni korkutur

26 (8,7)

26 (8,7)

28 (9,3)

40 (13,3)

36 (12)

42 (14)

50 (16,7)

27 (9)

22 (7,3)

76 (25,3)

77 (25,7)

64 (21,3)

113 (37,7)

99 (33)

90 (30)

93 (31)

60 (20)

52 (17,3)
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146 (48,7)

144 (48)

144 (48)

97 (32,3)

105 (35)

94 (31,3)

85 (28,3)

112 (37,3)

95 (31,7)

52 (17,3)

53 (17,7)

64 (21,3)

50 (16,7)

60 (20)

74 (24,7)

72 (24)

101 (33,7)

131 (43,7)



Tablo 4.8 (devam) HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik Inang Modeli
Olgegi Sorularmim Dagilimi (N=300).

Hic Biraz Oldukca Cok fazla

n (%) n (%) n (%) n (%)
10.HPV agtlarmm 114 (38) 153 (51) 25 (8,3) 8(2,7)
etkinligi ve
giivenilirliginden  siiphe
duyuyorum.
11.Erken yasta HPV asis1 107 (35,7) 124 (41,3) 55 (18,3) 14 (4,7)
yaptirmaya karar
vermekte zorlanirim.
12.HPV  asist  erken
yaslarda cinsel iliski 195 33 70(23.3) 31 (10,3) 9 (3)
olasiligin arttirir.
13.HPV agis1 pahalidir. 75 (25) 115 (38,3) 61 (20,3) 49 (16,3)
14.HPV agisinin olasi yan 96 (32) 122 (40,7) 50 (16,7) 32 (10,7)

etkileri beni
endiselendirir.

Kadinlarin ¢alismaya yonelik saglik inanglarini 6lgmek amaci ile kullanilan HPV

enfeksiyonu ve asilamasina iligkin saglik inan¢ modeli dlgegine verilen yanitlar

tabloda gosterilmistir. Bu yanitlara gore katilimcilar 1. soruya oldukga (%48,7), 2.

soruya oldukca (%48), 3. soruya oldukc¢a (%48), 4. soruya biraz (%37,7), 5.soruya
olduk¢a (%35), 6.soruya oldukca (%31,3), 7.soruya biraz (%31), 8.soruya oldukga
(%37,3), 9.soruya ¢ok fazla (%43,7), 10.soruya biraz (%51), 1l.soruya biraz
(%41,3), 12.soruya hi¢ (%63,3), 13. soruya ¢ok fazla (%61,3) ve 14.soruya biraz

(%40,7) cevaplarini vererek en ¢ok kullanilan se¢enekler olmuslardir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 :HPV ve HPV Asisina iliskin Saglik Inang Modeli Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalari.
HPV ve HPV Agisina fliskin Saghk Inanc X+ss
Modeli Alt Olcekleri
Yarar Algisi 2,75+0,73
Duyarhhk Algis1 2,57 +0,85
Ciddiyet Algis1 2,83 +£0,78
Engel algis1 1,90 +£ 0,58

Kadinlarin HPV ve HPV asisina iligskin saglik inan¢ modeli alt 6lgeklerinde, yarar
algist puan ortalamasi 2,75 £ 0,73, duyarlik algisi puan ortalamasi 2,57 + 0,85,
ciddiyet algis1 puan ortalamasi 2,83 + 0,78, engel algisi puan ortalamasi 1,90 + 0,58
olarak bulundu (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10 :Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Saglik Inang Modeli Olgegi
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=300).

Ozellikler Yarar Algis1  Duyarhhk Ciddiyet Algis1 Engel Algisi
Algisi
X +Ss X £ Ss X +Ss X +Ss
Yas
21-30 2,86 +£0,71 2,70 £ 0,86 2,87 +0,73 1,90 £ 0,55
31-40 2,72 +0,73 2,50 +£0,85 2,80 +0,81 1,86 £ 0,60
41-50 2,72 £0,77 2,48 £ 0,82 2,83 +£0,83 1,93 £ 0,60
51 ve iizeri 2,54 £ 0,65 2,45+ 0,77 2,73 +£0,85 2,10 £ 0,56
F=1,653 F=1,526 F =0,296 F=1,149
p=0,177 p = 0,208 p =0,829 p=0,330
Egitim
Tkokul* 2,49 £+ 1,00 2,23 +1,03 2,63 +1,08 2,22 +0,98
Ortaokul? 2,18+ 0,80 2,22 +£0,88 2,50 £ 0,89 2,17+0,71
Lise? 2,42 £0,70 2,29+ 0,86 2,61 +£0,86 2,05 £ 0,66
On lisans* 2,71 £0,59 2,65+0,76 2,79 £0,71 1,88 +£0,46
Lisans® 2,92 + 0,63 2,68 £0,80 2,93 +0,70 1,88 £ 0,51
Lisansiistii® 2,85+0,79 2,62+ 0,89 2,88+ 0,81 1,74 +£ 0,53
F =5,272 F=2,379 F=1,739 F=2971
p < 0,001 p = 0,039 p=0,126 p =0,012
(3<5) (3<5)
Es Egitim
Ilkokul* 2,33+£0,95 2,28 +£1,06 2,46 £ 1,06 2,14 +£0,75
Ortaokul? 2,56 + 0,88 2,23 +£0,81 2,66 + 0,80 2,29 + 0,87
Lise? 2,74 £ 0,64 2,58 £0,78 2,71 +£0,73 1,91 +0,57
Onlisans* 2,70 £ 0,52 2,60+ 0,79 2,77+ 0,81 1,77+ 0,45
Lisans® 2,77+ 0,68 2,53 +0,79 2,96 +0,72 1,98 £ 0,54
Lisansiistii® 2,88 +£0,74 2,56 £ 0,84 2,93 £0,82 1,74 £ 0,61
F=1,481 F=1,254 F=1,294 F=3,122
p=0,184 p=0,279 p =0,260 p = 0,006
(2<6) (2<6)
Calisma Durumu
Calisan 2,78 £0,73 2,57+0,87 2,83 +£0,76 1,90 £ 0,56
Calismayan 2,73 +£0,72 2,57 +0,87 2,84+ 0,83 1,61 +0,62
t=0,468 t=0,008 t=-0,120 t=-0,030
p =0,640 p =0,994 p =0,905 p=0,976
Ekonomik Durum
Kotiit 3,44 + 0,69 2,83 +£0,76 3,41 +0,01 2,80 +£1,05
Orta? 2,66 £ 0,77 2,49 £ 0,85 2,72 £0,80 1,95+ 0,63
Iyi® 2,82 £0,67 2,64 + 0,84 2,86 £0,76 1,85 £ 0,50
Cok Iyi* 3,05 +0,78 2,58 + 0,87 3,43 + 0,40 1,91 £ 0,65
F=2,799 F =0,857 F=3,873 F=3,123
p = 0,040 p = 0,464 p = 0,010 p = 0,026
(2<4) (2<4) (1<3)

F = Anova testi

t = Student t testi
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Kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik inan¢ modeli 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; egitim diizeyi lisans olan kadinlarin egitim diizeyi
lise olan kadinlara gore yarar algis1 ve duyarlilik algisi puan ortalamasi istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek (p < 0,05), engel algisi istatistiksel agidan anlamli

derecede diisiik bulundu (p < 0,05).

Eslerinin egitim diizeyi lisansiistii olan kadinlarin engel algis1 puan ortalamasi,
eslerinin egitim diizeyi ortaokul olan kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli

derecede diisiik bulundu (p <0,01).

Ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olan kadinlarin diisiik ekonomik durumlu kadinlara
oranla yarar algis1 (p < 0,05) ve ciddiyet algis1 (p < 0,05) puan ortalamas: istatistiksel
acidan anlamli derecede yliksek, engel algisi istatistiksel acidan anlamli derecede

diisiik bulundu (p < 0,05).

Kadinlarin yasina ve ¢alisma durumuna gére HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin
saglik inan¢ modeli 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11 :Kadnlarim Pap-Smear Testi ve HPV Testi ile ilgili Ozelliklerine Gére

Saglik Inang Modeli Olgegi Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=300).

Ozellikler Yarar Algisi  Duyarhhk Ciddiyet Algis1 Engel Algisi
Algisi

X = Ss X £ Ss X £ Ss X +Ss

Pap-Smear

Duyma 2,80+ 0,72 2,63 +0,85 2,86 +0,78 1,88 £ 0,56

Evet 2,49 +£0,72 2,17+0,72 2,57+0,78 2,13+0,72

Hayir
Z=-2524 Z =-3,060 Z=,2,262 Z=-2,109
p =0,012 p = 0,002 p = 0,024 p = 0,035

Pap-Smear

Yaptirma 2,81 +£0,71 2,61 £0,84 2,84+0,78 1,86 + 0,55

Evet 2,63 +0,78 2,45+ 0,86 2,79 +0,81 2,03 +£0,65

Hayir
t=1,756 t= 1,446 t=0,548 t=-2,095
p = 0,080 p=0,149 p=0,584 p = 0,037

Pap-Smear

Yaptirma Sikhg

Higbir zaman 2,61 +0,78 2,45+ 0,86 2,75+ 0,81 2,05+ 0,66

Her yil 2,81 +0,76 2,68 +0,82 2,85+0,81 1,87 £ 0,56

2 yilda bir 2,77+0,71 2,52 +0,89 2,82+ 0,83 1,90 £ 0,60

2 yildan dahauzun 2,85 £ 0,63 2,59+ 0,84 2,89 + 0,69 1,81 +£0,49
F=1,492 F=1127 F=0,379 F=2119
p=0,217 p=0,338 p=0,768 p =0,098

HPV Testi Duyum

Evet 2,86 + 0,66 2,68 £0,81 2,98 £ 0,70 1,87 £ 0,48

Hayir 2,51 +0,83 2,28 +£0,88 2,44 + 0,86 2,01 +0,77
t = 3,448 t=3,774 t=5,078 t=-1,547
p <0,001 p <0,001 p <0,001 p=0,125

HPV Testi

Yaptirma

Evet 2,88 £ 0,64 2,76 £ 0,90 2,98 + 0,69 1,86 £ 0,55

Hayir 2,71 +£0,76 2,49 +0,81 2,76 £ 0,81 1,92 £ 0,60
t=1,785 t=2,610 t=2,178 t=-0,846
p =0,075 p =0,010 p = 0,030 p =0,398

HPV Tespit

Evet 2,95 +0,62 2,96 + 0,68 3,06+0,71 1,91 £ 0,57

Hayir 2,74 £0,74 2,53 +0,84 2,80+ 0,79 1,90 £ 0,58
Z=-1,288 Z=-2,497 Z=-1,648 Z=-0,201
p =0,198 p = 0,013 p = 0,099 p =0,841

HPV Agsis1 Duyma

Evet

Hayir 2,94 + 0,63 2,72 £ 0,80 3,03 £0,66 1,88 £ 0,49
2,48 £0,79 2,33+0,87 2,50+ 0,86 1,94 +£0,70
t =5,267 t=3,970 t = 5,545 t=-0,850
p <0,001 p <0,001 p <0,001 p =0,397
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Tablo 4.11 (devam) :Kadinlarin Pap-Smear Testi ve HPV Testi ile ilgili
Ozelliklerine Gore Saglik inang Modeli Olgegi Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(N=300).
Ozellikler Yarar Algis1 Duyarhhk Ciddiyet Algis1  Engel Algisi
Algisi

HPV Asisi

Yaptirma

Evet 3,19+ 0,56 3,27 +£0,68 3,07+ 0,69 1,67 £0,45

Hayir 2,72+ 0,73 2,50 £ 0,83 2,80+ 0,79 1,93 £0,59
Z=-3,436 Z =-4,655 Z=-1,840 Z=-2,458
p =0,001 p < 0,001 p = 0,066 p =0,014

Pap-smear

TestindeAnormal

Sonug¢

Evet 2,84 + 0,66 2,95+0,82 2,95+0,72 1,91 +0,61

Hayir 2,75+ 0,74 2,52 +0,84 2,81 +0,79 1,90 £ 0,58
Z=-0,551 Z=-2913 Z=-1011 Z=-0,139
p =0,581 p = 0,004 p=0,312 p =0,890

F = Anova testi t = Student t testi Z = Mann Whitney U

Kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik inan¢ modeli 6l¢egi puan
ortalamalari karsilastirildiginda; pap-smear testini duyan kadinlarin pap-smear testini
duymayan kadinlara gore yarar algisi (p < 0,05), duyarlilik algis1 (p < 0,01), ciddiyet
algist (p<0,05) puan ortalamasi istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek, engel

algisi istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik bulundu (p < 0,05).

Pap-smear testini yaptiran kadinlarin pap-smear testini yaptirmayan kadinlara gore
engel algist puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulundu (p <

0,05).

HPV testini duyan kadinlarin HPV testini duymayan kadinlara gore yarar algis1 (p <
0,001), duyarhilik algist (p < 0,001), ciddiyet algis1 (p < 0,001) puan ortalamalari
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu.

Daha 6nce HPV testini yaptiran kadinlarin, yaptirmayan kadinlara gore duyarlilik
algis1 (p < 0,05) ve ciddiyet algis1 (p < 0,05) puan ortalamalar istatistiksel acidan

anlamli derecede yiiksek bulundu.

Daha once kendisinde HPV tespit edilen kadinlarin, HPV tespit edilmeyen kadinlara
gore duyarhilik algisi puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek

bulundu (p < 0,05).
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Daha 6nce HPV asisin1 duyan kadimnlarin, duymayan kadinlara gore yarar algisi,
duyarhilik algisi, ciddiyet algisi puan ortalamasi istatistiksel a¢idan anlamli derecede

yiiksek bulundu (p < 0,001).

HPV agisin1 yaptiran kadinlarin HPV agisin1 yaptirmayan kadinlara gore yarar algisi
(p < 0,001) ve duyarhilik algis1 (p < 0,001), ciddiyet algis1 puan ortalamasi
istatistiksel agcidan anlamli derecede yiiksek, engel algisi istatistiksel agidan anlamli

derecede diisiik bulundu (p < 0,05).

Daha 6nce yaptirdig sitolojik testlerde anormal sonug alan kadinlarin, anormal sonug
almayan kadinlara gore duyarlilik algisi puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli

derecede yiiksek bulundu (p <0,01).

Kadinlarin pap-smear yaptirma sikligina gore HPV enfeksiyonu ve asilamasina
iligkin saglik inan¢ modeli 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 :Kadinlarin Saglik ile Ilgili Ozelliklerine ve Saglik Davranislarina Gore
Saglik Inang Modeli Olgegi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=300).

Ozellikler Yarar Algis1  Duyarhhk Ciddiyet Algis1 Engel Algisi
Algis1

X+ Ss X+Ss X+ Ss X+Ss

Ailede Kanser

Gecmisi

Evet 2,74 £ 0,67 2,51+0,82 2,70+ 0,86 1,79+ 0,51

Hayir 2,77+0,73 2,58+0,85  2,84+0,78 1,92 +£0,59
Z =-0,450 Z=-0,304 Z=-1,133 Z=-0,854
p = 0,653 p=0,761 p = 0,257 p=0,393

IIk Cinsel Tliski

Yasi

14-20 aras1 2,67 +0,84 2,53 +0,91 2,71+ 0,87 1,93 £ 0,66

21-30 arast 2,82+ 0,65 2,61 +0,81 2,90+ 0,73 1,90+ 0,54

31-40 arast 2,84+ 0,88 2,40+ 1,04  2,77+0,83 1,72 +0,52

40 ve tizeri 2,16 £0,23 2,25+0,35  2,62+0,88 2,10+ 0,42
F=1,442 F=0,458 F=1,207 F =0,505
p=0,231 p=0,712 p = 0,307 p=0,679

Partner Sayisi

Bir kisi 2,75+ 0,73 2,55+0,84  2,83+0,79 1,90 £ 0,59

Birden fazla kisi 2,89 + 0,66 2,75£092 2,80+0,76 1,92 £0,52
Z=-0,818 Z=-1,244 Z=-0,048 Z =-0,075
p=0,413 p=0,213 p = 0,962 p = 0,940

Cinsel yolla

bulasan hastahk

Var 3,12+ 0,60 2,78+ 0,94 3,01 £0,73 1,87 £0,56

Yok 2,74 £ 0,73 2,56+0,84  2,82+0,79 1,91 £0,58
Z=-2,024 Z=-0917 Z=-1,002 Z=-0,228
p =0,043 p = 0,359 p =0,316 p = 0,820

Sigara kullanma

Kullanan 2,69 +£0,79 2,56 +£0,91 2,76 £ 0,86 1,91 £ 0,65

Kullanmayan 2,80 0,70 2,57+0,82  2,86+0,75 1,90 £ 0,55
t=-1,224 t=-0,088 t=-1,023 t=10,049
p =0,222 p =0,930 p = 0,308 p =0,961

Alkol kullanma

Kullanan 2,91 £0,68 2,77+0,85  2,96+0,70 1,81 £0,51

Kullanmayan 2,65+0,74 242+0,82 2,74+0,83 1,98 £ 0,62
t=3,709 t = 3,606 t=2,399 t=-2,545
p = 0,002 p <0,001 p =0,017 p=0,011

F = Anova testi

t = Student t testi

Z = Mann Whitney U

Kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iligskin saglik inan¢ modeli 6l¢gegi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; alkol kullanan kadinlarin, alkol kullanmayan

kadinlara gore yarar algis1 (p < 0,01), duyarhilik algis1 (p < 0,001) ve ciddiyet algis1
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(p < 0,05) puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek, engel algisi

istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan kadinlarin, cinsel yolla bulasan hastalig1 olmayan
kadinlara gore yarar algisi puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede

yuksek bulundu (p<0,05).

Kadinlarin ailesinde kanser ge¢misi olma Oykiisiine, ilk cinsel iliski yasina, partner
sayisina sigara kullanma durumuna goére HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin
saglik inan¢ modeli 6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 :HPV Enfeksiyonu Bilgi Skalasi ile HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina
[liskin Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri.

Olcekler 1 2 3 4

1. HPV Enfeksiyonu

Bilgi Skalasi

2. Yarar Algis1 0,284*

3. Duyarhhk Algis1 0,322* 0,603*

4. Ciddiyet Algisi 0,268* 0,491* 0,538*

5. Engel Algis1 -0,023 0,080 0,151** 0,358*
*p < 0,001 **p < 0,01

Kadimnlarmm, HPV enfeksiyonu bilgi skalas1 ile HPV ve HPV asisina iliskin saglik
inang modeli 6lgegi yarar algisi, duyarlilik algisi, ciddiyet algis1 alt boyutlari arasinda

pozitif zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,001).
Yarar algis1 ile duyarlilik algisi1 arasinda pozitif orta bir iliski ve ciddiyet algisi ile
pozitif zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

Duyarlilik algisi ile ciddiyet algis1 arasinda pozitif orta bir iliski (p < 0,001), engel
algis1 arasinda pozitif cok zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,01). Ciddiyet algis1
ile engel algis1 arasinda pozitif zayif bir iligki oldugu belirlendi (p < 0,001) (Tablo
4.13).
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5. TARTISMA

Calismada kadinlarin %88,3’ilinlin pap-smear testini duydugu ve %75,3 liniin pap-
smear testini yaptirdigi belirlendi. Saylam Kurtipek ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada
pap-smear testini duyma oranm1 %25,8, pap-smear yaptirma orani ise %16,9 olarak
bulunmustur [140]. Ozkan Pehlivanoglu ve ark. (2019) yaptig1 calismada ise pap-
smear testini duyma oraninin %73,2, pap-smear testini yaptirma oraninin ise %38,6
oldugu tespit edilmistir [141]. Kizilirmak ve ark. (2017) yaptiklar1 aragtirmada pap-
smear hakkinda bilgi alma oranmin %73,3, pap-smear testini yaptirma oraninin
%68,3 oldugunu belirtmislerdir [142]. Genis katiliml1 bagka bir ¢alismada kadinlarin
%?75,7’s1 pap-smear testini duymus ve %63,8’1 daha dnce pap-smear testi yaptirmis
olarak saptanmustir [143]. Oz¢am ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada ise daha dnce hig
pap-smear testi yaptirmayan kadinlarin oranmi %56,5 olarak bulunmustur [144].
Arastirmada pap-smear testini duyma ve pap-smear testini yaptirma oranlarinin diger
arastirmalara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin, ¢alismanin 6zel
hastanede yapilmis olmasi, kadinlarin genel olarak egitim diizeylerinin yiiksek
olmasi, ayrica c¢aligmanin kadin dogum poliklinigine gelen kadinlarla yapilmig

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismada HPV testini duyma oran1 %72,3 ve HPV testini yaptirma orani %30,3
olarak bulundu. Yapilan bir ¢alismada katilimcilara sorulan “Human papilloma
viriisiinii (HPV) hi¢ duydunuz mu?” sorusuna ilkdgretim mezunlarinin %6,8’1, lise
mezunlarinin %23,4°1 ve lisans mezunlarinin %33,3’1 evet cevabini vermistir [145].
ABD, Ingiltere ve Avustralyay: igeren ¢ok merkezli bir arastirmada HPV testini
duyma oranlar1 ABD i¢in %59,5, Ingiltere icin %62,1, Avustralya i¢in %63,7 olarak
saptanmustir [146]. Sherman ve ark. (2015) arastirmasinda kadinlarin %75’inin HPV
testini duydugu %65’inin ise HPV testini yaptirdigini belirtmistir [147]. Breitkopf ve
ark. (2016) yaptig1 calismada Kadinlarin %50,3’iiniin HPV testini duydugunu tespit
etmistir [148]. Cin’de HPV yoniinden riskli grup olan kadin seks isgileri ile yapilan
bir aragtirmada yalnizca %?22,1’1 HPV’yi duymus, daha once servikal kanser

taramasi yaptiranlar ise %15,3 olarak bulunmustur [149]. Calismalarda genel olarak
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HPV testini duyma oranlarinin ¢ok diisiik olmamakla birlikte, HPV testi yaptirma
oranlarmin da diisiik oldugu goriilmektedir. Ulkemizde HPV testi KETEM’lerde 30-
65 yas arasit kadinlara {icretsiz olarak yapilmaktadir [122]. Bu konuda ozellikle
birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin KETEM calisanlarinin  kadinlart HPV
hakkinda bilgilendirmek ve erken tani amaciyla testi yaptirmaya ydnlendirme

konusunda ¢ok fazla sorumluluk diismektedir.

Calismada kadinlarin ¢ogunlugunun (%62) HPV asisin1 duydugu, ancak %9,7’sinin
HPV asisim1 yaptirdigi belirlendi. Yapilan ¢alismalarda da HPV asisin1 duyma ile
HPV agisin1 yaptirma arasinda farklar oldugu saptanmistir. Saylam Kurtipek ve ark.
yaptig1 calismada (2016) HPV asis1 duyma orant %32 iken HPV asisin1 yaptirma
orani %2,6 olarak bulunmustur [140]. Suudi Arabistanda yapilan ¢aligmada asilanma
orani %0,9 bulunurken, ABD’de yapilan c¢alismada bu oran %18,9 olarak
gosterilmistir [150,151]. HPV agisinin yaptirma oranlarimin diisiik olmasinin, HPV
agisinin toplumda c¢ok bilinmemesi, asinin giivenirligi ile ilgili ¢cok net bilgilerin
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu konuda daha fazla
calismalar yapilarak, toplumda asi1 ile ilgili dnyargilarin giderilmesi saglanmalidir.
HPV as1 yaptirma oranlar1 arastirmalarin yapildig1 popiilasyonlarin sosyoekonomik
durumu, kiiltiirel yapisi, egitimi ve gelismiglik diizeyine gore degismektedir.

Gelismis toplumlarda aginin yaptirilma oranlar1 daha yiiksektir.

Kadmlarm HPV ve HPV agisina yonelik bilgilerinin diisiik oldugu saptandi.
Calismada HPV enfeksiyonu bilgi skalasi ortalama puani 3,73 + 2,45 bulundu. Bu
verilere gore kadinlar en ¢ok 4. soruyu dogru bilmis ve en c¢ok 9.soruda
yanilmiglardir. Kadinlarin 6zellikle HPV agisin1 ne siklikla yaptirmalart konusunda
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Makwe ve ark. (2012) Nijerya
lokasyonlu yaptiklart bir aragtirmada bilgi skalas1 ortalama puani olarak 2,48 + 2,11
olarak bulunmustur [133]. Kwang ve ark. (2014) yaptiklar1 arastirmada bu ortalama
3,0 + 2,08 olarak belirtilmistir [152]. Bilgi skalasi soru sayisi, kadinlarin
alabilecekleri minimum ve maksimum degerler c¢aligmalar arasinda farklilik
gostermekle beraber, calisma sonuclarinin ortak yani alinan bilgi puanlarinin diisiik
olmasidir. Bu ¢alismalarin yan1 sira Kasymova ve ark. (2019) yaptiklar ¢alismada
bilgi puanlarinin ortalamasi 8,9 + 3,7 olarak bulunmus, alabilecekleri minimum ve

maksimum degerler arasinda degerlendirildiklerinde orta derecede bilgili olduklar
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calismada belirtilmistir [153]. Bilgi puanlarinin farklilik gostermesi g¢alismanin
yapildig1 popiilasyona, meslek gruplarna, yas gruplarma ve hatta iilkeye bagh
olabilmektedir. Calismalarda genel olarak kadmmlarin HPV ile ilgili bilgilerinin
yetersiz  oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin gerekli egitim
programlarinin diizenlenip, oncelikle risk altindakiler olmak tizere toplumun HPV ve

HPV asis1 hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir.

Calismada egitim diizeyi lisans olan kadinlarin, egitim diizeyi lise olan kadinlara
gore HPV bilgi puanlar1 daha yiiksektir. Ayn1 zamanda calismada esinin egitim
durumu lisansiistli olan kadinlarin, esinin egitim diizeyi ortaokul olan kadinlara gore
HPYV bilgi puanlart daha yiiksektir. Baloch ve ark. (2017) yaptiklar1 aragtirmada
egitim diizeyinin artmasi ile HPV hakkinda bilgi diizeyinin arttig1 belirlenmistir
[154]. Ayrica katilimcilara galigmalarinda pre-test ve post-test uygulayan Fouda ve
ark. (2013) her iki test arasinda katilimcilara HPV ve HPV asis1 hakkinda egitim
vermigler, bu egitim sonucunda pre-test ve post-test puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulmuslardir [155]. Bu ¢alismayla beraber bilgi diizeyindeki artisin
yapilacak egitim programlar1 ile miimkiin oldugu belirtilmektedir. Egitim
programlarini {stlenecek saglik profesyonellerine bu noktada O6nemli gorevler
diismektedir. Ozgam ve ark. (2014) saglik calisanlani ile yaptig1 ¢alismaya doktor,
hemsire ve temizlik personellerini dahil etmis, e8itim diizeyi lisans ve iistii olan
calisanlarin, egitim diizeyi lise ve alt1 olan personellere gére HPV bilgisinin arttigini
caligmasinda bildirmistir [144]. Kaya Senol (2019) yaptigi HPV farkindalig ile ilgili

calismasinda egitim ve bilgi diizeyi arasinda anlamli fark bulmustur [145].

Caligmada pap-smear testini duyan, HPV testini duyan ve HPV asisim1 duyan
kadinlarin HPV bilgi puanlari, digerlerine gore daha yiiksektir. Aldohaian ve ark.
(2019) servikal kanser taramasina iligkin Suudi Arabistan’da yaptig1 ¢alismada daha
once pap-smear duyan kadinlarin bilgi puaninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
[150]. Basar ve ark. (2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari arastirmada HPV’yi
duyan ve HPV hakkinda bilgi alan Ogrencilerin, HPV’yi duymayan ve HPV
hakkinda bilgi almayan oOgrencilere gore bilgi diizeyleri daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [156]. Yapilan bir bagka ¢alismada daha dnce pap-smear testini duyan
kadinlarin bilgi puan ortalamasinin daha once pap-smear testini duymayan kadinlara

gore daha yiiksek saptanmistir [157]. Dany ve ark. (2015) yaptiklar ¢alismada HPV
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asisin1 duyan katilimcilarin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir
[158]. Charakorn ve ark. (2011) yaptigi arastirmada, pap-smear testini duyan
kadinlar ile HPV bilgisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Aym sekilde HPV
asisin1 duyan kadinlarin da hem pap-smear testini duyma hem de HPV testini duyma
arasinda anlamli iligki bulunmustur [159]. Yapilan ¢alismalarda da belirtildigi gibi
pap-smear testini duyma, HPV testini duyma, HPV asisin1 duyma ile HPV bilgi
diizeyleri arasinda iliski bulunmustur. Daha 6nce testleri duymayan kadinlara gore
testleri duyan kadinlarin bilgi puanlarinin daha yiiksek saptanmasi beklenen bir

sonugtur.

Caligmada HPV testini yaptiran, HPV agis1 yaptiran ve HPV testinin sonucu pozitif
¢ikan kadinlarin HPV bilgi diizeyleri, testleri ve asiy1r yaptirmayan kadinlara gore
yiiksektir. Ziemer ve ark. (2012) yaptig1 c¢alismada, ¢alisma sonuglarini destekler
nitelikte olarak HPV asis1 yaptiranlarin HPV bilgi puani1 daha yiiksek bulunmustur
[160]. Tiro ve ark. (2007) g¢alismasinda ise HPV pozitif kadinlarin ve daha dnce pap-
smear testi yaptiran kadinlarin HPV hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu
goriilmistiir [161]. Yapilan bir arastirmada pap-smear testini daha Once yaptiran
kadinlarin bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [162]. Pap-
smear testini ve HPV testini yaptiran kadinlarin HPV bilgi diizeylerinin yiiksek
olmasi, kadmlarin bilgi diizeyi yiiksek oldugu igin pap-smear ve HPV testini
yaptirmis olmasi olarak agiklanabilir. Daha 6nce pap-smear veya HPV DNA testini
duymayan bir kadinin, bu testleri yaptirmasi beklenmedik bir durumdur. Ancak
kadinlarin bu testleri duyup yaptirmas: ise arastirmalarin beklenen sonucudur.
Dolayisiyla bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, daha dnce pap-smear ve HPV testinin
duyulmas: ile pap-smear testinin ve HPV testinin yapilmasi arasinda anlamli bir iligki
s6z konusudur. Yapilacak egitim programlarinda kadinlarin bilgi diizeyinin
yukseltilerek, pap-smear ve HPV testini yaptirma oranlarinin arttirilmasi hedeflenen

noktalardan biri olmalidir.

Arastirmada kadinlarin egitim durumu ile HPV ve HPV asisina iliskin saglik inang
modeli 6lgeginin alt boyutlarindan yarar algisi1 arasinda anlamli bir iliski bulundu.
Egitim durumu lisans olan kadinlarin, egitim durumu lise olan kadinlara gére HPV
ve HPV asisia iligkin yarar algisi puanlar1 daha yiiksek bulundu. Yapilan bir

aragtirmada, egitim diizeyi arttikga koruyucu saglik davraniglari da artis
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gostermektedir. Egitim diizeyi 8 yil ve {izeri olan kadinlarda, egitim diizeyi 8 yil ve
asagist olan kadinlara gore pap-smear yaptirma gibi koruyucu saglik davraniglari
daha fazla goriilmektedir [123]. Ac¢ikgbéz ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismaya gore,
mamografi, pap-smear gibi koruyucu saglik davranislarini daha ¢ok egitim diizeyi
yiiksek kadinlar gergeklestirmektedir [163]. Fouda ve ark. (2013) c¢alismasinda
katilimcilara verilen egitim sonrasinda yarar algisinda artig saptamistir [155].
Kadmlarin hem okul yoniinden egitim diizeyinin yiiksek olmasi hem de HPV ve
HPV asis1 hakkinda bilgilendirilmesi yarar algis1 agisindan yiikselise neden
olmaktadir. Donadiki ve ark. (2014) yaptig1 calismada “HPV asist yarar algilarinin
degerlendirilmesi hedeflenen egitim kampanyalarimin anahtaridir” seklinde goriis
belirtmislerdir [164]. Bu c¢alismalar HPV ve HPV asis1 hakkinda yapilacak egitim

programlarinin 6nemini bir kez daha gdstermektedir.

Arastirmada kadinlarin ekonomik durum ile HPV ve HPV asisina iligkin yarar algisi
arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Arastirmada ekonomik durum iyilestikce
HPV ve HPV asisi ile ilgili algilanan yarar artis gostermektedir. Kim (2018) yaptigi
calismada asinin ticretsiz olarak sunulma fikri sonucunda kadinlarin yarar algisinda
artis oldugu gorilmiistiir [132]. Asmin 3 doz seklinde uygulanmasi ve maliyetinin
yiiksek olmas1 HPV asis1 hakkinda engel algisinin gelismesine neden olabilmektedir.
Ozellikle ekonomik durumu yetersiz kalan bireylerde ve ailelerde HPV asisina
yonelik yarar algisinin 6niinde engel olusturmaktadir. Ekonomik durum ve yarar
algis1 arasindaki iligki genellikle olusan engel algisinin artmasi ile beraber yarar
algismin azalmasi ile ilgilidir. Dolayisiyla asinin maliyetinin azaltilmasi, yarar
algisinin Oniinde duran ekonomik engelleri zayiflatarak, yarar algisini arttiracagi 6n

goriilmektedir.

Caligmada pap-smear testini duyan, HPV testini duyan, HPV asisin1 duyan ve HPV
asisin1 yaptiran kadinlarin, bu testleri duymayan ve yaptirmayan kadinlara gére HPV
ve HPV Agisina Iliskin yarar algilarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak yarar
algis1 ve HPV iligkisi hakkinda yapilan aragtirmalar ¢ogunlukla HPV asisina yonelik
olarak yapilmistir. Ziemer ve ark. (2012) yaptig1 calismada HPV asis1 olanlarin yarar
algisinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir [160]. Yapilan bagka bir caligmada ise
HPV asis1 farkindaliginin artisiyla yarar algisinda artis oldugu gosterilmistir [165].

Kiz ¢ocuguna sahip olan ailelerle yapilan bir baska ¢alismada ise ¢ocuklarina asi
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yaptiranlarin ve asi yaptirmaya karar verenlerin daha yiiksek yarar algist oldugu
saptanmistir. Calismada ayrica as1 yaptirmada ve yaptirmaya karar vermede, daha
once ¢ocuklarina diger asilarini da yaptirmis olmalar1 ve medyanin etkisinin de etkili
oldugu belirtilmektedir [166]. ABD’de yapilan bir arastirmada partner sayisi ile asi
olma istegi arasinda anlamli iligski bulunmustur. Birden fazla partnere sahip kisilerin
as1 olmaya daha yatkin oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢calismada as1 olanlarin ve asi
olmak isteyenlerin de yarar algisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [151].
Calisma sonuglart HPV ve HPV asisina iligkin yarar algisi ile as1 yaptirma arasinda
anlamli iliski oldugunu gdstermektedir. HPV testinin ve HPV asisinin yaptirilma
oranlarinin arttirtlmasi i¢in egitim programlarinda HPV testinin ve HPV asisinin

yararlarina deginilerek yarar algilarinin gelistirilmesi i¢in ¢aba harcanmalidir.

Calismada kadinlarin egitim durumu ile HPV ve HPV asisina iliskin duyarlilik algisi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Egitim diizeyi lisans olan kadinlarin, egitim
diizeyi lise olan kadinlara gore duyarlilik algis1 daha yiiksek bulunmustur. Pre-test ve
post-test arasinda egitim verilen bir calismada egitim sonrasi risk algisinda artis
saptanmigtir [155]. Bu ¢alisma bir hastaliga yakalanma olasilig1 ile ilgili inanglari
ifade eden duyarlilik algisi ile egitim arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Nijerya’da
yapilan bir arastirmada kadinlarin yalnizca %6,25°1 kendini HPV agisindan riskli
grupta gormektedir [133]. HPV ve HPV asis1 ile ilgili yapilacak egitim
programlarinda saglik inan¢ modeli temel alinarak oOzellikle risk faktorleri, risk
gruplart ve HPV’nin bulasma yollar1 gibi konulara yer verilerek kadinlarin

duyarliliklarinin arttirilmasi i¢in ¢alisilmalidir.

HPV ve HPV agisina iliskin duyarlilik algisinin, pap-smear testini duyan, HPV testini
ve agisint duyan, HPV testini ve asisim1 yaptiran, daha once HPV tespit edilen
kadinlarda bu testleri duymayan ve yaptirmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Ancak yarar algisinda oldugu gibi duyarlilik algis1 hakkindaki ¢aligmalar da
HPV asisina yonelik yapilmistir. Ziemer ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada HPV asis1
olanlarin duyarlilik algilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [160]. Manhart ve
ark. (2011) yaptig1 caligmada aragtirmanin sonucunu destekler nitelikte HPV asisi
olanlar ve olmak isteyenlerin duyarlilik algilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
[151]. Ayrica Kim (2018), yaptigi arastirma sonucunda saglik ¢alisanlarindan HPV
hakkinda bilgi almanin, duyarlilik algisinit artirdigini bildirmistir [132]. Yapilan bir
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calismada “HPV asist olmadan once kimin fikrini alirsiniz?” sorusuna %92,3
oraninda “saglik calisanlarinin” cevabi1 verilmistir [133]. Bu durumda gerekli
bilgilendirilmelerin ve egitim programlarinin saglik c¢alisanlar1  tarafindan
iistlenilmesi sonucunda HPV ve HPV asis1 hakkinda farkindaligin gelismesi ve
saglik inanclarinin giiglenmesi 6n goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda
duyarlilik algis1 ile HPV ve HPV asist arasindaki iligkiyi irdeleyen caligmalarin
sinirlt oldugu saptanmistir. Bu ¢er¢evede yapilacak yeni arastirmalar, literatiire yeni

bakis acilar1 kazandiracaktir.

Kadinlarin ekonomik durumu ile HPV ve HPV asisina iligskin ciddiyet algisi arasinda
anlamli iligki bulundu. Ekonomik durumunu iyi ve ¢ok iyi olarak ifade eden
kadinlarin ekonomik durumunu orta ve kotii olarak niteleyen kadinlara gore ciddiyet
algis1 daha yiiksektir. Daha 6nce Kim (2018) yaptig1 aragtirmada asinin {icretsiz

olarak sunulmasi fikri, yarar algisimi artirdigi gibi ciddiyet algisini da artirmigtir
[132].

Pap-smear testini duyan, HPV testini duyan ve yaptiran, HPV asisin1 duyan
kadinlarin, testleri duymayan ve yaptirmayan kadinlara gore ciddiyet algisi daha
yiiksektir. Yapilan bir arastirmada pap-smear testini yaptirma ile ciddiyet algisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur [167]. He (2015) yaptig1 calismada HPV asis1
yaptirmak isteyen 6grencilerin ciddiyet algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Caligmada duyarlilik algisini irdeleyen sorulardan “kesinlikle katiliyorum” cevabim
en ¢ok “Genital sigil ve kanser diistincesi beni korkutur” sorusu almistir (%60,2)
[168]. Yapilan aragtirmada ise duyarlilik algisini irdeleyen sorulardan “gok fazla”
cevabini en ¢cok “HPV enfeksiyonu diisiincesi beni korkutur” sorusu ald1 (%43,7).
Arastirma sonuglari hastaliga yonelik ciddiyet algisinin pap-smear testi ve HPV testi
gibi koruyucu davraniglart arttirdigini - gostermektedir. Bu nedenle egitim
programlarinda saglik inang modeli temel alinarak kadinlarin ciddiyet algilarini

gelistirmeye yonelik girigimler yapilmalidir.

Arastirmada artan egitim diizeyi ile engel algis1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki
belirlendi. Yapilan calismalar genellikle egitim diizeyinin artmasi ile HPV ve HPV
asis1 bilgisinin, yarar algisi, ciddiyet algist ve duyarlilik algisini arttigini, engel
algisin1 bu sonuglara bagl olarak azalttig1 yoniinde sonuglanmistir [169, 170]. Ebu

ve ark. (2019) katilimcilara pre-test ve post-test yontemi uygulayarak yaptigi
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arastirma ile calismay1 destekler sonuglar elde etmistir. Bu sonuglara gore pre-test
sonrasinda verilen egitim ile beraber kadinlarin post-test boliimiinde algiladiklar

engeller azalmistir [171].

Calismada kadinlarin eslerinin egitim durumu ile engel algisi arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptandi. Partnerlerin birbirini saglik davranislart konusunda
desteklemesi, bu davranislar arasinda engel olusturmamasi Onem tasimaktadir.
Ornegin yapilan bir arastirmada kadinlara gebelikte tetanoz asis1 yaptirma durumlari
sorulmus ve kadinlardan “esim izin vermiyor” seklinde yamitlar alinmistir [172].
Dolayistyla saglik davranislarin gelistirilmesinde eslerin engel algis1 ve engel algisini
azaltan egitim durumu aktif rol oynamaktadir. Bu nedenle, verilecek egitim
programlar1 yalnizca kadinlara degil, kadinlarin saglik davranisi iizerinde etkileri

olan es/partnerleri de igermelidir.

Arastirmada kadinlarin ekonomik durumu ile engel algis1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulundu. Ekonomik durum iyiye gittikge, algilanan engeller
azalmaktadir. HPV ve HPV asisina yonelik olarak algilanan engellerin yapilan
calismalarca c¢ogunlukla HPV asisinin  maliyetinden kaynaklandigin1 ortaya
koymaktadir [152,173]. Ayrica ¢alismada daha dnce de bahsettigimiz Kim’in (2018)
calismasinda agmnin tcretsiz olarak sunulma fikrinden sonra algilanan duyarlilik,
yarar ve ciddiyet algisinin artmasiyla beraber engel algisinda diisiis goriilmesi, engel
algis1 ve ekonomik durum arasindaki iligkiyi desteklemektedir [132]. HPV testinin
KETEM’lerde 30-65 yas arasi kadinlara iicretsiz yapildigi bilgisinin kadinlara
verilmesi ile HPV testinin yapilma oranini artabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum
sonucunda ekonomik problemlerin ortadan kalkmasi ile engel algisinin azalacagi 6n
goriilmektedir. Ayrica HPV agisinin ulusal as1 programimiza dahil edilmesi HPV

asisinin Oniindeki ekonomik engelleri kaldirabilecek anahtar adimlardan birisidir.

Calismada pap-smear testini duyan, pap-smear testini yaptiran ve HPV asisim
yaptiran kadinlarin, testleri duymayan ve yaptirmayan kadinlara gore engel algilar
daha distliktiir. Calismay1 destekler nitelikte olarak Kulaker Altintag (2020)
caligmasinda pap-smear testini duyanlarin ve yaptiranlarin engel algisinin daha diigiik
oldugunu belirtmislerdir [167]. Donadiki ve ark. (2014) ise calismalarinda asi
olmayanlarin engel algisinin daha yiiksek oldugunu ayrica sigara kullanan kadinlarin

asty1 daha c¢ok reddettigini 6ne siirmiislerdir [164]. Yapilan baska bir ¢alismada ise
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pap-smear testi duymayan kadinlarda engel algisinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada, Krawczyk (2015) aileler ve ailelerin kizlarina HPV asis1
yaptirma durumu ile saglik inanglarini incelemis, kizlarina HPV asis1 yaptiranlarin ve
HPV asis1 yaptirmaya karar verenlerin engel algisinin daha diisiik oldugunu

saptamislardir [166].

Calismada cinsel yolla bulasan hastaligi olan kadinlarin, cinsel yolla bulasan
hastalig1 olmayan kadinlara gére HPV ve HPV asisina iligkin yarar algisin da daha
yuksek oldugu saptandi. Cinsel yolla bulasan bagka bir hastaligin olmasi, HPV’nin
bulagmasini ve hastalifa yol agmasini kolaylastiran bir faktordiir. Bu hastaliklara
sahip olan kadmlarin hem kendi arastirmalar1 ile O6grenerek hem de saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilerek HPV hakkinda yarar algisinin gelistigi

diistiniilmektedir.

Alkol kullanan kadinlarin yarar, duyarlilik ve ciddiyet algilar1 yiiksek, engel algilari
diistiktiir. Alkol kullanimi tehlikeli seksiiel davranislara neden oldugundan dolay1
HPV enfeksiyonu agisindan risk faktorii olarak goriilmektedir [174]. Bu nedenle
alkol kullanan kadinlarin kendilerini risk altinda gordiiklerinden dolay1 HPV ve HPV

asisina iligkin saglik inanglari olumlu yonde etkilenmektedir.

Arastirmada HPV enfeksiyonu bilgi skalast ile HPV ve HPV asisina iligkin yarar
algisi, duyarlilik algis1 ve ciddiyet algis1 arasinda pozitif anlamli iligki bulunurken,
engel algis1 arasinda anlamli iligski bulunmadi. HPV enfeksiyonu bilgi diizeyi arttikca
HPV ve HPV asisma iliskin algilanan yarar, duyarlilik ve ciddiyet artmaktadir.
Grandahl ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada HPV ve servikal kanser bilgisi ile yarar
algis1 duyarlilik algisi ve ciddiyet algisi arasinda anlamli iligki saptamiglardir [175].
Caligmada bilgi diizeylerinin artmasiyla duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisinin artmasi
beklenen bir sonugtur. Bu nedenle HPV testini ve asisini yaptirma oranlarini
arttirmak ve saglik inanglarini olumlu yonde gelistirmek icin oncelikle risk gruplar

olmak iizere tiim topluma HPV ile ilgili egitim programlar1 diizenlenmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Kadinlarin HPV testini duyma oran1 %72,3, HPV testini yaptirma orani %30,3,
HPV asisin1 duyma orani %62, HPV agisin1 yaptirma orant %9,7,

HPV enfeksiyonu bilgi skalast puan ortalamasi 3,73 + 2,45,

Kadinlarin ¢ogunlugunun (%62) HPV asisin1 duydugu, ancak %9,7’sinin HPV
asisin1 yaptirdigi,

Egitim diizeyi lisans olan kadinlarin, egitim diizeyi lise olan kadinlara gére HPV
bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Pap-smear testini duyan, HPV testini duyan ve HPV asisin1 duyan kadinlarin
HPYV bilgi puanlarinin, digerlerine gore daha yiiksek oldugu,

Pap-smear testini yaptiran, HPV testini yaptiran, HPV asis1 yaptiran ve HPV
testinin sonucu pozitif ¢ikan kadilarin HPV bilgi diizeylerinin, testleri ve asiy1
yaptirmayan kadinlara gore yiiksek oldugu,

Egitim durumu lisans olan kadinlarin, egitim durumu lise olan kadinlara gore
HPV ve HPV asisia iligkin yarar algis1 ve duyar algist puanlarmin yiiksek

oldugu, engel algis1 puanlarmin diisiik oldugu,

Ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olan kadmnlarin diisik ekonomik durumlu
kadinlara gore yarar algist ve ciddiyet algisi puanlar yiiksek, engel algisi

puanlarinin diisiik oldugu,

Eslerinin egitim durumu lisansiistii olan kadinlarin eslerinin egitim durumu
ortaokul olan kadinlara gore engel algis1 puanlarinin diisiik oldugu,

Pap-smear testini duyan kadinlarin, pap-smear testini duymayan kadinlara gore
yarar algisi, duyarlhilik algis1 ve ciddiyet algis1 puanlart yiiksek, engel algisi
puanlarinin diisiik oldugu,

Pap-smear testini yaptiran kadinlarin, pap-smear testini yaptirmayan kadinlara

gore engel algis1 puanlarinin diisiik oldugu,
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e HPYV testini duyan kadinlarin HPYV testini duymayan kadinlara gére yarar algisi,
duyarlhilik algis1 ve ciddiyet algis1 puanlarinin yiiksek oldugu,

e HPV testini yaptiran kadinlarin, HPV testini yaptirmayan kadinlara gore
duyarlilik algis1 ve ciddiyet algist puanlarinin yiiksek oldugu,

e HPV agisin1 duyan kadinlarin, HPV agisin1 duymayan kadinlara gore yarar algisi,
duyarlilik algis1 ve ciddiyet algist puanlarinin yiiksek oldugu,

e HPV agisin1 yaptiran kadinlarin, HPV asisim1 yaptirmayan kadinlara gore yarar
algis1 ve duyarlilik algist puanlar yiiksek, engel algis1 puanlarin diisiik oldugu,

e Daha oOnce kendisinde HPV tespit edilen kadinlarin, HPV tespit edilmeyen
kadinlara gore duyarlilik algis1 puanlarinin ytiksek oldugu,

e Daha 6nce yaptirdig: sitolojik testlerde anormal sonug goriilen kadinlarin, daha
once anormal sonu¢ goriilmeyen kadinlara oranla duyarlilik algis1 puanlarinin
yiiksek oldugu,

e Cinsel yolla bulasan hastaligi olan kadinlarin, cinsel yolla bulasan hastaligi
olmayan kadinlara gére HPV ve HPV asisina iliskin yarar algisi puanlarinin
yiiksek oldugu,

e Alkol kullanan kadinlarin yarar algisi, duyarlilik algis1 ve ciddiyet algis1 puanlar
yiiksek, engel algist puanlarinin diisiik oldugu,

e HPV enfeksiyonu bilgi skalasi ile HPV ve HPV asisina iligkin yarar algisi,
duyarlilik algist ve ciddiyet algis1 arasinda pozitif anlamli iliski bulunurken,

engel algis1 arasinda anlamlr iligki bulunmadigi saptanmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Kadinlara HPV enfeksiyonu, HPV testi ve HPV agis1 hakkinda saglik egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e HPV enfeksiyonu, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda diizenlenecek egitim
programlarinin Saglhk inang Modeli temel alinarak diizenlenmesi,

e Olusturulacak egitim programlarda Saglik Inang Modeli dogrultusunda yarar,
duyarlilik ve ciddiyet algilarini arttirmaya ve engel algilarini azaltmaya
yonelik i¢eriklerin olusturulmasi,

e Kadinlara egitimlerde HPV testi ve Pap-smear testini {icretsiz
yaptirabilecegi merkezler hakkinda bilgi verilerek HPV testi ve HPV asis1

hakkindaki engel algilarinin azaltilmasi,
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e Kadinlarin HPV enfeksiyonu, HPV testi bilgi diizeyleri artirilarak pap-smear
testi, HPV testi ve asisina yonelik olumlu davranmiglarinin gelistirilmesi

Onerilmektedir.
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EKA:
SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Sayin Katihmci,

Bu calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
yiriitiilmekte olan “Kadin Dogum Poliklinigine Basvuran Kadinlarin HPV ve HPV
Asisina  Yonelik Saglhk Inanglari” bashkli yiiksek lisans tez c¢alismasi igin
yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen
bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve dogru yanitlar,
aragtirma bulgularinin gergcege uygunluk derecesini yiikseltecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Yagmur Koseoglu
BVU Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
1-Yasmiz: ......
2-Egitim Durumunuz:
1) ilkokul
2) Ortaokul
3) Lise
4) On lisans
5) Lisans
6) Diger (agiklayiniz)......

3-Esinizin egitim durumu:
1) ilkokul
2) Ortaokul
3) Lise
4) On lisans
5) Lisans
6) Diger (agiklayiniz)......
7) Evli degilim

4-Mesleginiz: ...........

5-Calisma durumunuz:
1)Calistyorum (Belirtiniz)
2)Calismiyorum

6-Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Koti
2) Orta
3) lyi
4) Cok iyi

7-Daha 6nce Pap smear testini duydunuz mu?
1) Evet
2) Hayir

8-Daha dnce Pap smear testi yaptirdiniz m1?
1) Evet
2) Hayir

9- Ne siklikla Pap smear testi yaptirirsiniz?
1) Higbir zaman
2) Her yil
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3) 2 yilda bir
4) 2 yildan daha uzun
10-Daha 6nce hi¢ HPV testini duydunuz mu?
1) Evet
2) Hayir
11-Daha 6nce HPV testi yaptirdiniz mi1?
1) Evet
2) Hayir
12-Daha 6nce sizde HPV viriisii tespit edildi mi?
1) Evet
2) Hayir
13-Daha 6nce HPV asisini1 duydunuz mu?
1) Evet
2) Hayir
14-Daha 6nce HPV asis1 yaptirdiniz m1?
1) Evet
2) Hayir
15-Daha 6nce yaptirdiginiz pap-smear testlerinde anormal sonug¢ aldiniz mi1?
1) Evet
2) Hayir
16-Sizde veya ailenizde jinekolojik kanser olan var mi1?
1) Evet
2) Hayir
17-Cinsel partner sayiniz 1’den fazla m1?
1) Evet
2) Hayir
18-ilk cinsel iligki yasmiz: .......
19-Herhangi bir bagisiklik sistemi hastaliginiz veya cinsel yolla bulasan hastaliginiz
var m1?
1) Evet
2) Hayir
20-Sigara kullantyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
21-Alkol kullantyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
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EKB:

Human Papillomaviriis (HPV) Enfeksiyonu Bilgi Skalas1

Evet

1. HPV enfeksiyonu ile servikal kanser gelismesi arasinda bir
iliski vardir

Diistik riskli HPV viriisleri servikal kansere neden olmaz

HPV enfeksiyonu neredeyse belirtisizdir

HPYV cinsel yolla bulasan bir hastaliktir

gl MW~

HPV gozleri, solunum yollarini ve agiz boslugunu enfekte
edebilir

o

Prezervatif (Kondom) HPV enfeksiyonunu onler

7. HPV’nin inkiibasyon siireci birka¢ ay ya da bir yildan fazla
stirebilir

8. Eger immiin sistem gii¢lii ise, HPV yavag yavas ortadan
kalkabilir

9. Cinsel agidan aktif kadinlar yillik olarak HPV kontrolii
yaptirmalidir

10. Asilama belirili tiplerdeki HPV enfeksiyonlarini 6nler
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EKC:

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasimana iliskin Saghk inan¢
Modeli Ol¢gegi

Sayin katilimer;

Bu form sizin Human Papilloma Virus enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik
inancinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Vereceginiz yanitlar aragtirmanin
gegerlilik  ve  giivenilirligi  acisindan  6nem  tasimaktadir. Bu  nedenle
degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diirlist¢e ve titizlikle yapmaniz, bilimsel
sonuclar elde etmek agisindan son derece dnemlidir. Bu arastirmaya katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Biraz
Oldukca
Cok fazla

Hig

1. HPV agis1 genital sigilleri ve genital kanseri 6nleyebilir.

2. HPV agis1 servikal kanseri 6nleyebilir. (erkekler i¢in HPV asisi ise
erkeklerin gelecekteki esini kanserden korur)

3. HPV asilarinin etkin ve giivenilir olduguna inantyorum.

4. HPV’ye kars1 as1 olmayanlarda, genital sigil olusma ihtimali
yiiksektir.

5. HPV’ye karst asi olmayan erkeklerde anal ve penil kanserler,
kizlarda ise servikal kanser gelisme ihtimali yiiksektir.

6. HPV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve okul yasantismi/ is
yagantisini alt iist edebilir.

7. HPV enfeksiyonu dliimlere sebep olabilir.

8. HPV enfeksiyonu, erkek arkadasla ya da es ile iliskide sorun
yaratabilir.

9. HPV enfeksiyonu diisiincesi beni korkutur.

10. HPV asilarinin etkinligi ve giivenilirliginden siiphe duyuyorum.

11. Erken yasta HPV asis1 yaptirmaya karar vermekte zorlanirim.

12. HPV agsis1 erken yaslarda cinsel iliski olasiligin arttirir.

13. HPV agsis1 pahalidir.

14. HPV agisinin olasi yan etkileri beni endiselendirir.

Bu 6l¢ek Hae Won Kim’in izni ile Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.‘Knowledge about human papillomavirus
(HPV), and health beliefs and intention to recommend HPV vaccination for girls and boys among
Korean health teachers’ bashig ile Vaccine 30 (2012) 5327— 5334 dergisinde yayinlanmistir.
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