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OZET

Bir Universite Hastanesine Basvuran Anne ve Babalarin HPV Enfeksiyonu

Farkindaliklar1 ve HPV Agisina Yaklasimlari
Dr. Feyza HATEM

Kanserle iligkili enfeksiyonlarin %30’undan sorumlu tutulan HPV tipleri arasinda tip
16 ve 18 serviks kanseri vakalarinin %70’inde pozitif saptanmaktadir. Buna tip 31,
33, 45, 52, 58 de eklenirse serviks kanserinde, %90 oraninda HPV pozitifligi
oldugunu goriiyoruz. Servikal kansere karsi koruyuculugu kanitlanmais {i¢ tane as1
mevcut olup ikisi genital sigile kars1 da koruyucudur. Sadece tip 16 ve 18’1 igeren
ikili as1, ek olarak tip 6 ve 11’1 de igeren dortlii as1 ve buna ek olarak tip 31, 33, 45,
52 ve 58’1 de igeren dokuzlu as1. ikili ve dortlii as1 {ilkemizde onay almasina ragmen
as1 yaptirma oranlarinin diisiik oldugunu goriiyoruz. Bu durum, as1 yeterince
duyulmamis olabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Caligmanin amaci, anne ve
babalarin Human papillomavirusu (HPV)’nii duyma oranlarini, HPV asisin1 duyma
oranlarini, asiy1 ¢ocuklarina yaptirip yaptirmayacaklarini, astya olumlu bakmayan
anne ve babalarin as1y1 hangi kosullarda yaptiracaklarini sorgulamak ve sonuglari
mevcut literatiirle karsilagtirmak ayrica hastanemize bagvuran bireylerin smear

taramasi, HPV ve as1 farkindaligin1 artirmaktir.

Tanimlayic tipte kesitsel bir arastirmadir. Haziran-Agustos 2018 tarihlerinde
Pamukkale Universitesi Yatakli Servisleri’nde tedavi alan ¢ocuk sahibi olup
calismaya katilmay1 kabul eden anne ve babalarin tamami olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri yliz yiize anket yontemiyle toplandi. Toplamda 333 anne ve

baba ile goriisme yapildi.

Sonug olarak anne ve babalar HPV enfeksiyonunu ve korunma yollarindan
HPV agisini yeterince bilmedikleri ve birgogunun asiy1 kabul etmek i¢in asinin
ticretsiz olmasini, doktorun asiy1 dnermesini ve aginin yayginlasmasini onemsedikleri
gortldii.

Anahtar Kelimeler: Human papillomavirus, Pap smear, Servikal kanser,
Bagisiklama.



SUMMARY

The Awareness of HPV Infection and The Approaches of HPV Vaccine of
Parents Who Apply to a University Hospital

Dr. Feyza HATEM

Among HPV types responsible for 30% of cancer-related infections, type 16 and type
18 are positive in %70 of cervix cancer cases. It is seen that there is 90% HPV
positivity in cervix cancer by adding type 31, 33, 45, 52, 58. There are three vaccines
proven to protect against cervical cancer and two of them have prophylactic effect
against genital warts. The first one is bivalent vaccine which contains only type 16
and 18. In addition, there is tetravalent vaccine containing type 6 and 11. The last
one is nonavalent containing type 31,33,45,52,58. Although bivalent vaccine and
tetravalent vaccine are approved in our country, we see that vaccination rates are still

low. This situation raises the question whether the vaccine is heard enough or not.

The aim of this research is to examine the hearing rates of the parents about
Human papilloma virus and HPV vaccine and to question whether parents give their
child vaccination or not and under what kind of condition, parents who are not ignore
the vaccine will give their child vaccination and to compare the results with available
literature and to increase the awareness of smear scan, HPV and vaccines of parents

who apply to our hospital.

This is a cross-sectional descriptive study. All of the mothers and fathers who
were treated at Pamukkale University Hospital between June and August 2018 and
who agreed to participate in the study were all involved. Data were collected by face

to face survey method. In total, 333 parents were interviewed.

As a result, it is seem that the parents are not sufficiently aware of HPV
infection and HPV vaccine which is one of the protection ways and they care about

the free prices and doctor’s recommendation and becoming this vaccine common.

Key Words: Human papillomavirus, Pap smear, Cervical cancer, Immunization.



GIRIS VE AMAC

Ulkemizde kadinlarda kanserler arasinda dokuzuncu sirada gelen serviks
kanseri ¢esitli risk faktorleri icerisinde en ¢ok Human papillomavirus ile iligkilidir.
Oliim nedeni istatistikleri incelendiginde; kanser tiim dliimlerin yaklasik %20
civarini olusturmaktadir (1,2). Ulusal kanser tarama programinda yer almasi sonucu
erken teshisinin miimkiin olmasi serviks kanserini 6liimciil olmaktan

uzaklagtiramamaktadir.

Smear testi ile erken lezyonlar yakalansa da hastaligin basli basina yarattigi
depresyon, anksiyete ve 0z saygi kayb1 gibi psikolojik etkileri yaninda agri, cinsel
problemler, isgiicli kayb1, maddi yiikii beraberinde getiren tedavi siireci de goz Oniine
alindiginda hastalik meydana gelmeden alinacak tedbirlerin ne kadar 6nemli oldugu

aciktir.

Erken yasta cinsel aktivite, cok sayida cinsel partner, multiparite, erken yasta
gebelik, sigara, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar serviks kanseri i¢in belirlenmis
risk faktorleridir. Bu durumda topluma yonelik primordiyal korunmada en 6nemli
tedbir egitimdir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarina bu konuda ¢ok is diismektedir
ancak kitlelere ulagsma giiciinii elinde bulunduran medyanin bu yonde arag olarak
kullanilmas1 ve saglik politikalarinin primordiyal korunmaya daha fazla yer

vermesinin esas faktor olarak etkili olacagini diisiiniiyoruz.

Yine saglik politikalar1 ve birinci basamak hekimlere diisen 6nemli bir gérev
de bireyleri mevcut birincil korunma yontemleri ile tanistirmak olacaktir. Serviks
kanserinden korunmada en 6nemli risk faktorii olan HPV’yi hedef alan as1 2007

yilindan itibaren lilkemizde onay almistir.

Toplumumuzda HPV asis1 yaptirma oranlarinin oldukca diisiik oldugunu
gormekteyiz. HPV asis1 hedef grubunda yer alan ergenlerin asiya ulasmalari anne ve
babalariin aginin varligindan ve etkinliginden haberdar olmalari1 durumunda

miimkiin goriinmektedir.

Biz de ¢alismakta oldugumuz hastaneye defalarca kez gelen anne ve babalarin

asty1 duyma oranlarini ortaya koymak, dncelikle kendi ¢cevremizden baslayarak asiy1



duymayanlara as1 hakkinda bilgi vermek ve as1 yaptirma konusunda ne

diistindiiklerini 6grenmek istedik.

Bu ¢aligmanin amaci, anne ve babalarin Human papillomavirusu (HPV)’nii
duyma oranlarini, HPV agisin1 duyma oranlarini, asiy1 ¢cocuklaria yaptirip
yaptirmayacaklarini, agiya olumlu bakmayan anne ve babalarin asiy1 hangi
kosullarda yaptiracaklarini sorgulamak ve sonuglart mevcut literatiirle karsilagtirmak
ayrica hastanemize bagvuran bireylerin smear taramasi, HPV ve as1 farkindaligin

artirmaktir.



GENEL BiLGILER
HUMAN PAPILLOMA ViRUS ve EPIDEMIiYOLOJiSi

Papillomaviriisler Papillomaviridae familyasindan kapsiillii, iki yapisal
proteini, L1 ve L2 olmak iizere sekiz geni kodlayan sekiz kilobaz dairesel genoma

sahip kiigtik, gelismemis ¢ift iplikli DNA virisleridir (3).

Hiicre kiiltiiriinde rekombinant olarak iiretilen L1 proteini, virilis benzeri bir
parcacik (VBP) olusturmak iizere viral genomun yoklugunda kendi kendini toplar.
L1 VBP, Human papilloma viriis (HPV) asilarinda kullanilan immiinojendir. L1 ile
birlikte L2 HPV enfektivitesine aracilik eden kiigiik kapsid proteinidir (3,4).

Gilinitimiizde DNA sekanslamast ile tarif edilmis yiizii askin HPV tipi
belirlenmistir. Bunlarin ancak 35 tanesi anogenital mukozayi tutmaktadir. Anogenital
mukozayi tutan ve malign veya premalign lezyonlarla goriilen HPV tipleri diistik

riskli ve yiiksek riskli olarak iki ana kategoriye ayrilir (5).

HPV infeksiyonlarinda yiiksek riskli grup tip 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 82; olas1 yiiksek riskli olanlar tip 26, 53, 66; diisiik riskliler ise tip 6,
11, 40, 42. 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Mukozal HPV tipleri

Mukozal HPV tipleri

Onkojenik veya yiiksek riskli HPV tipleri
e HPV 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,56, 58, 59, 68, 82

Olas1 onkojenik veya olas1 yiiksek riskli tipler

e HPV 26, 53, 66

Onkojenik olmayan veya diisiik riskli HPV tipleri
e HPV 6,11, 40, 42,43, 44,54, 61, 70, 72, 81

HPV’nin kutan6z tipi cilt sigillerine neden olabilirken; mukozal tipi vulva,

vajina, serviks, rektum, aniis, penis veya skrotumu infekte eder (Tablo 2). Bu HPV



tipleri vajinal, anal ve oral seks, cilt-cilt genital temas ile veya dogum kanalindan

gecis sirasinda bulagir.

1980 yilinda Zur Hausen tarafindan serviks kanseri vakalarinda HPV tip 16 ve
18'1 belirlenmis ve gelisen teknoloji sonucunda birgok vakada HPV DNA’s1
saptanmustir (6). Bosch ve ark.’nin yaptig1 diinya ¢apinda bir ¢alismada yaklasik
1000 servikal kanser vakasinin parafin bloklar1 incelendiginde %90 oraninda HPV
DNA igerdigi saptanmistir (7). Walboomers'in genis ¢apli uluslararasi ¢alismasinda
servikal kanser vakalarinin %99,9'unda HPV DNA pozitif olarak saptanmistir (8).
Tiim diinyada HPV tiplerinin neden oldugu serviks kanserlerine bakinca en sik %60
oranda HPV 16’y1 gormekteyiz, HPV 16 ve 18 toplam %70 saptanmustir; azalan
sirayla 45, 31, 33, 51, 58 gelmektedir (9). HPV tip 16,18, 31 ve 45 vakalarin
%80'inden sorumludur (10). Tiirkiye’de servikal kanserli hastalarda HPV prevelansi
%93’tiir. HPV 16 ve/ veya 18 oran1 %75 olarak belirtilmistir (11). Asemptomatik bir
HPV infeksiyonu 10 yil takip edildiginde; tip 16 ve 18 pozitifligi var ise ilerlemis
progresyon orani diger tiplere gore daha yiiksektir (12). Kanser iliskili
enfeksiyonlarin %30’ undan HPV sorumludur ayrica HPV ile iliskili serviks kanseri

tiim kanserlerin %10’unu olusturur (13).

Servikal kanser diinyada kadinlarda en sik goriilen doérdiincii kanserdir (14).
Ozellikle Sahra alt1 iilkelerde kadilarda en sik goriilen ve en sik dldiiren kanserdir.
HPV belli bir oranda genel popiilasyonda ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda
kutandz yassi hiicreli kanserlere de neden olmaktadir. Kanser olusumu i¢in uzun bir
slirenin gegmesi, persistan infeksiyon yaninda; HPV tipi, ¢evresel faktorler, konakei

faktorleri gibi etkenlerin de onemli oldugu diisiiniiliir.

HPV prevalansi kadinlar arasinda diinyada %11 goriilmektedir. Yiizde
yirmidort oranla en yaygin 25 yas altinda goriilmektedir. Bu oran yasla beraber
diismektedir, buna hastaligin kendini sinirlamasi, etken olan maruziyetin azalmasi ve

reinfeksiyona kars1 diren¢ neden olmaktadir (15).

Amerika’da 20 milyon kisi anogenital suslarla infektedir, yilda 5,5 milyon yeni
genital HPV infeksiyonu kazanilmaktadir. Bunlarin dortte ligiinii 15 - 24 yaslarindaki
Kisiler olusturmaktadir. Ondort ila 59 yaslarindaki tiim kadinlarda HPV prevalansi



%27’dir. Kadinlarin %80’e yakin bir kismi, yasamlar1 boyunca HPV infeksiyonuna
yakalanmaktadir (16,17). Baz1 popiilasyonlarda 60 yas civarinda HPV DNA
pozitifliginde bir artis oldugu bildirilmistir. Tam olarak ag¢iklanamamis olan bu
durum immiin sistemin zayiflamasina baglanmaktadir. HPV’nin bir latent donem

olusturabildigi de ifade edilmektedir (18,19).

Tiirkiye’de HPV prevalansi normal sitolojili kadinlarda %27 olarak
bildirilmistir (20).

Tablo 2. Tiim diinyada erkek ve kadinlardaki HPV iliskili vaka sayis1 (21-23)

Kadin Erkek
Genital sigiller 14.700.000 17.300.000
Diisiik dereceli servikal displazi 21.900.000 -
Yiiksek dereceli servikal displazi 9.000.000 -
Servikal kanser 530.000 -
Anal kanser 13.000 11.000
Orofaringeal kanser 4.400 17.000
Vulvar ve vajinal kanser 21.000 -
Penil kanser - 11.000

Her y1l tan1 konan 500 bin yeni serviks kanseri vakasina karsin 275 bin hasta
hayatin1 kaybetmektedir. Vakalarin %80'i gelismekte olan iilkelerde izlenmektedir.
Vakalarin ¢cogu transformasyon zonundan koken almakta ve yassi hiicre
histolojisindedir. Tlerlemis vakalarin da artik E6 ve E7 ekspresyonu baglamis ve viral
DNA, konak¢t DNA'sia entegre olmustur. Genelde yiiksek gradeli lezyonlar diisiik
gradeli lezyonlardan gelisse de, bir kisim vakada direkt olarak yiiksek gradeli lezyon
seklinde de karsimiza ¢ikabilmektedir. Bakirelerde izlenmeyen bu kanser, hayat
kadinlarinda ve yasam boyu cinsel partner sayisi fazla olanlarda sik olarak

goriilmektedir (24,25).

Adenokarsinomun %50'sine HPV 16, %32'sine HPV 18 ve %12'sine HPV 45
neden olur (26). Adenokarsinom, adenoskuamoz karsinom ve serviksin néroendokrin
tiimorlerin de vakalarin %81'i HPV DNA pozitif saptanmakta ve yass1 hiicreli
tiimorlere gore bu vakalarda HPV tip 18 daha fazla goriilmektedir (8). Skuaméoz
hiicreli karsinomdan daha zor saptanan adenokarsinom insidansi ve mortalitesi

bir¢ok lilkede artmaktadir ve adenokarsinom invaziv servikal kanserin %25'ine



kadarini igerebilir (26-28). HPV tip 18 enfeksiyonu daha hizli bir seyir gostermekte
ve tip 16'ya gore daha kotii bir prognoza sahiptir.

Her HPV enfeksiyonu kanser ya da persistan enfeksiyon ile sonuglanmaz.
Cogunlukla HPV ile infekte olan bir kiside humoral ve hiicresel immiinite gelisir ve
viriis temizlenir. Ayn1 HPV tipi ile reenfeksiyon nadirdir. Fakat bir kisi HPV nin
diger tipleri ile enfekte olabilir.

SERVIKAL KANSER PREVELANSI

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi ile birlikte iilkemizde de ilk siralarda yer alan
meme, serviks, kolorektal kanserler icin toplum tabanli tarama programlari
yiiriitiilmektedir. Tiim kadin kanserleri igerisinde, taranan kanserlerin pay1 %35’tir.
2016 yilinda; 2.898.424 kisi rahim agz1 kanseri, tarama programlarina dahil
olmustur, bu say1 2015 yilina gore artis ile tamamlanmistir. Oliim nedeni istatistikleri
incelendiginde; kanser tiim 6liimlerin yaklasik %20 civarini olusturmaktadir.

GLOBOCAN 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de 2018 yilinda 210.537 civarinda
yeni kanser vakasi teshis edilmistir; 116.730 kisi kanserden 6lmiistiir. Son bes yillik
kanser prevelansi 470.851°dir. Ulkemizde 2018 yilinda 2.356 yeni serviks kanseri
vakasi tant almistir; 1.280 kisi serviks kanseri nedeniyle dlmiistiir. Son bes yillik
serviks kanseri prevelansi 6.683tiir (29).

Tiirkiye’de goriilmekte olan kanserin sikligi Avrupa Birligi iilkeleri ve ABD
gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelere gore daha diistiktiir (1).

Serviks kanseri diinyada kadinlarda goriilen kanserler arasinda dordiincii sirada
tilkemizde ise dokuzuncu sirada yer almakta olup, kadinlarda goriilen kanserlerin

%4,5’ini olusturur (1,2).

Baslica etkeni HPV olan bu kanser iilkemizde diisiik siklikta goriilmesine
ragmen, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerde
HPV’ye bagl kanserler erkek kanserlerinin %1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-
10’undan sorumludur. Benzer sekilde iilkemiz verileri incelendiginde, HPV ile
iliskili kanserlerin kadinlar1 daha c¢ok etkiledigi, kadinlarda erkeklerin yaklasik bes
kat1 HPV iligkili kanser oldugu tahmin edilmektedir (1).

SERVIKAL KANSER RiSK FAKTORLERI



Serviks kanseri ortalama 35-55 yaslar1 arasindaki kadinlarda gortiliir ve 20
yasin altinda nadirdir. Bununla birlikte, serviks kanserlerinin yaklasik %15'i 65 yasin
tizerindeki kadinlarda goriilmektedir (30-32).

Domenico Rigoni Stern 19. Yiizyilin ortalarinda serviks kanserinin evli
kadinlarda goriildiigiinii ilk kez éne siirmiistiir. Oliim kayitlarina dayanarak, evli
olanlarda evli olmayanlardan daha fazla serviks kanseri tespit edilmistir. Cinsel
davranisg ile serviks kanseri iliskisi, rahibelerde bu hastaligin goriillmemesi gercegiyle
de desteklenmistir (33). Rozel ise hayat kadinlarinda serviks kanserinin daha sik
gorildiiglinii saptamistir. Monogamik yasamin agir bastig1r miisliiman iilkelerde,

yahudilerde ve katoliklerde serviks kanseri daha az goriilmektedir (34).
Riskli cinsel uygulamalar sunlardir:

e Erken yasta cinsel birliktelik
e Birden fazla cinsel partnerin olmasi

e Yiiksek riskli cinsel aktivitelere katilan bir partnerin olmasi (31)
Rahim agzi kanseri i¢in diger risk faktorleri sunlardir:

e HPV asis1 yaptirmamak

e Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi

e Hamilelik sirasinda, dietilstilbesterol (DES) alan bir anneye sahip olmak
e Multiparite ve ilk gebeligin 17 yasindan dnce olmasi

e Siyah irk

e Sebze ve meyveden fakir beslenme (31,35).

Sigara i¢en kadinlarda serviks kanseri iki kat daha fazla goriilmektedir. Sigara
icen kadinlarin servikal mukusunda tiitiin yan triinleri bulunmustur. Bu maddelerin
servikal hiicrelerin DNA'sina zarar verdigi ve serviks kanseri gelisimine katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Sigara igmek ayrica bagisiklik sisteminin HPV

enfeksiyonuyla etkili miicadelesini engeller (35).

Serviks kanseri riski tasiyan bir diger grup, otoimmiin bir hastalik ya da organ

nakli gibi tibbi durumlar1 olup immunsupresif tedavi alanlardir (35).



Anne ya da kiz kardes gibi birinci derece akrabalarinda serviks kanseri olan

kadinlarda, serviks kanseri olma riski 2-3 kat artmastir (36).

Baz1 serviks kanserlerinde HSV-2'nin entegre olmus DNA's1 ve proteinlerinin
bulunabildigi goriilmiistiir. Baz1 caligmalarda, skuamoz hiicreli karsinom ve

adenokarsinomla iligkili bulunmustur (37,38).

Cesitli raporlar, nakil sonrasi bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanan
veya insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte kadinlarda, serviks kanserine
yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve servikal intraepitelyal neoplazinin
(CIN) olagan zamanindan daha hizli bir sekilde invaziv kansere ilerleyebilecegini
gostemistir (36,39).

Chlamydia trachomatis'in 6zellikle CIN 2 ve erken evre servikal

karsinogenezis gelisiminde riski artirdig1 gortilmiistiir (35,40).

Oral kontraseptifleri (OKS) uzun siire almanin serviks kanseri riskini
arttirdigina dair kanitlar vardir. Arastirmalar rahim agzi kanseri riskinin bir kadinin
OKS almasiyla arttigini, ancak OKS’lerin birakilmasindan sonra riskin tekrar
diistiiglinii ve biraktiktan yaklasik on yil sonra normale dondiigiinii gosteriyor. Bazi
arastirmalar, rahim ici ara¢ (RIA) kullanan kadinlarin daha az rahim agz1 kanseri
riski tagidigim gostermektedir. Risk {izerindeki etki, bir yildan daha uzun siire RIA
kullanan kadinlarda bile goriilmiistiir ve RIA ¢ikarildiktan sonra koruyucu etki
devam etmistir (35).

Serviks Kanseri ve HPV Iliskisi

Serviks kanserinin olusumu i¢in, HPV varlig1 gereklidir, ancak yeterli degildir
(41). Bugiin, servikal kanser gelisimi i¢in HPV’nin mutlaka var olmas1 gerektigi,
diger risk faktorlerinin ya viriisle karsilasma oranini arttirdig1 ya da viral persistansin
karsinojenik stireci hizlandirmada énemli oldugu konusu tlizerinde durulmaktadir
(42). HPV ile enfekte olmayan kadinlarda servikste skuamoz hiicreli karsinom
gelisme riski diigiik iken, enfekte olanlarda bu risk 250-400 kat artmaktadir (41).
Genellikle cinsel aktivite sirasinda anal bolge epitelinde meydana gelen travma

sonucu, HPV bazal hiicre tabakalarina yerlesir. Bazal hiicreler cogalir ve ¢ekirdek
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icinde virlis replikasyonu gerceklesir. Hiicre daha i¢ kisimlara ilerledik¢e, olgun
viriis pargaciklart enfeksiyon halinde ortaya ¢ikar (43). Bariyer 6nlemler riski azaltir,
ancak tam olarak koruyucu degildir. Cinsel yonden aktif kadinlarin %70-80°1,
genellikle sekstiel aktivite basladiktan kisa siire sonra onkojenik HPV ile enfekte
olur. Daha sonraki dénemdeki dogal enfeksiyon koruyuculuk saglamaz. Bu nedenle,
bir kisi yasami boyunca birgok kez enfeksiyona yakalanabilir (44). Cinsel iliski ile
bulasmada en 6nemli faktor, cinsel es sayis1 ve enfeksiyonun alindigi yastir.

Ozellikle erken cinsel iliski yas1, HPV enfeksiyonu i¢in ¢ok énemlidir (45).
SERVIKSIN PREMALIGN LEZYONLARI

Serviksin premalign lezyonlarinin siniflanmasinda kullanilan birgok sistem
vardir. Bunlar i¢inde en son tariflenen bethesda sistemidir ki bu sistem aslinda
servikal sitolojik 6rneklerin tanimlanmasi i¢in gelistirilmistir ancak halen histolojik
tan1 i¢in de kullanilmaktadir. Bu siniflamada iki grup vardir; diistik gradeli skuamoz
intraepitelyal lezyon (LSIL) ve yiiksek gradeli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL).
LSIL kondilomlar1 ve servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) grade 1’1 igerirken HSIL
siifinda ise CIN2 ve CIN3 yer almaktadir. Diger bir siniflamaya goreyse CIN1 hafif
displaziye, CIN2 orta siddette displaziye denk gelirken CIN3 ise siddetli displazi ve
karsinoma in situya esdeger olmaktadir. Bethesda sistemi (Tablo 3) ve CIN

siniflamasi en sik ve yaygin kullanilan siniflamalardir (46).
LSIL (CIN 1) Patolojisi: LSIL’in ii¢ ana altsinifi mevcuttur.

e Flat kondilomlar ekzofitik gelisim sekli gostermezler ve genellikle orta ve
yiiksek risk grubundaki HPV tipleri ile iligkilidirler.

e Kondiloma akkuminatum bilinen klasik genital sigildir ve ekzofitik gelisim
tipiktir. Bu kondilom tipi genellikle diisiik riskli HPV tiplerinden tip 6 ve 11
ile iliskilidir.

e Immatiir kondilomlar en nadir gériilen ve tiiysii ve papiller gelisim sekli

gosteren tiplerdir ve bunlar da diisiik riskli HPV tipleriyle ilgilidir.

LSIL genislemis koyu renkli hiicrelerden olusan kalinlasmis mukozayla

karakteristiklerdir ve iist kisimdaki hiicrelerin niikleus/sitoplazma oranlar1 azalmastir.
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LSIL’in %90’1nda biniikleasyon goriiliir ve niikleus diizensiz sekilli ve keskin sinirli

bir halo ile gevrili olur ve buna koilositler denir (46).

HSIL (CIN 2/3) Patolojisi: HSIL atipik, koyu boyanan ve niikleus/sitoplazma
orani yiiksek tipteki hiicrelerin CIN2 olgularinda epitelin tigte ikisini, CIN3’te ise

ticte ikiden fazlasin1 kaplamas1 durumudur (46).

Servikal karsinogenezde gilincel model, patolojinin HPV enfeksiyonunun gegici
veya persistan olmasiyla iligkili oldugudur. Cogu enfeksiyon gecici olup, progresyon
riski diistiktiir. Sadece kii¢iik bir kisim enfeksiyon persiste etmekteyken, yastan
bagimsiz olarak enfeksiyonun baslangicindan 1 ve 2 yil sonraki persistans CIN3 veya
kanser olusumunu predikte etmektedir. HPV enfeksiyon persistansinda hangi

faktorlerin etkili oldugu tamamen anlasilamamustir.

Persistans ve progresyonda belirlenmis en 6nemli faktor HPV genotipidir.
Bilinen risk faktorleri HPV persistansini artirmaktadir. Cogu geng kadin, 6zellikle 21
yas altinda efektif immun savunma ile 8 ay veya daha kisa siirede enfeksiyondan
temizlenmekte ve 8-24 ay i¢inde olgularin %80-90’inda enfeksiyon tespit
edilemeyecek seviyeye diismektedir. Enfeksiyonun gerilemesi ile es olarak, bu hasta
grubunda var olan servikal preinvaziv lezyonlar da spontan olarak kaybolmaktadir.
HPV enfeksiyonun dogal seyri 30-65 yas aras1 kadinlarda da aynidir ve yastan
bagimsiz olarak 30 yas ve iistii kadinlarda yeni edinilen HPV enfeksiyonun
persistans riski geng hastalarda oldugu gibi ayni derecede diisiiktiir. CIN1 akut HPV
enfeksiyonun sonucudur ve normal sitolojiye gerileme sansi yiiksektir. Bu nedenle
giincel kilavuzlar bu vakalarin tedavi edilmesi yerine takip edilmesini 6nermektedir.
CIN2 de ise yaklasim i¢in ideal yonetim net degildir. Oncelikle CIN2 tanisi
interobserver degiskenlik gostermektedir. Hem diisiik dereceli hem yiiksek dereceli
lezyonlarin karigimi gibi gériinmekte olup histolojik olarak kolay tani
konulamamaktadir. Bu kisitliliklar nedeni ile Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Toplulugu (ASCCP) ve Amerikan Patoloji Heyeti histolojik klasifikasyonu
iki kategoriye ayirmis (LSIL ve HSIL) ve CIN2 kavramini elimine etmistir (47).
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2008 yilinda yayinlanmis bir kohort ¢alismanin sonuglarina gore tedavi
edilmemis CIN3 olgularinin 30 yil i¢inde %30’unun invaziv kansere ilerledigi ve

kansere progresyon i¢in en yiiksek riskin CIN3 olgularinda oldugu belirlenmistir.

HPYV enfeksiyonu %91 oraninda immiin sistem tarafindan tamamen temizlenir,
temzilenemeyen enfeksiyonun neden oldugu atipik lezyonlar ¢ogunlukla zamanla

geriler az bir kismi 1-20 yil sonra kansere kadar ilerler (48).

LSIL tedavi edilmezse 2-3 yil iginde %60°1 geriler. HSIL tedavi edilmezse 3-4
yil iginde %15°1 geriler, 10 y1l iginde %12’si ilerler (49).

Her ne kadar CIN3, CIN2'den 6nemli 6l¢lide daha fazla tekrarlanabilir bir tani
olsa da (50), son rapor edilen klinik ¢alismalarda CIN2 lezyonlarin 6nemli bir

kismini olusturmaktadir (51).
SERVIKAL KANSER TARAMA ve TANI YONTEMLERI

Tarama ve erken teshis ile tam tedavisi miimkiin olan serviks kanseri,
giiniimiizde kanserden 6liim nedenleri arasinda ¢ok geride yer almaktadir. Servikal
kanser taramasin1 diizenli yaptiran bir kadinin serviks kanserinden dlmeyecegini
sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle DSO serviks kanserinin biitiin iilkelerde iilke
¢apinda taranmasini 6nermektedir (52). Tarama yOntemi ve tarama araligi tilke
sartlaria gore farkliliklar gosterebilir (53). Ancak kesin oneri; bir kadinin, en
azindan hayatinda bir kere, 30-65 yas araligindayken uygun bir yontemle serviks

kanseri acisindan taranmasidir. Tarama yontemi iilke sartlarina gore:
* Sitoloji (servikal smear)
* HPV Testi
* Sitoloji ve HPV (Kotest)
* VIA/VILI (Asetik asit ya da Lugol ile gbzlemsel muayene)

* See and Treat (Leep gibi bir metodla siipheli goriilen serviksten eksizyonel
biyopsi) olabilir (54).
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Tarama araliklar1 ise yine iilke sartlarina gore 2, 5, 10 y1l ya da bireyin
hayatinda bir kez olabilir. Ancak; hi¢bir durumda 2 yildan sik tarama
onerilmemektedir. Sadece smear ile yapilan taramanin araliginin, arka arkaya 2 tane
negatif sonug olmaksizin, 3 yila ¢ikarilmasi invaziv serviks kanseri riskini 3 kat

arttirmaktadir (55).
Servikal Sitoloji Teknigi

Iki gesit 6rnek toplama yontemi vardir. Konvansiyonel smear (pap) ve sivi
bazli 6rnek. Her iki teknikte de kan, akint1 veya kayganlastirict maddeler spesmenin
kalitesini bozabilir. Muayene kolayligi ve hasta konforu i¢in, su bazh
kayganlagtiricilar az miktarda ve servikse minimum temas ile spesmenin kalitesini

bozmayarak kullanilabilir.
S1iv1 bazli sitolojinin konvansiyonele gdre avantaj ve dezavantajlari:

e Maliyeti daha yiiksek
e Sitoloji i¢in toplanan materyalden ayn1 anda HPV, gonorrhea, chlamydia
caligilabilir.

e Sitologlar tarafindan siv1 bazli sitolojinin okunmasi daha kolaydir.

Randomize edilmis Italyan calismasinda 25-30 yas kadinlarda iki yontem
karsilastirilmistir ve s1vi bazli sitoloji ve konvansiyonelde sensitivite benzer
bulunmustur (56). 35 yas ve tizeri kadinlarda yapilan karsilagtirmali bir ¢alismada

yine benzer sonug elde edilmistir (56).

Pap smear testi, dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina
dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama ile heniiz semptomatik hale
gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlarin saptanarak serviks
kanserine bagli mortalite ve morbiditelerin azaltilmasi saglanir. Smear alinmasi, son
derece basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik muayene esnasinda rahatlikla
takilabilen en biiyiik boy tek kullanimlik vajinal spekulum takildiktan sonra serviks
goriiliir. Serviksin klinik goriinlimii ve varsa herhangi bir anormallik kaydedilir.
Herhangi bir kanama olmadigindan emin olunduktan sonra hem endoservikal

kanaldan hem de ektoserviksten Ornek alinmalidir. Siirlintii almak i¢in servikse
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uygulanan alet dondiiriiliir (360° ) veya kisa bir siire yerinde bekletilerek kaldirilur.
Alman materyal bir ve ya iki lam iizerine yayilir ve miimkiin oldugunca kisa siirede
%95°1ik alkol igeren bir kap i¢ine koyup en az 10 dakika bekleterek alinan hiicrelerin
lam tzerinde fikse olmasi saglanir. Bu islem i¢in 6zel olarak hazirlanmis fiksatif
soliisyonlar da kullanilabilir. Fiksasyonun 6rnek alindiktan hemen sonra yapilmasi
ile hiicresel sekillerin bozulmasi ve kurumasi Onlenir. Bu sayede degerlendirmede

yapilabilecek hatalar 6nlenir. Plastik spatulalar tahta olanlardan daha iyidir (57).

Autocyte Screen manuel tarama yiikiini %60 azaltmaktadir. Bilgisayar
degerlendirmesini patolog kontrol ederek rapor hazirlanir. Computer assisted
teknikler pap smear degerlendirmesini kolaylastirmaktadir, fakat maliyeti oldukca
yiiksektir (58). Self-collection aletleri konvansiyonel pap smear taramasini kabul
etmeyen kadinlarda uygulanabilir. Sensitivitesi %55-100, spesitivitesi %84-100’diir
(59).

Smear almak icin gerekli sartlar sunlardir:

e En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir.

e En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.

e En az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da ilag)
kullanilmamalidir.

e Kanama olmamalidir.

e Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandig1 kolposkopik incelemenin iizerinden

en az 24 saat gegmis olmalidir.

Yeni bir smear alabilmek i¢in bir dnceki smear en az 3 ay Once alinmig
olmalidir. Yapilmis bir servikal cerrahinin iizerinden en az 3 ay ge¢mis olmalidir.
Smear i¢in en uygun zaman adet kanamasi tamamen bittikten sonraki giinlerdir,
ideali ise siklusun ortalaridir. Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama
amactyla smear almaktan kacinilmalidir, ¢iinkii bu donemdeki reaktif inflamatuar

degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi diistiiktiir.
Smear alinmasi i¢in kontrendikasyon yaratan durumlar sunlardir:

e Total histerektomi
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e Servikal amputasyon
e Servikste makroskobik olarak goriilen siipheli lezyonun varligi ( bu

durumda kolposkopik inceleme ve/veya biyopsi yapmak gereklidir)
Smear kalitesini etkileyen faktorler ise sunlardir:

e Vajinal enfeksiyon-inflamasyon
e Siddetli genital atrofi (menopoz)
e Gebelik, dogum sonras1 donem ve emzirme dénemi

e Radyoterapi oykiisii
HPV Testi

FDA tarafindan birgok HPV testi onay almistir, cogu test en sik goriilen

onkojenik genotiplerden 13-14’tinii igermektedir. HPV test kullanim endikasyonlari:

o Sitolojisi ASC-US olan kadinlarda kolposkopi gerekliligini belirlemek,

e 30-65 yas ve daha iistii kadinlarda servikal kanser taramasinda sitolojiye ek
olarak (kotest) ve

e 2014’de FDA onayi ile 25 yas ve istii kadinlarda tek basina servikal kanser

taramasinda kullanmaktir.

HPV testinde sadece yiiksek riskli HPV tipleri ¢alisilmalidir, diistik riskli HPV

genotiplerinin belirlenmesinin klinik rolii yoktur ve ¢alisilmamalidir (47).
Bethesda Sistemi

Servikal sitoloji i¢in gelistirilmis bir siniflamadir, aniis ve vajende de

kullanilabilir (Tablo 3).
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Tablo 3. 2014 Bethesda Sistemi

ORNEK TiPi
Konvansiyonel smear(pap smear) veya sivi bazli drnekleme veya diger
ORNEK YETERLILIGI

O Degerlendirme i¢in yeterli (Endoservikal ya da transformasyon zon komponentlerinin ya da kan
ya da inflamasyonla kismen gizlenme gibi diger nitelik gostergelerini varlig1 ya da yoklugunu
tanimlayiniz. )

O Degerlendirme i¢in yetersiz (neden belirtiniz)

+  Ornek reddedildi ya da degerlendirmeye alinmadi (neden belirtiniz)
+  Ornek isleme alind1 ve degerlendirildi, epitelyal anormallikleri degerlendirmek icin
yetersiz(neden belirtiniz)

GENEL SINIFLAMA (iSTEGE BAGLI)
O Intraepitelyal lezyon ya da malignensi i¢in negatif
O Diger: Yorum/Sonuca bakiniz.(6rnegin >45 yas kadindaki endometriyal hiicreler)
O Epitelyal hiicre anormalligi: Yorum/Sonuca bakiniz. (skuaméz ya da glanduler diye belirtiniz.)
YORUM/SONUC
INTRAEPITELYAL LEZYON YA DA MALIGNENSI iCIN NEGATIF

(Neoplazinin hiicresel bir kaniti olmadiginda, bunu raporun Genel Siniflamada ve / veya
Raporun Yorum / Sonug béliimiinde belirtiniz - organizmalar veya diger neoplastik olmayan bulgular
olsun veya olmasin)

Neoplastik Olmayan Bulgular (rapor etmek icin istege bagl)

O Neoplastik olmayan varyantlar
o  Skuamdz metaplazi
o  Keratotik degisiklikler
o Tubal metaplazi
o  Atrofi
o  Gebelige baglh degisiklikler
O Reaktif seliiler degisiklikler
o Inflamasyon (tipik onarimi igerir)
Lenfositik (folikiiler) servisit
o Radyasyon
o Rahimi¢i arag
O Histerektomi sonrasi glandiiler hiicre degisikligi

Organizmalar

O Trichomonas vaginalis

O Kandida cinsi ile morfolojik olarak uyumlu fungal organismalar
O Bakteriyal vajinozisle uyumlu flora degisikligi

O Actinomiges cinsi ile morfolojik olarak uyumlu bakteri

O Herpes simpleks viriisii ile uyumlu hiicresel degisiklikler

O Sitomegalovirus ile uyumlu hiicresel degisiklikler

DIGER
»  Endometriyal hiicreler(>45 yas kadindaki kadnlar)

(Skuaméz intraepitelyal lezyon negatif ise belirtiniz.)
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EPITHELYAL HUCRE ANORMALLIKLERI
Skuamdz hiicrelerde
»  Atipik skuamoz hiicreler (ASC)
+ Onemi bilinemeyen (ASC-US)
* Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon ekarte edilemeyen (ASC-H)
»  Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL)

(human papillomavirus’e bagl hiicresel degisiklik, hafif displazi, ve servikal
intraepitelyal neoplazi CIN 1)

»  Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL)
(orta ve agir displazi, karsinoma in situ, CIN 2 ve CIN 3)

> Invazyon icin siipheli 6zelliklere sahip (invazyon siiphesi varsa)
»  Skuamoz hiicreli karsinom

GLANDULER HUCRELERDE
»  Atipik
* Endoservikal (baska tiirlii tanimlanmayan ya da listede belirtilmeyen)
* Endometriyal (bagka tiirlii tanimlanmayan ya da listede belirtilmeyen)
* Glandiiler hiicreler (baska tiirlii tanimlanmayan ya da listede belirtilmeyen)
> Atipik
* Endoservikal hiicreler neoplastik diistindiiren
* Glandiiler hiicreler, neoplastik diisiindiiren

»  Endoservikal adenokarsinoma in situ
»  Adenokarsinom

« endoservical

« endometriyal

« ekstrauterin

* baska tiirlii tanimlanmayan
DiIGER MALIGN NEOPLAZMLAR: (belirtiniz)
TESTLE iLGIiLi EKLER

Test yontem(ler)inin kisa bir tanimini saglayin ve sonucu, klinisyen tarafindan kolayca anlasilacak sekilde
rapor edin.

SERVIKAL SITOLOJININ BILGiSAYAR YARDIMLI YORUMU
Ornek otomatik bir cihaz tarafindan inceleniyorsa, cihazi ve sonucu belirtin.
SITOLOJi RAPORLARINA EKLENEN EGITiM NOTLARI VE YORUMLAR (istege bagli)

Oneriler kisa olmali ve profesyonel kuruluslar tarafindan yayilanan klinik takip kilavuzlariyla tutarli
olmalidir (ilgili yayinlara referanslar dahil edilebilir).
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ANORMAL SMEAR YONETIMi

Asagida ACOG onerileri dogrultusunda smear sonuglarinin yonetim semalart

yer almaktadir (60).

Yetersiz Sitoloji

HPV bilinmiyor HPWV negatif HPWV pozitif

(herhang bir yag) (vas =30) {wvag =300

~ 1 |

Sitolojivi Tekrarla

B0l s s | Eolposkopi |

‘ e | ‘ i |

. +

ASCCP BEehberine Foutin tarama (HFW - bilinmiyor)
Gdare Yonet

wveya

1 w1l sonra kotest (HPW +)

Sekil 1. Yetersiz sitoloji yonetimi (60)

intaraepitelval lezvon va da malignite acisindan negatif ama
endoserrikallhiicre vetersiz sitoloji

21-29 wag = 30 wasg
- k/f/‘”
HPV Negatif | | HPV Bilinmiyer |
T
b
HPV Testi | Sitolojivi Tekrarla |
Tercih edilen
- HP Poxzitif |
Sitoloji ve HIPWV Testi | o | ¥2d= | ™
1 wil sonra | Genotipleme |
Futin Tarama /
ASCCP Rehberine

Gidre Yanet

Sekil 2. Intraepitelyal lezyon ya da malignite acisindan negatif ama
endoservikal hiicre yetersiz sitoloji yonetimi (60)
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=30Yas Sitoloji Negatif ama HPV Pozitif

Kotesti tekrarla HPW DINA
tiplendinm
1 w1l sonra e =
Sitoloji negatif = ABC Yada HPW 16 vada HPWV 16 ve
HPV Negatif HPV Pozitif 18 Pozitif 18 Negatif
| Kolposkopi | Kotesti tekrarla
1 w1l sonra
Kotesti tekrarla l l
3 wil sonra ASCCP Rehberine ASCCP Rehberine
Giore Yinet Giore Yinet

Sekil 3. > 30 Yas sitoloji negatif ama HPV pozitif yonetimi (60)

Sitolojide ASC-US

Eotesti tekrarla HPWV testi
1 w1l sonra
. HPV Pozitif HPVW MNegatif

(LSIL wonetimivle

~N = i

Eotesti tekrarla

Kolposkopi

3 wil sonra

| Foutin tarama l

ASCCP Fehberine
Gire Yonet

Sekil 4. Sitolojide 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicre (ASC-US) yonetimi
(60)

Otuz-65 yas aras1 kotest ile sitolojisi ASC-US, HPV testi negatif olan hastalar
icin CIN 3 riski diisliktlir ancak kotesti negatif olan hastalara gore hafif daha ytiksek
risk vardir. 2012 ASCCP konsensus kilavuzuna gore; bu hastalara bes yil yerine, {i¢
yil sonra Kotest yapilmasi onerilir. Eger 3 yil sonra kotest sonucu negatif ise rutin
taramaya gecilir. ASC-US yonetimi ile ilgili ¢cok fazla celiski vardir ve HPV testi
ASC-US yonetiminde triaj yapmak i¢in efektif bir metoddur. Test sonucu negatif ise

prekanserdz lezyon olasiligi son derece azdir. The Kaiser Permanente Nothern
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California kohort galismasi sonuglarina gére 30-64 yas aras1t ASC-US sitolojisi olup
HPV testi negatif olan hastalarda 5 yillik CIN 3 riski %0,43, kanser riski %0,05"tir.
Her iki testin negatif olmasi durumunda 5 yillik risk sirastyla %0,08 ve %0,011 olup
anlamli olarak disiiktiir (61,62).

21-24 vas ASC-US veya LSIL.

Sitolojivi tekrarla

1 w1l sonra

: T~ !

MNegatif ASC-LS

HPW testi

- HPV Pozitif -
| | Sadece ASC-TIS igcin

| ASC-H, AGC, HSIL | | HEPV MNegatif |

¥, da LSIL

l

Sitolojiyi tekrarla

1 w1l sonra

o

| Megatif

Kolposkopi Futin tarama

| Foutin tarama |

Sekil 5. 21-24 yas aras1 kadinlarda 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler
(ASC-US) veya diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) yonetimi (60)

LSIL
HPWV testi negatif HPV testi olmayan HPV testi pozitif
LsIL LSIL LSIL
= 30 yas kotest
Kotesti tekrarla Kolposkopi
1 w1l sonra
Sitoloji ve HPWV =
1 ASCya da | CIN 2.3 yok | ‘ CIN 2.3 ‘
MNegatif HPW Pozitif
Kotesti tekrarla ASCCP Eehbenne ASCCP Eehbernne
3 wil sonra Gire Yonet Gire Yonet

Sekil 6. Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonun (LSIL) yonetimi (60)
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LSITL-gebe kadm

Eolposkopi ——
Eolposkopiyvi ertele

Omnerilen
(Drofum sonrass enaz 6
/ \‘ hafta kadar)

| CTN 23 | Eabul edilebilir

! !

Postpartum takip ASCCP Fehbernne

Giére Yonet

Sekil 7. Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlu (LSIL) gebe
kadinlarin yonetimi (60)

ASC-H

FKolposkopi
HPW “we baknlmaksizim

/\‘

CI™N 23 wok | | CIN 23
ASCCP Rehberine ASCCP Rehberine
Gare YW anet Gére ¥ dnet

Sekil 8. Yiiksek dereceli SIL’in dislanamadig atipik skuamdz hiicreli (ASC-
H) kadinlarin y6netimi (60)

ASC-H., Z1-24 yvas
Kolposlkopi
| O 23 wolk | | coT 203
Avrdigals Tloi HEolposkopi e sitoloji ile g6 =lasnls ¥ukss=k dersceli
Sitolaji 2 3l berunca 6 axhic arahllarla kolposkopik
Somuncn Magatif
s - 4 lezwon weya
Tuksel Dersceli Driger HSIL H=1L
Kolposkopik . ciraz.s  cimasan =a 2 il Bonyunca
. FE—— l ;:' boyunca  dewam devam eden
sder.
L
ASCCE
l Tanisal
— Fahbearina Elsizvon 1
GEre Yenat O, VR AsSCCE
Fehbarins
Gire Yanat

Sekil 9. Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL) ve yiiksek
dereceli SIL’in dislanamadig atipik skuamoz hiicreli (ASC-H) 21-24 yas arasi
kadinlarin yonetimi (60)
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Aucdl g Eolposkopi

— T

loop sksizyronu

| CIM 243 wol | 2/3

| CIM
\ —

ASCCE FEshberine Gore ¥ onet

Sekil 10. Yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonlu (HSIL) kadinlarin
yonetimi (60)

AT
THiirm alt katsgorilas Atipil Endormetrizal Hiaicralas
{atipik endometrizal
hiteralar harig) l
l Endometrial =
Endossrvikal émeklame Endossrvikal Omelklams
ilz kolposkopi *
e Endeornatrial | Endometriyval Patolaji Yok |
Brmeklammea
{= 35 mag vaya l
endometrizal neopla=i KEolposkopi
igin risk altmdawsa)

Sekil 11. Atipik glandiiler hiicreli (AGC) kadinlarin baslangi¢ plani (60)

A2

Baslangig sitolojisi Baslangig sitolojisi AGC

AGC-FTOS za da AIS

CIM 2+ . ATS, kansar vrols CIM 2+ ama=a glandiler Ineamiv hastalik
neoplazi yok Fok

-
— . |

| ACCP Inlavuzuna

12 we 24, awds Eors wenst Tamisal
-— —— Eksizwon
| ikisi de neg=tif | | Herhansi biri sanormal | Iglsmi

Eotast | Tl e |

3 %1l sonra

Sekil 12. Atipik glandiiler hiicreli (AGC) kadinlarin sonraki yonetimi (60)
AGC-NOS: Spesifiye edilemeyen atipik glandiiler hiicreler
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Omciili sitolojide ASC-TTS, LSIL, HPV 16+, HPV1IS+ va da HPV persistan
olan CIN 1
Tedavisi=z izls
Eotast =ABC va da
0 = =z HPV pozitif
L !
| HPW wa sitoloji negatif | Holposkopi
YWasima uveun test vap / LH"'““-#-
3 vil sonra TN wol | | CIv 2.3 | | CIN 1 |
Arnormallils »ols ACCE Inlavu=una 2 zilm sonunda
Ebra wonat devam sdarss
Fautin tarama

Talkip wa da tedawi

Sekil 13. Lezyonu olmayan ya da onciilii ‘daha az dereceli anomaliler (ASC-
US ya da LSIL sitoloji, HPV 16, 18 ya da persistan HPV) olup biyopsi ile
onaylanmis servikal intraepitelyal neoplazisi olan- Grade 1 (CIN 1)’in yonetimi (60)

Omciilii sitolojide ASC-H va da HSIL olan CIIN 1

Kotast Tanisal Sitolojik,
I . . . I histolojik va
12 we 24, ayda Yada Elsizvon Ilemi Yada kolposkopik
bulgulan gozdan

N\

Her wvizite HPV we m' P;Ziﬁf }'-?. da. I]_-ISH: HEIL
; . ot harig herhangi sitolejik herhangi
sitolaji negatif ano Tk "1' : =
wiritte
l ¥
- l ACCP Inlavuzuna
Yasma uyveun tast vap - -
- Ebra wonsat
3 vl Eolposkopd
1 %1l sonra T o
. I ici

Sekil 14. Lezyonu olmayan ya da onciilit ASC-H ya da HSIL sitoloji olup

biyopsi ile onaylanmis servikal intraepitelyal neoplazisi olan-Grade 1 (CIN 1)’in
yonetimi (60)
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2124 yas, CIN 1

ASC-TTS ASC-H
Ya da Ya da
LSIL somnras: HSIL sonrasy

l

Sitolojivi telcrarla

1 %1l sonra

! S

= ASC-H va da HSIL |

2124 Yas Kadmlar Toin
| = ASC-F wa da HSIL e FieTT.

ASCCE Ealavuzuna
l Ebra ronsat
Sitolojizi tekrarla Heshangi bir CINZ_ 3
igin postholposkopi
wolu kullanaral

1 %1l sonta

-~ e

Sekil 15. Lezyonu olmayan ya da biyopsi ile onaylanmis servikal intraepitelyal
neoplazisi olan-Grade 1 (CIN 1)’i olan 21-24yas kadinlarin yonetimi (60)

CIN 2.3
Yeaterli Kolposkopi Yetersiz Kolposkopi wesa
Tekrarlazan CINZ. 3 vava
l Endossrvikal drmeklame CINZ 3
T-zonun eksizwvorm wa da Kotast Tanisal
ablasyonundan biri - -— :
12 wa 24 axda Eksizvon Iglsmi
" T
| Z2xMeasatif sonug Hearhangi biri anocrmal
KEotesti tekrarla Eclpo=kopi
32 %1l sonra Endos ieal & 101 ile
Futin tarama

Sekil 16. Biyopsi ile onaylanmis servikal intraepitelyal neoplazisi olan-Grade
2,3 (CIN 2,3)’i olan kadinlarin yonetimi (60)
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CT™ 2.3 Ozel durumlar

Gizlem - Keolposkopi va Sitoloji T-Biélgesinin Eksizvon veayva

Ablaswon ils Tedavisi
12 a¥ bovunca & ay arahlklarla

l

2x Bitoleji Magatif va o 1man .
. Had oi biri Kolpos]:_c:‘_:.p:x};oml_ sirss
MNormal Kolposkopi . ane 1 =z
YWiiksalr Dharacali Sitoloji
‘l‘ l wara
Kotast Kolposkopi 12 Ay
Kolposkopi va da - Bovunca Parsists ise
L Tl SEenT bivopsizi tekrarla

+

CIN 3 vada

Tadavwi tnarilir
24 =v devam edsm CIN 2.3

Sekil 17. Biyopsi ile onaylanmis servikal intraepitelyal neoplazisi olan-Grade
2,3 (CIN 2,3)’i olan 6zel durumdaki kadinlarin yonetimi (60)

ATS

Histersktomi Konservatif waklagsim

Omerilan Gelecektelki fertilite istenirse kabul

adilabilir
‘I' \
S1min agrmis va da Simur negatif
ECC po=itif
— l
l Yeniden degerlendirme TUzun dénem takip

EFe-sksizvon 6 aw kabul adilabilir

Omarilan

Sekil 18. Tanisal eksizyon islemi sirasinda Adenokarsinoma in-situ tanisi alan
(AIS) kadmlarin yonetimi (60)

Tiirkiye’de Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar

Tiirkiye’de servikal kanser DSO onerileri uyarica 1992°den beri servikal
smear ile taranmaktadir. Kanser Daire Baskanlig: iilke capinda kurulan KETEM’ler

30-65 yas grubundaki asemptomatik kadinlarin her bes yilda bir servikal smear
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yaptirmalarimi planlamistir. Ulkemizde 20 yildan uzun zamandir smear tabanli
yapilan bu tarama uzmana bagimli olmasi, uzmanlarin konuya ilgisiz davranmasi,
halkin ilgisinin eksik olmasi gibi birgok nedene bagl olarak arzu edilen %70
kapsayiciliktan ¢ok uzak kalmistir. Ancak hedef kadin niifusun %20’si tarama

programi kapsaminda taranabilmistir (54).

Kanser Daire Baskanligi servikal kanser taramasinda tilkemizde yagsadigimiz
sikinttyr agmak icin strateji degisikligine gidilmesine karar vermistir. Bu amag
dogrultusunda yurt i¢i ve yurt dist uzman, kurum ve kuruluslardan goriis istenmistir.
Mevcut goriisler 1s181inda bilimsel komisyon toplantisi ile servikal taramanin primer
olarak HPV testleri ile yapilmasi, 2012 yil1 Aralik ayinda karara baglanmistir.
Yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gére 30-65 yas grubundaki her kadinin
bes yilda bir HPV testi ile taranmasi, pozitif ¢ikan olgularin smear ile tekrar

degerlendirilmesi planlanmigtir (54).
Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir (63).
Ozel durumlar:

Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularda (CIN2 ve 3
varligi, benign kabul edilmemektedir), gerekli degildir. CIN2 ve 3 nedeniyle
histerektomi yapilan olgularda; {i¢ dokiimante edilebilen (raporu olan), teknik olarak
yeterli negatif sitoloji ve son on yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama
kesilmelidir (63).

Diinya’da Kanser Tarama Programlari (64)

Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) 2012 yilinda ASCCP, ASCP ve 25
organizasyon ile birlikte servikal kanser taramasi programinda giincelleme yapti ve
bu énerileri Birlesik Devletler Onleyici Gérev Giicii (USPSTF) ve Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP) kabul etti.

Yeni tarama prensiplerine gore servikal kanser taramasi 21 yasinda baglamali.
21-29 yas arasi her ii¢ yi1lda bir konvansiyonel smear veya sivi bazli sitoloji ile
taranmalidir ve bu yas grubu i¢in HPV testi kullanilmasi 6nerilmez. HPV testi

servikal sitolojiye gore daha sensitif ancak daha az spesifiktir. 30 yas alt1 kadinlarda
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artmis sensitivite ve azalmis spesifite nedeniyle sitoloji ile HPV testini birlikte
(kotest) uygulamak onerilmez ve uygulanmasi kanser sikligin1 azaltmamakla birlikte
daha fazla gereksiz islem yapilmasina neden olur. Yirmi bir yasindan kii¢iik
kadinlarda seksiiel aktivite baslasa bile tarama onerilmez. Yirmi bir yasindan 6nce
invaziv serviks kanseri son derece nadirdir ve bu yas grubunda tarama baz1 kot
sonuglara sebep olabilir. Preinvaziv lezyonlar i¢in yapilan gereksiz tedaviler servikal
stenoz, preterm dogum ve prematiir membran riiptiiriine sebep olabilmektedir. Yirmi
bir yasindan once tarama yapilmasinin invaziv kanser insidansina etkisinin minimal
oldugu bildirilmistir (65). Yirmi bir-29 yas arasi kadinlarda servikal kansere
yakalanma riski iki y1l ve ii¢ y1l ara ile tarananlarda farkli degildir. Ug yil ara ile
taramada 5-8 yeni kanser/ 1000 kadin; iki yil ara ile taramada 4-6 yeni kanser/ 1000
kadin yakalanmaktadir. Ayrica iki yilda bir tarananlarda kolposkopi oranlari ii¢ yilda
bir tarananlara gore %40 daha fazladir (53,66).

Otuz yas ve lizeri kadinlarda kotest daha az kolposkopi ve daha az kanser riski
imkanini saglamaktadir. HPV testinin ilave edilmesi tarama testinin sensitivitesini
Ozellikle CIN3 yakalama giiciinii arttirmaktadir. Otuz yas ve tstii kadinlarda negatif
sitoloji ve negatif yiiksek riskli HPV test sonucu sonraki 4-6 yil iginde CIN2 ve
CINS geligsme riskinin oldukca diisiik oldugunu gosterir ve bu olasi risk tek basina
negatif sitoloji varligina gore daha diisiiktiir. Kombine test sonucu negatif geldiginde
bes yilda bir yapilan tarama sonuglari ile ii¢ yilda bir yapilanlar benzer bulunmustur

(30,67,68).

Altmis bes yasinda {i¢ ardisik sitoloji testi negatif gelmigse veya son on yil
icinde iki ardigik negatif kotest sonucu varsa tarama sonlandirilir. Taramasi iyi
yapilmis 65 yas Ustii kadinlarda CIN2 ve servikal kanser sik degildir. Yeni edinilmis
bir HPV enfeksiyonunda persistans veya CIN3 progresyonu 65 yas tistii kadinlarda

son derece nadirdir (69).

Tek basina sitoloji, servikal adenokarsinom varligini belirlemekte skuamoz
kanseri belirlemeye gore daha yetersizdir. Kotest servikal adenokarsinomu
belirlemede tek basina sitolojiye gore daha iistiindiir (70). European Cohort Calisma
sonucu (24.295 kadin) HPV sonucu negatif olanlarda, sitoloji sonucu negatif olanlara
gore alt1 yil sonra CIN3 riski daha diisiik bildirilmistir (%0,27 ye kars1 %0,97) (71).
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CIN2, 3 veya servikal kanser hikayesi olan kadinlarda, intrauterin DES
maruziyeti olmus kadinlarda, immiinostipresif kullananlarda (transplantasyon,
kemoterapi) ve HIV pozitif kadinlarda tarama protokolii farklidir. Hastaligin
teshisinden sonra yilda iki defa tarama yapilir ve hig bir yasta taramadan

¢ikarilmazlar.

CIN2 veya daha {istii bir servikal neoplazi nedeni olmaksizin total histerektomi
gecirmis veya serviksi alinmis kadinlarda tarama yapilmaz. Subtotal histerektomi

yapilan kadinlarda tarama yapilmasi gerekir.
Taramada siirlayici faktorler:

Servikal kanserlerin %30’u 6rnekleme ve yorum hatasi nedeni ile erken
doénemde tespit edilememektedir (58). Hatalarin ¢ogu hiicrelerin transformasyon
zonundan toplanmamasi, kotii yayma, patologun yetersiz degerledirmesinden

kaynaklanmaktadir (72).

Meta analizlere gore tek bir pap testin CIN2, 3 veya servikal kanser yakalama
sensitivitesi yaklasik %50°dir. Doksan dort ¢calismadan olusturulan bir meta-analiz
sonucuna gore servikal sitolojinin sensitivitesi %30-87, spesifitesi %86-100 arasinda

degismektedir (73).
HUMAN PAPILLOMA VIRUS ASISI

As1, kanda ve enfeksiyon bolgesinde yiiksek antikorlarin olusmasini saglar. Bu
antikorlar viriisii nétralize eder ve hiicrenin igine girmesine engel olur. HPV asilar
viriise ait L1 pentamere benzeyen viriis benzeri partikiil (VBP) igerir, i¢eriginde
DNA yoktur. Enfeksiyon olusturmaz onkojenik degildir. Giiglii immiinojen &zelligi
vardir (74).

Piyasada igerdigi HPV tiplerine gore ii¢ tane as1 mevcut. Iki degerli HPV asis1
servikal kanserlerin %70’ine neden olan tip 16 ve 18’¢ kars1, dort degerli HPV asis1
tip 16 ve 18 yaninda genital sigillerin %90’1na neden olan tip 6 ve 11°e kars1, dokuz
degerli HPV asis1 6, 11, 16, 18 yaninda servikal kanser olgularinin %20’si ile
iliskilendirilen 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars1 koruma saglar. Boylece genital sigil ve

serviks kanserinin %90’1indan sorumlu olan HPV tiplerine karst koruyuculuk gosterir
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(75). Dokuz degerli HPV asisindaki tipler erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
oranda HPV ile iliskili kanseri teskil eder ve kadinlarda servikal kanser onciillerine
yol agar. Dolayistyla dokuz degerli asinin ek korunmasindan agirlikli olarak kadinlar

yararlanir.
HPYV asisinin onay aldig iilkeler Tablo 5’te yer almaktadir.
Asilarin Etkinligi
iki Degerlikli As1-2VHPV

On bes ila 25 yas arasi saglikli 18.644 kadinin dahil edildigi ve dort yil
izlendigi PATRICIA c¢alismasinda as1i, HPV 16/18 ile persistan enfeksiyona kars1
etkili olmustur; daha 6nce onkojenik HPV kanit1 olmayan erken ergen grupta HPV
16/18 ile iligkili CIN1, CIN2, CIN3 ve AIS (adenokarsinoma in situ)'e kars1 ¢ok
yiiksek as1 etkinligi, 6zellikle AIS’e kars1 %100 etkinlik, kaydedilmistir. HPV
kanitina bakilmaksizin tiim kadinlarda etkinlik 15-17 yas grubunda en yiiksek ve 18—
20 yas ve 21-25 yas tabakalarinda kademeli olarak azalmaktadir. Kolposkopi ve

servikal eksizyon iglemlerinde azalma kaydedilmistir (76).

PATRICIA ¢aligmasinin sonuglar1 erken ergenlik ¢agindaki kizlarin cinsel
baslangictan 6nce asilanmasi durumunda niifusun en fazla fayda gorecegi fikrini
desteklemektedir. HPV 16/18 asis1, ergen kizlarda geng erigkin kadinlara kiyasla
uzun vadede siirdiiriilen ve geng ergenlerin immiinizasyonunu destekleyen en yiiksek
bagisiklik tepkisini tiretmektedir. Ayrica sonuglar, 15-20 yaslar1 arasindaki cinsel
acidan aktif kadinlar1 igeren asilama programlarinin, erken ergenlerin asilanmasina
kiyasla diisiik yarar olsa da, yliksek dereceli servikal lezyonlara kars1 bir fayda
saglayacagini gostermektedir (76). Avustralya’dan gelen veriler, HPV asilama
programinin uygulanmasinin, 18 yasindan daha biiyiik olmayan kadinlarda yiiksek
dereceli servikal lezyonlarin goriilme sikliginda bir diisiis izledigini gostermektedir
(77). Burada 18 ya da 21 yas ve iistli kadinlardaki asilama etkinliginin ve maliyet
etkinliginin diismesi diger ¢alismalarla tutarlidir (78,79).

Kosta Rika'daki 18 ila 25 yas 7.466 saglikli kadinla yapilan randomize
kontrollii calismada HPV 16 ve 18 negatif grupta tiim yas gruplarinda HPV 16 /18
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enfeksiyonlarina kars1 %90,9, HPV 31 /33 /45'e kars1 %44,5 ve onkojenik
enfeksiyonlara kars1 %12,4 etkinlik raporlanmistir. HPV16 /18 bakilmaksizin tim
kadinlarda HPV 16 /18 enfeksiyonlarina kars1 %49 etki ve her iki grupta 4 yilin
sonunda neredeyse %100 etki raporlanmistir. Calismanin sonuglaria gére HPV
16/18 bakilmaksizin as1 etkinligi 18-19 yaslar1 arasinda %68,9; 24-25 yaslari
arasinda %21,8 ve bakireler arasinda %79,8 bulunmustur. Cinsel es sayisinin
artmasiyla birlikte as1 etkinligindeki diisiisler artmistir. Kayit sirasinda HPV DNA
pozitif olan kadinlar arasinda, arastirilan HPV tiplerinden higbirinde kalici

enfeksiyona karsi anlamli etkinlik tespit edilmemistir (50).
Dort Degerlikli As1-4vHPV

Yaslar1 16-24 arasinda degisen 5.455 kadini1 kapsayan FUTURE (Females
United to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical Disease) | ¢alismasinda, ti¢iincii
dozun uygulanmasindan 1 ay sonra HPV tip 6, 11, 16 veya 18 i¢in virolojik kaniti
bulunmayan kadi popiilasyondan veriler toplanmis. ilk dozun uygulanmasindan
sonra kadinlar ortalama 3 y1l takip edilmis. As1 etkinliginin, genital sigiller, vulvar
veya vajinal intraepitelyal neoplazi veya kanser ve servikal intraepitelyal neoplazi,
adenokarsinoma in situ veya HPV tip 6, 11, 16 veya 18 ile iliskili kanserden her biri
icin %100 oldugu, asinin HPV tipinden bagimsiz olarak, herhangi bir vulvar veya

vajinal perianal lezyon oranini %34 oraninda diisiirdiigii belirtilmistir (80).

FUTURE II ¢aligmasi, 15-26 yaslari arasinda HPV 16 veya HPV 18 ile
enfeksiyon kaniti bulunmayan 12.167 kadina yapilmig. Denekler ortalama 3 yil takip
edilmis. CIN 2 veya 3, adenokarsinoma in situ veya HPV 16 veya HPV 18 ile iliskili
rahim agzi1 kanserinin 6nlenmesinde as1 etkinligi, duyarl popiilasyonda %98 ve tim
kadinlarin (6nceden enfeksiyonu olan veya olmayan) tedavi amagl bir popiilasyonda
%44 olarak bulunmustur. Tedavi amagl bu popiilasyonda nedensel HPV tipinden
bagimsiz olarak tiim yiiksek dereceli servikal lezyonlara karsi tahmini as1 etkinligi

%17 olarak bulunmustur (81).

Dort degerlikli as1 ayn1 zamanda HPV 31, 33, 52’ye kars1; iki degerlikli as1
bunlara ek olarak HPV 45’¢ kars1 ¢apraz koruyuculuk gostermistir (80-83).

Dokuz Degerlikli As1-OvHPV
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Dokuz degerlikli aginin faz III ¢alisma sonuglarina gére HPV tip 6/11/16/18’¢
kars1 immiin cevap 4vHPV’den az degildi. Yeni HPV tipleri 31/33/45/52/58’¢ kars1
hastalikta %97 azalma bulundu. Immiin cevap, kiz ve erkeklerde 4vHPYV ile benzer
bulundu. Geng kadinlara gére 9-15 yas erkek ¢ocuklarda antikor yanit1 daha yiiksek
olarak bulunmustur (84,85).

Dokuz degerlikli as1 iilkemizde heniiz onay almamistir.
Erkeklerde 4vHPV Asisinin Etkinligi

Penny ve ark.’nin 16-26 yas 4065 erkekle (3463’1 heteroseksiiel; 602’si
homoseksiiel) yaptigi randomize kontrollii ¢ift kor ¢aligmada, aginin etkinligi, dis
genital lezyonlarda %90,4; heteroseksiiellerde %92,4; homoseksiiellerde %79 olarak
bulunmustur. Tiim erkeklerde tiim anal intraepitelyal neoplazilerde (AIN) %100
etkinlik bildirilmistir (86). Baska bir ¢alismada homoseksiiel erkeklerde AIN evre
1°de %73; AIN evre 2/3’te %74,9; AIN evre 2’de %75,8; AIN evre 3’te %63,7
olarak bulunmustur (87).

Asilarin Giivenilirligi ve Istenmeyen Etkileri

Bildirilen en sik yan etkiler agri, kizariklik, sislik gibi enjeksiyon yeri
belirtileridir. Klinik ¢alismalarda yan etkiler as1 grubu ile kontrol grubu arasinda
benzerdir. Dort degerlikli asida; basagrist %28, bas donmesi %11, senkop %11, ates
%13, bulant1 %7 oraninda bildirilmistir. Iki degerlikli asinin etkileri benzer ancak

injeksiyon bolgesi semptomlari daha fazla oranda bildirilmistir (88,89).

Iki degerlikli aginin arastirildigi PATRICIA calismasinda, as1 grubunda %9
advers olay bildirilmistir ve bunlarin 10 tanesi (%0,1) as1 ile ilgili bulunmustur;
kontrol grubunda %8.9 advers olay bildirilmistir ve bunlarin 5 tanesi (%0,1) as1 ile

ilgili bulunmustur (76).

Guillain Barre Sendromu, nobetler, inme, venéz tromboembolizm, anafilaktik
ve diger alerjik reaksiyonlar ile arasinda iligki gosterilmemistir. Gebelikte kullanimi
ile ilgili herhangi bir istenmeyen sonug bildirilmemistir. Multiple Skleroz dahil

olmak iizere herhangi bir otoimmiin hastalik artig1 gosterilmemistir (90).
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HPV ASI ONERILERI

Dort ve dokuz degerlikli as1t FDA tarafindan hem kizlarda hem erkeklerde; iki

degerlikli as1 sadece kizlarda onaylanmistir.

CDC’nin Bagisiklama Uygulamalari Damsma Komitesi (ACIP) Onerileri
(91)

HPYV agis1 rutin olarak 11-12 yasindaki kiz ve erkek ¢ocuklara onerilir (Iki
degerlikli as1 sadece kizlara onerilir.). Dokuz yasindan 26 yasina kadar kadinlara ve
21 yasina kadar erkeklere (bireysel klinik kararina goére 22-26 yas arasi erkekler
asilanabilir) HPV asis1 nerilir. Uygulanacak olan HPV asisinin doz sayist,
baglangictaki HPV asis1 yasina baglidir. As1 uygulama araliklar1 0, 1-2 ve 6 ayda 3
dozluk seri seklindedir. ilk as1 yapilmaya 15 yasindan dnce baslanmigsa 0 ve 6.
aylarda iki dozluk seri yeterlidir. Ik as1 dozu 14 yasindan biiyiikken yapilmissa ya da
ilk doz ve son doz arasinda bes aydan daha kisa bir siire gegmisse ve sadece iki
dozluk seri yapilmissa, bir doz daha uygulanilir. Birinci ve ikinci doz arasinda en az
dort hafta, ikinci ve tigiincili doz arasinda en az 12 hafta ve birinci ve son doz arasinda

en az bes ay siire olmalidir. Eger erken yapilmissa bir doz tekrarlanmalidir.

As1 immiin baskilanmig hastalar (HIV dahil) ve erkekle cinsel temas1 olan
erkeklere 26 yasina kadar onerilir. HPV asilar1 meningokok, tetanoz, difteri, aselliiler
bogmaca asilar1 ile ayn1 zamanda uygulanabilir. As1 6ncesi Pap testi, HPV DNA
veya gebelik testi 6nerilmez. Gebelik sirasinda HPV agis1 6nerilmemektedir,
gebelikte HPV asis1 olan kadinlarda zararli olduguna dair bir kanit yoktur Gebe
oldugu bilinmeden as1 yapilan kadinlarda gebelik i¢cin miidahale etmeye gerek

yoktur.
HPV Asisi ile ilgili Onlemler ve Kontrendikasyonlar

e Asi komponentlerinden birine kars1 ani olusan hipersensitivite dykiisii varsa,
as1 kontrendikedir.

e 4vHPV ve 9vHPV agsilari, mayaya kars1 ani olusan hipersensitivite oykiisii
varsa kontrendikedir.

e 2vHPYV asis1 anafilaktik lateks alerjisi varsa kontrendikedir.
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e HPV asilan gebelere uygulanmamalidir. Eger kisi gebe kalirsa geri kalan

dozlar1 gebelik sonrasi tamamlanir.

ACIP onerilerine gore servikal kanser taramasi asilanmis ve asilanmamis tiim
21-65 yas kadinlarda onerilir. HPV agilamasi, 9vHPV asisinin bulunabilirligi veya

gelecek klinik ¢aligma verileri i¢in ertelenmemelidir.

Tablo 4. HPV Asis1t Odeme Kapsaminda Olan Ulkeler (92)

Avrupa

Almanya « Belgika » Danimarka * Fransa « Hollanda « Ingiltere « irlanda « Ispanya
Isveg * Isvicre « Italya * Linkenstayn ¢ Liiksemburg « Makedonya * Norveg ¢ Portekiz
* Romanya ¢ Slovak Cumhuriyeti * Yunanistan

Asya Pasifik

Avustralya * Yeni Zelanda

Latin Amerika & Karayipler

Karayip Adalar1 « Meksika ¢ Panama

Kuzey Amerika

ABD ¢ Kanada

Orta Dogu

Birlesik Arap Emirlikleri
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmada; HPV asis1 6nerilen ve daha kiigiik yas grubu ¢ocuk sahibi olan
anne ve babalarin HPV enfeksiyonunu bilip bilmediklerini belirlemeyi, HPV asisina
yaklasimlarini 6grenmeyi ve asiy1 yaptirmalarini etkileyen faktorleri ortaya koymay1
ayrica hastanemize bagvuran bireylerin smear taramasi, HPV ve as1 farkindaligini

artirmay1 amagcladik.
ARASTIRMA PROJESI

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi (PAU) Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun, ¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair 06.06.2017 tarih ve 08 sayili karari ile onay alindu.
ARASTIRMA BOLGESI

Pamukkale Universitesi Hastanesi’ne bagvuran anne ve babalarin i¢inde

bulundugu bélgeyi icermektedir.
ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir.
ARASTIRMANIN EVRENI

Pamukkale Universitesi Hastanesi yatakli servislerde tedavi goren 26 yasindan
kiiglik k1z ve 21 yasindan kiigiik erkek ¢ocuk sahibi anne ve babalar yakinlari

olusturmaktadir.
ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem secilmemis olup 1 Haziran 2018-31 Agustos 2018 tarihlerinde
Pamukkale Universitesi Yatakli Servisleri’nde tedavi alan ¢ocuk sahibi olup

calismaya katilmay1 kabul eden anne ve babalarin tamami olusturmaktadir.

Anne ve babalarin asiy1 duyma oranlarini arastiracagimiz bu ¢alismada alfa %5

ve istatistiksel giic %80 alinarak siklik %32 oraninda belirlenerek desen etkisi bir
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tutulan %80 giiven araliginda 6rneklem biiytikligi 286 kisi olarak hesaplanmustir.

Orneklem toplama siirecinde 333 kisiye ulasilarak goriisme yapilmustir.
ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI
Arastirmaya;

e 26 yasindan kiigiik kiz1 olmayanlar,
e 2] yasindan kii¢lik oglu olmayanlar,
e Tiirkge bilmeyenler,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler dahil edilmemistir.
ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Arastirmanin bagimh degiskenleri:

e Rahim agz kanseri duyma durumlari

e Pap smear duyma durumlari

e HPV duyma durumlari

e HPV asis1 duyma durumlar

e HPV asis1 yaptirma durumlari

e Ag1 yaptirmak istemeyenlerin neden yaptirmak

istemedikleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Gelir diizeyi

e Kronik hastalik varligi
e Sigil varlig

e Daha 6nce sigil varligi

e Yakinlarinda kanser varligi
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e Rahim agz kanseri hakkinda bilgi diizeyini ne kadar yeterli
buldugu ve bilgiyi nereden ya da nerelerden edindigi

e Pap smear testi hakkinda bilgi diizeyini ne kadar yeterli
buldugu ve bilgiyi nereden ya da nerelerden edindigi

e HPV hakkinda bilgi diizeyini ne kadar yeterli buldugu ve
bilgiyi nereden ya da nerelerden edindigi

e HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyini ne kadar yeterli buldugu
ve bilgiyi nereden ya da nerelerden edindigi

e HPV bulas yollarin1 bilip bilmedigi
ARASTIRMANIN VERi KAYNAKLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek icin literatiir taramas1 sonucunda
olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket formlari; cogunlugu kapali uglu olmak
tizere, agik uglu ve likert tarzi toplamda 38 sorudan olusan dort boliim igermektedir.
Son boliimdeki sorular sorulmadan 6nce anne ve babalara asinin neden yapilmasi
gerektigi, koruyuculugu, fiyati, dozlari, yapilmasi gereken yas gruplar1 hakkinda kisa
bilgilendirme yapildi.

[k boliimde; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan sekiz
soru yer almaktadir. ikinci béliimde tibb1 durumlari ve tibbi ykiilerine ait; sigara
i¢ip igmedikleri, kronik hastaliklar1 olup olmadig1, kendilerinin ya da eslerinin kadin
hastaliklari ile ilgili sikayetleri olup olmadigi, viicutlarinda sigil olup olmadigi, daha
once sigil olup olmadigna dair bes soru yer almaktadir. Ugiincii boliimde rahim agz1
kanseri, Pap smear, HPV ve HPV asis1 ile ilgili 18 soru yer almaktadir. Son béliimde
asty1 yaptirmak isteyip istemedikleri ve yaptirmak istemiyorlarsa nedeni veya
nedenleri ve aginin genglerde riskli cinsel davraniglar artirip artirmayacagi ile ilgili
bes soru bulunmaktadir. Katilimcilarin agiy1 neden yaptirmak istemedikleri ile ilgili
sorularda (anket 2, 2. ve 4. sorular), HPV’nin bulas yollar1 sorusunda (anket 1,
27.soru) ve katilimeilarin bilgi kaynaklarini sorgulayan sorularda (anket 1, 16. 21.
25. ve 32. sorular) birden fazla secenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir (bkz. EK-
1).

ARASTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI
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Calismanin verileri, mesai saatleri i¢erisinde tez yiiriitiiciisii tarafindan
toplanmistir. Veri toplama sirasinda anket formlari, tez yiiriitiiciisii kendini tanittiktan
sonra, ¢calismay1 ve amacini anlatarak, goniilliiliik esasina uygun olarak, katilmay1

kabul eden anne ve babalarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Orneklemden elde edilen verilerin analizini yapmak icin IBM SPSS 17.0
(SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.) paket programi
kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama, + standart sapma ve kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak verilmistir. Niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
Testi, Fisher’s exact test 2-sided ¢oziimleme yontemi kullanildi. Elde edilen p degeri
0,05’ten kiiciikse fark anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Arastirma grubundaki 333 kisinin 225’1 (%67,6) kadin, 108’1 (%32,4)
erkekti; en kiigiik yas 17, en biiyiik yas 68 olup ortalama yas 41,48 + 9,86 olarak
bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Anne ve babalarin sosyodemografik ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 225 67,6
Cinsiyet Erkek 108 32,4
Toplam 333 100,0
<30 53 15,9
31-40 101 30,3
Yas gruplari 41-50 110 33,1
>50 69 20,7
Toplam 333 100,0
Evli 310 93,1
Medeni durum Bosanmus / Dul 23 6,9
Toplam 333 100,0
Okuryazar degil 15 4,5
[kokul 130 39,1
Egitim durumu Ortaokul 53 15,9
Lise 75 22,5
Fakiilte/ Yiiksekokul 60 18,0
Toplam 333 100,0
il 170 51,1
Yasadig yer flge 70 21,0
Koy 93 27,9
Toplam 333 100,0
Isci 66 19,8
Memur 36 10,8
Esnaf 30 9,0
Meslek Ciftci 12 3,7
Emekli / Calismiyor 26 7,8
Ev hanimi 140 42.0
Hastanede ¢alisan 23 6,9
Toplam 333 100,0
Yeterli 85 25,5
Gelir durumu Orta 149 44,8
Yetersiz 99 29,7
Toplam 333 100,0
1 75 22,5
2 155 46,6
Cocuk sayisi 3 67 20,1
4 ve daha fazla 36 10,8
Toplam 333 100,0

Kadinlarin yas ortalamasi 39,64 + 9,58; erkeklerin yas ortalamasi 45,32 + 9,37

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Arastirma grubunun yas dagiliminda %33 (n=110) ile en biiyiik payday1 41-50
yas grubu olusturmustur. ikinci sirada %30,3 (n=101) ile 31-40 yas grubu; iigiincii
sirada %20,7 (n=69) ile 50 yas tizeri grubu ve dordiincii sirada %15,9 (n=53) ile 30
yas ve alt1 grubu olusturmustur.

Arastirma grubunun %93,1°i (n=310) evli, %6,9’u (n=23) dul/ ya da
bosanmisti. Katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde %4,5’i (n=15) okuryazar
degil, %39’u (n=130) ilkokul mezunu, %15,9’u (n=53) ortaokul mezunu, %22,5’i

(n=75) lise mezunu ve %18’i (n=60) fakiilte/ yiiksekokul mezunu olarak bulundu.

Orneklemde ilde yasayanlar %51,1°lik (n=170) oran ile biiyiik ¢ogunluktadir;
ikinci sirada %27,9 (n=93) ile kdy; liclincii sirada %21 (n=70) ile ilge gelmektedir.

Meslek durumu incelendiginde %42 (n=140) ile arastirma gurubunda oran
olarak en tepede ev hanimi bulundu (kadinlarin %62,2’si (n=140)), bunu %19,8
(n=66) ile is¢i gurubu ve %10,8 (N=36) ile memur gurubu takip etmektedir.
Calismaya katilanlarin %9 unu (n=30) esnaflar, %3,6’sin1 (n=12) giftgiler, %7,8’ini
(n=26) emekli ve galigmayanlar olusturmaktadir. Kalan %6,9 (n=23) hastane

ortaminda c¢alisanlardan olusmaktadir (Tablo 5).

Calisma popiilasyonunu olusturan kadinlarin ¢alisma orani %32,4 (n=73),

erkeklerin ¢alisma oran1 %87 (n=94) olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyete gore meslek dagilim

o - = [«5]
. 2 & =z % E B3z 5
< ¢ 4 & F 2 &5 g
n (%) & T°
Cadm 29 16 9 2 12 140 17 225
12,90 (71) (400 (09 (53) (62,2) (7,6)  (100)
fnek 320 21 10 14 0 6 108
(343) (185) (194) (9,3) (130) (00) (56)  (100)
66 36 30 12 26 140 23 333
Toplam

(198) (108) (90) (36) (7.8) (420) (69  (100)

Katilimcilarin gelir durumlarini nasil bulduklari degerlendirildiginde %25,5’i

(n=85) yeterli, %44,7’si (n=149) orta, %29,7’si (N=99) yetersiz olarak gormekte idi.
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Aragtirma grubunun en az bir en fazla yedi ¢ocuk sahibi olduklar1 goriildii,
%46,5 (n=155) ile iki ¢ocuk sahibi olanlar gurubu en fazla katilimciy1 igermekte idji,
%22,5’1 (n=75) bir ¢ocuk sahibi, %20,1’i (n=67) ii¢ ¢ocuk sahibi, %10,8’i (n=36)
dort ya da daha fazla ¢ocuk sahibi idi. Cocuk sayis1 bakimindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin %24,3’linilin (n=81) 0-8 yas araliginda kiz ¢cocugu; %24,6’sinin
(n=82) 0-8 yas araliginda erkek ¢ocugu; %23,1’inin (n=77) 9-14 yas araliginda kiz
cocugu; %20,4’liniin (n=68) 9-14 yas araliginda erkek cocugu; %35,1’inin (n=117)
15-26 yas araliginda kiz ¢ocugu; %28,8’inin (n=96) 15-21 yas araliginda erkek
cocugu vardi. Cocuk yas gruplarina bakildiginda 186 katilimcinin (%55,9), 15-26 yas
grubu kiz ve 15-21 yas grubu erkek cocuklar vardi. Ikinci sirada 141 kisi (%42,3) ile
0-8 yas grubu ¢ocuk sahibi olanlar gelmekte idi. Dokuz-14 yas grubu ¢ocugu olanlar
129 kisi idi (%38,7) (Tablo 7).

Tablo 7. Anne ve babalarin ¢ocuklarmmin yas gruplarma ve cocuklarin
cinsiyetlerine gore dagilim

Cinsiyet Say1 (n)* Yiizde (%)
. Kiz 81 24,3
gign);gi cocuk sahibi Erkek 82 24.6
Toplam 141 42,3
o Kiz 77 23,1
2;;:%2;5 cocuk sahibi Erkek 68 20,4
Toplam 129 38,7
. Kiz 117 35,1
éISalﬁf;* yas ¢ocuk sahibi Erkek % 28.8
Toplam 186 55,9

*Toplam ’n’sayis1 6rneklem sayisindan fazladir. **15-21 yas erkek; 15-26 yas

kizlar icerir.

Katilimeilarin %62,2°si (n=207) hig sigara icmemis; %15,3’i (n=51) birakmus;
%3,6’s1 (n=12) ara sira igmekte; %18,9’u (n=63) diizenli igmekte idi.

Tablo 8. Cinsiyete gore sigara icme durumu

. Hi¢ . Birakms A.rz.l sira Duz enli Toplam
icmemis iciyor iciyor
Kadm N 172 16 8 29 225
%) (764)  (7.1) 3.6) (129  (100,0)
Erkek  n 35 35 4 34 108 P<005

(%) (32,4) (32,4) (3,7) (31,5) (100,0)
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Sigara igme durumu cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarin %76,4’iintin
(n=172) hig sigara igmedigi, %12,9’unun (n=29) diizenli ictigi; erkeklerin
%32,4’liniin (n=35) hig¢ sigara icmedigi, %31,5’inin (n=34) diizenli i¢tigi bulundu.
Aragtirma popiilasyonunda erkekler kadinlardan daha fazla diizenli olarak sigara
igmekte Ve sigarayi birakanlar grubu daha ¢ok erkeklerden olusmakta idi (p < 0,05)
(Tablo 8).

Arastirmamizda katilimcilarin %44,7’sinin (n=149) ailesinde kronik hastalik
oldugu; %55,3liniin (n=184) olmadig1; %15,3’unun (n=53) kendisinde ya da esinde
(kadinlarin %18,2’si (n=41)) kadin hastaliklar1 ile ilgili sikayet oldugu; %5,7’sinin
(n=19) kendisi veya esinin (kadinlarin %81 (n=18)) histerektomi 6ykiisii oldugu

goriildil.

Calisma yaptigimiz grupta %4,8 (n=16) kisi viicudunda sigil oldugunu soyledi;
%3,6 (n=12) kisi el-ayakta; %0,9 (n=3) kisi genitalde; %0,3 (n=1) kisi hem el-
ayakta hem genitalde sigili oldugunu belirtti. Toplamda %1,2 (n=4) kisinin genital
sigili vardi (Tablo 9). Daha 6nce viicudunun herhangi bir yerinde sigil ¢iktigini
soyleyenler katilimcilarin %24,6’s1yd1 (n=82) bunlarin; %22,2’si (n=74) el-ayakta;
%0,9’u (n=3) genital bolgede; %0,3’tinde (n=1) el-ayak ve genitalde; %0,9’unda
(n=3) yiizde; %0,3’iinde (n=1) yiiz ve elde ¢ikmigti. Toplamda %1,2’sinde (n=4)
eskiden genital sigil vardi (Tablo 10).

Tablo 9. Cinsiyete gore sigil dagilimm

Kadin n (%) Erkek n (%)
El ve ayak 10 (4,4) 2(1,8)
Genital 2(0,8) 1(0,9)
El, ayak ve genital 1(0,4) 0(0,0)
Sigil yok 212 (94,2) 105 (97,2)
Toplam 225 (100,0) 108 (100,0)
p=0.231
Tablo 10. Cinsiyete gore daha énceki sigil dagilimi
Kadin n (%) Erkek n (%)
El-ayak 52 (88,1) 22 (95,7)
Genital 2(3,4) 1(4,3)
El-ayak ve genital 1(1,7) 0 (0)
Yiiz 3(51) 0(0)
Yiiz ve el 1(1,7) 0 (0)
Toplam 59 (100) 23 (100)

p=0.718
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Orneklemin %87,1’i (n=290) serviks kanserini duymus; %12,9’u (n=43)
duymamisti. Duyanlarin %44,1 ‘i (n=128) serviks kanseri hakkinda hig bilgisi
olmadigini; %27,6 ‘s1 (n=80) az ; %18,6 ‘s1 (n=54) ortalama ; %8,3’li (n=24) yeterli;
%1,4 “ii (n=4) de ¢ok bilgisi oldugunu sdyledi. Serviks kanserini duyanlarin %24,6’s1
(n=82) bilgi kaynagi olarak internet, TV, gazeteyi; %38,1’i (n=127) aile, arkadas
ortamini; %38,6’s1 (n=112) saglik calisanlarini (doktor, ebe, hemsire vs.); % 6,9’u
(n=20) calistig1 ortami (doktorluk, hemsirelik, sekreterlik, eczane, tibbi depo vs.)
bilgi kaynag olarak gosterdi. Orneklemin %17,11’inin (n=57) birinci derece
yakinlarinda ya da kendisinde; %41,7’sinin (n=139) ise genel olarak herhangi bir

yakininda kanser oykiisii vardi.

Serviks kanserinin 6nlenebilir olup olmadigi konusunda ne diistindiikleri
soruldugunda, %70,6 ‘s1 (n=235) onlenebilir oldugunu; %29,4’1 (n=98) bilmedigini

soyledi. Katilanlarin higbiri serviks kanserinin énlenemez oldugunu diistinmedi.

Smear testini duyanlarin oran1 %71,5 (n=238); duymayanlarin orani ise %28,5
(n=95) olarak bulundu. Smear testini duyanlarin %38,7 si (n=92) hig bilgisi
olmadigini; %26,9 ‘u (n=64) az bilgisi; %23,5 ‘i (n=56) ortalama bilgisi; %9,2’si
(n=22) yeterli bilgisi; %1,7 ‘si (n=4) ¢ok bilgisi oldugunu sdyledi. Smear testini
duyanlarin %8’i (n=10) internet, TV, gazeteden duymus; %23,5’i (n=56) aile,
arkadas ortamindan duymus; %71’i (n=169) saglik ¢alisanlarindan duymus; % 8’1
(n=19) hastane ortaminda ¢aligtig1 i¢in bilgi sahibi imis. Smear testini duyan
kadinlarin %70,3’li (n=142) daha 6nce en az bir kere smear testini yaptirmisti,
%29,7’si (n=60) hi¢ smear testini yaptirmamisti. Smear testini duyan erkeklere
eslerinin smear testini yaptirip yaptirmadig soruldugunda kadinlarla benzer oranda
yanitlar verdiler %72,2’sinin esi (n=26) daha 6nce en az bir kez smear testini
yaptirmisti, %19,4’liniin esi (n=7) hi¢ smear testini yaptirmamuisti, %8,3’t (n=3)

esinin smear testini yaptirip yaptirmadigini bilmedigini belirtti.

Human papilloma viriis (HPV) farkindaligin1 degerlendirmek amaciyla sorulan
HPV’yi hi¢ duydunuz mu sorusuna %24,6’s1 (n=82) evet; %75,4’ii (n=251) hayir
cevabi verdi. HPV’yi duyanlarin %36,6°s1 (n=30) hig bilgisi olmadigini; %28°i
(n=23) az bilgisi ; %26,8’i (n=22) ortalama bilgisi; %4,9’u (n=4) yeterli bilgisi ;
%3,7’si (n=3) ¢ok bilgisi oldugunu sdyledi. HPV’yi duyanlarin %37,8’1 (n=31)
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internet, TV, gazeteden duymus; %31,7’si (n=26) aile, arkadas ortamindan duymus;
%29,3’1i (n=24) saglik ¢alisanlarindan duymus; % 22’si (n=18) hastane ortaminda
calistigi icin bilgi sahibi oldugunu belirtti.

Tiim Katilanlarin %18,3’i (n=61) HPV’nin bulasici oldugunu biliyordu;
%78,4’1i (n=261) bulasici olup olmadigini bilmedigini sdyledi; %3,3’1 (n=11)
bulasici olmadigini sdyledi. HPV bulasicidir diyenlerin higbiri yiyeceklerle
bulasacagini diisiinmedi. Bulasici oldugunu diisiinen 61 kisiden %8,1’1 (n=5) hava
ile; %93,5’1 (n=58) cinsel yol ile; %71’i (n=44) temas ile; %53,2’si (n=33) ortak
esya ile bulasabilecegini belirtti. HPV’yi duyanlarin %45,2°si (n=28) bulas yollar1
olan ortak esya, temas ve cinsel temas yollarini birlikte segerek dogru cevap verdi.

Tiim katilimcilarin %8,4’1 dogru cevap verdi.

Katilimeilarin %23,4°1 (n=78) asty1 duymus; %76,6’s1 (n=255) asiy1
duymamisti. Asiy1 duyanlarin %48,7si (n=38) hi¢ bilgisi olmadigini, %28,2‘si
(n=22) az bilgisi, %14,1°i (n=11) ortalama bilgisi, %5,1’i (n=4) yeterli bilgisi, %3,8¢i
(n=3) ¢ok bilgisi oldugunu sdyledi. Asiy1 duyanlarin %19,2’si (n=15) internet, TV,
gazeteden duymus, %30,8’1 (n=24) aile, arkadas ortamindan duymus, %30,8’1
(n=24) saglik calisanlarindan duymustu; %23,1’1 (n=18) hastane ortaminda calistigi
icin bilgi sahibiydi.

Ankete katilanlardan hi¢biri agiy1 yaptirmamusti.

Serviks kanseri farkindaligi ag¢isindan yas gruplari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Otuz bir-50 yas arasindakilerin farkindalig
daha yiiksek bulundu. Yas arttikca serviks kanserini duyma oranlar1 azalmaktadir.
Benzer sekilde 31-50 yas aras1 grupta smear testini duyma oranlar1 daha ytiksektir ve
yas arttikga smear testini duyanlar da azalmaktadir, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Yiizde otuz dokuz ile HPV’yi ve %44,9’luk oran ile
HPV asisin1 duyanlar daha ¢ok 41-50 yas aras1 grup olsa da yaslar arasinda anlaml
fark bulunamadi (Tablo 11).
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Tablo 11. Yasa gore serviks kanserini, smear testini, HPV’yi ve asiy1 duyma

oranlari
Yas gruplari <30 31-40 41-50 >50 Toplam
Serviks  Evet [ 47 94 96 53 290
anserin (%) (16,2) (32,4) (33,1) (18,3) (100,0) 5=0,020
duyma  Hayr 6 7 14 16 43
(%) (14,0) (16,3) (32,6) (37,2) (100,0)
fvet D 33 77 86 42 238
Smear (%) (13,9) (32,4) (36,1) (17,6) (100,0) 020,023
testini n 20 24 24 27 95 !
duyma W () (21,1) (253) (253) (284) (100,0)
cvet D 12 20 32 18 82
(%) (146) (24,4) (39,0) (22,0) (100,0) 0=0.451
HPVyi n 41 81 78 51 251 !
duyma W ) (163) (323) (3L,1) (20,3) (100,0)
cvet 12 18 35 13 78
A (%) (154) (23,1) (44,9) (16,7) (100,0) 020075
duyma  Hayr ) 41 83 75 56 255
(%) (16,1) (32,5) (29,4) (22,0) (100,0)

Kadinlar arasinda serviks kanserini duyma oran1 %92 (n=207), erkekler

arasinda %76,9 (n=83); kadinlarin arasinda smear testini duyma orani %89,8

(n=202), erkeklerin smear testini duyma oran1 %33,3 (n=36) olarak bulundu.

Kadinlarin erkeklerden daha fazla serviks kanseri ve pap smear testi farkindaligi

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). HPV duyma oranlar1 kadin ve erkeklerde

benzer bulunmustur sirasiyla %26,7 (n=60) ve %20,4 (n=22). HPV asisin1 duyma

oranlarina bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik vardi (p<0.05);

kadinlarin asiy1 duyma orani1 %26,7 (n=60), erkeklerin duyma oran1 %16,7’idi (Tablo

12).
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Tablo 12. Cinsiyete gore serviks kanserini, smear testini, HPV’yi ve asiy1 duyma
oranlari

Kadin Erkek Toplam
n n n
(%) (%) (%)
Serviks Evet n 207 83 290
. (%) (92,0 (76,9) (87,1)
kanserini
duyma Hayr n 18 25 43 D<
(%) (8,0) (23,1) (12,9) 0.0001.
Toplam n 225 108 333 ’
(%) (100) (100) (100)
Smear Evet n 202 36 238
. (%) (89,8) (33,3) (71,5)
testini
duyma Hayir n 23 72 95 D <
(%) (10,2) (66,7) (28,5) 0.0001
Toplam n 225 108 333 ’
(%) ( 100) (100) (100)
Evet n 60 22 82
(%) (26,7) (20,4) (24,6)
HPV’yi Hayir n 165 86 251
duyma (%) (73,3) (79,6) (75,4) 0=0,212
Toplam n 225 108 333 ’
(%) (100) (100) (100)
Evet n 60 18 78
(%) (26,7) (16,7) (23,4)
Asiyl Hayir n 165 90 255
duyma (%) (73,3) (83,3) (76,6) p <0,044
Toplam n 225 108 333
(%) (100) (100) (100)

Meslek gruplari incelendiginde serviks kanserini duyma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik (p<0,05). Meslek gruplari ile serviks
kanseri, smear testi, HPV ve as1i duyma durumlarini karsilastirdigimiz tablolarda
hastane ortaminda calisanlar1 dahil etmedik. Serviks kanserini en ¢ok duyan meslek
grubu %97,2 (n=35) orani ile memurlardi, bunu emekliler ve ¢alismayanlar %92,3
(n=24) orani ile takip etmekte idi. Ev hanimlar1 %89,4 (n=126), esnaflar ve serbest
meslek sahipleri %80 (n=24), isciler %75,4 (n=49), ciftciler %75 (n=9) oraninda
duyma oranina sahip idi. Pap smear testini duyanlar meslek gruplarina gore
bakildiginda istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklilik bulduk (p<0,0001). Yiizde
87’lik (n=123) oranla ev hanimlarinin farkindalig1 diger gruplara gore oldukca

yiiksekti. Memurlar %69,4 (n=25), emekli ve ¢alismayanlar %53,8 (n=14), esnaf ve
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serbest meslek sahipleri %53,3 (n=16), isgiler %52,3 (n=34) ve cift¢iler %33,3 (n=4)
duyma oranlarina sahiplerdi. Boylece smear testini en az duyan meslek grubunu
ciftgiler olusturmakta idi. HPV’yi duyma oranlar1 ve meslek gruplar1 arasinda da
istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark vardi (p<0,002), ev hanimlan gift¢ilerden sonra
en az fakindaligi olan gruptu. En yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla, emekliler ve
calismayanlar arasinda %46,2 (n=12), memurlar arasinda %33,3 (n=12), is¢iler
arasinda %20 (n=13), esnaf ve serbest meslek sahipleri arasinda %16,7 (n=5), ev
hanimlar1 arasinda %14,2 (n=20) ve ciftciler arasinda %8,3 (n=1) duyma oranlar1
mevcut idi. HPV asis1 farkindaligi ve meslek gruplari arasinda anlaml fark
bulunamadi. Memurlar %30,6 (n=11) kisi ile HPV asisinda en yiliksek duyma
oranlarma sahip grup idi (Tablo 13).

Hastane ortaminda calisanlar diger meslek gruplarindan ayr1 olarak
incelendiginde, serviks kanserini duymayan yoktu, smear testini duymayan bir kisi,
HPV’yi duymayan dort kisi, asiyt duymayan bir kisi vardi. Diger meslek gruplariyla
hastane ortaminda c¢alisanlar karsilastirildiginda serviks kanserini duyma durumunda
fark saptamadik ancak smear testini, HPV’yi, HPV asisin1 duyma durumunda
anlaml fark saptadik (p degerleri sirasiyla; p=0,056, p=0,008, p<0,0001, p<0,0001).
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Tablo 13. Anne ve babalarin meslegine gore serviks kanserini, Pap smear testini,
HPV’yi ve as1y1 duyma oranlari

. . X g
o— > Y ) = =
2 £ c = ¥ =
= = & S £ <
L =
Evet n 50 35 24 9 24 125
_ (%) (75,8) (97.2) (80,00 (750) (92,3) (89,3)
kser""?s. Hayr n 16 1 6 3 7 15
335‘”;;';“ (%) (242 (28) (200) (250) (7.7) (10,7) p=0,017
y Toplam _ n 66 36 30 12 26 140
(%) (100)  (100)  (100) (100)  (100)  (100)
Evet n 35 25 16 4 14 122
(%) (53,00 (69.4) (53,3) (333) (538) (87.,1)
Smear Hayir n 31 11 14 8 12 18
testini (%) (47,00 (30,6) (46,7) (66,7) (46,2) (12,9) p<0,0001
duyma  Toplam n 66 36 30 12 26 140
(%) (100) (100)  (100) (100)  (100)  (100)
Evet n 13 12 5 1 12 20
(%) (197) (333) (16,7) (8,3) (46,2) (14,3)
Hpveyi  Har n 53 24 25 11 14 120  p=0,002
d mz (%) (80,3) (66,7) (833) (91,7) (53,8) (85,7)
y Toplam n 66 36 30 12 26 140
(%) (100) (100) (100) (100)  (100)  (100)
Evet n 9 11 3 0 6 27
(%) (136) (30,6) (10,0) (00) (231) (193)
A Hayir n 57 25 27 12 20 113 p=0,101
duslr-‘{]‘a (%) (86,4) (69,4) (90,0) (100) (76,9) (80,7)
y Toplam  n 66 36 30 12 26 140
(%) (100) (100) (100) (100)  (100)  (100)

*Serbest meslek dahil **Calismayanlar dahil, hastanede ¢calisanlar dahil degildir.

Anne ve babalarin gelir durumunun serviks kanseri, smear testi ve HPV’yi

duyma oranlarimi etkilemedigini gézlemledik. Ancak gelir durumu ve HPV asisim

duyma arasinda anlamli fark tespit ettik (p<0,05). Gelir durumu arttik¢a asiy1 duyma

oranlart da artmakta idi. Gelir durumu yeterli olanlarda %34,1 (n=29), orta gelirli

grupta %22,8 (n=34), yetersiz gelirli grupta %15,2 (n=15) kisi asiy1 duymustu (Tablo

14).
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Tablo 14. Anne ve babalarin gelir durumuna gore serviks kanserini, smear
testini, HPV’yi ve asiy1 duyma oranlari

Yeterli Orta Yetersiz
Evet n 77 129 84
: (%) (90,6) (86,6) (84,8) _
ig;‘;'e‘fml Hayr  n 8 20 15 p=0,496
Toplam n 85 149 99
(%) (100) (100) (100)
Evet n 63 109 66
(%)  (741) (73,2) (66,7)
tSrrI[ear Hayir n 22 40 33 p=0,445
doyma (%) (259  (268) (333)
Toplam n 85 149 99
(%) (100) (100) (100)
Evet n 27 33 22
(%)  (318) (22,1) (22,2)
HPV’yi  Hayir n 58 116 77 p=0,209
duyma (%) (68,2) (77,9) (77,8)
Toplam n 85 149 99
(%) (100) (100) (100)
Evet n 29 34 15
(%)  (34]1) (22,8) (15,2)
Asiyl Hayir n 56 115 84 p<0,05
duyma (%) (65,9) (77,2) (84,8)
Toplam n 85 149 99
(%) ( 100) (100) (100)

Katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile duyma oranlari karsilagtirildiginda
serviks kanseri, smear testi, HPV duyma durumu ile ¢cocuk sayilar1 arasinda anlamli
fark bulamadik. HPV asis1 duyma ile ¢ocuk sayist arasinda anlamli iligki saptadik
(p<0,05). Cocuk sayis1 az olanlarin duyma oranlari daha yiiksekti. En yiiksek duyma
oran1 %30,3 (n=47) ile 2 gocuk sahibi olanlardayd. Ikinci sirada %20 (n=15) oran1
ile bir ¢ocuk sahibi olan anne veya babalar yer almakta idi (Tablo 15).
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Tablo 15. Anne ve babalarin ¢ocuk sayisina gore serviks kanserini, smear
testini, HPV’yi ve asiy1 duyma oranlari

Cocuk sayisi 1 2 3 >4
Evet n 68 138 53 31
. (%) (90,7)  (89)  (79,1)  (86,1)
Serviks 7 17 14 5
kanserini  Hayir d _
T (%) (9,3 (11) (20,9) (13,9 p=0,158
yma n 75 155 67 36
Toplam o0y (100)  (100)  (100)  (100)
Evet n 46 118 49 25
(%) (61,3) (76,1) (731)  (694)
Smear
testini Hayir n 29 37 18 11
duyma (%) (387) (239 (269  (306) p=0,133
Toplam n 75 155 67 36
(%) (100)  (100)  (100)  (100)
Evet n 18 44 11 9
(%) (24)  (284) (164)  (25)
HPV’yi Havir n 57 111 56 27
duyma YW (%)  (76)  (716) (83,6) (75  p=0,304
Toplam n 75 155 67 36
(%) (100)  (100)  (100)  (100)
Evet n 15 47 11 5
(%) (20)  (30,3) (164) (13,9)
Asiyl Havir n 60 108 56 31
duyma YW (%) (80)  (697) (836) (86,1 p<0,05
n 75 155 67 36
Toplam

(%) (100)  (100)  (100)  (100)

Katilimcilarin yasadiklari yer ile smear testini duymalari arasinda anlaml iligki
saptamadik. Serviks kanseri, HPV ve HPV asis1 duyma durumlari ile yasadiklar: yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulduk (p<0,05). Ilde yasayanlarin
farkindalik oranlarin1 yliksek, kdyde yasayanlarda farkindalik oranlarimi diisiik
bulduk. ilde yasayanlarin %93,5’i (n=159) serviks kanserini duymustu, %32,4°ii
(n=55) HPV’yi duymustu, %31,2’si (n=53) HPV asisin1i duymustu. Ilcede
yasayanlarin %90’1 (n=63) serviks kanserini duymustu, %20’si (n=14) HPV’yi,
%21,4’1 (n=15)’1 HPV agisin1 duymustu. Kdyde yasayanlarm %73,1°1 (n=68) serviks
kanserini duymustu, %14’i (n=13) HPV’yi duymustu, %10,8’1 (n=10) HPV asisin
duymustu (Tablo 16).

Viicudunun herhangi bir yerinde sigil bulunan katilimcilarin serviks kanseri,
smear testi, HPV, HPV asis1 farkindaliklarina bakildiginda aralarinda anlamli iliski
bulunamamist1 (Tablo 17).
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Tablo 16. Anne ve babalarin yasadig: yere gore serviks kanserini, smear testini,
HPV’yi ve asty1 duyma oranlar:

1| fice Koy
Evet n 159 63 68
: (%) (93,5) (90) (73,1)
igz\ggﬁm Hayir n 11 7 25 p<0,05
duyma (%)  (6.5) (10) (12,9)
Toplam n 170 70 93
(%) ( 100) (100) (100)
Evet n 125 53 60
(%) (73,5) (75,7) (64,5)
omear Hayr  n 45 17 33 P=0,204
duyma (%) (26,5) (24,3) (35,5)
Toplam n 170 70 93
(%) (100) (100) (100)
Evet n 55 14 13
(%)  (324) (20) (14)
HPV’yi Hayir n 115 56 80 p<0,05
duyma (%) (67,6) (80) (86)
Toplam n 170 70 93
(%) (100) (100) (100)
Evet n 53 15 10
(%) (31,2 (21,4) (10,8)
Asiyl Hayir n 117 55 83 p<0,05
duyma (%) (68,8) (78,6) (89,2)
Toplam n 170 70 93
(%) (100) (100) (100)

Daha once viicudunun herhangi bir yerinde en az bir sigili olanlarin serviks
kanseri, HPV, smear testi farkindaliklar1 daha 6nce sigili olmayanlara gére anlamh
oranda artmis olarak saptanmisti (p<0,05). Daha Once sigili olanlarin %84,5’i
(n=212) serviks kanserini duymustu, %68,1’i (n=171) smear testini duymustu,
%21,5’1 (n=54) HPV’yi duymustu (Tablo 18).

HPV agisin1 kabul etme ile serviks kanseri farkindaligi, smear testi farkindaligi,

HPV farkindaligi, HPV agis1 farkindalig: arasinda iliski bulunamadi.
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Tablo 17. Sigil olup olmamasina gore serviks kanserini, smear testini, HPV’yi ve
asiyl1 duyma oranlari

Sigil yok Sigil var
Evet n 274 16
Serviks (%) (86,4) (100)
kanserini Hayir (090 ) ( 1433 6) (%)
duyma Toplam n 317 16 p=0,241
(%) ( 100) (100)
Evet n 225 13
Smear o6 (7 (81.2)
éestini Hayir (090) (29) (18.8) 0571
tyma Toplam 1 317 16 =5,
(%) (100) (100)
Evet J 5 !
(%) (23,7) (43,8)
HPV’yi Hayr n 242 9
duyma (%) (76,3) (56,2) 0=0,079
Toplam n 317 16 ’
(%) (100) (100)
Evet " 73 >
Asiyl (%) (23) (31,2
duyma n 244 11
Hayw o) (77) (68.8) 1-0.54
Toplam n 317 16 ’
(%) (100) (100)
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Tablo 18. Daha once sigil olup olmamasina gore serviks kanserini, Pap smear
testini, HPV’yi ve asiy1 duyma oranlari

Daha 6nce Daha 6nce
sigil yok sigil var
Evet n 212 78
- (%) (84,5) (951)
kif}';‘;'ﬁf] i Hayr n 39 4 p<0,05
Toplam n 251 82
(%) (100) (100)
Evet n 171 67
(%) (68,1) (81,7)
ferzﬁf"r Hayr n 80 15 p<0,05
Toplam n 251 82
(%) ( 100) (100)
Evet n o4 28
(%) (21,5) (34,1)
. Hayir n 197 54 p<0,05
HPV’yi
s (%) (785) (65.9)
Toplam n 251 82
(%) ( 100) (100)
Evet n 56 22
(%) (22,3) (26,8)
Asiyl Hayir n 195 60 p=0,402
duyma (%) (77,7) (73,2)
Toplam n 251 82
(%) (100) (100)

Serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerini sosyodemografik verilere gore
inceledigimizde cinsiyet ile bilgi diizeyleri arasinda anlaml iligki bulduk (p<0,05).
Kadmlari %67,6’sinin (n=140) bilgisi hi¢ yok ya da az bilgisi vardi, %21,7’sinin
(n=45) ortalama bilgisi vardi, %10,6’sinin (n=22) yeterli veya ¢ok bilgisi vard.
Erkeklerin %81,9’unun (n=68) hi¢ bilgisi yoktu ya da az bilgisi vardi, %10,8’inin
(n=9) ortalama bilgisi vardi, %7,2’sinin (n=6) yeterli ya da cok bilgisi vardi.
Kadinlar bilgi diizeylerini erkeklerden daha iyi seviyede hissetmekte idi (Tablo 19).

Egitim durumu ve serviks kanseriyle ilgili hissedilen bilgi seviyesi arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde anlamli iliski bulduk (p<0,0001). Egitim seviyesi arttik¢a hissedilen
bilgi seviyesi de artmakta idi. Hi¢ okula gitmeyenlerin %92,3’i (n=12) hig bilgisi
olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %7,7°si (n=1) ortalama bilgisi oldugunu,

ilkokul mezunu olanlarin %84,5’1 (n=87) hi¢ bilgisi olmadigim1 ya da az bilgisi
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oldugunu, %10,7’si (n=11) ortalama bilgisi oldugunu, %4,9’u (n=5) yeterli ya da ¢ok
bilgisi oldugunu, ortaokul mezunu olanlarin %68,2’si (n=30) hi¢ bilgisi olmadigin
ya da az bilgisi oldugunu, %22,7’si (n=10) ortalama bilgisi oldugunu, %9,1’i (n=4)
yeterli ya da cok bilgisi oldugunu, lise mezunu olanlarin %70,8’1 (n=51) hi¢ bilgisi
olmadigint ya da az bilgisi oldugunu, %20,8’1 (n=15) ortalama bilgisi oldugunu,
%8,3’1i (n=6) yeterli ya da c¢ok bilgisi oldugunu, yiiksekokul/ fakiilte mezunu
olanlarin %48,3’1i (n=28) hi¢ bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %29,3’1
(n=17) ortalama bilgisi oldugunu, %22,4’li (n=13) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu
diistinmekte idi (Tablo 19).

Serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeyi ile yasanilan yer arasinda giiglii iliski
bulduk (p=0,009). Ilde yasayanlarin %64.8°i (n=103) hig bilgisi olmadigmn ya da az
bilgisi oldugunu, %20,8’i (n=33) ortalama bilgisi oldugunu, %14,5’i (n=23) yeterli
ya da ¢ok bilgisi oldugunu diisinmekte idi. flgede yasayanlarin %74,6’s1 (n=47) hi¢
bilgisi olmadigini ya da az bilgisi oldugunu, %19’u (12) ortalama bilgisi oldugunu,
%6,3°1i (n=4) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diistinmekte idi. Kdyde yasayanlarin
%85,3’1 (n=58) hig bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %13,2’si ortalama
bilgisi oldugunu, %1,5’1 (n=1) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte idi.
flde yasayanlarin en yiiksek, kdyde yasayanlarin en diisiik bilgi seviyesi algisina

sahip oldugu bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Anne ve babalarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin baz
sosyodemografik verilere gore dagilimi

2" © (4] g ot
=0 € ._ S 20
7z S S =28
§2 < ST STz Toplam
a S o) E S
Kadmm n 140 45 22 207
(o)
Erkek n 63 9 6 83
(%) (819) (10,8) (7,2) (100,0)
Toplam n 208 54 28 290
P (%)  (717)  (186) (9.7)  (100,0)
Okula n 12 1 0 13
gitmemis (%) (923) (7,7) (0,00 (100,0)
: n 87 11 5 103
Hkokul o) (845) (10.7)  (49) (1000)
Ogrenim n 30 10 4 44
durumu  OrOKUL o 682)  (227)  (91) (100,0) P<0.0001
Lise mezunu n o1 15 6 2
(%0) (70,8) (20,8) (8,3) (100,0)
Yiiksekokul- n 28 17 13 58
Fakiilte (%) (48,3) (29,3) (22,4) (100,0)
Toplam n 208 54 28 290
P (%) (717) (186) (9,7) (100,0)
i n 103 33 23 159
(%0) (64,8 (20,8) (14,5 (100,0)
Yasadig1 . n 47 12 4 63 _
yer fige (%)  (746) (190) (63) (1000) P=0:009
Ki n 58 9 1 63
oy (%) (853) (132) (15)  (100,0)
Toplam n 208 54 28 290

%) (71,7) (18,6) (9,7)  (100,0)

Katilimcilardan serviks kanserini duyanlarin bilgi kaynagi soruldugunda
internet, TV ya da gazeteden bilgi alanlarin bilgi diizeyi ile anlamli iligkisi yoktu.
Serviks kanseri ile ilgili bilgiyi aile ve arkadas ortamindan alanlarin %86,6’s1
(n=110) hig¢ bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %11,8’1 (n=15) ortalama
bilgisi oldugunu, %1,6’s1 (n=2) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte idi.
Serviks kanseri ile ilgili bilgiyi doktor ve hemsireden alanlarin %61,6’s1 (n=69) hi¢
bilgisi olmadigim1 ya da az bilgisi oldugunu, %?27,7’si (n=31) ortalama bilgisi
oldugunu, %1,6’s1 (n=2) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diistinmekte idi. Serviks
kanseri ile ilgili bilgiyi ¢alistigi ortamdan alanlarin %10’u (n=2) hi¢ bilgisi
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olmadigini ya da az bilgisi oldugunu, %30’u (n=6) ortalama bilgisi oldugunu, %60’1
(n=12) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte idi. Bilgiyi aile ve arkadas
ortamindan alanlar diger kaynaklardan alanlara gore bilgisine daha az giiveniyordu
(p<0,0001). Bilgiyi doktor ve hemsireden alanlar, aile ve arkadas ortami ya da
internet, TV, gazete gibi medyadan alanlara gore bilgi diizeyini daha iyi gormektedir
(p=0,004). Bilgi kaynag1 calistig1 ortam olanlar diger tiim kaynaklara gore bilgisini
en fazla yeterli goren gruptur (p<0,0001) (Tablo 20).

Pap smear bilgi kaynag: internet, TV ya da gazete olanlarin bilgi diizeyi ile
anlaml iligkisi yoktu. Smear testi ile ilgili bilgiyi aile ve arkadas ortamindan alanlar
diger kaynaklardan alanlara gore bilgisine daha az giiveniyorlardi (p<0,0001).
Bilgiyi doktor ve hemsireden alanlar, aile ve arkadas ortami ya da internet, TV,
gazete gibi medyadan alanlara gore bilgi diizeyini daha iyi gormekteydi (p=0,004).
Bilgi kaynagi calistigi ortam olanlar diger tiim kaynaklara gore bilgisini en fazla
yeterli goren gruptu (p<0,0001). Smear testi bilgi kaynagi aile ve arkadas ortami
olanlarin %78,6’s1 (n=44) hig bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %19,6’s1
(n=11) ortalama bilgisi oldugunu, %1,8’1 (n=1) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu
diistinmekte idi. Bilgi kaynagi doktor ve hemsire olanlarin %69,2’si (n=117) hig
bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %23,7’si (n=40) ortalama bilgisi
oldugunu, %7,1°1 (n=12) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte idi. Bilgi
kaynagi ¢alistigt ortam olanlarin %10,5°1 (n=2) hig bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi
oldugunu, %26,3’ii (n=5) ortalama bilgisi oldugunu, %63,2’si (n=12) yeterli ya da
cok bilgisi oldugunu diisiinmekte idi (Tablo 20).

HPV’yi duyanlar arasinda bilgi kaynagi internet, TV, gazete olanlar ve doktor ya
da hemsire olanlar ile HPV bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamadi. HPV
bilgi kaynag aile ve arkadas ortami olanlar diger kaynaklara gore bilgisine daha az
giiveniyorlardr (p=0,007). Bilgi kaynagi c¢alistig1 ortam olanlar diger tiim kaynaklara
gore bilgisini en fazla yeterli géren gruptu (p<0,0001). Bilgiyi aile veya arkadas
ortamindan alanlarin %88,5’1 (n=23) hi¢ bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu,
%11,5’1 (n=3) ortalama bilgisi oldugunu disiiniiyordu. Bilgiyi c¢alistigi ortamdan
alanlarin %16,7°s1 (n=3) hi¢ bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %61,1’1
(n=11) ortalama bilgisi oldugunu, %22,2’si (n=4) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu
diistiniiyordu (Tablo 20).
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HPV agist ile ilgili bilgi kaynag internet, TV, gazete olanlarin %66,7’si (n=10) hi¢
bilgisi olmadigin1 ya da az bilgisi oldugunu, %6,7’si (n=1) ortalama bilgisi oldugunu,
%26,4’1 (n=4) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diistinmekte idi. Bilgi kaynagi aile
ve arkadas ortami1 olanlarin %95,8°1 (n=23) hig bilgisi olmadigini ya da az bilgisi
oldugunu, %4,2’si (n=1) yeterli ya da ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte idi. As1 bilgi
kaynag1 calistigi ortam olanlarin %55,6’s1 (n=10) hig bilgisi olmadigin1 ya da az
bilgisi oldugunu, %33,3’li (n=6) ortalama bilgisi oldugunu, %11,1’i (n=2) yeterli ya
da ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte 1di. HPV asisi ile ilgili bilgi kaynag1 doktor ve
hemsire olanlar ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptamadik. HPV asis1 bilgi
kaynagi aile ve arkadas ortami olanlar diger kaynaklara gore bilgisine daha az
giivenmekte idi (p<0,05). Bilgi kaynagi ¢alistig1 ortam olanlar diger kaynaklara gore
bilgisini ortalama diizeyde goren gruptu (p<0,05). Bilgi kaynagi internet, TV, gazete
olanlar ise diger kaynaklara gore en fazla yeterli ya da ¢ok bilgiye sahip oldugunu
diisinmekte idi (p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Anne ve babalarin serviks kanseri, smear testi, HPV ve HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeylerinin bilgi kaynagina gore dagilimi

Bilgi diizeyi
__ <
e k=3 S
Say1 S 5 =
(n)* o © s X
.. = N = > %
Yiizde = © & = %
% &S E 25 3
. 28 O >~ 5 =
Internet, TV, n 61 18 3 82 ~0.080
gazete %)  (744) (2200 (37) (283) P
. . n 110 15 2 127
i;\ggﬁ Aile, arkadas (%) (86,6)  (11.8) (1,6) (43.8) p<0,0001
bilai Doktor, n 69 31 12 112 ~0.004
9 hemsire (%) (61,6) (27,7) (107) (386) P
kaynagt n 2 6 12 20
Calistig1 ortam p<0,0001
(%)  (100) (3000 (600)  (6.9)
Toolam n 208 54 28 290
P (%) (7L7) (186) (97) (1000)
Internet, TV, n 10 7 2 19 ~0.353
gazete (%) (526) (368 (105 (80) P
. n 44 11 1 56 _
fer;lt?all)r“gi Aile, arkadas (%) (78,6)  (19.6) (18) (16,8) p=0,019
Kavnad: Doktor, n 117 40 12 169 ~0011
ynaglh  hemsire (%) (692 (237) (7)) (7,00 P
3 n 2 5 12 19
Calistig1 ortam (%) (105) (263) (63.2) ®8) p<0,0001
Toolam n 156 56 26 238
P (%) (655) (235) (109) (1000)
Internet, TV, n 25 4 2 31 ~0.054
gazete (%) (80,6) (129) (65 (37,8) P
. n 23 3 0 26 _
HPV bilgi  Alle-arkadas o gem (115 (00) (3n7) P07
kaynagi Doktor, n 17 6 1 24 0606
hemsire (%) (708) (250) (42) (293) P
3 n 3 11 4 18
Calistig1 ortam (%) (167) (611 (222) (22.0) p<0,0001
Toplam n 53 22 7 82
P (%)  (646) (269 (85  (100,0)
Internet, TV, n 10 1 4 15 ~0.024
gazete (%) (66,7 (67) (267) (19,2) P
. n 23 0 1 24 _
Il;Ilf’g\I/ asis1  Aile, arkadas (%) (95,8) (0,0) 4.2) (30,8) p=0,025
Kavnas Doktor, n 19 4 1 24 ~0584
Ynagt  hemsire %)  (792) (167) (42) (30,8 P
3 n 10 6 2 18 _
Calistig1 ortam (%) (55,6) (333) (1L1) (23.1) p= 0,022
Toolam n 60 11 7 78
P (%) (769) (141) (90) (100,0)

n sayisi 6rneklem sayisindan fazladir. **Duyanlar arasindaki yiizde.
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Egitim durumu, gelir durumu ve yasanilan yer ile smear testi bilgi diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulduk (sirasiyla; p<0,0001, p<0,05, p=0,001). Egitim diizeyi
arttikca bilgisini yeterli gorme de artmakta idi. Gelir durumu yeterli olanlar orta ve
yetersiz olanlara gore daha bilgili hissetmektedir. Ilde yasayanlar ilce ve kdyde

yasayanlara gore daha bilgili oldugunu diisiinmektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Anne ve babalarin smear hakkindaki bilgi diizeylerinin baz
sosyodemografik verilere gore dagilim

: 2 3
N o] <
fte £ gz 8
Z o = Q0 o
En > 8 5 (o
& c 2
Okula hig n 10 1 0 11
gitmemis (%) (90,90 (9,1) (0,00 (100,0)
. n 74 16 5 95
Tlkokul (%) (779 (168 (53) (100,0)
. n 22 7 4 33
Ofrenim - Ortaokul (o) g67) (212 (121) (000 PO
Lise n 34 17 4 55
(%) (61,8) (30,9 (7,3)  (100,0)
Yiiksekokul- 16 15 13 44
Fakiilte (%)  (364) (341) (29,5) (100,0)
Toplam n 156 56 26 238
(%)  (655) (235) (10,9) (100,0)
Veterli n 33 18 12 63
(%) (524) (28,6) (19,0) (100,0)
Gelir n 73 26 10 109
durumu Orta %) (67,00 (239) (92) (l00,0) P0.044
Yetersiz n >0 12 4 66
(%) (758 (182) (6,1)  (100,0)
Toplam n 156 56 26 238
(%)  (655) (235) (10,9) (100,0)
i n 68 35 22 125
(%)  (54,4) (28,00 (17,6) (100,0)
3 : n 39 11 3 53
Yasadigi yer Iice (%) (73.6)  (20.8) 5.7)  (100,0) p=0,001
Kiy n 49 10 1 60
(%) (81,7) (16,7) (L7)  (100,0)
n 156 56 26 238
Toplam

(%) (655) (235) (10,9 (100,0)

HPV ile ilgili bilgi diizeyleri egitim ve gelir durumu ile iligkili bulundu. Egitim
diizeyi arttikca bilgi diizeyi artmaktadir (p<0,05). Gelir durumu daha iyi olanlar bilgi
diizeyini daha fazla yeterli gormektedir (p=0,008) (Tablo 22).
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Tablo 22. Anne ve babalarin HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin bazi
sosyodemografik verilere gore dagilhim

2 S S
>y 3 = £
iz £ 2 2
Kz Q QN ®) o
B > S = ~
& c =
Okula hig n 2 0 0 2
gitmemis (%)  (100,0) (0,0 (0,00 (100,0)
. n 17 1 0 18
Tlkokul (%)  (944) (56) (0,0) (100,0)
. n 8 3 1 12 _
(Jgrenlm Ortaokul (%) 667) (25,0 (83)  (100,0) p=0,021
urumu
Lise n 14 4 1 19
%)  (73,7) (L1  (53)  (100,0)
Yiiksekokul- N 12 14 5 31
Fakilte (%) (387) (452) (16,1) (100,0)
Toplam n 53 22 7 82
(%)  (646) (268) (85) (100,0)
Yeterli n 13 8 6 27
(%)  (481) (29.6) (22,2) (100,0)
Gelir n 21 11 1 33
durumu Orta (%)  (636) (333) (30) (100,0) P=0.008
Vetersi n 19 3 0 22
elersiz (%) (864) (136) (0,00 (100,0)
Toplam n 53 22 7 82
(%) (646) (268) (85) (100,0)

HPV asisin1 duyanlarin as1 hakkindaki bilgi diizeyi egitim diizeyi ile iliskili

bulunmustur. Egitim diizeyi daha yiiksek olanlar bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu

diisinmektedir (p<0,05) (Tablo 23).

Katilimcilardan HPV asisin1 duyanlar arasinda ayni evde kronik hastaligi olan

bireylerle yasamanin bilgi diizeyi ile dogru orantili iliskisi oldugunu saptadik

(p<0,05). Kronik hastaligi olan birisiyle ayni evde yasayanlar asi ile ilgili bilgi

diizeylerini daha iyi gormektedir (Tablo 23).
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Tablo 23. Anne ve babalarin HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin baz
sosyodemografik verilere gore dagilim

N ©
e 8 T =
=S S5 2z s
S E5 Tx 8
8% O 1S s F
Okula hic n 2 0 0 2
itmemis % , , , ,
g (%) (100,0) (0,0) (0,0) (100,0)
. n 18 0 0 18
Tkokul  95) (1000) (00) (0.0) (100,0)
Orenim  Ortaokul n 2 0 2 4 0,019
au (6) _(500) (00) (50.0) (1000) P
urumu
Lise n 19 4 1 24
(%)  (719.2) (167) (42) (100,0)
Yiiksekokul- n 19 7 4 30
Fakiilte (%) (633) (23,3) (13:3) (100,0)
Tonlam n 60 11 7 78
P (%)  (769) (141) (9,0) (100,0)
Evde Var n 40 4 2 46
kronik (%) (870 (87) (43 (1000) oo
hastahk Yok n 20 7 5 32 p=Y,
varhg %) (625 (219) (156) (100,0)
n 60 11 7 78
Toplam

(%) (76,9) (141) (9,00 (100,0)

“HPV asisin1 uygun yas grubunda olsaydiniz kendinize yaptirir miydiniz?”
sorusuna %52’si (n=173) “evet” yanit1; %23,7’si (n=79) “hayir” yanitt; %24,3’i
(n=81) “belki” yanitin1 verdi. Anne babalarin kendileri i¢in asiy1 kabul etme

durumlar ve sosyodemografik veriler arasindaki iligki tablo 24’te gosterilmistir.

“HPV agisin1 ¢ocugunuza yaptirir miydiniz?” sorusuna %44,7’si (n=149)
“evet” yanitt; %15,3’1 (n=51) “hayir” yanit1; %29,1’i (n=97) “belki” yanit1; %10,8’i
(n=36) “cocugum kendisi karar versin” yanitin1 verdi. Anne babalarin ¢ocuklari i¢in
asty1 kabul etme durumlar1 ve sosyodemografik veriler arasindaki iligki tablo 25°te

gosterilmistir.

Ilgede yasayanlarin %70’i (n=49) kendileri i¢in as1 yaptirmis olmayi
istemislerdir, %20’si (n=14) istememistir, %10’u (n=7) ise kararsiz kalmistir. ilcede
yasayanlarin ilde ve kdyde yasayanlara gore anlamli oranda kendileri i¢in asiya daha

olumlu baktiklarini bulduk (p=0,006) (Tablo 24).
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Tablo 24. Anne ve babalarin kendilerine as1 yaptirmayi kabul etmesinde

sosyodemografik ozelliklerin etkisi

Kendisi icin as1 kabul etme durumu

n (%) P
Evet Hayir Belki Toplam deferd
30 ve alt1 27 (50,9) 11(20,8) 15(28,3) 53 (100)
31-40 51 (50,5) 22(21,8) 28(27,7) 101(100) 0,783
Yas 41-50 57 (51,8) 27 (24,5) 26 (23,6) 110 (100)
>50 38 (55,1) 19 (27,5) 12 (17,4) 69 (100)
Toplam 173 (52,0) 79(23,7) 81(24,3) 333(100)
Kadmn 115(51,1)  48(213) 62(27,6) 225 (100) 0,003
Cinsiyet Erkek 58 (53,7) 31(28,7) 19(17,6) 108 (100)
Toplam 173 (52,0) 79(23,7) 81(24,3) 333(100)
Okuryazar
olmayan 6 (40,0) 5(33,3) 4(26,7) 15 (100)
ilkokul mezunu 64 (49,2) 28(21,5) 38(29,2) 130 (100)
Ogrenim  Ortaokul mezunu 29 (54,7) 13(24,5) 11(20,8) 53 (100) 0,653
durumu Lise mezunu 45 (60,0) 16 (21,3) 14 (18,7) 75 (100)
Yiiksekokul-
fakiilte mezunu 29 (48,3) 17 (28,3) 14 (23,3) 60 (100)
Toplam 173 (52,0)  79(23,7) 81(24,3) 333 (100)
fsci 35 (53,0) 11(16,7) 20(30,3) 66 (100)
Memur 17 (47,2) 12 (33,3) 7(19,4) 36 (100)
Esnaf** 17 (56,7) 7 (23,3) 6 (20,0) 30 (100) 0,820
Meslek™* Ciftci 5(41,7) 4 (33,3) 3(25,0) 12 (100)
Emekli*** 15 (57,7) 6(23,1) 5(19,2) 26 (100)
Ev hanimi 72 (51,4) 33(23,6) 35(25,0) 140 (100)
Toplam 161 (51,9) 73(23,5) 76 (24,5) 310 (100)
Yeterli 44 (51,8) 22(25,9) 19(22,4) 85 (100)
Gelir Orta 72 (48,3) 35(23,5) 42(28,2) 149 (100) 0,560
durumu Yetersiz 57 (57,6) 22(22,2) 20(20,2) 99 (100)
Toplam 173 (52,0) 79(23,7) 81(24,3) 333(100)
il 81 (47,6) 39(22,9) 50(29,4) 170 (100)
Yasadig ilce 49 (70,0) 14 (20,0)  7(10,0) 70 (100) 0,006
yer Koy 43(46,2)  26(28,0) 24(258) 93 (100)
Toplam 173(52,0) 79(237) 81(24,3) 333 (100)

*Hastanede ¢alisanlar dahil degildir.**Serbest meslek dahil ***Calismayanlar dahil
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Tablo 25. Anne ve babalarin ¢cocuklarina as1 yaptirmayi kabul etmesinde

sosyodemografik ozelliklerin etkisi

Cocugu icin ag1 kabulii n (%)

Kendisi p
Evet Hayir Belki karar Toplam  degeri
versin
30 ve alti 28(52,8) 8(151) 17(32,1)  0(0,0) 53(100)
31-40 47(46,5) 15(14,9) 35(34,7)  4(4,0)  101(100) 0,001
Yas 41-50 46(41,8) 16(14,5) 33(30,0) 15(13,6)  110(100)
>50 28(40,6) 12(17,4) 12(17,4) 17(24,6)  69(100)
Toplam 149(44,7) 51(153) 97(29,1) 36(10,8)  333(100)
Kadimn 101(44,9) 30(13.3) 72(32,0) 22(9.8)  225(100) 0216
Cinsiyet Erkek 48(44,4) 21(19,4) 25(23,1) 14(13,0)  108(100)
Toplam 149(44,7) 51(153) 97(29,1) 36(10,8)  333(100)
Okuryazar — g00)  2(133) 3(200) 4(267)  15(100)
olmayan
ilkokul mezunu 50(38,5) 19(14,6) 44(33,8) 17(13,1)  130(100)
Ogrenim Ortaokul 24(453) 8(151) 15(28,3) 6(11,3)  53(100) 0,250
mezunu
durumu L iy 43(57,3) 11(147) 15(200)  6(80)  75(100)
Yiiksekokul- 55433y 11(183) 20(33,3)  3(5,0) 60(100)
fakiilte mezunu
Toplam 149(44,7) 51(15,3) 97(29,1) 36(10,8)  333(100)
isci 30(455) 7(10,6) 23(34,8)  6(9,1) 66(100)
Memur 16(44,4) 8(222) 10(27.8)  2(56)  36(100,0)
Esnaf** 15(50,0) 3(10,0) 7(23,3)  5(16,7)  30(100,0) 0101
Meslek* Ciftci 3(25,0) 5(417)  1(8,3) 3(25,0)  12(100)
Emeklix** 10(385) 5(19.2) 5(192)  6(23,1)  26(100)
Ev hanmim 65(46,4) 19(13,6) 43(30,7) 13(9,3) 140(100)
Toplam 139(44,8) 47(15,2) 89(28,7) 35(11,3)  310(100)
Yeterli 41(482) 11(12,9) 22(25,9) 11(12,9)  85(100)
Gelir Orta 63(42,3) 24(16,1) 50(33,6) 12(8,1)  149(100) 0,598
durumu Yetersiz 45(455) 16(16,2) 25(25,3) 13(13,1)  99(100)
Toplam 149(44,7) 51(153) 97(29,1) 36(10,8)  333(100)
il 83(48,8) 23(13,5) 46(27,1) 18(10,6)  170(100)
Yasadign flge 31(44,3) 11(15,7) 25(35,7)  3(4,3) 70(100) 0,167
yer Koy 35(37,6) 17(18,3) 26(28,0) 15(16,1)  93(100)
Toplam 149(44,7) 51(153) 97(29,1) 36(10,8)  333(100)

*Hastanede ¢alisanlar dahil degildir.**Serbest meslek dahil ***Caliymayanlar dahil
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Tablo 26. Anne ve babalarin ¢cocuklarina as1 yaptirmayi kabul etmesinde
cocuk sayisinin etkisi

Kendisi

n (%) Evet Hayr Belki karar Toplam
] degeri
versin

1 45(60,0) 8(10,7) 21(280) 1(1,3)  75(100)
Cocuk 2  69(445) 25(16,1) 45(29,0) 16(10,3) 155(100)
sayist. 3 22(32,8) 11(164) 20(29,9) 14(20,9) 67(100)
>4 13(361) 7(194) 11(306) 5(13,9)  36(100)

Toplam 149(44,7) 51(153) 97(29,1) 36(10,8) 333(100)

Tablo 27. Anne ve babalarin ¢cocuklarina asi yaptirmayi kabul etmesinde ¢ocuk
yaslarinin etkisi

Kendisi
Cocuk yas grubu Evet Hayir Belki karar  Toplam
versin
n 71 16 51 3 141
08 yas (%) (504) (113) (362) (21) (100,0) P<0.0001
n 47 21 55 6 129
314 yas (%) (364) (163) (426) (47)  (100,0) P<00001
n 74 29 48 35 186
1526 yas™ (%) (398) (156) (258) (188) (1000) P<0:000
Toplam n 149 51 97 36 333

*15-21 yas arasi erkek cocuk ve 15-26 yas arasi kiz ¢cocuklari icerir.

Dul ya da bogsanmis olanlar hem kendisi (p<0,05) hem de ¢ocuklari igin
(p<0,05) evli olanlara gére HPV asisina daha olumlu bakmaktadir. Aile
bireylerinden birinde kronik hastaligi olanlar da hem kendisi (p<0,05) hem de
cocugu i¢in (p<0,0001) kronik hastaligi olmayanlara gore daha olumlu bakmaktadir
(Tablo 28).
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Tablo 28. Anne ve babalarin kendilerine ve cocuklarina as1 yaptirmayi kabul
etmesinde medeni durumun ve evde kronik hastalik varhginin etkisi

Medeni durum EVdevkronik hastahk
varhgi
Evli  Dul/bosanms Yok Var
Evet n 155 18 84 89
Asiy1 (%) (50,0) (78,3) (45,7) (59,7)

- n 77 2 51 28
kendine Hayir =0,031 =0,033
yaptirma () (49 (8,7) P (27,7) (188) P
istegi Belki .8 3 49 32

(%) (252) (13,0) (26,6) (21,5)

Toolam .M 310 23 184 149

PEM (%) (100) (100 (100)  (100)

Evet n 134 15 70 79

(%) (43,2) (65,2) (38,0) (53,0)

n 49 2 29 22

go?:gna 1 () (158) (8.7) (15,8) (14,8)
yaptirma  Belki n 96 1 p=0,012 71 26 p<0,0001

istegi (%) (31.0) (4.3) (38,6) (17.4)

Kendisi n 31 5 14 22

karar

versin (70 (10.0) (21.7) (7.6) (14.8)

Toplam N 310 23 184 149

PeM (%) (100) (100 (100)  (100)

Asiy1 kabul etme durumu ile HPV bilgi kaynagi arasindaki iliskiye

baktigimizda, HPV’yi duyanlar arasinda bilgi kaynagi doktor veya hemsire olanlarin

%43,5’1 (n=20) kendilerine as1 yaptirmis olmayi istemektedir, %11,1’1 (n=2)

istememekte ve %11,1°1 (n=2) de kararsiz kalmaktadir. HPV bilgi kaynag1 doktor

veya hemsire olanlar kendileri i¢in as1 yapilmasina diger bilgi kaynaklarini

kullananlara gére anlamli sekilde daha olumlu bakmaktadir (p=0,006). HPV bilgi

kaynagi aile ve arkadas ortami olanlarin %55,6’s1 (n=10) kendileri i¢in agiya

olumsuz bakmaktadir, %33,3’1i (n=6) kararsiz, %21,7’si (n=10) olumludur. HPV

bilgi kaynagi aile ve arkadas ortami olanlar diger bilgi kaynaklarini kullananlara gore

HPV asisina anlamli sekilde daha olumsuz bakmaktadir (p<0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Anne ve babalarin kendilerine as1 yaptirmayi kabul etmesinde HPV
bilgi kaynagimin etkisi

HPV b'!g' Evet Hayir Belki Toplam
kaynagi
n 20 2 2 24
Doktor/h i =
oktor/hemsire (%) 435 (1L1) (L1)  (29.3) p=0,006
n 10 10 6 26
Aile/arkad =0,032
rearads %) (L7 (56 (83 @) P

Tablo 30. Anne ve babalarin ¢cocuklarina as1 yaptirmayi kabul etmesinde HPV
asis1 bilgi kaynaginin doktor ya da hemsire olmasinin etkisi

o . Kendisi
HPX:;T:g?llgl Evet Haywr Belki karqr Toplam
Versin
. n 8 2 8 6 24
Doktorhemsire () (211) (250) (333) (7500 (308) ;o
Diger n 30 6 16 2 54  P7%
(%) (78,9) (750) (667) (250) (69,2)
Toplam n 38 8 24 8 78

(%) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Tablo 31. Anne ve babalarin ¢ocuklarina as1 yaptirmayi kabuliine serviks
kanserinin onlenebilirligi inancinin etkisi

Kendisi
Evet Hayir Belki karar Toplam
versin
Onlenebilir n 115 36 66 18 235
Serviks (%) (489 (153) (81) (I.7) (1000) ...,
kanserinin Bilmivorum n 34 15 31 18 98 p=0,
onlenebilirligi y (%) (34,7) (15,3) (31,6) (18,4) (100,0)
diisiincesi n 149 51 97 36 333
Toplam

(%) (447 (153) (29,1)  (10,8)  (100,0)

Kendisine as1 yaptirma sorusuna “hayir” ve “belki” yanitint veren 160 kisiye “Hangi
sartlar saglansa asiy1 kabul ederdiniz?” diye sordugumuzda verilen 218 yanittan;

%32,1’1 (n=70) “licretsiz olursa ya da SGK karsilarsa”; %23,4’ti (n=51) “doktor
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Onerirse”; %18,31 (n=40) “yayginlasirsa” yaptiracagi; %11,5’i (n=15) kendisini risk
altinda gérmemesi; %8,3’1 (n=18) as1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmadigi ve
yan etkilerini bilmedigi i¢in yaptirmayacagi; %4,6’s1 (n=10) ya as1 karsit1 oldugu ya
astya giivenmedigi ya da as1 yurtdisindan geldigi i¢in yaptirmayacagi idi. Ayrica
diger %1,8 (n=4) kisiden biri igneden korktugu igin yaptirmayacagini ve tigii de
sosyokiiltiirel nedenle HPV agisinin kendisi ve ailesinde s6z konusu olamayacagini

ifade etti (Tablo 32).

Tablo 32. Kendisine HPV asis1 yaptirmaya olumlu bakmayanlarin asiy1
reddetme nedenlerinin dagilimi

n* (say1) % (yiizde)
Ucretsiz olmadig1 igin 70 32,1
Doktor 6nermedigi i¢in 51 23,4
Yayginlasmadigi igin 40 18,3
Risk altinda olmadigini diisiindiigii i¢in 25 11,5
Asty1 ve yan etkilerini bilmedigi i¢in 18 8,3
Astya karsi oldugu icin 10 4,6
Diger nedenler** 4 1,8
Toplam 218* 100,0

*Toplam n sayis1 6rneklem sayisindan fazladir.
**Diger nedenler 1’i igneden korktugu icin; 3’ii sosyokiiltiirel nedenlerden dolayr HPV
asisini1 kendisi ve ailesi i¢in uygun bulmayanlar icerir.

Cocuguna ag1 yaptirma sorusuna “hayir” ve “belki” yanitini veren 148 Kisiye
yonelttigimiz “Hangi sartlar saglansa as1y1 kabul ederdiniz?” sorusuna verilen toplam
205 yanit degerlendirildiginde %26,3’1i (n=54) “lcretsiz olursa ya da SGK
karsilarsa”; %22,4’ti (n=46) “doktor 6nerirse”; %22’si (n=45) “yayginlagirsa”
yaptiracagini; %7,3’li (n=15) ¢ocugu risk altinda olmadig1 i¢in; %2’si (n=4) ¢ocugu
kiz olmadig i¢in; %10,7’si (n=22) as1 hakkinda bilgisi olmadigi, yan etkilerini
bilmedigi i¢in yaptirmayacagini; %4,4’{ (n=9) ya as1 karsit1 oldugunu ya asiya
giivenmedigini ya da asinin yurtdisindan gelmesine karsi oldugunu belirtti. Kalan
%4,9 (n=10) yanittan {igii sosyokiiltiirel nedenle bu asinin kendisine ve ¢ocuklarina

uygun olmadigini ve yedisi de esiyle konugsmadan karar veremeyecegini icerdi
(Tablo 33).
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Tablo 33. Cocuguna HPV asis1 yaptirmaya olumlu bakmayanlarin asiyi
reddetme nedenlerinin dagilimi

n* (say1) %(yiizde)

Ucretsiz olmadig1 igin 54 26,3
Doktor dnermedigi i¢in 46 22,4
Yayginlagsmadigi i¢in 45 22,0
Risk altinda olmadigini diistindigii igin 15 7,3
Cocugu kiz olmadig i¢in 4 2,0
Asty1 ve yan etkilerini bilmedigi i¢in 22 10,7
Asiya karsi oldugu i¢in 9 4.4
Diger nedenler** 10 49
Toplam 205* 100,0

*Toplam n sayis1 6rneklem sayisindan fazladir.
**Diger nedenler 7’si esi olmadan karar veremeyecegini soyleyenleri; 3’ii sosyokiiltiirel

nedenlerden dolay1 HPV asisim1 kendisi ve ailesi icin uygun bulmayanlari icerir.

Kendisine as1 yaptirmayi asiya giivenmedigi i¢in reddeden bir kisi ¢ocugu s6z

konusu oldugunda karar1 ona birakacagini belirtti.

Kendisine as1 yapilmasina olumlu bakmayan anne ve babalarin as1 yaptirma

sartlar1 sosyodemografik 6zelliklerine gére degerlendirildiginde (bkz. Tablo 34):

As1 karsit1 olmak ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski saptadik (p<0,05).

Lise ve lizeri egitim alanlarda as1 karsitligi daha fazla goriilmektedir.

Hastane calisanlar1 asiy1 agiin yayginlagmasini diger meslek gruplarina gore

daha fazla 6nemsemektedir (p<0,05).

Gelir diizeyi arttikga asiya kendisi i¢in olumlu bakmayanlar arasinda doktor
ve/veya doktorlarin 6nerisi olmasi durumunda asiy1 kabul edenler artmaktadir

(p<0,05).

Gelir durumu arttikga HPV enfeksiyonu i¢in kendisini risk altinda gérmeyen

kisi sayis1 anlamli derecede artmaktadir (p=0,008).
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Tablo 34. Kendisine HPV asis1 yaptirmaya olumlu bakmayanlarin asiyl
reddetme nedenlerinin sosyodemografik ozelliklere gore dagilim

£ 150 %ﬂ * S g 5 7= E
22 8% £, i SEz 3T & &
3% XE g4 SF 22¥ %5 & =
S = S = S e XS == o o
~E “fF ¥ ZEZSE 2% 3 ¢
S © 5 s < B a
<0 n 11 12 10 3 1 0 1 38
= % (289) (316) (263) (7.9) (26) (000 (2,6) (100)
31.40 n 21 16 13 9 6 3 1 69
Yas % (304) (232) (188) (130) (87) (43) (1,4) (100)
aralig 41-50 n 26 14 9 5 10 3 1 68
% (382) (206) (132) (7.4) (147) (44) (1,5) (100)
50 n 12 9 8 8 1 4 1 43
% (27,9) (20,9) (186) (18,6) (23) (93) (23) (100)
Kadin n_ 50 38 28 20 10 5 3 154
Cinsiyet % (325) (247) (182) (130) (65) (3,2) (1,9) (100)
Eriek n__ 20 13 12 5 8 5 1 64
% (31,3) (20,3) (188) (7.8) (125) (7,8) (1,6) (100)
Okula n 6 3 1 1 0 0 0 11
gitmemis % (545) (27,3) (91) (91) (000 (0,0) (0,0) (100)
ikokat N B 23 12 11 8 0 1 9
% (389) (256) (133) (122) (89) (0,00 (1,1) (100)
Ogrenim Ortaokul n 11 10 9 3 1 2 0 36
durumu % (30,6) (27.8) (250) (83) (28 (56) (0,0) (100)
L n_ 9 10 10 4 4 4 1 &
15 % (214) (238 (238) (95 (95 (95 (24) (100)
Yiiksekokul/ n 9 5 8 6 5 4 2 39
fakilte % (23,) (128) (205) (154) (12,8) (10,3) (51) (100)
Veterl n 15 20 14 12 3 4 2 70
Sl op (214) (286) (200) (17,) (43) (7)) (29) (100)
Gelir Orta n 34 21 18 11 9 4 2 99
durumu % (343) (212) (182) (11,1) (91) (40) (2,0) (100)
vetersy N2 10 8 2 6 2 0 49
% (429) (204) (163) (41) (122) (41) (0,0) (100)
e n 16 9 3 4 6 2 0 40
! % (400) (225) (7,5) (100) (150) (50) (0,0) (100)
vemur N5 3 3 1 4 4 2 2
% (22,7) (136) (136) (45) (182) (182) (9,1) (100)
Eafx N8 5 2 1 1 1 0 18
% (444) (278) (11,1) (56) (56) (56) (0,0) (100)
Meslek Ciftci no 3 3 3 L 0 0 0 10
% (30,0) (30,00 (30,00 (10,00 (0,0) (0,00 (0,0) (100)
Emelies N5 2 3 1 2 1 0 14
% (357) (143) (214) (7.1) (143) (7,1) (0,0) (100)
n 29 26 20 14 4 2 2 o7
Evhammi o 099) (268) (206) (144) (A1) (1) (1) (100)
Hastane n 4 3 6 3 1 0 0 17

calisani % (235 (176) (353) (176) (59 (000 (0,00 (100)

Toplam n 70 51 40 25 18 10 4 218

Toplam n sayisi 6rneklem sayisindan fazladir.
*Serbest meslek grubunu icerir.**Calismayanlari icerir.*** Doktor, hemsire, sekreter, eczanede
calisan, tibbi depoda calisani igerir.

69



Cocuguna as1 yapilmasina olumlu bakmayan anne ve babalarin as1 yaptirma

sartlar1 sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde (bkz. Tablo 35):

Egitim diizeyi azaldikga iicretsiz olsaydi cocuguna as1 yaptiracak olanlar

artmaktadir (p<0,05).

Gelir durumu azaldikg¢a ¢ocuguna as1 yaptirmak igin iicretsiz olmasint

isteyenlerin sayis1 artmaktadir (p=0,009).

Gelir durumu arttik¢ca ¢ocuguna as1 yaptirmak i¢in doktor ve/veya doktorlarin

Onerisini onemseyenlerin sayis1 artmaktadir (p<0,05).

Gelir durumu arttik¢a asinin yayginlasmasini énemseyenlerin sayisi anlaml

olarak artmaktadir (p=0,007).

Cocugunun risk altinda olmadigini bu yiizden as1 yaptirmadigini sdyleyenlerin

sayist da gelir durumu ile birlikte anlamli olarak artmaktadir (p=0,001).

Asty1 cocugu icin kabul etmeyenler arasinda hastanede ¢aligsanlar aginin

yayginlagsmasini diger meslek gruplarina gére daha fazla 6nemsemektedir (p<0,05).

Asiy1 kiz ¢ocuklarina yaptirip erkek ¢cocuklarina yaptirmayanlar hastane

ortaminda calisanlar arasinda anlamli oranda daha fazla bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 35. Cocuguna HPV asis1 yaptirmaya olumlu bakmayanlarin asiy1 reddetme
nedenlerinin sosyodemografik ozelliklere gore dagilim

= fgb s S = = = 5
o N~y o - N o= .- a [
52 LF O OEE 22 g2 PR O:E ¢
sE £z g5 B 5 2 Zs 2 =
5 ©f =& % 2% :s%T ¥ = g
g O2 & 2g BE ZTE = 5 F
<30 n 8 12 10 5 0 2 0 2 39
= % (205) (30,8) (256) (12,8) (0,00 (51) (0,0) (51) (100)
31-40 n 17 16 16 3 1 8 3 3 67
Yas % (254) (239) (239 (45 (15 (11,9 (45 (45) (100)
arahig 41-50 n 19 12 11 4 3 11 4 3 67
% (28,4) (17,90 (164) (60) (45 (164) (6,0) (4,5 (100)
S50 n 10 6 8 3 0 1 2 2 32
% (31,3) (18,8) (250) (94) (000 (31) (63) (63) (100)
Kad n 34 35 32 12 4 16 3 8 144
Cinsivet AN o (236) (243) (222) (83) (28 (11,1) (1)  (56) (100)
Y Erkek N 20 11 13 3 0 6 6 2 61
% (328) (180) (21,3) (49 (00) (9.8) (98 (3.3) (100)
Okula n 4 1 0 0 0 0 0 0 5
gitmemis % (80,0) (200) (0,0) (0,00 (0,00 (00) (0,0) (0,0) (100)
ilkokul n 29 17 13 4 0 9 1 8 81
Ssren U o (358) (21,00 (160) (49 (00) (1L1) (1,2) (9.9  (100)
mg“"“ ortaokul N9 13 10 2 1 2 1 0 38
durumu % (237) (342 (263) (53) (26) (53) (26) (0,00 (100)
Lise n 6 8 9 4 1 4 3 1 36
% (167) (222) (250) (1L,1) (28 (1L1) (83) (28)  (100)
Yiiksekok n 6 7 13 5 2 7 4 1 45
ul/ fakiilte 9% (13,3) (156) (28,9) (11,1) (44) (156) (89 (2,2 (100)
veterli n 10 17 16 9 0 4 2 2 60
S o (167) (283) (267 (150) (0,00 (67 (33) (33) (100)
Gelir Orta n 21 20 23 5 4 13 4 7 97
durumu % (216) (206) (237) (52) (41) (134) (41) (7,20 (100)
Yetersiz n 23 9 6 1 0 5 3 1 48
CSIZ o (a7,9) (188) (125 (1) (00 (104) (63) (21) (100)
isci n 14 8 3 2 1 6 2 3 39
¥ % (359 (205 (7)) (51 (26) (154 (51) (7,7 (100)
Memur n 3 3 6 1 0 4 3 2 22
SMUM o (136) (136) (273) (45 (00) (182) (136) (9.1) (100)
Esnaf* D5 6 3 0 0 1 1 0 16
% (313) (37.5) (188) (00) (00) (63) (63) (0,00 (100)
Meslek iftci n 4 2 2 1 0 0 0 0 9
Ciftel o (44) (222 (222 (1L1) (00) (00 (00) (00) (100)
Emekli = N4 1 3 0 0 2 1 0 11
% (364) (91) (27,3 (00 (00) (182 (91) (0,00 (100)
Evh n 21 21 21 8 1 7 1 5 85
vhammt-o. 047y (47 (247 94 (12 (82 (1,2  (59) (100)
Hastane n 3 5 7 3 2 2 1 0 23
calisam % (130) (21,7) (304) (130) (87) (87 (43) (0,00 (100)
Toplam n 54 46 45 15 4 22 9 10 205

Toplam n sayisi 6rneklem sayisindan fazladir.
*Serbest meslek grubunu icerir.**Calismayanlari icerir.*** Doktor, hemsire, sekreter, eczanede
calisan, tibbi depoda calisani igerir.
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Ucretsiz olsaydi cocuguna asty1 yaptiracak olan anne ve babalarin gelir
durumuna bakildiginda %42,6’s1 (n=23) yetersiz gelir diizeyine sahip oldugunu
belirtmektedir (Tablo 36).

Geliri azaldikga asinin iicretsiz olmasi durumunda ¢ocuguna yaptiracagini

sOyleyen anne ve baba sayis1 anlamli diizeyde artmaktadir (p=0,009) (Tablo 36).

Gelir diizeyi orta ve yeterli olanlar yetersiz olanlara gore daha ¢ok doktor
ve/veya doktorlarin 6nerisini (p<0,05) ve asinin yaygilasmasini (p=0,007)
onemsemektedir (Tablo 36).

Asty1 cocugunun risk altinda oldugunu diistinmedigi i¢in yaptirmayanlar daha

cok gelir durumu yeterli olanlardir (%60, n=9; p=0,001) (Tablo 36).

Tablo 36. Cocuguna HPV asis1 yaptirmaya olumlu bakmayan anne ve babalarin
gelir durumunun ¢ocuguna as1 yaptirma sartlarina etkisi

Gelir durumu

Yeterli Orta Yetersiz Toplam

.. ) n 10 21 23 54 _
Ucretsiz olsaydi (%) (18,5) (38,9) (42,6) (100,0) p=0,009
Doktor/ doktorlar n 17 20 9 46 ~0014
onerseydi (%) (37,0) (43,5) (19,6) (100,0) P=0,

n 16 23 6 45 _
As1 yayginlagsaydi (%) (35,6) (51,1) (13,3) (100,0) p=0,007
Cocugum risk n 9 5 1 15 0001
altinda olsaydi (%)  (60,0) (33,3) (6,7) (100,00 P™

Caligmaya katilanlarda as1y1 kabul etmeyenlerden 9-14 yas aras1 kiz gocuk
sahibi olanlar anlamli oranda ticretsiz olmasi1 durumunda kendisine (%59, n=26;

p<0,05) ve ¢ocuguna (%51,1, n=23; p<0,05) asiy1 yaptirabilecegini ifade etti.

Asiy1 kabul etmeyen gruptan 15-26 yas arasinda kiz cocugu olanlarin %24’
(n=13) kendisini risk altinda gérmedigi i¢in as1y1 yaptirmayacagini ifade etti

(p<0,05).

Cocuklar i¢in agtya olumlu bakmayanlarin hangi durumlarda as1 yaptiracagi
sorusuna ¢ocuk sayisi dort ve daha fazla olanlar %66,7 (n=12) oranda iicretsiz olmasi

yanitini verdiler, ¢ocuk sayisi ii¢ olanlar %32,3 (n=10), ¢cocuk sayisi iki olanlar
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%35,7 (n=25), g¢ocuk sayisi bir olanlar %24,1 (n=7) oranlarinda iicretsiz olmasi

yanit1 vermislerdir (Tablo 37).

Cocuk sayisi arttikga cocuguna as1 yaptirmak igin iicretsiz olmasini isteme

durumlar1 da anlamli derecede artmaktadir (p<0,05) (Tablo 37).

Ayni1 evde en az bir tane kronik hastaligi olan bireyle yasayan anne ve

babalarin %50°’si (n=24) iicretsiz olmas1 kosulunda ¢ocuguna as1 yaptirabilecegini

belirtmistir (p<0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Ucretsiz olursa as1 yaptirmayi kabul eden anne ve babalarin bazi

sosyodemografik verilere gore dagilimi

As1y1 yaptirmama nedeni ol(Iljucgrl?tilgl:in ng;egﬁll;r Toplam
Okula n 4 1 5
gitmemis (%) (80,0) (20,0) (100,0)
. n 29 34 63
Tlkokul (%) (46,0) (54,0) (100,0)
Egitim n 9 14 23
dugrumu Ortaokul (%) (39,1) (60.9) (100,0) p<0,05
. n 6 20 26
Lise (%) (23,1) (76,9) (100,0)
Yiiksekokul- n 6 25 31
fakiilte (%) (19,4) (80,6) (100,0)
Toplam n 54 9 148
(%) (36,5) (63,5) (100,0)
1 n 7 22 29
(%) (24,1) (75,9) (100,0)
2 n 25 45 70
Cocuk (%) (35,7) (64,3) (100,0) 0<0,05
sayis1 3 n 10 21 31 ’
(%) (32,3) (67,7) (100,0)
>4 n 12 6 18
= (%) (66,7) (33,3) (100,0)
Toplam n 54 9 148
(%) (36,5) (63,5) (100,0)
n 24 24 48
Evde Var (%) (50,0) (50,0) (100,0)
kronik p<0,05
hastalik Yok J 30 70 100
(%) (30,0) (70,0) (100,0)
Toplam n 54 9 148
(%) (36,5) (63,5) (100,0)
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Tablo 38. Doktor onerirse as1 yaptirmayi kabul eden anne ve babalarin daha
once sigil varhgi dagilim

Daha once sigil varhd

As1 yaptirma sarti Var Yok Toplam
Doktor onerirse n 30 16 46
yaptiririm (%) (65,2) (34,8) (100,0) 0=0,014
Diger nedenler " 85 17 102
(%) (83,3) (16,7) (100,0)
Toplam n 115 33 148
(%) (77,7 (22,3) (100,0)

Kendisine as1 yapilmasina karsi olanlarin %50’sinde (n=5) daha 6nceden sigil
vardi (p<0,05). Asiya olumlu bakmayip daha 6nce sigili olanlar anlamli bir sekilde
doktor ve/veya doktorlarin dnerisi olmasi kosulunu 6nemsemektedir (%30, n=10;

p<0,05) (Tablo 38).

Cocuguna as1 yaptirmayi kabul etmeyenlerden erkekler kadinlardan daha fazla

as1 karsit1 olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 39).

Tablo 39. Cocuguna as1 yapilmasina karsi olan anne babalarin cinsiyete gore
dagilim

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
n 3 6 9
As1 karsiti (%) (33,3) (66,7) (100,0) _
p=0,017

Diger nedenl y > by o0,
iger nedenler (%) (71,2) (28,8) (100,0)
Toplam n 2 v o0,
P (%) (68,9) (31,1) (100,0)

Tablo 40°da as1ya giivenmeyenler ya da asiya kars1 olanlarin kendisi ya da

esinin daha 6nce smear yaptirma durumlar1 yer almaktadir.
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Tablo 40. Asiya giivenmeyenler ya da asi karsiti olanlarin kendisi/ esinin daha
once Pap smear yaptirma durumlari

Kendisi/esi smear yaptirma

durumu Toplam
Evet Hayir Bilmiyorum
Asiya n 6 1 1 8
giivenmeyenler o p=0,042
(kendisi icin) (%) (75,00 (12,5) (12,5) (100,0)
Asiya n 5 1 1 7
giivenmeyenler (%) (71,4) (14,3) (14,3) (100,0) p=0,036

(cocugu icin)

Anne ve babalar HPV asisinin genglerde riskli cinsel davranislara yonlendirici
etkisi olur mu sorusuna; %21,6 (n=72) evet ; %40,2 (n=134) hayir; %34,8 (n=116)
belki cevabini verdi; kalan %3,3 (n=11) kisi as1 hakkinda ¢ocuguna bilgi
vermeyecegini, cocugun hangi asinin yapildigini bilmeyecegini, bu ylizden riskli

davraniglarinin artmayacagini belirtti.
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TARTISMA

Caligmamizin hipotezi katilimcilarin HPV ve asis1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklart yoniindeydi. Sonug¢larimiza gore kadinlarin %731, erkeklerin de
%80’i HPV’yi bilmiyordu ve yine kadinlarin %731 ve erkeklerin %834 HPV

asisin1 duymamuisti.

Katilimcilarin %48’1 uygun yas grubunda olsalardi HPV asisin1 kendilerine,

%551 de ¢ocuklarina yaptirmak istemediklerini belirtmislerdi.

Calismamizdaki anne ve babalarin yas ortalamasi 41 idi ve anneler tigte ikisini
olusturuyordu, annelerin {igte ikisi ev hanimi idi. Katilanlarin yarisi1 ilde yasamakta
idi, yartya yakini orta gelir diizeyine sahip oldugunu belirtti. Yiizde 70’e yakini bir
ya da iki ¢ocuga sahip idi. Yiizde 40’1 lise ve tizeri egitim diizeyinde idi, %4,5’1

okuryazar degildi. Kadinlarin ¢alisma oran1 %32,4, erkeklerin ¢alisma orani1 %87 idi.

TUIK 2017 verilerine gore Denizli’de %98,4 oraninda okuryazar vardir.
Calisma popiilasyonumuzda Denizli’deki genel dagilima gore daha fazla okuma
yazma bilmeyen bulunmaktadir; yine TUIK 2017 verilerine gore kadinlarda
isgiicline katilim oran1 %33,8, erkeklerde %72,1 olarak gergeklesmistir. Calisma
bakimindan ortalamalar Tiirkiye ortalamalari ile benzerlik gostermektedir. Okuryazar
olmamak, katilimcilar arasinda il genelinden bir miktar fazla oranda goriilmektedir.
Katilimcilar sosyokiiltiirel anlamda toplumun geri kalan kesimini daha agirlikl

olarak temsil edebilir.

Calismamizda katilimcilarin genital sigil prevelansini kadinlarda %1,2;
erkeklerde %0,9 olarak bulduk. HPV, iirogenital sistemin en yaygin cinsel yolla
bulasan viral enfeksiyon etkeni olup (93), serviks kanserinden sorumlu en 6nemli
risk faktoriidiir (94). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cinsel agidan aktif
yetiskinlerin yaklasik %1'inin goriiniir dis genital sigile sahip oldugu ve en az
%15'inin genital HPV enfeksiyonunun molekiiler kanitlar: oldugu tahmin
edilmektedir (93). Bilinen 38 genital HPV tipinden 18'i rahim agz1 kanseri
vakalarinda kontrollerden daha sik tespit edildiginden yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir (95).
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Tiirkiye’de 2011 yilinda Ozgiil ve arkadaslarinm 81 ilin kadin dogum
uzmanlarinin dahil edildigi Tiirkiye geneli yillik genital sigil prevalansinin
belirlenmesi tizerine yaptig1 calismada 30-65 yas arasi kadinlarda genital sigil
prevalansi1 %0,15 olarak belirtilmistir. Ege bolgesinin en yiiksek ve Giineydogu
bolgesinin en diisiik prevelansa sahip oldugu bulunmustur (96). Saglik Arastirmalari
Genel Miidiirliigii’niin (SAGEM) Tiirkiye Kadin Saglig1 Arastirmasi projesi
kapsaminda 2014 yilinda 6364 kadin1 dahil ederek yaptig1 arastirmada kadinlarin
%3,4’tinde genital sigil oldugu raporlanmistir (97). SAGEM c¢alismasinda genital
sigili olan kadinlarin %45’inin sigili dnemsemedigi ve tedavi almadig1 rapor
edilmistir. Bu veriler 1s181nda sigili olan kadinlarin yarisinin doktora bagvurmadigi
diistiniiliirse, kaynaklar1 poliklinik verileri olan diger ¢alismalarda prevelansin diisiik

¢ikmasi beklenebilecek bir sonuctur.
Calismamizin sonuclar1 6 alt baslik altinda tartisilmistir:

e Serviks kanserini duyma oranlarinin incelemesi,

e Smear testini duyma ve yaptirma oranlarinin incelenmesi,

e HPV’yi duyma oranlarinin incelenmesi,

e HPYV asisin1 duyma ve kabul etme oranlarinin incelenmesi,

e (Caligmaya katilanlar arasinda astya olumlu bakmayanlarin asiy1 hangi
sartlarda yaptiracaklarinin incelenmesi,

e Anne ve babalara gore HPV agisinin gengler tizerindeki riskli cinsel

davraniglar1 artirma endisesinin incelenmesi.
Serviks Kanserini Duyma Oranlarinin incelemesi

Caligmaya katilanlarin %87’si serviks kanserini duymustu. Kadinlar serviks
kanserini erkeklerden daha fazla duymustu (kadinlar %92; erkekler %76,9). Kadinlar
erkeklere gore ve egitim seviyesi yiiksek olanlar diisiik olanlara gére kendilerini daha
bilgili hissetmekte idi.

Gana’da erkekleri kapsayan bir odak grup calismasinda katilimcilarin ¢ogu
serviks kanserini hi¢ duymadiklarini belirtmisti. Sadece tiniversite mezunu veya daha
yiiksek egitim seviyesine sahip katilimcilarin bazilar serviks kanseri konusunda bilgi

sahibi olduklarini belirtmisti (98). Katilimcilar, Gana’da serviks kanserini duymama
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nedeni olarak, kiiltiirel tabularin insanlarin hastaliklar1 hakkinda konusmasini
engellemesine ve toplumda serviks kanserinden bahsedilmemesine baglamislardi
(98). Gana’da oldugu gibi saglik konusunda damgalayici bir yaklasimin s6z konusu
oldugu ¢evrelerde insanlar doktora gidip ¢6ziim aramak yerine durumlarini
saklamaya veya gormezden gelmeye egilimli olabilirler. Serviks kanseri gibi ciddi
bir durum ile ilgili sikayeti olan ve damgalanmaktan ¢ekindigi i¢in doktora
basvurmayan kadinlarin oldugu bir toplumda koruyucu saglik hizmeti vermek ve

saglig gelistirmek oldukga zor goriinmektedir.

Britanya’da yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada serviks kanseri risk faktorleri
farkindaliginin kadinlarda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha iyi oldugu
saptanmist1 (99). Diinyanin her yerinde beklenebilecek bu benzer sonuglar serviks
kanserinin kadinlar1 ilgilendiren bir kanser olmasi, bu yiizden de risk faktorleri ve
korunma yo6ntemleri ile ilgili saglik egitiminin daha ¢ok kadinlara verilmesi,
kadinlarin tarama programina dahil edilmesi, egitim diizeyi yiiksek olanlarin egitim
stireleri boyunca serviks kanseri ve risk faktorleri ile ilgili bilgilerle kargilagsma

olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Smear Testini Duyma ve Yaptirma Oranlarinin Incelenmesi

Calismaya katilanlarin %71°1 smear testini duymustu (kadinlar, %89,8;
erkekler %33,3). Kadinlarin smear duyma oran1 erkeklerden fazla idi. ilde yasayanlar
ilce ve kdyde yasayanlara gore daha bilgili oldugunu diisiinmekte idi. Egitim diizeyi
daha iyi olanlar ve gelir durumu yeterli olanlar daha bilgili hissetmekte idi. Pap
smear duyma oranlar1 ev hanimlarinda diger gruplara gore daha ytiksekti, en az
duyan meslek grubu c¢iftcilerdi. Cift¢ilerin duyma oranlarinin diisiik olmas1 yagsam
sartlarina bagl olarak kdyde olmalari, internet, gazete gibi bilgi kaynaklarindan uzak
kalmalari, ilgede ve ilde yasayanlar kadar sik ve kolay saglik kurulusuna ulasamiyor
olmalari olabilir. Sehir merkezinde yasayan anneler kdyde yasayanlara gore pap
smear testini daha fazla bilmektedir (100). Ayn1 zamanda egitim diizeylerinin diisiik

olmasi da buna sebep olabilir.

Otuz yasin altindakilerde ve 50 yasin iizerindekilerde smear testini duyma

oranlar1 daha diisiik idi. Atatiirk Universitesi’nde evli kadinlarla yapilan bir
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aragtirmada ozellikle 40-50 yas grubunda smear testini duyma ve yaptirma oraninin
arttig1 bulunmustu (101). Serviks kanseri tarama programi kapsamina giren 30-65
yas arasi kadinlarin KETEM’ler ve bagl bulunduklar1 aile sagligi merkezince tarama
testi i¢in ¢cagrilmasi bu yas grubunun duyma oranlarini artirmis olabilir.
Akademisyen kadinlarla yapilan bir calismada smear yaptirmanin yas arttikca arttig1
ve bosanmis olan kadinlarin evli ve bekarlara gére daha fazla smear testi yaptirdigi

bulunmustu (102).

Caligmamizda kadinlarin %70,3°1, pap smear testi yaptirmasina ragmen
%65,3’1 bilgisini yetersiz gérmekte idi. Bu durum kadinlarin test yaptirdiklarini ama
saglik calisanindan bilgi talep etmediklerini ve test konusunda sorumlulugu doktora
birakmak istemelerini gosteriyor olabilir. Nitekim anket uygularken katilimcilarla
olan goriigmemizde kadinlar sdzel olarak daha ¢ok saglik merkezi tarafindan
telefonla cagirildiklari i¢in test yaptirmaya gittiklerini sdylemislerdir. Yapilan bir
caligmalarda kadinlarin %73 iiniin smear testini doktor istedigi i¢in yaptirdigi
bulunmustu. Ayrica, kadinlar arasinda smear testinin adin1 bilen ama ne ise
yaradigini bilmeyenler vardi (103). Kadinlarin bu testin 6nemini bilmeden sadece
kendilerinden yapilmasi istendigi i¢in yaptirtyor olmalari olasidir. Kadinlarin test
zamanini kendileri yerine takip eden ebe, hemsire ve doktorlar oldugunu bilip buna
giivenmeleri daha fazla bilgi talep etmemelerine neden olabilir. Birinci basamak
hastalarina basgvurduklar1 saglik kuruluslarinda tarama testleriyle ilgili kisa
bilgilendirmeler yapilmasi bireylerin tarama testlerine bilingli ve dikkatli

yaklasimlarini artiracak 6nemli unsurlardan biridir.

Calismamizda smear testini duyan kadinlarin %70,3’1 daha 6nce en az bir kez
smear yaptirmisti, %29,7’s1 hi¢ smear yaptirmamisti. Katilimeilarla goriisme
sirasinda diizenli araliklarla smear yaptiran kadinlardan ¢ogu yillik kontrolleri tercih
ettigini sdzel olarak ifade etti. Ug ya da bes yillik araliklarla yaptirmasimin yeterli
oldugu sdylendigi halde yillik kontrolleri daha giivenli bulan kadinlar vardi.

Toplumumuzda bu konuda bilgi agig1 oldugunu gérmekteyiz.

2015 yilina ait Trabzon’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %50,7’sinin smear
testini duydugu, %24,9’unun yaptirdigi bulunmustu (104). Kadin dogum

poliklinigine bagvuran kadinlarin %75,7’si smear testini duymus ve %63,8’1 daha
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once smear testi yaptirmis olarak bulunmustu (105). Tiirkiye Hane Halki Arastirmasi
2017 verilerine gore 30-65 yas arasi kadinlarin yaridan fazlasi (%54,2) servikal

kanser i¢in taranmisti (106).

Gana’da erkekleri kapsayan bir odak grup ¢alismasinda pap smear testi
erkeklere soruldugunda ¢ogu duymamisti, sadece {liniversite diplomasina sahip
katilimcilardan ikisi pap testini duymustu (98). Gana’da saglik politikalarinin
licretsiz bir serviks kanseri tarama programi saglamamasi da bunun nedeni olabilir
ayrica, bireylerin test sonuglarinin gizliligi ile ilgili saglik teknisyenlerine
giivenmiyor olmalar1 da ¢alismada ulasilan sonuglardandi (98). Ozellikle birinci
basamak ¢ekirdek yeterliliklerinden olan doktor-hasta iliskisi i¢in danisanlarin
mahremiyetinin saglanmasi ve ihtiyaclari olan glivenin onlara hissettirilmesi

gereklidir.

Wamai ve arkadaglar1 (Kuzeybati Kamerun, 2012) ¢aligmalarinda 228 kadin
katilimeinin %35,3'i daha 6nce en az bir kez smear yaptirmist1 (107). Arastirmalar
gosteriyor ki ¢alisan kadinlar ve egitim durumu daha iyi olan kadinlar smear testini

daha fazla yaptirmaktadir (108).

Kanser taramalar1 hakkinda egitim verilmesi, uygun egitim materyallerinin
hazirlanarak hastalara ulastirilmasi, kanser taramalarinin daha etkili sonuglar

vermesini saglayabilir (109).
HPV’yi Duyma Oranlarinin incelenmesi

Calismamizda kadinlarin %26,7’si; erkeklerin %20,4’ti HPV’yi duymustu.
Calismamizda HPV duyma oranlari kadin ve erkeklerde benzerdi. ilde yasayanlarin
HPV’yi duyma oranlarin yiiksek, kdyde yasayanlarin duyma oranlarimi diisiik olarak
bulduk. Anne ve babalarin meslegi ve egitim durumu ile HPV’yi duyma oranlari
arasinda anlamli fark bulduk. Egitim diizeyi daha 1yi olanlarin duyma oran1 daha
yiiksekti. Meslek gruplari arasinda ev hanimlar giftcilerden sonra en az duyma
oranina sahip olan gruptu. Cift¢ilerin duyma oranlarinin diisiik olmas1 yagam
sartlarina bagl olarak kdyde olmalari, internet, gazete gibi bilgi kaynaklarindan uzak
kalmalari, ilgede ve ilde yasayanlar kadar sik ve kolay saglik kurulusuna ulagamiyor

olmalari olabilir. Ayni1 zamanda ev hanimi ve ¢iftgilerin egitim diizeylerinin diisiik
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olmas1 da buna sebep olabilir. Corum’da 2015°te yapilan HPV konusunda kimlerin
daha fazla bilgilendirilmeye gereksinimi oldugunun arastirildig1 bir ¢alismada
bizdekine benzer sekilde kdyde yasamak, diisiik egitim diizeyi ve ev hanimi olmak
daha az farkindalikla iligkili bulunmustu (110). Toplumsal egitim girisimleri ve
egitim aktiviteleri kirsal kesimde yasayanlari, isizleri ve diisiik egitim diizeyi

grubunu hedeflemelidir.

Yurtsev ve arkadaslarinin 2011 yilinda okuldaki 6grencilerin annelerine yaptigi
anket ¢alismasinda kadilarin HPV’yi duyma oranlar1 bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde %27,1 olarak bildirilmisti (100). Adigiizel ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 ¢alismada HPV duyma oranlar1 %39,4 olarak bulunmustu (111). Duyma
oranlarinin biraz daha yiiksek olmas1 katilimcilarin %78,7’sinin lise ve {izeri egitim
seviyesinde olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayni ¢alismada egitim diizeyi ile
duyma oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustu. Afrika iilkelerinde HPV
asis1 kabul edilebilirligine dair ¢alismalarin incelendigi bir meta analizde HPV
duyma oranlar1 ortalama %26 (%0-36 arasinda degigsmektedir) olarak bulunmustu
(112). 2016 yilinda Yu ve ark. Cin’de yaptiklar1 caligmada annelerin HPV duyma
oranlarmi %19,3 olarak bulmustu ve HPV duyma oranlari, kiz ¢ocuklarin yaslarina,
annelerin egitim durumuna, meslegine ve gelir durumuna goére degismekte idi (113).
Yu ve ark.’nin galismasinda duyma oranlarinin diisiik olmasi Cin’de heniiz HPV
asisinin onay almamis olmasi ile agiklanabilir. Yu ve ark. 16 yas tizeri ¢ocuk sahibi
olanlarin, egitim diizeyi yliksek olanlarin, profesyonel gruptaki meslek
mensuplarinin ve gelir durumu iyi olanlarin HPV’yi duyma oranlarinin arttigini
belirtmisti (113). Yu ve ark. ¢alismasinda bizdekine benzer olarak giftci, is¢i ve ev
hanimlari arasinda HPV duyma oranlarn diisiik; memurlar ve emekliler arasinda

duyma oranlar1 daha iyi olarak bulunmustu.

Caligmamizda HPV bilgi kaynagi en fazla internet, TV ve gazete olmustu.
Ayrica bilgisini bu medya araglarindan alanlar diger kaynaklara gore daha fazla
yeterli ya da ¢ok bilgiye sahip oldugunu diisiinmekte idi; HPV’yi duyanlar arasinda
bilgiyi aile ve arkadas ortamindan alanlar bilgisini daha yetersiz gormekte idi. Egitim
diizeyi arttik¢a hissedilen bilgi diizeyi artmakta idi. Gelir durumu daha iyi olanlar

bilgi diizeyini daha yeterli gormekte idi. Adigiizel ve ark.’nin ¢alismasinda HPV
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asisin1 duyan katilimeilara nereden duyduklari soruldugunda; %40,4’i doktordan,
%27’si televizyondan, %19,1°1 arkadastan ve %12,1°1 internetten duydugu yanitini

vermisti (111).

HPYV bulas yolunu popiilasyonun %8,4’1i ‘cinsel yol, ortak esya ve temas’
seceneklerini birlikte isaretleyerek dogru yanitlamisti, %17,4 kisi sadece cinsel yolla
bulastigin1 diisiinmekte idi. Adigiizel ve ark. egitim diizeyi bizim ¢alismamiza gore
daha yiiksek olan 6rneklem grubu (lise ve {izeri egitim durumu %78,6; bizim
calismamizda %40,5) ile yaptig1 calismada HPV bulas yolunun cinsel yol ve yakin
temas oldugunu bilen annelerin oranin1 %37,5 olarak bildirmektedir (111).
Yetiskinlerin HPV’yi duyma oranlarinin yetersizligi de diisiiniiliince toplumumuz,
rahim agz1 kanserinin bulasici bir virlisten kaynaklandigini ve bulas yollarinm
yeterince bilmemektedir. HPV enfeksiyonu hakkinda farkindaligin olmamasi as1 gibi
korunma yo6ntemlerinin gerekliligi algisini azaltacaktir. Katilimcilarin birer anne ve
baba oldugunu hatirlarsak HPV enfeksiyonundan korunma agisindan ¢ocuklarina
verecekleri egitimin yetersiz olacagi da goriilmektedir. Gengler hastaliklar
konusunda daha umursamaz ve cesur davranislar sergileyebilirler (114). Lise
diizeyinde egitim alan kizlar ve anneleriyle yapilan bir ¢calismada anne egitim diizeyi
lise ve tizeri olan kiz 6grencilerin HPV bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu
bulunmustu (100). Genglerin bilgi sahibi olmasi i¢in dnce anne ve babalarin bilgi

diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

2008 yilinda yeni kanser tanisi alan 12,7 milyon kisiden yaklasik iki milyonu
enfeksiyoz ajanlarla iligkilidir ve bu enfeksiydz ajanlardan %30’unu HPV
olusturmustur (13). HPV ile en fazla iliskili kanser serviks kanseri olmakla birlikte;

HPV; penil, anal, vulvar, vajinal ve orofaringeal kanserler i¢in de risk faktoriidiir
(13).

Porto Riko’da cinsel yolla bulasan enfeksiyon kliniginde erkeklerin HPV
prevalansinin arastirildigi bir ¢alismada %80'ini en az bir HPV tipi ile enfekte idi;
%73.5'1 bir veya daha fazla diisiik riskli HPV tipi ile, %32.4°1 bir veya daha fazla
yiiksek riskli HPV tipi ile, %46’s1 birden fazla HPV tipi ile enfekte idi. En yaygin
yiiksek riskli tiplerin HPV 35, 31 ve 16; en yaygin diisiik riskli tiplerin HPV 6,11 ve
84 oldugu belirtilmistir. Yasam boyu ¢ok fazla sayida cinsel partnere sahip olmanin,
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cok sayida HPV tiiriiyle yiiksek oranda iligkili oldugu raporlanmistir (115).
Erkeklerde HPV prevalansi diinya ¢apinda %1,3 ile %72,9 arasinda degismekte
oldugunu belirten bir meta analizde ¢alismalarin yarisinda fazlasinda HPV prevalansi
%20 nin tizerindedir (116). Kadinlarda ise bu oran %1,7 ile %35,4 arasinda (15),
sadece Amerika’y1 i¢eren baska bir meta analizde %14 ila %90 arasinda olarak rapor
edilmistir (117).

Erkeklerin de oldukga fazla enfekte oldugu bu meta analiz sonuglar1 erkeklerin
partnerleri i¢in 6nemli rezervuar rolii oynadiklarinin bu yiizden onlarin da HPV

farkindaligin1 aragtirmanin 6nemini gostermektedir.

As1 Onerilen yas grubu gdz Oniine alininca anne ve babalarin HPV ile ilgili
bilgi ve farkindaliklar1 as1y1 ¢ocuklarina yaptirmalar1 konusunda etkili faktorler

olmaktadir (118).
HPV Asisim1 Duyma ve Kabul Etme Oranlarimin incelenmesi

HPV agisin1 duyma oranlar1 kadinlarda erkeklerden anlamli olarak daha fazla
idi (Kadinlarin asiy1 duyma orani %26,7; erkeklerin duyma orani1 %16,7). Gelir
durumu arttik¢a asiyr duyma oranlari da artmakta idi. Cocuk sayisi az olanlarin
duyma oranlar1 daha yiiksekti. Ilde yasayanlarm asiy1 duyma oranlarini yiiksek,
koyde yasayanlarin a1yt duyma oranlarini diisiik olarak bulduk. Lise diizeyinde
egitim alan kizlar ve annelerinin katildig1 bir ¢alismada uzun siiredir sehir
merkezinde yasayan annelerin HPV ve HPV asisi bilgilerinin kdyde yasayan
annelere gore daha fazla oldugu bulunmustu. Ayni ¢alismada gelir durumu iyi olan
annelerin HPV ve HPV asisina iligkin bilgi oranlar1 da daha yiiksekti (100). Gelir
durumu diizeldikge bireylerin saglhigi iyilestirme arayislari artiyor olabilir. Dar gelirli
bir ailenin sigorta kapsaminda olmayan saglik hizmetlerine ulagiminin kisith olacag:
beklenebilir bir sonuctur. Bu yiizden iicretli bir aginin ona ulasabilecek kesimlerce

duyulmasi ihtimali daha yiiksektir.

Asiy1 duyanlarin %19,2 kadari internet, TV, gazeteden duymus; %30,8 kadar1
aile, arkadas ortamindan duymus; %30,8 saglik ¢alisanlarindan duymustu; %23,1
kadar1 hastane ortaminda c¢alistig1 i¢in bilgi sahibiydi. Egitim diizeyi daha yiiksek

olanlar bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu diisiinmekte idi. HPV asisim1 duyanlar
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arasinda bilgiyi aile ve arkadas ortamindan alanlarin bilgisini yetersiz gordiigilinii
bulduk. Asi ile ilgili bilgi kaynag: internet olanlar doktor-hemsire ve aile-arkadas
ortami1 alanlara gore bilgilerini daha yeterli gériiyorlardi. Interneti bilgi kaynag
olarak kullananlar as1 ile ilgili 6zellikle aragtirma yapmis ve bu nedenle bilgisini
yeterli hissediyor olabilirler. Kulaktan dolma diye tabir edebilecegimiz aile ve
arkadasg ortamindan alinan bilgiler, anne ve babalara eksik ya da hatali gelmis
olabilir. Giivenilmez oldugunu kabul ettigimiz kulaktan dolma bilgilerin
ebeveynlerin as1 hakkindaki kararlarini etkilemesini onlemek i¢in medyanin ve
ozellikle birinci basamak saglik calisanlari olmak iizere ¢ocuk hekimleri ve kadin
dogum hekimlerinin de hastalara veya danisanlarma dogru bilgileri saglamasinin
gerekli oldugu goriilmektedir. Sosyal medya araglarinin kullanimi ile saglik
davraniglart olumlu yonde degistirilebilir, hastaliklarin 6nlenmesi amacina yonelik
saglik egitimi verilebilir. Ozellikle rastgele bilgi erisimi kolay olan ama giivenilir
saglik bilgisi erisiminin zor oldugu internet ortaminda saglik uzmanlari tarafindan
sosyal aglar araciligi ile saglik bilgisi sunulmasi 6nem tagimaktadir (119).

Ozan ve ark.’nin 2011°de yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %44,6’sinin HPV
asisin1 duydugu bulunmustu (120); Kurtipek ve ark.’nin 2016’da yaptigi ¢alismada
%42’si HPV agisin1 duymustu (121). Her iki ¢alismada da sonuglarin bizimkine gére
yiiksek ¢ikma nedeni katilimcilarin egitim durumundan kaynaklanmis olabilir (Ozan
ve ark.’nin ¢aligmasinda lise ve iistii %55,9; Kurtipek ve ark.’nin ¢alismasinda
%46,4; bizim calismamizda %40,5) ayrica; katilimcilarin her ikisi de HPV’ye bagh
hastaliklara tan1 koyup tedavi veren branslar olan kadin dogum ve dermatoloji
polikliniklerinden se¢ilmis olmasi ve katilimeilarin HPV’ye bagli herhangi bir
hastalikla iliskili bu polikliniklere basvurmus olmasi aginin duyulma oranlarini
artirmig olabilir. Adigiizel ve ark.’nin 2015 yilinda yaptigi calismada HPV asisi
duyma oranlar1 %33,1 olarak bulunmustu (111). Asiy1 duyma oranlarinin yiiksek
olmasi katilimcilarin %78,7’sinin lise ve iizeri egitim seviyesinde olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayn1 ¢alismada egitim diizeyi ile duyma oranlar1 arasinda
anlamli iligki oldugu bulunmustu. As1 duyma oranlart asty1 sosyal glivenlik
kapsamina alan Amerika gibi iilkelerde daha yiliksek bulunmustu (Hispanik Afrikali
kadinlarda %61; Porto Rikolu kadinlarda %66,9) (122).
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Calismamiza katilanlar arasinda hi¢ kimse HPV asis1 yaptirmamasti, sézel
olarak sadece birkag kisi arkadaslarinin yaptirdigini belirtmistir. Ozyer ve ark.’nin
Ankara’da 408 ergen ve geng kadinla yaptig1 calismada, HPV asisini katilimcilarin
sadece %27,9’u bilmekte idi ve sadece %1,4’l as1 yaptirmisti (123). Corum’da
jinekoloji polikliniginde 18-45 yas aras1 kadinlara yapilan bir ¢calismada as1 yaptirma
orant %2,2 idi (110). 2014 yilinda kadin saglik ¢alisanlariyla yapilan baska bir
caligmada kadinlarin %6,5'i as1 yaptirmigt1 (124). Goriilmektedir ki tilkemizde saglik
caliganlar1 arasinda bile as1 yaptirma oranlar ¢ok diistik diizeydedir. Bu konuda
yeterli bilgi sahibi olunmadig1 ve asiy1 duyma oranlari diisiik oldugu icin toplumda

nadiren as1 yaptirmis kisilerle karsilasabiliyoruz.

Hastalik koruma ve dnleme merkezi (CDC)’nin verilerine gére Amerika’da
2017 yilinda 13-17 yas arasi ergenlerin %65’ine en az bir doz; %48’ine tam doz
HPV asis1 yapilmistir; bunlar i¢cinde kizlar arasinda en az bir doz yapilma orani
%68,6; tam doz yapilma oran1 %53,1; erkekler arasinda en az bir doz yapilma orani

%62,6; tam doz yapilma oran1 %44,3’tiir (125).

Kanada’da genis ¢apli bir meta analiz sonuglarina gore as1 yaptirma oranlari
%12,4 ile %88,2 arasinda degismisti (ortalama %55,9). Kadinlarda (%57,2) ast
yaptirma, erkeklere (%47) gore daha yiiksek bulunmugtu. Kamu tarafindan finanse
edilen programlarda as1 yaptirma orani (%66,9), katilimcilarin cebinden 6deme
yapmak zorunda kaldiklar1 programlar (%13,5)’a gore oldukea yiiksekti (126).
Asmin duyulma oranlari yiiksek olsa bile Kanada’da yapilan ¢alismalarin meta
analizinde gordiigiimiiz gibi aginin kamu tarafindan finanse edilmesi as1 yaptirma

oranlarini oldukga etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda Katilimcilarin %52’si teorik olarak HPV asisin1 kendisine
yaptirmak istedigini; %44,7’si de ¢ocuklarina HPV asisin1 yaptirmak istediklerini
belirttiler. ilgede yasayanlarin il ve kdyde yasayanlara gore anlamli oranda HPV
asisin1 kendisi icin daha fazla kabul ettigini bulduk. Ilgede yasayanlarm HPV bilgi
kaynag1 olarak daha ¢ok doktor ve hemsireden yararlandigini ve HPV bilgisini
doktor ve hemsireden alanlarin anlamli bir sekilde asiya daha olumlu yaklastiklarini
bulmustuk. Bu sonug, ilgedekilerin neden asi1y1 daha fazla kabul ettigini

aciklamaktadir. HPV bilgi kaynagi aile ve arkadas ortami olanlar, bilgi kaynagi
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doktor, hemsire ve medya olanlara gére HPV asisina daha olumsuz bakiyorlardi.
Cinsel yolla bulasan bir viriis olan HPV’nin dogru ya da yanlis sorgulanmadan aile-
arkadas ve internet ortamindaki bilgilerden 6grenilmesi anne ve babalarin asiya karsi

Onyargi olusturmasina neden olabilir.

Dul ya da bosanmis olanlar hem kendisi hem de ¢ocuklari i¢in evli olanlara
gore HPV asisina daha olumlu bakmakta idi. Bu durum bosanmis olan anne ve

babalarin partnerlerine giiven kayb1 yasamasindan kaynaklanabilir.

Kronik hastaligi olan birisiyle ayn1 evde yasayanlar as1 ile ilgili bilgi
diizeylerini daha iyi goriiyorlardi ve as1 yaptirmayi daha fazla kabul ettiler.
Orneklemimizin %44,7’sinin yasadig1 evde kronik hastalig1 olan bir birey
bulunmakta idi. Caligma grubunun hastane ortamindan segilmis olmasi kronik hasta
yakini olan kisi sayisini artirmig ve katilimeilarin agiya daha duyarli yaklagmalarina
neden olmus olabilir. Calisma hastane ortaminda yapilmasaydi HPV agisin1 kabul
etme oranlar1 daha diisiik bulunabilirdi. Kronik hastalik sahibi olmak ya da kronik
hastalig1 olan bireyle ayn1 evde yasamak koruyucu saglik hizmetlerine ilgi ve alakay1
artirmig olabilir. Kronik hastalik varlig1 periyodik saglik muayenesi sikligini da
artiran bir faktordiir (127). Ayn1 zamanda periyodik muayenenin bir parcasi olan pap
smear testini yaptiran anneler yaptirmayanlara gore kizlarini1 agilatmaya daha istekli

olma egilimindedir (100).

Adigiizel ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin %42,7’si kendisi i¢in, %43,7’si
cocuklari igin as1y1 kabul edebileceklerini bildirmiglerdi (111). Yu ve ark.’nin
calismasinda annelerin kizlar1 i¢in as1 kabul oranlar1 %26,5 olarak bulunmustu. Asiy1
kabul etme oranlarinin diisiik olmas1 annelerin HPV ve as1 farkindaliklarinin az

olmasina bagli olabilir ve as1y1 kabul etme ile egitim diizeyleri arasinda dogru oranti

bulunabilir (113).

Afrika tilkelerinde HPV asis1 kabul edilebilirligine dair ¢aligmalarin incelendigi
bir meta analizde HPV asis1 duyma oranlar1 ortalama %15 (%0-40 arasinda),
katilimcilarin hem kendileri hem ¢ocuklarina asi1 i¢in bildirilen kabul etme oranlari
%59-100 arasinda bulunmustu (112). Hispanik Amerikanlar ve Porto Rikolularin

karsilastirildig bir ¢alismada, ¢ocuklari i¢in ya da teorik olarak ¢ocuklari olmasi
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durumunda as1y1 kabul etme oranlari gruplar i¢in sirasiyla %75 ve %56 olarak
bildirilmisti (122). Ayni ¢alismada, ebeveynlerin yarisindan fazlast HPV asisini
duymustu ve dortte ligten fazlas1 ¢ocuklarini asilamak i¢in istekli idi (122).
Kamerun’da 9-13 yas kiz gocugu olan annelerin %77’si kizlarin1 asilamaya istekli

bulunmustu (107).

Glenn ve ark.’nin diisiik gelirli etnik agidan farkli kiz annelerine yaptig
calismada annelerin HPV ve HPV asisin1 duyma oranlart %60’ 1n tizerinde idi ve
bilgi kaynag1 en yiiksek %66 oraninda doktor ve hemsireler iken en diisiik %3
oraninda internetti (128). Bahsi gegen ¢alismada Kore kokenli kadinlarin
farkindaliklar1 diger etnik gruplara gore %20 daha diisiik bulunmustu. Asinin
faydalarindan ¢ok yan etkilerinin olacagina inanlar da daha ¢ok Kore kokenliler
olarak bildirilmisti (128). Bahsi gegen ¢alismadan da anlasiliyor ki as1 hakkindaki

farkindaligin diisiik olmas1 aginin yan etkileri ile ilgili ¢ekinceleri artirmis olabilir.

Bianco ve ark.’nin 2014 yilinda Italya’da, katilimcilarin yarisindan fazlasmin
kizlarma ag1 yaptirdigi popiilasyonla yaptigi calismada, yine yaridan fazlasi (%64,5),
asmin sadece kizlar i¢in oldugunu sanmakta idi. Katilimeilarin %27,4'G erkek
cocuklarina as1 yaptirmayi kabul etmemis ve %1,4' kararsiz kalmisti. Katilimeilarin
asilamaya yonelik istekliligi, kizlarda HPV agisinin algilanan faydalari ve gocukluk
bagisiklama programina dahil edilen agilarin algilanan faydalar1 ve HPV asilamasi

hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasi ile iliskili bulunmustu (129).

As1 bilgilendirmesinde annelerin ve babalarin dikkate alacagi kaynaklarin ve
araglarin secimi de 6nemli bir konudur. Ebeveynler as1 ile ilgili bilgiyi daha ¢ok
doktordan almak istemektedir (100). Doktorlar her zaman en giivenilir bilgi kaynagi
olmaya devam edecektir. Ozellikle birinci basamak calisanlarinin daha donanimli ve
bilgilerinin taze olmasi i¢in siirekli egitim materyalleri ve ulagimi kolay bilimsel
toplantilar ile desteklenmesi gerekmektedir. Internet, TV, gazete gibi diger bilgi
kaynaklar1 saglik calisaninin verdigi bilgiyi destekleyici ve topluma sorumluluklarin
hatirlatict amagla kullanilabilir. Ozellikle HPV enfeksiyonu risk faktorleri, astya
ulagim ve maliyeti ile ilgili kamu spotlar1 toplumun bu konuya merakin artiracak ve

saglik calisanindan bilgi talebini kolaylastiracaktir.
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Calismaya Katilanlar Arasinda Asiya Olumlu Bakmayanlarin Asiy:

Yaptirma Kosullarinin incelenmesi

Calismamizda kendilerine ve ¢ocuklarina as1 yaptirmay1 kabul etmeyen ya da
cekimser kalan katilimcilarin hangi sartlar saglanirsa as1 yaptiracaklar1 soruldugunda
yanitlar i¢inde en fazla ylizdeyi aginin iicretsiz olmasi (%32,1°1 kendisi i¢in, %26,3’1
¢ocugu icin) olusturmustu. Cocuguna as1 yaptirmak i¢in {icretsiz olmasini isteme
sart1; egitim diizeyi azaldikea, cocuk sayisi arttik¢a ve gelir durumu azaldikga
anlamli derecede artmisti. Ayni evde en az bir tane kronik hastaligi olan bireyle
yasayan anne ve babalarin %50,0°1 licretsiz olmasi kosulunda ¢ocuguna as1
yaptirabilecegini belirtmisti. Yu ve ark. annelerin gelir durumu ile as1y1 kabul etme
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdi (113), oysa biz calismamizda gelir
diizeyi ile asinin kabul edilme oranlar1 arasinda anlamli iligski bulamadik. Ancak,
astya olumlu bakmayanlar arasinda asinin iicretsiz olmast durumunda
yaptirabilecegini sdyleyenler daha ¢ok gelir durumu yetersiz olanlardi. Gelir
diizeyinin diisiik olmasi aginin ticretini daha fazla 6Gnemsemeye neden olmustu. Bu
sonuglar 151¢1nda asiya ulasimi yayginlastirmak adina, ailelere, gelir diizeyine ve
cocuk sayisina gore yapilacak maddi destegin as1 yaptirma oranlarini da artiracagini

ongormekteyiz.

As1 yaptirmay1 kabul etmeyen ya da ¢ekimser kalan katilimcilarin hangi
sartlarda as1 yaptiracaklar1 soruldugunda ikinci sirada doktor onerisi (%23,4 kendisi
icin, %22,4 ¢cocugu i¢in) yer aliyordu. Gelir durumu arttik¢a ¢ocuguna as1 yaptirmak
icin doktor ve/veya doktorlarin 6nerisini onemseyenlerin sayisi anlamli olarak
artmakta idi. Bir calismada 12 ila 18 yaslar1 arasinda kizlar1 olan ebeveynlerin
asilamayi kabul etmemesinin ana nedenleri olarak, asinin kendilerine 6nerilmemesi
(%37,3) veya saglik otoriteleri tarafindan aktif olarak tesvik edilmemesi (%23,5)
bulunmustu (129). Hawaii’de 2017°de yapilan bir odak grup calismasinda ast
yaptirmada en kritik rolii doktorlarin oynadigi bulunmustu. Annelerin bilgilendirme
brosiirlerine bakis a¢ilarin1 da sorgulayan ¢alismada sadece brostiriin yeterli
olmayacagi, brosiirde yazanlarin doktorla birlikte tartisilmasi ve 6n bilgilendirmenin
doktor tarafindan yapilmasi annelerin iizerinde durdugu noktalardandi. Hawaiili

ebeveynler, ayrica agilama semasini da igeren ve asilama oniindeki engelleri de ele
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alan bir egitim brosiirii olmasini istemislerdi (130). Egitim materyalleri tek basina
ilgi ¢ekici olmazlar, yapilmasi gereken asilar1 hatirlatan aciklayici brostirler doktor
tarafindan bir 6n bilgilendirme de yapildiginda konuya ilgiyi artirabilir. ABD’de
yapilan baska bir ¢alisma (2015), doktor 6nerisinin ebeveyn HPV asis1 farkindaligi
ile HPV asisinin baglatilmasi ve tamamlanmasi arasindaki iliskiye aracilik ettigini

gostermisti (131).

Calismamizda anne ve babalar asi yaptirmak i¢in %22 oranda asinin
yayginlagmasini 6nemsiyorlardi. Gelir durumu arttik¢a gcocuguna as1 yaptirmak igin
asinin yayginlasmasini 6nemseyenlerin sayisi anlamli olarak artmakta idi. Asiy1
cocugu Ve kendisi i¢in kabul etmeyenler arasinda hastane ortaminda ¢alisanlar aginin
yayginlagmasini diger meslek gruplarina gore daha fazla 6nemsemekte idi. Yu ve
ark.’nin ¢alismasinda annelerin asi ile ilgili en 6nemli ¢ekinceleri arasinda asinin
yaygin olmamasi (%24,9) ve yan etkileri ile ilgili endiseleri (%22,8) yer almakta

iken pahali olmasi daha az dnemsenmekte idi (%3,7) (113).

Saglik calisanlar1 agilarin, ilaglarin ve tibbi uygulamalarin yan etkileri ile daha
fazla karsilastiklari i¢in yeni tibbi uygulamalara ve ilaglara daha temkinli

yaklagmalar1 beklenebilecek bir sonugtur.

Calismamizdaki anne ve babalarin %7,3’1i ¢ocugunu risk altinda gérmiiyordu.
Gelir durumu arttik¢a ¢cocugunun risk altinda olmadigini diisiinenlerin Sayis1 anlamh
olarak artmakta idi. Gelir durumu iyi olan aileler ¢ocuklarina daha saglikli ¢evre
olusturduklarm diisiiniiyor olabilirler. Ozellikle gelir durumu iyi olan ailelere
danigsmanlik hizmeti verilirken riski artiran davranislar ve korunma yollar1 tizerinde

daha ayrintili durmakta fayda olabilir.

Calismamizdaki anne ve babalardan as1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigini ve yan etkileri ile ilgili ¢ekinceleri oldugunu sdyleyenler %10,7 oraninda
idi. Adigiizel ve arkadaslarinin ¢alismasinda asiy1 kabul etmeyenlerin as1 hakkinda
yeterli bilgilerinin olmamasi en 6nemli gerekce olarak bulunmustu (111). Fernandez
ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin HPV asis1 hakkinda diistik bilgi diizeyi oldugu,
ayrica annelerin, asi1 etkinligine ve HPV asisinin yararlarina iligkin endiseleri

nedeniyle kizlarini agilama konusunda isteksiz olduklari bulunmustu (132). 2014°te
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yayimlanan ABD calismasinda birkag katilimei, HPV asilamasinin zihinsel sorunlar
veya Oliim gibi daha ciddi ve uzun vadeli etkilere yol acabilecegi endisesini
vurgulamisti (114). As1 yaptirmada etkili faktorlerden biri olan ‘bilgi sahibi olma’
bizim ¢alismamizda oran olarak daha alt siralara inmekte idi, bu durumun en énemli
nedeni ¢alismamizdaki katilimeilarin Adigiizel ve ark.’nin ¢aligmasindakilere gore
daha diisiik gelir ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olmasi olabilir. Buna ek
olarak, bilgi kaynaginin bilgisini yeterli gérmede etkili bir faktér oldugunu
saptamistik. Adigiizel ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin esas bilgi
kaynag1 doktorlardi. Denizli’de 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada hekimlerin HPV
asisin1 onermeme nedenleri arasinda en fazla oranda asinin koruyuculuguna
inanmama, ikinci sirada ise asinin etki ve yan etkilerini bilmeme gelmekte idi.
Hekimlerin azzimsanmayacak bir kismi1 da as1 hakkinda hig bilgisi olmadiginm
belirtmisti (133). Birinci basamak hekimlerinin as1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz
olmasi ve aginin koruyuculugunu bilmemeleri danisanlarinin da yeterli bilgisi
olmamastyla sonuglanacaktir. Biz calismamizda bilgilerini internet, TV, gazete
araglarindan alanlarin bilgilerini daha yeterli gordiigiinii bulmustuk. Bilgi kaynagi
olarak da en fazla bu medya araglarini saptamistik. Kepka ve ark.’nin ¢aligmasinda
da annelerin bilgiyi daha ¢ok medya araglarindan aldigi ve HPV ve HPV asis1
farkindalig1 yiiksek olan annelerin kiz ¢ocuklarinin agilanmasinin daha olasi oldugu
ifade edilmisti (134). Insanlar utandig1 veya cekindigi igin kimseyle paylasamadiklart
bilgileri internet tizerinden arastirmakta diger bir ifadeyle interneti bir sirdas gibi
gormektedir. Saglikla ilgili karsilastiklar1 problemlerde ilk olarak web sitelerine
danisarak ona aslinda bir saglik danigsmani gorevi yliklemektedir. Hastane, doktor,
ilag veya tedavi yontemleri ile ilgili siklikla web sitelerini referans araci olarak
kullanmaktadirlar (135). Ayni tibbi duruma sahip onlarca belki yiizlerce insanin
tecriibelerini paylastiglr web siteleri katilimcilarin edindikleri bilgiye glivenmelerini
sagliyor olabilir. Bu ylizden bizim ¢alismamizda Adigiizel ve arkadaslarinin
caligmasina gore as1 ve yan etkisi ile ilgili bilgi edinme istegi biraz daha geri planda
kalmis olabilir. Saglik hizmeti edinmek agisindan tip egitimi almamis insanlardan
tavsiye almak birey i¢in ya daha uygun bir hizmetten mahrum kalmak ya da daha
kotiisii riskli ve uygun olmayan bir igleme maruz kalmakla sonuglanabilir. Her tibbi

durum kisiye ozeldir ve genellenemez. Bu dogrultuda merak edilen ve ¢ekinilen
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konularda bir doktora danigsmak saglik hizmeti almanin en giivenli ve kaliteli
yoludur. Ozellikle birinci basamak saglik merkezleri, siirdiiriilebilir ve kisiye 6zel

saglik hizmeti agisindan basvurulmasi gereken ilk danisma noktasi olmalidir.

Bireylerin asi ile ilgili danismanlik talep etmeleri bir bakima asinin farkinda
olmalarina da baglidir. Fernandez ve ark.’nin verilerini 2008 yilinda toplayarak
yaptigi ¢aligsmaya gore (132), 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada Porto Rikolularin
as1 kabul etme oranlar1 (122) daha yiiksek olarak bulunmustur. HPV asis1, Porto
Riko’da 2008 yilinda lisanslanmistir. Boylelikle iki ¢alisma arasinda gegen siire
boyunca, ada halkinin HPV asis1 medya reklamciligina ve /veya saglik hizmeti
saglayicilarinin 6nerilerine daha fazla maruz kalmistir (122). Bu degisim, sagligin
sosyal belirleyicilerinin (6r., egitim), koruyucu saglik 6nlemleri konusundaki
farkindalig1 ve eylemleri {izerindeki énemli etkisini gostermektedir. Ulkemizde de
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina, HPV asisi ile toplumun farkindaliginin
artirllmasinda medya araglarinin toplumun merakini tatmin edecek dogru bilgiler

sunumunda kullanimina agirlik verilmesi gerekmektedir.

Bizim sonuglarimiza gore anne ve babalarin %10,8’i as1 yaptirma kararini
cocuklara birakmakta idi. Caligmamizda 15-26 yas arasi ¢ocuk sahibi olan anne ve
babalar ¢ogunlukta idi. Cocuklarinin yaslar1 daha biiyiik olan anne babalarin karari
daha fazla ¢ocuklarina birakiyorlardi. Yu ve ark. annelerin %8,7’sinin karar1
gocuguna biraktigini belirtmisti (113). Aradaki fark katilimcilarin gocuklarinin
yaslarindan kaynaklaniyor olabilir. Yu ve ark.’nin ¢caligmasinda 9-17 yas kiz
cocuklari olan anneler dahil edilmistir, 12-16 yas aras1 ¢ocugu olan anneler
¢ogunlugu olusturmakta idi (113). Bizim ¢aligmamiza gore ¢ocuklarin yaslar1 daha
gencti. Ast ile 1lgili danismanlik verilirken toplumun her tabakasina ulagilmali ancak
yas1 nisbeten daha biiyiik ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan kendi segimleriyle bas
basa birakildig1 hatirlanmalidir. On bes yas ve ilizeri cocuklara ebeveynlerinden ayri
olarak bireysel vakit ayrilmasi kendilerine yiiklenen sorumlulugun farkinda

olmalarinmi saglayacaktir.

Cocuguna as1 yaptirma konusunda esine danismak isteyen altis1 kadin yedi kisi
vardi (astya olumlu bakmayanlarin %4,7’si). Kararsiz olan grup daha fazla esine

danigmak istemekte idi. Kepka ve ark.’nin 2012’de yaptigi calismada anneler bizim
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calismamiza gore oldukga yiiksek bir oranla (%91) as1 yaptirma konusunda kizlarinin
babasinin onayini almak istemekte idi. Kepka ve ark.’nin ¢alismasinda
ebeveynlerinin her ikisinin de as1y1 istemesi ve as1 konusunda farkindaliklarinin
olmasi ile as1 yaptirma arasinda kuvvetli iliski vardi (134). Anne ve babalarin HPV
as1 rejimi almasini saglamak i¢in her iki ebeveyni hedef alan HPV asis1 egitim

programlar ya da hekimle birlikte goriismeleri karar vermelerini kolaylastirabilir.

Caligmamizda anne ve babalar ¢ogunlukla as1 konusunda kiz ve erkek ayrimi
yapmamistt. Anne ve babalarin %2,0°1 as1y1 kiz cocuguna yaptirip erkek cocuguna
yaptirmayacagini ifade etmisti. Asiy1 kiz ¢ocuklarina yaptirip erkek ¢ocuklarina
yaptirmayanlar hastane ortaminda ¢alisanlar arasinda anlamli oranda daha fazla
bulunmakta idi. Bianco ve ark.’nin 2014 italya’da yaptig1 bir calismada
katilimcilarin yarisindan fazlasinin kizlarina as1 yaptirdigt %27,4'intin erkek
cocuklarina as1 yaptirmayi kabul etmedigi popiilasyonla yaptigi ¢alismada erkek
cocuklarda asiy1 reddetmenin temel nedeni olarak yan etki korkusu, etkinlik veya
fayda hakkindaki belirsizlik ve agilamanin korunmasiz cinsel iliskiyi tesvik edecegi
ve prezervatif kullanimmin HPV enfeksiyonuna karsi koruma olarak etkili olacagi
inanci 6ne siiriilmiistiir (129). 2014°te yayimlanan ve ABD’de erkekler i¢in HPV
asis1 bakis agisini ortaya koymak igin yapilan bir odak grup goériismesi ¢alisma
sonuglaria gore Katilimcilarin ¢ogu cinsiyet¢i bir HPV asis1 algisinin bulundugunu
ve topluluklarindaki kisilerin aginin sadece kadinlar i¢in olduguna inandigini
belirtmektedir. Bu katilimcilarin bazilari, bu durumun HPV asisinin esas olarak
kadinlara yonelik olarak pazarlanmasi ve medyada duyurulmasi nedeniyle
olabilecegine inanmakta idi (114). Erkeklerin agilanma konusunda dikkatini
cekebilmek icin HPV asisini tanitirken, genital sigilleri 6nlemesi ya da asilanmis
erkeklerin kadin partnerlerinin korunmasina yardimci olmasi gibi nedenlerin yani
sira, rahim agzi1 kanserini ve diger genital bolge kanserlerini 6nleme potansiyeline
sahip bir as1 olarak sunulmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir (114). Insanlar sigili onemli
bir problem olarak algilamamakta ama kanser daha ¢ok dikkatlerini ¢cekmektedir
(114).

Literatiirde HPV nin neden oldugu kanserlerle ilgili olarak kadinlara daha fazla

yer ayrilmigtir. Calismalar daha ¢ok kadinlarin HPV yiikii ve kadinlarin korunmasi
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ve tedavisi lizerinedir. Erkeklerle ilgili calismalar genellikle homoseksiiel ya da HIV
pozitif olanlar1 kapsamaktadir. Esas olarak cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonunun
ve korunma yollarimin farkindaligi ile ilgili erkeklerin ne diisiindiigiinii ortaya koyan
literatiir sinirhidir. Erkeklerin HPV yiikii ve korunmasi toplumda etkili korunmanin
saglanmasi i¢in 6nemli bir konudur. Diisiik viral yiikii olan erkeklere kiyasla, yiiksek
viral ytikiin, penil HPV enfeksiyonlarinin iyilesmesinde azalma, penis lezyonlariin
gelisiminde artma ve eslerine HPV bulasinin artmasi ile iligkili oldugu 6ne
stirilmistiir (136). Asinin rahim agzi kanseri asis1 olarak tanitilmasi erkek ¢ocuklarin
astlanmas1 oniinde ciddi bir engel olabilir. As1 tanitilirken kiz ve erkek ayriminin

yapilmamasi erkek ¢ocuklarin agilanmasina karsi 6nyargiy1 ortadan kaldirabilir.

Astya olumlu bakmayanlarin %4,6’s1 astya karst oldugu i¢in, %1,8’1
sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1 veya igneden korktugu icin asty1
yaptirmayacaklarini belirttiler. Sosyokiiltiirel nedenli reddedenler aginin yasam
tarzlarindan dolay kendileri ve aileleri i¢in uygun olmadigini ve aile i¢inde cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin konusulamayacagini bu yiizden de asinin séz konusu
olamayacagini diisliniiyorlardi. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve genital sorunlar
ozellikle gelismekte olan tilkelerde toplum iginde yasak ve ayip olarak nitelenen
konulardir. Katilimcilar arasinda asiy1 kiiltiirel nedenli reddedenler az sayida olsa da
hekimler bu konuda dikkatli olmali ve baz1 bireylerin bu konularda kendiliginden

bilgi talep etmeyecegini aklinda bulundurmalidir.

As1 karsit1 olan ebeveynleri inceledigimizde erkekler cogunlukta idi. As1 karsiti
olmak ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki bulduk. As1 karsit1 olanlar lise ve
tizeri egitim alanlardi. Bu durum ¢eliskili goriinse de egitimli bireylerin as1 karsiti
web sitelere ve haber aglarina erigsimleri daha kolaydir. Nitekim zaman zaman
medyada agilar hakkinda karalayici soylemler yer almaktadir. AIDS, astim, otizm,
kanser, diyabet, fibromiyalji, [dsemi, lupus, ani bebek 6liim sendromu gibi
hastaliklarin gelisimini agilama ve etkilerine baglayan internet siteleri vardir (137).
Spekiilatif haberlerin yarattig1 kafa karisiklig1 giincel kanita dayali bilgiler 1s181inda
giderilmelidir.

Anne ve Babalara Goére HPV Asisinin Gengler Uzerindeki Riskli Cinsel

Davramslar1 Artirma Endisesinin incelenmesi
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Anne ve babalar HPV asisinin genglerde riskli cinsel davranislara yonlendirici
etkisi olur mu sorusuna %21,6 evet, %40,2 hayir, %34,8 belki cevabini verdi. Kalan
%3,3 kisi as1 hakkinda ¢ocuguna bilgi vermeyecegini, gocugun hangi asinin
yapildigini bilmeyecegini, bu yiizden riskli davranislarinin artmayacagini belirtti.
ABD’de yapilan bir odak grup goriigmesinde bazi katilimeilar cinsel yolla bulagsan
enfeksiyonlarin topluluklarinda kolayca tartisilmayan konular oldugunu bildirmisti
(114). Oysa Bianco ve ark.’nin ¢alismasina gore anne ve babalar hem erkek hem de
kiz ¢ocuklarina HPV enfeksiyonu ve 6nlenmesi hakkinda bilgi vermenin faydali
olacagina inanmakta idi ve bu bilgilerin temel olarak ¢ocuk doktorlar1 veya birinci
basamak doktorlar1 (%92), 6gretmenler (%59,1) veya ebeveynler (%54,1) tarafindan
verilmesi gerektigi diisiiniiyorlardi (129). Anne ve babalar ¢ocuklarinin
bilgilendirilmesi gerektigine inanmalarina ragmen kendileri ¢ocuklarint HPV
enfeksiyonu konusunda ¢esitli nedenlerden dolay1 bilgilendirmemektedir. En yaygin
nedenler, ¢cocuklari ilgilendiren bir konu olmadig1 ve cinsel birliktelik merakini
uyandiracag inancidir. Genel olarak, ebeveynler cinsellik ve cinsel yolla bulasan

hastaliklar ile ilgili sorunlar1 tartismakta giicliik ¢cekmektedir (129).

Ergenlerle yapilan ¢alismalarda 6grencilerin %50,5°1 anneleri ile cinsel
konularda konusamadigini, annelerin ise %46,3’ii cocuklart ile cinsel konularda
konusamadigini ifade etmistir. Kiz 6grencilerin HPV bilgileri ile cinsel konulari
anneleri ile konusabilme durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Annesiyle cinsel konular1 konugabilen kiz 6grencilerin HPV ve agisina yonelik bilgi
diizeyleri konusamayanlara gore daha fazladir. Anneleri ile cinsel konularda

konusabilenler kendilerini HPV yoniinden daha fazla risk altinda gérmektedir (100).

2014’te yayimlanan ve ABD’de erkekler icin HPV asis1 bakis acisini ortaya
koymak i¢in yapilan odak grup goriismesinin sonuglarina gore Katilimeilarin ¢ogu,
ebeveynlerin gelecekteki HPV asis1 egitim kampanyalari icin muhtemelen en iyi
hedef olacagini diisiindiiler. Bunun nedeni olarak da genglerin ve geng yetigkinlerin
sagliklari i¢in sorumluluk almadiklarini, saglik sorunlarina kars1 giiclii olduklarina
inandiklarini ve koruyucu saglik 6nlemlerine deger vermediklerini 6ne siirdiiler

(114). Sahip olduklar riskleri ve hastaliga yakalanmalari durumunda yasayacaklari
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tedavi ve rehabilitasyon siirecini ve konunun ciddiyetini tam olarak anladiklarindan

emin olduktan sonra ancak karar1 genglere birakmak dogru olabilir.
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SONUC

Sonug olarak anne ve babalar HPV enfeksiyonunu ve korunma yollarindan
HPYV agisini yeterince bilmemekteler ve bir¢ogu asiy1 kabul etmek icin aginin
ticretsiz olmasini, doktorun asiy1 6nermesini ve aginin yayginlagsmasini

onemsemektedir.

Kadinlarin %73°1, erkeklerin de %80°1 HPV’yi bilmiyordu ve yine kadinlarin

%731 ve erkeklerin %831 HPV asisin1 duymamaisti.

Calismamiza katilanlarin %82,6°s1 HPV nin cinsel yolla bulastigini

distinmemekte idi.

Calismamiza katilanlar arasinda hi¢ kimse HPV asis1 yaptirmamasti.

HPYV agisini katilimcilarin %48’i uygun yas grubunda olsalard1 kendilerine,

%551 de ¢ocuklarina yaptirmak istemediklerini belirtmislerdi.

Calismamizda kendilerine ve ¢ocuklarina as1 yaptirmayi kabul etmeyen ya da
cekimser kalan katilimcilarin hangi sartlar saglanirsa as1 yaptiracaklari soruldugunda

yanitlar i¢inde en fazla ylizdeyi asinin iicretsiz olmasi olusturmakta idi.

As1 yaptirmada ikinci sirada 6nemli etken olarak doktor nerisi yer aliyordu.

Calismamizdaki anne ve babalarin %7,3’ii cocugunu risk altinda gérmiiyordu.

Anne ve babalarin %10,8°1 as1 yaptirma kararini gocuklarina birakmakta idi.

Caligmamizda anne ve babalarin biiyiik ¢ogunlugu as1 yaptirma konusunda kiz

ve erkek ¢ocuk ayrimi yapmamisti.
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EK-1

BU ANKETIN AMACI ANNE VE BABALARIN HPV ENFEKSIYONU VE
HPV ASISI HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERINI OLCMEKTIR.

YANITLARINIZ YALNIZCA BILIMSEL AMACLI KULLANILACAKTIR.
Anket 1

1-Yas: ...l

2-Cinsiyet :

3-Ogrenim durumunuz?
Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Yiiksekokul — fakiilte mezunu

4-Mesleginiz?
Isci
Memur
Esnaf
Ciftci
Emekli
Ev Hanimi

Calismiyor

5- Medeni durumunuz?
Bekar
Evli

Dul/bosanmis/ayr1 yastyor

6-Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
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a) Yeterli
b) Orta diizeyde yeterli
C) Yetersiz

7-Cocuklarin yaslari ve cinsiyetleri?

8-Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yeri belirtiniz.
a) ll

b) Ilge

¢) Koy

9-Sigara iciyor musunuz?

a) hayir hi¢ igmedim

b) biraktim

¢) ara sira (giinde birden az)

d) diizenli i¢iyorum (giinde......adet; .......yildir igiyorum)

10-Evde kronik hastaligi olan biri var nm?

Hayir

Hayir

13-Daha 6nce viicudunuzda hig sigil oldu mu?.......c.cccevererueesnnens

14- Rahim agz1 kanserini hi¢ duydunuz mu?
Evet
Hayir
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15-Rahim agz1 kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var?

Ohicyok Oaz O ortalama O yeterli O ¢ok

16-Nereden bilgi edindiniz?
Internet, tv, gazete
Aile ve arkadas

Doktor ve hemsgire

17-Birinci derece yakinlarimzda kanser olan var mi?...........ccceceeeunennee

18- Sizce rahim agz1 kanseri 6nlenebilir mi?
Oevet (covvvvinnnnnnn ) Ohayir O bilmiyorum

19- Rahim agz1 kanserinde kadinlara tarama icin yapilan rahim agz
siriintiisit (PAP Smear) nii hi¢ duydunuz mu?

Evet

Hayir

20-Rahim agz1 kanserinde kadinlara tarama icin yapilan rahim agz
surintiisii (PAP Smear) hakkinda ne kadar bilginiz var?

Ohigyok Oaz O ortalama O yeterli O ¢ok

21-Nereden bilgi edindiniz?

Internet, TV, gazete

Aile ve arkadas

Doktor ve hemsire

22-Rahim agz siiriintiisiinii siz/esiniz hi¢ yaptirdiniz m?

Oevet O hayir O bilmiyorum

23- Rahim agz kanserine ve genital sigile sebep olan rahim agz1 kanseri
virisiiniic (HPV-human papilloma viriisii) hi¢c duydunuz mu?

Evet

Hayir
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24-Rahim agzi1 kanserine ve genital sigile sebep olan rahim agzi kanseri
viriisiit (HPV-human papilloma viriisii) hakkinda ne kadar bilginiz var?

Ohicyok Oaz O ortalama O yeterli O ¢ok

25-Nereden bilgi edindiniz?

Internet, TV, gazete

Aile ve arkadas

Doktor ve hemsgire

26- Rahim agz kanseri viriisii (HPV) sizce bulasict midir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

27-Hangi yollarla bulasir?

a) yiyeceklerle

b) havayla

c) cinsel yolla

d) temasla

e) ortak esyayla(havlu vs)

30- Rahim agz1 kanserine kars1 koruyucu bir as1 olan HPV asisim hi¢
duydunuz mu?

Evet

Hayir

31-Rahim agz1 kanserine karsi koruyucu bir as1 olan HPV asis1 hakkinda
ne kadar bilginiz var?

Ohigyok Oaz O ortalama O yeterli O ¢ok

32- Nereden bilgi edindiniz?

Internet, TV, gazete

Aile ve arkadas

Doktor ve hemsire

33-Asiy1 yaptirdimiz nm?
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Evet
Hayir

Anket 2

1-Kisa bilgilendirmesi yapilan HPV asisim1 énerilen yas grubunda

olsaydimiz kendinize yaptirmak ister miydiniz?
a-Evet b-Hayir c-Belki
2-Hangi durumlarda as1 yaptirirdiniz?

a-Ucretsiz olsayd:
b-Doktor tavsiye etseydi
c-Risk altinda olsaydim
d-Yayglasirsa

3-Bahsi gecen asiy1 cocugunuza asi yaptirir misimiz?
a-Evet b-Hayir c-Belki
4-Hangi durumlarda as1 yaptirirdimiz?

a)Ucretsiz olsayd:
b)Doktor tavsiye etseydi
¢)Cocugum kiz olsaydi
d)Yayginlasirsa

e)Cocugum risk altinda olursa

5-Sizce as1 genclerdeki riskli cinsel davramislar artirir m?

a-Evet b-Hayir c-Belki
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