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1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri, serviks olarak adlandirilan, rahmin alt kisminin (rahim agzi)
kanseridir. Diinya ¢apinda her yil ortaya ¢ikan 528.000 yeni vaka ile kadinlarda
serviks kanseri meme, akciger ve kolorektal kanserden sonra 4. siray1 almaktadir [1].
Tiirkiye’de ise Tirk Halk Sagligt Kurumunun 2014’te yaymladigi Tiirkiye kanser
istatistikleri verilerine gore tiim yas grubu kadinlar g6z 6niine alindiginda 10. Sirada
olan serviks kanseri, 25-49 yas arasi1 kadinlarda 5. siraya yiikselmektedir [2]. Genital
Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu ise Amerika Birlesik Devletlerin’de en
yaygin cinsel yolla bulagan hastaliktir. Her yil yaklasik 6.2 milyon kiginin yeni
enfeksiyona yakalandigi tahmin edilmektedir. Enfeksiyonlarin ¢ogu klinik
semptomlara yol agmaz ve kendi kendini sinirlar, ancak onkojenik tipler ile olusan

enfeksiyonlar kadinlarda servikal kansere neden olabilir [3].

HPV kiiciik, sirkiiler, ¢ift sarmalli bir DNA viriisii olup, papovaviridea
ailesine aittir. HPV anogenital kanser (servikal, vajinal, vulvar, penil ve anal),
orofarengeal kanser ve genital sigillerin gelismesine sebep olur [4]. HPV’nin
200’den fazla tipi tanimlanmis ve bunlardan 40 tanesinin genital kanali enfekte ettigi
tespit edilmistir [5]. Mukozal HPV tipleri iki gruba ayrilmistir; diisiik riskli ve
yiiksek riskli gruplar. Diistik riskli gruplar; 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81,
yiiksek riskli gruplar ise 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82’den
olusmaktadir [6]. Diisiik riskli gruplar benign anogenital kondiloma ve diisiik grade
skuamoz intra-epitelyal lezyonlara yol agarken, yiiksek riskli gruplar anogenital
kanserleri olusturmakta ve servikal kanserlerin %99,7’sinde saptanmaktadir.
Onkojenik HPV tipleri i¢inde 16 ve 18 servikal intraepitelyal neoplazilerin (CIN)
%152’sinden ve servikal kanserlerin ise %77 sinden sorumlu iken, HPV 6 ve 11 ise
anogenital kondilomlarin %90’indan sorumludur [7]. Ayrica HPV 16 ve HPV 18’in,
kadinlarda vulva ve vajina, erkeklerde penis kanseri, hem kadin hem erkeklerde

orofarenks, larenks ve anal kanserler ile daha nadir birlikteligi de goriilmiistiir [8].

HPV akut enfeksiyonu baslangigta anatomik olarak uygun olan servikal
kolumnar epiteldeki bazal epitelyal hiicreleri enfekte eder. HPV bircok sekilde

bulagsmaktadir; kontamine yiizeylerden, ciltteki lezyonlardan ve dogum kanalindan



olmak iizere direkt veya indirekt olarak bulas goriilmektedir. Ayrica, HPV nin cinsel
iliski olmaksizin indirekt bulas ile kontamine yiizeylerden (havlu v.s.) ve deriden
deriye temasla da bulasabilecegi bilinmektedir. Ancak, en énemli bulas sekli cinsel
yolla bulastir. Siddetli enfeksiyonlar i¢in, cinsel aktivite esnasinda skuaméz ya da
mukozal epiteldeki asinmalar veya hasarlarla bazal hiicrelere dogru HPV’nin
ulagmas1 gerekmektedir. Cinsel iligki ile bulasmada en onemli faktorler cinsel es
sayist ve enfeksiyonun alindig1 yastir. Ozellikle ilk cinsel iliski yaginin erken olmasi,
HPV enfeksiyonu alinmasinda ve daha sonra gelisecek malign lezyonlar agisindan

oldukg¢a 6nemlidir [9].

HPV enfeksiyonu tanisinda molekiiler teknikler disinda ¢iplak gozle
muayene, kolposkopi, sitoloji ve histoloji gibi teknikler de kullanilabilir. Ozellikle

sitolojinin kullanimi servikal kanser i¢in bir se¢im araci olarak kabul edilmistir.

Tarama; DSO’niin mutlaka iilke i¢in uygun bir ydntem, yas aralign ve
intervalle taranmasini Onerdigi 3 kanserden biri olan serviks kanseri, iilkemizde
yaklasik 20 yildir Ulusal Kanser Kontrol Programi cergevesinde taranmaktadir. 30-
65 yas grubundaki kadinlarda her 5 yilda bir HPV testi ya da sitoloji ile aile sagligi
merkezlerinde yapilmasi planlanan servikal tarama, yenilenmis haliyle Agustos

2014’te baslatilmistir [10].

Tedavi; HPV tanisi alan birey i¢in tedavi planlanirken lezyonun yayginlik
derecesi, hastanin yasi ve ¢ocuk arzusu gibi bircok faktdr géz Oniine alinmaktadir.
Buna gore en uygun tedavi yontemi secilebilir. Bu yoOntemler arasinda
elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazer vaporizasyonu veya konizasyonu, sicak veya
soguk konizasyon, Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) ve histerektomi

yontemleri yer almaktadir [11, 12].

Korunma ve asilar; HPV epitelyumda bulunur ve bodylece konak immiin
sistemi ile minimal iletisimdedir. Bu sebeple de immiin cevap genel olarak kisa stireli
ve gecicidir [13]. Profilaktik bivalan HPV 16/18 ve kuadrivalan HPV 6/11/16/18
astlarin klinik uygulamalar1 yapilarak, asilarin ciddi yan etkileri olmaksizin HPV
enfeksiyonuna kars1 yiiksek oranda etkinlige sahip oldugu belirlenmistir. Profilaktik
HPV agilar1 anogenital kanser ve genital sigile karsi koruyucudur [14]. Bu asida

hedef; enfeksiyonun olustugu bolgede etkin bir immiin cevap olusturarak,



olusabilecek enfeksiyonu ve re-enfeksiyonu oOnlemektir [15]. Kuadrivalan asi,
kadinlarda genital sigiller, vajinal intraepitelyal neoplazi, vulvar intraepitelyal
neoplazi, in situ adenokarsinoma ve servikal kanser ile iliskili HPV 6/ 11/ 16/ 18’in
Onlenmesi i¢in tretilmistir. Bu as1, 2007 yili nisan ay1 itibari ile ruhsat asamasini
tamamlayarak iilkemiz ila¢ pazarinda da yerini almistir. HPV 16 ve 18’e¢ karsi
koruyan bivalan as1 ise 6zellikle servikal kanser ve prekiirsor lezyonlar1 engellemeye
yonelikti [16]. Asilar, biyolojik iiriinleri veya viral DNA’y1 icermediklerinden
enfeksiyoz degildirler 2014 Kasim ayinda 9 valanli HPV asis1 (9vHPV) FDA onay1
almistir. 9vHPV ise 9-26 yas bayan ve 9-15 yas erkekler i¢in uygun goriilmiis ve
yine HPV 6,11,16,18 ve kansere neden olan HPV 31,33,45,52,58 gibi serviks

kanserinin %15ini olusturan tiirlere kars etkilidir [17].

Bugiinkii bilgilerin 1s18inda rapel (tekrar doz) gerekli degildir. Bu asilar canli
veya Oli virlis bulundurmadigindan yan etki olarak HPV enfeksiyonu, HPV ilisgkili
kanser veya o6liime neden olamazlar. Sadece as1 yerine bagl kizariklik, agr1 ve sislik
gibi tiim asilarda var olan basit yan etkileri goriilebilir. Biiyiik 6zel saglik sigortalari
disinda geri 6deme kurumlari tarafindan asinin ticreti 6denmemektedir [18]. FDA’ya
gore HPV asisinin gebelikte kullanimi kategori B’ye uymaktadir. Insanlarda yeterli

¢alisma bulunmamaktadir. HPV asis1 laktasyonda giivenle kullanilmaktadir [19].

Onlenebilir bir kanser tipi olan serviks kanseri bu yoniiyle diger kanser
tirlerinden ayrilmaktadir. Bu nedenle HPV ile iliskili enfeksiyonlarda ozellikle
tarama, erken teshis ve erken tedavi 6nem kazanmaktadir. As1 caligmalar1 hakkinda
halkin bilinglendirilmesi ¢esitli yontemlerle HPV agisindan pozitif bulunan

hastalarin, takiplerinin yapilmasi1 ve yonlendirilmesi dnemlidir.

Cagdas halk saglig1 felsefesine gére 6nemli olan bireyin hasta olmadan once,
heniiz saglikli iken sagliklarmi korumalar1 ve gelistirmeleridir. Saglik Inan¢ Modeli,
sagligr koruyan ve gelistiren davraniglarin yani sira pek ¢ok saglik probleminde
hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve
dlgmede etkin bir rehberdir. Saglik Inang Modeli, bireylerin saghk davranislarmimn
inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu
inan¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi

yontemleri o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir. Bireyin saglikla ilgili



davranislar; saghgma verdigi deger, hastalik ve hastaligin sonuglarina iligkin
inang¢larindan etkilenir. Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde
zarar verecegine yonelik hassas/duyarli iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine
gelecek zararlarin azalacagini disiiniirler. Eyleme gecilmez ise, engel algis1 olusturan
faktorlerin (muayene olma, taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi) kiilfetinden
(maliyet, zaman, vs) daha agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut
bir ornekle agiklamak gerekirse, kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotii
sonuglarina maruz kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurumuna

ulagamama gibi engelleri agarak saglik taramalarini yaptirmayi tercih edecektir [20].

Calismada kullanmak istedigimiz saglik inan¢ modeli 6lgegi (Health Belief
Model -HBM) koruyucu saglik davraniglarini tahmin etmek igin gelistirilmistir ve
asilama davraniginin 6nemini belirlemek icin c¢esitli calismalarda kullanilmistir.
Olduk¢a yaygin olarak kullanilan saglik inan¢ modeli Glgegi insanlarin neden
koruyucu saglik hizmeti almas1 yada almamas1 gerekti§ine ve hemsirelerin sagliga
tesvik edici davraniglarda bulunabilmelerine, kisilerin saglikli karar alabilmesi i¢in

onlara miidahalede bulunmalarina olanak saglayabilir [21].

Bu ¢alismanin amact; 18-30 yas ve 31-49 yas hemsirelerin HPV ve asiyla
ilgili algilarin1 saptayip, bu algilarin yanlis/eksik olan yanlarin1 tamamlayip onlari
eyleme gecmeye tesvik edecek miidahalelerde bulunmak ve bu algilar arasinda yasa,
medeni duruma ve egitim diizeyine bagl olarak fark olup olmadigini tespit edip eger
varsa bunlara neden olan etmenleri arastirmaktir. Hekim veya hemsire tarafindan
asinin tavsiye edilmesi hedef kitlenin karar agsamasinda etkili olacagi i¢in 6grenim
donemi ve meslek i¢i egitimlerle kisilerin bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirip

hizmet verdigimiz toplumun asilanma oranini arttirabiliriz.



2. GENEL BILGILER

2.1. SERVIKS KANSERI
2.1.1. Serviks Kanseri Tarihce

Serviks kanserinin tarih¢esi HPV’nin sebep oldugu sigil seklindeki basit
Klinik lezyonlardan ilk kez milattan sonra 25 yillarinda Celsus’un yazilarinda
bulunmustur, daha sonraki bes yiizyillda da Yunan ve Roma hekimleri sigiller ve
tedavilerinden bahsetmisler, hatta cinsel ge¢isli olduguna dair siiphelerini
belirtmislerdir. 1907°de Cuiffo, sigillerin viriis ile meydana geldigini gostermis ve
sigillerin bulasicihgini agiklanustir. 1k papillomaviriis 1933 yilinda tanimlannustir
[22]. 1943 yilinda Paponicolaou ve Trout altta yatan kanser ve kanser onciillerini
saptamak i¢in uterus serviksinin pul pul dokiilen hiicrelerinden alinan 6rneklerle
uyguladiklar papsmear testini gelistirmislerdir [23]. HPV ve servikal kanser
arasindaki iliski ilk kez 1976 yilinda H. ZurHausen tarafindan ortaya konmustur.
1973°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sitolojik tan1 igin bir rapor hazirlamustir. 1993
yilinda as1 tretilmistir. HPV asisimin kullanimi 2006 yilinda FDA tarafindan
onaylanmistir [24]. HPV asisinin Harald zur Hausen tarafindan bulunmasi 2008

yilinda Nobel 6diilii almistir [25].

2.1.2. Serviks Histopatolojisi

Serviks, uterusun (rahim) alt kismina verilen isimdir ve iireme sistemimizin
bir pargasi olup, uterus ve vajinay1 (dogum kanali) birlestirir. Serviksin 2 kismi
bulunur. D1s kisim vajinaya yakin olup, ektoserviks olarak adlandirilir. I¢ kisim ise
uterusa yakin olup, endoserviks olarak adlandirilir. Serviksin i¢ ve dis kisminda
ylzeyde iki farkli tip doku bulunur, i¢ kisimda tek katli silindirik epitel ile dis kisim
cok katl yassi epitel ile Ortiilmektedir. Bu iki farkli dokunun kesisim hatt1 ise
sugoamokolumnar bileske (scj) olarak adlandirilir SKB, intrauterin yasamda
olusmakta olup yasamin sonraki donemlerinde yeri de8ismektedir. Puberte
doéneminde bu bileske daha dista olup kolumnar epitel dis etkenlere agiktir. Travma,
hormonal faktorler, PH degisiklikleri, enfeksiyonlar gibi uyarilara yanit olarak



kolumnar epitel skuamoz metaplazi ile doniisiir. Doniisiim sonrasi yeni bir bileske
olusur ve bu bileskeye ise yeni ya da fizyolojik SKB denmektedir. Orijinal SKB ile
fizyolojik SKB arasindaki bu siirekli degisim bolgesine transformasyon zonu denir.
[26, 27]. Bu bolge mitotik aktivitesi ¢ok fazla oldugu i¢in mutajenik ve karsinojenik
etkilere ¢ok hassastir. Premalin ve malign lezyonlarin %80-85’i bu transformasyon

zonundan kaynaklanir.

2.1.3. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, diinyada, kadinlarda, meme ve kolorektal kanserlerin
ardindan dordiincii en sik goriilen kanser olup 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Yasa gore diizeltilmis insidans orani 14/100000 olarak tespit edilen kanserin
mortalitesi 6,8/100,000 olarak bildirilmistir. 2012 yili icerisinde, 528.000 yeni
vakanin tan1 aldigi, 266.000 hastanin kaybedildigi ve bu oranin tim kadin
kanserlerine bagli Oliimler igerisinde 7,5/100.000 oldugu tespit edilmistir. Bu
Olimlerin yaklasik %87’si1, serviks kanserinin 15,7/100.000’lik insidans orani ile
ikinci sirada gorildiigii az gelismis lilkelerde meydana gelmistir. Bu iilkeler arasinda
en yiiksek oranlara sahip olanlar 100.000 kisi basina 42,7 ile Dogu Afrika, 33,3 ile
Melezya, 31,5 ile Giiney ve 30,6 ile Orta Afrika’dir. Serviks kanseri, Dogu ve Orta

Afrika’da kadinlarda en sik goriilen kanser olarak raporlanmistir.

Daha gelismis iilkelerde ise son 50 yilda tarama programimin etkin
uygulanmast ve HPV asisinin da uygulamaya girmesiyle insidans ve mortalite
oraninda %75’lik bir azalma goriilmiis ve serviks kanseri 9,9/100.000’luk bir oranla
tiim kadin kanserleri i¢inde altinci sirada yer almistir. Geligmis iilkeler ile az gelismis
tilkeler arasindaki ugurum oldukc¢a belirgin olup, serviks kanseri insidanst 100.000
kisi basina Avustralya/Yeni Zelanda’da 5,5, Bati Asya’da ise 4,4 olarak rapor
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’de (ABD) renk ve koken farkliliklarina bagh
degisken oranlar bildirilmis (Beyazlar: 7,7/100.000, Latin/Ispanyol: 12,5/100.000,
Afrikan/Amerikan: 10,7/100.000, Hint kokenliler ve Alaska yerlileri: 9,7/100.000) ve
Kuzey Amerika bolgesi, Bat1 Asya ve Avustralya/Yeni Zelanda’nin ardindan serviks

kanserinin en az goriildiigii dérdiincii bolge olmustur [28].



Tirkiye, serviks kanseri insidansinin en diisiik oldugu Bati Asya grubu
iilkeleri i¢cinde yer almaktadir. Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik dordiincii
kanser konumunda iken, iilkemizde yasa gore standardize edilmis 4,3/100.000’1iik
insidans ve 1,7/100.000’lik mortalite oranlar1 ile onikinci sirada yer almaktadir.
Tirkiye’de 1se Tiirk Halk Sagligit Kurumunun 2014’te yayinladig1 Tiirkiye kanser
istatistikleri verilerine gore tiim yas grubu kadinlar gz oniine alindiginda 10. Sirada

olan serviks kanseri, 25-49 yas arasi kadinlarda 5. siraya yiikselmektedir

2.1.4. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanserine neden olabilecek risk faktorleri sunlardir; 18 yas ve altinda
cinsel iliskinin olmasi [29], ¢ok esli cinsel yasamin olmasi, ¢ok esli cinsel yasami olan
kisi ile cinsel iligkide bulunulmasi, ilk gebelik yasinin 20 ve altinda olmasi, ilk dogum
yasinin 20 ve altinda olmasi, dogum sayisinin ii¢ ve tizeri olmasi [29], 6zellikle Human
Papilloma Viriis tip 16-18, Herpes Simpleks tip II ve Insan Bagisiklik Yetmezlik
Viriisii (HIV) cinsel yolla gecen hastaliga sahip olunmasi, sigara kullanilmasi [30],
yas, ik (siyah kadinlar) [31], tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin olmasi,
immiinosupresyon durumunun olmasi, 15 yastan 6nce menarjin baglamasi, anne ya da
kiz kardeste servikal kanser dykiisiiniin olmasi, diizenli pap testi yaptirmamasi, diizenli
saglik kontroliine gitmemesi, sebze-meyveden fakir beslenmesi (vitamin c, beta-
karoten ve folat eksikligi), bes yildan fazla dogum kontrol hapi kullanma durumunun
olmas1 [32], koti hijyene, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olunmasi [33],

stinnetsiz erkekle cinsel iliskide bulunulmasidir [34].

Erken yaslarda HPV’ye karst immiin cevabin yetersiz kalmasi nedeniyle
cinsel aktiviteye erken baglamanin serviks kanseri etyolojisinde onemi olduguna
isaret etmektedir. Cinsel aktivite, serviks kanserlerine ait risk faktorleri arasinda en
onde yer almaktadir. Ciinkii hastalik evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve ¢ok
fazla cinsel iliskide bulunanlarda fazla goriilmektedir. Iliskiye girdigi partner sayis
ve bu partnerlerin iligskiye girdigi kadin sayisi ile yiiksek oranda iliskilidir [35]. Son
caligmalar prezervatifin HPV’ye kars1i tam olarak koruyucu olmadigini, ancak
Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) hastaliginin nedeni olan HIV ve

Chlamydia gibi diger cinsel gecisli hastaliklara kars1 koruma sagladigini gostermistir



[36]. Serviks kanserlerinin goriilme sikligi, gebelik ve dogum sayisi ile artig
gostermektedir. Serviks kanserinde sigara i¢cen kadinlarda igmeyen kadinlara gore
riskin fazla oldugu belirtilmektedir. Igilme miktar1 ile de risk oranlari artmaktadir
[37]. Servikal kanser 30-55 yas arasinda daha sik goriilmektedir [38]. Siyah kadinlar
beyazlara gore yaklasik {i¢ kat daha fazla oranda servikal kanserden Olmektedir.
Mensturasyon yasiin erken olmasi ve mensturasyon yasi ile ilk cinsel iligki yasi
arasindaki siirenin kisa olmasi serviks kanseri ic¢in risk faktori olarak
belirtilmektedir. Timor gelisiminde, altta yatan faktorler ile genetik yapi arasinda
%27 etkilesim saptanmistir. Sebze ve meyveden zengin beslenenlerde, ozellikle
karotenden zengin beslenenlerde servikal kanser goriilme orani ¢ok diisiiktiir. Ciinkii
karotenler antioksidanlar olarak tanimlanmaktadir. Perine hijyeninin yeterli ve dogru
bicimde uygulanmamasi, genito-iiriner enfeksiyonlar yoniinden risk olusturmaktadir.
Bu tiir enfeksiyonlar erken donemde saptanip gerekli onlemler alinmadiginda,
infertilite ve serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Sosyoekonomik durumun kotii olmasi bireylerin hijyenik davraniglarini olumsuz
etkiledigi kadar, yetersiz beslenme ve saglik kurumlarina gitme aligkanligimi da
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica kisinin sosyal giivencesinin
olmamasi, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve tarama testlerini
yaptirmasini olumsuz yodnde etkileyerek, serviks kanserleri goriilme sikligini
arttirabilecegi belirtilmektedir [39]. Uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin

servikal lezyonlar ve kansere kars1 riski arttirdigi tespit edilmistir [32].

2.1.5.Serviks Kanseri Evreleme

Biitiin invaziv kanserlerin klinik olarak evrelenmesi zorunludur. Servikal
kanserler icin en yaygin kullanilan evreleme sistemi International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde tiimor
biiyiikliigii ve hastaligin pelvisteki yayilimini esas alan bir klinik evreleme sistemidir.
Kanserin biiyiikligii ve yaygiligi klinik olarak birgok inceleme ile degerlendirilerek,
hastalik evreleri I’den IV’e kadar kategorize edilmistir. Evre I servikste sinirh
biiytimeyi temsil ederken, evre IV kanserin metastaz ile uzak organlara yayilimini
belirtir [40].



Evre |

Timor kesinlikle servikste smirhidir. Uterus korpusuna yayilim dikkate

alimmamalidir. Evre IA1 ve [A2 tanis1 tercihen konizasyonla ¢ikarilan, tiim lezyonu

kapsayan dokunun mikroskobik incelemesiyle konur.

Evre |A: Timor sadece mikroskopik olarak gortilebilir.

Evre IAl: Stromal invazyon 3 mm den kii¢iik ve tiimor 7 mm den genis
degildir.
Evre 1A2: Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timor 7 mm den genis

degildir.

Evre IB: Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiyiik

preklinik lezyonlar.

Biitlin gros lezyonlar ylizeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1: 4 cm den kiiclik klinik lezyonlar.

Evre IB2: 4 cm den biiyiik klinik lezyonlar.

Evre Il

Timor serviksi agmus, fakat pelvis duvarina ulasmamustir. Vajen tutulumu

olabilir ancak alt 1/3’e ulasmamustir.

Evre 11A: Belirgin parametrial infiltrasyon yok. Vajenin tist 2/3’line kadar

tutulum.

Evre 1AB: Belirgin parametrial infiltrasyon vardir, ancak pelvis yan duvarina

ulagsmamustir.

Evre 111

Timor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede tiimdrle pelvis

duvar1 arasinda serbest aralik yoktur. Timor vajen alt 1/3 {inii infiltre etmistir.

Hastalarda hidronefroz ve/veya nonfonksiyone bobrek bulgular vardir.



e Evre l11A: Pelvis duvarina ulasmamustir, fakat vajen alt 1/3’1 infiltredir.

Evre 11IB: Tiumoér pelvis duvarma ulasmis veya hidronefroz veya

nonfonksiyone bobrek vardir.
Evre IV

Timor gergek pelvisi asmis veya Klinik olarak mesane ve/veya rektum

mukozasi tutulumu vardir.
e Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi

e Evre IVB: Uzak organlara yayilimi

2.1.6. Serviks Kanseri Belirtileri

Servikal kanserde en sik goriilen belirti; intermenstiiriiel kanli akinti,
postkoital kanama, bazen postmenopozal kanama; ileri evrelerde sari, kirli, pis
kokulu, et suyu goriiniimiinde vajinal akinti, uyluk agrisi (pelvik duvara yayilma),yan
agrist (lretral yayilma), kilo kaybi obstruktif iiropati, rektal kanama bir veya iki
ekstremite de birden 6dem, preterminal donemdeyse masif kanama ve {iremi

belirtileri seklinde ortaya ¢ikar [38].

2.1.7. Servikal Kanser Tarama

Servikovajinal Sitoloji Taramada yaklasik 60 yildan beri kullanilan test,
George Papaniolau tarafindan gelistirilmis olan ve sitolojik degerlendirme yapan Pap
testidir. Pap testi maliyeti diisiik ve etkin olan bir testtir. Serviksten ve etrafindan
alman Ornekler lam =zerine yayilip, fikse edildikten sonra laboratuvarda
incelenmesine dayanir. 1950°den beri servikal kanser insidansini %79, mortaliteyi
%70 oraninda azaltmistir. Konvansiyonel ve sivi bazli (Thinprep) olarak
yapilmaktadir. Bir¢ok ¢alismada siv1 bazli teknik sayesinde daha ¢ok tanisal servikal
hiicrenin toplandig1 ve drnekten hazirlanan preparatlarda hiicre kiimelesmesi, kan ve
yangisal degisikliklere bagli artefaktlarin daha az oldugu gdsterilmistir. Boylece daha

iyi 6rnek hazirlanmakta ve daha iyi yorum yapilmasi saglanmaktadir [41].
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Human papilloma viriis tanisinda kullanilan Pap testinin sensitivitesinin %50-
80“dir. Bu testin, yalanci negatiflik oraninin fazla olmasi ve degerlendirilmesi i¢in
sitolog veya patolog gerektirmesi nedeniyle son yillarda daha giivenilir bir tan1 aract
olan HPV testi ile tarama gelistirilmistir. 2014 yilindan itibaren iilkemizde serviks
kanseri taramasi sadece HPV testi ile yapilmaktadir. HPV testleri, hybrid capture,
PCR, amplifikasyon ve genotip tayini yontemleri ile yapilmaktadir. Hybrid capture
yonteminde yiiksek riskli olan 13 HPV tipinin varligi arastirilmaktayken PCR
yonteminde ise bunlara ek olarak tip 66 nin varligina da bakilmaktadir. HPV pozitif
olan olgulardan refleks sitoloji yapilir. Sitoloji ile birlikte yapilmasi yanli negatiflik
oranini azaltarak taramanin etkinli ini artirmaktadir. Normal sitoloji ve HPV pozitif
gelenlerde CIN III ve kanser gelisme riski artar. HPV negatif gelen kadinlarda tekrar

tarama 5 y1l sonra yapilabilir.

Tiirkiye’de, iilke genelinde serviks kanseri tarama programi Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan yiiriitiilmektedir. 30-65 yas aras1 kadinlara Pap smear taramas1 yapilmakta,
sonuglar takip edilmekte ve patoloji tespit edilenler ileri merkezlerdeki kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimlerine yonlendirilmektedirler. Sorunsuz sonuglar
varliginda ise 5 yillik aralarla tarama devam etmektedir. 2010 yili i¢inde Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére KETEM tarafindan 134.039 kadm, diger saglik
kuruluslar: (il ve ilge devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri) tarafindan ise 1.467.662 kadin serviks kanseri a¢isindan taranmustir.
KETEM tarafindan 17 merkezde yapilan 3500 serviks kanseri taramasindaki HPV
prevalansi %2,9 olarak belirtilmistir [42].

2.1.8. Serviks Kanseri Tani

Serviksin preklinik lezyonlar sitoiojik ve histolojik olarak kolaylikla, giivenle

ve ekonomik olarak tespit edilebilir. Sitoloji, kolposkopi ve biyopsi ile tan1 alirlar.

Sitoloji; servikal ve vajinal smear adi verilen bu tan1 metodu, genital
kanaldan dokiilen hiicrelerin bir lam iizerine yayilarak fikse edilip sonra boyandiktan

sonra mikroskobik olarak incelenmesidir.
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Kolposkopi; serviksin 6 ile 40 kez biyiitiilerek 1s1k altinda incelenmesi
islemidir. Servikse %3-5’1ik asetik asit uygulanir. Asetik asit epitelyum hiicre
proteinlerini gegici olarak denatiire ederek anormal kolposkopik bulgularin ayrimin
saglar. Eger hiicrede premalign veya malign gelisme olup asir1 protein varsa epitel
opak beyaz bir renk alir (acetowhite epitel). Yiizey damarlarinda nokta goriiniimii
(punctuation) veya mozaik goriiniimii varsa bunlar atipi kriterleridir. Ayrica HPV
enfeksiyonlar1  dikensi mikrokondilamatéz lezyonlar seklinde goriilebilir.
Kolposkopik bulgular saat kadrani istikametinde tespit edilerek form {izerine
isaretlenir. Kolposkopi sadece anormalligi gosterir kesin tani ise patolojik dokunun

incelenmesiyle konur.

Servikal biyopsi; eger sitoloji class 3 ve iizeri gelmisse ve kolposkopik
olarak patolojik bulgular varsa biyopsi yapilir. Biyopsi kolposkopun kilavuzlugu ile
patolojik bolgelerden alinir. Eger kolposkopi imkani yok ise saat 3-6-9-12

hizalarindan dort kadrandan biyopsi alinmalidir.

Konizasyon; schiller testi ile sinirlari saptanan alanin koni seklinde
cikartilmasidir. Islem &ncesinde %2’lik iyot soliisyonu portio yiizeyine uygulanur.
Iyotla koyu renge boyanan bolgeler schiller negatif (iyot pozitif), iyotla boyanmayan
(renk almayan) bolgeler ise schiller pozitif (iyot negatif) olarak degerlendirilir [43].

2.1.9. Serviks Kanseri Tedavi

Serviks kanserinin tedavisinde hem primer lezyon hem de potansiyel yayilma
alanlar tedavi edilmelidir. Tedavi se enekleri arasinda cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapi yer almaktadir. Serviks kanserinde tedavinden fayda evrelere gore
degisiklik  gostermektedir. Radyoterapi kanserli hastalara tiim evrelerde
uygulanabilir. Cerrahi tedavi ise sadece erken evre olan Evre | ve 1A olan hastalara
uygulanabilir (59). Erken evrelerde cerrahi ve radyoterapinin 5 yillik sagkalim
oranlar1 birbirine benzerdir (3, 4). Evre 1IB ve Ill kanseri olanlar, cisplatin temelli
kemoterapi ile birlikte veya tek basma radyoterapi ile tedavi edilirler. Evre IV
kanserli kadinlar genellikle palyatif radyoterapi ve/veya kemoterapi ile belirtileri

oOl¢iistinde tedavi edilirler [44].
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2.2. HUMAN PAPIiLLOMA VIiRUS
2.2.1. Viroloji

Insan papilloma viriisii (HPV), papillomaviridae ailesinde bulunmaktadir.
Papillomaviridae ailesinde 12 cins yer almaktadir. Bunlar alfa, beta, gamma, mu ve
nu cinsleri ile bunlarin diginda kalan ve hayvan papilloma viriisleri olusturan yedi
cinsi icermektedir. Alfa papilloma cinsi, en biiyiik grup olup, bu grupta mukozay1
enfekte eden tipler ile deride yaygin sigillere sebep olan kutandz tipler yer
almaktadir. Bu virlisler 50-55 nm c¢apinda zarfsiz, c¢ift sarmalli, ikozahedral
niikleokapsitli ve proteinle ¢evrili DNA genomu icermektedirler [45, 46]. Diger
bircok viriisiin aksine HPV’ler, antijenik yapilarindan ¢ok DNA yapisina gore
siiflandirildigindan serotipler yerine genotipler olarak ve kesfedildikleri siraya gore
numaralandirilmaktadir [45, 47]. Giiniimiizde 200°den fazla HPV tipi tanimlanmustir.
HPV’lerin siniflandirilmasinda; tiir orijini ve DNA hibridizasyonuyla tespit edilen
viral genomlar arasindaki homolojinin derecesi dnemlidir. DNA sekanslarina gore de
papilloma viriislerin filogenetik smiflandirmasi yapilmistir. Papilloma viriislerin
tiplerinin, alt tiplerinin ve varyantlarinin taksonomik siniflandirilmasinda ise major
viral protein L1 gen bolgesinin homolojisi goz Oniinde bulundurulmustur.
Birbirinden en uzak tipler de dahi %40 benzerlik goriilmektedir [47, 48]. Insan
papilloma viriisii tipleri klinik olarak da {i¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; kanser
acisindan disiik riskli HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62), olasi yliksek
riskli HPV’ler (26,53 ve 66) ve yiiksek riskli HPV’ler (16 basta olmak tizere 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82) olarak gruplandirilmaktadirlar [49], [50].

HPV viral yapist zarfsiz, protein kapsid ile igerdigi ¢ift sirkiiler viral
genomdan ibarettir. HPV 8 gene sahiptir ve bunlar “open reading frame” (ORF)
olarak bilinir. Bunlar fonksiyonel viral proteinleri kodlar. Bu genom 3 bdlgeye
ayrilir: uzun kontrol noktasi (long control region), erken (Early) ve ge¢ (Late) bolge.
Tiim papilloma virilislerde bu {i¢ bolge iki poliadenilasyon (pA) bolgesi tarafindan
ayrilmaktadir: Erken pA ve ge¢ pA. Erken bolgede alti ORF (Open reading frame-
acik okuma bolgesi) ve ge¢ bolgede iki ORF bulunur. Biitiin HPV ORF’leri viriisiin
sadece bir sarmali iizerinde yer almaktadir ve sekiz ORF viral hayat siklusundaki gen

ekspresyon sirasina gore erken ve geg¢ olarak isimlendirilir. Erken proteinler E1, E2,
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E4, E5, E6 ve E7 viral replikasyon ve hiicre transformasyonunda rol alir [46, 51].
Son yillarda kesfedilen E3 ve E8 de ayni bdlgede olusmakta olup, E2 bolgesinin
delesyonu sirasinda ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir [50, 52]. Geg¢ gen bolgesinde ise
L1 ve L2 kodlanmaktadir (Sekil 1). L1 geni major kapsid proteini, L2 geni mindr
kapsid proteinini kodlar. Tiim bu proteinler transmembranin uyarilmasi, hiicre
siklusunun dilizenlenmesi ve transformasyon aktivitesinin denetlenmesi gibi

pleotropik fonksiyonlara sahiptir [53].

L1 ve L2 ORF’ler ise sadece prodiktif enfekte hiicrelerde eksprese
olmaktadir. PV genomun da ORF igermeyen 1 kilobazlik uzun kontrol bdlgesi (LCR)
bulunmaktadir. Burast DNA replikasyonunun orijin aldigi bolgedir. PV’ler tiire
spesifik olduklar1 gibi yasst hiicrelere afinite gosterirler. PV’lerin yasam siklusu yassi
epitelin diferansiyasyonu ile yakin iligki gosterir. Bazal hiicreler; yassi epitelde
boliinme yetenegine sahip tek hiicrelerdir. Persistan lezyon olusturmak i¢in viriisiin
bazal hiicreyi enfekte etmesi gerekmektedir. Bazal hiicreler de erken gen
ekspresyonlar1 (E1, E2, ES, E4), diferansiyasyona bagli E6, E7 ekspresyonu olurken,
matiir diferansiye hiicrelerde ise geg¢ proteinler (L1, L2) sentez edilmektedir [54].

HPV genom ve fonksiyonlari

Open reading frame Fonksiyonu

El Viral replikasyon

E2 Viral transkripsiyon ve replikasyon regiilasyonu

E4 Sitoskeletal proteinlerle etkilesim

ES5 MHC-class 1 proteinlerinin “down” regiilasyonu

E6 Onkoprotein; tlimoér supresor protein P53’e
baglanir

E7 Onkoprotein; timor supresor protein

retinoblastoma baglanir
L1 Major viral kapsid protein

L2 Minor viral kapsid protein
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2.2.2. Bulas

Insan papilloma viriisii birgok sekilde bulasmaktadir; kontamine yiizeylerden,
ciltteki lezyonlardan ve dogum kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak
bulas goriilmektedir [9]. Ancak, en 6nemli bulas sekli cinsel yolla bulastir [55].
Siddetli enfeksiyonlar i¢in, cinsel aktivite esnasinda skuamodz ya da mukozal
epiteldeki asinmalar veya hasarlarla bazal hiicrelere dogru HPV’nin ulagmasi
gerekmektedir [9]. Yapilan calismalarda seksiiel aktif kadinlarin %75’inde HPV
varlig1 bildirilmektedir. Ayrica genital HPV enfeksiyonu geciren bireylerin eslerinde
de %60-66 oraninda ortalama 3 ay gibi bir siire sonrasinda genital HPV lezyonlari
goriilmektedir [55]. Cinsel iliski ile bulasmada en 6nemli faktorler cinsel es sayisi ve
enfeksiyonun alindig1 yastir. Ozellikle ilk cinsel iliski yasinin erken olmasi, HPV
enfeksiyonu alinmasinda ve daha sonra gelisecek malign lezyonlar agisindan oldukga
onemlidir [56]. Tim bu bilgilerin yan1 sira, serviks enfeksiyonunda genellikle cinsel
iliskinin gerekli oldugu diisiiniiliir, ancak HPV anogenital bolgeleri de enfekte
edebilir. Ayrica, HPV’nin cinsel iliski olmaksizin indirekt bulas ile kontamine
yiizeylerden (havlu v.s.) ve deriden deriye temasla da bulasabilecegi bilinmektedir.
Nadir goriilen bir durum olarak da, anneden bebege dogum kanaliyla fetal olabilen
rekkiirent solunum papillomatozis (recurrent respiratory papillomatosis, RRP) bulas1
olabilecegi rapor edilmistir [9]. Bazi ¢aligmalarda servikal HPV tasiyan kadinlardan
dogan c¢ocuklarin nazofarinks sekresyonlarinda %4-87 oraninda HPV DNA
pozitifligi belirlenmistir [57].

2.2.3. Dogal Seyir ve Immiin Yamit

HPV akut enfeksiyonun baslangicinda anatomik olarak uygun olan servikal
kolumnar epiteldeki bazal epitelyal hiicreleri enfekte eder. Enfeksiyon LI ve L2
kapsid proteinlerin konakg hiicre reseptorlerine baglanmasiyla baslar. Bundan sonra
viriis, konak¢r hiicrenin DNA replikasyon sistemlerini kendi replikasyonu igin
kullanmaya baslar. Viral genom niikleusta persiste olur ve hiicrelerin mitozu ile diger
yeni hiicrelere aktarilir. Replikasyonun erken donemlerinde E6 ve E7 parabazal
hiicrelerce eksprese edilir. iki gec¢ protein olan virionlarm toplanmasi ve DNA

paketlemesinden sorumlu L1 ve L2’nin ekspresyonu ise oldukca ge¢ ve matiir
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skuamoz epitelyumda olur. Uretimin son basamagi olan enfekte virion olusumu igin
enfekte epitelyal hiicrelerin terminal farklilasmasi gereklidir. Enfekte virlislerin
saliimu ise epitelyal hiicrelerin dongiisii i¢indeki son basamak olan deskuamasyon
sirasinda olugur. Sonugta HPV enfeksiyonunun devami kesinlikle epitelyal hiicrelerin
farklilagma siirecine baghidir. Viris ilk olarak bazal keratinositleri enfekte eder, fakat
yuksek orandaki viral proteinlerin ekspresyonu farklilagmis epitelyal hiicrelerde olur.
Enfeksiyonun ilk asamasinda hiicre basina 50-100 kopya replikasyonu olurken,
enfekte hiicrelerin farklilasmaya baslamasi ile hiicre basina en az 1000 ile birlikte
asin E6, E7 ve gec proteinler iiretilmeye baslanir. E6 ve E7 proteinlerinin
ekspresyonu yiiksek “grade”li lezyonlara progresle artis gosterdiginden, terapotik
agilar igin ¢ok iyi bir hedeftir. Bu siiregler non-litik oldugundan bu sirada
inflamatuvar siireglerde ¢ok az bir etkilenme olur [57]. Insan papilloma viriisii
enfeksiyonuna kars1 immiin yanit, genellikle diger viral enfeksiyonlara gére daha gec
gelisir. Bunun nedeni, HPV konak immiin cevabindan ka¢maktadir. Bu kagis
esnasinda bazi immiin sistem fonksiyonlarim1 da baskilayabilir. Bu sebeple HPV
enfeksiyonlarinin iyilesmesi uzun zaman almaktadir. Yiiksek riskli HPV tiplerinin
temizlenmesi i¢in gerekli olan siire yaklasitk 16-18 ay iken diisiik riskli HPV
tiplerinin temizlenmesi i¢in 10 ay gibi kisa bir siire yeterlidir [46]. Virlis immiin
sistemden kacabilmek icin bir¢ok mekanizma gelistirmistir. Bunlardan en 6nemlisi
replikasyon dongiisiidiir. Viremi fazi icermez. Enfeksiyonun epitelyum hiicrelerinin
lizisine yol agmamasi ve farklilagmaya bagimli viral protein ekspresyonunun immiin
sistem hiicrelerinden uzakta epitelin iist tabakalarinda olmasi dogal immiin cevabin
uyarilmasini  azaltmaktadir. Immiin cevaptan kagcistaki diger onemli faktor
keratinositlerin iyi antijen sunamamasidir. Boylece adaptif immiin Sistemin
aktivasyonu da geciktirilmektedir. Ayrica, HPV dogal immiiniteyi de engelleyen bazi
mekanizmalar1 da icermektedir. Yiiksek riskli HPV’lerde bulunan E6 ve E7
proteinleri hiicre yiizeyinde MHC 1 ekspresyonunu azaltir, Tip-1 interferon

ekspresyonunu ve sinyal iletimini de bozmaktadir [58].

Sonucta HPV konake¢r immiin sistemde pratik olarak goziikmez ve ¢ok uzun

bir siire viicutta kalir [55].
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2.2.4. HPV ve Karsinogenez

1970’lerin ortalarinda Meisels ve Fortin, servikste HPV enfeksiyonu ve CIN I
histolojisinin beraberligine dikkat ¢ekmislerdir [59]. Zur Hauen, HPV’nin serviks
kanserinden sorumlu olan cinsel yolla bulagan ajan oldugunu ifa- de etmistir [60].
Harald zur Hausen bu bulusuyla 2008 Nobel Tip Odiili’ nii almustir.
Epidermodysplasia Verruciformisli hastalarda bazi deri kanserlerinin goriilmesi,
bazi HPV tiplerinin malign potansiyeli oldugunu diislindiirmistiir. 1980’lerin
baslarinda Zur Hausen tarafindan serviks kanseri vakalarin da HPV tip 16 ve
18’inbelirlenmesi ve gelisen teknoloji sonucunda bir¢ok vakada HPV DNA’si

saptanmaya baslanilmistir [60], [61].

Hiicre transformasyonunda kilit rol oynayan E6 ve E7 boliimleri HPV 16 ve
18 deki onkogenlerin sentezinden sorumludur. Tiimor hiicresi gelisimi i¢in ¢ogu kez
viriis DNA smin hiicre DNA’sina entegre olmasi gerekmektedir. Bu birlesme daha
cok El ve E2 bolgelerinde olur. Bunun sonucunda ozellikle E2 bolgesi geni
parcalayarak inaktif hale gecer. E2 boliimiiniin fonksiyonunu yitirmesi E6 ve E7
boliimlerinin aktif olarak g¢aligmasini saglar. Bu da tiimdr baskilayici genlerden
sirastyla p5S3 ve pRB ‘nin baskilanmasina ve sonu¢ olarak kontrolsiiz ¢ogalma ve
malign gelisime yol agar. Nadir durumlarda, HPV DNA’sinin, hiicre DNA’sina
entegre olmadan epizomal kalarak da timdr gelisimine yol agabildigi bildirilmistir
[62]. Malign transformasyon en ¢ok servikal transformasyon zonundaki immatiir
skuam6z metaplazi bolgesinden meydana gelir ve transformasyon zonunun
metaplazisinin en aktif oldugu donemler ise fetal donem, puberteyi takip eden yillar

ve gebelik donemidir [63].

Yaklasik 40 HPV tipi genital sistemi enfekte edebilirken, 6zellikle bir grup
HPV tipi serviks kanserinde bulunmustur ve bunlar yiiksek riskli tipler olarak
adlandirilmistir. Bosch ve ark.nin yaptig: diinya ¢apinda bir ¢alisma da yaklasik 1000
servikal kanser vakasinin parafin bloklar1 incelendigin de %90 oraninda HPV DNA
icerdigi saptanmustir. Servikal kanser vakarlin da 20 kadar HPV tipi belirlenmis,
ancak vakalarin %80’inden tip 16, 18, 31 ve 45’in sorumlu oldugu bulunmustur [64].
Wal Boomers’in genis g¢apli uluslararasi ¢alismasinda servikal kanser vakalarinin

%99.9’un da HPV DNA pozitif olarak saptanmigtir [65]. Schiffman’in uluslararasi
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analizini 1918 yass1 hiicreli kanser ve 1928 kontrol vakasini i¢i ne alan, 11 vaka-
kontrol ¢alisma verisinin toplandigi ¢alismada, 15 yiiksek riskli tip (ek olarak olasi 3
tip) ve 11 disiik riskli tip belirlenmistir. Vakalarin %90.7°sin de HPV DNA (+)
olarak bulunmustur. Sekiz HPV tipinin (16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58) %95 pozitif
vakadan sorumlu oldugu belirlenmistir [66]. HPV ile enfekte olan kisinin immiin
yanitina ve HPV tipine bagh olarak yaklasik 10-18 ay igerisinde HPV viicuttan

eradike edilir.

Eger kisinin viicudu HPV* den temizlendiyse siirecin sonunda kisinin CIN 3
ya da servikal kansere ilerleme riski, HPV ile hig karsilasmayan kisi ile aynidir. HPV
ile enfekte olan ve tedavi edilmeyen kadinlarin yaklasik %1-2 kadarinda serviks
kanseri gelismektedir. Kansere ilerleyisi i¢in genellikle 10-15 yil gerekir ve bu
donemde sitolojik bulgu olarak skuaméz intraepitelyal lezyon (Ssquamous
intraepithelial lesion; SIL) veya histopatolojik bulgu olarak servikal intraepitelyal
neoplazi (cervical intraepithelial neoplasia; CIN) diye tanimlanan prekanserdz
lezyonlar gelisir. Prekanser6z lezyonlar epiteldeki atipik degisikliklere gore sitolojik
olarak diisiikk dereceli (low grade SIL; LSIL) ve yiiksek dereceli (high grade SIL;
HSIL) skuamdz intraepitelyal lezyonlar olarak tanimlanir. Histolojik siniflandirmada
CIN 1 LSIL’e, CIN2 ve CIN3, HSIL’e dahildir. Hafif displazik lezyonlar CIN 1, orta
displazi CIN2, agir displazi ve 20 karsinoma in situ CIN3'e karsilik gelir. Histoloji ve
HPV iligkisi goz Oniine alindiginda ise skuamdoz hiicreli kanserlerin %95'inde,
adenokarsinomlarin da %90’unda HPV DNA pozitif bulunmustur. Skuaméz hiicreli

kanserlerden daha ¢cok HPV 16 sorumludur [67].

2.2.5. HPV Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri

Insan papilloma viriisii sadece serviks kanserlerinde degil ayn1 zamanda deri
ve faringeal kanserler gibi diger malignensilerle iliskili olan vulvar, vajinal, penil ve
anal kanserlerden de sorumludur [68]. Yaklasik 40 HPV tipinin genital mukoza
enfeksiyonuna sebep oldugu bilinmektedir ve kanserojen potansiyeline gore
siniflandirilmaktadir. Diisiik riskli tipler genital sigiller ve diisiik dereceli genital
anormallikleri igeren benign lezyonlara sebep olur. Ancak genital kanserlerde

bulunmazlar. Bu nedenle “diisiik riskli” olarak adlandirilirlar. Yiiksek riskli tipler
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hem diisiik hem de yiiksek dereceli prekanserdz lezyonlara sebep olurlar. Bununla
beraber, invaziv kanserlerde goriilen tipler i¢in “yiiksek riskli” tanimlamasi
yapilmaktadir [9]. Insan papilloma viriisii enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik
olmakla birlikte degisik klinik tablolar ortaya cikabilir. Degisken klinik tablo,
viriisiin tipine (HPV 16 ve HPV 18 invaziv karsinom ile iligkilidir), lezyonun
lokalizasyonuna (respiratuvar papillomatozis gibi), bireyin immiinolojik durumuna
(gebeler ve immiin yetmezligi olanlarda daha agir tablo) ve epitelin dogasina
(serviksin transformasyon bdlgesindeki metaplazik skuamoz epitel, HPV veya diger
kofaktorlerin- onkojenik etkilerine daha yatkindir) baglidir. Genital sigiller birkag
ayda gozlenirken, servikal kanser gelisimi yillar alabilmektedir. Bununla birlikte,
cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve sadece HPV DNA testi uygulandiginda
tespit edilmektedir. Saglikli bireylerde, enfeksiyonun %75’inden fazlasi otuzuncu
ayda belli olur. Bu durum ozellikle disiik riskli tiplerde dogrulanmistir [9]. Genital
HPV enfeksiyonunun baslica klinik asamalari; 1. Latent, 2. Subklinik ve 3. Klinik
donemlerdir. Virlis ilk olarak bazal laminaya yakin stratum germinativumdaki
hiicreleri enfekte eder, bu da en ¢ok cinsel iliskiye bagli mikrotravmalarin oldugu
bolgede olusur. Latent donemde hastaligin sitolojik ya da morfolojik hi¢bir bulgusu
yoktur, sadece ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’s1 gosterilebilir [69].
Subklinik doénemde HPV’ye bagh sitolojik-mikroskobik degisiklikler veya
kolposkopi gibi biiylitme yoOntemleri uygulanarak goriilebilen lezyonlar s6z
konusudur. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve intraepiteliyal neoplaziler
genelde bu doneme olusur. Genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gozle
goriilebilen lezyonlarin ve belirtilerin bulundugu doénem ise klinik donemdir.
Immiinolojik kontroliin kaybiyla viriis genomu replike olur ve buna bagl olarak da
ortaya c¢ikan biliylime faktorlerinin etkisiyle epitel proliferasyonu, intermediyer hiicre
hiperplazisi ve hiperkromazi olusmaktadir [70]. Normalde CIN, subklinik bir
enfeksiyon olup, kapiller ve stromal proliferasyon gozle goriilebilecek bir kondilom
yapacak diizeyde degildir. Ancak olgularin %30’unda bu proliferasyon asir1 olup,
servikste gozle goriilebilir ekzofitik kondilom gelisebilir. Epitel tabakasi iist
siralarinda  HPV  karakteristik bulgusu olan “koilositoz” ortaya ¢ikmaktadir.
Koilositler malign doniisiim gdsteremeyen, ol ya da oOlmekte olan stratum

granulosum hiicreleridir. Koilosit niikleusu diizensiz ve viriis partikiilleri ile dolu
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oldugu i¢in hiperkromatiktir. Sitoplazmada ¢ekirdegin hemen iizerinde vakuol
bulundurmaktadir. Bu koilositler aslinda daha c¢ok diisiik risk grubundaki HPV
enfeksiyonlarinin belirteci olarak goriilmektedir [71],[72].

Bir diger 6nemli klinik ise Laringeal papillomatosis (LP), dis genital bolgede
bulunan sigillerden kaynaklanir ve etken siklikla HPV tip 6 ve 11 dir. Vajinal dogum
sirasinda olan bulas en ¢ok iizerinde durulan etyolojik faktdrdiir. {1k gebelik ve geng
anneler risk artis1 nedeni iken, sezaryenle dogum diisiik risk tasir. Intrauterino gegis
miimkiin olsa da ¢ok diisiik bir olasiliktir. Eriskinlerde oral-genital seks LP i¢in bir
risk faktorii olarak kabul edilebilir. Genital sigillere daha ¢cok HPV tip 6 neden olsa
da, LP i¢in etken daha ¢ok tip 11°dir ve daha siddetli seyreder. Vajinal dogum sirasin
da olan bir maruziyet, uzun ve degisken, 5 yasa kadar olan bir latent period olmasi
cocuklardaki LP’in a¢iklanmasini zorlagtirmaktadir. Serviks kanserinin aksine LP’de

tip 6 ve ozellik le tipl1 yiiksek gradeli lezyon ve kansere yol agabilmektedir.

Enfekte kadinlarin kiigiik bir boliimiinde ortaya ¢ik an, persistan, uzun siireli
yiiksek riskli HPV enfeksiyonu; CIN III ve servikal kanser gelisimi i¢in en dnemli
risk faktoriidiir. Dort ile 12 aylik bir aralikla alinan en az 2 6rnekte ayn1 HPV tipi
saptaniyorsa, ozaman persistanstan soz edilir. HPV tip 16 enfeksiyonunun persiste
etme riski diger tiplere gore daha yiiksektir. Diisiik riskli tipler persiste etse bile,
yiiksek gradeli lezyona ilerleme riski daha diistiktiir. Yiiksek riskli tiplerin E6 ve E7
proteinlerinin biyolojik aktivitelerinin daha yiiksek olmasi bunu agiklayabilir. Yasam
boyu HPV bulas riski %80’lere kadar ulasabildigi; yaklasik %90’ mnin 2 yil i¢inde
kayboldugu, %35-%10’luk boliimiiniin ise persiste hastalifa neden olabildigi
bildirilmistir [73, 74].

2.2.6. HPV Enfeksiyonu Tanisinda Kullamlan Yontemler
2.2.6.1. Molekiiler olmayan teknikler

Molekiiler teknikler disinda ciplak gozle muayene, kolposkopi, sitoloji ve
histoloji gibi teknikler kullanilarak da HPV tanisina gidilebilir. Bu yontemler
arasinda degerlendirilen, sitoloji ve histoloji taramalar1 ile HPV nin varlig1 arasinda
bir korelasyon oldugu belirtilmektedir. Ozellikle sitolojinin kullanimi servikal kanser

icin bir se¢im araci olarak kabul edilmistir.
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Ciplak gozle muayene

Ciplak gozle muayenede asetik asit veya lugol iyot kullanilarak yeterli 151k
kaynagi altinda serviksin incelenmesi esasina dayanmaktadir. Asetik asit, HPV
iceren epitel hiicrelerinin beyazlatilmasin1  saglarken, iyot ise hiicrelerin

koyulagsmasina yol agar [75].

Kolposkopi

Kolposkopi bir mikroskop ve 1sik yardimiyla serviksin goriintiilendigi bir
islemdir. Servikal kolposkopinin amaci, transformasyon zonunda, serviks iizerinde
yada servikal kanalda bulunan lezyonlarin tanimlanmasi, prekanseroz serviks
lezyonlarinin varligimin arastirilmasi ve anormal pap-smear sonucunda biyopsi
yapilacak alanlarin tespit edilmesidir [76]. Kolposkopi uygulanmadan 6nce servikse
%3-5lik asetik asit uygulanarak, hiicrelerin sitoplazmasinda dehidratasyona neden
olunur. Benign metaplastik veya malign epitelyum gibi daha fazla niikleer yogunlugu
olan bolgeler, 1s1y1 alttaki stromaya gecirmek yerine daha fazla yansitarak, pembe
veya kirmizi yerine beyaz (asetobeyaz) olarak goriiniir. Niikleer dansitenin arttigi,
yuksek dereceli CIN lezyonlarinda epitel, diger lezyonlarda goriildiigiinden daha
opak olarak gozlenir [75].

Sitoloji ve Histoloji

Sitolojik yontem, hizli ve kolay tanima olanag: saglar, dokuya zarar vermez
ve sik olarak hiicre 6rnegi alabilme agisindan elverislidir. Sitoloji, sadece tarama testi
olup, mevcut hastaligin en son kanitt degil, sadece diger tekniklerle birlikte
(kolposkopi ve histoloji) irdelenmesi gereken bir tani yontemidir [77]. Viral
enfeksiyonun varligimi gosteren sitolojik degisikliklerin Papanicolau boyast ile
saptanmasi servikovajinal hiicrelerde tarama amaci ile bugiin kullanilmaktadir. Dr.
Papanicolau tarafindan ortaya atilan bu yoOntem kisaca Pap smear olarak
bilinmektedir [78]. Bu test dokiilen normal hiicreler ve hastalik nedeniyle sitolojik
olarak degismis hiicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir. Gecikmis maturasyon
niikleer atipi, parakeratozis, hiperkeratozisin yani sira yiliksek dereceli sitolojik

degisiklikleri yansitmasi agisindan invaziv serviks kanserlerinde tani koydurucudur
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[77]. Histolojik incelemelerde kesin tani igin gerekli olan, tarama ve muayene sonucu
stipheli bolgeden konizasyon, Loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP),
endoservikal kiiretaj, LETZ (Large Excision of the Transformation Zone), punc
biyopsi yontemleriyle alinan doku orneginin patolojik olarak incelenmesi esasina
dayanan bir yontemdir [75]. Ancak bu tekniklerin duyarliligi diisiik oldugundan

kesin tani i¢in immiinolojik veya niikleik asit tan1 yontemleri kullanilmaktadir [78].

2.2.6.2. Molekiiler teknikler

HPV varliginin belirlenmesi i¢in iki ana teknik bulunmaktadir. Bunlar
polimeraz zinciri reaksiyonu (PCR) ve hibrid yakalama (Hybrid Capture-HC)

yontemleridir.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

PCR en duyarli metotdur. En yaygin olarak kullanilan viral tan1 yontemidir.
Polimeraz zincir reaksiyonu niikleik asitlerin in-vitro kosullarda replikasyonu igin
gelistirilmis ¢ok yaygin olarak kullanilan bir test tiip sistemidir. Hedef DNA’nin
selektif olarak amplifikasyonuna izin verir. PCR amplifikasyonu sonunda hedef
DNA logaritmik olarak artar ve 30 dongii sonrasinda 1 milyondan fazla hedef DNA
olusturulur [76].

Hybrid Capture Testi

Hybrid capture testinin iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar birinci jenerasyon
hibrid yakalama tiip testi (HCT) ve yeni olan hibrid yakalama Il (HCII) testidir. Her
iki test de kullanilarak yiiksek riskli HPV tipleri saptanabilir ancak bu yontemle
gruplar halinde tanimlama yapilabilmektedir [79].

HPV mRNA’sinin Belirlenmesi

Yiiksek riskli HPV tiplerinde E6/E7 mRNA tespitinin, HPV DNA testinden

daha duyarli oldugu bilinmektedir. Bu teknik kullanilarak 6nciil bir belirleyici olarak
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HPV’nin onkojenik aktivitesinin tespiti, taramanin etkinliginin artmasinda ve
servikal lezyonun prognozunun belirlenmesinde E6/E7 mRNA’nin kullanilmasinin

yararli olabilecegi sonucunu ortaya koymustur [13].

2.2.7. HPV Tedavisi

HPYV tanis1 alan birey i¢in tedavi planlanirken lezyonun yayginlik derecesi,
hastanin yas1 ve ¢ocuk arzusu gibi bir¢ok faktor goz Oniine alinmaktadir. Buna gore
en uygun tedavi yontemi segilebilir. Bu yontemler arasinda elektrokoterizasyon,
kriyoterapi, lazer vaporizasyonu veya konizasyonu, sicak veya soguk konizasyon,

LEEP ve histerektomi yontemleri yer almaktadir.

2.2.8. HPV ve Serviks Kanserinden Korunma Yontemleri

HPV’nin gecisinin engellenmesi agisindan kondom kullanimi belli bir oranda
yarar saglamaktadir. Tiim genital bolge korunamadig: igin, kondom genital HPV

enfeksiyonu insidansini belli bir oranda azaltabilmektedir.

Erkeklerde kondom kullanimi hastalifin siiresini diisiirmekte ve daha az
genital HPV enfeksiyonu goriilmesini saglamaktadir. Kadinlar agisindan
bakildiginda, partnerin kondom kullanmasi servikal HPV enfeksiyonu bulasma
riskinde mutlak bir azalma saglamazken, genital sigil, CIN II, III ve servikal kanser

i¢in belli bir diizeyde koruma saglamaktadir [80].

Serviks kanseri vakalarimin neredeyse tamaminda bulunan HPV
enfeksiyonuna karsin gelistirilen HPV asisinin 2006 yilinda kullanima girmesinin
ardindan, serviks kanseri i¢in var olan global esitsizligin son bulmas1 ve insidans ve
mortalitenin azalmasi yoniinde umutlar artmistir. Yiiksek riskli HPV tiplerine karsi
immiinite gelismesini saglayarak, serviks kanserinden korunmada gilivenli ve etkin
oldugu ispatlanan HPV asis1 ABD, Kanada, Avustralya, Ingiltere, Meksika ve Hong
Kong gibi iilkeler basta olmak iizere bir¢ok iilkede rutin as1 programina dahil
edilmistir. 29-31 2007 yilinda Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
kurul karari ile 9-26 yas arasi kiz ¢ocuklar1 ti¢ dozdan olusan (0, 2 ve 6. Ay) as1

programina alinmiglardir. 32 Ne var Ki, serviks kanserinin kadin kanserlerinin ilk
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sirasinda yer aldigi Dogu ve Orta Afrika basta olmak {izere Afrika bolgesinde,
yuksek maliyetler sebebiyle HPV asis1 rutin uygulamada degildir. Bu iilkelerin ¢cogu,
asinin tek bir dozu igin bile 6denek ayiracak bir biitgeye sahip degildirler [81].

2.3. PROFLAKTIK HPV ASILARI

Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda giiglii bir iliski olmasi
arastirmacilart HPV enfeksiyonuna karsi as1 gelistirmeye yoneltmistir. Asinin HPV
enfeksiyonunu onleyerek HPV tarama programlarina duyulan gereksinimi azaltmasi
ve tedavi maliyeti yiiksek serviks kanseri sikligin1 azaltmasi hedeflenmektedir. HPV
enfeksiyonu cinsel yolla bulastig1 i¢in ve vektor ve rezervuar olarak erkekler 6nemli
rol oynadigindan toplum bazli bir agilama programi yapilacaksa erkeklerin de buna
dahil edilmesinin genel basariy1 arttiracagi ileri siirmektedirler. Profilaktik ve
terapotik HPV asilar1 bulunmaktadir. Tiim diinyada HPV 16’nin servikal kanserlerin
etyolojisinde en 6nemli etken oldugu bulunmustur. Bunu HPV 18, HPV 45 ve HPV
31 izlemektedir. Bu bulgular ilk HPV as1 ¢alismalarinin HPV 16 L1 Viriis Like
Particles (VLP) ile yapilmasina neden olmustur. Bu asilarin kadinlarda dogal
enfeksiyondan kirk kat fazla antikor olusmasina yol agtigi, HPV enfeksiyonundan,
persistan HPV enfeksiyonundan ve HPV ile iliskili CIN’den korudugu gosterilmistir.
HPV asilar tipe spesifik oldugundan HPV 16 L1 VLP ile asilama yapilmas: sadece
HPV 16 enfeksiyonundan koruyucu olurken diger 34 tip genital HPV i¢in koruyucu
olmayabilir [82, 83]. HPV 16 ile yapilan monovalan asilamanin basarisindan sonra
HPV 16 ve 18 VLP LI iceren ikili ve genital sigil etkeni olan HPV 6 ve HPV 11’1 de

kapsayan dortlii asilarla ¢aligmalar yapilmustir.

Bu agsilar serviks sekresyonunda nétralizan antikor miktarini artirarak, virlisiin
igeri girmesini immiinolojik olarak 6nlemektedir. Bu asilar daha ¢ok, major kapsiil
proteini, L1 veya LI+L2 proteinlerini i¢ermektedir. VLP (virus-like particles)
seklinde hazirlanmaktadir. VLP’ler baculovirus’la enfekte bdcek hiicreleri ya da
maya hiicreleri ile tretilmektedir. Bu virlis benzeri pargaciklar, hem morfolojik
olarak viriise benzemekte hem de hiicre yiizeyine yapisabilmektedir. Bunlarla elde

edilen bagisiklik oldukga 6zgiin ve uzun siireli olabilmektedir [84, 85].

24



[lk as1 calismalar1 1993 yilindan sonra baslamistir. Giiniimiize degin,
kuadrivalan as1 firmasi tarafindan ilki monovalan (faz 2) ve devaminda tetravalan
(faz 3) ve bivalan as1 firmasi tarafindan bivalan (faz 2) olmak iizere {i¢ randomize
VLP profilaktik as1 ¢alismasi tamamlanmigtir. Bu ¢aligmalarin 6zellikleri ve giincel
sonuglart Tablo 7°’de sunulmustur. Calismalarin ortak sonuglarina gére HPV VLP
asilar1 1yi tolere edilmektedir, asilar yiiksek oranda immiinojeniktir ve sonug¢ olarak
yiiksek antikor titrelerini saglamaktadir, persistan HPV enfeksiyonu ve HPV-iliskili
klinik hastaligin azaltilmasinda etkilidir ve bivalan as1 ile antikor titrelerinin siiresi
daha uzundur [82, 86]. Kisilerin asilanip asilanmamasia bakilmaksizin servikal

kansere taramasi 21 ila 65 yas arasinda devam etmektedir.

2.3.1. Bivalan Asi1

Cervarix® bivalandir ve HPV 16 ve 18 VLP L1 igermektedir. Ozellikle CIN
ve servikal kanser gelisimini 6nlemek amacglanmaktadir. Faz 2 ¢alismasinda bivalan
ast icin plasebo ile kontrol edildiginde, serokonversiyon orani 1000 kat, dogal
enfeksiyondan 80-100 kat daha yiiksektir. Persistan enfeksiyonlar igin etkinlik %100
ve sitolojik anormallikler i¢in %93 olarak bildirilmistir. Serokonversiyon, asilanmay1
izleyen 4.5 yilda %98 olarak devam etmektedir. HPV 16 ile 31 ve HPV 18 ile 45
arasinda capraz serokonversiyon olabilecegi bildirilmistir [87]. Bu asinin addlesan
donemden itibaren kullanilmasina FDA (Food and Drug Administration), 2009 Ekim

ayinda onay vermistir [87].

2.3.2. Kuadrivalan Asi

Gardasil® kuadrivalandir ve HPV 16, 18, 6 ve 11’in VLP L1 icermektedir.
CIN ve serviks kanserinin onlenmesinden baska, 6zellikle geng¢ kadinlarda eksternal
genitallerde siklikla izlenen kondiloma akkuminatum lezyonlarinin da 6nlenmesini
amaglamaktadir. Faz 3 calismasinda kuadrivalan asisinin etkinligi persistan
enfeksiyonlar i¢in %90 olarak bulunmustur. HPV 18, 6 ve 11 i¢in serokonversiyon
oranlar1 36 ay sonrasinda anlamli bigimde diismistir [86]. Kuadrivalan asi,
kadinlarda genital sigiller, vajinal intraepitelyal neoplazi, vulvar intraepitelyal

neoplazi, in situ adenokarsinoma ve servikal kanser ile iliskili HPV 6/11/16/18’in
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onlenmesi icin iretilmistir. Kuadrivalan asiya, Amerikan Gida ve Ilag Teskilat:
(FDA) tarafindan 2006 yilinin Haziran ayinda, addlesan donemden itibaren
kullanilmast i¢in onay vermistir. Bu asi, 2007 yili nisan ay1 itibari ile ruhsat

asamasini tamamlayarak iilkemiz ila¢ pazarinda da yerini almigtir.

Her iki as1 rekombinant protein ekspresyonu yontemi ile iiretilir ve viriis
DNA’s1 igermezler. Rekombinant viriis-benzeri parcaciklar (VLP), gergek
virionlardan morfolojik olarak ayirt edilemezler ve bdylece konakta humoral immiin
yanita neden olurlar. HPV asisi, enfeksiyonun kendisinden daha fazla immiin yanita
neden olur. Bunun en 6nemli nedeni, HPV enfeksiyonun viremiye neden olmadan
epitele sinirli kalmasi, asinin ise sistemik olarak immiin yanita neden olmasidir[88].
Gerek kuadrivalen, gerekse bivalan asi sonrasi antikor diizeyleri istenen seviyelerde
izlenmistir. Cok diisilk antikor seviyeleri bile HPV’nin servikal epitel hucresine
girisini  Onlemektedir [89]. HPV tipleri, L1 gen sekansindaki benzerlige gore
siniflandirilir. Genital sistemde enfeksiyona neden olan HPV tipleri Alfapapilloma
(A) viriis sinifindandir. A9 tiiriinde bulunan ve onkojenik olarak siiflandirilan HPV
tipleri 16, 31, 33, 52,58°dir. A7 tiiriinde bulunan onkojenik virisler ise tip 18, 39, 45,
59, 66°dir. HPV 16 ve 18’e kars1 kullanilan asinin, genetik olarak yakin iliskili diger
onkojenik HPV tiplerine kars1 da koruma saglayabilecegi ileri siiriilmiistiir [90], [91].

2.3.3. 9 Valanh HPV Agsisi

9 valanli asida diger asilar gibi noninfeksiyoz VLP (viriis like particul)
igermektedir. 9 valanli HPV asis1 ACIP ve FDA tarafindan aralik 2014 te 11-12 yas
kiz ve erkekler i¢in onay almistir, kiz ve erkekler i¢in hedef yas grubu olan 11-12 yas
ta asilanmaya baglanmadiysa 26 yasa kadar tavsiye edilmektedir, yapilan bir faz 3
calismasinda 9 valanl as1 ile kuadrivalan as1 karsilastirilmis, 16-26 yas aras1 14000
bayan caligmaya dahil edilmis ve 9 valanli asinin HPV 31,33,45,52 ve 58 e bagh
olusan CIN 2,VIN2-3,VAIN 2-3 e kars1 daha koruyucu oldugu ortaya ¢ikmistir ve
HPV 6,11,16 ve 18 e kars1 olusan antikor titresi ise diger 5 HPV tiiriine gore diisiik
saptanamistir. 9 valanhi as1 bivalan ve ya kuadrivalan as1 ile 3 doz asilanmay1
tamamlayan hasta grubuna ise rutinde Onerilmez fakat yarim kalmis asilama

semasinda tamamlayici olarak kullanilabilir [17].
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9v HPV agilan ile kuadrivalan meningokok asisi, difteri, aselliiller bogmaca
astlarinin ayni anda uygulanip uygulanmamasinin immiinojenite {izerine etkileri
incelenmistir. Bu asilarla es zamanli uygulamalarda, tim 9 valanli HPV asilarinin

GMT (geometrik ortalama antikor titresi)sayist daha diisiikk gtkmamustir [17].

2.3.4. Asilanma Yasi Ve Yonetim

Amerika Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlan federasyonu (ACOG) ve
As1t Uygulama Danmisma Kurulu (ACIP) HPV enfeksiyonu ile iliskili anogenital
kanser insidans1 ve genital sigilleri azaltmak amaciyla kizlar ve erkekler icin ergen
astlama platformunun bir pargasi olarak 11-12 hedef yasta HPV asilamasini tavsiye
etmektedir. Bivalan, kuadrivalan ve 9valanli HPV asis1 kadinlar i¢in 9-26 yas
arasinda, kuadrivalan ve 9 valanli HPV asis1 erkekler i¢in yine 9-26 yas arasinda
tavsiye edilmektedir. Bivalan as1 ise sadece kadinlar i¢in onay almistir. Asinin
Onerilen erken yasta yapilmasi yiiksek antikor titrelerinin olusmasini saglar. Erken
astlanmanin Onerilmesinin bir diger sebebi de cinsel aktivite baslamadan once

kullanildiginda etkinliginin daha yiiksek olmasidir [92, 93].

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada 20-22 yas,23-26 yas ve 10-13 yas arasi
asilanmis kadinlar karsilastirildiginda genital sigile karst koruyuculugun sirasiyla
%48, %21 ve en geng yas grubunda ise en yiiksek degerle koruyuculugun %93
oldugu tespit edilmig, asilanma Oncesi hicbir yas grubunda HPV DNA testi
onerilmez ve eger HPV DNA pozitif gelse bile yine de HPV asis1 olmasi onerilir
[94].

Cinsel aktif daha yash kadinlarda dogal olarak agilanmak isteyeceklerdir. Goz
Online alinmasi1 gereken noktalardan biri bu kadinlarin agilmadan fayda goriip
gormeyecekleridir. Bivalan as1 ile yapilan immiinojenite ¢alismalarinda 55 yasina
kadar olgularda asinin geng popiilasyona oranla daha diisiik olmakla beraber, gii¢lii
(dogal enfeksiyona oranla 3-4 kat) ve uzun siireli bir antikor yaniti olusturdugu

belirlenmistir [95].

2v HPV, 4v HPV ve 9v HPV asilarinin 3doz seklinde yapilmasi onerilir.2.
doz ilk dozdan en az 1-2 ay sonra yapilmali ve 3. Doz ise ilk dozdan en az 6 ay sonra

yapilir. Asilama baslanip uygulanan as1 bilinmiyor veya uygulanan asiya
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ulagilamiyorsa seriyi tamamlamak i¢in bayanlarda herhangi bir HPV asisi
kullanilabilir. Erkeklerde ise 4vHPV ve 9vHPV ile kalan dozlar tamamlanabilir.
Kisilerin asilanip agilanmamasina bakilmaksizin servikal kansere taramasi 21 ila 65

yas arasinda devam etmektedir [17].

2.3.5. Yan Etkiler ve Kontrendikasyonlar

Astya bagl ciddi istenmeyen olaylar bireylerin %0.1’inden azinda goriiliir.
Ciddi istenmeyen olay bildirilen kisilerin oranlar1 ve bildirilen ciddi istenmeyen olay
tipleri as1 ve plasebo gruplarinda benzerdir. Yedi kiside as1 veya plaseboya olasilikla,
biiyiik olasilikla veya kesinlikle bagli oldugu belirlenen olaylar gelismistir. Bes olay
kuadrivalan HPV asis1 alanlarda ve 2 olay plasebo alanlarda goézlenmistir.
Kuadrivalan HPV as1 grubundaki 5 olay bronkospazm, gastroenterit, bas agrisi,
hipertansiyon, vajinal kanama ve enjeksiyon bolgesinde agridir. Benzer sonuglar
bivalan as1 kullanimi sonrasinda da rapor edilmistir. Genel giivenilirlik
degerlendirilmesinde kuadrivalan veya bivalan HPV agis1 alan 10 kisi ve plasebo
grubundan 7 kisi ¢alismalar esnasinda 6lmiistiir. Bu 6liimlerin higbirisinin asiya bagh
oldugu kabul edilmemistir. As1 grubundaki 2 6liim ve plasebo grubundaki 1 6liim
asilamadan sonraki 15 giin i¢inde goriilmiistiir. Yedi 6liim motorlu ara¢ kazasina, ii¢
oliim yanlislikla doz asimi veya intihara, iki 6liim pulmoner emboli veya derin ven
trombozuna, iki oliim sepsise, birer olgu kanser ve aritmiye ve 1 olgu asfiksiye
baghidir [96]. Her ti¢c HPV asis1 da yan etki olusumu agisindan giivenli bulunmus.
HPV asis1 60 milyon dozdan fazla dagitilmis ve herhangi bir ciddi yan etkiler ya da
asilama ile baglantili advers reaksiyonlar oldugunu gosteren higbir veriye
rastlamamustir.  Ozellikle 4vHPV ve 9VHPV giivenlik profili acisindan benzer
bulunmus. 9vHPV asis1 4valanl asiya gore as1 yerinde daha fazla kasint1 ve eriteme
neden olmustur. Ilimli veya siddettli hastalig1 olan kisiler iyilesinceye kadar agilama

icin beklemelidirler [97].

HPV asilart herhangi bir asi bilesenine karst asiri duyarlilik reaksiyonu
gelisen kisiler icin kontrendikedir. 4vHPV ve 9vHPV asisi ise mayaya asiri
duyarlilik ge¢misi olanlar i¢in kontrendikedir. 2vHPV kisilerde anafilaktik lateks

alerjisi olanlarda kullanilmamalidir
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HPV asis1 gebelerde tavsiye edilmez. Eger kisi asilama basladiktan sonra
gebe oldugunu anladiysa gebelik siireci bittikten sonra kalan dozlar tamamlanir.
Asilama Oncesi gebelik testi yapilmasina gerek yoktur. Eger asi1 gebe iken yapildiysa
da herhangi bir miidahale yapilmasina gerek yoktur [19].

2.4. DUNYA ULKELERININ HPV ASISINA BAKIS ACILARI

Serviks kanseri vakalarmin neredeyse tamaminda bulunan HPV
enfeksiyonuna karsin gelistirilen HPV asisinin 2006 yilinda kullanima girmesinin
ardindan, serviks kanseri i¢in var olan global esitsizligin son bulmasi ve insidans ve
mortalitenin azalmasi yoniinde umutlar artmistir. Yiiksek riskli HPV tiplerine kars1
immiinite gelismesini saglayarak, serviks kanserinden korunmada giivenli ve etkin
oldugu ispatlanan HPV asis1i ABD, Kanada, Avustralya, Ingiltere, Meksika ve Hong
Kong gibi iilkeler basta olmak iizere bircok iilkede rutin as1 programina dahil
edilmistir. 2007 yilinda Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kurul
karar1 ile 9-26 yas arasi kiz g¢ocuklar1 {i¢ dozdan olusan (0, 2 ve 6. Ay) as1

programina alinmiglardir [98].

Uluslararas1 sagh orgiitii PATH, 2006-2010 yillar1 arasinda Uganda,
Hindistan ve Vietham’da as1 kampanyasi baglatmistir. Uganda ve Vietnam’ da
yapilan okul bazli asilama programinda %83-%96’lara varan asilama oranlarina
ulagilmigtir. Hindistan’da ise okul ve saglik merkezi bazli programda %77-%80
asilama oranlarma ulasilmistir [99]. Kiiresel As1 ve Bagisiklama Isbirligi (GAVI), as1
maliyetini diistirerek ilki sahra alt1 Afrika tilkelerinde baslayacak olan ve 2020 yili
sonunda kirktan fazla {iilkede 30 milyondan fazla kiz g¢ocugunu asilamay1
planlamaktadir [100]. %100’e yakin asilama orani ve etkinlikle yapilacak HPV
astlama programlari ile serviks kanser iliskili 6limlerde %76’lara varan oranlarda
azalma saglanabilecegi tahmin edilmektedir [101]. Fakir ilkelerde %70’lik bir
astlama kapsaminin yasam boyu kanser riskini %31,1 ile %60,1 oraninda azaltmaya
yetecegi tahmin edilmektedir[102]. Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi (European
CDC) Eyliil 2012 verilerine goére, Avrupa Birligi’ ne iiye 29 ilkenin 19’unda rutin
HPV agilama programlar1 baglatilmistir. Ayrica 19 iilkeden 10’unda asis1 eksik
olanlarda a1 yakalama programlari uygulamasi baglatilmistir. 2008 yilinda 27
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tilkeden 12’sinde As1 Danisma Kurulunca HPV asis1 tavsiye edilirken, 2012 yilinda
29 dlkenin 22’sinde HPV asis1 tavsiye edilmektedir [103]. Kibris, Estonya,
Finlandiya, Slovakya, Polonya ve Malta’da halen ulusal asilama programlar
uygulamasi baglamamis olup, Ast Danisma Kurulu’'nca HPV agis1 tavsiye
edilmemektedir. Bulgaristan ve Cek Cumhuriyeti’nde as1 tavsiye edilmekle birlikte

ulusal as1 programlart mevcut degildir.

Asi Uygulama Danisma Kurulu (ACIP), Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
ayni sekilde ayni sekilde 11 ile 12 yas araliginda 3 doz HPV asisinin rutin olarak

uygulanmasini tavsiye etmektedir.

2007 yilinda devlet destekli ulusal HPV asis1 programini uygulamaya
koyarak baslatan ilk tilke Avustralya’dir. 2007 yilinda 12-17 yas grubu arasindaki kiz
cocuklar1 okul bazli ticretsiz program ile asilanmaya baglanmistir. 2007-2009 yillari
arasinda en az bir kez asilama uygulanan popiilasyonun %83 oldugu, ii¢ doz asilama
yapilanlarin ise yaklasik %70 oldugu tahmin edilmektedir [103]. On sekiz-26 yas
aralig1 i¢in en az tek doz as1 yapilanlarin orant %55 iken, yaklasik %32’inin uc doz
astyl da tamamlamis oldugu bildirilmistir [104]. Ulusal Asilama Programi (NIP)
yalnizca kuadrivalen asiy1 {icretsiz olarak karsilamaktadir. Subat 2013 tarihi itibari
ile 12-13 yas grubu araligindaki kiz ve erkek g¢ocuklarina iicretsiz okul-bazli agilama
programi uygulanmakta olup, 15 yasinda ve okul caginda olup asisiz erkek
cocuklarini da iicretsiz olarak asilamaktadir. Asilama programi sonrast Avustralya’
da Ali ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada genital sigil goriilme sikliginda %83 gibi yiiksek
oranlarda diisiis tespit edilmistir [105]. Avustralya’ da yapilan ilk HPV genotip-
prevelans calismasi olan WHINURS c¢alismast ve asilamanin iizerinden 4 yil
gectikten sonra yapilan Tabrizi ve ark.’nin yaptigi calismada hedef HPV
genotiplerinde (kuadrivalan HPV asis1 icin) as1 oncesi prevalans %28,7 iken asilama

sonrast bunun %6,7’e geriledigi belirlenmistir [106].

Ulusal asilama programlarma bakildiginda, finansmani devlet tarafindan
karsilanan programlarda agilama basarisinin daha yiliksek oldugu ve gene asi
uygulamasinda toplum sagligi merkezlerini ve okul bazli programlari uygulayan
tilkelerde yalniz toplum sagligin1 ya da 6zel saglik kurumlarini kullanan ilkelere

oranla daha yiiksek basar1 elde edildigi gortilmektedir. Ne var ki, serviks kanserinin
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kadin kanserlerinin ilk sirasinda yer aldigi Dogu ve Orta Afrika basta olmak iizere
Afrika bolgesinde, yiiksek maliyetler sebebiyle HPV asis1 rutin uygulamada degildir.
Bu iilkelerin ¢ogu, asiin tek bir dozu i¢in bile 6denek ayiracak bir biit¢eye sahip
degildirler [81].Alt gelir diizeyinde yer alan iilkelerdeki serviks kanser insidansinin
ve mortalitesinin azaltilmas1 icin HPV asisinin finansmani ve tarama programlari i¢in

diyalog kurularak katki saglanmasi sart gériinmektedir.

2.5. AILE HEKIMLIiGi VE ASILAMA

Birinci Basamak saglik hizmetleri saglik sektorii i¢cin altin standart olmasi
gereken ve gelistirilmesi gereken bir alandir. Giin gectikge sagligi gelistirme
calismalarinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi artmaktadir, bu nedenle de
birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi kilit nokta olarak goriilmektedir.
Alma Ata Konferansinin (1978) en onemli g¢ikarimlari “2000 Yilinda Herkese
Saglik” baghgr altinda toplanmis olan; halk sagliginin gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, risklerin onlenmesi veya azaltilmasi i¢in programlar hazirlanmasidir.
Onemle vurgulanan noktalardan biri de devlet politikalarinin koruyucu hizmetler ve
birinci basamak hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde olmasi gerektigidir. Saglik
Hizmetlerinin en énemli ve yarar/maliyet orani en yiiksek alanlarindan biri agilama

yoluyla enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesidir.

Birincil korumanin en Onemli adimi ise asilamadir. Diger uzmanlik
alanlarindan farkli olarak, asilama i¢in yas gruplarinin dagilimina bakildiginda; yeni
dogan déneminden baslayarak yashilik dahil tiim yas gruplarin1 kapsayan hizmet
yalnizca aile hekimi ve genel pratisyen tarafindan planlanip uygulanabilmektedir.
Saglikla ilgili genel bilgilerdeki eksiklikleri daha ¢ok koruyucu saglik hizmetleri ile
iliskilendirilmistir, bunlarin arasinda asilama da Onemli yer tutmaktadir. Egitim

yetersizligi saglik hizmetlerinden yararlanma oranini diisiirmektedir [107].

Koruyucu hekimler olarak saglik hizmeti sundugumuz popiilasyona, birlikte
calistigimiz yardimcr saglik personellerine giincel saglik bilgileri konusunda
aydinlatmak, gorevlerimiz arasindadir. Bu nedenle giincel bir as1 olan ve toplum da
dahil olmak iizere saglik ¢alisanlarinin bile yeterli bilgi sahibi olmadigi HPV asisina

bakis acgisini, inanglarini arastiran bir ¢aligma olarak tasarlanmistir. Tezimde
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kullandigim saglik inang modeli 6lgegi 2010 yilinda Won Kim tarafindan
hazirlanmis ve 2014 yilinda Dog. Dr. Giilden Giiveng ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkce gecerlik giivenirlik c¢alismasi yapilmis ve tezimizde kullanilmak iizere
kendisinden izin alinmistir. Benzer saglik inang modeli taslaklar1 kullanilarak benzer
bir¢cok ¢alisma yapilmis olmasina karsin 6lgegin kullanildigi ilk ¢alisma hazirlamis

oldugum tez ¢alismasidir.

2.6. SAGLIK iINANC MODELI

Inang bir kisiye, bir seye, Tanri’ya, herhangi bir dgretiye ya da goriise
duyulan bagliliktir. Inang kanita dayali olmayabilir. Kelime siklikla giiven ya da
umut yerine de kullanilir. Her kisinin davraniglarini yoneten ve kisiliklerinin temelini
belirleyen bilingsiz bir benlik goriintiisii vardir. Bu bilingsiz goriis, bir dizi inangtan

olusan ¢ekirdek inanglardan kaynaklanir

Inanglar, insanlarin gercek oldugu diisiindiigii toplumsal veya kisisel hayat
kurallaridir. Daha 6nceden yasadiklarindan dogan yorumlar, genellemeler ve bir
seyin veya kisinin neden bdyle oldugu veya olmadigi konusunda olan kisisel,
siibjektif teorilerdir. Sizi simirlayan bir inang esnekliginizi ve hareket etme

kabiliyetinizi ciddi anlamda sinirlarken, olumlu etki edecek inanglar da var

Insan toplumsal bir canli oldugu icin diisiince ve davranislarinda gevrenin
kacinilmaz bir etkisi vardir. insanin dogustan var olan temel biyolojik refleksleri
disinda neredeyse tiim tavir ve davranislar1 sonradan, iginde bulundugu gevreyle

etkilesimde Ogrenilir.

1950’11 yilarda, Amerika’da halk sagligi arastirmacilart saglik egitiminin
etkinligini arttirict psikososyal bir model olugturmay1 planlamislardir. Arastirmacilar
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik statii, etnik koken gibi demografik faktorlerin
koruyucu saglik davraniglarinda etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin sunumu
licretsiz yapilsa bile, diisiik sosyo-ekonomik statiilii bireylerin hizmeti daha az
kullandiklarin1 fark etmislerdir. Bu bulgu koruyucu saglik davranisi gostermenin
bagka faktorlerin etkisi altinda oldugunu ortaya ¢ikarmustir [108]. Bu durumun
nedenini aciklamak igin Rosenstock, 1966°da Saglik Inan¢ Modelini ilk kez
kullanilabilir ~ sekilde gelistirmistir. Model sonraki yillarda Becker ve

32



meslektaglarinin ¢alismalariyla genisletilmistir [109]. Saglik inang¢ modeli, bireyin
saglik davramiglarimi etkileyen faktorleri, medikal davraniglarimi ve semptom
yonetimini anlamak icin kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir
[110]. Saglik Inan¢ Modeli, bireylerin saglik davranislarinin inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu inang ve
tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o
kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir [111]. Bireyin saglikla ilgili davranislari;
saghigina verdigi deger, hastalik ve hastaligin sonuglarina iligkin inanglarindan etkilenir
[112]. Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine
yonelik hassas/duyarli iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin
azalacagini disiiniirler. Eyleme gecilmez ise, engel algis1 olusturan faktorlerin
(muayene olama, taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi) kiilfetinden (maliyet,
zaman, vs) daha agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut bir 6rnekle
aciklamak gerekirse, kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotli sonuglarina
maruz kalmaktansa, zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurumuna ulagamama
gibi engelleri asarak saglik taramalarin1 yaptirmayi tercih edecektir [113]. SIM, bireyi
koruyucu davraniglara neyin motive ettigini, erken tami igin saglik taramalarini
yaptirmak ve hastaliklarin1 kontrol altinda tutmak i¢in nasil eyleme gectiklerini
anlamak tizere birkag bilesen kullanir [113]. Conner ve Brkshire’in (2005) bildirdigine
gore, SIM bilesenlerinin neler olmas gerektigine iliskin yapilan 46 kalitatif calismada;
ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algisimin SIM’in en temel bilesenleri oldugu

saptanmustir [108]. Oz etkililik/yeterlilik ise modele sonradan eklenmistir.

Giiniimiizde SIM saglik taramasi, hastalik, hastalik rolii ve &nleyici
davraniglara miidahale etmek icin kullanilmaktadir. Saglik inang Modeli’ne gore
bir kiginin hastaligi 6nlemek iizere harekete gecmesi olasiligi, kisinin; Kendisinin
de hastaliga yakalanabilecegini (Algilanan duyarlilik), Hastaligin sonuglarinin
ciddi olabilecegini (Algilanan ciddiyet), Tedbirli davranigin hastaligi etkili bir
bicimde Onleyecegini (Algilanan yarar) ve Tehlikeleri/riskleri azaltmanin
faydasinin, eyleme ge¢gmenin zararlarindan ¢ok daha fazla oldugunu idrak etmesine

(Algilanan engel) baglidir.

Bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin altinda yatan algilarin

saptanmasi ve yanlig/eksik olan yanlarinin tamamlanmasi onlar1 eyleme gegirecektir.
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Bunun sonucu olarak erken tani ve tarama programlarina daha fazla katilim olacaktir.
Saglik Inang Modeli baslangicta tiiberkiiloz hastalarinin erken tani ve tedavisinde
etkili olabilecek faktorleri belirlemek icin kullanilsa da zamanla basta meme kanseri
taramalar1 olmak lizere prostat, serviks, testis kanseri taramalari, diyabet yonetimi,
hipertansiyonda tedaviye uyum gibi bircok durumda saglik davraniglarinin

nedenlerinin incelenmesinde kullanilmistir

Modelde, bireysel algilar arasinda yer alan duyarlilik ve ciddiyet algisi, tehdit
algisint olusturmaktadir. Modele gore bireyin hastaligi tehdit olarak algilamasinda
degisiklige neden olan faktorler ve eyleme geciriciler etkili olan degiskenlerdir. Aym
zamanda bireyin yasi, cinsiyeti, etnik yapisi, sosyal sinifi, bireyin hastalik hakkindaki
bilgisi, kiiltiirel inanglar1 (degisiklige neden olan faktdrler) erken tani uygulamalarina
yonelik yarar, engel, duyarlilik, ciddiyet algisini; medya, saglik kontroliinii hatirlatan
uyarilar, arkadas veya aile liyelerinden birinin hastalanmasi (eyleme gegiriciler) gibi

degiskenler ise duyarlilik ve ciddiyet algisini etkilemektedir.

Saglik Inang Modeli (SIM) rehberliginde saglik davranislarini etkileyen
faktorlerin tiimiinii Slgebilmek icin kapsam gecerliligi garantiye alinmali, dl¢iim
hatalarmi engellemek i¢in SIM’in her bir bileseni i¢in birden fazla madde yazilmali,

gecerlilik ve giivenirlilik her ¢alismada tekrar edilmelidir [113].

Kullandigimiz saglik inan¢ modeli dlgegi yine ciddiyet, yarar, duyarlilik ve
engel algisim lgen 4 alt dlgekten olusmaktadir. Olgek maddeleri dortlii likert tipte
cevaplar icermekte olup, ’hi¢’” (1 puan), “’biraz’’ (2 puan), ’olduk¢a’ (3 puan),
“cok fazla” (4 puan) olarak cevaplandiriimaktadir. Katilimcinin verdigi cevaplar
madde puanina gore puanlandirilip, her alt bolimiin toplam puanlar1 hesaplanir.
Hesaplanan toplam puan alt boliimiin madde sayisina boliinerek kisinin ciddiyet,
engel, duyarlilik ve yarar skorlar1 hesaplanir. Her alt boliimiin skor ortalamasi 1-4
arasinda ¢ikacaktir. Katilimcinin yarar algist skorunun yiiksek olmasi Bireyin
hastaliktan korunmak veya hastalifin siddetini azaltmak i¢in Onerilen koruyucu
davranisin kendinde olusturacagi yarara inanmasi anlamima gelmektedir. Birey
hassasiyet gosterdigi konularda eyleme gecerse olusacak olumlu sonuglar1 yararlar
olarak algilar. Duyarhilik algisini yiiksek ¢ikmasi su sekilde yorumlanabilir; Kisisel

risk veya hassasiyet bireylerin saglikla ilgili davranis sergilemesinde 6nemli bir
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algidir. Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse risk olusturacak davranisini o
kadar azaltacaktir. Diger bir ifade ile bir kadin daha 6nce meme kanseri olmussa
kendisine Onerilen zamanlarda mamografi g¢ektirmeyi ihmal etmeyecektir [113].
Ciddiyet algisi; bir hastaligin sonuglarina karsi bireyde olusan ciddiyet veya siddetin
nasil algilandigidir. Bu alg1 6zellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenir. Kisi
hastaligin genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise algist da buna bagli olarak
etkilenecektir. Ornegin saglikli bir insan grip oldugunda, belki izin alip birkag giin
dinlenerek iyilesecektir, ancak, bir astim hastasi grip oldugunda hastaneye yatarak
tedavi gdrmesi gerekebilir. Iste bu fark kisideki ciddiyet algisini olusturmaktadir.
engel algis1 denildiginde ise Yeni davranisi sergilemede ve bu duruma adapte olmada
bireysel olarak algilanan engeller akla gelir. Champion ve Skinner, bir¢ok arastirma
sonucunda algilanan engellerin davranis sergilemede en O6nemli faktér oldugunun
belirlendigini raporlamistir. Saglik inan¢ modelinin bizim 6l¢egimizde yer almayan
diger 2 onemli alt basliklar1 ise eyleme gegiriciler ve 6z etkililiktir eyleme gegiriciler
kisaca Eyleme Gegiriciler: SIM in ilk yapilarinda bireylerin harekete gegmesi igin
tetikleyici sebebin iizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca
potansiyel olarak bireyin saglik arayisi igine girmesine sebep olabilirken, bedensel
belirtiler, ¢evresel uyaranlar veya medya eyleme geg¢mek icin tetikleyici faktor
olabilirler [113], modelin 6z etkililik bileseni ise Modele 1988 yilinda eklenmistir
[113]. Oz etkililik, bireyin bir davranisa yonelik girisim yapabilecegine ve yaptiginda
basarili olabilecegine dair inancidir. Bireyin davranisi gerceklestirebilecegine ve
olumlu sonu¢ alacagina inanmasi onu gii¢lii bir sekilde motive eder. Bu sekilde 6z
etkililigi diisiik bireye gore daha rahat eyleme geger. Oz etkililik SIM’in yani sira,
planlanmis davranig, motivasyonu koruma ve degisimde transteorik model gibi

birgok teorinin bilesenleri arasinda yer alir [114].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA PROJESI

Bu arastirma projesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik ag¢idan uygun gorilip 25.01.2016 tarihinde

onaylanmistir. Calismanin proje numarasi 02-52-16 olarak belirlenmistir.

3.2. ARASTIRMA BOLGESI

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi ve Cebeci

Kampiisiinde bulunan aile hekimligi poliklinikleri biinyesinde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Bu arastirma 01.02.2016-01.05.2016 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 372 kadin hemsire
ile yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN KABUL VE DISLAMA KRITERLERI

Calisma grubuna, Ankara iniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran 18-49 yas arasi kadin hemsireler alinmustir, ¢alismaya

katilmak istemeyenler ¢alisma dist birakilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN TURU

Kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir.

3.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma i¢in daha 6nce HPV inang modeli 6l¢egi uygulanmadigindan, Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran 40 hasta iizerinde 6l¢ek uygulanarak on calisma

yapilmustir. Pilot ¢aligma sonuglarina gore faktorler bazinda gruplardaki ortalama ve
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standart sapmalar hesaplanarak 1.tip hata payr o= 0.005 ve giic= 0.80 olarak
alindiginda ortalama almamiz gereken Orneklem c¢apinin 372 kisi olarak alinmasi

uygun gorilmiistiir.

3.7. YAKLASIM VE YONTEMLER

Calisma bir anket calismasi olup, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-49 yas arasindaki kadin hemsirelerin HPV ve

asist hakkindaki inanglarini alt gruplar halinde karsilastirmak hedeflenmistir.

Olgek katilimcilardaki ciddiyet algilisi, engel algisi, yarar algis1 ve duyarlilik
algisii Slcecektir. Olgek 2012°de Hae Won Kim tarafindan gelistirilip, GATA
hemsirelik yiiksekokulundan Dog¢. Dr. Giilden Giiveng ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmastir.

Olgekte 4 alt boliim bulunmaktadir. 1. béliim; Ciddiyet algisiu dlgen 4
maddeden, 2. boliim engel algisini 6lgen 5 maddeden, 3. boliim yarar algisini 6lgen 3
maddeden, 4. boliim ise duyarlihk algismi dlcen 2 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri dortlii likert tipte cevaplari icermekte olup, “’hi¢’” (1 puan), ’biraz’’ (2 puan),
“’oldukga’ (3 puan), *’¢ok fazla’> (4 puan) olarak cevaplandirilmaktadir. Katilmcinin
verdigi cevaplar madde puanma gore puanlandirilip, her alt boliimiin toplam puanlar
hesaplanir. Hesaplanan toplam puan alt boliimiin madde sayisma bdliinerek kisinin
ciddiyet, engel, duyarlilik ve yarar skorlar1 hesaplanir. Her alt boliimiin skor ortalamasi
1-4 arasinda ¢ikacaktir. Katilimeimin yarar algisi skorunun yiiksek olmasit HPV agisinin
yararli oldugunu diislindiigiinii, ciddiyet algist skorunun yiiksek olmasi HPV
enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu diisiindiigiinii, engel algis1 skorunun yiiksek
olmasi asilamaya kars1 engellerin fazla olarak diistindiigiinii ve duyarlilik algi skorunun

yiiksek ¢ikmasi ise bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugunu gosterecektir.

Bu aragtirmanin hipotezi olarak; 18-30 yas grubu hemsireler ile 31-49 yas
grubu hemsirelerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki saglik inang modeli 6lgeginin alt
boyutlar1 olan ciddiyet algisi, engel algisi, duyarlilik algis1 ve yarar algis1 arasinda
fark oldugu disiiniilmektedir. Calisma sonunda giincel bir as1 olan HPV asisi
hakkindaki duyarlilik, yarar ve ciddiyet algisinin 18- 30 yas hemsire grubunda daha
yiiksek, engel algisinin ise daha diisiik olacag: diisiiniilmektedir. 31- 49 yas grubu

hemgsirelerde ise duyarlilik, yarar ve ciddiyet algisinin daha diisiik olacagi, engel
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algisinin ise daha yiiksek ¢ikacagi ongoriilmektedir. Bunu, HPV agisinin 2006
yilinda giindeme gelmesi sebebi ile gen¢ yasta olan hemsirelerin HPV asist ve
enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyinin daha iyi olacagi Ongoriisiine
dayandirmaktayiz. Ayrica, HPV asisinin koruyuculugunun yiiksek olmasi igin
yapilmasi gereken yas 9- 26 yas araligidir. Geng grup hemsirelerin yas araligt HPV
asisiin yiiksek koruyucu oldugu yas araligina daha yakindir. Diger bir hipotezimiz
tiniversite mezunu hemsirelerin egitim donemlerinde bilgi edinme ihtimali daha
yiiksek olacagi igin pozitif algi skorlarmin (yarar, duyarlilik, ciddiyet) lise mezunu
hemsirelere kiyasla daha yliksek, negatif algilarimin (engel) ise diisiik ¢ikacagi
kanaatindeyiz. Asi ilk cinsel aktiviteden Once Onerildigi i¢in ayn1 zamanda bekar
hemsirelerin cinsel aktif olmama ihtimallerinin evli olan gruba gore yiiksek olacaginm
diisiindiigiimiizden yine bu grupta HPV ve asisiyla daha cok ilgilerini ¢ekebilir ve
dolayistyla pozitif algilar yiiksek, negatif algi ise diisiik olabilir diye 6ngdrmekteyiz.

Katilimemin 6lgege ayiracag siire toplam 5 dakikadan daha azdir. Olgek igin
hasta alimi1 ortalama 4 ay i¢inde tamamlanacaktir. Uygulanacak Olgek ektedir.
Ankette herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmamakta olup, katilim tamamen

gontlliliik esasina dayanmaktadir.

3.8. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda yapilacaktir. Tanimlayic
istatistikler dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama standart sapma, dagilimi
normal olmayan degiskenler i¢in Ortanca (min- maks), nominal degiskenler ise vaka
sayist ve (%) olarak gosterilecektir. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligini t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligini Mann-Whitney
testi ile arastirilacaktir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact testi
ile degerlendirilecektir. Siirekli degiskenler arasindaki iligski arastirilirken dagilim
normal olmadigindan Spearman Korelasyon testi ile normal oldugunda Pearson

Korelasyon testi ile degerlendirilecektir.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilecektir.

3.9. CALISMANIN KAPSAMI VE SURESI

Calismaya alinacak katilimci sayis1 372 olup calisma siiresi yaklagik 5 aydir.
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4. BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran
ve c¢alismay1 kabul eden 18-49 yas arasi 372 kadin hemsirenin sosyodemografik

bilgileri agagidaki tabloda verilmistir.

30 yas ve alt1 hemsirelerin yas ortalamasi 25.8, 30 yas iistii hemsirelerin yas
ortalamasi 38.2 idi. Katilimcilarin 25°i (%6.7) lise mezunu olup, kalan 347 kisi
(%93.3) tniversite mezunuydu. Katilimeilardan 223 kisi (%59.9) evli olup,149 kisi
(%40.1) bekardi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo-1" de verilmistir.

Tablo 1. Demografik parametre

Demografik parametre n (sayn Frekans (%)
Yas
18-30 Ortalama (25,48) 186 50
31-49 Ortalama (38,25) 186 50
Medeni durum
Evli 223 59.9
Bekar 149 40.1
Egitim durumu
Lise 25 6,7
Universite 347 93,3

Evli olan hemsirelerin yas ortalamasi 34,61+6,76, Ortanca degeri 34 iken
bekar hemsirelerin yas ortalamasi 27,76+7,03, Ortanca degeri 25 idi. Katilimcilarin

medeni durumlarina gére yas ortalamasi tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Medeni duruma gore yas ortalamalari

Medeni durum ve yas Ortalama + ss Ortanca (min-maks) n
Evli 34,61£6,76 34 (22-49) 223
Bekér 27,76+7,03 25 (18-49) 149

Calismada 30 yas alt1 ve 30 yas istii her iki grup ele alindiginda, ilk siradaki
algiin HPV’nin ciddi sonuglar dogurabilecek onemli bir hastalik sebebi oldugu

inancini gdsteren ciddiyet algis1 (ort 3,05) oldugu tespit edilmistir. ikinci sirada ise
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asmin genel olarak avantajlart oldugu diistincesin, gosteren yarar algisi (ort 2,8),
bulunmaktayd:. Yarar algis1 sonucuna yaklasik daha diisiik bir skor ise, duyarlilik
(ort 2,6) algisina aitti. Bu skor, kisilerin HPV’yi kendilerine bulagma ihtimali olan bir
hastalik olarak gorme diizeylerini gosteriyordu. En disiik skor engel algisina (ort
2,07) aitti. Katilimcilarin birgogunun asinin yan etkilerine, fiyatina, etkinlik ve
giivenirligine karsit olumsuz fikirleri diisiik saptanmistir. 18-49 yas araligindaki 372

hemsirenin alg1 diizeyleri tablo 3‘te verilmistir.

Tablo 3. 18-49 Yas Araligindaki 372 Hemsirenin Algi Diizeyleri

Ciddiyet algis1
Ortalama £ss 3,05+0,56
Ortanca (min-maks) 3,00 (1,00-4,00)
Yarar algisi
Ortalama £ss 2,8+0,59
Ortanca (min-maks) 3,00 (1,00-4,00)
Duyarhlik algis1
Ortalama £ss 2,6+0,71
Ortanca (min-maks) 3,00 (1,00-4,00)
Engel algisi
Ortalama +ss 2,07+0,44
Ortanca (min-maks) 2,00 (1,00-4,00)

Katilimeilar yas gruplarina gore 2°ye ayirdigimizda da her iki grup icinde
algr siralamasi degismemektedir. 30 yas ve alti hemsirelerin ciddiyet algisi alt
Olgegine verdikleri ortalama puan 3,02 olup, bu puani 2,94 ortalama puan ile yarar
algist izlemektedir. Duyarlilik algisi alt 6lgegine verilen ortalama puan ise 2,87 idi.
En diisik puam 2,13 ile engel algist olusturmaktaydi. 31-49 yas aras: hemsirelere
baktigimizda da yine ilk sirada ortalama 2,91 ortalama puanla ciddiyet algisi
bulunmaktaydi. Daha sonra sirayla 2,74 ortalama puanla yarar algisi, 2,49 ortalama
puanla duyarlilik algis1 ve en son 2,02 ortalama puanla engel algis1 bulunmaktaydi.
30 yas ve alti, 30 yas tsti katilimcilarin HPV hastaligi ve asis1 hakkindaki algi

diizeyleri tablo 4’te verilmistir.

Tiim alg1 diizeylerini her iki yas grubunda tek tek karsilastirdigimizda, 30 yas

ve alt1 bayanlarin ciddiyet alg: skorlarinin daha yiiksek oldugu ve 30 yas iizeri grup
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skorlari ile aralarinda anlaml fark bulundugu ortaya ¢ikmustir (p<0.01). Yarar algisi
skoruna baktigimizda 30 yas ve alti hemsirelerin skorlari, 30 yas {istii hemsirelerin
skorlarina gore daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01).
Duyarlilik algisi skoruna baktigimizda yine 30 yas ve alti hemsirelerin skorlari, 30
yas Ustii hemsirelerin skorlarina gore daha yliksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001). Engel algis1 30 yas ve altindaki hemsirelerde bekledigimizin
aksine daha yiiksek saptandi (p<0.01). Geng yas grubu hemsirelerin asiya karsitlik
diistincesi ileri yas grubu hemsirelere gore daha fazlaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarina gore HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki algi diizeyleri

Yas 18-30 (n=186) 31-49 (n=186) p
Ciddiyet
Ortalama £ss 3.20+0.49 2.91+0.59 p<0.001
Ortanca (min-maks) 3.25 (1.75-4) 3.00 (1.00-4.00)
Engel
Ortalama £ss 2.13+£0.41 2.02+0.45 p<0.01
Ortanca (min-maks) 2.20 (1.00-3.6) 2.00 (1.00-4.00)
Yarar
Ortalama +ss 2.94+0.57 2.74+0.60 p<0.01
Ortanca (min-maks) 3.00 (1.33-4.00) 2.66 (1.00-4.00)
Duyarhhk
Ortalama +ss 2.87+0.70 2.4+0.67 p<0.001
Ortanca (min-maks) 3.00 (1.50-4.00) 2.50 (1.00-4.00)

Kisilerin medeni durumlarina gore inanglart karsilastirildiginda, ciddiyet
algist bekarlarda anlamli yiiksek bulundu (p 0.015), engel algisi ve yarar algisi
arasinda evli ve bekar hemsireler arasinda anlamli fark saptanmadi (p degerleri
sirastyla 0.723, 0.143). Duyarlilik algist bekar hemsirelerde anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmustir (p<0.01). Katilimcilarin medeni duruma goére algi diizeyleri tablo

5’te verilmistir.
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Tablo 5. Medeni duruma gore algi diizeyleri

Medeni durum Evli (n=223) Bekar (n=149) P
Ciddiyet
Ortalama +ss 2.,99+0,60 3,15+0,48 0,015
Ortanca (min-maks) 3,00 (1,00-4,00) 3,25 (1,50-4,00)
Engel
Ortalama +ss 2,08+0,43 2,06+0,45 0,723
Ortanca (min-maks) 2,00 (1,00-4,00) 2,00 (1,00-3,60)
Yarar
Ortalama %ss 2,81£0,60 2,90+0,58 0,143
Ortanca (min-maks) 3,00 (1,00-4,00) 3,00 (1,33-4,00)
Duyarhhk
Ortalama +ss 2,61+0,72 2,79+0,67 <0,01

Ortanca (min-maks)

2,50 (1,00-4,00)

3,00 (1,00-4,00)

Katilimeilan egitim diizeylerine gore algilarini karsilagtirdigimizda kisilerin

lise veya tlniversite mezunu olmalari ciddiyet, engel, yarar, duyarlilik algilar1 arasinda

anlamli bir farka neden olmamustir. Dort algi diizeyi i¢inde p>0,05 bulunmustur.

Katilimcilarin egitim durumuna gore algi diizeyleri tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Egitim durumuna gore algi diizeyleri

Egitim durumu Lise (n=25) Universite (n=347) P
Ciddiyet
Ortalama +ss 2,94+0,69 3,06+0,55 0,358
Ortanca (min-maks) 3,00 (1,50-4,00) 3,00 (1,00-4,00)
Engel
Ortalama +ss 2,05+0,53 2,08+0,43 0,583
Ortanca (min-maks) 2,00 (1,00-3,60) 2,00 (1,00-4,00)
Yarar
Ortalama +ss 2,60+0,67 2,86+0,59 0,102
Ortanca (min-maks) 2,66 (1,33-3,60) 3,00 (1,00-4,00)
Duyarhhk
Ortalama +ss 2,70+0,76 2,68+0,70 0,653

Ortanca (min-maks)

3,00 (1,00-4,00)

2,50 (1,00-4,00)
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5. TARTISMA VE SONUC

Serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi agisindan ilk
siradaki jinekolojik kanserdir [115]. HPV asis1 genital enfeksiyonlara ve serviks
kanserine karsit 6nemli bir miidahale olmustur [116]. HPV asilar1 korumaya yonelik
olup tedavi edici ozellikleri bulunmamaktadir [117]. HPV ile enfekte vakalarin
%70’den fazlasimi 15-24 yas arasindaki gen¢ kadinlarin olusturmaktadir [118]. HPV
asisinin uygulanabilirligi ve dolayisiyla serviks kanserinin Onlenmesi igin genel

popiilasyonun HPV ve HPV asis1 konusunda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Saglik calisanlar1 ve Ozellikle hemsireler, ebeveynler ve hedef grup i¢in
egitim veren bir danigman olarak onemli role sahiptirler. Hekim veya hemsire
tarafindan asinin tavsiye edilmesi hedef kitlenin karar asamasinda cok etkili
olmaktadir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmeleri i¢in saglik ¢alisanlarinin HPV ve

asis1 hakkinda dogru ve giincel bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Saglik Inang Modeli, bireylerin saglik davramslarinin; inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu inang ve
tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o
kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir. Bireylerin saglikla ilgili tutum ve
davraniglarinin altinda yatan algilarin saptanmasi ve yanlig/eksik olan yanlarinin
tamamlanmas1 onlar1 eyleme gecirecektir. Bunun sonucu olarak erken tan1 ve tarama

programlarina daha fazla katilim olacaktir [119].

Calismamizda kullandigimiz saglik inang modeli Slgegi koruyucu saglik
davraniglarint tahmin etmek icin ortaya cikarilmistir ve asilanma davranisinin

onemini belirlemek igin birgok ¢alismada kullanilmigtir [120].

Bu calismada 30 yas ve alt1 hemsirelerin, 30 yas iistii hemsirelerle
sosyodemografik verileri, HPV ve asis1 hakkindaki saglik inanglar1 degerlendirilip
karsilastirtlmistir.  Aralarindaki farklar ve farklara neden olabilecek durumlar

arastirilmistir.

Katilimcilart yas gruplarma gore ayirdigimizda, 30 yas ve alti grubun

ciddiyet, yarar, duyarlilik algilari, 30 yas lizeri grubuna goére anlamli yiiksektir. Bu ti¢
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alginin geng yas grubunda yliksek ¢ikmasinin nedenleri; asinin giincel bir as1 olmasi
(FDA onay1 2006), geng¢ grubun egitim donemine denk gelmesi, egitim siirecinde as1
hakkinda daha cok bilgi edinmeleri olarak agiklanabilir. HPV cinsel yolla bulasan bir
hastalik oldugu ve asilama erken yasta onerildigi i¢in, pediatri ve kadin ve dogum
kliniklerinde daha c¢ok iizerinde durulan bir konudur. Eger kisiler egitim
donemlerinde karsilasmamis ve bu branglarda calismiyor iseler HPV ve asisi
hakkinda genis ¢apli bilgiye sahip olamayabilirler. Duyarlilik ve ciddiyet algilar
birlikte tehdit algisini olusturmaktadir. Saglikla ilgili endise ve korkular tehdit
algisindan beslenmektedir [121]. Deeks ve ark’nin yaptigi ¢alismada ise saglikla
ilgili endiselerin yagla arttig1 ortaya ¢ikmis ve 30 yas altindaki kadinlarin 6zellikle

koruyucu saglik davraniglariyla daha az ilgilendikleri bulunmustur [122].

Her iki grupta da en diisiik puana sahip olan engel algisi, yas gruplari
acisindan karsilastirildiginda, bekledigimizin aksine 30 yas altindaki hemsireler daha
diisiik puana sahipti. Geng yas grubu hemsirelerin asiya karsitlik diisiincesi, ileri yas
grubu hemsirelere gore daha fazladir. Son yillarda internet ve 6zellikle de gelisen
sosyal medya kullanimi1 yoluyla as1 karsit1 goriislerin hizla yayildig1 gozlenmektedir
[123]. Artik internete erisimi olan herkes goriislerini yayimlayabilmektedir. Ozellikle
saglikla ilgili konularda internet, bilgi ve goriis edinmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bilimsel goriiniimlii kimi yOnlendirici mesajlar zihinlerde soru
isaretlerinin dogmasina neden olmakta, asiyla onlenebilir hastaliklar ve asilarin yan
etkileriyle 1ilgili risk algisinda degisikliklere neden olarak ¢ok sayida kisinin
asillamaya dair kararmi olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Geng popiilasyonun
internetle olan baginin, internete ilgisinin ve ulagiminin ileri yas grubuna oranla daha
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar géz oniine alindiginda [124], engel algisinin 30
yas ve alt1 katilimcilarda daha diisiik ¢ikmasinin bundan da etkilenmekte oldugu

diistiniilebilir.

Kisilerin medeni durumlarina gore saglik inanglart karsilagtirildiginda,
ciddiyet algis1 bekarlarda yiiksek bulunmustur. Engel algis1 ve yarar algis1 arasinda
evli ve bekar hemsireler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Duyarlilik algisi ise
yine bekar hemsirelerde daha yiiksek ¢cikmistir. Buna neden olan faktorler arasinda
bekar hemsirelerin yas ortalamasinin (27,76), evli olan gruba (34,61) gore ¢ok daha

diisiik olmasi olabilir. Bu da, ¢alismamizdaki hipotezi destekleyen bir bulgudur.
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Diger bir neden, aginin ilk cinsel iliskiden 6nce yapildiginda daha etkili olacagin
bilen bekar grupta cinsel hayati baslamamis olanlarin ilgisini daha ¢ok c¢ekmis

olabilecegidir.

Calismamizin hipotezinde katilimcilarin egitim diizeylerine gore liniversite
mezunlarinin algilarimin yiiksek ¢ikacagi diisiiniilmiis; ama lise veya {iiniversite
mezunu olmalari; ciddiyet, engel, yarar, duyarlilik algilar tizerinde anlamli bir fark
olusturmamistir. Beydag ve Arslan’in klinikte caligan hemsireler iizerinde yapmis
olduklar1 arastirmalar, egitimin profesyonellesmede ne kadar etkili oldugunu isaret
etmektedir. Bu arastirmaya gore, saglik meslek lisesi mezunlarinin mesleki
profesyonellikleri tiniversite mezunlarina gore daha diisiik ¢ikmustir [125]. Bizim
calismamizda egitim diizeyine gore fark olmamasinin nedenlerinin; lise mezunu
hemsirelerin egitim diizeyleri diisiik oldugu halde kisisel gelisim ve bilgi diizeylerini
artirmis olmalar1, mesleki birikim ve tecriibelerinin yiiksek olmasi ya da {iniversite
mezunlarinin lise mezunlarindan daha farkli egitim almis olmamalar1 olabilecegi
disiiniilmektedir. Diger bir neden ise lise mezunu hemsirelerin Orneklem

biiytlikliigiiniin ¢ok daha az olmasi olabilir.

Calismada 30 yas alt1 ve 30 yas lstii her iki grup ele alindiginda, en yiiksek
algimin kisilerin HPV’nin ciddi sonuglar dogurabilecek onemli bir hastalik sebebi
olarak gordiigiinii gdsteren ciddiyet algisi oldugu tespit edilmistir. Ikinci sirada yarar
algis1 bulunmakta olup, bu algi, katilimcilarin aginin genel olarak avantajlar1 oldugu
diisiincesini tasimakta oldugunu gostermektedir. Uciincii sirada ise yarar algisina
yaklagik ama daha diisiik bir skor olan duyarhilik algis1 bulunmaktadir. Duyarlilik
algisi, kisilerin genel olarak HPV’yi kendilerine bulagma ihtimali olan bir hastalik
olarak gordiiklerini gostermektedir. En diisiik puan bekledigimiz gibi engel algisi
puanidir. Katilimeilarin birgogunun asinin yan etkilerine, fiyatina, etkinlik ve
giivenirligine kars1 olumsuz fikirleri, diger algilara gore diisiik saptanmistir. Engel
algisinin, kisilerin saglik calisani olmalar1 nedeniyle bu kadar diisiik saptandigi
kanaatindeyiz. Calismaya saglik ¢alisani olmayan kisiler dahil edilseydi bu skor daha
yluksek cikabilirdi.

Giiveng ve arkadaglari tarafindan 302 hemsirelik boliimii 6grencisine yapilan

HPV ve asis1 hakkindaki Saglik Inang Modeli (SIM) ¢alismasinda ve saglik inang
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modeli iskeletinin kullanildig1 daha bir¢cok c¢alismada, asilanmayi planlayanlarin
engel algilarinin disiik; duyarhilik, ciddiyet ve yarar algilarinin ise yiiksek c¢iktigi
gozlenmektedir [126,127,128]. Yani Kkisilerin asilanma niyeti ve asmin kabul
edilebilirligi i¢in kisilerin ciddiyet, yarar, duyarlilik algilarinin yiiksek, engel
algilarinin ise diisiik ¢ikmasi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda da Giiveng ve
ark.nin yaptig1 ¢alisma ile benzer sonuglar ortaya cikmustir. Giiveng ve ark.nin
yaptig1 c¢alismada da en yiiksek skor ciddiyet algisi, daha sonra yarar algisi,
duyarlilik algisi, en son ve en diisiik skor ise engel algisidir. Giiveng ve ark.’nin
engel algis1 skoru, bizim sonucumuza gore daha yiiksektir. Giiveng ve arkadaglarinin
Olcegi uyguladigr hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.52+1.12°dir ve bizim
calismamizdaki yas ortalamasina gore oldukca diisiiktiir [128]. Engel algisinin bu
calismada daha yiiksek ¢ikmasi; bizim sonucumuzla uyumlu olup, bu skorun daha da
geng yastaki katilimcilarin sosyal medya ve internet araciligi ile as1 karsiti

diistinceleri daha kolay ve ¢abuk benimsemelerine bagli olabilir [124].

Calismamizda inan¢ modeli dlgegi, iki yas grubu arasinda karsilastirilmis
olup bilgi diizeyi dl¢iilmemistir; fakat Giiveng ve ark. tarafindan yapilan calismada
yiiksek bilgi diizeyi ve as1 olmay1 diistinme arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve
yine bilgi diizeyi yiikksek olan grubun yarar ve ciddiyet algilar1 da yiiksek
saptanmustir [128]. Bu sonuca gore; HPV igin yarar algisinin ve ciddiyet algisinin
yiiksek ¢ikmasi kisiyi ast olmaya yonlendirecek Onemli parametrelerdir. Bizim
calismamizda HPV ve asilanmaya iliskin en yiiksek algilar sirasiyla ciddiyet ve yarar
algisidir. Bowyer ve ark.’larinin 2014°te yaptig1 ¢alismada bilgi diizeyi yliksek olan
kadinlarin, HPV’yi ciddi bir hastalik olarak goérenlerin ve HPV ve asisina karsi
duyarli olanlarin daha ¢ok asilanmak istedigi vurgulanmistir [129]. Kim ve ark.’nin
2012’de yaptig1 ¢calismada yarar ve duyarlilik algilarinin as1 yaptirmayi kabul etmede
daha 6nemli faktorler oldugu bulunmustur [126]. Khan ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada yiiksek bilgi diizeyinin, ciddiyet algisi ve yarar algisinin yiiksek ¢ikmasi,
asilanmay1 pozitif etkileyen faktorler olarak agiklanmistir [130]. Donadiki ve ark.’nin
yaptig1 bir caligmada ise halk egitim kurumlarn tarafindan HPV ve enfeksiyonu
hakkinda dogru bilgilerin aktarilmasi ile insanlarin duyarlilik algilarinin, yarar
algilarinin ve davraniglarinin dogru sekilde gelisecegi ve HPV asilama oraninin bu

sekilde artabilecegi vurgulanmistir [131].
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Yine Won Kim tarafindan 2012°de yapilan bir bagka ¢alismada erkek ve
kadin cinsiyetler arasindaki bilgi diizeyi ve saglik inanglar1 karsilastirilmis ve asi
olmada etkili olup olmadigina bakilmis, bilgi diizeyinin ve engel algisinin
asilanmaya etkisinin yarar algisindaki kadar olmadigr bulunmustur [132]. Bizim
calismamizda ise bilgi diizeyi Olgiilmemistir; Won Kim’in ¢alismasi ile uyumlu
olarak engel algis1 skorlar1 yarar algisina gore daha diisiik olarak saptanmistir. Her
iki ¢aligmanin da benzer yas grubunu kapsamasi ve katilimcilarin ¢ogunlugunu

tiniversite mezunlarinin olugturmasi buna sebep olmus olabilir.

Texas’ta Murtaza ve ark’nin yaptig1 bir calismada ebeveynlere HPV asisi
yaptirma girisimlerini belirlemek i¢cin HPV saglik inan¢ modeli uygulanmis ve
ailelerin ¢ocuklarimi asilama durumlarint en ¢ok din ve engel algisinin belirledigi
ortaya cikmistir [133]. Mehta ve ark. tarafindan erkeklerin HPV asilamasini
arttirmak amaciyla saglik inan¢ modeli kapsaminda duyarlilik, engel, yarar, ciddiyet
algisi, 0z yeterlilik ve eyleme geciriciler alt basliklarini igeren bir anket uygulanmis
ve asinin kabul edilebilir olmasinda en etkin parametrelerin engel algis1 ve yarar
algist oldugu ortaya ¢ikmistir [134]. Bizim ¢alismamizin uygulandigi popiilasyonun
saglik calisanlarindan olusmasi sebebi ile engel algilar1 asinin kabul edilebilirligine

en az etki eden faktor olarak bulunmustur.

Yapilan c¢aligmalarin = sonucglarma baktigimizda HPV  asisinin  kabul
edilebilirliginde en etkin olan algilar farklilik gosterebilmektedir. Bunun sebebi olarak
caligmalarin farkl kiiltiirlerde, degisik cografi konumlarda yapilmasi, katilimcilarin
farkli sosyoekonomik diizeyleri, farkli din ve inaniglarina sahip olmalari, farklt meslek
ve yas grubundan olmalar olarak agiklayabiliriz. Bizim aragtirmamiz Giiveng ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile benzer sonuglar vermistir. Bunun nedenleri; kullanilan
(SIM) &lgeginin birebir ayn1 olmasi, katilimeilarin ayni kiiltiire sahip ve aym meslek
grubunda olmalar1 olabilir [128]. Deek ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada saglik
davranislarinin cinsiyet, yas ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden etkilendigi sonucuna

varilmistir [122].

Calismamiza 50 yasin altindaki hemsireler alindigi, bu yas gruplart HPV asis1
icin ¢ok daha diisiik koruyuculuga sahip oldugu ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda

asilanma oran1 yok denecek kadar az saptandigi icin kisilerin asilanip asilanmadiklar
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sorgulanmamustir  [135-138]. Diisilk asilanma orani, asilamanin kabulii  ve
erisilebilirligin Oniinde engeller olabilecegini gosterir. HPV asisinin  Oniindeki

engellerin kaldirilmasi, bu nedenle 6nemli bir yaklagimdir.

ABD’de 2014’te yazilmis bir derlemede ergenlerin HPV asis1 yaptirmasi
oniindeki engeller; asinin maliyeti, yetersiz sigorta kapsami ve geri 6deme, HPV ve
asis1 hakkindaki bilgi eksikligi, ailelerinin asimnin Onerildigi yasi erken bulmalari,
HPV agsisi ile ilgili ebeveynlerin tutum ve endiseleri, aginin yan etkileri ve giivenligi
konusundaki endiseler, kiiltiirel etmenler, saglik sistemine gilivensizlik ve bir saglik
uzmani tarafindan tavsiye edilmesinin istenmesi olarak siralanmaktadir [139].
Calismada kullandigimiz SIM 6lgeginde engel algist; asinin fiyati, yan etkileri, erken
cinsel aktiviteye neden olmasi ve asinin etkinligine olan giivensizlik konularina

iliskin dnermeler icermektedir.

Bizim ¢aligmamizin engel algis1 alt baglhiginda yer alan erken yasta asilamanin
kisileri erken seksiiel aktiviteye itebilecegi sorusuna bir¢cok calismada yer verilmistir.
Calismamizda katilimcilarin yaklasik %65°t HPV asis1 erken yasta cinsel iliski
olasiligimi arttirir sorusuna “hi¢” cevabini vermistir. Fernandez ve ark’nin yaptigi
calismada bazi anneler, HPV asisinin ¢ocuklarinda cinsel disinhibisyona® yol
acabilecegi endisesi duyduklarini belirtmiglerdir [140]. Schuller ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada 647 ebeveyne asinin seksiiel disinhibisyon yapip yapmadigi
sorulmus; cogunlugunu ileri yastaki ebeveynlerin olusturdugu %16 gibi diisiik
grubun kiz c¢ocuklarina as1 yaptirmalarinin ¢ocuklarinin seks yapma olasiliklarin
arttiracagin1  diigiindiikleri gosterilmistir [141]. 2013’te Zimet ve ark.nin yaptigi
calismada, HPV asisinin seksiiel davranislar icin risk olusturacagina dair hig bir kanit

bulunmamustir [142].

HPV agisinin etkin ve giivenli olduguna dair gii¢lii kanitlar olmasi, aginin yeni
olmasina bagli endiseleri ortadan kaldirmaktadir. Amerika ve Kanada’da 2007’den
beri Avustralya’da ise 2006’dan beri as1 lisansli olarak uygulanmaktadir [143]. Asinin
giivenliligini sorgulayan birgok calisma yapilmis ve ¢ogunda asmnin ciddi yan

etkilerinin ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadigi sonucuna varilmstir [144-1471].

* Bir kisinin hareketini kontrol etmesine normale yardimci olan utanma ve mahcup olma duygularinm
kaybolmasi
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Calismamizda katilimcilarin %15°1 asinin pahali oldugunu diistinmemektedir.
Asmin maliyeti ile ilgili 2010°da Amerika’da 27-55 yas arasi kadinlar arasinda
yiiriitiilen bir ¢alismada, HPV as1 fiyatlarinin kisilerin saglik inanglarmi etkileyip
etkilemedigine bakilmig; sonu¢ olarak saglik inanglart HPV asisinin  kabul
edilebilirligini 6ngdrse de aralarindaki iliskinin artan as1 maliyeti sebebi ile azaldig:
goriilmiistlir. Saglik inanglari degistirmeye iliskin miidahalelerin aginin maliyeti
azaltilmadan tek basina yeterli olmadig1 diistiniilmektedir [148]. 2007°de Kanada’da
Chantal Sauvageau ve ark. tarafindan 18-69 yas kadinlar arasinda yiiriitiilen
calismada katilimcilarin 91%’inin kamu tarafindan finanse edildigi taktirde asilamay1
kabul edecekleri ve asinin fiyatinin kabul edilebilirligi diisiiren bir etmen oldugu

sonucu elde edilmistir [149].

Serviks kanseri as1 ile onlenebilir tek kanserdir. HPV; kansere yol agmasinin
yani sira, kisilere sosyal agidan zorluklar ¢ikaran, yasam kalitelerini diisiiren ve
kisilerin psikolojik olarak zarar gérmelerine yol agan bir enfeksiyondur. Kisilerin
inanglar1 onlar1 eyleme gotiiren en Onemli faktrdiir. Yapilan birgok c¢aligmanin
sonucuna gore; inanglarin bilgi diizeyi ile iliskili oldugu saptanmis; pozitif inang
degiskenlerinin (duyarhilik, ciddiyet, yarar) yiiksek olmasinin ve negatif inang
degiskenlerinin (engel algisi) diisiik olmasinin kisileri eyleme gegiren Onemli
etmenler oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle asilanma oranini arttirmak ve asiy1
topluma dogru tanitmak i¢in Oncelikle saglik personelinin bu konu hakkinda dogru
ve giincel bilgiler edinmesi, as1 ile etkin ve giivenilir bir proflaksi yapilabilecegini
bilmesi gerekmektedir. Bu konuda egitimler diizenlenmesi, asinin hangi yas
grubunda etkin oldugu, her iki cinsiyete uygulanip uygulanmayacagi, yan etkileri,
kisileri nelerden korudugu hakkinda basit anlasilir bilgileri iizerinde bulunduran
brosiirler, afisler, reklamlar hazirlayip asiy1 tanitmak toplumun bilinglenmesine ve

astya kars1 6nyargilarin azalmasina fayda saglayacaktir.

Saglik inan¢ ve davranislarinin Cinsiyet, yas ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden
etkilenmesi  muhtemeldir [122]. Calismamizin  sonuglarini g6z  Oniinde
bulundurdugumuzda saglik egitim programlarinin 6zellikle yas gruplar1 ve diger
etmenler g6z Oniline alindiktan sonra farkli mesajlar icermesi gerektigini

gostermektedir.
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Koruyucu saglik hizmetlerinin kilit noktasi birinci basamak saglik
hizmetleridir. Birincil korumanin en Onemli adimi ise asilamadir. Kiiresel
sosyoekonomik esitsizlik, HPV prevalansi ve demografik ozelliklerdeki farklilik
basta olmak iizere bir¢ok etkene bagli olarak dengesiz bir dagilima sahip olan serviks
kanseri, tiim toplumlar i¢in ¢ok Onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu kiiresel
esitsizligin yol agtig1 serviks kanserinin insidansinin ve mortalitesinin azaltilmasi
icin, uygunsuz sosyoekonomik sartlarin iyilestirilmesini, cinsiyet esitsizliginin
ortadan kaldirilmasini, tarama ve ast programlarinin etkin kullanilabilmesini ve bu

alanda yatirimlar yapilmasini igeren ulusal ve uluslararasi tedbirler alinmalidir.
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6. ONERILER

Saglik egitim programlarinin zellikle yas gruplari, sosyokiiltiirel farklar
gdz Oniine alindiktan sonra agirlikli olarak eksik ve yanlig algilarin

dogrultusunda mesajlar igermesi

Toplum liderleri ile asilama konusunda fark yaratmak,

Kamu spotlari, brostirler, afigler ile aginin tanitilmasini saglamak
Politika ve saglik otoritelerince konunun giindeme getirilmesi,
Asilama programlarina HPV asisinin alinmasi,

Cinsellik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda birinci basamak

saglik kuruluslarinda bilgilendirme yapilmasi
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OZET

Serviks kanseri vakalarimin neredeyse tamaminda bulunan HPV
enfeksiyonuna karsin gelistirilen HPV asisinin 2006 yilinda kullanima girmesinin
ardindan, serviks kanseri igin var olan kiiresel esitsizligin son bulmasi, insidans ve
mortalitenin azalmasi ydniinde umutlar artmistir. Ulkemizde serviks kanseri kadin
kanserleri arasinda 10.sirada yer alsa da toplum bu konuda yeterince bilgi sahibi
degildir. Yapilan bir¢ok calismada toplumun ana bilgi kaynaginin saglik calisanlar
oldugu iddia edilmektedir. Ancak iilkemizde saglik calisanlar1 da dahil olmak iizere

astlanma oran1 yok denecek kadar azdir.

Bu ¢alismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran kadin hemsirelerin HPV ve asis1 hakkindaki saglik
inanglarini ve bu inanglarm yagla, medeni durumla, egitim durumuyla farklilik gosterip

gostermedigini, eger gosteriyorsa bunlara neden olan etmenleri arastirmay1 amagladik.

Deneklerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmis, sosyodemografik veriler ve
Olcek formundan olusan soru formu kisilere verilmis ve goniilliiliik esasina gore

calismay1 kabul eden 18-49 yas aras1 kadin hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda yapilmis olup, gruplar
arasindaki ortalamalar yoniinden farkliligin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile

arastirilmistir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilardan 30 yas ve alti olan hemsirelerin ciddiyet, yarar, duyarlilik
algilar1 30 yas iistii hemsirelere oranla anlamli yiliksek bulunmus. Bu durum asinin
giincel olmasi dolayisiyla 30 yas ve alti grubun egitim doneminde karsilagsma
olasiligina baglanmistir. Ayrica gen¢ yas hemsire grubunda 30 yas ve disti
hemgsirelere gore engel algist da yiiksek saptanmistir. Bu durum ise geng kadinlarin
internete olan ilgilerinin ileri yas gruba gore fazla olabilecegi i¢in sosyal medya ve
internet yoluyla as1 karsithigi ile ilgili kanita dayali olmayan olumsuz haber, bilgi ve

reklamlara vs. daha kolay ulagabilmelerinden kaynaklanabilir diye yorumlanmustir.

Sonug olarak, Saglik Inang Modeli, bireylerin saglik davranislarinin; inang,

deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu inang
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ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri
o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir. HPV asis1 hakkindaki bilinci arttirip
engel algilarii azaltmak amaciyla uygulayacagimiz miidahaleler hemsirelerin ve

danigmanlik yaptiklar1 toplumun asilanma ihtimali arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Virus, Saglik inanci, HPV asis1
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SUMMARY

Following the introduction of the HPV vaccine against HPV infection in
2006, found in almost all cases of cervical cancer, expectations have increased for
reduction of incidence and mortality from cervical cancer and end to the existing
global inequality for cervical cancer. In our country cervical cancer is involved in
10th place among women cancers, the society is not well informed about it.In several
studies it is claimed that health care workers of the main sources of information.

However, our country is almost no vaccination rates, including health care workers.

In our study, we aimed to investigate female nurses who were admitted to the
alitf family medicine clinic, health beliefs about HPV and the vaccine and whether
the beliefs changed by age, marital status, education if changed the factors causing

them.

Face to face interview technique was used with the subjects, consisting of
demographic characteristics and scale in the form of a questionnaire given to female
nurses between 18-49 years of age on the basis of voluntary work were included in

the study.

Data analysis is performed using SPSS 11.5 software package, the
significance of the mean differences between groups were analyzed by Mann
Whitney U test. p<0.05 was considered statistically significant for results.

Nurses under 30 years of age whom perceptions of seriousness, interest,
sensitivity were found significantly higher rates according to over the age of 30. This
can be explained as the vaccine is actual, 30 years of age and under group nurses are
likely to encounter during training. Perception of disability is higher in younger age
groups. Because of young women’s interests of the Internet could be more than the
older age groups, it may result easier access to non-evidence-based vaccine-related

adverse opposition through social media internet news, information and ads, etc.

As a result, Health Belief Model, advocated that the health behavior of
individuals can be affected by beliefs, values and attitudes. If the beliefs and attitudes

seen as problem are detected, given to health education or treatment method can be
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identified as the person to be more appropriate. Interventions to be implemented to
reduce the perception of obstacles and increase awareness about HPV vaccine can
lead to increase in vaccination possibility of nurses and their consulting

communities.

Key Words: Human Papilloma Virus, Health Belief, HPV Vaccine
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EKLER

EK 1. ANKET BILGILENDIiRME FORMU

ANKARA UNIVERITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIiGI
POLIKLINIKLERINE BASVURAN HEMSIRELERIN HUMAN PAPILLOMA
ViRUS ENFEKSiYONU VE HPV ASILAMASINA iLiSKiN SAGLIK iNANCI

ANKET BiLGILENDIiRME FORMU

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hemsirelerin
Human Papilloma Virus Enfeksiyonu ve HPV Asilamasina iliskin Saglik inanc1” baslhikli
calisma; hemsirelerin Human Papilloma Virus Enfeksiyonu ve asilamasina iliskin saglik
inan¢larimi degerlendirmek, boylece saglik egitimindeki gereksinimleri belirlemek ve
planlamalara katki saglamak amaciyla tasarlanmistir.

AUTF Aile hekimligi polikliniklerine basvuran ve calismaya dahil olmak isteyen
hemsirelerin rneklem olarak alindig1 bu ¢alisma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’ ndan Dr. Derya Sen’in uzmanlik tezidir. Arastirma;
goniilliilere verilen soru formlar1 kullanilarak yiiriitiilecektir.

Soru formu iki boliimden olugmaktadir. Form, demografik 6zellikleri igeren 3 soruluk
1.boliim ve saglik inancini arastiran gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis 14 sorudan
olusan 2.boliimle birlikte toplamda 17 soru igermektedir. Tiim sorulari yanitlamak 5
dakikanizi alacaktir.

Arzu etmediginiz takdirde arastirmaya katilmayabilirsiniz. Buna hakkimiz vardir.
Calismanin gereci olan soru formlarina goniilliiler adlarini belirtmeyeceklerdir. Formlara
ad yazilmadigi icin, formlar bir kez teslim edildiginde arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin

olmayacaktir.
Aragstirmaci da gerek gordiigii takdirde soru formlarini aragtirmadan ¢ikarabilecektir.

Calisma sonuglari; saglik egitim programlarinin hazirlanmasi sirasinda HPV ve HPV
asilamasi konusunda kaynaklik ederek yarar saglayacaktir. Siz de bu g¢alisma igin
goniillii olarak saglik egitiminin gelistirilmesine yardimci olabilirsiniz.

Eger arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda soru formunu daha 6nce doldurduysaniz ve form
size ikinci kez dagitildiysa, formu doldurmadan geri veriniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.
Sorumlu Arastirmaci

Yrd. Dog. Dr. Giilsen Ceyhun Peker
A.U.TF Aile Hekimligi AD
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EK

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI AiLE HEKIMLIiGi
POLIKLINIKLERINE BASVURAN HEMSIRELERIN HUMAN PAPILLOMA

2. ANKET FORMU

VIRUS ENFEKSiYONU VE HPV ASILAMASINA iLiSKiN SAGLIK INANCLARI

Yas:

Egitim durumu:
Medeni durum:

1 2 3 4
<

g X

N OE L
o & B8 £
— m O

HPV agis1 genital sigilleri ve genital kanseri onleyebilir

HPV agis1 servikal kanseri onleyebilir (erkekler igin HPV agist ise

erkeklerin gelecekteki esini kanserden korur)

HPV agilarinin etkin ve giivenilir olduguna inantyorum

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

HPV’ye kars1 as1 olmayan erkeklerde anal ve penil kanserler, kizlarda ise

servikal kanser gelisme ihtimali yiiksektir.

HPV enfeksiyonu ciddi bir hastaliktir ve okul yasantisini/ is yagantisini

alt iist edebilir

HPV enfeksiyonu 6liimlere sebep olabilir.

8.

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

9.

HPV enfeksiyonu diisiincesi beni korkutur

10.

HPV agilarinin etkinligi ve giivenilirliginden siiphe duyuyorum

11.

Erken yasta HPV asis1 yaptirmaya karar vermekte zorlanirim.

12.

HPYV agis1 erken yaglarda cinsel iliski olasiligini arttirir.

13.

HPV agis1 pahalidir

14.

HPV agisiin olasi yan etkileri beni endiselendirir

Bu 6lgek Hae Won Kim’in izni ile Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.‘Knowledge about human papillomavirus

(HPV), and health beliefs and intention to recommend HPV vaccination for girls and boys among
Korean health teachers’ baslig1 ile Vaccine 30 (2012) 5327— 5334 dergisinde yayinlannustir.
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EK 3. ETiK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fuman Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve HPV Agilamasina liskin Saglik Inanglar:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Hemsirelerin |

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

HATOTIE
NN 1L

ETiIK KURULUN ADI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binas| 06100

. S Sihhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 82 27 |
FAKS 031231063 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr

BASVURU BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd.Do¢.Dr.A.Giilsen CEYHUN PEKER

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Alle Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali

VARSA IDARI SORUMLLU
UNVANVADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANEADISOY ADI
(TURITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar i¢in)

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCIS]

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilac calismasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

in vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme caligmalari

O (ojojo|jo|ad

llag disi klinik arastirma O

Diger ise belirtiniz. Kesitsel Tanimlayic1 Arastirma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
O X ULUSLARARASI []

Etik Kurul Baskaninin

Unvany/Ady/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELL]

imza:

KLINIK ARASTIRTIALAR ETh K

Neg: Etik fusrud baghaie, imzasenm yer almadi@s her sayfaya imza atmalrdir.
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