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OZET

ARI, Hacer. Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Hakkinda Bilgileri, Inanclar Ve
Asillanma Durumlari. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Tezli Yiiksek Lisans Program, 2021.

Serviks kanseri, diinyada ve iilkemizde mortalitesi yiiksek kanserlerden biridir. Bunun
yaninda onlenebilme ve erken tanilanabilme sansina sahip bir kanser tiiriidiir. Bireylerin
asilanma durumu hemsirelerin farkindaliklarindan 6nemli Slgiide etkilenmektedir. Saglik
personelinin bu konudaki bilgisi, inang diizeyi ve asilanma durumu, bu alanda sunacagi
danigsmanlik ve egitim hizmetinin bagarili olabilmesi i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu
calisma hemsirelerin, Human Papilloma Viriis (HPV)’e iligkin bilgi, inan¢ ve asilanma
durumlarinin incelenmesine yonelik tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
verileri, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve bagl birimlerinde Mart- Nisan 2020
tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi ve bagli birimlerinde ¢alisan toplam 332 hemsire olusturmustur. 20 hemsire
ankaet formlarmi tam doldurmadigi icin 250 hemsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Veriler arastirmaci tarfindan hazirlanan ve li¢ boliimden olusan form ile
toplanmistir. Birinci boliimde; hemsirelerin demografik bilgilerini, HPV ye iliskin bilgileri
ve HPV asis1 yaptirma durumlarini irdeleyen sorularin yer aldigr anket formu, ikinci
boliimde saglik inancini belirlemek i¢in Kim tarafindan 2012 yilinda gelistirilen ve Tiirkce
uyarlamas1 Giiven¢ ve ark. (2016) tarafindan yapilan Human Papilloma Viriisii ve
Asilanmasma yénelik Saglik Inang Modeli (SIM) Olgegi ve iigiincii boliimde ise; Demir ve
Ozdemir tarafindan (2019) Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Human
Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi kullanilmistir. Veri toplama formu katilimcilarin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis H, Ki kare testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Katilimcilarin
%95,2s1 kadin, %4,8’1 erkek, %70,8’1 18-35 yas grubunda ve %61,2’si lisans mezunudur.
Katilimcilarin %4’ HPV asist olduklarini belirtmislerdir. HPV asis1 olma ve gelir durumu
degiskenleri arasinda olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Gelir durumu orta
olan katilimcilardan HPV agsis1 olanlarin oran1 anlamli derecede yiiksektir. Egitim diizeyi
arttikca SIM 6lgek puani artmaktadir. Hemsireler, HPV hakkinda yeterli diizeyde bilgi

sahibi olmadiklarin1 belirtmislerdir. Diger taraftan hemsirelerin HPV asilanma oranlarinin



diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda hemsirelere HPV ve asilanma konusundaki
farkindaliklarini arttirmak amagli formal egitim sisteminde derslerde ve ¢aligma yasaminda
hizmet i¢i egitim, seminer vb. egitim programlar1 planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asisi, Inang, Bilgi, Hemsire

Bu arastirma, Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Proje No: KA20/89) tarafindan onaylanmaistir.



ABSTRACT

ARI, Hacer. Nurses' Knowledge, Beliefs and Status of Vaccination About Human
Papilloma Virus. Baskent University Institute of Health Sciences, Nursing Master's

Program with Thesis, 2021.

Cervix cancer is one of the cancers that has high mortality both in our country and the
world. Apart from this, it is a type of cancer that has the chance to be prevented and early
diagnosed. Women’s getting vaccinated is significantly affected by the awareness of the
nurses. The knowledge, level of belief, and status of vaccination of the health staff are
quite important for their consultancy and training service on this subject to be successful.
This study is a descriptive study to investigate nurses' knowledge, beliefs and status of
vaccination related to HPV. The data of the research were collected at Baskent University
Ankara Hospital and its associated units between March and April 2020. 332 nurses who
work in Baskent University Ankara Hospital and its associated units formed the universe
of the research. Because 20 nurses did not fully fill in the questionnaire forms, 250 nurses
formed the scope of the study. The data was collected through the form which was
prepared by the researcher and it consists of three parts. In the first of part, the
questionnaire, including the questions examining the demographic information of nurses
and their status of HPV and HPV vaccination was used. In the second part “Health Belief
Model Scale”, regarding HPV and its Vaccination, which was developed by Kim in 2012
and was by Giiveng et al to Turkish in 2016 to define the health belief, and in the last part,
“Human P V Knowledge Scale”, Turkish validity and reliability study of which were
carried out by Demir and Ozdemir (2019), were used. The data collection form was filled
by the participants themselves. The Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H, Chi-square tests
and Pearson correlation analysis were utilized. 95.2% of the participants are women, 4.8%
are men, 70.8% are in the 18-35 age group and 61.2% are undergraduate graduates. 4% of
the participants specified that they had the HPV vaccine. There is a signifcant relationship
relationship between the HPV vaccine status and income variables (p <0.05) Participants
with better income have a considerably higher rate of HPV vaccine. The higher the
education level is, the higher the SIM scale scores are. The nurses stated that they do not
have enough knowledge about HPV. On the other hand, the rate of the nurses with

vaccination is low. As a result of the correlation between HPV Knowledge Scale scores



and SIM scale scores, it has been found out that there is a positive correlation between
nurses’ level of knowledge and health beliefs. In this direction, in-Service training,
seminars, etc. in the formal education system should be planned to increase the awareness

of nurses about HPV and vaccination.

Key Words: HPV, HPV Vaccination, Belief, Knowledge, Nurse
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1, “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden en {ist diizeyde iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Saglikli olmak, bireyin genetik 6zelliklerden baslayip inanglarina, yasam
olanaklarindan sosyal ¢evresine kadar sahip olduklar1 degiskenleri kapsayan biitiinciil bir
durumu ifade eder. Diinyada daha ¢ok bulasic1 hastaliklarin goriilme sikligi, 6lim ve
sakatlik riski oranlar1 oldukga yliksekken, bulasici olmayan hastaliklarin (dolasim sistemi
hastaliklari, diyabet, kronik hava yolu hastaliklari, kanser gibi) goriilme sikliginda artis
meydana gelmeye baslamistir. Bulasici olmayan hastaliklar su anda kiiresel Sliimlerin
cogundan sorumludur. Bulasic1 olmayan hastalik kategorisinde bulunan kanser Diinya da
ve Tiirkiye de onemli bir saglik problemi olarak ikinci sirada yer almaktadir (1,2,3).
Diinyada her alt1 6liimden birinin (4), lilkemizde ise her bes Oliimden birinin nedeni
kanserdir (5). DSO 2018 yili verilerinde kanser nedeniyle 9,6 milyon kisinin hayatin1
kaybettigi bildirilmektedir (4). GLOCOBAN 2018 verilerine gore 28 iilkede en sik teshis

edilen hastalik kanser olarak belirlenmistir.

Diinya genelinde erkekler ve kadinlar i¢in tahmini vakalar ve 6liimler agisindan
bakildiginda 10 kanser tiirii goze carpmaktadir. Her iki cinsiyette bir arada, akciger kanseri
en sik tani alan kanserdir ve 6liime en ¢ok neden olan kanser tiiriidiir. Bunu yakindan takip
eden kanserler sirasiyla; kadin meme kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri, karaciger
kanseri ve prostat kanseridir. Kadinlar arasinda meme kanseri en sik tani alan kanserdir ve

kanser 6liimiiniin 6nde gelen nedenidir(1).

Kadnlarin erkeklere gore daha c¢ok hastalik ve sakatlik yasadigi, tiim diinyada
yapilmis caligmalarda gosterilmektedir (6). Bu durumu etkileyen en 6dnemli nedenlerden
biri kadinlarda iireme sistemi kanserlerinin sik goriiliiyor olmasidir. Bu nedenle de
Jinekolojik kanserler kadin sagliginda 6nemli bir yere sahiptir. Jinekolojik kanserler meme

kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri arasindadir

(7).



Serviks kanseri Diinya ¢apinda 2019 yilinda tahmini 528.000 vaka ve 266.000'den
fazla olimle kadinlarda en sik teshis edilen dordiincii kanser ve kanserden Oliimlerin
dordiincii 6nde gelen nedeni olarak siralanmaktadir (8). Serviks kanseri vakalarinin biiyiik
bir kisminin cinsel yolla bulasan bir hastalik olan HPV enfeksiyonu nedeni ile ortaya
cikmaktadir. HPV, serviks kanseri ve anogenital sigillerin en bilinen nedenidir (9). Son
birkag on yila bakildiginda yiiz giildiiriicii olarak serviks kanseri insidansi ve mortalite
oranlariin diinya capinda bir¢ok niifus da azaldigi bildirilmektedir. Bu azalmada yapilan
erken tan1 taramasinin etkisi biiyiik olmakla birlikte oranlarin diismesinde sosyoekonomik
diizeydeki artiga paralel genital hijyenindeki olumlu degisiklikler ve dogurganliktaki diisiis

olmasi da bagka bir neden olarak gosterilmektedir (1).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016 gore serviks kanseri kadin kanserlerinde, tiim yas
gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer
almaktadir. Serviks kanseri vakalarinin hemen hepsinin HPV ile ortaya ¢iktig1 bilinmekte
ve lilkemizde goriilme sikligr istatistiklere %4,6 olarak yansimaktadir (10). HPV, esas
olarak serviksin mukozal epitel dokusunu enfekte ederek hiicrelerde sigil olusumu ile
sonuglanacak hiicre proliferasyonunu artmasina neden olan bir etki gosterir. HPV
bulastiriciligir son derece yiiksek cinsel yolla bulasan bir virtistiir. HPV-16 ve HPV-18,
rahim agzi kanseri ile iligkili en yaygin yiiksek riskli HPV formlaridir. HPV-6 ve HPV-11,
anogenital sigillere neden olan diisiik riskli virtislerdir. Genital HPV enfeksiyonlar1 temel
olarak enfekte bir kisiyle cinsel temas (hem vajinal hem de anal) ile bulasir (7,11). DSO
verilerinde Human Papilloma Viriis (HPV)‘e bagli kanserler erkeklere ait kanserlerin %],
kadinlara ait kanserlerin ise %5-10’undan sorumlu oldugu belirtilmektedir (4) . Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK )’nun HPV ile iliskili verilerinde, kadinlarin erkeklerden 5 kat
daha fazla HPV iligkili kansere maruz kaldig1 goriilmektedir (5).

Hastaligin onlenebilir olmasi tedavi edilebilir olmasindan ¢ok daha Onemlidir.
Biitlin kanser tiirlerine bakildiginda alinacak 6nlemler kanserlerin %30-50’sinin olugsmasini
engelleme sansina olanak sunmaktadir (5). Serviks kanserinin biiyiik bir kisminin sebebi
olan HPV’den korunmak miimkiindiir (9,12). Bu nedenle enfeksiyondan korunmak i¢in
birincil koruyucu yontemleri onerilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi HPV asisidir. HPV
asilama programlar1 genital sigillerin goriilme sikligini, serviks ve anogenital kanser

yiikiinli 6nemli 6l¢iide azaltabilir (13).



Amerikan Gida ve llag Idaresi'nden (FDA) tarafindan onay almis mevcut
kullanimda ii¢ ¢esit HPV asis1 bulunmaktadir. Bu asilar birgok iilkede ulusal as1 takvimine
dahil edilmistir. Diinya piyasasinda kullanilan as1 cesitleri bivalan, kuadrivalan ve
nanovalan HPV agilar seklindedir ve genital sigillerin %90’1na kars1 koruyucudur. Bivalan
ast (cervarix) HPV 16, 18; Kuadrivalan as1 (gardasil) 6, 11, 16, 18; Nanovalan as1 (gardasil
9)6,11, 16, 18,31, 33, 45, 52, 58 tiplerine kars1 iiretilmistir (13,14).

Tiirkiye’de bivalan ve kuadrivalan agilar kullanilmaktadir (13,14). HPV asis1 bir¢cok
diinya iilkesinde ulusal as1 programi kapsaminda sadece kizlar igin, 11 tilkede ise ek olarak
erkekler i¢in de uygulanmaktadir. DSO temel hedefleri olan kizlara asi uygulamasi
sonucunda %80 lizeri basartya paralel olarak erkeklerde HPV enfeksiyon riskinin
diisecegini 6ngdrmektedir (4). Tiirkiye’de HPV asis1 ulusal agilama programi kapsaminda
olmadig1 ve pahali oldugu icin asilanma oranlar1 digiiktiir. HPV asis1 hedef grubu olan
ergenlerin hastalik ve as1 hakkinda bilgilenmeleri ve dolayisiyla etkin asilanmalarinin
saglanmasi; ebeveynlerinin de bilgilenmesi ve en Onemlisi de ulusal as1 programi

kapsamina alinmasi halinde gergeklesebilir (15).

Saglik profesyonelleri mensubu olan hemsireler, kadinlarin erken tani almasinda
uyguladiklart hemsirelik girisimleri ve egitimleri sayesinde onemli paya sahiptir. Bu
nedenle kilit noktada yer alan ve bireylerde olumlu saglik davranislart gelistirmeleri
beklenen hemsirelerin rahim agz1 kanserinden birincil ve ikincil korunmada etkin rol

almalar1 saglanabilir (16).

Saglig1 toplumsal bir deger haline getirmek ve bireylerin saglik problemlerini
coziimlemek i¢in hemsirelerin dogru bilgi ve beceri ile donatilarak saglik hizmetlerinin
yeterli ve aktif kullanilmasi saglanmalidir. Bu nedenle 6ncelikle hemsirelerin igsel bilissel
faktorleri (bilgi, tutum, inang, deger ve egilim diizeyleri) saptanmalidir. Hemsireler gorev,
yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda, bakimindan sorumlu oldugu biitiin kisilere egitim ve
danismanlik hizmeti sunarken kisilerin hastaliklardan birincil korunmasinda onemli bir

noktada yer almaktadir (13).

Serviks kanseri diinyada ve iilkemizde mortalitesi yliksek kanserlerden biridir ve
Onlenebilme ve erken tanilanabilme sansina sahiptir. Bireylerin bu sansa sahip olduklarini

bilmeleri ve bunu kullanabilmeleri ancak saglik profesyonellerinin dogru egitim ve
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yonlendirmesi ile gerceklesebilir. Bu asamada kilit noktada gorevli olan hemsirelerin 6rnek
saglik davranigi sergileyerek rol model olabilmeleri ve bakim verdigi bireylerin
sagliklarinin koruyup gelistirebilmeleri i¢in Oncelikle kendi sagliklariyla ne kadar
ilgilendiklerinin bilinmesi énem tagimaktadir (12,14). Bireylerde olumlu saglik davranisi
gelistirmesi beklenen hemsirelerin dncelikle konu hakkinda dogru bilgiye sahip olmalar1 ve
konunun Onemine inanmalar1 gerekir. Bu nedenle bu arastirma hemsirelerin HPV
hakkindaki bilgilerinin ve saglik inanglarinin asilanma durumlarina etkisini ve aralarindaki
iliskiyi incelemek ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda ihtiyag¢ olan alanlarda oneri gelistirmek

amaci ile yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin HPV hakkindaki bilgileri, saglik inanglar1 ve agilanma

durumlarinin incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir.
Hemsirelerin HPV ye iliskin bilgi durumlari nedir?

Hemsirelerin HPV ye iliskin saglik inanglar1 nedir?

Hemsirelerin HPV asis1 yaptirma durumlari nedir?

Hemysirelerin bilgi diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Hemsirelerin saglik inanglarini etkileyen faktorler nelerdir.

Hemsirelerin bilgi diizeyleri ve inanglar1 ile HPV asis1 yaptirma durumlar1 arasinda iliski

var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Human Papilloma Viriis

Human Papilloma Viriisii (HPV) insanda sigil olusumuna neden olan bir viriistiir.
HPV’nin insana bulasan 200’den fazla sekli vardir ve bunlar ellerde ve ayaklarda yaygin
sigillere neden olan tipleri kiyasla zararsizdir. Ancak bu tiplerden en az 40’1 anogenital
epitelyal ve mukozal hucreleri enfekte eder. HPV nin yiiksek riskli tiplerinin (tip 16, 18, 31
ve 41) olusturdugu lezyonlar erken tedavi edilmezlerse, uzun dénemde kadinlarda rahim
agzi-serviks kanserine, erkeklerde ve kadinlarda diger anogenital kanserlere (aniis, vulva,
vajina, penis vb.) ve sigillere zemin hazirlamaktadir. Bu viriis epitel hiicreleri enfekte edip
normal hiicre donglislinii bozarak kontrolsiiz hiicre boliinmesinin olusmasina neden

olur(17, 18).

Human papilloma virlisler genetik kompozisyonlarinda nispeten az degisiklige
ugramis, diizinelerce ve bin yildan fazla bir siiredir insan tiirii ile birlikte yasayan, ebat
olarak bakildiginda oldukg¢a kiiciik (yaklasik 8000 c¢ift baz) olmalarina karsin, molekiiler
yapi agisindan kompleks formda ¢ift sarmalli DNA viriisleridir (19,20).

2.2. HPV Tarihgesi

Genital sigil anlamina gelen kandiloma akiiminata ve sigil anlamima gelen verruca
milattan dncesine kadar uzanan siirece sahip bir enfeksiyondur. Son derece bulasict oldugu
ve cinsel sadakatsizligi isaret ettigi bilinen bu sigillecok eski zamanlardanberiYunan ve
Romalilar tarafindan bilinmektedir. Roma déneminde Uzakdogu ya gidip gelen askerlerin
penislerinde sigiller olustugu goriilmesiyle Romali filozoflarca sigiller, kondilomlar ve

bunlarin bulasiciliklarindan bahsedilmeye baslanmistir(21).

Italyan bilim adami olan Domenico Rigoni-Stern 1760-1839 tarihleri arasinda
Verona’daki kadinlarin 6liim raporlari {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada rahim agz1 kanserinin

HPV kaynakli oldugunu ortaya koymustur (22,23,24).
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Birinci ylizyilda Martial, kondilomlarin bulastigini anlayan ilk kisi olmakla birlikte
1801 de Payne tarafindan yaygin sigillerin artiglarinin bulas yoluyla gergeklestigi
gozlemlemistir(21,23). Ciuffo tarafindan 1907 yilinda yapilan hiicreden arindirilmis bulag
deneyleri sonucunda sigillerden sorumlu viral ajanin yapist olusturularak insan sigillerinin
bulasici dogasmin ilk kesin kaniti ortaya konulmustur (21,23,24). Jodassohn’un
1984’degoniillii denekler ile yaptig1 calismada bulastiricilik ile ilgili veri ile sonuglanan ilk
bilimsel deneyleri yapmistir. Bu sigillerin bakteriyel olmayip viriis bulasiyla olustugunu
1919 yilinda Wile ve Kingery’nin kendileri ve asistanlar1 iizerinde yaptigi deneyler
sonucunda kanitlanmigtir.1920 yilindan sonraki yillarda ise genital sigillerin bulasici
ozelligi netlik kazanmigtir (2). Papillomavirus1933°te ilk defa Richard Shope tarafindan
tavsanlarda yapilan bir deney sonucu patojen olarak (CRPV- Cottontail Papilloma Viriis)
izole edilmistir. Tavsanlarda epitelyum kanserine neden olan DNA tiimor virisiidiir
(21,23,24). 1965 yilinda ilk olarak insan papilloma viriisiiniin DNA yapis1 ve ¢ift sarmala
sahip oldugu ortaya ¢ikmakla birlikte 1970°’li yillarda heterojenik yapisi aydinlhiga
kavusmustur (23).

2.3. HPV Siiflandirma

Genomundaki  degisimler g6z  Onlinde  bulundurularak  siniflandirilan
paillomaviriislerin 200’iin tizerinde HPV genotipi bulunmaktadir. Bu genotipler birer birer
kesif edilme sirasina gore numaralandirilmistir. Bunlarin ortalama 40 alt tipinin anogenital
epitel bolgede enfeksiyon olusturdugu gozlenmistir (21,24,25,26). Bagisiklik sistemi
kuvvetli ise HPV’nin bulundugu sistemden temizlenme siiresi yaklasik iki yil olarak
bildirilmektedir (24). HPV tipleri, ¢ogunlukla L1 geni i¢inde bulunan ¢ift yonlii ve
korunmus niikleotit dizilerine gore smiflandirilir (27) ve HPV enfeksiyonuna yol actig
epitel dokuya gore kutandz (sigil) ve mukozal (genital, oral, konjiktival papillomalar)
seklinde ikiye ayrilir. Kutanoz tipler: HPV tip 1, 4, 5, 8, 41, 48, 60, 63, 65; Mukozal tipler:
HPV tip 6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 58, 59, 64, 66,
67, 68, 69, 70, 73 ‘den olugsmaktadir (28).

Insan papilloma viriisii tipleri klinik olarak kanser olusturma ve etiyolojik iliski
acidan incelendiginde ise tli¢ grup seklinde goriiliir (17,29). Kanser olusturma potansiyelleri

bakimindan HPV tiplerinin siniflandirilmasi asagida gosterilmistir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Kanser olusturma potansiyelleri bakimindan HPV tiplerinin siniflandirilmasi

(20)

Risk grubu HPV tipleri
1. (LR- Diisiik riskli | 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62
HPV)
2. (PrHR- | Olas1 yiiksek | 26,53 ve 66
HPV) | riskli
3. (HR- Yiiksek riskli | 16 basta olmak iizere, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
HPV) 51,52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82

Disiik riskli (LR-HPV) grupta bulunan HPV 6 ve 11 alt tipleri servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN), vajinal intraepitelyal neoplazi (VAIN), vulvar intraepitelyal
neoplazi (VIN), penil intraepitelyal neoplazi (PIN) ve anal intraepitelyal neoplazi (AIN)
tipleri ile iliskilidir. Bununla birlikte daha sik olarak yiiksek riskli (HR-HPV) olarak kabul
edilen HPV 16, 18, 45, 31, 35 onkojenik alt tipleri neoplastik lezyonlarin i¢inden izole
edilmistir (20).

HPV risk gruplar acisindan bakildiginda diistik risk HPV tipleri benign sigillere,
laringeal papilloma ve az da olsa kanser olusumuna sebep olmaktadir. Yiiksek risk
grubundaki HPV tiplerine bakildiginda ise bas ve boyun kanserleri, serviks ve diger genital
bolgelerde gelisen kanserlerin olusumuna sebep oldugu goriilmektedir. HPV i¢in diinya
genelinde yapilan cesitli calismalar sonucunda servikal kanser ile iligskisi en ¢ok olan

genotiplerin HPV 16, 18, 31, 33, 45 oldugu gosterilmistir (30).

Yiiksek riskli grupta olan HPV tipleri serviks kanserinin %99,7’sinden sorumlu
iken, HPV 16 ve 18 ise tek baslarina %71 ‘inde sorumlu tutulmaktadir (26). U¢ noktalardan
bakildiginda ise HPV 16 diinya ¢apinda rahim agz1 kanseri vakalarmin yarisindan tek
basina sorumlu iken HPV 67 ise kanser olusumundan tek basimma ¢ok nadiren sorumlu

tutulmustur (31).




2.4. HPV Epidemiyolojisi

Diinyada en sik karsilasilan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda HPV’ nin
etken oldugu enfeksiyonlarda meydana gelen hizlanma olduk¢a dikkat ¢ekmektedir
(32,33,34). Servikal kanser vakalarinin %99,8’inin HPV kaynakli oldugu tespit edilmistir
(34). HPV kaynakli serviks kanseri riskini cinsel es sayisindaki artis ve erken yasta cinsel

iliskinin arttirdig1 bildirilmektedir (35).

Cinsel aktif erigkin bireylerin %70’inden fazlasinin bir sekilde yasamlarinin bir
noktasinda HPV ile karsilasma olasiliklart oldugu bunlarin da %70’den fazlasinin 15-24
yas araligia denk geldigi bildirilmektedir (32,36). Bununla birlikte HPV epidemiyolojisi,

cografi bolgelere ve yas durumuna gore degisiklikler gdstermektedir (34).

Diinya ¢apinda 2018 yil1 verilerine gore, kadinlarda en ¢ok tani konulan serviks
kanseri tahminen 570.000 hasta ve 311.000 oliime sebebiyet vermesi yiiziinden dordiincii
sirada bulunmaktadir. Diinya genelinde HPV prevalans1 %1,4 ile %25,6 arasinda ve
serviks kanseri tanis1 alan kisilerin %85’inin ekonomik agidan zayif iilkelerde hayatina
devam ettigi saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde ve dolayisiyla lilkemizde bir bireyin
yagsami siiresince serviks kanseri tanist alma sansi ortalama%3’diir. Tirkiye’de her yil
serviks kanseri teshisi konulan hastalarin yaklagik yaridan fazlasi yagamin yitirmektedir.
Farkli zamanlarda; Tiirkiye’deki farkli kesimlerde yiiriitilen arastirmalarda HPV DNA
pozitiflik oraninin %2,7 ile %8,5 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmektedir. Kan ve ark
(2019 ) calismasinda HPV pozitiflik oranimni yas dikkate alinmadan %3,29 olarak tespit
ettigini bildirmistir (33). Tirk Jinekolojik Onkoloji Grubu tarafindan 2013 yilinda, 6388
hasta dahil edilerek yapilan geriye doniik analiz sonucunda Tiirkiye’deki HPV prevalansi
%25 olarak bulunmus ve bu oranin diinya geneli ile benzerlik goOsterdigine isaret

edilmistir(36).

Kore’de sistematik bir litaratiir incelemesi ve meta-analiz yoluyla yapilan bir
calisma yapilmistir. Koreli kadinlarinda HPV prevalansi yaklasik %36 olarak bulunmustur.
Bu sonucun Uluslararas1 Kanser Arastirmasi Ajansi (IARC) tarafindan 2019'da sunulan

HPYV prevalans sonuglarina benzer oldugu bildirilmistir (37).



Nikaragua'da rahim agzi kanseri, kadinlar arasinda kanserden 6liimlerin 6nde gelen
nedenidir. Bu nedenle 2014 ve 2017 yillar1 arasinda44635 kadin {izerinde HPV testi ile
tarama ile yapilan ¢alisma sonuglara gore; 6770 kadinin HPV testi pozitif sonug¢lanmustir.
Calismaya katilan kadinlar arasinda pozitif gelenler total sayiya oranla % 15,2 olarak
bulunmustur(38). Diinya lstiindeki kitalar gz 6niinde bulundurularak kadinlarda HPV
16/18 prevalans1 arastirilmistir. ilk sirada %18,6 ile Afrika ikinci sirada %8,3’liik oranla
Okyanusya yer alirken, %5,4 ile Amerika, %3,8 ile Avrupa ve %3,4 ile Asya kitasinin
takip ettigi saptanmstir (39).

2.5. HPV Bulas Yolu

HPV virisi dogrudan deriden temas yoluyla veya viicut sivilar ile
bulasabilmektedir. Enfeksiyon en sik penetratif vajinal veya anal iliski yoluyla yayilir (40).
Viriisiin oral-genital, manuel-genital, genital-genital ve vertikal (intrauterin olarak veya
dogum sirasinda anneden gocuga) olarak bulasabildigi gosterilmistir (25). Anne siitii ile
bulas ise heniiz kanitlanmamistir. Kadin ve erkeklerde viriisiin bulasma riski cinsel es
sayist ile dogrudan iliskilidir (21,40). Birden fazla cinsel esi olan kadinlar, erkekler,
anogenital sigil 6ykiisii olan ve erken cinsel aktivite baslangici olan bireylerde risk giderek
artmaktadir(41). Cinsel iliskinin sekli, ilk cinsel iliski yasi, kadinlarda gebelik sayisi,
erkeklerde siinnet durumu, kondom ve oral kontraseptif kullanimi ile es sayis1 HPV
bulasinda rol oynayan 6nemli faktorlerdir (36). HPV’ nin kontamine kisisel esyalarla bulasi
ise tam olarak netlesmemekle birlikte tartismali bir konudur ve etkilerinin az oldugu
sOylenmektedir. HPV’nin tuvalet, banyo gibi yiizeylerden bulastigina dair belgelenmis

herhangi bir vaka olmamaistir (42).

Tartismal1 bir diger konuda HPV’nin inhalasyonla bulasidir. Yapilan ¢alismalarda
ameliyathane de Argon Plazma Koagiilasyon (APC), lazer ve elektrokoter tedavisi
esnasinda meydan gelen dumanda HPV DNA’s1 tespit edildigi bildirilmistir. Ameliyathane
ortaminda ve cerrahin mukozal membranlarinda kontaminasyon olabilmektedir. Cerrahin
ellerinde ve nazofarinksinde daha yiiksek bir prevalans s6z konusu oldugu bildirilmistir.
Bu gozlemler sonucu islem sirasinda dumani uzaklastiric1 sistemler ve kisisel koruyucu

donanim; N95 maske, eldiven, onliik ve gozliik kullanilmasi 6nerilmektedir (42).



HPV enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatik ilerleyip ve 2 yillik bir siire i¢cinde immiin
sistem tarafindan eredike edilmesine ragmen genital HPV enfeksiyonu anogenital sigiller,
servikal neoplazi, servikal kanser ve diger anogenital kanserler de dahil olmak {izere
hastaliga yol acabilmektedir. Sayica 40'tan fazla oldugu bilinen genital HPV tipleri grade 3
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN3)’den kansere kadar ilerleyen riski biiyiik farkliliklar
gostermektedir(28).

Genel olarak HPV’nin inkiibasyon siiresinin degisken oldugu ve enfeksiyon
kaynagini belirlemenin zor oldugu kabul edilmistir. Genital sigil olusmasinda HPV
enfeksiyonu ile iligkili inkiibasyon siiresi 2 hafta ile 8 ay arasinda degismektedir. Genital
sigillerin goriilme siiresi genellikle HPV bulastiktan 2-3 ay sonraki zamana denk
gelmektedir (42).

Papillomaviriisler ev sahibi epitelin farklilasma durumuna bagli bir yasam tarzina
sahiptir; epitelin bazal hiicrelerini enfekte eder ve proliferatif hiicrelerde bir enfeksiyon
olustururlar. Enfekte hiicreler farklilastik¢a, tiretken yasam dongiisti aktive edilir ve viral
yiikli skuamlar sonunda epitel ylizeyinden serbest birakilir (43). Epitelyal bariyerde
incinme veya maseraysan sonucu disfonksiyon olusan alanlar ve deri biitiinliigli bozulan
alanlar virus ile enfekte olur(34). Immiin sistem islevini normal bi¢imde yerine getiriyorsa
genellikle hastalik olusturmadan uykuda kalabilecegi ve uyuyan viriisiin bagisiklig
baskilanana kadar da bulasici olmayacag1 fakat durumda farklilasmaya neden olabilecegi
bildirilmistir. HPV enfeksiyonlarinin genellikle ¢ogu gecicidir ve hiicre aracili bir

bagisiklik tepkisi yoluyla yaklasik %70°1 kendiliginden 1-2 y1l i¢inde temizlenebilir (44).

2.6. HPV Risk Faktorleri
Erken tani prognozu belirleyen en onemli faktordiir. Fakat genellikle belirti

vermeyen HPV enfeksiyonu cogunlukla erken donemde tanilanamamaktadir (36). Onlem

almak risk gruplarinin belirlemek ve onlara yonelik tedbirler almak 6nemli bir husustur.

10



2.6.1. Yas

HPV ile karsilasmanin sikligi giinlimiizde geng bireylerde giderek artmakta
oldugundan erken yasin HPV enfeksiyonunda birincil faktér oldugu diistiniilmektedir(24,
45). Bildirilen bir kisim c¢alismalarda HPV prevalansinda en onemli etki yas seklinde
bildirilmistir(45). HPV prevalansinin 14-24 yas arasinda her yil artig gosterdigi ilerleyen
yaslarda ise giderek azaldigi belirtilmektedir. En diisik HPV prevalansinin 14-19 yas
araligindaki kadinlarda, en yiiksek prevalansin ise 20-24 yas araligindaki kadinlarda
saptandig1 ortaya konmus ve kimi arastirmalarda HPV prevalansinda postmenopozal
kadinlarin ikinci bir pik noktasi olusturdugu gosterilmistir (46). Yapilan g¢aligmalar
sonucunda addlesan cinselliginin serviks kanseri i¢in 6nemli bir risk faktoriinlin oldugu
goriilmektedir. Adolesan donemindeki genclerin cinsellik konusunda egitilmeleri serviks
kanserinin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbir planlar1 icinde olmasi gerektigine isaret

edilmektedir(46).

Ulkemizde ilk cinsel deneyimi bireyler daha ¢ok evlenme ile yasamaktadr.
Ozellikle bu kadin bireyler i¢in gegerli olmaktadir. Bu konu sorgulanmas1 ve dogru cevap
alinmasi acisindan zor bir noktadadir. Eskisehir’de 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarda evlilik yas1 ilk cinsel iligki yas1 olarak kabul edilip degerlendirilmis ve evlilik
yasi daha erken olanlarda 12-19 yas aras1 20 kadinda HPV DNA varlig1 daha yiiksek

oranda saptanmustir (47).

2.6.2. Sosyo-ekonomik durum

Serviks kanseri, kirsal kesimlerde yasayan ve ekonomik olarak zayif kosullara
sahip kadinlarda daha ¢ok goriilmekte oldugu ve bunun sebebi olarak yasanilan tilkenin
gelismekte olmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Gelir durumunun yetersiz olmasina
bagl kisilerin sosyal gilivencelerinin olmamasi nedeni ile hasta olmaksizin saglik
kuruluglarina gidememesi dolayisiyla tarama yaptiramamasi, yine maddi neden kaynakli
yetersiz beslenme ve kisisel hijyenini saglayamamasinin serviks kanseri olusma ihtimalini

yiikseltecegi bildirilmektedir (48).
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2.6.3. Oral kontraseptif (OK) kullanimi

Oral kontraseptif (OK) kullanimi HPV enfeksiyonlari ile iliskili oldugu diistiniilen
bir diger risk faktoriidiir (49). Oral kontraseptifler (OKS) servikal ve hiicresel atipik hiicre
cogalmasmmi  artirarak HPV’nin  ortaya c¢ikmasini  saglamakta ve  tespitini

kolaylagtirmaktadir.

Yapilan arastirmada dogurgan donemdeki kadinlar arasinda en yiiksek HPV DNA
pozitiflik orani oral kontraseptifler kullanan (3 kadin %11.1) kadinlarda tespit edilmistir.
Dogurgan donemdeki kadinlardan, herhangi bir korunma ydntemi kullanmayanlar veya
OK disinda bir yontemle korunanlarla, OK ile korunanlar arasinda ile HPV pozitifligi

acisindan istatistiksel olarak fark bulunmustur (46).

Dogum kontrolinde 5 yildan fazla Oral kontraseptif (OK) kullanan kadinlarda
serviks kanseri gelisimi, bu tiir ilaglar1 kullanmayanlara goére 3 kat artmistir.
Epidemiyolojik ¢alismalara gore, ¢ok esli kadinlarda ve uzun siire hormonal kontraseptif
kullanan kadinlarda rahim agzi kanseri insidansinin arttigin1 ve kadin hormonlarinin rahim

agz1 kanseri riskini destekledigi bildirilmistir (45).

2.6.4. Prezervatif, spermisit ve vajinal kremlerin kullanim

HPV cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyondan korunmada cinsel
iligki esnasinda spremisit ve vajinal krem kullanimi, semen veya vajinal sekresyon
kaynakli gecisten korunmada daha az etkili olmaktadir. Kadinlarda HPV bulasini
engellemek icin her cinsel iliski sirasinda erkegin prezervatif kullannminin bulag riskini
azalttigi  belirtilmektedir. Yapilan bir calismada, HPV enfeksiyonu goriilme
prevelanslarinin, prezervatif kullanmayan erkeklerde prezervatif kullanan erkeklere

nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir (24).
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2.6.5. Sigara

Sigara kullananlarda HPV sikliginin fazla, genital sigillerin tedaviye cevabinin zor
olmas1 ve hastaligin yinelenmesi gibi etmenlerden 6tiirii sigaranin HPV enfeksiyonlar ile
dogrusal bir iliski i¢inde oldugu bir kisim g¢alismada belirtilmistir (42, 49). Ancak
onkojenik HPVenfeksiyonu meydana gelme ihtimali ve sigara kullanimi ile birlikte anlamli
bir etkilesimden bahseden arastirmalar mevcuttur. Bu nedenle sigara ile HPV enfeksiyonu

riski arasindaki birlikteligin net olmadig1 belirtilmistir (48).

2.6.6. Beslenme ve diyet

Diyetin roliinlin smirli oldugunu bildiren calismalar olmakla beraber HPV

enfeksiyonu ve servikal kanserlerle iliskili olabilecegi diisiiniilen A, C, E vitaminleri, beta

karotenler ve folat diizeylerininin iliskisini ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (49).

2.6.7. Yasam boyu cinsel partner sayisi

HPV enfeksiyonlarinin bulasmasi bakiminda en iyi tanimlanmis risk faktorii cinsel

es sayisidir (49. Kisinin hayatinin herhangi bir aninda cinsel es sayis1 arttikca HPV ile

enfekte olma olasiligmin arttig1 bildirilmistir (45). Kisa siire igerisinde yeni bir es ile cinsel

iliskide bulunmanin da kadinlarda HPV enfeksiyonu riskini arttirdigi gosterilmistir(49).

2.6.8. Erkeklerde siinnet

HPV enfeksiyonu, genital herpes gibi diger cinsel yolla bulasan hastaliklara kars:
stinnetin, koruyucu oldugu bildirilmistir (42).
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2.6.9. i1k gebelik yas1 ve dogurganhk

Gebelik sirasinda serviksin eversiyonu sonucu travmalara maruziyet artar. Ya da
hormonlarin serviks epiteli lizerine etkisi sonucu, HPV enfeksiyonu ve kanser riskini
arttirdigr bildirilmistir. Gebelik ve dogum sayisi ile serviks kanseri pozitif yonlii bir iliski
icinde olmasinin ¢ok sayida dogurganlik, abortus, kiiretaj, dogumda servikal incinme
yasanmasi ve gebelik esnasindaki hormonal durumlarin serviks kanseri ile alakali oldugu
one siiriilmektedir. Ik gebeligin 20 yasindan &nce olmasi ve gebelik sayismin iigten ¢ok
meydana gelmesi de 6ngoriilen bir risk faktorleri olarak belirtilmistir. Tiirkiye de abortus,
dilatasyon ve kiiretaj (D&C)’nin olduk¢a fazla sayida yapiliyor olmasi jinekolojik

problemlere ve tedavi edilemediginde malign sorunlara yol agabilmektedir (48,49).

2.6.10. Kotii genital hijyen

Genital hijyenin yetersiz ve kalitesiz olmasi genital sistem ve {riner sistem
enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Eger bu gelisen enfeksiyonlar zamaninda teshis ve
tedavi edilmezse serviks kanseri gibi 6nemli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
menstiiraysan doneminde genital bolge ve genel viicut temizliginin olmas1 gerektigi gibi
yerine getirilememesi ve vajinal dus gibi yanlis uygulamalarin serviks kanseri gelisme

riskini arttirdigl vurgulanmaktadir (48).

2.6.11. Herpes simplex viriis (HSV)

Herpes Simplex Tip 2 Viriisii, yaklasik kirk yil 6nce yapilan caligmalarda rahim

agz1 kanserine neden oldugu iizerinde durulmussa da ilerleyen senelerde rahim agzi

kanserinin gelismesine yardimci olan bir etmen oldugu diisiiniilmeye baslanmistir (48).

2.6.12. insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)

Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonubiitiin diinyada suan oldukca

onemsenen saglik problemlerinden sayilmakta ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarda 6liim
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sebeplerinin baginda yer almaktadir. HIV pozitif bireylerin bagisikliklarinin baskilanmasi
sonucu HPV enfeksiyonun bulas riskinin artacagi diisiiniilmektedir. Bu siiregte kanser
Onciisii lezyonlarin taninmasi ve yonetimi ¢ok énemli rol oynamaktadir. Bu nedenle HIV

pozitif kadinlarda serviks kanseri taramasi biiylik 6nem tasimaktadir (7,50).

2.7. HPV ile iliskili Kanserler

2.7.1. Servikal kanser

HPV, zararsiz lezyonlardan kansere kadar ¢esitli klinik  durumlarla
iligkilendirilmistir. Uzun yillar siiren ¢aligmalar sonucunda servikal kanserin habercisinin
yiiksek riskli HPV tipleri oldugu kanisma varilmistir(51). Onde gelen bir genital kanser
olan serviks kanseri, genital kanserler arasinda yaygimlik bakimindan tiglincii sirada yer
almaktadir. Kadin jinekolojik kanserleri ve kadin 6liimlerinin dordiincii en yaygin nedeni

oldugu bildirilmektedir (33).

Serviks kanserinin etiyolojisinin anlasilmasinda ilerleme saglanmis ve bazt HPV
tipleri diinya genelinde servikal kanserin nedeni olarak belirlenmistir (52).Viral
enfeksiyonun maligniteye nasil yol agabileceginin en iyi gosteren Orneklerinden birisi
serviks kanseridir. Cinsel yolla bulasan HPV siklikla servikal transformasyon zonunda
metaplastik epitelin kalic1 enfeksiyonuna yol actigi bildirilmektedir (53). Yiiksek riskli
HPV tipleri ile enfeksiyon, hiicre proteinlerinin islevini ve ayni zamanda hiicresel gen

tirtinlerinin ekspresyonunu bozar (51).

Skuamo6z hiicreli kanserlerin %95'in de, adenokarsinomlarin da %90''nmda HPV
DNA pozitif bulunmustur. Preinvaziv lezyonlarda belirtildigi gibi yiiksek riskli onkojenik
HPV tiplerinden HPV 16 daha ¢ok skuamoz hiicreli karsinomlardan, HPV 18 ise daha ¢ok
adenokarsinomlardan sorumludur (53). Servikal kanserin, hafif servikal intraepitelyal
neoplaziden (CINI1) ve mikroinvaziv lezyonlarin (CIN2 veya CIN3) daha siddetli
derecelerine ve son olarak invaziv hastaliga kadar giderek ilerleyen siirekli tek bir hastalik
stireci olarak ilerledigi tanimlanmistir. Genel olarak CIN seviyesi ne kadar yiiksek ise
invazif kanser gelisme riski bir o kadar artmaktadir (51). Bu dereceler klinik ve patolojik

acidan daha kolay bir hale getirilerek iki gruba ayrilmistir. CIN-1 i¢in diisiik dereceli
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skuamoz intraepitelyal neoplazi (Low-SIL), CIN-1I ve CIN-III i¢in yiiksek dereceli
intraepitelyal neoplazi (High-SIL) olarak tanimlanmistir. Tedavide Low-SIL olarak
tanilananlar icin klinik takip yapilmasi, High SIL olarak tanilananlar i¢in ise Oncelikle

cerrahi operasyon yapilmasi onerilmektedir (54).

Sagliklt bir serviks HPV enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra viriise bagli bazi
degisiklikler meydana gelebilir. Olusan bu degisiklikler eski haline geri donebilir de
LowSIL ‘e de doniisebilir. Bu vakalarin %601 2-3 yil igerisinde kendiliginden normale
donebilir. Fakat %15'1 3-4 yil icerisinde ilerleyerek yiiksek grade servikal intarepitelyal
lezyona (High-SIL) ve tedavi edilmedigi takdirde 10 yil igerisinde invaziv kansere
dontisebilecegi bildirilmistir (53,54).

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) veya preinvaziv neoplazi, servikste meydana
gelen anormal hiicre olugumlarinin hastalik yapmadan onceki intraepitelyal alandaki ilk
olusum evreleridir. Bu donemden sonra timoriin simirlh alanindan ¢ikip bazal
membranlardan asagiya dogru ilerlemesiyle ise invaziv servikal kanser olarak siireci

devam eder (7). Invaziv serviks kanserinde belirtiler.

e Mensturasyon periyotlar1 arasinda vajinal kanama, diizensiz mensturasyon,
postkoital veya postmenopozal vajinal kanama,

e Mensturasyon periyod giin sayisinin artmasi ve anormal derecede agrili olmasi

e Disparoni,

e Vajinal tedirginlik veya kokulu akintiGenital ve anal mukozalarda karnabahar
goriiniimiinde tek veya ¢ok sayida olabilen agrisiz sigiller vb. lezyonlar, bel ve
kasik agrist,

e Tek bir bacakta siskinlik

e Idrar yaparken agriYorgunluk, kilo kaybi, istah kaybi olarak bildirilmistir (53).

2.8. HPV ve Servikal Kanser Taramasi

Gilinlimiizde serviks kanseri nedeni ile olan 6liimlerin %90 kadar1 gelismekte olan

iilkelerde meydana gelmektedir. Gelismekte olan tilkelerde tarama caligsmalar1 sistematik
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ve yaygin sekilde yapilamamakta, bunun sonucu olarak da bu iilkelerde serviks kanseri
hala ¢ok sayida dliime yol agmaktadir. Serviks kanserinin biitiin {ilkelerde iilke ¢apinda
taranmasim Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerisidir (5). Diinyadaki tiim kadinlar,
cinsel tercihleri ne olursa olsun, rahim agzi kanseri taramasi i¢in aday olarak kabul

edilmelidir (55).

Serviks kanseri taramasi iilke sartlar1 dogrultusunda aralik ve yontem bakimindan
farklilik gosterebilir. Fakat her kosulda bir kadinin, 30-65 yaslar1 arasinda hayatinda en az
bir kez uygun bir yontemle mutlaka taranmasi gerekmektedir (5). 1938 de Schiller
tarafindan serviksin liigol soliisyonu ile boyanarak gozle degerlendirilmesi ile baslayan
taramalar zamanla degisim ve gelisim goOstermistir. 1941 de Papanicolaou tarafindan
bulunan pap smear sitoloji testi yaklasik 50 yildir en yaygin tarama yontemi olarak
kullanilmakta olup son yillarda serviks kanserinin taramasinda Pap-smear testine alternatif
olarak HPV DNA testi eklenmistir (56). Duruma gére HPV DNA testi pap smear sitoloji
testi ile birlikte ayn1 anda da uygulanabilmekte ve bu test co-test olarak adlandirilarak

giiniimiizde en yaygin kullanim alanini olusturmaktadir (54).

Ulkemizde Kanser Erken Teshis ve Tarama Egitim Merkez’lerinde (KETEM)
uygulanmak iizere 29.05.07 tarihli ve 2007/40 sayili genelge ile serviks icin ulusal
standartlarimiz yayinlanarak ytriirliige girmistir. Bu genelgede amag servikal patolojileri
erken evrede iken tespit edip etkin ve basit yontemlerle tedavi edebilmektir. Boylece
invaziv kanser sikliginda azalma ve beraberinde mortalite ve morbidite oranlarini

diisirmek suretiyle tedavileri giderlerini azaltmakta oldugu bildirilmistir (57).

Ulkemizde 2012 yili Aralik aymnda toplanan bilimsel komisyonda bildirilen
gorlisler dogrultusunda servikal taramanin primer olarak HPV testleri ile yapilmasi karari
alinmistir. Tiirkiye de servikal tarama i¢cin HPV testinin kapsayicilik bakimindan bu
sonuglar dogrultusunda HPV pozitif vakalarin takibi agisindan aile sagligi merkezlerinin
HPYV testlerini almasi karar1 alinmis ve HPV test bilgisi TC numarasi ile uyumlandirilarak
aile hekimligi bilgi sisteminden takip edilecek sekilde planlanmistir. Neticede pozitif ve

negatif olgularin takibi saglanmaktadir (5).

Anormal serviks kanseri tarama sonuglarinin ve prekanserdz lezyonlarin risk bazl

yonetimine dayali ASCCP (American Society for Colposcopy and Cervical Pathology)’nin
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2019 yilinda yaymladigi kilavuza gore; HPV/ cotest yapilamadigi durumlarda sadece
servikal smear ile takip, kabul edilmistir. Prekanser6z lezyonlarin saptanmasinda
sitolojinin, HPV testine gore daha duyarli olmasi nedeni ile daha sik araliklarla yapilmasi
Onerilmistir. HPV-cotest yillik onerildiginde 6 ayda bir sitoloji, HPV-cotestin 3 yil aralarla
onerildiginde ise yillik sitoloji testi yapilmasi onerilmistir. Genel olarak balkidiginda 2019
yonetim kilavuzlarinin altinda yatan risk tahminleri HPV DNA testine dayanmakta oldugu

goriilmektedir (58).

Servikal kanser taramasi ve dnlenmesi i¢in 2014 de giincellestirilmis WHO 2014
Onerileri; 30-49 yas aras1 kadinlarin, servikal sitoloji (Pap smear) hayat boyunca siiresinde
en az bir kez, asetik asit ile gorsel muayene (VIA) / Lugol iyot (VILI) 10 yilda bir kez ve
yiksek riskli gruplarda HPV testinin 5 yilda bir, VIA/sitoloji 3-5 yillik araliklarla
yapilmasi gerektigi seklinde onerilmistir (59). Ulkelerin sahip olduklar1 ekonomik ve insan
kaynaklari, saglik sisteminin imkan ve olanaklar1 géz onilinde bulundurularak; pap smear

testi, HPV- DNA testi veya co-testlerden herhangi biri tarama igin se¢ilebilir.

2.9. HPV iliskili Diger Kanserler

2.9.1.Bas ve boyun kanserleri

Yilda 600.000°den fazla kisi yeni tan1 almakta ve bunlarin 350.000’inden fazlasii se
anal kanserden otiirii hastalik nedeniyle 6lmektedir. Bag boyun kanserleriningogunlugunu

(%90) st solunum ve sindirim yolu mukozasindan kdken alan skuamoz hiicreli kanser

olduklari bildirilmistir (60).

Giliniimiiz kosullarinda bas ve boyun kanseri daha ¢ok, sigara ve alkol gibi 6nemli
risk faktorleri tagimayan geng erkeklerde goriilmekte olup dogrudan Human Papilloma
Virlis (HPV) ile iligkilidir. HPV pozitif orofaringeal kanserlerin prevalansi, gectigimiz on
yilda 6nemli oranda artmistir (61). Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
orofarengeal kanser insidansinda miihim bir yiikselme oldugu ve bu ylikselisin belirli
cinsel aligkanliklardaki yiikselisle ayn1 dogrultuda ilerleme gosterdigi saptanmigtir. HPV

enfeksiyonlarinin cinsel davraniglar sonucu olusan enfeksiyonlar oldugu bildirilmektedir.
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HPV bulasmasinda oral-genital yol her ne kadar sorumlu tutulsa da, oral temas veya diger

yollarla bulagma ihtimali olabilir (49).

2.9.2. Vulva kanseri

Vulva kanserinin goriilme sikligi az olmakla birlikte kadinlarda tiim genital
kanserlerin yaklasik % 4 temsil eder(7,62). Fakat son zamanlarda 6zellikle gen¢ kadinlar
arasinda vulvar kanser ve vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) insidansinin arttigi
bildirilmistir (62). Servikal kanserde de gorildiigii gibi vulvar intraepitelyal neoplazi
(VIN) tanidan seneler evvel baslamis olabilir (7).

Skuamo6z hiicreli karsinomlar (SCC) vulvanin malign timérlerinin % 90'mi1 ve
bazaloid, sigil ve keratinize karsinom gibi ¢esitli morfolojik sekilleri tanimlanmistir.
Bazaoid ve sigil skuamoz hiicreli karsinomlar siklikla insan papilloma viriisii (HPV) ile
ilgili kabul edilir ve geng¢ kadinlarda daha sik goriiliirken, keratinize tiirlerde HPV-negatif
ve yasl kadinlarda goriilme ihtimali daha ytiksektir (62).

Vulvanin intraepitelyal anormalliklerini belirtmekte kullanilan vulvar intraepitelyal

neoplazi (VIN); VIN I, VIN II ve VIN III olarak ii¢ boliimde incelenir.

VIN I, hafif displazi
VIN II, orta displazi

VIN Il ciddi displazi veya karsinoma insitu (7).

2.9.3. Vajinal kanser

Jinekolojik kanserler arasinda %2 oraninda az goriilen bir kanser tiirtidiir (7). 50-70

yas aras1 kadinlarda sik goriilmekle birlikte servikal ve vulvar kanser dykiisii olan genital

human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu gecirenler hastalik riski agisindan onemli

derecede paya sahiptir.
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Vajinal Intraepitelyal neoplazi (VAIN) ii¢ béliimde incelenir.
VAIN I, hafif displazi

VAIN Il, orta displazi

VAIN Il ciddi displazi veya karsinoma insitu (7).

2.9.4. Anal kanser

Aniis etrafi ve anal kanalda goriilen tiimorlerdir ve goriilme sikligi son zamanlarda
artig gostermektedir (63). Bu artig, HIV (Human Immmunodeficiency Viriis) pozitifliginin
yaygin olarak goriilmesinin en mithim sonucu oldugu diisliniilmektedir. Kanser
vakalarindan sorumlu olan 16, 18, 31, 33 ve 35 numarali HPV suslarinin oldugu

bildirilmigtir.

Anal kanserlerin goriilme siklig1 acisindan belli basl risk faktorleri;

e Serviks kanserine de neden olan ve aniis ve g¢evresinde sigiller yapan human
papillomavirus (HPV)

e Aniis yoluyla cinsel iligki (hem kadin, hem de erkeklerde)

e Cok eslilik

e Sigara kullanim1

e AIDS ve transplantasyon gibi nedenlerle bagisiklik sisteminin baskilandigi

durumlardir (63,64).

Anal kanserlerinin belli baslt klinik belirtileri rektal kanama, anal bdlgede agri,
kasint1, konstipasyon, sizinti ve aniiste kitle hissidir. Bu tiimorler ¢ogu zaman yavas
farklilasir ve metastazi da ge¢ olur(63). Tan1 ¢ogunlukla fiziksel muayene ve rektoskopi ile
konulmakta ve bu esnada bdlgesel lenf nodlarinda %15-20 civarinda metastaz bulundugu
bildirilmektedir. Hastaligin seyri esnasinda oliimlerin %40°1 uzak bolge metastazindan

kaynaklanmaktadir (65). Anal bolge karsinomlart TNM sistemi ile evrelendirilirler (63).
T: Ttimort ifade etmektedir.

N: Lenf nodu sayisin1 ifade eder.

M: Metastaz durumunu belirtir.
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2.9.5. Penil kanserler

Penis kanseri seyrek goriilen bir kanser ¢esidi olmakla birlikte erkeklerde ortalama
50-60 yas civari ve sonrasinda goriilmektedir. Erkek iirogenital kanserlerin %1’inden daha
az bir kismim1 meydana getirmektedir. HPV 16 ve 18 serotiplerine maruziyet hastaligin
goriilme sikligini arttirmaktadir. Penil kanserler lokal olarak invaze oldugu gibi lenfatik ve

vaskiiler kanal aracig1 ile de metastaz yapabilmektedirler (66).

2.9.6. Genital sigiller

Genital verruka ya da kondiloma akuminata olarak da bilinen genital sigiller benign
lezyonlardir (67). Genellikle bulasi cinsel kanal ile olusan genital yerlesimli bir deri
hastaligidir. Yaygin olarak HPV 16 ve 18 serotiplerine maruziyet sonucu meydana gelir.
Genital sigillere tan1 koymak basit olmasina ragmen tekrarlama ihtimalinin fazla olmasi ve

hastalarin tedaviye uyumundaki degisiklilerden dolay1 halen sorun teskil etmektedir (53).

Tiirkiye'de Human Papillomaviriis (HPV) enfeksiyonu prevalansi, HPV kaynakli
meydana gelen genital sigiller ve serviks kanserinin goriilme siklig, yiiriittiikleri geligmis
ulusal tarama programlarini kullanan iilkelerin ¢ok altinda bulunmakla birlikte son yillarda
artis egilimindedir (53). Genital sigilin bir diger dnemi HPV tasiyicist olan kisinin, diger
cinsel yolla bulasan insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B, hepatit C ve sifiliz

gibi diger hastaliklarla da karsilasabilecegi olasiligidir (67).

2.10. HPV bagisiklama

Serviks kanseri ve HPV arasindaki iligskinin ¢ok giiclii olmasi arastirmacilart HPV
asis1 gelistirme konusunda tesvik etmistir. HPV enfeksiyonu olusmasina engel olacak
asinin dolayistyla serviks kanseri olusumunu da azaltacagindan tarama ve tedavide maddi
manevi fayda saglayacagina inanmiglardir. Diinyada HPV asis1 i¢in 1993 yilinda
caligmalar baslamis olsa da ilk klinik arastirmalar 1996 yilinda yiiriitilmistiir (33).
Kanserden korunmada human papilloma viriisiine karsi bir asmin gelistirilmesi ve

kullanilabilirligi kanserin 6nlenmesi i¢in olaganiistii bir sans olmustur (68).
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Son yillarda elde edilen istatistiksel veriler, HPV asilarinin kullaniminin 6zellikli
HPV serotiplerinden dolayr gelisen enfeksiyon ve hastaliklar1 engelleme de basari
sagladigim1 gostermektedir (59). ABD'de 2012-2016 yillar1 arasinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri yilda ortalama 34.800 civarinda kanserin HPV enfeksiyonu kaynakli
oldugunu tahmin etmektedirler (68).

Serviks kanserinden korunmak i¢in 2006’da Onerilen ilk as1 olan HPV asilari, o
zamandan beri bazi tartismalara sebep olmustur. Bu tartisma konular agilarin HPV-iligkili
kanserlerdeki basar1 orani, erkeklerde ve HPV ile enfekte olmus kisilerde kullanimi
hakkindaki sorular olsa da HPV asilari, HPV iligkili prekanser6z lezyonlarin dnlenmesi

konusunda bir sans vermektedir (69).

Diinya Saglik Orgiitii, HPV ile baglantili hastaliklar1 kiiresel saghik sorunu
kapsaminda ele alarak HPV agilarinin ulusal asilama programlarinda alinmasin
onermektedir. Yiiksek gelirli iilkeler daha ¢cok HPV asilama oranlarina ulagsmisken, diisiik
gelirli iilkelerde astya ulasimda gecikmeler sz konusudur. Ulkemizde de mevcut ulusal
astlama programinda HPV asilar1 yer almamaktadir. HPV asilarinin, disiik gelirli ve orta
gelirli tlkelere kolay ulasimmi ve devamliligimi saglamak i¢in daha etkili olmasindan
ziyade herkes i¢in ucuz ve uygun olmasi da gerekmektedir (69). Agustos 2014 itibariyla 58
ilke (% 30) HPV asisin1 ulusal asilama programlarinda as1 kizlar ve bazi {ilkelerde

erkekler i¢in uygulamaya koyuldu (70).

Amac¢ asilarin miimkiinse cinsel aktivitenin baslamasindan 6nce yani HPV
enfeksiyonu ile ilk karsilasmadan once yapilmasini gerektirmektedir (71). Serviks kanseri
ve HPV arasindaki iliski fark edildiginden beri iic HPV asis1 gelistirilmistir (69). Uc as1 da,
Rekombinant DNA teknolojisi kullanmilarak hazirlanmis olup viriis benzeri partikiiller
(VLP'ler) olarak adlandirilan HPV tipine 6zgili bos kabuklari olusturmak i¢in kendi kendine
birlesen saflagtirilmis L1 yapisal proteininden hazirlanmaktadir. Canli biyolojik iiriinler ya
da viral DNA asilarin higbirinde bulunmadigindan bulasic1 degildir ve antibiyotik veya
koruyucu madde igermezler. Diinya ¢apinda 71 iilke (% 37) kiz ¢ocuklara yonelik ve 11
iilke (% 6) erkek cocuklaria yonelik as1 uygulamalarina 31 Mart 2017'ye kadar baslamis
oldugu bildirilmektedir (71).

22



Cesitli sayida HPV tipi ile enfeksiyona savasacak olan bu ii¢ as1 tipi (Sekil 2) FDA
tarafindan onaylidir (72). Ulusal HPV as1 programlari kitalar bazinda incelendiginde; 193

iilkenin 81’inde HPV as1 programlarinin bulundugu belirlenmistir.

2.10.1. Bivalan as1 (2vHPYV)

HPV tip 16 ve 18'e karst koruma saglamasi planlanmistir. (ABD'de mevcut
degildir, ancak diger tlkelerde hala kullanilmaktadir (72). Saflastirilmis viral L1 proteini
icerir. Intramiiskiiler olarak uygulanir. 1 dozluk veya 2 dozluk siseler veya onceden
doldurulmus siringalar mevcuttur. Bakiiloviriis ekspresyon sistemi kullanilarak tiretilir.
Serviks, vulva, vajina ve aniisii etkileyen premalign anogenital lezyonlar, spesifik HPV
tipleriyle iliskili servikal ve anal kanserlerin 6nlenmesi i¢in 9 yas iizeri biiyiilk kadin ve

erkeklerde kullanilmak iizere endikedir (71).

2.10.2. Kuadrivalan as1 (4VHPV)

HPV tip 6, 11, 16 ve 18'e kars1 koruma saglamasi planlanmigtir (72). Saflastirilmig
viral L1 proteini igerir. Intramiiskiiler olarak uygulanir. 1 dozluk siseler veya dnceden
doldurulmus siringalar mevcuttur. Asi, maya substrati kullanilarak iretilir ve adjuvan
olarak amorf aliiminyum hidroksifosfat siilfat (AAHS) igerir. Yiiksek riskli HPV tiplerinin
neden oldugu aniis ve spesifik HPV tipleriyle nedensel olarak iliskili anogenital sigiller,
serviks, vulva, vajinay1 etkileyen premalign lezyonlarin ve kanserlerin 6nlenmesi i¢in 9 yas

tizeri biiylik kadin ve erkeklerde kullanilmak tizere endikedir (71).

2.10.3. 9 Valanh as1 (9vHPV)

HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58'e kars1 koruma saglamasi planlanmistir
(72). Hemen hemen diinyadaki servikal kanserlerin %90 ‘ma neden olan tipleri
kapsamaktadir. Saflastirilmis viral L1 proteini igerir. Intramiiskiiler olarak uygulanir. 1
dozluk siseler veya dnceden doldurulmus siringalar mevcuttur. Maya substrati kullanilarak

iiretilir ve amorf aliiminyum hidroksifosfat siilfat (AAHS) adjuvanini igerir. Yiiksek riskli
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HPV tiplerinin sebep oldugu serviks, vulva, vajina ve aniisii etkileyen premalign
lezyonlarin ve kanserlerin ve spesifik HPV tipleriyle nedensel olarak iligkili anogenital
sigillerin onlenmesi i¢in 9 yasindan biiyiik kadin ve erkeklerde kullanim icin endikedir
(71). FDA tarafindan 9-26 yas arasi kadinlar ve 9-15 yas arasindaki erkeklerde kullanim
i¢in onayimi Aralik 2014 te almigtir (73).

9vHPV; 9-45 yas aras1 erkeklere ve kadinlara, insan papillomaviriisiiniin neden
oldugu hastaliklar1 ve displastik lezyonlar1 6nlemeye yardimci olmak i¢in rutin olarak
tavsiye edilir. Bu hastaliklar; HPV tipl6, 18, 31,33, 45, 52ve 58'in neden oldugu anal,
orofarengeal, servikal, vulvar, vajinal ve diger bas-boyun kanserleri; HPV tip 6 ve 11'in
neden oldugu kondilom acuminata (genital sigiller), servikal adenokarsinom in situ, anal,
servikal, vulvar, vajinal intraepitelyal neoplazilerdir. 9 Valanli As1 (9vHPV ) ile rutin
asilama yapilmasi i¢in Onerilen gruplar ise; Daha Once agilanmamis veya 3 doz
asilanmasini tamamlamamis erkek ve 9-45 yas arast kadinlardir. 26 yasina kadar erkeklerle
seks yapan escinsel ve biseksiliel erkekler, as1 olmayan veya 3 dozluk asisim
tamamlamamis bagisiklik sistemi zayiflamis bireyler, cinsel istismar veya saldiri

magdurlar ve transseksiiel bireyler olarak bildirilmistir (72).
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Tablo 4.4.2.2. HPV asilar1 (69)

Gardasil

Cervarix

Gardasil

6, 11, 16, 18

16, 18

6, 11, 16, 18, 31,33, 45,
52, 58

Merck and Co. Inc.

Glaxo Smith Kline

Merck and Co. Inc

Enjeksiyonluk
siispansiyon
1 sise (0,5 ml) i

Enjeksiyonluk
siispansiyon
1 sise (0,5 ml) i

Enjeksiyonluk
siispansiyon
1 sise (0,5 ml) 1

Kas ici

Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser,

genital sigiller

Kas ici

Rahim agz1
kanseri, rahim agz1
kanseriepitel ici

neoplazi

Kas igi

Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser,

genital sigiller

Anal kanser, genital

sigiller

Anal kanser, genital

sigiller

9-26

Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser,

genital sigiller

Servikal, anal
kanserler,
premalign

anogenitallezyonlar

9-45

Servikal, vulvar,
vajinal, anal kanser,

genital sigiller

Anal kanser, genital Anal kanser, genital
sigiller sigiller
>9 yil >9yil >9 yil
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Tablo 4.4.2.3. HPV agilarinin dozlama programlari (69)

9-26 yas; 9-25 yas; 9ila 14 yil;

3 doz 3 doz 2 doz

0,2, 6ay 0,1,6ay 0,6ilal2ay*
3 doz
0,2, 6ay
15 ila 45 yil;
3 doz
0,2,6ay

9 - 13 yas; 9 ila 14 yas; 9ila 14 yil;

2 doz 2 doz (verilen 2 doz

0,6ilal2ay* ikinci doz5 ila 13 0,6ilal2ay*

> 14 yil; ay arasindai lk doz) | 3 doz

3 doz > 15 yil; 0,2,6ay

0,2, 6.ay 3 doz > 15 yil;

0,2,6.ay 3 doz

0,2,6.Ay

9 - 13 yas; 9 — 14 yas; --

2 doz 2 doz

0,6ila12 ay*
> 14 yil;

3 doz
0,2,6ay

0, 6 ila 12 ay *
(verilen ikinci doz
5 ila 13 ay arasinda
ilk doz)

> 15 yil;

3doz

0,2,6ay

EMA, Avrupa Ilag Ajansi; FDA, Gida ve lag Dairesi; HPV, Insan papilloma viriisler

*fkinci doz, ilk dozdan 5 aydan daha erken uygulanirsa, ii¢iincii bir dozu ikinci dozdan en az 4 ay sonra

uygulanmalidir.
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Giincellenen ACIP (Bagisiklama Uygulamalar1 Damigma Kurulu) 2019
tavsiyelerinde, 27-45 yas arasi yetiskinlerin ¢ogunun asilanamayacagi ve ergenlerin HPV
as1 programinin en énemli odak noktasi olmaya devam ettigini bildirmektedir. Yeterince
asilanmig olarak kabul edilen ve degismeyen kisilerin doz ayarlama programlari, araliklar
ve durumlart hakkinda giincel ACIP ek kilavuzu rehberlik saglamaktadir (68) (bkz. Tablo
4.4.2.4).

Tablo 4.4.2.4. Asilama Uygulamalar1 Danisma Kurulu Onerileri, (ACIP) 2019 (68)

Asillama Uygulamalar1 Danisma Kurulu, (ACIP) Onerileri

Gruplar Oneriler

9-26 yas aras1 | HPV asis1 rutin olarak 11 yasinda veya 12 yasinda onerilir; agsilamaya 9

cocuklar ve yasindan itibaren baglanabilir.

yetiskinler 26 yasina kadar as1 olmayan tiim kisiler i¢in tavsiye edilir.

Yetiskinler HPV asis1 26 yasindan biiyiik yetigkinler i¢in tavsiye edilmez.

>26y HPV asist ile ilgili ortak verilmis klinik karar dogrultusunda as1
olmamig ya da eksik doz olmus 27-45 yas aras1 baz1 yetiskinler i¢in
tavsiye edilir.
HPV agsilar1 45 yasindan biiyiik eriskinlerde kullanim i¢in lisansl
degildir.

Y 6netim Yeterli as1 oldugu diisiiniilen kisilerin dozlama programlari, araliklari

ve tanimlar1 degismemistir. HPV agisinin uygunlugunu belirlemek igin
as1 Oncesi test (6rnegin, Pap veya HPV testi) onerilmez.

Rahim agz1 Servikal kanser tarama kilavuzlari ve onerileri takip edilmelidir.
kanseri
taramasi

Bu o6neriler, HPV enfeksiyonu veya hastaligi i¢in davranigsal veya tibbi
Ozel niifus ve | risk faktdrleri ne olursa olsun; 9-26 yas arasi ¢ocuklar ve 26 yasindan
tibbi durumlar | biiytik yetigkinler i¢in gegerlidir.

Hamile kisilerde HPV asis1 gebelik sonrasina kadar geciktirilmelidir;
ancak asilamadan once gebelik testine gerek yoktur.

Emziren kisilere HPV asis1 yaptirilabilir.

Gebelik veya emzirme doneminde HPV agsis1 ile ilgili 6neriler
degismemistir.

2.11. HPV Asisi ve Hemsirenin Rolii

Serviks kanseri biitiin diinyada énemli oranda morbidite ve mortalite ile yakindan

alakalidir. Serviks kanserinin en biiyiikk nedenlerinden birinin yiiksek riskli HPV
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serotiplerinden kaynakli oldugu ve bu tiir kanserlerin engellenebilme sansinin oldugu

bilinmektedir(58).

Serviks kanseri insidansinin yiiksek olmasi, HPV tarama yetersizligi, kamu
bilincinin az olmasive yiliksek mortalite oranlar1 HPV enfeksiyonun yaygin oldugunu
gostermektedir. Temel nedenlerden kaynakli etkenler bakimindan toplum farkindaligi,

hastalik olusumunu engelleme ve korunma planlamalari belirtilmesi gereklidir (59).

Cagdas Halk Saglig1 Felsefe’sininde savundugu gibi kisiler hastalanmadan evvel,
halen saglikli iken sagliklarin1 korumak ve gelistirmek yoniinde hareket etmek
durumundadirlar. Bireylerin saglik davranislarinin sahip olduklari inang, deger ve tutumlar
dahilinde sekillendigini bildiren Saghik Inang Modeli, uygulanacak tedavi ve kisilere
verilecek saglik egitiminin bu yonde bireysel olarak belirlenmesinin daha uygun
olabilecegini savunmaktadir (74). Burdan yola ¢ikarak c¢alismamizda kullandigimiz,
Giliveng ve arkadaglarinin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmis oldugu HPV ve
Asist Saglk Inang Modeli (SIM) de motivasyon teorisine dayanmaktadir. Bir birey
tarafindan bir saglik davranisinin gelistirilmesinin, riski altinda olan bireye, bir hastaligin
ve sonuglarinin 6nemli olabilecegi agisindan inanglarina, hastalik riskine engel olma veya
azaltma davranisinda fayda algisina ve davranisin gerceklestirilmesiyle ilgili engellerin
algilanmasma bagli oldugunu belirtir. Algilanan duyarhilik, algilanan siddet, algilanan
faydalar, algilanan engeller, kendi kendine etkinlik ve eylem ipuglart SIM’i olusturan

kavramlardir (75).

Bir toplumda serviks kanseri konusunda en bilgili ve en bilingli grubun saglik
hizmeti sunucularin olmasi beklenmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin 6nemli bir
parcast olan hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda oOncelikle kendi sagliklarim
korumalarinin yaninda, bakimindan sorumlu olduklar1 kisilerinde sagligini koruma ve
gelistirme gorevleri mevcuttur. Bundan dolayr hemsireler c¢aligtiklart birimler her neresi
olursa olsun serviks kanseri ve korunma yollar1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmak

durumundadirlar (76).

Bagisiklama ile onlenmesi 6n planda olan bulasici hastaliklarin yaninda viriis
kaynakli baz1 kanser ¢esitlerinin de dnlenebilecegi, son zamanlarda giindemde olan 6nemli

konulardan birisidir (77). Saglik ¢alisanlarinin HPV hakkindaki bilgilerini arttirmak igin
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egitim, bireysellestirilmis geri bildirim ve tesvikler ile HPV asilanma oranlarinda artis
olmast beklenebilir. Son zamanlarda hepatit B ve HPV asilarimin kanser gelisimini
engelledigi kanitlanmustir. Ilk etapta asilar hakkinda dogru bilgilendirilme saglanilmasi ve
hemsirelerinde asilanmasi saglanarak toplum sagligi bilincine ve asilanma durumlarina

katkida bulunulabilir (72).

Konuyla ilgili egitim almis hemsireler kisilerde serviks kanseri risk faktorlerini
rahatca sorgulayabilir ve tespit edebilir. Hasta ve ailesini ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim
ve danigmanlik hizmeti sunabilir. Bireyler sagliklart ile ilgili yolunda gitmeyen bir sey
hissetmeden doktora basvurmazlar ancak riskli oldugu diisiiniilen kisiler saglik hizmeti
saglayicilar1 tarafindan bilgilendirilip yonlendirildigi takdirde kontrol igin saglik
merkezlerine basvurabilirler. Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii, DSO ve baska 5 6rgiitle
yaptiklar: anlagsma dogrultusunda saglik hizmeti sunucularina her yerde ve her kosulda

serviks kanseri egitimi vermeleri gerekliligini bildirmislerdir (76).

Zrinyi ve arkadaslar1 (2020) Macaristan da yasayan 500 Roman kadin ile servikal
tarama ve HPV asilanmasi ile ilgili yaptiklar1 calismada, Onemli olarak hemsirelerin
taramada ve asilama da ikinci sirada yer aldigini, kadimnlarin iletisim ve paylasimlarinin
doktorlardan ziyade hemsirelerle ¢ok daha etkin oldugunu saptamislar. Ilerleyen
zamanlarda tarama, asilama oranlarimi iyilestirmek ve bunlarin diizenli uygulanmasin
saglamak amaciyla, hemsirelerin rollerinin daha odakli ve donanimli olmasi gerektigi

sonucuna varmiglardir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, Baskent Universitesi'nde calisan hemsirelerin HPV’ye iliskin bilgi,

saglik inanglar1 ve HPV asis1 olma durumlarini inceleyen tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara hastanesinde calisan hemsireler ile Mart
2020 - Nisan 2020 tarihleri arasinda vyiiriitiilmiistiir. Baskent Universitesi Ankara
hastanesinde kadin hastaliklari, dogum ve jinekolojik onkoloji hastalarina bakilmakta olan
tic ayr1 yatakli klinik mevcuttur. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina ait dort
katli poliklinik binast mevcut olup burada 6 hemsire hizmet vermektedir. Bu bdliimde
rahim agz1 (serviks), rahim ve yumurtalik kanserlerinin taranmasi, tanilarinin konmasi,

cerrahi tedavileri gergeklestirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve bagl birimlerinde
calisan toplam 322 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup
arastirmanin uygulanacagi tarihler arasinda calismaya katilmay1 kabul eden 270 hemsire
caligmaya katilmistir. Veri toplama formlarindaki eksik bilgiler nedeni ile 20 hemsire
calisma dis1 birakilarak, ¢alisma 250 hemsire ile yiirtitiilmistiir. Aragtirmaya katilma orani
%77,64'tir.

3.4. Arastirma Kapsamima Alinma Kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ¢alismaya alinmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul tarafindan onaylanmustir
(Proje No: KA2089). Arastirmanin vyiiriitiilmesiicin ~ Baskent  Universitesi
Bashekimligi’'nden ve calismaya katilmayr kabul eden hemsirelerden izin alinmistir.

Ayrica arastirma da kullanilacak olan 6lgeklerin, izinleri alinmistir (EK-9, EK-10).

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin ~ veri  toplama asamast COVID-19 pandemisi déneminde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle hemsirelerin isten ayrilis oranlarinin artmasi ve izole
kliniklerde calisan hemsgirelere veri formlarinin ulastirilmast ve geri doniislerdeki
aksamalar nedeniyle Orneklem hedefindeki 322 hemsireden sadece 250’si c¢alisma
kapsamina alinabilmistir. Arastirma 6rnekleminde erkek katilimci oraninin %4,8 olmasi,
karsilastirma analizleri agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Ayrica alinan cevaplar hemsirelerin beyanina dayanmakta olup c¢aligma o6zel bir
Uiniversitesi hastanesinde tek merkezli uygulanmis olmas1 agisisndan  smirlilik

olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araglan

Aragtirma da 3 farkli veri toplama formu kullanilmistir. Birinci boliimde;
hemsirelerin demografik bilgilerini, HPV ve HPV asis1 yaptirma durumlarini irdeleyen
sorularinin yer aldigr kisisel bilgi formu, ikinci boliimde saglik inancini belirlemek icin
“Insan Papilloma Viriisii ve Asilanmasina Yénelik “Saglik inang Modeli Olgegi” ve

liciincii boliimde ise ’Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi’’ kullanilmistir.
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3.7.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, litaratiir 1s18inda arastirmaci ve tez danismani tarafindan
gelistirilmigtir.  Soru formu, hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, demografik bilgileri,
HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgilerini ve asi yaptirma durumlarini belirlemeye yonelik 26
sorudan olusmaktadir. (EK-5)

3.7.2. Human papilloma viriis enfeksiyonu ve asillamasina iliskin saghk inan¢

modeli dl¢cegi

Olgek, saglik inancim belirlemek icin Hae Won Kim tarafindan gelistirilmistir..
Tiirk¢e uyarlamasit Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Human
Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli Ol¢egi 14 madde
ve dort alt 6l¢ekten olusmaktadir.

1-Algilanan faydalar (1-3. Maddeler) : Belirli bir saglik sorunu ve hastaliklari
onlemek ic¢in alinan Onlemler i¢in Onerilen Onleme yontemleri benimseyen avantajlari
inanglar1 vardir.

2- Algilanan duyarhilik (4 ve 5.Maddeler ): Bireyin saglhigi olumsuz yonde
etkileyecek bir durum yasama olasiligini kendi algilamasini ifade eder.

3- Algilanan ciddiyet (6-9. Maddeler): Bir saglik sorunu ve bir hastaligin
yogunlugu nun derecesinin yorumlanmasi potansiyel ciddi sonuglart inangtir

4-Agilanan engeller (10-13 ve 14. Maddeler ): Belirli bir saglik eyleminin
potansiyel olumsuz yonlerine veya bireylerin Onerilen bir davranist uygulamalarin

engelleyecek maliyetler ve yan etkiler gibi algilanan engellere atifta bulunur (75).

Olgek maddeleri dortlii likert tipte cevaplari igermekte olup, 1 “hi¢”, 2 “biraz”, 3
“olduk¢a”, 4 “cok fazla” olarak anlamladirilmaktadir.. Yiiksek puanlar, boyut hakkinda
daha giiclii inanclara isaret etmektedir. Engeller disinda, tiim alt Olgekler asilama ile

olumlu y6nde iliskilidir (EK-6).
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Kim tarafindan orjinal ¢alismada Cronbach o sirasiyla 0.85, 0.83, 0.74 ve 0.85
degerleri ile dogrulanmistir. Giiveng ve arkadaslari tarafindan 4 alt 6l¢ek Cronbach a
degerlerinin 0,71 ile 0,78 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda
cikan Cronbach o degerleri; Algilanan Faydalar 0,828, Algilanan Duyarlilik 0,766,
Algilanan Ciddiyet 0,757, Algilanan Engeller 0,595 seklinde hesaplanmustir.

3.7.3. Human papilloma viriisii bilgi 6lcegi (HPV-BO)

HPV-BO, bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi
seviyelerini 6lgmek amaciyla, 2013 yilinda Waller ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
HPV-BO’niin Tiirkge uyarlamas1 Demir ve Ozdemir tarafindan 2019 yilinda yapilmustir.
Olgekte bireylerin HPV, HPV asis1 ve HPV tarama testlerini daha once duyup
duymadiklar1 ve bu konular hakkinda ne derece bilgi sahibi olduklar1 arastirilmaktadir.
Olgegin orijinalinde toplam madde sayis1 35 olup, Tiirkge uyarlamasi sonucu madde sayist
33 olarak diizenlenmistir. HPV-BO’de 29 maddelik ii¢ alt boyut ve 6 maddelik bagimsiz
bir alt boyut yer almaktadir. HPV-BO’niin ilk alt boyutu 16 maddedir ve katilimcilarin
HPV hakkinda genel bilgisini sorgulamaktadir. HPV-BO’niin ikinci alt boyutu 6 maddedir
ve HPV tarama testleri ile ilgilidir. HPV-BO’niin {igiincii alt boyutu 5 maddeden

olusmaktadir ve katilimcilarin HPV agistyla ilgili maddeleri yanitlamalar: istenmektedir.

HPV-BO bagimsiz alt boyutu, dl¢egin uygulandig: ii¢ farkli iilkede yiiriitiilen HPV
as1s1 programina yonelik olarak ii¢ farkli bigimde gelistirilmistir. Bagimsiz boyutta yer alan
alti madde; Ingiltere, Amerika ve Avusturalya’da, HPV asisma erisim ve asilanma
zamanlariyla ilgili mevcut asilama programina iligkin bilgi durumunu sorgulamaktadir.
Gegerlilik ve giivenirliligi yapildigi ¢calismada ise bagimsiz alt boyut, {ilkemizdeki mevcut
HPV as1 programi dikkate alinarak, kapsam gecerligi sonucunda uygun bulunan
maddelere OSlcekte yer verilerek olusturulmustur. HPV-BO’niin her bir maddesini
katilimcilarin, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde isaretlemesi beklenmektedir.
Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap=1 ile puanlani