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OZET

Yildirmm, C. (2022). Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Human Papilloma Viriis Farkindaligi. Yiikseklisans Tezi, Biruni Universitesi
Lisansiistii  Egitim Enstitiisii, Istanbul. (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Mahmure
AYGUN)

Human papilloma viriisiit (HPV) iligkili enfeksiyonlar, deri ve mukozalarda sigillerin
yan1 sira aniis, vagina, serviks ve orofarengial alanlarda kansere kadar ilerleyebilen
lezyonlara yol acar. Genglerin HPV iligkili enfeksiyonlar ve koruyucu agilar
konusunda bilgi sahibi olmasi hastalik ve kanser yiikiinii azaltacak bir etki
olusturabilir. Caligma; saglik bilimlerinde 6grenimlerini siirdiiren genglerin HPV
enfeksiyonu, as1 uygulamalari ve taramalart konusunda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak
planlanan c¢alisma, Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinin 10 béliimiinde
Ogrenim goren 2500 Ogrencinin 1330 unun goniillii katilimiyla gergeklestirilmistir.
Calisma verileri 33 madde ve 4 alt boyuttan olusan “Human Papilloma Viriisii Bilgi
Olgegi” (HPV-BO) kullanilarak toplanmis ve analiz edilmistir. Katilimcilarin
%87.7’si kadimn, %97.9’u bekar ve %10.2’si cinsel deneyime sahipti. HPV-BO toplam
bilgi puan ortalamas1 8.38+6.64 bulundu. HPV-BO toplam puani en yiiksek boliim,
hemsirelik (9.62+6.87) idi. HPV-BO toplam bilgi puam evlilerde (11.17+6.68),
bekarlara gore (8.32+6.63) ve diizenli cinsel iliskisi olanlarda (10.34+6.60)
olmayanlara gore (8.29+£6.63) daha yiiksekti (p<0.05). Cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgisi oldugunu ifade edenlerde HPV-BO toplam puani
(8.99+6.67), olmadigini1 ifade edenlere gore (5.37+£5.63) daha yiiksekti (p<0.001).
HPV hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerde HPV-BO toplam puam
(10.86+5.78), bilgim yok diyenlere gore (2.93+4.94) daha yiiksekti (p<.0.001).
Calisma sonuglar, cinsel aktif yasama katilmaya aday olan gencglerin HPV
enfeksiyonu ve as1 bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugunu gdostermektedir. Gengleri;
sorumlu cinsel davranislar, HPV enfeksiyonlarindan korunma ve asilamanin 6nemi

konularinda bilinglendirecek egitimlerin verilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: HPV, HPV asis1, HPV bilgi diizeyi, HPV tarama
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ABSTRACT

Yildinim, C. (2022). Human Papilloma Virus Awareness of a Foundation University
Faculty of Health Sciences Students. Master Thesis, Biruni University Graduate
Education Institute, Istanbul. (Advisor: Dr. Lecturer Mahmure AY GUN)

Human papilloma virus (HPV)-related infections cause lesions that can progress to
cancer in the anus, vagina, cervix and oropharyngeal areas, as well as warts on the
skin and mucous membranes. Young people's knowledge of HPV-related infections
and preventive vaccines can have an effect on reducing the burden of disease and
cancer. The study was planned to evaluate the knowledge and awareness levels of
young people studying in health sciences about HPV infection, vaccination
applications and screening. The descriptive and cross-sectional study was carried out
with the voluntary participation of 1330 of 2500 students studying in 10 departments
of Biruni University Faculty of Health Sciences. Study data were collected and
analyzed using the "Human Papilloma Virus Information Scale” (HPV-PI), which
consists of 33 items and 4 sub-dimensions. Of the participants, 87.7% were women,
97.9% were single, and 10.2% had sexual experience. The mean HPV-AS total
knowledge score was 8.38+6.64. The highest HPV-AS total score was nursing
(9.62+6.87). HPV-AB total knowledge score was higher in married (11.17+6.68),
single (8.324+6.63) and regular sexual intercourse (10.34+6.60) (8.294+6.63) compared
to non-married people (p<0.05). HPV-AS total score (8.99+6.67) was higher in those
who stated that they had knowledge about sexually transmitted diseases (5.37+5.63)
than those who stated that they did not (p<0.001). The HPV-AS total score
(10.86£5.78) was higher in those who stated that they knew about HPV compared to
those who said they did not know (2.9344.94) (p<.0.001). The results of the study
show that young people who are candidates to participate in a sexually active life
have insufficient knowledge of HPV infection and vaccination. It is recommended to
provide trainings to raise awareness of young people on responsible sexual behavior,

protection from HPV infections and the importance of vaccination.

Keywords: HPV, HPV knowledge level, HPV screening, HPV vaccine



1. GIRIS VE AMAC

Iki yiizden fazla alt tipe sahip olan insan papilloma viriisii (HPV), cilt ve
mukozalardaki mikro catlaklardan girerek cildin bazal tabakasin1 enfekte eder ve
epitelyal differansiyasyona neden olur. En 6nemli bulasma yollari; genito-genital
(vaginal, anal), manuel-genital ve oro-genital cinsel iliski ve cinsel temas seklindedir
(Hasanoglu ve Giiner, 2017; De Sanjose, Brotons and Pavon., 2018; Sel¢uk ve
Ustiin, 2019).

HPV infeksiyonu genis bir yelpazade, benign papillomalar ve verriiler
seklinde deride (verruca vulgaris.) ve anogenital alanda sigillere (Kondiloma
akliminata), ayrica aniis, vagina, serviks gibi mukosal dokularda ve orofarengial
dokularda kansere kadar ilerleyebilen lezyonlara yol agar (Giuliano, Nyitray,
Kreimer, Campbell, Goodman et al., 2015; Mirabello, Clarke, Nelson, Dean,
Wentzensen et al., 2018).

HPV, bir enfeksiyon ajanina bagl kanser gelisiminde her iki cins i¢in
helikobakter piloriden sonra ikinci, kadin grubunda ise ilk sirada yer alir. Tiim kadin
kanserleri i¢inde dordiincii sirada yer alan serviks kanserinde HPV, en 6nemli risk
faktoriidiir ve serviks kanseri vakalarinin %90’dan fazlasinda HPV varlig1r soz
konusudur (Alyazict Kiigiikyildiz ve Yanik, 2020; WHO, 2021 Erisim Tarihi:
05.02.2022).

HPV insidansiin en yiiksek oldugu yas aralig1 20-25 yaslardir. Genital HPV
infeksiyonlari i¢in temel risk faktorleri; adélesan donemde cinsel iliskiye baslama,
korunmasiz cinsel iligki, cinsel partner sayisinin fazlaligi, partnerin ¢ok sayida
partnerle iliski i¢inde olmas1 ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin varlig
olarak siralanabilir (Hasanoglu ve Giiner, 2017; De Sanjose et al., 2018; Cevik ve
Coskun, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), HPV iliskili hastaliklar1 global bir halk saglig
problemi olarak tanimlamakta, tarama ve as1 programlarina dikkat cekmektedir
(WHO, 2021 Erisim Tarihi: 05.02.2022). HPV'ye bagl enfeksiyonlarin teshis ve
tedavisinde tarama, erken teshis ve erken tedavi Onemlidir. Fakat tarama
programlarina ragmen O6zellikle serviks kanseri sikliginda azalma olmamasi1 HPV i¢in

ulusal as1 programlarinin  olusturulmasini, Ozellikle gen¢ niifusta HPV

1



enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik farkindalik olusturulmasini ve dogru bilginin
yayilmasint gerekli kilmaktadir. Bu yaygin enfeksiyonun sonuglarinin énlenmesinde
asilarin rolii ¢ok 6nemlidir. HPV enfeksiyonlarina kars1 gelistirilmis profilaktik asilar
saglikli kisilerde HPV enfeksiyonunu 6nlemeye yoneliktir ve 6zellikle ergenler ve
geng eriskinlerin rutin olarak agilanmasi 6nerilmektedir. Serviks kanseri, diger kanser
tiirlerinden farkli olarak “Gnlenebilir” bir kanser tipidir. Calismalar HPV agilarinin
serviks kanseri Onciil lezyonlarini, dolayisiyla serviks kanserini 6nledigini
gostermektedir (Karakus Selcuk ve Yanikkerem, 2018; Selcuk ve Ustiin, 2019). Bu
alanda yapilacak farkindalik olusturmaya yonelik egitim programlari, risk
faktorlerinin minimuma indirilmesini saglayacak ve HPV iligkili kanserlere yonelik
bilin¢ olusturacaktir. Ek olarak birincil korumay1 saglayan etkin asilama programlari,
HPYV kaynakli kanserlerin 6nlenmesini saglayacaktir (Ogul, 2021).

Genglerin HPV enfeksiyonlarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi, bu alanda planlanacak yasa ve gereksinimlere uygun egitim
programlarinin kapsami ile uygun asilama ve koruma politikalarinin gelistirilmesi
acisindan yol gosterici olacaktir. Bu tanimlayici arastirma, saglik bilimleri alaninda
Ogrenimini stirdiiren genglerin HPV enfeksiyonlari, HPV profilaktik as1 uygulamalar
ve HPV taramalar1 konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. Calisma sonucu edinilen verilerin analizinin genglerin HPV
enfeksiyonlart ve profilaksisine yonelik bilgi gereksinim alanlarmi belirlemeyi

saglayacag1 ve konuya yonelik alan yazina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Insan Papilloma Viriisii Tanim ve Tarihce

2.1.1. Tanim

Insan papilloma viriisii (HPV); papillomaviridae ailesinin papillomavirus
tirtinden, zarfsiz, ¢ift sarmalli, sirkiiler bi¢imli ve Kkeratin sentezleyen epitel
hiicrelerinde lezyon yapan bir DNA viriisiidiir. HPV'ler, mukozal ve kutandz epiteli
farklilagtirarak enfekte eder ve g¢ogalirlar. HPV enfeksiyonlar1 toplumda oldukga
yaygindir, ¢ogunlukla asemptomatik seyirlidir. Giiniimiizde HPV enfeksiyonlarinin,
sigiller ve iyi huylu papillomlar gibi deri ve mukozal lezyonlarla ve ¢ogu servikal,
anogenital (vulvar, vajina, penil ve anal) ve orofaringeal kanserlerle iliskili oldugu
bilinmektedir. HPV'ler kadin ve erkeklerde birden fazla anatomik bolgede kansere
neden olur. Kadinlarda o6zellikle servikal, orofaringeal, anal, vulvar ve vajinal
kanserlere; erkeklerde ise orofaringeal, anal ve penil kanserlere yol agabilir (Alp Avci
ve Bozday1, 2013; De Sanjose et al., 2018; Agabekova, Ozler ve Luboteni, 2021).

2.1.2. Tarihge

Papiloma viriislerin yol a¢tig1 enfeksiyonlara yonelik ilk kayitlar Antik Yunan
ve Roma donemine aittir. Kayitlarda Uzak Dogu’dan donen askerlerin penislerinde
sigillere rastlamldig: belirtilmistir. 1907°de Italyan arastirmaci Dr. Giuseppe Ciuffo,
cilt ve genital sigillerin bir viriis kaynakli oldugu hipotezini savunmus ve hastaligi
tibbi olarak tanimlamustir. Ilk Human Papilloma Virus 1933’te Richard Shope ve E.
Weston Hurst tarafindan tavsanlardan izole edilmistir. Yaptiklari ¢aligmada, pamuk
kuyruklu beyaz tavsanlarda bulunan sigillerden aldiklar1 parcalar1 diger tavsanlara

vermisler ve bu tavsanlarda da sigil olusumunu tespit etmislerdir. Bu gozleme
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dayanarak bu sigillerin bulasict oldugunu gostermislerdir. 1922°de papillamat6z
lezyonun kanser ile baglantisi, “epidermodisplazi verruciformis” olarak
raporlanmistir. Peyton Rous ve Joseph Beard, 1935’de bu viriisiin tavsanlarda cilt
kanserinin bulasict olmasini sagladigin1 gostermislerdir. Viriis nedenli ve bulasici
olan cilt kanserinin tanimlanmas1 Francis Peyton Rous‘a 1966 yilinda Nobel Tip
odilini  getirmistir.  HPV genomunun molekiiler klonlama yontemleri ile
kopyalanmas1 1970’li yillarda biyolojik ve biyokimyasal arastirmalar ivme
kazanmistir. HPV’nin serviks kanserinin dogrudan nedeni oldugunu sdyleyen ilk
aragtirmacit, Alman virolog Herold Zur Hausen olmustur (1974). Hausen, Gissmann
ve calisma arkadaslart 1935°te, genital kanserin oncii lezyonlarinda HPV 16'y1
tanimlamiglar ve 1985'te rahim agzi kanseri hiicrelerinde HPV DNA'sinin varligini
gostermislerdir. 1995°de Diinya Saglik orgiitii HPV-16 ve HPV-18’1 kanserdz olarak
ilan etmistir. 2006°da HPV-16 ve HPV-18’¢ kars1 as1 gelistirilmistir. 2008’de Herold
Zur Hausen HPV iizerine yaptig1 ¢alismalarla Nobel 6diiliini almistir (Gasparini and
Panatto, 2009; Sarisoy, Yildirim, Sarisoy ve Ozcan, 2018; Abay, 2019).

2.2. HPV Enfeksiyonu Gelisimi- HPV Yasam Dongiisii

Mukoza ve cilt dokusunun iist kismini kaplayan epitel doku, lstte birkag kat
yasst (skuamdz) epitel hiicre tabakasindan (stratum corneum, stratum granulosum,
stratum spinosum) ve en altta bazal epitelyal hiicrelerden (stratum basale) olusur.
Bazal tabakada yer alan keratinosit hiicreler siirekli mitozla ¢ogalarak epidermisin
yenilenmesini saglarlar. Keratinosit hiicreler 21-25 giinliik bir siire¢ i¢cinde yapilarini
degistirerek {ist tabakalara dogru hareket ederler. Bu siiregte yukar1 ¢iktik¢a yaslanir
ve nukleuslarin1 kaybederler. Keratinlesmis 06lii hiicreler (korneositler) stratum
korneumda yaklagik 2 hafta kaldiktan sonra dokiiliirler (Desticioglu ve Geneci,

2019).

HPV’nin yasam donglisii bazal tabakada baglar. HPV’nin bazal tabakaya
ulasabilmesi i¢in epitel bariyerde bir defekt olusmasi gerekir (yara, cinsel iliski,
kiigiik cilt siyriklari, abrazyon vb.). Papillomaviriisler hasarli deri ve mukozal
ylzeylerden gecerek epitel tabakanin aktif boliinme 6zelligine sahip hiicrelerinin

bulundugu bazal epitelyal tabakaya yerlesir ve bu alandaki hiicreleri enfekte ederler.
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HPV; enfekte ettigi hiicrenin yasam dongiistine katilir, epitel hiicreleri iginde
cogalirlar ve bu hiicrelerin farklilagmalari1 kendi DNA replikasyonlart igin
kullanirlar (Lehoux, D’ Abramo and Archambault, 2009; Alp Avci ve Bozdayi, 2013;
Abay, 2019; Agabekova ve ark., 2021).

HPV enfeksiyon siireci su sekilde ilerler: Bazal epitel hiicrelere baglanan
viriis once hiicrenin igine, sonra hiicre ¢ekirdeginin igine geger ve orada kendi
genetik materyalini kopyalamaya baslar. Bu kopyalama isleminden sonra hiicre
olmast gerekenden ¢ok daha hizli ve fazla bir sekilde ¢ogalmaya baslar. Bu
kontrolstiz proliferasyon sonucu bu hiicre grubu ciltte ¢cevresinden daha belirgin hale
gelir ve kalinlagir. Bu da deride sigiller, genital-oral mukozalarda kondiloma ve
papilloma gelisimi seklinde kendini gosterir. Normalde yass1 epitel hiicreleri bazal
membrandan ylizeye dogru ilerlerken bir yandan da degisim gegirirler ve cogalma
ozellikleri olmayan matiir epitel hiicrelerine doniisiirler. HPV-DNA’sina infeksiyonun
tiim asamalarinda tiim tabakalarda rastlanabilir. Bazal hiicrelerde viriis enfeksiyonu
ile baslangicta diisiik kopya sayis1 goriiliir. Fakat HPV ile enfekte olmus hiicrelerde,
HPV-DNA's1 matiir hiicrelerde replike olmaya devam eder ve yiiksek kopya
sayilarina ulasir. Yani enfekte epitelyal hiicre olgunlasip yiizeye ilerlerken viriis de
olgunlagir, viral yliik ve enfeksiyon olusturma giicli artar. Yiiksek riskli HPV
tiplerinin replikasyonunda enfekte hiicrelerde biiylime kontrol edilemez ve kanser
gelisimi goriiliir. Maturasyonunu (olgunlagmasini) tamamlamis bu hiicrelerden viriis
partikiilleri olusur. Yeni infeksiy6z viriisler; {ist katmanin dogal dokiilmesine paralel
olarak olii epitel hiicreleri ile birlikte dokiiliirler, ortama salinirlar ve viriis hayat
dongiisiine devam eder. Dokiilen hiicrelerin i¢indeki viral pargaciklarin yayilmasiyla
enfeksiyon yayilir ve bulasicilik devam eder (Resim 1) (Lehoux, D’Abramo and
Archambault, 2009; Alp Avci ve Bozdayi, 2013; Abay, 2019; Agabekova ve ark.,
2021).
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(Kaynak: Lehoux et al., 2009).

2.3. HPV Smiflandirma

Insan papilloma viriisiiniin giiniimiizde 200’den fazla alt tipi oldugu
bilinmektedir. Bu alt tiplerden 40 kadar1 genital mukozay1 enfekte eder (Alp Avcr ve
Bozday1, 2013; De Sanjose et al., 2018).

Bu genotipler, enfeksiyonun lokalizasyonu agisindan yatkinlik 6zelliklerine
gore kutandz ve mukozal HPV’leri olarak ikiye ayrilir. Kutanéz HPV tipleri cilt
lezyonlartyla iliskilidir ve deride 6zellikle sigiller olarak kendini gosterir. Bu grup
icinde yer alan HPV 1, 2 ve 4 6zellikle plantar sigillere ve verriika vulgarise yol acar.
Tip 3 ve 10 verrikko planaya neden olurken, Tip 7 ve 2 ise kasap eli hastaligina
(butcher warts: et, kiimes hayvanlari ve balikgilarda sik goriilen verriiler) sebep olur.

Epidermodisplazi verrukiforme’den sorumlu HPV tipleri 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19-
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25, 36, 46 ve 47 seklinde siralanir, HPV 5 ve 8 ise cilt karsinomlariyla da iliskilidir
(Tablo 1) (Hasanoglu ve Giiner, 2017; De Sanjose et al., 2018).

Mukozal HPV tipleri ise Ozellikle anogenital yol, tist solunum yollar1 ve
sindirim sistemini etkileyerek respiratuar papillomatozis, anogenital sigiller, servikal
displaziler ve kanserlere (bas-boyun yassi hiicreli kanser, orofaringeal yassi hiicreli
kanser ve oral kanser) yol agar. Genital verriiler (Kondiloma akkiiminatum), benign
anogenital verriilerdir ve siklikla HPV tip 6 ve 11 ile gelisirler. HPV tip 16 oral
mukozay1 enfekte eder ve oral kavitenin skuaméz hiicreli kanseri ile iligkilidir. HPV
tip 6 ve 11 respiratuvar mukozanin enfeksiyonuna yol acan tiplerdir ve o6zellikle
kiiglik ¢ocuk ve infantlar1 etkiler (Tablo 1) (Hasanoglu ve Giiner, 2017; Topgu,
Ulukol, Emiiler, Topgu, Peker ve ark., 2018; Sarisoy ve ark., 2018).

Tablo 1. Mukozal ve Kutanéz Tutulum Olusturan HPV Tipleri

Siklikla Siklikla
Kutanéz HPVLezyonlar Rastlanan Mukozal Lezyonlar Rastlanan HPV

HPV Tipi Tipi
Verruka vulgaris 1,2, 4 Kondiloma akuminata 6, 11
Verruka plantaris 1,2,4,63 Bowenoid popullozis 16, 18

(genital)

Verruka Plana 3,10 Orol Sigiller 2,4
Kasap/balik¢i eli 7,2 Orofarengial kanser 16, 18, 31
(Butchers warts)
Epidermodisplasia 3,5,8,9, 10 | Anal Kanser 16
verrusiformis
Bowen hastalig1 2,3,4 Servkal Kanser 16, 18
(ekstragenital)
Skuamoz Hiicrel, 16, 18 Rekiirren respiratuar 16,11
Karsinom papillomatozis
Kaynak: Ljubojevic ve Skerlev 2014; Hasanoglu ve Giiner, 2017; Cibelik, 2020.

Insan papilloma viriisleri malignite ile iliskisine gore yiiksek riskli ve diisiik
riskli gruplar olarak ayrilir. Cilt lezyonu yapan HPV’ler disiik riskli HPV’ lerdir.
Diistik riskli grupta yer alan 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 62 alt tipleri benign genital
mukozal lezyonlardan sorumludur. Bu grupta yer alan HPV 6 ve 11 anogenital
sigillerin %90-97°sinden sorumludurlar ve malignite olusturma riskleri diistiktiir.

HPV tip 26, 53 ve 66’nin malignite potansiyeli orta diizeydedir. Yiiksek riskli yani
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onkojenik oldugu bilinen HPV tipleri 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 76, 82’dir (Tablo 2). Bu alt tipler kadinlarda serviks, vulva ve aniis; erkeklerde
penis ve aniis bdlgesindeki kanserlerle iliskilidirler (Resim 2) Ozellikle HPV 16
serviks kanseri, orofaringeal yassi hiicreli kanser ve penil karsinomlarla iligkili
bulunmustur (Tablo 2). Onkojenite agisindan yiiksek riskli HPV tipleri ile enfekte
hastalarda orofarenks ve oral kavite kanserleri yaklasik 2-4 kat daha fazladir.

(Ozarmagan ve Topkarci, 2006; Alp Avci ve Bozdayi, 2013; De Sanjose et al., 2018;
Sarisoy ve ark., 2018; Topgu ve ark., 2018; Abay, 2019).

Tablo 2. HPV Onkojenik Risk ve Iliskili Hastaliklara Gére Simiflandirmasi

HPV Genotip Mliskili Hastalik

Servikal, anal, vaginal, penil ve
oroparengial kanserler ve iligkili
prekiirsor lezyonlar

Grup 1. Karsinojenik HPV 16, 18, 31, 33, 35,
(Yiiksek Risk) 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Grup 2A. Olast

Karsinojenik (Yiiksek HPV 68 Servikal Kanser
Risk)
26, 53, 66, 67, 70, 73, 82 | Belirsiz
Grup 2B Olast
Karsinojenik (Orta Risk) Derinin Skuamdz hiicreli

58 karsinomu

Grup 2 B Belirsiz risk 30, 34, 69, 85, 86, 97

HPV 6,11
Grup 3 Diisiik risk 40, 42, 43, 44, 54, 55,
61, 62, 71, 72, 81, 89, 90

Genital sigiller, tekrarlayan
Respiratuvar papillomatozis

(Kaynak: De Sanjose et al., 2018)
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2.4. HPV Enfeksiyonunun Bulasma Yollar1 ve Bulasma Ozellikleri

2.4.1.Bulagsma Yollar

Insan papilloma viriisiiniin direkt gegcisi, cinsel yonden aktif eriskinlerde
cinsel yol ile (vaginal, anal, oral) ve ayrica deri ve mukozalardaki ¢atlaklardan bulas
seklinde olur. Enfeksiyon gecisi icin cinsel aktivite esnasinda skuaméz ya da
mukozal epiteldeki asinmalar veya hasarlarla HPV’nin bazal hiicrelere dogru
ulasmasi gerekir. Ozellikle yiiksek riskli tiirlerin hemen hemen hepsi cinsel temas ile

aktarilmaktadir (Alp Aveil ve Bozdayi, 2013; Hasanoglu ve Giiner, 2017).

HPV, bulundugu ortamda yiiksek diren¢ ve kalicilik gosteren bir
enfeksiyondur. HPV kuruluga direnglidir, konak hiicre olmadan oda sicakliginda ve
1slak yiizeyde yedi giin boyunca hayatta kalabilir ve %30 oraninda bulundugu ortami
enfekte edebilir. Viriis dezenfektanlara direnglidir. Bu nedenle HPV; cinsel iliski

olmaksizin, indirekt olarak kontamine ylizeylerden (ortak kullanilan banyo



zeminlerinde ¢iplak ayakla yiirimeyle ve tuvaletlerden, havlu vb. egsyalardan,
transvajinal ultrason problart ve kolposkop cihazlarindan) ve hatta deriden deriye
temasla bulasabilir. HPV anal kanalda ve ellerde tespit edilmistir. Bu nedenle viriis,
enfekte bireylerin el ve tirnaklar1 yolu ile parmaklarin cinsel organlara veya anal
kanala girmesi gibi penetran olmayan cinsel temas yoluyla gecebilmektedir. Bir diger
indirekt bulagsma sekli de HPV pozitif annenin enfekte dogum kanalindan yeni
dogana bulas olmasidir. HPV kana ge¢mez ve kan yoluyla bulasmaz. Elektro cerrahi
eksizyon prosediirleri uygulandigi sirada ortama biraktiklari dumanda viriisiin
genomlarma rastlanilmaktadir. Inhale olmasi ile enfeksiyona yol acip acmadig
hususunda yeterli arastirma bulunmamaktadir (Ozarmagan ve Topkarci, 2006; Alp
Avcer ve Bozdayi, 2013; Sarisoy ve ark., 2018; Zhou, Hu, Zhou, Zhao, Zhu et al.,
2019; Fox Lewis, Allum, Vokes, Roberts, 2020; Agabekova ve ark., 2021; Cevik ve
Coskun, 2021).

2.4.2. Bulasma Ozellikleri

Viriis dolasima ge¢medigi i¢in bagisiklik sistemi tarafindan hizla taninmasi
miimkiin olmaz. Hem bu nedenle hem de HPV nin replikasyon dongiisiiniin oldukg¢a
yavas olmasi nedeniyle enfeksiyon siireci (bulasma ve belirtilerin goriilmesi)
haftalar-aylar siirebilir. Baslangicta yalnizca bazal hiicreleri tutan ve latent
enfeksiyon olusturan HPV-DNA'sinin saptanabilir olmasi i¢in temas sonrasi en az alti
haftalik bir siire ge¢gmesi gerekmektedir. Hatta viriis yillarca tespit edilmeden latent
halde kalabilir. Ortalama enfeksiyon siiresi onkojenik HPV’ler i¢in 8 ay,
nononkojenik HPV tiplerinde ise yaklasik 13 ay kadardir. ilk HPV enfeksiyonundan
9-24 ay sonra bireylerin bir kismi spesifik HPV tipine kars1 saptanabilir antikorlar
gelistiri. HPV enfeksiyonlarimin ¢ogu gecicidir, subkliniktir, semptomlara veya
hastaliga neden olmaksizin enfeksiyondan 12-24 ay sonra bagisiklik sistemi
tarafindan temizlenir ve enfekte olmus kisiler hastaligi tedavi edilmeksizin
atlatabilirler. HPV enfeksiyonunun spontan regresyonunun geng yas ve disiik riskli
HPV tipi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Cogu HPV enfeksiyonu
siklikla bir yil iginde remisyona girer. Buna karsin onkojenik HPV tiplerinin kalict

enfeksiyonlart veya preneoplastik bir lezyona ilerleyen enfeksiyonlar1 kanserle
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sonuglanir. Genital sigiller birka¢ ayda gozlenirken, servikal kanser gelisimi yillar
alabilmektedir. Bir yildan fazla siire persiste olan HPV enfeksiyonlarinin prekanseréz
ve kanser6z lezyona doniisme olasiligi artar (Resim 3) (Alp Avcr ve Bozdayi, 2013;
Hasanoglu ve Giiner, 2017; De Sanjose et al., 2018).

Skuaméz Intraepitelyal Lezyon Invasive Kanser
I Normal Serviks I I I | |
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Sekil 3. Servikal Mukozada HPV Enfeksiyonunun ve Skuaméz Intraepitelyal

Lezyonlarin Farkh Asamalarinin Sematik Gosterimi

(Kaynak: De Sanjose et al., 2018)

HPV bulasma dinamikleri ve Siirecin igleyisi viris tipine, viral yiike, anatomik
bolgeye, birim zaman bagina temas oranina, konak¢i 6zelliklerine (cinsiyet, yas) ve
komorbiditelere gore farklilik gosterebilir (Giuliano et al., 2015; De Sanjose et al.,
2018; Agabekova ve ark., 2021).

HPV enfeksiyon paternleri anatomik bdlgeye gore farklilik gosterir. Ornegin,
genital bolge HPV’leri sadece bu bolgeye ve agiz mukozasi gibi benzer mukoza
alanlarina yerlesme egilimi gosterirler. HPV enfeksiyonu viriis tipine ve cinsiyete
gore farklilik gosterir. Ornegin; kadimlar, erkeklerden daha yiiksek bir HPV-16
seroprevalansi gosterir. Yine HPV 6 ve 18 seroprevalansi kadinlarda daha ytiksektir.
Erkeklerde ise genital ve oral HPV DNA prevalansi daha yiliksek oranda
gbzlenmektedir. Buna karsin HPV 11 seroprevalansi cinsiyete gore farklilik
gostermez. HPV enfeksiyonu gelisme siiresi ve temizlenme oranlar1 cinsiyete gore

farklilik gosterir. HPV tip 6 veya 11 enfeksiyonu ile anogenital sigillerin gelisimi
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arasinda bildirilen ortalama stire erkeklerde 11-12 ay ve gen¢ kadinlarda 5—6 aydir.
Bu tiplerle olusan enfeksiyonun temizlenmesi ise bir veya iki yil i¢cinde gerceklesir.
Tip-16 ve Tip-18’in temizlenmesi ise yaklasik ti¢ yil gibi bir siirede gergeklesir.
Bulagsmanin yonii de cinsiyete gore farklilik gdosterir; kadindan erkege bulasma,
erkekten kadina bulagsmaya kiyasla daha yiiksektir. Ayrica HPV'ye karsi bagisiklik
tepkisi kadinlarda erkeklerden daha giiclii ve yeniden enfeksiyona karsi daha
koruyucudur (Giuliano et al., 2015; De Sanjose et al., 2018; Agabekova ve ark.,
2021).

Alman viriis ytlikii bir diger 6nemli faktordiir. Yiiksek viral yiikii olan bir kisi
ile cinsel temas Oncesi bolgedeki tiiylerin jilet veya agda ile alinmis olmasi, asinmis
bir ylizeye viriislerin yiiksek yiikle gecisine neden olacaktir. Konak komorbidileri
acisindan sigara kullanimi, sistemik hastalik varligi, immunsupresif tedavi gibi
etkenler de wviriisiin viicuttan atilma hizin1 etkileyen, geciktiren faktorlerdir.
Anogenital HPV ile iligkili kanser riskini artiran cinsel davranislar, 6zellikle de HIV
koenfeksiyonu, HPV iliskili orofaringeal skuamoz hiicre kanseri riskini de artirabilir
(Hasanoglu ve Giiner, 2017; Cevik ve Coskun, 2021).

2.5. HPV iligkili Hastaliklar ve Epidemiyoloji

HPV enfeksiyonu, diinyada en yaygin goriilen viral enfeksiyonlardan biridir.
Diistik riskli HPV tipleri (LR-HPVs) anogenital ve kutandz sigillerden; yiiksek riskli
HPV tipleri (HRHPVs) orofarengial (oral, tonsil ve bogaz) kanserlerden ve
anogenital kanserlerden (servikal, anal, vulvar ve penil) sorumludur. HPV
infeksiyonlarinin insidansi ve prevalanst diinya genelinde énemli dlciide degisiklik
gosterir. HPV enfeksiyonlarinin insidansi, morbidite ve mortalite oranlari; cografik,
sosyoekonomik, kiiltiirel 6zelliklere ve HPV genotipine bagli olarak degistigi gibi
cinsiyet, yas, anatomik alan ve saglik durumu gibi bireysel faktorlere bagli olarak da
degisiklik gosterir. Veriler; HPV enfeksiyonu ve ilgili hastaliklarin, gelismekte olan
iilkelerde daha yaygin oldugunu gostermektedir. Genel HPV prevelans1 %2-44
arasinda degismektedir. HPV subklinik veya klinik enfeksiyonlara neden olabilir.

Bulas sonras1 hastada gelisen enfeksiyon ii¢ sekilde ilerler. Latent enfeksiyon donemi

makroskobik ve mikroskobik bulgularin goériilmedigi donemdir. Subklinik
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enfeksiyon donemi; klinik olarak hastalik belirtilerinin goriilmedigi, buna karsin
mikroskobik diizeyde enfeksiyon bulgularina rastlanilan donemdir. Asikar
enfeksiyon donemi ise klinik bulgularin bariz sekilde gozledigi donemi ifade eder.
HPV enfeksiyonlarin ¢ogunlugu latent ya da subklinik sekildedir (Hasanoglu ve
Giiner, 2017; Kombe, Li, Zahid, Mengist, Bounda et al., 2021; Agabekova ve ark.,
2021).

2.5.1. HPV Iliskili Hastaliklar

Nongenital verriiler: Saglikli bireylerin yarisindan ¢ogunun kutandz
florasinda HPV tespit edilmistir ve bunlarin olusturdugu lezyonlara sigil (verrd,
verruka) adi verilir. Verruka kelimesi Yunanca dik bir yer ya da yiikseklik
anlamindadir. Kutanéz HPV enfeksiyonlarina bagli olarak gelisen deri sigilleri;
farklh klinik prezentasyonlara sahip, genellikle iyi huylu, epitel proliferasyonlaridir.
Saglikli cilt yiizeyinde bulunan ve asemptomatik olarak tasman 17°den fazla HPV
susu bulunmaktadir. Kutan6z sigiller keratinize epitele yerlesme egilimi gosteren
HPV 1, 2, 4, 27, 28, 41, 57, 60 ve 65 tiplerinden kaynaklanir. Bu sigiller viicudun
baslica el ve ayak olmak iizere, herhangi bir boliimiinde goriilebilir. insanlar arasinda
direkt temas yolu ile ya da kontamine olmus materyaller araciligi ile indirekt olarak
bulagirlar. Tirnak yeme, el ve ayaklarin maserasyonu, bez degisimi sirasinda enfekte
ellerden bulas gibi yollarla da indirekt enfeksiyon gegisi olabilir. Kutanéz HPV
enfeksiyonlar1 cogunlukla birka¢ yi1l sonrasinda spontan regresyon gosterir.
Yerlestigi bolgeye ve lezyonun morfolojisine goére verruka vulgaris, verruka
plantaris, verriika plana, verruka anogenitalis, bowenoid papiillozis gibi farkli adlar
alirlar. Bu klinik formlar igerisinde en sik rastlanilani verruka wvulgaristir. Deri
ylzeyinde tek veya gruplar halinde diiz, kabarik ya da sapl1 hiperkeratotik papiil veya
nodiiller seklindedir. Genellikle HPV tip 1 ile gelisir, tiim kutandz verriilerin yiizde
71’ini olusturur, en sik 12 ve 16 yaslar1 arasinda goriiliir. Genellikle el ve ayak
parmaklar1 sirtinda, kollarda, bacaklarda ve ¢ocuklarda dizlerde yerlesir. Verruka
plantaris; HPV 1 ve 2 ile gelisen, metatars baslari, ayak tabani ya da topuklar1 tutan
sigillerdir. Gortilme sikhigi %34°diir, ¢ocuklarda 1 yil icinde kendiliginden

gerileyebilirken eriskinlerde daha uzun siire devam edebilir. Kasap sigilleri
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(Butcher’s wart); HPV 7, HPV 1-4 ile gelisir, et, kiimes hayvanlar1 ve baliklar ile
temas eden meslek mensuplarinin el parmaklarinda goriiliir. Verruka plana; genellikle
yluzde goriilen, 1-5 mm c¢apinda, agik kahve renkte veya deri renginde diiz
papiillerdir. Verruka filiformis g¢ogunlukla yiiz ve boyunda yerlesen parmaksi
cikintilar seklindeki papiillerdir (Oz ve Altindis, 2017; Hasanoglu ve Giiner, 2017;
Cibelik, 2020; Kombe et al., 2021).

Anogenital verrukalar: Anogenital sigiller; anogenital bolge derisi tizerinde
genito-genital, manuel-genital ve orogenital bulasi olabilen HPV enfeksiyonudur.
Anogenital sigiller; perianal bdlge, pubis, vulva, vagina, penis ve skrotumda genelde
tek, ciltten kabarik, agik kahverengi veya gri renkli, bazen grup halinde pigmente,
karnabahar goriiniimiinde saptanir. Anogenital verrukalarin prevalansi, seksiiel olarak
aktif kadinda ve erkekler arasinda %1-10 arasinda degismektedir ve 20-29 yaslar
arasinda pik yapar. Genel popiilasyonda insidanst 100 binde 160- 289 arasindadir. Bu
grupta yer alan HPV enfeksiyonlari; kondiloma akuminata, hiperplastik lezyonlar,
sapsiz papliller ve verruka vulgaris benzeri lezyonlar seklinde gruplandirilir.
Anogenital sigiller, %90 oraninda diisiik riskli HPV tipleri olan 6 ve 11 nedeniyle
ortaya c¢ikar ve enfeksiyon ile sigillerin gelisim siiresi arasinda bildirilen ortalama
siire erkeklerde 11-12 ay, gen¢ kadinlarda 5—6 aydir. Morbidite oranlarimin diisiik
olmasia ve diisiik riskli tiplerle gelismesine ragmen yiiksek bulasicilik, sik niiksler,
yiiksek tan1 ve tedavi maliyetleri, yasam kalitesinde azalma gibi nedenlerle
onemlidir. Anal ve oral kanserlerin gelisimi i¢in baslica risk faktorlerinden biri olarak
kabul edilen anogenital sigiller, anal kanserlerin %80-85’inde ve orofaringeal
kanserlerin %350'sinde bulunur.  Cocuklarda rastlanan genital sigiller, dogum
kanalindan bulagsma, kutandz verriiler ve cinsel istismar iliskilidir (Hasanoglu ve
Giiner, 2017; Cibelik, 2020; Alyazic1 ve ark., 2020; Agabekova ve ark., 2021; Kombe
etal., 2021).

Rekiirren respiratuvar papillomatozis: Solunum yolundaki papillomlar;
hava yollarin1 tutan, benign tabiatli, fakat ses kisikligina ve hava yolu
obstriiksiyonuna neden olmasi nedeniyle ciddi lezyonlardir. Papillomlar siklikla
larenkste, vokal kordlar iizerine yerlesir. Rekiirren respiratuvar papillomatozis
cocuklarda, yetiskinlere oranla daha fazla goriiliir ve ¢ocuklarda benign larengeal
timoriin en sik nedenidir. Rekiirren respiratuvar papillomatozise yol agan HPV

tipleri 6 ve 11’dir. Temel neden enfekte annenin dogum kanalindan gecerken
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bebegin HPV ile enfekte olmasidir. Perinatal bulas sonrasi yaklasik 5 yillik bir latent
donem gosterir. On iki yasindan Once ortaya ¢ikan grup jiivenil baslangigli ve 20-40
yaslarinda ortaya ¢ikan grup ise eriskin baslangi¢lh olarak siniflandirilir (Hasanoglu

ve Giliner, 2017; Derkay ve Bluher, 2019).

Bowenoid papiilozis: Bowenoid papiilozis; cinsel yonden aktif geng kadin ve
erkeklerde, cinsel yolla bulasan HPV’nin neden oldugu bir hastaliktir. En sik
etkilenen bolgeler penis, vulva ve perianal bolgedir ancak ekstragenital olarak
parmaklar, agiz boslugu, boyun, periungual bolge, dirsekler ve karin da tutulmus
olabilir. Hastalik; ¢cap1 <1 cm, ¢ok sayida, pembe, kirmizimsi-kahverengi- mor renkte
papiil veya plaklar seklinde kendini gosterir. Etkeni onkojenik HPV tiplerinden tip 16
olmasina ragmen genellikle birkag ay i¢inde spontan gerileme ile iyi huylu bir seyir
izler. Ancak nadiren invasiv sukuaméz hiicreli kansere doniisebilir (Smith, Peters,
Blumenfeld and Chen, 2017; Cibelik, 2020; Guo, Chang ve Liu, 2020).

Servikal kanser: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlari en ¢ok etkileyen,
etkili tarama yontemleriyle erken taninip tedavi edilebilen ve boylelikle hastaliga
bagli 6liim oranlarinin biiyiik oranda azaltilabildigi bir kanser tiiriidii. WHO 2020
degerlendirmelerine gore serviks kanseri kadinlar arasinda tiim yas gruplart igin
604.127 yeni vaka ve 341.831 6liimle diinya ¢apinda en sik goriilen 4. kanserdir. 15-
44 yag grubu kadinlarda ise insidans ve mortalite oranlari agisindan meme
kanserinden sonra ikinci siradadir. Vakalarin ¢ogu skuaméz hiicreli karsinomdur,
bunu adenokarsinomlar takip eder. Histopatolojik olarak servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN): CIN 1: hafif displazi; CIN 2: orta ila belirgin displazi; ve CIN 3: in
situ karsinoma siddetli displazi seklinde siniflandirilir. Serviks uteri, persistant HPV
enfeksiyonlarma karsi en savunmasiz olan dokudur. Serviks kanseri etiyolojisine
yonelik aragtirmalar; serviks kanseri ile HPV arasinda, akciger kanseri ile sigara
arasindaki iligkiden daha siki bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Persistant HPV
enfeksiyonu, servikal kanserin major etkenidir ve her 10 serviks kanseri vakasinin
9’undan fazlas1t HPV’den kaynaklanmaktadir. Vakalarin yarisinda HPV tip 16 ve
%20’sinde ise HPV tip 18 temel sorumlu etkendir. Bu degerler dikkate alindiginda
serviks kanseri, kadinlarda HPV ile iligkili en ciddi saglik problemidir. Servikal
kanserlerin %90", tarama ve asilama programlari yetersiz olan diisiik ve orta gelirli
tilkelerde goriilmektedir. Serviks kanserlerinin %99.7°sinin HPV kaynakli olmasi

nedeniyle HPV’ye yonelik profilaktik asilamalar ve taramalarmin yayginlagmasi,
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serviks kanserini yiiksek oranda Onlenebilir olmasini saglayacak kritik dnemdedir.
(Hasanoglu ve Giiner, 2017; Selguk ve Ustiin, 2019; WHO, 2021; Agabekova ve ark.,
2021; Avsaroglu, 2021). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Kanser Erken Teshis ve
Tarama Egitim Merkezleri (KETEM)’ne basvuran kadinlarda HPV sikliginin
degerlendirilmesi ve genotiplerin analizine yonelik 2014-2018 yillar arasinda 33.649
hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen kadinlarda HPV DNA
pozitiflik oran1 %3.29 (1108)’dir. Bu grup i¢inde serviks kanseri acisindan en yiiksek
riskli alt tipler, Tip 16 (%14.69) ve Tip 18 (%1.17) olarak belirlenmistir (Kan,
Gorkem, Baris, Kocak, Togrul ve ark., 2019).

Tiirkiye’de serviks kanseri insidansi 4/100.000 olup yillik yeni vaka sayisi
1800°diir. Yagsam boyu risk 0.55% iken mortalite hiz1 100.000/2’dir ve hastalarin
55%’1 ileri evrede tam1 almaktadir. Erken evre hastalikta cerrahi ile kiir
saglanabilecek iken ileri evre hastalik ve uzak metastaz varliginda hastaligin primer
tedavisi kemo-radyoterapi olup rekiirrens riski artmakta ve sag kalim azalmaktadir.
Tiirkiye igin 5 yillik rdlatif sag kalim %62°dir (Selguk ve Ustiin, 2019).

Vulvar ve vajinal kanser: Diinya Saglk Orgiitii 2020 verilerine gore; tiim
diinyada kadinlarda wvulvar kanser insidanst 100 binde 1.17°dir, yiiksek gelir
grubundaki tilkelerde bu oran 100 binde 3.67 seklinde daha yiiksektir. Vulvar kanser
iligkili 6liim orani ise diinyada 100 binde 0.45°dir ve yiiksek gelir grubundaki tilkeler
icin bu oran 100 binde 1.15 seklindedir. Vaginal kanser i¢in insidans 100 binde
0.46’dir (WHO, 2021 Erisim Tarihi: 05.02.2022). Genital enfeksiyona sebep olan
mukozal HPV tipleri, kadinlarda vajina ve vulvada kanser olusumuna sebep
olabilmektedir. HPV, 6zellikle gen¢ kadinlarda rastlanan ve hizli yayilim gosteren
vulvar kanserin 6nemli bir nedenidir. HPV tip 16 ve 18; HPV pozitif vulvar skuamoz
kanserin %35-77’sinden, prekanserdz vulvar lezyonlarin %75-80’ninden ve HPV
pozitif vajinal kanser ve prekanserdz vajinal lezyonlarin %60’ imndan sorumludur.
Servikal displazi goriilen kadinlarda vulvar ve vajinal displazi daha sik ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum; olasilikla serviks, vagina ve vulvanin ortak embryolojik
kokene sahip olmasi nedeni ile ayn1 onkojenik ajana birden fazla yanit ile iliskilidir.
HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine etkili olan kuadrivalan HPV asis1 ile vulvar
intraepitelyal neoplazi gelisimi riskinin azaltilabilecegi gosterilmistir (Hasanoglu ve

Giiner, 2017; Agabekova ve ark., 2021; Kombe et al., 2021).

16



Anal kanser: Skuamdz hiicreli anal kanser insidansi kadinlarda 100 binde
0.75, erkeklerde 0.55’dir ve kadinlarda daha sik goriilen bir kanserdir. Bu oranlar
gelismis iilkeler igin sirasiyla 2.45 ve 1.31 seklindedir (WHO, 2021 Erisim Tarihi:
05.02.2022). HPV, prekanserdz anal lezyonlarin veya anal kanserlerin %90’ ninda
tespit edilmistir. HPV pozitif anal kanserlerin %70-88’inde sorumlu ajan servikal
patolojilere de sebep oldugu bilinen HPV tip 16°dir. Anogenital sigiller anal kanser
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve anal kanser olgulariin %80-85'inde anal
sigil varlig1 s6z konusudur. Anal kanser i¢in yliksek riskli gruplar; serviks kanser
Oykiisii olan kadinlar, HIV pozitif kadin ve erkeklerle seks yapan kadin ve erkekler,
HIV pozitif kadinlar, erkek-erkege seksiiel temas seklindedir (Stier, Chigurupati and
Fung., 2016; Hasanoglu ve Giiner, 2017).

Orofarengeal Kanser: Diinyada orofarengial kanser insidansi kadinda 100
binde 0.50, erkekte 2.01°dir (WHO, 2021 Erisim Tarihi: 05.02.2022). Ozellikle
Amerika ve Avrupada HPVpozitif insidansinda artis goriilmektedir. HPV
enfeksiyonu bas ve boyunun skuamoz hiicreli kanserlerinde 6nemli rol oynar ve
orofarengial kanserlerin %37’sinden sorumludur. En siklikla HPV 16 alt tipi oral
kanserlerle iligkilendirilmektedir. HPV ile iliskili orofaringeal kanser; genellikle iyi
prognozlu, hizla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. HPV (+) orofaringeal kanserli hastalarin
genel sag kalimlari, HPV (-) hastalig1 olanlara gére oldukga diisiiktiir. Orofarengial
kanserler primer olarak siklikla orofarenkste, dil kokii ve tonsil iizerinde gelisirler.
HPV iligkili orofarengeal kanserler; gen¢ yaslarda ve erkeklerde daha sik goriiliir,
cinsel davranislar ile giiclii iliski vardir. HPV ile iligkili orofarengial kanserlerde
birincil risk faktorii, oral HPV enfeksiyonudur ve oral HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu
oral seks yoluyla bulasir (Hasanoglu ve Giiner, 2017; Taberna, Mena, Pavon,
Alemany, Gillison et al., 2017; Kombe et al., 2021; Sarisoy ve ark., 2018).

Penil Kanser: Diinyada penil kanser insidansi 100 binde 0.92’dir ve nadir
goriilir (WHO, 2021 Erisim Tarihi: 05.02.2022). HPV enfeksiyonu, penis kanseri
icin bir risk faktoriidiir. HPV tip 16 ve 18 penil kanserlerin %35-40’1indan
sorumludur ve HPV iligkili penil kanserler daha gen¢ yaslarda goriiliir. Kondiiloma
akkiiminata Oykiisii olan erkeklerde penis kanseri riski 5.9 kat daha yiiksektir

(Hasanoglu ve Giiner, 2017).
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2.6. HPV Profilaktik Stratejiler

HPV enfeksiyonu, toplum saglhigini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur.
HPV enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik profilaktik stratejiler temel olarak {i¢
grupta toplanir. Bunlar; 1. Koruyucu saglik uygulamalar1 kapsaminda genglere ve
topluma yonelik yapilacak saglik egitimi ve bilinglendirme ¢alismalari, 2. Profilaktik
HPV asilama programlari, 3. Yiiksek riskli HPV’ler i¢in molekiiler tarama testleri ile
kanser Oncesi epitel lezyonlarmin ve intraepitelyal servikal kanserlerinin taranmasi
seklinde 6zetlenebilir (Cevik ve Coskun, 2021).

1. HPV Kkoruyucu saghk uygulamalari: HPV’ye yonelik koruyucu saglik
uygulamalari; kisisel hijyen, iireme ve cinsel saglik, sorumlu ve bilingli cinsel
davraniglar, CYBE’ler ve korunma yollari, yiiksek riskli davranislar, riski azaltmanin
yollar1, bariyer yontem kullanimi, asilanma gibi alanlarda toplumun ve genglerin
egitilmesini, bilinglendirilmesini kapsar. Ozellikle cinsel baslangic yasinin
geciktirilmesi, 6miir boyu cinsel partner sayisinin azaltilmasi ve kondom kullanimi
en onemli egitim alanlarimi olusturur. Risk gruplarinin ve bulas yollarinin saptanip
kontrol altinda tutulmasina yonelik bu egitimlerin glivenilir ve dogru kaynaklar yolu
ile verilmesi onemlidir. Egitimler; saglik kuruluslari, okul, isyeri, sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan diizenli bir program dahilinde hekim, hemsire ve ebeler
tarafindan verilmelidir. Genglik donemi, saglikli yasamin temellerinin atildig1 bir
donemdir ve genglerin bu donemde bilingsizce yiiksek riskli cinsel davraniglara
yonelimi s6z konusu olabilmektedir. Bu ise yasamlarinin ileriki evrelerinde HPV
enfeksiyonu ve bu enfeksiyonlarla iligkili saglik sorunlarini beraberinde getirecektir.
Cinsel saglik egitimlerinin okul miifredatlarinda bagimsiz bir ders olarak yer almasi,
egitimlerin sik araliklarla tekrarlanmasi, cinsellik, CYBE’ler ve benzeri konularda
danmismanlik hizmetlerinin verilmesi farkindaligi artiracak Onlemlerdir (Cevik ve
Coskun, 2021).

2. Profilaktik HPV asillama programlari: Asilama, HPV enfeksiyonu ve
ilgili hastaliklara kars1 6nemli savunma hatlarindan biridir. Asilarin ciddi yan etkileri
olmaksizin HPV enfeksiyonuna karst yiiksek oranda etkinlige sahip oldugu
diisiiniilmektedir. HPV enfeksiyonlarina kars1 gelistirilmis profilaktik ve terapotik
amaglh asilar mevcuttur.  Terapotik asilar; serviks kanseri gelismis olgularda

lezyonlarin gerilemesini saglamak amacglidir ve heniiz gelistirilme asamasindadir,
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klinik kullanima ge¢mis degildir. Profilaktik asilar, primer korunma amaciyla saglikli
kisilerde HPV enfeksiyonunun onlenmesine yoneliktir ve giiniimiizde yiiksek riskli
HPV tiplerine yonelik ii¢ profilaktik HPV asis1 kullanimdadir (Tablo 3). Profilaktik
HPV asis1 yeni bir enfeksiyon gelisimini Onler fakat viicutta var olan enfeksiyonu
tedavi etmez (Petrosky, Bocchini, Hariri, Chesson, Curtis et al., 2015; Selguk ve
Ustiin, 2019).
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Tablo 3. Profilaktik HPV Asilarmin Ozellikleri

As1 Tipi / Onay tarihi
Orellikler Bivalan (2vHPV) Kuadrivalan(4vHPV) 9-valanli(9vHPV)
(Cervarix, 2007’den itiaren) (Gardasil, 2006 dan itibaren) | (Gardasil 9, 2017 den
itibaren)
HPV 16 (20ug) HPV 6 (20ug) HPV 6 (30pg)
HPV 18 (20ug) HPV 11 (40pg) HPV 11 (40pg)
HPV tipi HPV 16 (40ng) HPV 16 (60ug)
HPV 18 (20pg) HPV 18 (40pg)
HPV 31, 33, 45, 52, 58
(20pg)
L1 kodlayan rekombinant L1 ifade eden Saccharomyces | L1 ifade eden
) baculovirus ile enfekte cerevisiae (Firinc1 mayasi) Saccharomyces
Uretim . o cerevisiae (Firiner
Trichoplusiani bdceginin hiicre
dizisi mayasi)
ASO4 Aluminum Aluminum
Adjuvan 500 pg aliiminyum hidroksit, | 225 ug aluminum [ 500 pg  aluminum
50 ug 3-0-desasil-4 | hidroksifosfat Sulfate hidroksifosfat Sulfate
monofosforil lipit A
Doz/ Uygulama | 0.5 ml/IM 0.5 ml/IM 0.5ml/IM
alan1
As1 Takvimi 0,1, 6ay 0,2,6 0,2, 6ay
Kizlarda: 9-25 yas Kizlarda: 9-26 yas Kizlarda: 9-45 yas
Uygulama yas1

ve hedef kitle

Erkekler: Yok

Erkeklerde: 9-26 yas

Erkeklerde: 9-45 yas

Kadinda: Servikal, wvulvar,

vajinal kanser,
Erkekte:

Penil intraepitelyal

Kadinda: Servikal,
vulvar, vajinal kanser,

Erkekte: penil kanser,

Hastaliklarla neoplazi, penil kanser,
iligkisi Kadinlarda Servikal kanser Kadin ve Erkek: Genital sigil, | Kadin ve Erkek: Genital
anal intraepitelyal neoplazi, | sigil, anal intraepitelyal
anal kanser neoplazi, anal kanser
HPV 6,11,16 ve 18 igin
Etkinlik %98.1 100% %99

HPV 31, 33, 45, 52, 58
icin %96.7

(Kaynak: Petrosky, Bocchini, Hariri, Chesson, Curtis et al., 2015; Selcuk ve Ustiin,

2019)
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Profilaktik agsilar rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak {iretilir. HPV
asilart i¢in antijen, L1 major kapsid proteinidir ve bu asilar L1 proteinlerine karsi
notralizan antikor gelisimini hedef alirlar. L1’in Okaryotik hiicreler tarafindan
ekspresyonu sonucu olusan viriis benzeri (like) proteinleri (VLP) ile gii¢li bir
immunojenite olustururlar. Viriis like proteinleri, gercek virion yapisina benzer ancak
viral genom igermedigi i¢in zararli degildir, dogal enfeksiyona benzer sekilde
nétralizan antikor olusumunu ve hiicresel yanit1 uyarirlar. ikili ast HPV tip 16 ve
18’e; dortlii as1 HPV tip 6, 11, 16 ve 18’¢; dokuzlu as1 ise HPV tip 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 ve 58’¢ karst VLP’ler igerir. Temel olarak asilar yalnizca igerdigi HPV
tiplerine karst koruyucudur, bununla birlikte baska tiplere karsi ¢apraz koruma
saglayabilecegi diislinlilmektedir. Asilar virlis DNA’s1t icermez, enfeksiyon
olusturmaz, onkojenik bir yapida degildir. Asilama oncesi herhangi bir HPV DNA
testi, serviks kanseri taramasi, Pap smear taramasi, gebelik testi veya bekaret testi
gerekmez. Bir kez vajinal iliski, bir veya iki HPV tipi ile karsilasmak anlamina
gelebilecegi i¢cin HPV asilarinin cinsel yasam baglamadan 6nce tamamlanmasi ideal
yaklagim olarak Onerilmektedir. HPV asilar1 ii¢ doz halinde yapilmaktadir, rutin
asilamaya baglama yasi llkelere gore farklilik gostermektedir. Serviks kanseri ve
HPYV iliskili diger kanserler ve hastaliklar nedeniyle DSO, HPV agilarmin ulusal as1
programina girmesini énermektedir. Diinya’da 71 iilkede kizlar i¢in, 11 {ilkede de
erkekler i¢in HPV agis1 ulusal as1 programinda yer almaktadir. Asilarin ciddi yan
etkileri olmaksizin HPV enfeksiyonuna kars1 yiiksek oranda etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir (Ozarmagan ve Topkarci, 2006; Hasanoglu ve Giiner, 2017; Karakus
Selcuk ve Yanikkerem, 2018; Topcu ve ark., 2018; Selguk ve Ustiin, 2019;
Agabekova ve ark., 2021).

Buna karsin as1 sonrasi; kronik ndropatik agri, bezdirici bir halsizlik ve
belirgin bir otonomik disfonksiyonla karekterize bir sendrom varligindan so6z
edilmektedir. Rutin asilamanin orta ve uzun donem etkileri belirgin olmadigina,
asilarin immiinitesi artan yasla birlikte azalabilecegine ve asilarin tiim onkojen HPV
tiplerine kars1 koruyucu olmamasina yonelik tartismalar devam etmektedir. Pap test
ile uygun sekilde takip edildiginde 6nlenebilen bir kanser tiirii i¢in maliyeti 500 dolar
(ABD’de) civarinda olan bir asinin tercih edilmesinin bir pazarlama yaklagimi
olabilecegini ifade eden goriisler bulunmaktadir. HPV agilarinin etkinligi, koruma

oranlar, yan etkileri, yarar-zarar, maliyet-etkinlik gibi konularda fikir birligi
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saglanamamis, tartismali alanlar mevcuttur. HPV agilamasi Tiirkiye’de ulusal asi
programinda yer almamaktadir, HPV asis1 bireylerin kendi temini sonrasi saglik
kuruluslarinda yapilmaktadir (Dikbas, 2017).

3. HPV Enfeksiyonu tani ve tarama testleri: Taniyr koymada kullanilan
metot, HPV enfeksiyonu iligkili anatomik bolgeye gore degisim ve cesitlilik
gostermekle birlikte, HPV varligini tespit etmek i¢in kullanilan yontemleri molekiiler
olmayan ve molekiiler teknikler olmak iizere ayirmak miimkiindiir (Alp Aver ve
Bozday1, 2013; Hasanoglu ve Giiner, 2017; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Selcuk
ve Ustiin, 2019; Abay, 2019; Cibelik, 2020).

2.6.1. Molekiiler Olmayan Teknikler

Ciplak gozle muayene, kolposkopi, sitoloji ve histoloji gibi teknikler
kullanilarak HPV tanisina gidilebilir. Ciplak gozle muayene, asetik asit (HPV igeren
epitel hiicrelerinin beyazlatilmasini saglar) veya lugol iyot (HPV iceren hiicrelerin
koyulasmasina yol agar) kullanilarak yeterli 151k kaynagi altinda serviksin ve renk
degisikliklerinin gorsel olarak incelenmesidir. Asetik asit ile beyazlastirma, subklinik
enfeksiyonlarin taninmasinda ya da biyopsi alinacak alanlarin belirlenmesinde
kullanilan pratik ve duyarl bir testtir. Kutandz ve mukozal sigillerin tanilanmasinda
dermoskop kullanilir. Dermoskopi; ¢iplak gozle yapilan muayeneye ek olarak tanisal
dogrulugu arttiran, lezyonlari 10 kata kadar biiyiiterek pigmente ve non-pigmente
deri lezyonlarmin tanisinda kullanilan bir yOntemdir. Dermoskopi HPV
enfeksiyonlarmin tanisi ve tedavi takibi i¢in degerli bir tan1 aracidir. Kolposkopi bir
mikroskop ve 151k yardimiyla serviksin goriintiilendigi bir islemdir. Servikal
kolposkopinin amaci; transformasyon zonunda, serviks iizerinde ya da servikal
kanalda bulunan lezyonlarin tanimlanmasi, prekanseréz serviks lezyonlarinin
varliginin aragtirtlmasi ve anormal pap-Smear sonucunda biyopsi yapilacak alanlarin
tespit edilmesidir. Islem &ncesi servikse %3—5"lik 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 kirmiz1 yerine beyaz (asetobeyaz)

olarak goriiniir. Niikleer dansitenin arttig1, yliksek dereceli CIN lezyonlarinda epitel,
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diger lezyonlarda goriildigiinden daha opak olarak gozlenir. Sitolojik tekniklerde
temel olarak Papanicolaou smear (Pap smears) incelemesi uygulanir. Test, onu
kesfeden Georgios Papanikolaou'nun adiyla anilmaktadir. Serviks kanseri
taramasinda sitoloji bazli Pap smear testi kullanilmasi ile serviks kanseri
insidansinda %75’ten fazla diislis gorilmistiir. Pap smear testi servikal kanserlerin
premalign asamada yakalanmasma ve tedavi edilmesi ile insidans ve mortalite
oranlarinin diismesine olanak saglayan bir tarama testidir. Pap smear; serviks ve
vajen epitelinden dokiilen normal ve hastalik nedeni ile degismis hiicrelerin
incelenmesine dayanan, kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli, zarar vermeyen bir
testtir. Islem, serviksin transformasyon zonundan bir spatula veya endoservikal fir¢a
ile yiizeyin hafif¢ce kazinarak siiriintii alinmasi ve bu siiriintiiniin mikroskop altinda
incelenmesi seklinde uygulanir. Konvansiyonel PAP smear ve sivi bazli preparatlar
(Sure-Path, CellPrep, Thin-Prep) seklinde uygulanabilir. Sivi bazli sitoloji testinde
toplanan 6rnek, etanol bazli koruyucu bir s1vi ortama konur ve mikroskopla incelenir.
Bu 6rnek ayrica HPV testi i¢in de kullanilabilir ve sivi bazli sitoloji, konvansiyonel
smear'e gore intraepitelyal lezyonlar1 saptamada daha duyarlidir. Pap smear testi;
diisiik sensitivite (%53), yiiksek yanlis negatiflik oranlart ve diisiik tekrarlanabilirlik
oranlart gibi dezavantajlart nedenleri ile bazen yetersiz kalabilmektedir. Tiirkiye’de
Pap smear testi ulusal tarama programinda yer almaktadir ve cinsel aktif donemden
itibaren 65 yasmna kadar ii¢ yilda bir tekrarlanmasi Onerilmektedir. Histolojik
incelemelerde; siipheli boélgeden konizasyon, Loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii
(LEEP), endoservikal kiiretaj, LETZ (Large Excision of the Transformation Zone),
punc biyopsi yontemleriyle doku drnegi alinir ve patolojik olarak incelenir (Alp Avci
ve Bozday1, 2013; Hasanoglu ve Giiner, 2017; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018;
Selcuk ve Ustiin, 2019; Abay, 2019; Cibelik, 2020).

2.6.2. Molekiiler Teknikler

HPV DNA testi, viicutta var olan HPV enfeksiyonunun hangi viriis tipine ait
oldugunu gosterir ve servikal alinan siiriintiiden veya viicudun farkli alanlarindaki
sigillerden alinan Orneklerden calisilabilir. Viral DNA’nin saptanmasi ve viral

tiplendirme, tan1 koymada da biiylik 6nem tagimaktadir. HPV DNA testinin servikal
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sitolojiye eklenmesi ile, servikal intraepitelyal neoplazi 2 ve 3 gibi servikal kanser
prekiirsorlerinin saptanmasinda duyarliligr artirdigi gosterilmistir. HPV testi, ytliksek
sensitivite (%96) ve yiiksek negatif prediktif degerleri ile Tiirkiye dahil olmak {izere
bircok iilkede ulusal tarama programinda kullanilmaktadir. Servikal smear’in
sitolojik olarak degerlendirilmesi ve ayn1 0rnekte es zamanli HPV DNA ¢alisilmast
“co-test” olarak adlandirilir. Co-test, giinlimiizde 30 yas iizerindeki kadinlar i¢in en
cok kabul gbren tarama yontemidir ve 30—65 yas arasinda kadinlarda bes yilda bir
co-test ile tarama 6nerilmektedir. HPV DNA testlerinin onaylanmis ve kullanimda
olan tipleri; hibrit yakalama 2 (Hybrid Capture-HC), Cervista ve Polimeraz zinciri
reaksiyonu (PCR) tabanli Cobas 4800 testi seklindedir. HC II, 13 farkl yiiksek riskli
(onkojenik) HPV tipini algilar. Cervista ve Cobas testleri ise 13 HPV tipine ek olarak
HPV 66'y1 da tespit eder. Molekiiler teknikler i¢inde ayrica HPV riboniikleik asit
(RNA) testi ve hiicresel markirlarin saptanmasi gibi yontemler de yer almaktadir

(Hasanoglu ve Giiner, 2017; Selguk ve Ustiin, 2019).

2.7. HPV Farkindahg

Cagdas halk sagligi anlayisina gore, birey hasta olmadan Once sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesi olduk¢a oOnemlidir. Sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik uygulamalardan en uygun sekilde yararlanilmali ve olumlu davranislar,
aliskanliklar halinde bireylerin yasantisinda yer almalidir. Olumlu saglik davranisinin
kazandirilabilmesi icin Oncelikli olarak bireylerin igsel biligsel faktorleri (bilgi,
tutum, inang, deger ve egilim diizeyleri) saptanmalidir. Saglig1 toplumsal bir deger
haline getirmek ve bireylerin saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in bireyler bilgi ve beceri
ile donatilmali ve saglik hizmetlerini etkin kullanmalar1 saglanmalidir (Ozvaris,
2015).

Diinyada en sik goriilen iiclincli kadin kanseri serviks kanseridir ve yeni
olgularin ¢ogu az gelismis bolgelerden bildirilmektedir. Sadece insidans degil, ayn
zamanda HPV nedenli kanserlere bagli mortalite de az gelismis tilkelerde daha
fazladir (Gorkem, U., Arslan, E., Togrul, C., Efetiirk, T., Giingor, T., 2015).

Bati diinyasinda HPV hakkinda farkindalik diizeyi artarken, hastaligin daha
yaygin oldugu diger bolgelerde farkindalik diizeyi daha disiiktir (Rogovskaya,
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Shabalova, Mikheeva, Minkina, Podzolkova et al., 2013). Yine de HPV baglantil
serviks kanseri hakkinda farkindaligin diinya capinda artmakta oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Blasi, King and Henrikson, 2015). Her ne kadar farkindalik
durumu, egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek gruplarda daha yiiksek olsa da
stiphesiz ki her iilke, hatta ayni iilkenin farkli bdlgeleri, bolgenin muhafazakarlik,
cinsel iligki baglama yas1 gibi 6zelliklerine bagli olarak kendi farkindalik 6zelliklerini
olusturmustur (Vaccarella, Bruni, and Seoud, 2013; Wisk, Allchin and Witt, 2014).
Bolgesel temel ozelliklerin ve HPV baglantili hastaliklara bagli temel bilgilerin
diizeyinin tespit edilmesi, gelecekte planlanan farkindalik yiikseltme girisimleri i¢in
onemli bir veri saglayacaktir. Tirkiye’nin farkli bolgelerinde HPV enfeksiyonu ve
asilamas1 hakkindaki farkindalik diizeyi ile ilgili bazi ¢alismalar yapilmistir (Dursun,
Altuntas, Kuscu and Ayhan, 2009; Ersan, Kose, Gunes and Ozkan, 2012; Uzunlar,
Ozyer, Baser, Togrul, Karaca et al., 2013; Ozyer, Uzunlar and Ozler, 2013; Akcali,
Goker, Ecemis, Kandiloglu and Sanlidag, 2013).

Egitimsel aktivitelerin HPV ile ilgili farkindalik olusturulmasinda ana kaynak
oldugu tartismalidir. internet, saglikla ilgili problemlerde ana bilgi kaynagi olmustur
ve bu HPV enfeksiyonu farkindaligi i¢in de gecerlidir (Gorkem ve ark., 2015).
Kontos, Emmons, Puleo ve Viswanath (2012) National Data Trends calismasina
dayanarak internet erisilebilirligi ile HPV asilamasi bilinci tizerine -etkisini
degerlendirmislerdir. Bu c¢aligmada internet kullanmayan katilimcilarda, HPV
asilamast ve HPV servikal kanser baglantisi hakkindaki bilgi diizeyinin anlamli
derecede diisiik oldugu gosterilmistir.

Yukaridaki agiklamalardan da goriilecegi iizere HPV farkindaligi sadece
egitimli olmakla kazanilmamaktadir. Toplumsal alt yapinin da farkindalik i¢in uygun
sartlar1 tagimasi gerekmektedir. Bunun saglanmasi da etkili iletisim araglarinin
kullanilmastyla, okuldaki egitim miifredatinin diizenlenmesiyle saglanabilir. Bu
konudaki en etkili gii¢ ise toplumun tamamina ulagmasi miimkiin olan iilke

yonetimleridir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici tipte, kesitsel olarak planlanan ¢alismanin amaci saglik bilimleri
alaninda O0grenim goren Ogrencilerin HPV enfeksiyonlari, HPV as1 bilgisi, HPV

taramalar1 konularinda bilgi seviyelerini degerlendirmektir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Saglik Bilimlerinde 6grenim goren genglerin Genel HPV bilgisi ne
diizeydedir?

2. Saghk Bilimlerinde 6grenim goren genclerin HPV tarama testi bilgi
seviyesi ne diizeydedir?

3. Saglik Bilimlerinde 6grenim goren genglerin Genel HPV ag1 bilgisi ne
diizeydedir?

4. Saglik Bilimlerinde 6grenim goren genglerin Mevcut HPV asilama
programina yonelik bilgi diizeyi nedir?

5. Katilimcilarin HPV enfeksiyonlari, tarama ve as1 konularindaki bilgi

seviyeleri, secili degiskenler agisindan farklilik géstermekte midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih
Arastirma 24.11.2021 — 24.12.2021 tarihleri arasinda Biruni Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesinin on ayr1 boliimiinde 6grenimlerini siirdiiren 6grenciler

izerinde gergeklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2020-
2021 o6grenim doneminde Ogrenim goren toplam 2500 oOgrenci olusturmaktadir.
Orneklem hesab1 asagida yer almaktadir. Evrendeki Eleman Sayisi Biliniyorsa

(Sinirlt Evren):

N x (t)? X (pxa)
Ornek Sayis1 (n)= --—-
(d)? x (N-1) + (t)* x (pxa)
(2500) x (1,96)>x (0,8 x 0,2)
n= —_—

(0,05)2 x (2500-1) + (1,96) x (0,8 x 0,2)

1536,64

Seeee- = 223,96 6rneklem sayisi bulundu.
6,861
n=Belirlenecek 6rneklem sayisi
N=Evrendeki eleman sayis1
t=t tablo degeri (Sd 1000 {izerinde ve sonsuz i¢in 0,05 olasilikta 1,96)
p=Incelenen olayn goriiliis siklig1 (0,8)
q=Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (0,2)
d=Olayn goriiliis sikligina gore istenen olasilik (0,05; 0,03; 0,01 vb.).

Orneklem sayis1 223 olarak belirlenmistir ve calisma, toplam 2500 dgrencinin

1330’na ulagilarak tamamlanmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1 iki formdan olugmaktadir.

3.5.1. Form |

Birinci form (Ek-4); Tanitict Bilgi Formu’dur, toplam 17 madde ve iki
boliimden olusmaktadir. Tlk boliimde dgrencilerin yas, cins, medeni durum, 6grenim
gordiigli boliim ve smif bilgilerinin yani sira yaganilan cografi yer, ebeveyn egitim
durumu gibi sosyodemografik bilgilere yonelik dokuz madde yer almaktadir. Formun
ikinci boliimde ise Ogrencilerin cinsel deneyimlerine, cinsel yolla bulasan
hastaliklara yonelik semptom varligina, HPV asisi ve Pap smear yaptirma

durumlarina yonelik sekiz madde yer almaktadir.

3.5.2. Form Il

Ikinci form, ‘Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi (HPV-BO)’dir (Ek-5).
HPV-BO; bireylerin HPV, HPV asis1 ve tarama testleri hakkindaki bilgi seviyelerini
O0lcmek amaciyla, 2013 yilinda Waller ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte bireylerin HPV, HPV asis1 ve HPV tarama testlerini daha once duyup
duymadiklart ve bu konular hakkinda ne derece bilgi sahibi olduklar
aragtirilmaktadir. Human Papilloma Viriisii Bilgi Olgegi (HPV-BO); HPV’nin
Oonemini, HPV asis1 ve HPV tarama testleri hakkinda yeni yaklagimlari igeren

kapsaml1 bir 6lgektir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi, Demir (2019) tarafindan yapilmustir.
HPV-BO’nin arastirmamizda kullanimi i¢in yazili onay alinmistir (EK-3). Olgegin
Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasi sonuglart; 6lgegin orijinal formu ile benzer
yapida oldugunu, 6l¢egin Cronbach a degeri (0.901) giivenirlik katsayisinin 0.96
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oldugunu (“Genel HPV bilgisi alt boyutu” Cronbach alfa: 0.848; “HPV tarama testi
bilgisi alt boyutu” Cronbach alfa: 0.679; “Genel HPV asi bilgisi alt boyutu”
Cronbach alfa: 0.796, “Mevcut HPV asilama programna yonelik bilgi alt boyutu”
Cronbach alfa: 0.609) ve 6l¢egin Tiirkge formunun tilkemizde farkli gruplarda HPV
ile ilgili mevcut durumu degerlendirmek iizere kullanilabilir oldugunu ortaya

koymaktadir.

HPV-BO’i toplam 33 madde, dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddelerine verilecek yanitlar, “evet, hayir ve bilmiyorum” ifadelerinin yer aldigi
3°lii likert tipte diizenlenmistir. Olgekte ayrica, puanlanmayan ve 1., 2. ve 3. alt
boyutlarinin her birinin basinda yer alan ‘HPV’yi duymus muydunuz; HPV testini
duymus muydunuz, HPV asisim1 duymus muydunuz?’ seklinde 3 soru da

bulunmaktadir.

Olgegin birinci alt boyutu, “Genel HPV bilgisi” olarak adlandirilmistir.
Genel HPV Bilgisi alt boyutu; HPV risk faktorleri, bulasma yolu, korunma
yontemleri, HPV enfeksiyonu tedavisine iligskin bilgilerin degerlendirildigi 16
maddeden (madde 1-16) olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 0-16
arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar HPV genel bilgisinin yiiksek oldugunu
yansitmaktadir.

Olgegin ikinci alt boyutu “HPV tarama testi bilgisi” olarak adlandirilmistir.
Bu alt boyutta katilimcilarin servikal kanser taramasinda kullanilan Pap smear ve
HPV DNA testine yonelik bilgilerinin degerlendirildigi 6 madde (madde 17-22) yer
almaktadir. Bu alandan alinabilecek puanlar 0-6 arasinda olup, ytliksek puanlar HPV

tarama testlerine iligkin bilgi seviyesinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanir.

Ugiincii alt boyut, “Genel HPV as1 bilgisi” bashig1 altinda toplam 5 maddeden
(23-27) olusmaktadir. Bu alt boyutta katilimcilarin HPV agilarinin koruyuculuguna
yonelik bilgisinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Bu alt boyutta alinabilecek
puanlar “0-5 arasindadir ve yliksek puanlar HPV asisinin koruyuculugu hakkindaki

genel bilginin yiiksek oldugunu yansitmaktadir.

HPV-BO’nin dérdiincii alt boyutu “Mevcut HPV asilama programina yénelik
bilgi” olarak adlandirilmistir ve 6 maddeden (28-33) olusmaktadir. Bu alt boyutta
Tirkiye ulusal as1 programina entegre edilerek diizenlenmis, HPV asilarinin kimlere,

hangi yas araliginda ve ka¢ doz uygulanmasiyla ilgili sorular yer almaktadir.
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Almabilecek puanlar 0-6 arasinda degismektedir ve yliksek puanlar HPV asisinin
uygulanmasi ile ilgili kosullar hakkindaki bilginin yiliksek oldugunu anlamina

gelmektedir.

HPV-BO’niin her bir maddesini, katilimcilarin, “Evet”, “Hayir” ve
“Bilmiyorum” seklinde isaretlemesi beklenmektedir. Degerlendirme asamasinda, her
bir dogru cevap 1 puan ile, “yanlis cevaplar” ve “bilmiyorum ifadeleri” ise 0 puan ile
degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan toplam 14 madde (4, 6, 8, 10,14, 17, 19, 20,
21, 23, 25, 26, 31, 32) ters maddelerdir ve bu sorularda “hayir” ifadeleri 1 puan
olarak, “evet ve bilmiyorum” ifadeleri ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin cevap anahtar1 Ek-3’de yer almaktadir. Cevaplarda yanliligi énlemek igin

orijinal 6l¢ekteki oldugu sekilde, dogru ve yanlis cevaplar karisik sekilde verilmistir.

HPV-BO’den elde edilecek toplam puan 0-33 arasindadir ve puanin yiiksek
olmast HPV, HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

3.6. Veri toplama Yontemi

Calisma verileri, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden izin
alimarak (Ek-2) tim boéliimlerde ve tim simiflarda 6grenim goren, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden, yiiz yiize anket yolu ile toplanmistir. Verilerin
toplanmas1 asamasinda, arastirmaci tarafindan ders sorumlu 6gretim elemanlarindan
sOzIi izin alinarak, ders sonlarinda siniflara girilmis, yapilan ¢alismanin konusu ve
amact konusunda ogrencilere bilgi verilmis ve katilimlari rica edilmistir. Veri

toplama formunun ortalama doldurma stiresi 10 dakikadir.
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3.7. Arastirmanmn Etik Boyutu

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan
2020/38-05 karar numarasi ile etik kurul onay1 alindi (Ek-1). Etik kurul onay1 sonrasi
ayni Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’na yazili olarak bagvurularak

boliim 6grencilerinin ¢alismaya katilimi konusunda izin alinmistir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 24.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanildi. Tanimlayici analizler i¢in frekans, yiizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri incelendi.
Normal dagilim durumu Shapiro Wilk testi ile analiz edildi ve verilerin normal
dagilima uymadig1 belirlendi. Normal dagilim goéstermeyen veriler i¢in parametrik
olmayan analizlerden yararlanildi. ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi, iki tizeri grup karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis H testinden yararlanildi.
Verilerin post-hoc analizinde, anlamli farkliliga sebep olan gruplari belirlemek amaci
ile ilk olarak Bonferroni diizeltmesi kullanildi ve ardindan ikili karsilastirmalar i¢in

Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, saglik bilimleri alaninda 6grenimini siirdiiren genglerin HPV
enfeksiyonlari, HPV profilaktik as1 uygulamalari ve HPV taramalar1 konusunda bilgi
ve farkindalik diizeylerine yonelik elde edilen bulgular bes baslhik altinda
sunulmustur.

4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
4.1.1. Katilimcilarin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Gordiigii Boliim ve Sinif
Bilgisi Gibi Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
4.1.2. Katilimcilarin Biiyiidiigii Yer, Yasadig1 Yer, Ebeveynlerinin Egitim ve Meslek
Durumlarina Yonelik Sosyodemografik Ozellikleri ile Iigili Bulgular
4.2. Katilmcilarin Cinsel Yasam Deneyimi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgisi ve
Semptom Varligina Iliskin Bulgular
4.3. Katilmcilarin HPV-BO’ye Verdikleri Dogru ve Yanlis Yanitlarin Dagilim
4.4, Katihmcilarin HPV-BO Toplam ve Alt Boyutlarina Yénelik Puan Dagilimlar ile
flgili Bulgular
4.5. HPV-BO Puan Ortalamalarmin Segili Degiskenlerle Karsilastirilmalar

4.5.1. Katilimcilarm HPV-BO Puan Ortalamalarimin Cinsiyet Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi

4.5.2. Katihmcilarm HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Ogrenim Gériilen Boliim Degiskenine Gore Karsilastiriimalar:

4.5.3. Katilimcilarin HPV-BO Puan Ortalamalarinin Sumif Degiskenine Gore
Karsilastirtimasi

45.4. Katibmcilarm HPV-BO Puan Ortalamalarinin  Medeni Durum
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

4.5.5. Katilimcilarin HPV-BO Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Biiyiidiigii
ve Su An Yasadigi Yer Degiskenine Gore Karsilastirilmalar

4.5.6. Katilimcilarin HPV-BO Toplam Puanlarimin Cinsel Deneyim Durumlar
ile Karsilastiriimasi

4.5.7. Katiimcilarim HPV-BO Toplam Bilgi Puanlarmun CYBH la [liskili
Degiskenler ile Karsilastiriimalar:

4.5.8. HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin, Olcek Bagimsiz/

Puanlanmayan Sorulart ile Karsilastiriimalar

32



4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

4.1.1. Katlimcilarin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Ogrenim Goérdiigii Boliim ve

Sinif Bilgisi Gibi Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim gordigi

boliim ve smif bilgisine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular (n:1330)

Sosyodemografik Ozellikler Ort+£SS Min-Maks
Yag 20.35+1.67 17-36
Frekans (n) Yiizde (%)
o Kadin 1167 87.7
Cinsiyet
Erkek 163 12.3
) Evli 28 2.1
Medeni Durum
Bekar 1302 97.9
Beslenme ve Diyetetik 186 14.0
Cocuk Gelisimi 128 9.6
Dil ve Konusma Terapisi 210 15.8
Ebelik 188 141
Ergoterapi 31 2.3
Bolim
FTR 107 8.0
Hemsgirelik 326 24.5
Odyoloji 117 8.8
Saglik Y 6netimi 19 14
Sosyal Hizmet 18 14
1.sif 368 27.7
2.sinif 368 27.7
Smif
3.smif 384 28.9
4. simif 210 15.8
*FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
20.35£1.67, %87.7’sinin kadin ve neredeyse tamaminin (%97.9) bekar oldugu
bulundu. Katilimecilarin %24.5’inin  (n=326) Hemsirelik Boliimii Ogrencisi ve

%28.9’unun 3. sinif 6grencisi oldugu belirlendi.

4.1.2. Kattlimcilarin Biiyiidiigii Yer, Yasadig1 Yer, Ebeveynlerinin Egitim ve Meslek
Durumlarina Yonelik Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Tablo 5’ de katilimcilarin biiyiidiigii yer, yasadig1 yer, ebeveynlerinin egitim
ve meslek durumlarina yonelik sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 5. Katihmeilarin Biiyiidiigii Yer, Yasadig1 Yer, Ebeveynlerin Egitim ve
Meslek Durumlarina Yénelik Sosyodemografik Ozellikleri (n:1330)

Sosyodemografik Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)

il 1067 80.2

Biiytidiigi Yer floe 220 L
Kasaba 12 0.9
Koy 25 1.9
Yurt 185 13.9
Aileile 991 745

Su an Yasadig1 Yer Arkadas ile ev 87 6.5
Tek basina ev 47 3.5
Akraba ile ev 20 15
Okuryazar degil 45 34
Okuryazar 61 4.6
ko gretim 360 27.1

Annenin Egitim Durumu Ortaokul 327 24.6
Lise 373 28
Lisans 141 10.6
Lisansiistii 23 1.7
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Tablo 5. Katihmeilarin Biiyiidiigii Yer, Yasadig1 Yer, Ebeveynlerin Egitim ve
Meslek Durumlarina Yonelik Sosyodemografik Ozellikleri (devam) (n:1330)

Okuryazar degil 10 0.8
Okuryazar 39 2.9
[kogretim 238 17.9
Babanin Egitim Durumu Ortaokul 262 19.7
Lise 491 36.9
Lisans 240 18
Lisansiistii 50 3.8
Ev hanim 932 70.1
Esnaf 11 0.8
Annenin Meslegi Memur b 5.2
Isci 201 15.1
Emekli 44 3.3
Diger 33 25
Calismiyor 72 54
Esnaf 81 6.1
Babanin Meslegi Memur 19 T
Isci 694 52.2
Emekli 101 7.6
Diger 189 14.2

Katilimcilarin %80.2’sinin bir ilde biiyiidiigii, %74.5 nin ailesi ile birlikte yasadigi
tespit edildi. Ebeveynlerinin sosyodemografik o6zelliklerine bakildiginda ise
katilimcilarin %28.0’min annesinin ve %36.9’unun babasinin lise mezunu oldugu,
%70.1’inin annesinin ev hanimi ve %352.2’sinin babasinin is¢i olarak calistig

belirlendi.
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4.2. Katihmcilarin Cinsel Yasam Deneyimi Cinsel Yolla Bulasan Hastahk Bilgisi

ve Semptom Varhgina iliskin Bulgular

Bu bélimde katilimcilarin cinsel yasam deneyimi, cinsel yolla bulasan

hastaliklar bilgisi ve semptom varligina iliskin bulgular1 yer almaktadir (Tablo 6 ve

Tablo 7).

Tablo 6: Katihmcilarin Cinsel Yasantilari ile Tlgili Bulgular (n:1330)

Degiskenler Ort.+SS Min-Maks

[lk cinsel deneyim yas1 (n:136) 19.10+2.55 13-32
Frekans (n) Yiizde (%)

Daha once hi¢ cinsel deneyim Evet 136 10.2

yasadmiz mi? Hayrr | 1194 89.8

Diizenli bir cinsel hayatiniz var Evet 58 g4

mi? Hayir | 1272 95.6

Katilimeilarin yalnizca %10.2’sinin cinsel deneyim yasadigi, ilk cinsel

deneyim yasimin ortalama 19.10+2.55 oldugu ve %#4.4’linlin diizenli cinsel hayati

oldugu tespit edildi.
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Tablo 7. Katihmeilarin CYBH Bilgisi ve Semptom Varhgina iliskin Bulgular
(n:1330)

Frekans | Yiizde
Degiskenler
(n) (%)
Ele gelen agrli sislik veya
g g $1$ y 29 59
yara
Koétii  kokulu koyu renkli
. , S 73 5.5
Cinsel bolge ve organlarla ilgili akinti, kasinti
olarak:
Cinsel bolgede sigil 18 1.4
Herhangi bir rahatsizlik /
1210 91.0
hastalik gecirmedim.
Evet 1106 83.2
CYBH hakkinda bilginiz var m1?
Hayir 224 16.8
CYBH’ dan korunmaya yonelik | gyet 79 59
herhangi  bir onlem aliyor
Hijyene dikkat etmek 6 7.6
Prezervatif kullanmak 60 75.9
Alinan 6nlem nedir? (n:79)
Diizenli doktor muayenesi 4 51
As1 olmak 9 11.4
Bugiine kadar hi¢ Pap smear testi Evet d 0.7
yaptirdiniz mi1? Hayir 1321 993
Bugiine kadar hi¢ HPV asisi Evet 12 0.9
()
yaptirdiniz mi1? Hayir 1318 991
CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar
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Tablo 7°de katilimcilarin ¢ogunlugu (%91.0) cinsel bdlge ve organlarla ilgili
herhangi bir rahatsizlik/hastalik gecirmedigini, %83.2’si ise CYBH hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ifade etti. Aktif cinsel hayati olan bireylerin %5.9’unun CYBH’dan
korunmaya yonelik bir dnlem aldig1 ve alinan 6nlemin %75.9 oraninda prezervatif
kullanimi1 seklinde oldugu bulundu. Bununla birlikte katilimcilarin tamamina
yakiminin (%99.3) daha once pap-smear testi ve (%99.1) HPV testi yaptirmadigi
belirlendi.

38



4.3. Katihmcilarin HPV-BO’ye Verdikleri Dogru ve Yanhs Yamitlarin Dagilimi

Katilmeilarm HPV-BO’ni  olusturan 33 maddeye verdikleri yanitlarm

dagilim1 Tablo 8’de verilmistir. Tabloda ters puanlanan maddeler devam tablosunda

yer almaktadir.

Tablo 8. Katihmcilarm HPV-BO’ye Verdikleri Dogru ve Yanhs Yamtlarin

Dagilhim

Hayir
HPV-BO Evet ve

Bilmiyorum
(Evet yamitimin dogru oldugu ve 1 puan aldigi maddeler) (1 Puan) (0 Puan)

n (%) n (%)

1.HPYV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. 663 (49.8) 667 (50.2)
2. Bir kl.sl., kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca 595 (44.7) 735 (55.3)
yasayabilir.
3. Bllrflen fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagsma 930 (69.9) 400 (30.1)
riskini arttirir.
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir. 901 (67.7) 429 (32.3)
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. 639 (48) 691 (52)
9. HPV.c.msel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile 560 (42.1) 770 (57.9)
bulasabilir.
1'1. ].Er'ken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma 355 (26.7) 975 (73.3)
riskini arttirir.
12. HPV nin birgok tipi vardir. 391 (29.4) 939 (70.6)
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 574 (43.2) 756 (56.8)
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢coguna, yasamlarmin
bir doneminde HPV bulasacaktir. 134 (10.1) 1196 (89.9)
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. | 31 (2.3) 1299 (97.7)
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda 180 (13.5) 1150 (86.5)
yapilabilir. ) '
22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gosteriyorsa, o
kadinin rahim agz kanserine yakalanma riski diigiiktiir. 188 (14.1) 1142(85.9)
24. HPV agllarlndan birisi cinsel bolgedeki sigillere kars1 333 (25) 997 (75)
koruma saglar.
ig.ruP:PV asilari, rahim agz1 kanser tiirlerinin birgogundan 381 (28.6) 949 (71.4)
28. HPV agisinin {li¢ doz yapilmasi gerekir. 135 (10.2) 1195 (89.8)
29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel
iliskide bulunmamis olanlardir. 171 (12.9) 1159 (87.1)
%0. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara 206 (22.3) 1034 (77.7)
Onerilir.
33. HPV asisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere 103 (7.7) 1227 (92.3)

yapilmasina izin verilmistir.

39



Evet
HPV-BO ve Hayir
Bilmiyorum
(Haywr yamitinin dogru oldugu ve 1 puan aldigi ters (0 Puan) (1 Puan)
maddeler)
n (%) n (%)
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. 865 (65) 465 (35)
sgﬂiv nin her zaman gdzle goriiliir belirti ve bulgular 936 (70.4) 394 (29.6)
8. HPV, HIV/AIDS e neden olabilir. 1244 (93.5) | 86 (6.5)
10. HPV erkeklere bulagsmaz. 803 (60.4) 527 (39.6)
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 1114 (83.8) | 216 (16.2)
17. Eger b1r. kadimin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim 961 (72.3) 369 (27.7)
agzi kanserine yakalanacaktir.
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV 1216 (91.4) | 114 (8.6)
enfeksiyonunuz oldugunu soyler. ' '
20. HPV testi, HPV agisinin gerekli olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilir. LEy-2) 144 (10.8)
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin 1243 (93.5) 87 (6.5)
icinde alabilirsiniz. ' '
23. HPV asis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi 1009 (75.9) 321 (24.1)
yaptirmasina gerek yoktur. ' '
25. HPV agilari cinsel yolla bulagan tiim enfeksiyonlara
karsi koruma saglar. 1004 (75.5) | 326 (24.5)
26. HPV agsis1 yapilmis olan bir kisi rahim agzi1 kanserine 985 (74.1) 345 (25.9)
yakalanmaz.
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanshidir
(ruhsathdr-izinlidir). 1280(96.2) | 50 (3.8)
32. Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve
Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine hem de rahim agz1 | 1187 (89.2) 143 (10.8)
kanserine karsi koruma saglar.

Katilimcilarm HPV-BO’de verdikleri dogru yanit oraninin en yiiksek oldugu
maddeler: Madde 3 (%69.9) (Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma
riskini arttirir); Madde 5 (%67.7) (HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir); Madde 1
(%49.8) (HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir); Madde 7 (%48) (Prezervatif
kullanmak HPV bulasma riskini azaltir) ve Madde 2 (%44.7) (Bir kisi, kendisinde
HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir)’dir. Katilimcilarin en yiiksek oranda
yanlis yanit verdigi maddeler ise Madde 16 (%97.7) (HPV’de genellikle herhangi bir
tedaviye gerek yoktur); Madde 31 (%96.2) (HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar
igin lisanshidir (ruhsatlidir-izinlidir)); Madde 8 (%93.5) (HPV, HIV/AIDS’e neden
olabilir); Madde 21 (%93.5) (HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin
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iginde alabilirsiniz); Madde 19 (%91.4) (HPV testi size ne kadar zamandan beridir
HPV enfeksiyonunuz oldugunu soyler); Madde 15 (%89.9) (Cinsel agidan aktif olan
kisilerin ¢oguna, yasamlarinin bir doneminde HPV bulasacaktir) ve Madde 18
(%86.5) (HPV testi, simir (pap-smear) testi ile aymi anda yapilabilir) seklinde

siralanmaktadir.
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4.4, Katihmcilarin HPV-BO Puan Dagilimu ile Tlgili Bulgular
Bu béliimde katilimeilarim HPV-BO bilgi puan dlgeginden aldiklari toplam
puan ve alt boyut bilgi puan ortalamalarinin dagilimlarima ydénelik bulgular yer

almaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Katiimeilarin HPV-BO Puan Dagilimlar (n:1330)

Olcek Madde Sayis1 | Ortalama+SS | Min-Maks.
HPV-BO total Puan Dagilim 33 8.38+6.64 0-33
Genel HPV bilgisi alt boyutu 16 5.60+4.04 0-15
HPV tarama testi bilgisi alt boyutu 6 0.81+1.21 0-6
Genel HPV as1 bilgisi alt boyutu 5 1.28+1.62 0-5
Mevcut HPV asillama programina
6 0.67+1.08 0-5
yonelik bilgi alt boyutu

Tablo 9 incelendiginde; katilimcilarin HPV-BO’den 8.38+6.64 puan aldiklari,
Olgegin “Genel HPV bilgisi” alt boyutundan 5.60+4.04, “HPV tarama testi bilgisi” alt
boyutundan 0.81+1.21, “Genel HPV as1 bilgisi” alt boyutundan 1.28+1.62 ve
“Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi” alt boyutundan 0.67+1.08 puan
aldiklar1 belirlendi.

HPV-BO’de ayrica maddelerden bagimsiz ii¢ soru yer almaktadir. Genel HPV
bilgisi alt boyutu maddelerinden 6nce katilimcilara “HPV’yi duymus muydunuz?”
sorusuna katilimcilarin %68.6’s1 evet yanitin1 vermistir. HPV tarama testi alt
boyutundan 6nce yer alan “HPV testini hi¢ duymus muydunuz?”’ sorusuna evet
diyenlerin oran1 %47.9 bulundu. Genel HPV as1 bilgisi alt boyutundan dnce yer alan
“bugiine kadar hi¢ HPV asisin1 duymus muydunuz?” sorusuna evet diyenlerin orani

ise %50.8 oldugu saptandi.
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4.5. HPV-BO Puan Ortalamalarinin Secili Degiskenlerle Karsilastirilmalari

Bu boliimde katilimcilarin HPV-BO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile
sosyodemografik o6zellikler, cinsel deneyim, CYBH bilgi ve semptom varligi

degiskenleri arasindaki karsilastirma bulgular1 yer almaktadir. (Tablo 10-19).

4.5.1. Katihmclarin HPV-BO Puan Ortalamalarimin Cinsiyet Degiskenine Gére

Karsilastirilmasi

Tablo 10°da katilimcilarin HPV-BO puan ortalamalarmin cinsiyet degiskenine

gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 10. Katihmeilarin HPV-BO Puan Ortalamalarimin Cinsiyet Degiskenine
Gore Karsilastirnlmasi (n: 1330)

o Test
Cinsiyet Ortalama £ SS P
Degeri

L Kadin 5.73+4.02
Genel HPV bilgisi 80.988 0.002
Erkek 4.71+4.12

Kadin 0.84+1.23

HPV tarama testi bilgisi 86.989 0.047
Erkek 0.61£1.00
o Kadin 1.33£1.67
Genel HPV as1 bilgisi 82.341 0.003
Erkek 0.92+1.45
Mevcut HPV  agilama | Kadin 0.70+1.10
86.105 0.022

programina yonelik bilgi Erkek 0.48+0.91

. Kadmn 8.61+6.6
HPV-BO total 78.906 0.000
Erkek 6.74+6.38

Mann-Whitney U testi, p<0,05

Analiz sonuglarma goére, katilimcilarin HPV-BO’i toplam ve alt boyut
puanlarinin kadin katilimcilarda erkeklere gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha

yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
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4.5.2. Katiimciarin HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Ogrenim Goriilen Boliim Degiskenine Gore Karsilagtiridmalar

HPV-BO toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin katilimcilarin 6grenim

gordiikleri boliimlere gore dagilimlart Tablo 11-13’de sunulmustur.

Tablo 11. HPV-BO Toplam Puanlarimin Ogrenim Gériilen Boliimler Arasi

Karsilastirilmalar:

Gruplar
Ortalam | Test
Boliimler p arasi
axSS Degeri
farklar*
aBeslenme ve Diyetetik | 8.26+6.23
Cocuk Gelisimi 6.46£5.15
‘Dil  ve Konusma
y 7.20+6.13
Terapisi
Ebelik 9.55+7.86
®Ergoterapi 6.38+6.55
HPV- BO — . 37.070 0.000 | b<g p=0,000
Fizyoterapi ve
- 8.61+6.59
Rehabilitasyon
9Hemsirelik 9.62+6.87
"Odyoloji 8.40+6.05
'Saglik Yonetimi 7.21+7.19
ISosyal Hizmet 5.27+4.92
Kruskal Wallis test, p<0,05
*Anlamlilik diizeyi p<0,005 (0,05/10) belirlenmistir.

Tablo 11°de HPV-BO’niin toplam puanlarinin 6grenim goriilen boliimler
arasindaki karsilastirmalart yer almaktadir. Veriler incelendiginde, Hemsirelik
boliimiiniin puan ortalamasi (9.62+6.87) diger bolimlere gore bir miktar yiliksek

goriinmektedir. Hemsirelik boliimiiniin bilgi puan ortalamasi, yapilan post-hoc
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analizi sonucu yalnizca cocuk gelisimi boliimiine gore istatistiki olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05, p=0,000).

Tablo 12. HPV-BO’niin Birinci ve ikinci Alt Boyutlarina Ait Bilgi Puan

Ortalamalarinin Boliimler Aras1 Karsilastirilmalar:

Gruplar
Ortalama | Test
Boliimler p arasi
=SS Degeri
farklar*
Beslenme ve Diyetetik | 5.66+3.93
Cocuk Gelisimi 4.85+3.52
Dil ve Konusma
o 5.07+3.94
Terapisi
Ebelik 5.93+4.53
Genel HPV | Ergoterapi 4.41£4.26
bilaisi = _ 23.091 0.056 -
igisi izyoterapi ve
g / __p 5.74+3.98
Rehabilitasyon
Hemsgirelik 6.09+4.10
Odyoloji 6.04+3.82
Saglik Yonetimi 4.78+4.14
Sosyal Hizmet 3.83£3.11
aBeslenme ve Diyetetik | 0.74+1.10
®Cocuk Gelisimi 0.36+0.77
‘Dil ve  Konusma
- 0.64+1.03
Terapisi
dEbelik 1.15£1.49
HPV  tarama | °Ergoterapi 0.58+0.95 b<g
S _ _ 47.192 | 0.000
testi bilgisi 'Fizyoterapi ve p=0.000
- 0.84+1.25
Rehabilitasyon
YHemsirelik 1.98+2.07
"Odyoloji 1.32+1.75
'Saglik Yonetimi 1.26+1.85
ISosyal Hizmet 1.00+1.68

Kruskal Wallis test, p<0.05
*Anlamlilik diizeyi p<0.005 (0.05/10) belirlenmistir.
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Tablo 12°de HPV-BO’niin birinci ve ikinci alt boyutlarina ait bilgi puan
ortalamalarinin boliimler aras1 karsilagtirmalari yer almaktadir. Veriler incelendiginde
Genel HPV bilgisi alt boyutu agisindan boliimler arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05). HPV tarama testi bilgisi alt boyutunda ise Hemsirelik
boliimiiniin bilgi puan ortalamasi (1.98+2.07) diger boéliimlerden yiiksek bulundu.
Yapilan post-hoc analizler sonucunda ¢ocuk gelisimi boliimiiniin bu boyuttaki bilgi
puan ortalamalari, hemsirelik ve ebelik bolimlerinden istatistiki olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,05, p=0.000).

Tablo 13. HPV-BO’niin Ugiincii ve Dérdiincii Alt Boyutlarina Ait Bilgi Puan

Ortalamalarimin Boliimler Arasi Karsilastirilmalar:

Gruplar
Ortalam | Test
Boliimler p arasi
axSS Degeri
farklar*
Beslenme ve Diyetetik 1.18+1.49
Cocuk Gelisimi 0.81+1.29
Dil ve Konusma Terapisi 1.01£1.48
Ebelik 1.55+1.80
Genel HPV as1 | Ergoterapi 0.83+1.48
o : : _ 35301 | 0.086 | -
bilgisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 1.29+1.63
Hemsirelik 1.66+1.74
Odyoloji 1.12+1.46
Saglik Yo6netimi 1.10£1.62
Sosyal Hizmet 0.83+1.29
Beslenme ve Diyetetik 0.67+0.98
Cocuk Gelisimi 0.42+0.79
Dil ve Konugma Terapisi 0.47+0.85
Mevcut  HPV [ Ebelik 0.92+1.25
asilama Ergoterapi 0.54+0.92
: _ _ 25,558 | 0.241 | -
programina Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | 0.72+1.12
yonelik bilgi Hemygirelik 0.82+1.22
Odyoloji 0.57£1.07
Saglik Yonetimi 0.55+1.16
Sosyal Hizmet 0.22+0.54
Kruskal Wallis test, p<0.05 *Anlamhilik diizeyi p<0.005 (0,05/10)
belirlenmistir.
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Tablo 13°de HPV-BO nin iigiincii ve dordiincii alt boyutlarina ait bilgi puan

ortalamalarinin boliimler arasi karsilastirmalarina ait veriler yer almaktadir. Veriler

incelendiginde “Genel HPV as1 bilgisi” ve “Mevcut HPV asillama programina

yonelik bilgi” alt boyutlarinda boliimlerin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark

gozlenmedi (p>0,05).

4.5.3 Katiimcilarnn HPV-BO Puan Ortalamalarimin Simif Degiskenine Gore

Karsilastirilmast

Tablo 14°de katilmcilarin HPV-BO puan ortalamalarinin sinif durumu

degiskenine gore karsilastirilma bulgular yer almaktadir.

Tablo 14. Kattimecillarm HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Bilgi Puan
Ortalamalarmin Sinif Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi
Gruplar
Ortalama | Test
Simf p arasi
=SS Degeri
farklar*
21, Smif | 6.17+£6.07 a<b p=0.000
a<c p=0.000
. 2. Sinif | 8.19+6.56
HPV-BO 21.276 0.000 a<d p=0.000
C3. Sll’llf 9.14+£6.47 b<d p=0000
4. Simif | 11.18+6.78 c<d p=0.000
a1, Simf | 4.30+3.86 a<b p=0.001
o b2, Siif | 5.45+4.00 a<c p=0.000
Genel HPV bilgisi 85.440 0.000
€3. Smif | 6.20+3.99 a<d p=0.000
4. Simif | 7.09+3.81 b<d p=0.000
4. Smif | 0.57+1.03
. a<d p=0.000
HPV tarama testi | ®2. Simf | 0.78+1.20
o 75.529 0.000 a<d p=0.000
bilgisi 3. Siif | 0.79+1.15
c<d p=0.000
4. Simif | 1.32+1.45
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Tablo 14. Katimeclarm HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Bilgi Puan

Ortalamalarimin Simif Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (devam)

1. Smf | 0.80+1.38 a<b p=0.000
Genel HPV  as1 |92, Siuf | 1.27+1.62 a<c p=0.000
o 69.991 0.000
bilgisi €3. Sinuf | 1.39+1.60 a<d p=0.000
4, Smuf | 1.92+1.77 b<d p=0.004
a1, Simf | 0.49+0.99 a<b p=0.011
Mevcut HPV P
2. Sinif | 0.68+1.08 a<c p=0.000
asilama programina 25.424 0.000
o 3. Smif | 0.75+1.10 a<d p=0.000
yonelik bilgi
4, Smif | 0.84+1.16
Kruskal Wallis test, p<0.05
*Anlamilik diizeyi p<0.012 (0.05/4) belirlenmigtir.

Analiz sonuglarina gore; arastirmaya katilan katilimcilarin siniflarina gore
genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi, mevcut HPV
asilama programina yonelik bilgi ve toplam HPV bilgi diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlendi (p<0.05). Gruplar arasi anlamli
farkliligin hangi puan ortalamalari arasinda oldugunu anlamak i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilarak Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve anlamlilik diizeyi
0.012 olarak kabul edildi. Buna gore; 1. sinif 6grencilerinin genel HPV bilgisi, genel
HPV ag1 bilgisi, meveut HPV asilama programina yonelik bilgisi ve toplam HPV
bilgi diizeyi Olgcek ortalama puaninin 2., 3., ve 4. smif 6grencilerinin ortalama
puanlarina gore anlamli diizeyde farklilastigi tespit edildi (p<0.012). 2. smuf
ogrencilerinin ise genel HPV bilgisi, genel HPV ag1 bilgisi ve toplam HPV bilgi
diizeyi Olgek ortalama puanimin 4. sif ogrencilerinin ortalama puanlarina gore
anlamli diizeyde farklilagtigi saptandi (p<0.012). Ayrica, 1., 2., ve 3., smf
ogrencilerinin genel HPV tarama testi bilgisi ortalama puanlarimin 4. smif
Ogrencilerinin ortalama puanina gore anlaml diizeyde farklilastigi tespit edildi
(p<0.012). Bununla birlikte 3. smif 6grencilerinin toplam HPV bilgi diizeyi 6lgek
ortalama puaninin 4. sif 6grencilerinin ortalama puanlarina gére anlamh diizeyde

farklilastig1 saptandi (p<0.012).
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4.5.4 Katthimclarin HPV-BO Puan Ortalamalarinin Medeni Durum Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 15°de Katilimcilarm HPV-BO toplam ve alt boyut bilgi puan

ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 15. Katthmeillarm HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Bilgi Puan

Ortalamalarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Ortalama | Test

Medeni Durum P
=SS Degeri
. Evli 11.17+6.68
HPV-BO (33 madde) 13.795 0.027
Bekar 8.32+6.63
ilqisi Evli 6.75+3.43
Genel HPV bilgisi 15.401 0.157
(16 madde) Bekar 5.58+4.05
i bilaisi | EVIi 1.50+1.83
HPV tarama testi bilgisi 14.964 0.069
(6 madde) Bekar 0.79+1.19
loisi Evli 2.03+1.79
Genel HPV as1 bilgisi 13.898 0.019
(5 madde) Bekar 1.26+1.61
Mevcut HPV  agilama | Evli 0.89+0.99
5nelik bilei 14.935 0.055
programina yonelik bilgi Bekar 0.67+1.08
(6 madde)

Mann-Whitney U testi, p<0.05

Tablo verileri incelendiginde; katilimeilarin toplam HPV bilgi diizeylerinin ve
genel HPV as1 bilgisinin, evli katilimcilarda bekar katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Genel
HPV ags1 bilgisi ve Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi alt boyutlarinda

medeni durum agisindan bir fark olusmadig1 gézlendi (p<0.05).
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4.5.5 Katihmcilarin HPV-BO Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinmin Biiyiidiigii Ve
Su An Yasadigr Yer Degiskenlerine Gore Karsilastirilmalart

Katilimeilarm HPV-BO bilgi puan ortalamalarmim biiyiidiigii ve su an
yasadig1 yer degiskenine gore dagilimlar1 Tablo 16°da yer almaktadir.

Tablo 16. Katihmcilarm HPV-BO’i Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin

Biiyiidiigii ve Su An Yasadig1 Yer Degiskenlerine Gore Karsilastirilmalari

Toplam HPV-BO
Puanlan Test Degeri P

Ortalama = SS

il 8.42+6.70

Biyiidiigii | Ilce 7.97+6.38
2.385 0.496

Yer Kasaba 10.08+6.72

Koy 9.24+6.76

Yurt 8.53+6.91

Aile ile 8.34+6.56
Su an

Arkadas ile ev | 8.44+6.85 0.790 0.940
yasanilan yer

Tek basina ev | 8.95+7.01

Akrabaileev | 7.30+6.99

Kruskal Wallis test, p<0.05

Veriler incelendiginde; HPV-BO toplam puanlari ile karsilastirilan degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olusmadigi saptandi1 (p>0.05).
Tabloda yer almamakla birlikte HPV-BO’nin 4 alt boyutuna ait puan ortalamalari ile
ilgili degiskenler arasinda 6lcek toplam puanlarina benzer sekilde farklilik goriilmedi

(p<0.05).
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4.5.6. Katthmcdarin HPV-BO Toplam Puanlarimin Cinsel Deneyim Durumlar: Ile

Karsilastiriimast

Katilimeilarm HPV-BO toplam puan ortalamalarinim katilimcilarin cinsel

deneyim durumlarma gore dagilimlar: Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Katihmcilarm HPV-BO Toplam Puanlarimin Cinsel Deneyim ile
Mliskili Degiskenler Ile Karsilastirilmasi

HPV-BO

toplam puan | Test

Degeri
Ortalama = SS

Evet 9.50+6.89
Cinsel Deneyim varligi 72.909 | 0.052
Hayir [ 8.25+6.60

, Evet 10.34+6.60
Diizenli Cinsel Iligki 30.296 | 0.021
Hayir | 8.29+6.63

Mann-Whitney U testi, p<0.05

Tablo 16°da veriler incelendiginde cinsel deneyim yasamis olan, diizenli
cinsel iliskisi olan katilimcilarin HPV-BO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark saptanmadi (p<0.05). Tabloda yer almamakla birlikte 6lgegin birinci ve
ikinci alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken, tgiincii ve dordiincii alt boyut

puanlar1 bu degiskenler acisindan istatistiki olarak anlamli fark gosterdi (p<<0.05).

45.7. Katthmcilarin HPV-BO Toplam Bilgi Puanlarimin CYBH’la [liskili
Degiskenler Ile Karsilastirdmalar

Katilimcilarin HPV-BO toplam bilgi puan ortalamalar1 ile CYBH’a y&nelik

bilgi ve semptom varlig1 arasindaki karsilastirmalar Tablo 18°de yer almaktadir.
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Tablo 18. Katihmecilarin HPV-BO Toplam Bilgi Puanlarmin CYBH’la Iliskili

Degiskenler ile Karsilastirilmalar:

HPV-BO
Puan Test

Ortalama + | Degeri

SS

CYBH Hakkinda | Evet 8.99+6.67
Bilgi Durumu Hayir 5.37+5.63

83.634 | 0.000*

Ele gelen agrili sislik
s s " 8.03+6.66
ve/veya yara

Cinsel  bolgede  kotii
Cinsel  bolge  ve [ kokulu, kasmtili, belirgin | 8.93+6.81

organlarla ilgili | koyu renkli akintu. 0.474 0.925%
ifadeler Cinsel bolgede sigil 7.88+6.57

Herhangi bir

rahatsizlik/hastalik 8.36+6.64

gecirmedim
CYBH ile ilgili | Evet 10.84+7.06 | 38.884 | 0.001
Onlem Alma Durumu | Hayir 8.2246.59
Bugiine  kadar  hi¢ | pyet 9.00+5.65 | 5.482 | 0.868
PAP-Smear testi
yaptirdiniz mi? Hayir 8.37+£6.65
Bugiine kadar hi¢ | Evet 13.41+6.51 | 4.745 |0.016
HPV agis1 yaptirdiniz

Hayir 8.33+6.63

mi1?

* Mann-Whitney U testi, p<0.05
# Kruskal Wallis test, p<0.05

Veriler incelendiginde CYBH hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenlerin HPV-
BO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin, bilgi sahibi olmadigin1 ifade edenlere
gore daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.000). Tabloda yer almamakla birlikte HPV-
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BO’nin tiim alt boyutlarinda da ilgili degisken acisindan anlamli fark saptandi
(p=0.000). Buna karsin CYBH’a ait semptom varlig1 degiskeni agisindan HPV-BO’i
toplam puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

458 HPV-BO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Olcek Bagimsiz/

Puanlanmayan Sorular Ile Karsilastirdmalar

HPV-BO’de birinci, ikinci ve {iciincii alt boyut maddeleri &ncesi
puanlanmayan 3 soru yer almaktadir. Bu béliimde HPV-BO puanlan ile &lgegin
puanlanmayan {i¢ soru degiskeni (HPV’yi duyma, HPV testini duyma, HPV asisini

duyma durumu) arasindaki karsilastirmalar incelenmistir (Tablo 19-21).

Tablo 19. Katimcillarin HPV-BO Puan Ortalamalarmm HPV’yi Duyma

Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Bugiine kadar HPV’yi duymus | Ortalama =+ | Test b
muydunuz? SS Degeri
. Evet 10.86+5.78
HPV-BO 50.183 0.000
Hayir 2.93+4.94
o Evet 7.30+3.19
Genel HPV bilgisi 47.148 0.000
Hayir 1.8943.13
o Evet 1.04£1.28
HPV tarama testi bilgisi 118.669 0.000
Hayir 0.30+0.84
o Evet 1.64+1.67
Genel HPV ag1 bilgisi 110.627 0.000
Hayir 0.47+1.12
Mevcut HPV  asilama | Evet 0.86£1.16
o 129.898 0.000
programina yonelik bilgi | Hayir 0.25+0.74
Mann-Whitney U testi, p<0.05

Tablo 19°da HPV-BO puan ortalamalarinin HPV duyma durumuna gore

karsilastirilmas1  verildi. Mann-Whitney U testi analizi sonuglarina gore;
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katilimeilarin HPV Bilgi Olgegi puan1 HPV hakkinda bilgiye sahip olma durumu ile
karsilagtirildiginda, olgek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastig1 tespit edildi (p<0.05). Bu durumun nedeni ise
HPV hakkinda bilgiye sahip olan bireylerin, bilgi sahibi olmayan bireylere kiyasla
HPV Bilgi Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 20. Katihmecilarin HPV-BO Puan Ortalamalarimin HPV Testini Duyma

Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Bugiine kadar HPV testini duymus | Ortalama + | Test

muydunuz? SS Degeri

. Evet |[12.05+5.90
HPV-BO 83.012 0.000
Hayir | 5.00+5.38

. ¥ Evet | 7.71£3.19
Genel HPV bilgisi 95.129 0.000
Hayir | 3.67+3.77

y 4 Evet | 1.35+1.37
HPV tarama testi bilgisi 113.200 0.000
Hayir | 0.31+£0.74

Evet |1.93+1.70
Genel HPV as1 bilgisi 124.723 0.000
Hayir | 0.67+1.27

Mevcut HPV asilama | Evet | 1.04+1.25
147.296 0.000

programina yonelik bilgi Hayir | 0.33+0.76

Mann-Whitney U testi, p<0,05

Tablo 20°de Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi puan
ortalamalarinin HPV testi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore karsilagtirilmasi
verildi. Mann-Whitney U testi analizi sonuglarina goére, katilimcilarin HPV Bilgi
Olgegi puan1 HPV testi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile karsilastirildiginda,
Olgek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastig1 tespit edildi (p<0.05). Bu durumun nedeni ise HPV hakkinda
bilgiye sahip olan bireylerin, bilgi sahibi olmayan bireylere kiyasla HPV Bilgi Olgegi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 21. Kattimeillarm HPV-BO Puan Ortalamalarmm HPV Asisim Duyma

Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Bugiine kadar HPV asisim duymus | Ortalama + | Test b
muydunuz? SS Degeri
. Evet 11.91+5.90
HPV-BO 79.724 0.000
Hayir | 4.74+£5.25
o Evet | 7.48+3.29
Genel HPV bilgisi 103.380 0.000
Hayir | 3.68+3.84
o Evet |1.25+1.33
HPV tarama testi bilgisi 124.508 0.000
Hayir | 0.36+0.86
Evet | 2.08+1.65
Genel HPV as1 bilgisi 92.782 0.000
Hayir | 0.45+1.08
Mevcut HPV asilama | Evet | 1.09+1.24
A 128.049 0.000
programina yonelik bilgi Hayir | 0.23+0.64

Mann-Whitney U testi, p<0.05

Tablo 21°de HPV-BO puan ortalamalarinin HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi

olma durumuna gore karsilastirilmasi verildi. Mann-Whitney U testi analizi

sonuglarina gore, katilimcilarm HPV Bilgi Olgegi puan1 HPV asis1 hakkinda bilgi

sahibi olma durumu ile karsilastirildiginda, olgek alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig: tespit edildi (p<0.05).

Bu durumun nedeni ise HPV hakkinda bilgiye sahip olan bireylerin, bilgi sahibi

olmayan bireylere kiyasla HPV-BO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarnin daha

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

HPV; diinyada cinsel yol ile bulasan hastaliklar icinde en ¢ok goriilen,
ozellikle genital sigil ve anogenital hastaliklar ile iligkisi olan ve %99 oraninda
serviks kanseri olusumuna neden oldugu kanitlanan bir enfeksiyondur (Chan, Chang,
Yu, Li, Chan et al., 2010; Ronco, Dillner, Elfstrom, Tunesi, Snijders et al., 2014).
Diinyada HPV prevalansinin, bolgeler arasi farklilik gostermekle birlikte %2-%44
arasinda degistigi bildirilmektedir (Sahiner ve Sener, 2013). HPV prevalansi gelismis
ilkelerde daha diisiik orana sahiptir. (Vinodhini, Shanmughapriya, Das and
Natarajaseenivasan 2012). Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilindan
baslayarak 2018 yili Ocak ayma kadar, ililke genelinde 30-65 yas grubu kadinlar
serviks kanseri acisindan taranmis, bu taramada 3.251.656 kadina ulasilarak HPV
tiplendirmesi yapilmis ve HPV pozitiflik oraninin %4.18 oldugu bildirilmistir (Kan
ve ark., 2019).

HPV enfeksiyonu biiylik oranda kendiliginden iyilesir ancak bazen tam olarak
iyilesmez ve enfekte ettigi viicut bolgesinde kalir. Bu durum ozellikle servikste
prekanserdz lezyonlarin olusumuna yol agabilir. Bu prekanserdz lezyonlar tedavi
edilmezse yillar iginde serviks kanserine doniisebilir (Beutner, 2000; Cilingir,
Bengisu ve Agagfidan, 2013). HPV; kanser olusturmada yiiksek, orta ve diisiik riskli
ozelliklerine gore 3 gruba ayrilmaktadir (Avct ve Bozdayi, 2013; American Cancer
Society, 2016). Yiiksek riskli olan HPV tipleri prekanserdz ile skuamdz intraepitelyal
lezyonlarin ve serviks kanserlerinin %99,7°sinde tespit edilirken; 6zellikle HPV 16
ve 18 tipinin serviks kanseri vakalarinin ortalama %70’ini olusturdugu
distintilmektedir (Garbuglia, Lapa, Sias, Capobianchi and Del Porto, 2020). Tarama
programlari, erken tani, tedavi ve as1 gibi korunma yollar1 sayesinde serviks
kanserinin morbidite ve mortalite oranlar1 giderek azalmaktadir. Ancak bugiin bile
diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda 3. sirada, kadinlarda
Olime neden olan kanserler arasinda ise 4. sirada yer almaktadir (Ferlay

Soerjomataram and Dikshit, 2015).

56



Serviks kanserine yol acan etmenlerin baginda gelen HPV’ye yonelik bilgi
diizeyinin artirilmast da bu nedenle biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, bir
vakif {lniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin HPV’ye yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Aragtirmamizin bulgularina gore katilimcilarin yas ortalamasi 20.35+1.67°dir.
En geng¢ katilimer 17 yasinda, en yash katilimer 36 yasindadir. Yas ortalamasinin
iilkemizdeki iiniversite baglangic yasiyla uyumlu oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin biiyiik kismi kadin cinsiyette yogunlasmis durumdadir (%87.7). Evli
katilimcr oldukga az iken, bekar katilimcilar 6rneklemin %97.9’unu olusturmaktadir.
Egitim goriilen boliimlerden en fazla katilimci1 hemsirelik boliimiinden (%24.5), en
az katilimci ise sosyal hizmet boliimiinde (%1.4) bulunmaktadir. Universite
ogrencilerinin HPV hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeyi amaglayan bir bagska
calismada, kadin 6grenci oraninin %64.7 oldugu ve %98.4’i bekar oldugu tespit
edilmistir (Yildiz, 2021). Saglik bilimleri fakiiltesinde egitimine devam eden
ogrencilere yonelik olarak yapilan farkli bir calismada da katilimeilarin %50.8’inin
kadin ve tiim katilimcilarin %99.2°sinin bekar oldugu ortaya konulmustur (Celik,
2019).

Katilimer sayisinin en az oldugu smif grubu 4. siniftir (%15.8). Diger
simiflarda (1-2-3) okuyan katilimcilar ise benzer sayilarda dagilmistir. Katilimeilarin
biiyiik kismi ilde biiytimiis (%80.2), ¢ogunlugu ailesi ile yasamaktadir (%74.5).
Cogunlugun annesi lise (%28) ve ilkdgretim (%27.1), babast lise (%36.9) ve ortaokul
(%19.7) mezunudur. Annelerin ¢ogunlukla ev hanimi (%70.1) oldugu, babalarin ise
is¢1 (%52.2) oldugu goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda, katilimcilarin
tilkemizde yaygin olan genel aile profilinde yasayan Ogrenciler olduklar
anlasilmaktadir. Dolayisiyla orneklem grubunun Tiirkiye geneli Ogrenci yapisini
yansitma konusunda basarili oldugu soylenebilir (www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi:
05.02.2022).

Katilimeilarin %89.8 gibi biiyiik bir orani, daha once hi¢ cinsel deneyim
yasamadigini ifade etmektedir ve ilk cinsel deneyim yas ortalamasi 19.1 olarak tespit
edilmistir. Buna karsin katilimcilarin yalnizca %4.4’tiniin diizenli bir cinsel hayati
vardir. Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerine yonelik olarak gerceklestirilen HPV
farkindalig1 ¢alismasinda, 6grencilerin %17.6’s1 aktif bir cinsel yagaminin oldugunu

ifade etmistir (Ozdemir, 2018). Bu calismada erkek ogrenci oram (%56) bizim
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orneklem grubumuzunkinden ¢ok daha yiiksek oldugu i¢in cinsel deneyim oraninin
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin %83.2’si CYBH’lar ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtmistir,
neredeyse tamamina yakin katilimci herhangi bir CYBH gegirmedigini ifade etmistir.
Bu durum, katilimcilarin ¢ok biiyiikk oranda cinsel deneyim yasamamalari ile
aciklanabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi onlem aldigint belirten %5.9
oranindaki katilimcmin  %75.9’u bu oOnlemi “prezervatif kullanma” olarak
belirtmektedir. Bu durum aktif cinsel yasami olan katilimcilarin genellikle erkek
cinsiyette yogunlagmis olmasi ile iliskilendirilebilir. Katilimcilardan sadece 9 kisi
(%0.7) daha 6nce Pap smear testi yaptirdigini belirtmekte, 12’si (%0.9) ise HPV asis1
yaptirdigini ifade etmektedir.

Yapilan analizlere gore katilimcilarin %68.6’s1 HPV’yi, %50.8’1 HPV asisini,
%47.9’u HPV testini daha 6nceden duydugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam puan ortalamas: 8.38’dir. Bu
calismada Olcekten alinabilecek maksimum puanin 33 oldugu 6rneklem grubunun
bilgi ortalamasinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu HPV’nin
cinsel iliski sirasinda bulasabilecegini ve cinsel partner sayisi fazlaliginin bir risk
teskil ettigini bilmekteydi. Katilimeilarin yalnizca yarist HPV’nin serviks kanserine
yol actigmi, prezervatif kullantmimin bulas riskini azaltacagini  biliyordu.
Ogrencilerin biiyiik boliimii, yanlis bicimde HPV’nin nadir goriilen bir hastalik
oldugunu, belirti/bulgularinin  bariz  olacagin1i  ve antibiyotiklerle tedavi
edilebilecegini diisiiniiyordu. Buna karsin, katilimcilar “cinsel agidan aktif olan
kigilerin ¢oguna yasamlarimin bir déneminde HPV bulasacaktir” bilgisine sahip
olmadiklari, HPV’nin HIV/AIDS hastaligina yol agacagini diisiindiikleri tespit edildi.

Olgegin birinci alt boyutu genel HPV bilgisini degerlendiren 16 maddeden
olugmaktadir ve bu alandan alinabilecek maksimum puan 16’dir. Calismanin
gerceklestirildigi  o6rneklem grubunda bu alt boyut puan ortalamas: 5.6°dir.
Katilimcilar, daha 6nce HPV’yi duyduklarmi ifade etmelerine ragmen bu alana
yonelik bilgi seviyelerinin oldukga diisiik oldugu tespit edildi.

Olgegin ikinci alt boyutu HPV tarama testi bilgisini dlgen 6 maddeden
olusmaktadir ve bu alt boyut i¢cin bu c¢alismadaki maksimum puan 6’dir.

Katilimcilarin bu alt boyutta aldiklar1 puan ortalamasi ise 0.81 ile ¢ok diisiiktiir.
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Katilimcilarin yartya yakin1i HPV testini duydugunu ifade etseler de gergekte bu test
ile ilgili bilgileri yeterli degildir.

Genel HPV agis1 bilgisi, 6l¢egin tigiincli alt boyutunu olusturmaktadir. Bu
alanda as1 bilgisini degerlendirmeye yonelik bes madde yer almaktadir ve bu alt
boyuttan alinabilecek maksimum puan 5°tir. Katilimcilarin HPV asis1 bilgisi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 1.28” dir ve ¢ok diisiiktiir. Diger ii¢ alt boyutta
oldugu gibi katilimcilarin yaris1t HPV asisim duyduklarini sdylemelerine karsin
gergekte yeterli bilgi seviyesinde bulunmadiklar goriilmektedir.

Olgegin dérdiincii alt boyutunu olusturan “HPV asilama programina ydnelik
bilgi” alaninda 6 madde bulunmaktadir ve katilimcilarin bu alanda aldiklar bilgi
puan ortalamas1 0.67 ile ¢cok diistiktiir.

Literatiirde HPV bilgi-farkindalik seviyesini 6lgen ¢ok sayida ¢alisma vardir.
Bu c¢alismalarin sonuglari, 6lglim araglarinin ve orneklem gruplarinin farkliligina
baglh olarak genis bir yelpazede degiskenlik gostermektedir. Ornegin saglhk alaninda
egitim goren oOgrencilere yonelik olarak yapilmis ve HPV Bilgi Olgeginin veri
toplama araci olarak kullanildig: bir ¢alismada; dgrencilerin toplam puan ortalamasi
5.86; genel HPV bilgisi alt dlgek ortalamasi 3.66; HPV tarama testi bilgisi puan
ortalamasi 0.82; genel HPV asilama alt Olgek ortalamasi 0.94 olarak bizim
calismamiza benzer sekilde diisiik bulunmustur (Aslan ve Bakan, 2020). Buna karsin
Ozdemir (2018)’in calismasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin yalmzca %35.8’inin
HPV hakkinda, %12.3’niin as1 hedef popiilasyonu hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugu saptanmistir ve arastirmacilar 6zellikle tip fakiiltesi gibi konuya iliskin en
fazla bilgi sahibi olmas1 beklenen bir érneklemde bilgi diizeyinin diistikliigli sasirtict
olarak yorumlamiglardir. Celik (2019)’in arastirmasinda, tip ve hemsirelik 6grencileri
tizerinde serviks kanseri ve HPV bilgisi degerlendirilmis ve puan ortalamalar1 43.63
(22-57) ile diisiik bulunmustur.  Ingiltere’de 15-16 yas, kadin grubu iizerinde
gerceklestirilen bir diger arastirmada, maksimum puanin 21 oldugu bir testten alinan
ortalama puan 8.3 olmustur (Bowyer, H., Marlow, L., Hibbitts, S., Pollock, K.,
Waller, J., 2013). Hindistan’da gergeklestirilen bir aragtirmada da tip, hemsirelik ve
olduklar1 ortaya konulmustur. Bu caligmada dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise calisma
ornekleminin sadece %17.9’unun as1 etkinligine inandigina yonelik bulgudur

(Swarnapriya, Kavitha and Reddy, 2015).
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Toplum temelli caligmalarda genellikle bilgi seviyesi 6lglimiinden ¢ok konuyu
duyup duymadiklariin arastirilmis oldugunu goérmekteyiz. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin %48.2’si Pap smear testini,
%66.4’1i HPV’i ve %55.4’4 HPV agsisin1 bilmediklerini ifade etmistir (Ozan, Demir,
Atik, Giimiis ve Ozerkan, 2011). Amerika’da yapilan bir calismada ise kadimlarm
%93.6’st HPV’i duyduklarint ve %87t HPV asisin1 duyduklarini ifade etmistir
(Ragin, Edwards, Jones, Thurman, Hagan et al., 2009). HPV farkindalig1 a¢isindan
iki calisma arasinda ciddi bir fark oldugu gozlenmektedir. Italya’da yapilan bir
calismada katilimcilarin %93°4 HPV ile servikal kanser arasindaki nedensellik
iligkisi oldugunu, %77’si HPV’nin cinsel yolla bulagan bir hastalik oldugunu
bilmekteydi (Giambi, D'Ancona, Del Manso, De Mei, Giovannelli et al., 2014).

Calismamizda kadin katilimeilarin, HPV bilgi diizeyi erkek katilimcilardan
daha yiiksek bulundu. Bu bulgu, literatiirde konu hakkinda yapilmis olan pek ¢ok
arastirma ile uyumludur. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde HPV-BO’ni
kullanilarak yapilan bir calismada kiz dgrencilerin bilgi puan ortalamasi 6.49 ve
erkelerin bilgi puan ortalamasi 4.89 seklindedir (Aslan ve Bakan, 2020). Tirkiye’de
tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan bir diger ¢alismada kiz 6grencilerin %52’si
erkeklerin ise %39.6’s1 HPV’yi duyduklarini ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada HPV ile
servikal kanser iligkisinin bilinirligi kizlarda %58.1 ve erkeklerde %48.4 olarak
belirlenmistir. (Rathfisch, Giingér, Uzun, Keskin and Tencere, 2015). Almanya’da
gerceklestirilen bir arastirmada; Orneklemde yer alan kadinlarin %52 ’sinin,
erkeklerin ise %25.3’tiniin HPV hakkinda bilgi sahibi olduklari, kadinlarin
%96.5’inin, erkeklerin ise %78.8’inin HPV asisin1 duyduklari belirlenmistir (Blodt,
Holmberg, Muller-Nordhorn and Rieckmann, 2012). isvicre’de saglik alaninda
egitim goren Ogrenciler lizerine yapilmis olan bir arasgtirmada da kadin gruplarin
HPV iliskili hastaliklar ve HPV as1 bilgisi erkelere gore daha yiiksek bulunmustur
(Jeannot, Vivianob, Follonier, Kaech, Oberhauser et al., 2019).

Oldukca smirli ve nadir olsa da kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da vardir (Durusoy, Yamazhan, Tasbakan, Ergin,
Aysin et al., 2010). Bu durum HPV’nin serviks kanserine neden olmasi sebebiyle
kadinlar tarafindan daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulan bir konu olmas: ile

agiklanabilir.
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Toplam HPV bilgi diizeyi cocuk gelisimi boliimiinde egitimine devam eden
katilimcilarda hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde diisiiktiir. Swarnapriya
ve digerlerinin ¢alismasinda tip fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi ve dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerine yonelik olarak HPV bilgi diizeyi arastirilmistir. Bu ¢alismada
da bilgi diizeyi en yiiksek Ogrencilerin egitimine devam ettigi bolim hemsirelik
fakiiltesi olarak belirlenmistir (Swarnapriya et al., 2015).

Smiflara gére HPV bilgi diizeyinin farklilasma durumuna bakildiginda sinif
diizeyinin artmasiyla beraber bilgi diizeyinin de arttig1 anlasilmaktadir. S6z konusu
durum Olgek genel puani ve tim alt boyutlarinda gegerlidir. Celik (2019) yaptigi
calismada, benzer bigcimde tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde sinif
diizeyi arttikca HPV bilgi ve farkindalik diizeyinin de arttig1 ortaya konulmustu.
Gerek yas gerekse sinif diizeyiyle beraber alinan egitimin artig gostermesiyle beraber
HPV bilgi ve farkindalik diizeyinin de arttig1 diigiiniilmektedir.

Medeni durum, genel HPV asis1 ve toplam HPV bilgi diizeyinde
farklilasmaya yol agmaktadir. Calismamizda evli katilimcilarin daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Tip fakiiltesi 6grencileriyle gerceklestirilen bir
aragtirmada, benzer sekilde evli 6grencilerin HPV bilgi ve farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Ayazdz, 2020). Bu sonuglardan farkli
olarak yine tip 6grencilerinin bilgi diizeyleri arastirilmis ve bekar katilimcilarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kocasarag, 2018). Bu farkliliklarin
arastirmalara katilim saglayan oOrneklem gruplart arasindaki degisikliklerden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin  biiylidiikleri yerlesim yerlerine ve su an
yasadiklar1 yere gore HPV bilgi diizeyleri farklilagmamaktadir. Literatiirde, kirsal
alanlarda biiylimiis olan ve yasayan bireylerin HPV bilgi ve farkindalik diizeylerinin
daha diisiik olduguna yonelik arastirmalar yer almaktadir (Li, Li, Ma, Wei, Niyazi et
al.,, 2009; Turhan, Cetin, Cetin and Abacigil, 2019). Calismamizda bu konuda
herhangi bir farklilagsmanin bulunmamasi, aragtirmaya katilan 6rneklem grubunun
hali hazirda bir ilde egitimlerine devam eden bireyler olmalariyla iliskilendirilebilir.
Bu durumun yarattigi farkliligin saptanabilmesi i¢in kirsal alanlarda yasayan ve
illerde yasayan bireyler arasinda karsilastirmali bir ¢alisma yapilmasi Onerilebilir.
Farkli bir calismada da ailesi ile yasayan bireylerde HPV bilgi ve farkindalik

diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bu durum aileleriyle yasayan
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bireylerin egitim ve gelisim siire¢lerine daha rahat vakit ayirabilmeleri ve
odaklanabilmeleri ile agiklanabilir (Basar, Cigek ve Yesildere, 2019).

Katilimcilardan CYBH’a yonelik bilgisi oldugunu ifade edenlerin, HPV
konusunda bilgi diizeylerinin 6lgek totalinde ve tiim alt boyutlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilardan cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik
Onlem alanlarin genel HPV bilgi, genel HPV as1 bilgi, mevcut HPV asilama
programina yonelik bilgi ve toplam HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna karsin HPV tarama testi bilgi diizeyi kapsaminda farklilagsma
goriilmemistir. Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde cinsel yolla bulagan hastaliklara
iligkin bilgisi olan katilimcilarda HPV bilgi ve farkindalik diizeyi daha ytiksek tespit
edilmistir (Kurtipek, Cihan, Ataseven, Ozer ve Turhan, 2016).

Cinsel deneyime sahip katilmcilarin HPV-BO puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Diizenli cinsel hayat1 olan katilimcilarda genel HPV bilgi, genel HPV as1
bilgi, HPV tarama testi bilgi ve toplam HPV bilgi diizeyleri, diizenli cinsel hayati
olmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Buna karsin meveut HPV asilama programina
yonelik bilgi diizeyi iki grup arasinda farklilik gostermemektedir. Yildiz’in
calismasinda da cinsel deneyim ve aktif cinsel yasamla iliskili benzer bulgular elde
edilmistir (Y1ldiz, 2021). Bir konu {izerine bilgi ve farkindaligin gelismesi, en ¢cok bu
konuda bilgilenmeye ihtiya¢ duyulmasi halinde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla aktif
cinsel yasami olan bireylerde HPV bilgi ve farkindalik diizeyinin daha yiiksek olmasi
son derece normal ve beklenen bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin  Pap Smear testi yaptirma durumuna goére HPV bilgi
diizeylerinin farklilagmadigi saptanmistir. Katilimcilardan HPV asis1 yaptiranlarin
genel HPV ag1 bilgi ve toplam HPV bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arizona Universitesi dgrencilerine yonelik olarak yapilmis bir arastirmada, asilanmus
olan 6grencilerde HPV bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Nufio,
Gonzalez, Loredo, Nigon and Garcia, 2016).

Katilimcilardan HPV, HPV asis1 ve HPV testi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
belirten bireylerin HPV Bilgi Olgegi ve alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
aldiklar1 belirlenmistir. Turhan ve ark., arastirmalarinda daha 6énce HPV ve HPV
asisint duymamis olmanin bilgi puanlart lizerinde olumsuz bir etki yarattigini
belirlemislerdir (Turhan et al., 2019). Benzer bulgular iiniversite dgrencilerinin HPV

konusunda bilgi diizeyleri ve tutumlarini arastiran Yildiz’in calismasinda da elde
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edilmistir (Yildiz, 2021). Dolayisiyla aragtirmamizin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin yas ortalamasi1 20.35°tir. En geng

katilimer 17 yasinda, en yash katilime1 36 yasindadir.

e Katilimcilarin  biiyiikk kismi kadin cinsiyette yogunlagmis durumdadir

(%87.7).

e Evli katilimci olduk¢a azken, bekar katilimcilar 6rneklemin %97.9’unu

olusturmaktadir.

¢ En fazla katilimci1 hemsirelik boliimiinden (%24.5), en az katilimci sosyal

hizmet boliimiinden (%1.4) bulunmaktadir.
e Katilimei sayisinin en az oldugu sinif grubu 4. smiftir (%15.8).

e Katilimcilarin biiylik kismi ilde biiytimiis (%80.2), ¢ogunlugu ailesi ile

yasamaktadir (%74.5).

e Cogunlugun annesi lise (%28) ve ilkdgretim (%27.1), babasi lise (%36.9) ve

ortaokul (%219.7) mezunudur.

¢ Annelerin ¢ogunlukla ev hanimi (%70.1) oldugu, babalarin ise is¢i (%52.2)

oldugu goriilmektedir.

¢ Katilimcilarin ilk cinsel deneyim yas ortalamasi 19.1 olarak tespit edilmistir.
Buna karsin %89.8 gibi biiyiik bir oran daha 6nce hi¢ cinsel deneyim

yasamadigini ifade etmektedir.
e Katilimcilarin yalnizca %4.4 linilin diizenli bir cinsel hayati vardir.

¢ Bunun yaninda %83.2 gibi biiyiik bir oran, cinsel yolla bulasan hastaliklarla
ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade etmektedir.
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e Katilimcilarin %91°1 herhangi bir cinsel yolla bulagan hastalik ve rahatsizlik
gecirmedigini belirtmistir.
e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi onlem aldigimi belirten %5.9

oranindaki katilimcinin %75.9’u bu onlemi “prezervatif kullanma” olarak

belirtmektedir.

¢ Katilimcilardan sadece 9 kisi (%0.7) daha 6nce pap smear testi yaptirdigini

belirtmekte, 12°si ise HPV agis1 yaptirdigini ifade etmektedir (%0.9).

¢ Yapilan analizlere gore katilimcilarin %68.6’st HPV hakkinda, %50.8°1
HPV asis1 hakkinda, %47.9’u HPV testi hakkinda bilgi sahibi oldugunu

belirtmektedir.

e HPV Bilgi Olgegi puan ortalamasi 8.38°dir. Aliabilecek maksimum puanin
29 oldugu bu ¢alismada ortalamanin diisiikk oldugu goriilmektedir. Genel
HPV bilgisinde ortalama puan 15 {izerinden 5.6; HPV tarama testi bilgisi alt
boyutundan 6 iizerinden 0.81; genel HPV asis1 bilgisi alt boyutundan 5
iizerinden 1.28 ve mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi alt

boyutundan 6 lizerinden 0.67 puan alindig1 saptanmistir.

¢ Kadin katilimcilar, HPV bilgi diizeyi baglaminda erkek katilimcilara kiyasla
daha fazla bilgi sahibidir.

e Genel HPV bilgisi ve mevcut HPV asilama programima yonelik bilgi

diizeyleri katilimcilarin boliimlerine gore farklilagsmamaktadir.

e HPV tarama testi bilgisi ¢ocuk gelisimi boliimiinde egitimine devam eden
katillmcilarda hemsirelik ve ebelik Ogrencilerine gore anlamli sekilde

diistktiir.

e Toplam HPV bilgi diizeyi ¢ocuk gelisimi boliimiinde egitimine devam eden

katilimcilarda hemsirelik 6grencilerine gore anlamli sekilde diistiktiir.
e HPV bilgi diizeyinin, sinif diizeyi arttikca yiikseldigi saptanmustir.

e Medeni durum, genel HPV asis1 ve toplam HPV bilgi diizeyinde
farklilasmaya yol ag¢maktadir. Buna gore evli katilimcilar s6z konusu

boyutlarda daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir.
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¢ Katilimcilarin biiytidiikleri yerlesim yerlerine ve su an yasadiklar1 yere gore

HPYV bilgi diizeyleri farklilasmamaktadir.

e Katilimcilarin cinsel bolge ve organlara yonelik ifadelerine gére HPV bilgi

diizeyleri farklilasmamaktadir.

¢ Katilimcilardan cinsel yolla bulasan hastaliklara iligkin bilgisi olanlarin,
HPV konusunda bilgi diizeylerinin tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

e Katilimcilardan cinsel yolla bulagsan hastaliklara yonelik 6nlem alanlarin
genel HPV bilgi, genel HPV as1 bilgi, mevcut HPV asilama programina
yonelik bilgi ve toplam HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. HPV tarama testi bilgi diizeyi kapsaminda farklilasma

goriilmemistir.

e Katilimcilardan cinsel deneyimi olan bireylerin genel HPV ag1 bilgisi ve
mevcut HPV asilama programlarina iliskin daha fazla bilgiye sahip

olduklar goriilmektedir.

e Genel HPV ve HPV tarama testi ile toplam HPV bilgi diizeyleri cinsel

deneyimi olan ve olmayan katilimcilar arasinda farklilik gostermemektedir.

e Diizenli cinsel hayat1 olan katilimcilarda Genel HPV bilgi, genel HPV as1
bilgi, HPV tarama testi bilgi ve toplam HPV bilgi diizeyleri, diizenli cinsel
hayati olmayanlara kiyasla daha yiiksektir.

e Katilimcilarin pap smear testi yaptirma durumuna goére HPV bilgi

diizeylerinin farklilasmadig1 saptanmustir.

e Katilimcilardan HPV asis1 yaptiranlarin genel HPV as1 bilgi ve toplam HPV
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Katilimcilardan HPV, HPV asis1 ve HPV testi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
belirten bireylerin HPV Bilgi Olgegi ve alt boyutlarindan daha yiiksek

puanlar aldiklar belirlenmistir.
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Bu sonuglarla iligkili olarak;

e Saglik bilimleri fakiiltelerinde bile HPV, HPV asisi ve HPV testlerine
yonelik bilgi durumunun diisiik olmast son derece diisiindiiriicii
bulunmustur. HPV ve iliskili faktorlerle ilgili bilgi ve farkindalifin
yaratilmasi i¢in lise 1. siniftan itibaren konuyla ilgili egitimin zorunlu hale

getirilmesi Onerilmektedir.

e Aile hekimleri gibi toplumla direkt olarak ve daha sik iletisim kurabilen
saglik personelinin toplumu bilgilendirme ve bilinglendirme konusunda

hizmet i¢i egitimlerle gelistirilmesi dnerilmektedir.

e Universite dgrencilerine yonelik olarak bolim fark etmeksizin HPV ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda saglik fakiiltesi boliimleri

onciiliigiinde seminer gibi uygulamalarin gergeklestirilmesi onerilmektedir.

e Pek cok calismada toplumun bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle afisler, brosiirler ve kamu spotlari gibi genel medya araglari

araciligtyla toplumun bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

e Her seyden once, Tiirkiye’de pek cok konu gibi bu konunun da ¢oziimii
toplumsal cinsiyet esitligi, “namus” anlayis1 gibi konularda egitilmesi ve
gelistirilmesine baghdir. Bu nedenle s6z konusu durumlara yonelik
yapilacak her c¢alisma, dolayli olarak CYBH konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeyini etkileyecektir.

eDaha sonra yapilacak arastirmalarda farkli fakiilte Ogrencileri ile

calisilabilir.

e Hemsireler gibi hastaya en yakin durumda bulunan saglik personelinin

toplumu nasil bilinglendirebilecegi lizerine arastirmalar yiiriitiilebilir.
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Ek-4. Anket Formu

Degerli katilimci;

Bu form Human Papilloma Viriis (HPV) Enfeksiyonu ve HPV Asisi hakkinda
bilgilerinizin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz diiriist
cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikacak sonuglar literatiire ve toplum saglhigina énemli
bilgiler saglayacaktir. Isim belirtmeden vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ankette size ait bilgiler ve HPV ile ilgili bazi sorulara yer verilmistir. Size en uygun

secenegi isaretleyiniz. Samimiyetiniz ve katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Tamtic1 Ozellikler

Yas: Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )

Boliim: Smif: 1.( ) 2.() 3.() 4.()

Medeni Durum: Bekar ( ) Evli ( ) Diger ( )

Biiyiidiigiiniiz Yer : 11 ( ) Ilge ( ) Kasaba ( ) Koy ()

Suan Yasadiginiz Yer:Yurt( )Aile ile ev( )Arkadas ile ev( )Tek basina ev( ) Diger(

Ebeveynlerinizin egitim durumu : ANNE BABA

Okur yazar degil ( ) ()
Okur yazar () ()

Tkokul () ()
Ortaokul () ()
Lise () ()
Lisans () ()
Lisans tistii () ()
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Ebeveynlerinizin meslegi : ANNE BABA

Cahgmiyor () ()
Memur () ()

Isci () )
Diger (liitfen belirtiniz.):

Cinsel bolge ve organlarla ilgili olarak asagidaki segceneklerden size uygun olanini
isaretleyiniz.

() Herhangi bir rahatsizlik/hastalik gecirmedim

() Cinsel bolgede ele gelen agrili sislik ve/veya yara

() Cinsel bolgede sigil

() Cinsel bolgede kotii kokulu, kasintili, belirgin koyu renkli akinti.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var m1? : () Evet () Hayir
Daha once hig cinsel deneyim yasadiniz m1? : ( ) Evet ( ) Hayir

[lk cinsel deneyim yasimiz (Varsa ) : ......................

Diizenli bir cinsel hayatiniz var m1? : ( ) Evet ( ) Hayir

Bulagici hastaliklardan korunmaya yonelik herhangi bir 6nlem aliyor musunuz? :
( )Evet (litfen belirtiniz. ..........coooeiiiii e )
( ) Hayrr

Bugiine kadar hi¢ Pap smear testi yaptirdiniz m1? : ( ) Evet ( ) Hayir

Bugiine kadar hi¢ HPV asis1 yaptirdiniz m1? : () Evet ( ) Hayir
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Ek-5. Human Papilloma Viriis (HPV) Bilgi Ol¢egi

HPV HAKKINDA NE BIiLiYORSUNUZ?

1. BOLUM

Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’y

duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabimi verdiyseniz, simdi size HPV

hakkinda neler bildiginizi sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri

sirayla okuyunuz ve dogru mu, yanlis mi olduklarini uygun kutucuga isaretleyiniz.

Eger ifadenin cevabini bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Bilmiyoru
Evet | Hayir
m
1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, ) () ()
yillarca yasayabilir.
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma () () ()
riskini arttirir.
4. HPV ¢ok nadir goriiliir. () () ()
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir. () () ()
6. HPV’nin her zaman gozle goriilir belirti ve () () ()
bulgular1 vardir.
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. | () () ()
8. HPV, HIV/AIDS ¢ neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile
. () |C) ()
bulasabilir.
10.  HPV erkeklere bulasmaz. () () ()
11.  Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV
o () |C) ()
bulasma riskini arttirir.
12.  HPV’nin birgok tipi vardir. () () ()
13.  HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14.  HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
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15. Cinsel agidan aktif olan Kkisilerin g¢oguna,

yasamlarinin bir doneminde HPV bulasacaktir.

(

)

(

)

()

16.  HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek
yoktur.

(

)

(

)

()

2. BOLUM

HPYV testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

()

Asagidaki ciimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi

okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu disiiniiyorsaniz karsisindaki kutuya

isaretleyiniz. Eger climle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu

isaretleyiniz.

Evet

Hayr

Bilmiyorum

17.  Eger bir kadinin HPV testi pozitifse
kesinlikle rahim agzi kanserine | ()

yakalanacaktir.

(

)

()

18.  HPV testi, simir (pap-smear) testi ile
ayn1 anda yapilabilir. ()

19.  HPV testi size ne kadar zamandan
beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu | ( )

soyler.

20.  HPV testi, HPV agisinin gerekli olup

olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

21. HPV testi yaptirdigimz  zaman

sonuglarinizi ayni giin i¢inde alabilirsiniz.

22.  HPV testi bir kadinda HPV olmadigini
gosteriyorsa, o kadinin rahim agzi kanserine | ()

yakalanma riski diistiktiir.

3. BOLUM

Bugiine kadar, hic HPV asisim1 duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmiyorum

() ()

(

)

Asagidaki climleler kullanima hazir olan iki tip HPV agisiyla ilgilidir. Liitfen

sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii

karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise




“Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum
23.  HPV asisi olan kizlarin ileri yaglarinda
simir testi yaptirmasina gerek yoktur. ) ) )
24.  HPV agilarindan birisi cinsel bolgedeki
sigillere kars1 koruma saglar. ) ) )
25.  HPV agilan cinsel yolla bulasan tiim
enfeksiyonlara karsi koruma saglar. ) ) )
26.  HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim
agz1 kanserine yakalanmaz. ) ) )
27. HPV agsilari, rahim agz1 kanser
() () ()

tiirlerinin birgogundan korur.

4. BOLUM

Asagidaki climleler mevecut HPV agilartyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir

climleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki

kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu

isaretleyiniz.
Evet Hayr Bilmiyorum

28.  HPV asisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir. () () ()
29.  HPV agilarin en etkili oldugu bireyler

hig cinsel iliskide bulunmamis olanlardir. ) () ()
30.HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim

kadinlara onerilir. () () ()
31.HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar igin

lisanslidir (ruhsathdir-izinlidir). () () ()
32.Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil

ve Cervarix) hem cinsel bolge sigillerine

hem de rahim agz1 kanserine kars1 koruma () () ()

saglar.
33.HPV asisinin  11-26 yaslar arasindaki O) O) O)

erkeklere yapilmasina izin verilmistir.
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