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TESEKKUR

Egitim hayatimin ilk gilinlinden bugiine degin, hem bir kiz ¢ocugu hem de bir
Cumbhuriyet kadim1 olarak, bilimin 1s18inda atabildigim her adim i¢in, omiirlerini
fedakarca harcayan Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’e ve tiim silah arkadaslarina

minnetle tesekkiir ederim.

“Beni Tiirk hekimlerine emanet ediniz.” sdziine layik bir hekim olmak igin gereken
etik ilkeleri 6greten ve bana bilim sevgisini asilayan, ilkokuldan tip fakiiltesine

kadar, bana emegi gecen tiim d6gretmenlerime tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimim siiresince, bana halk sagligini her giin daha ¢ok sevdiren ve
koruyucu hekimlik vizyonunu bana katan ve {lizerimde emegi gegen Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Ana Bilim Dali'nda gorev yapmis ve

yapmakta olan tiim saygideger hocalarima tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimim de dahil olmak lizere tiim egitim hayatimda ve tez yazim
siirecimde destegini benden esirgemeyen aileme ve hayatta olmasa da meslegimi

kazanabilmemde en biiyiik payin sahibi olan rahmetli babama tesekkiir ederim.

Sancagi altinda arzu ettigim meslegi yapabildigim icin, bu sene 100. yilini
kutladigimiz  Cumhuriyetimize minnetle tesekkiir ediyorum ve bu tezi

Cumhuriyetimizin 100. yilina ithaf ediyorum.

Dr. Giizin ATES OZBEY
Mart 2024, Kayseri
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OZET

Amacg: Kayseri’de aile sagligi merkezlerine bagvuran yetiskinlerdeki  HPV
enfeksiyonu, HPV taramasi ve HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Veriler 2023 yili  Mayis-Haziran aylarinda toplanmustir.
Katilimcilarin hazirladign anket ve Waller ve ark. gelistirdigi HPV-Bilgi Olgegi
(HPV-BO) kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde pearson’s ki-kare test
ve Fisher’s Exact test, siirekli degiskenlerde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi

ve spearman’s sira korelasyon katsayisi Kullanilmig, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya %50’si erkek, %50’si kadin 368 kisi katilmistir. Katilimcilarin
medyan yast 28 (18-65)’dir. Katilimcilarin %47,6’st HPV, %57,3’tc HPV asisi,
%42,4’0 serviks kanseri, %64,9’u pap-smear testiyle ilgili higbir bilgisinin
olmadigini, yaklasik yarisi bu konularda saglik egitimine ihtiyaci oldugunu
belirtmistir. HPV-BO toplam puan medyan (min-max) degerleri 5 (0-28) olup;
heteroseksiiellerde, bekarlarda, saglik ¢alisanlarinda, kendisinin, annesinin, babasinin
egitim durumu yiiksek olanlarda, ailesinde kanser olanlarda, alkol kullananlarda,
kendisi veya esi HPV asisi olanlarda, ilerde kendisinin, esinin, cocugunun HPV asis1
olmasmi isteyenlerde, partneriyle birlikte aile planlamasi yontemi kullananlarda,
saglik calisanlarindan bilgi edinenlerde daha yiiksektir. Katilimcilarin %3,3’i HPV
asis1 olmus, %33,3’ii 3 doz asilanmis, %50°si 25 yas ve sonrasinda as1 yaptirmistir.
COVID agist olma orani %85,6, ¢ocuguna ¢ocukluk asilarin1 yaptirma orani
%385,8’dir. Katilimcilarin  %10,9°’u  HPV  enfeksiyonu, %10,1’1 genital sigil
gecirmistir. Diizenli pap-smear yaptirma orani %21,0’dir. En yaygin aile planlamasi
yontemi kondomdur (%64,4). Erkeklerde ilk koitus yasi daha disiik, 15 yas altinda
cinsel iligki yasama (%9,8) ve evlilik dis1 cinsel iliski yasama oram (%84,9) daha
yiiksektir. HPV ile ilgili en yaygin bilgi kaynagi medya-sosyal medya-internettir
(%30,4). Katilimeilarin %56,1°sinin HPV agisiyla ilgili endisesi yoktur. En yaygin
endise ve as1 olmama nedeni HPV asisin1 bilmemektir (%24,3 ve %63,8). HPV
enfeksiyonu olanlarla olmayanlarin HPV asis1 olma, ileride olmay1 diisiinme ve pap-
smear yaptirma orant benzerdir. Katilimeilarin %2,2°si  homoseksiiel veya

bisekstieldir.



Sonug¢: Katilimcilarin HPV enfeksiyonu, HPV taramasi, HPV asis1 hakkindaki

bilgisi ile HPV asis1 ve serviks kanseri taramasi yaptirma oranlari diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: As1 Karsithigi, As1 Tereddiitii, Cinsel saglik, HPV, HPV asisi,
HPV bilgi 6l¢egi, HPV farkindaligi, Serviks kanseri.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviours
about HPV infection, HPV screening and HPV vaccination in adults who applied to

family health centres in Kayseri.

Material and Methods: Data were collected in May-June 2023. A questionnaire
prepared by the participants and the HPV-Knowledge Scale developed by Waller et
al. were used. Pearson's chi-square test and Fisher's Exact test were used to analyse
categorical variables, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis tests and spearman’s rank
correlation coefficient were used for continuous variables, and p<0.05 was

considered significant.

Results: A total of 368 people, 50% male and 50% female, participated in the study.
The median age of the participants was 28(18-65). 47.6% of the participants stated
that they had no knowledge about HPV, 57.3% about HPV vaccine, 42.4% about
cervical cancer, 64.9% about pap-smear test and about half of the participants stated
that they needed health education on these issues. The median(min-max) values of
the total HPV-BS score were 5(0-28) and were higher in heterosexuals, single
people, health care workers, people with higher education level of themselves, their
mothers and fathers, people with cancer in their family, people who use alcohol,
people who had HPV vaccination themselves&their partners, people who wanted
themselves&their partners&their children to be vaccinated against HPV in the future,
people who used family planning methods with their partners, and people who
received information from health care workers. 3.3% of the participants received
HPV vaccine, 33.3% received 3 doses, and 50% were vaccinated at the age of 25 and
later. The rate of COVID vaccination was 85.6%, and the rate of having their
children vaccinated with childhood vaccines was 85.8%. 10.9% of the participants
had HPV infection and 10.1% had genital warts. The rate of regular pap-smear is
21.0%. The most common family planning method was condom(64.4%). The age at
first coitus is lower, the rate of having sexual intercourse under the age of 15(9.8%)
and having sexual intercourse outside marriage(84.9%) are higher in males. The most
common source of information about HPV is media-internet(30.4%). 56.1% of the

participants had no concerns about HPV vaccination. The most common reason for

Xii



concern and non-vaccination was not knowing about HPV vaccine(24.3%, 63.8%).
The rates of having HPV vaccination, considering HPV vaccination in the future and
having pap-smear are similar between those with and without HPV infection. 2.2%

of the participants were homosexual or bisexual.

Conclusion: Participants' knowledge about HPV infection, HPV screening, HPV

vaccination and their rates of HPV vaccination and cervical cancer screening are low.

Keywords: Vaccine Hesitancy, Vaccine Refusal, Sexual health, HPV, HPV Vaccine,

HPV Information Scale, HPV Awareness, Cervical Cancer

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Insan Papilloma Virusu (HPV) cildi ve mukozal hiicreleri enfekte eden kiigiik bir
DNA virtistidiir (1). HPV enfeksiyonu en yaygin cinsel yolla bulasan hastaliklardan
(CYBH) biridir (1-3). HPV, Diinya ¢apindaki tiim kanserlerin yaklasik %5'inin
nedeni olarak gosterilmektedir (4). Yasam tarzi ve diyetle ilgili risk faktorlerinin yani
sira, HPV enfeksiyonunun da kanserle iliskili en onemli risk faktorlerinden biri
oldugu bilinmektedir (5). HPV, enfeksiyon nedenli kanserlerdeki en yaygin ikinci

enfeksiyon ajani olarak bulunmustur (5).

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu enfekte bireye belirgin bir zarar vermeden,
asemptomatik ve kronik bir seyir izler. Enfeksiyon sonrasi ise epitel ylizeyinden
viryonlar iiretilmeye devam eder. Bu 06zellik HPV enfeksiyonun bulasiciliginin

Onemini agiklamaktadir (6).

HPV enfeksiyonu asemptomatik olabilecegi gibi anogenital ve orofarengeal sigiller

ve benign papillomlar gibi deri ve mukozal lezyonlarla da iliskilendirilmistir (7).

HPV, skuaméz hiicreli kanserlerin 6nemli bir orani ile iliskilendirilmis olup, serviks
kanseri basta olmak {izere, anogenital kanserler ve orofarenkste ortaya cikan

skuamoz hiicreli kanserler arasinda nedensel bir iliski oldugu kanitlanmistir (8, 9).

HPV'nin anal kanserlerin ve serviks kanserlerinin yaklasik %90'1nda, vajina ve vulva
kanserlerinin yaklasik %70'inde ve penis kanserlerinin %60'imdan fazlasinda etken

oldugu tespit edilmistir (5).

Orofarenks kanserleri ile HPV enfeksiyonu iligkisi de son yillarda dikkat ¢eken bir
konu olmakla beraber, orofarenks kanserlerinin yaklasik %70'inde HPV nin etken

olarak tespit edilebilecegi diisliniilmektedir. Orofarinks kanserlerinin gelisiminde,



tiitlin, alkol kullanimi ve HPV enfeksiyonunun birlikte rol aldigi disiiniilmektedir
(5).

Serviks kanserinin en yaygin nedeninin cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu
oldugu bilinmektedir (10). Bu nedenle, serviks kanseri ile miicadelede en 6nemli
adim HPV enfeksiyonu zincirinin kirilmasidir. HPV enfeksiyonun onlenmesinde en
onemli arag HPV asisidir. HPV asis1, HPV ile iligkili benign ve malign lezyonlarin
¢oguna kars1 koruma saglamaktadir (11, 12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2009 yilindan bu yana serviks kanserlerinin bir halk
sagligr onceligi olarak ele alinmasi gerektigini ve HPV asilarinin ulusal agilama

programlarina dahil edilmesini 6nermektedir (13).

Diinya c¢apinda, 2021 yili itibariyle, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve gesitli
Avrupa lilkeleri de dahil olmak iizere 100 iilke ulusal asilama programlarina HPV

asisini1 dahil etmistir (14).

2023 yil1 itibari ile, Tiirkiye’de 2 valanli, 4 valanl ve 9 valanli HPV asilarinin ti¢ti de
satista bulunmaktadir ancak Tiirkiye’de HPV asilar1 ulusal as1 programinda yer
almamaktadir. Tiirkiye’de HPV agilar1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilanmamaktadir (15, 16).

Tiirkiye’deki HPV agilanma oranlarinin oldukga diisiik oldugu bilinmektedir (17-19).
HPV agisinin yeterince bilinmemesi, SGK kapsaminda yer almamasi ve yiiksek
maliyeti gibi nedenler HPV asisimin Tirkiye’de yayginlagsmasinda ve asilanma

oranlarmin artirilmasindaki engeller arasinda 6ne ¢ikmaktadir (20-22).

Birincil koruma kapsaminda ele alinan HPV asilamasinin yani sira, ikincil koruma
kapsaminda da serviks kanseri taramasi yapmak miimkiindiir. Ulusal tarama
programlari ile hedef popiilasyonda servikal patolojileri heniiz premalign veya erken
evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek ve dolayisiyla
invaziv kanser sikligini ve buna bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak miimkiindiir.

Koruyucu hekimlik bakis agisina en uygun yaklasim da budur (23-27).

Tiirkiye’de serviks kanseri i¢in sekonder koruma kapsaminda, T.C. Saglik Bakanlig:
HSGM (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii) tarafindan ulusal serviks kanseri tarama

programi yiiriitilmektedir. Tiirkiye’deki ulusal serviks kanseri tarama programi,
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Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Bagkanligi tarafindan 2014 yilindan beridir
yirlitilmekte olan bir programdir. Bu program kapsaminda, 30-65 yas arasi
kadinlardan 5 yil araliklarla rahim agzindan siiriintii alinarak HPV DNA testi
yapilmaktadir (28). Tirkiye Ulusal Kanser Kontrol Planina gore tarama programi

kapsamindaki hedef kadin niifusunun yalnizca %20’si taranmistir (29).

Bu ¢alismanin amaci, Kayseri Ilinde, herhangi bir nedenle aile saglig1 merkezlerine
basvuran yetiskinlerde, HPV enfeksiyonu, HPV taramasi ve HPV asis1 hakkindaki

bilgi, tutum ve davraniglarin ve bunlan etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. INSAN PAPILLOMA VIRUSU (HPV) OZELLIKLERI
2.1.1. HPV Viral Yapisal Ozellikleri
HPV, cilt veya mukozal hiicreleri enfekte eden kiigiik bir viriistiir (1).

HPV Papillomaviridae familyasina aittir. Vironlar zarfsizdir ve ¢ift sarmalli bir DNA
genomu igerir. Genetik materyal, sirasiyla L1 ve L2 major ve mindr yapisal
proteinlerden olusan bir ikosahedral kapsid ile ¢evrelenmistir. HPV olduk¢a dokuya
0zgl olup hem kutandz hem de mukozal epiteli enfekte edebilmektedir. Temel
kapsid proteinini kodlayan gen olan L1'in genomik dizisine dayanarak, kansere
neden olabilecek en az 12 yiiksek riskli tip ile birlikte 200'den fazla HPV tipi

tanimlanmis ve karakterize edilmistir (1, 6, 30).
2.1.2. HPV Klasifikasyonu

Son ylizyilda 200'den fazla HPV genotipi tanimlanmis ve viral genom yapisina ve
insan epitel dokularina olan tropizmine gore, Alpha-, Nu-/Mu-, Beta- ve Gamma-

papillomavirus olmak iizere farkli cinslerde gruplandirilmstir (1, 6, 30-33).

Alfa papillomaviriisler, kansere neden oldugu agiklanan genotipleri icerirken, Beta
ve Gamma papillomaviriisler genellikle asemptomatik enfeksiyona neden olan
genotipleri  icermektedir.  Enfeksiyonlar1  asemptomatik  olabilecegi  gibi
immiinsiipresyon oldugunda papillom veya cilt kanserine yatkinlik bu cinslerde de

artabilmektedir (6).

HPV 6 ve HPV 11 dahil olmak iizere diisiik riskli olarak adlandirilan tipler genellikle
genital sigiller gibi benign hastaliklara neden olurken, muhtemelen veya olasi

kanserojen olarak simiflandirilan diger tipler nadiren kanserle iliskilendirilir ve
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cogunlukla da ek faktorlerle iligkilidir, bu nedenle onkojeniteleri belirsizligini
korumaktadir (30, 34).

Yksek riskli tipler olarak da bilinen 12 tip (16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58
ve 59), Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi’na (IARC) gore insanlar igin

kanserojen olarak siniflandirilmistir (Tablo-1) (30).

Tablo 1. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansina (IARC) Goére HPV’nin Onkojenik
Risk Ve Iliskili Hastaliklara Gore Genis Siiflandirmasi (30)

Human Papilloma Genotip Tliskili Hastalik

Virus

Yiiksek risk veya HPV 16, 18, 31, 33, 35, | Servikal, anal, vajinal, vulvar,

onkojenik 39, 45, 51, 52, 56, 58,59 | penil ve orofaringeal
Kanser ve iliskili prekiirsor
lezyonlar

Diisiik risk HPV 6, 11 Genital sigiller, rekirren
respiratuvar papillomatosis

Muhtemel (probable) HPV 68 Servikal kanser

karsinojenik

Olas1 (possible) HPV 5, 8 Derinin skuaméz hiicreli

karsinojenik karsinomu

Olasi (possible) HPV 26, 30, 34, 53, 66, | Belirsiz

karsinojenik 67, 69, 70, 73, 82, 85, 97

2.2. HPV ENFEKSIYONU
HPV enfeksiyonu en yaygin CYBH’lerin basinda gelmektedir (1-3).

HPYV ile enfekte olmus biriyle seksiiel temastan sonra %65 oraninda saglikli kiside

de enfeksiyon gelismektedir (35).

HPV’lerin ¢ogu yalnizca kronik, belirgin olmayan enfeksiyonlara neden olur ve
konakgiya belirgin bir zarar vermeden enfekte olmus epitel ylizeyinden viryonlar

tiretir (6).



HPV enfeksiyonundan, cilt ve mukoza yiizeyindeki herhangi bir alan etkilenebilir.
HPV'nin 200'e yakin tiirii vardir ve bunlarin yaklasik 50'si genital bolgeyi enfekte
etmektedir (31, 36). HPV enfeksiyonu belirti vermeyebilecegi gibi, ayrica anogenital
ve orofarengeal sigiller ve benign papillomlar gibi diger deri ve mukozal lezyonlarla
da iligkilendirilmistir (7). Bilinen HPV'lerin ¢ogu benign bir timdr olan sigillerle
iliskilendirilmistir (3). iki "diisiik riskli" genotip (HPV 6 ve 11), dis genital
organlarin benign ancak olduk¢a yaygin bir durumu olan ve ciddi morbiditeye neden

olan kondiloma akuminata olarak da bilinen genital sigillere neden olmaktadir (1).

Baz1 HPV genotiplerinin insanda kansere neden olabilecegi de gdsterilmistir. Bilinen
HPV genotipinlerinden en az 13" serviks kanserine neden olabilmektedir ve
anogenital kanserler ve bas ve boyun kanserleri ile de iligkilidir. En yaygin iki
"yiiksek riskli" genotip (HPV 16 ve 18), tim rahim agz1 kanserlerinin yaklasik
%70'ine neden olmaktadie (1, 30).

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu semptomlara veya hastaliga neden olmaz ve
enfeksiyondan sonraki 12-24 ay ig¢inde temizlenir ancak bir kisminda enfeksiyon
devam edebilir hatta preneoplastik bir lezyona ilerleyebilir. Bu enfeksiyonlarin
sadece kiigiik bir kism1 kanserle sonuglanir. Enfeksiyon sonrasindaki her bir agsama

cevresel, konake1 ve viral faktorlerden etkilenebilmektedir (37).
2.2.1. HPV Enfeksiyonu Patofizyolojisi

HPV enfeksiyonu, mikrotravmalar yoluyla biitlinliigi bozulmus cilt tabakasindan
HPV virusunun girmesi ile baglar (38). Virusun bazal skuaméz epitel hiicrelere
ulagmasi ve hiicreyi enfekte etmesi sonucu kalici latent enfeksiyon gelisebilir (39).

Bu fenomen, diisiik riskli HPV tiplerinde daha nadirdir (40).

Yiiksek riskli tipler, viral yasam dongiisiiniin tamamlanamadig1 ancak epitelyal
transformasyon igin gerekli olan bazal ve farklilagmis katmanlardaki hiicre
cogalmasini aktive eden bir enfeksiyon olusturmaya daha yatkindir (41). Endo-
lektoserviks ve anorektal baglantilar gibi epitelyal gecis bolgeleri, yiiksek riskli HPV

tipleri tarafindan transformasyon ve karsinojeneze daha duyarli bolgelerdir (40).

Yiiksek riskli tiplerin ve 6zellikle HPV 16 tipinin onkojenik kapasitesinin agiklamasi,

E6 ve E7 onkoproteinlerinin aktivitesinde yatmaktadir. E6 ve E7 aktivitesi yiiksek ve



diistik riskli tiplerin her ikisinde de mevcut olmasina ragmen, diisiik riskli tiplerdeki
rolleri viral aktiviteyi ve viral iiretimi artirmakla smirlidir ve preneoplastik

lezyonlarin ve kanserin gelisimini tetiklemek i¢in yeterli degildir (41).

Yiiksek riskli HPV tiirleri, viral kalicilik ve HPV ile iligkili neoplastik hastaliklara
ilerleme yolunda engel teskil eden konak¢1 bagisiklik yanitin1 dnlemek igin ¢esitli
mekanizmalar gelistirmistir. Konak¢1t immunitesinin tespitinden kag¢inmanin ilk

stratejilerinden biri, oldukea diisiik bir viral profil ile varligin1 korumaktir (42, 43).

HPV dongiisii yalnmizca intraepitelyaldir, litik degildir; bu nedenle iliskili
proinflamatuar sinyali dnleyebilmektedir. Sonug olarak, Langerhans hiicreleri gibi
antijen sunan hiicrelerin toplanmasi ve bagisiklik tepkisine aracilik eden sitokinlerin
salinmasi, HPV enfeksiyonundan sonra goriilmez veya ¢ok diisiik diizeydedir. HPV
bagisikliginin diger mekanizmalari, interferon sinyalinin diizenlenmesini, E6 ve E7
aktivitesi ile LC'nin inhibisyonunu, CDH1 gibi yapisma molekiillerinin
inhibisyonunu ve hiicre ig¢i sinyal yolaklariin modiilasyonunda HPV’nin

immuniteden kagma mekanizmalaridir (37).
2.2.2. HPV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

HPV diinya ¢apindaki tiim kanserlerin yaklasik %5'inin nedeni olarak tanimlanmistir
(4). Tutin trtnleri kullanimi, obezite, alkol kullanimi ve fiziksel inaktivite gibi
yasam tarzi ve diyetle ilgili risk faktorlerinin yani sira, HPV enfeksiyonu da kanserle
iligkili en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ayrica enfeksiyon nedenli kanserlere
bakildiginda, HPV enfeksiyonu, Helicobacter pylori enfeksiyonu sonrasindaki en

yaygin ikinci enfeksiyon ajani olarak goriilmektedir (5).

HPV enfeksiyonu, iyilesmedigi takdirde serviks kanserine kadar ilerleyen ciddi
morbiditelere ve hatta mortaliteye neden olabilmektedir. HPV'nin 2002'de neredeyse
yarim milyon vakaya ve 250.000 servikal kanserden Oliime neden oldugu
bilinmektedir ve bunlarin yaklasik %80'i gelismekte olan {ilkelerde meydana
gelmistir (1).

HPV hem erkekleri hem de kadinlar1 enfekte edebilmektedir ancak servikal
hiicrelerin HPV enfeksiyonuna karsi yiiksek duyarliligi nedeniyle atfedilebilir
hastalik yiikii kadinlarda erkeklerden ¢ok daha fazladir (4).



1.016.719 kadmin dahil edildigi bir metaanalizin sonuglarina gére, normal sitolojik
bulgular1 olan kadinlarda servikal HPV prevalansinin %11,7 oldugu belirtilmektedir
(44).

Tiirkiye’de 37.515 kadin ile yapilan bir arastirmada, HPV pozitiflik oran1 % 3,5
bulunmus olup, en yiiksek prevalansin %4,3 ile 30-34 yas grubunda oldugu ve en
yaygin yiiksek riskli tiplerin %20,7 ile HPV 16, %10,8 ile HPV 51, %8,7 ile HPV 31,
%7,1 ile HPV 52, %5,7 ile HPV 56, %S5,5 ile HPV 39, %5,1 ile HPV 18 oldugu
goriilmiistiir ve.  HPV (+) olanlarda sitolojik anormallik oraninin %19 oldugu

belirtilmistir (45).
2.2.3. HPV Prevalansi, Edinimi ve Klirensi

HPV oldukca bulasici bir enfeksiyon etkeni olup en yiiksek insidansi cinsel
aktivitenin baslamasindan hemen sonradir ve hemen her insanin hayatlariin bir

doneminde bu enfeksiyon etkeni ile karsilastigi tahmin edilmektedir (1).

HPV enfeksiyonun yayginligina iligskin bir aragtirmada, saglikli insanlar arasindaki
genel HPV yaygimliginin 6nemli dlglide yiiksek oldugu (%68,9) ve en yiiksek ciltte
(%61,3), ardindan vajinada (%41,5), agizda ( %30) ve bagirsakta (%17.3) oldugu
belirtilmistir (3).

Anogenital HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu cinsel temas yoluyla bulasir ve bulasma,
cinsel partnerlerin artist ve bunlarin ilgili cinsel davranislar1 tarafindan giiclii bir
sekilde belirlenmektedir (46).

Yeni bir enfeksiyon, enfekte bir partnerle ilk cinsel temastan hemen sonra tespit

edilebilir ve bunlarin ¢ogu, maruziyetten sonraki bir yil iginde tespit edilebilir hale
gelir (47, 48).

HPV enfeksiyonu geng kadmnlarda olduk¢a yaygin goriilen bir enfeksiyon olup
servikal HPV DNA prevalansinin genellikle 20-25 vyaslarinda pik yaptig
gozlenmektedir. Bunu, enfeksiyonun temizlenmesine ve cinsel partner sayisinin
azalmasina bagl olarak ani bir diisiis izlemektedir. Bu oriintii, diinya’daki hemen her
poplilasyonda benzer olup, cinsel yolla bulagmanin ana bulas yolu oldugunu
gostermektedir. Yasa gore servikal HPV DNA prevalans: egrisindeki zirve yasinin

sagindaki ve solundaki varyasyonlar, cinsel aktiviteye baslama yas1 ile ilgilidir.
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Zirvenin yogunlugu ise, erkeklerde ve kadinlarda, degistirilen cinsel partner sayisinin
ortalamasi ile modiile olmaktadir. Yasa gore servikal HPV DNA prevalansi egrisinin
sekli tarama programlarindan da etkilenebilmektedir. Servikal intraepitelyal
lezyonlara yol agan enfeksiyonlar, taramalar ile tespit edilebilmekte ve enfeksiyonun
dogal seyri boylece degistirilebilmektedir. Bu siireden sonraki kisimda enfeksiyon
prevalanst %5-10 araliginda nispeten sabit kalmaktadir. Bazi {ilkelerde menopozdan
sonra ikinci bir pik goriilmektedir. Bu ge¢ artisin nedenleri tam olarak
anlagilamamistir ancak menopoz ve yaslanma gibi immiinosiipresif durumlar altinda
reaktivasyon gelismis oldugu tahmin edilmektedir (41, 44, 49, 50). Bu reaktivasyon,
postmenopozal kadinlarda bazi popiilasyonlarda goézlenen HPV prevalansindaki

ikinci zirveyi agiklayabilmektedir (37).

HPYV enfeksiyonu sonrasi iyilesme ise giiclii Th1 aracili hiicresel bagisiklik yaniti ile

miimkiin olmaktadir. HPV klirensinin %91 oldugu tahmin edilmektedir (51).
2.3. HPV ENFEKSIYONU ILE iLISKILI MORBIDITELER

HPV enfeksiyonun genellikle asemptomatik oldugu ve belirgin bir klinik tablo
olmasa da enfekte olmus epitel yiizeyinden virionlar iirettigi bilinmektedir (6).
Kalic1 bir HPV enfeksiyonu, asemptomatik olabilecegi gibi papillomlara, displaziye
ve kansere de neden olabilmektedir (8).

2.3.1. HPV Tliskili Benign Morbiditeler

Halk arasinda sigil olarak da bilinen papillomlar HPV’nin neden oldugu benign
lezyonlardir. Diisiik riskli HPV tipleri olan HPV 6 ve HPV 11, papillomlarin énde
gelen nedeni olarak tespit edilmektedir (30). Ozellikle anogenital bolgede karnabahar
benzeri papillomlar olarak kendini gosteren ve kondiloma akuminatum olarak bilinen

genital sigiller, HPV’nin 6nde gelen morbiditelerinden biridir (1).

Genital sigiller en stk 16-24 yas grubunda teshis edilir ve yeni genital sigil
vakalarinin %50'sini olusturur (52-54). Erkeklerde ve kadmlarda bildirilen insidans
her yil yiizbin kiside 62 ile 229 arasinda degismektedir (55, 56). Yeni anogenital
sigillerin tahmini ortalama yillik insidans1 100.000 erkekte 137 ve 100.000 kadinda
121'dir; prevalans ise erkeklerde ve kadinlarda sirastyla 90,15 ile %0,18 arasinda

degismektedir (57, 58).



Genital sigiller HPV enfeksiyonunun neden oldugu énemli bir halk sagligi sorunudur
(59). Genital sigil tanisi, saglikla ilgili yasam kalitesinde 6nemli bir bozulma ile
iliskilidir (60, 61). Genital sigiller psikososyal strese neden olarak benlik saygisinin

azalmasina ve utang duygularina yol a¢abilmektedir (62).

Anogenital bolgeye ek olarak, orofarengeal HPV enfeksiyonuna bagli olarak {ist
aerodigestif sistemde de, skuamoz papillomlar ve verrlkiis
vulgaris basta olmak {izere rekiirren respiratuvar papillomatozis olarak da

morbiditeye neden olabildigi bilinmektedir (8).
2.3.2. HPV Tliskili Malign Morbiditeler

Diinya ¢apinda, her yil yaklasik 570.000 kadinda ve 60.000 erkekte enfeksiyon
oldugu ve yiiksek riskli HPV tiplerin tiim kanser vakalarinin yaklasik %5'ine neden
oldugu tahmin edilmektedir (5).

Servikal, anal, vajinal, vulvar, penil kanserler gibi anogenital kanserler ve

orofarengeal kanserler HPV ile iligkilendirilen kanserlerdir (1).
2.3.2.1. Anogenital Kanserler

HPV ile ozellikle serviks kanseri, anal kanserler ve orofarenkste ortaya c¢ikan
skuamoz hiicreli kanserler (SCC; squamous cell carsinom) arasinda nedensel bir
iliski oldugu kanitlanmistir (8). Skuamoz hiicreli kanserlerin 6nemli bir orani ile

HPV enfeksiyonu iliskilendirilmistir (9).

HPV'nin anal ve servikal kanserlerin %90'mmdan, vajina ve vulva kanserlerinin
yaklasik %70'inden ve penis kanserlerinin %60'mmdan fazlasindan sorumlu oldugu
distintilmektedir (5). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle HPV 16 ve 18 alt tipleri ile
serviks, penis, vulva ve aniislin malign tlimorleri arasinda anlamli bir iligki oldugu

gosterilmistir (3).
2.3.2.2. Orofarengeal Kanserler

Orofarenks kanserlerinin genellikle olarak tiitin ve alkolden kaynaklandigi
diistiniilmekedir ancak son arastirmalar orofarenks kanserlerinin yaklasik %70'inin
HPYV ile baglantili olabilecegini gostermektedir. Orofarinks kanserlerinin ¢ogu tiitiin,

alkol ve HPV enfeksiyonunun birlesiminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

).
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2.4. SERVIKS KANSERI

Serviks kanseri, adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinom olmak tzere iki
histolojik tipe ayrilabilen malign bir timordiir (63). Skuamoz hiicreli karsinom daha

siktir ve goriilme oran1 %70'tir.(64)

Adenokarsinom servikal kanalda endoserviksi kaplayan glandiiler hiicrelerden
kaynaklanirken; skuamoz hiicreli karsinom serviksin ektoservikse agilan dig kismin
kaplayan skuamoz hiicrelerden kaynaklanir. Skuamoz ve ince, yassi glandiiler
hiicrelerin bulundugu bolge transformasyon zonu olarak adlandirilir ve tiimorlerin

¢ogu bu zondan koken alir (65).

Serviks kanseri, Onlenebilir ve erken tani imkanlar1 olan tedavi edilebilir bir hastalik
olmasma ragmen hala en Onemli halk sagligi sorunlarindandir. Serviks kanseri,
2020'de yaklasik 604.000 yeni vaka ve 342.000 Sliimle diinya capinda kadinlar
arasinda en yaygin dordiincii kanserdir (66). 20 ila 39 yas arasi kadinlarda ise kanser
Oliimlerinin ikinci 6nde gelen nedenidir (67). Ayrica, geng kadinlar arasindaki erken
teshisler de, ilerlemis hastalik ve servikal adenokarsinom insidansinda artisa neden
olmaktadir (67). Bunlar igin sitoloji, skuamoz hiicreli karsinoma kiyasla 6nleme ve

erken teshiste daha az etkilidir (68, 69).

2020'de diinya ¢apindaki yeni vakalarin %84’ ve dliimlerin yaklasik %90" 6zellikle
Giliney Afrika, Hindistan, Cin ve Brezilya gibi diisiik ve orta gelirli tilkelerde
meydana gelmistir (66, 70).

Serviks kanseri kiiresel esitsizlikleri en iyi yansitan hastaliklardan biridir. 2018'deki
Olimlerin yaklasik %901 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir. Halk
saglig1r hizmetlerine erisim kisitli oldugundan ve hastalik icin tarama ve tedavi
yaygin olarak uygulanamadigindan, serviks kanseri yiikiiniin en fazla oldugu yer

diisiik ve orta gelirli iilkelerdir (66).

Yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip kadinlara kiyasla, diisiikk sosyoekonomik
statiilye sahip kadinlarin hem asilarda yer almayan onkojenik HPV alt tipleriyle

enfekte olma olasiligr (%18,3'e karsilik %8,9) hem de serviks kanserinden Olme

olasilig1 iki kat daha fazladir (71-73).
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2.4.1. Serviks Kanseri Etiyolojisi

Serviks kanserinin ortaya ¢ikmasmin en yaygin nedeni, cinsel yolla bulasan HPV
enfeksiyondur (10). HPV, kadinlarda, o6zellikle 35 yasinin altindaki serviks kanseri

vakalarinin %90-100'tinden sorumludur (44).

HPV 16 ve 18 alt tipleri, serviks kanseri vakalarinin %70'inden sorumlu olan
HPV'nin en yaygin alt tipleridir (3). Diger HPV enfeksiyonlart ve iliskili
malignitelerde de oldugu gibi, serviks kanseri sosyoekonomik diizeyi diisiik olan

bolgelerin yani sira, sosyoekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde de yaygindir (74).

HIV enfeksiyonu olan bireylerde de serviks kanseri olma riskinin arttig
gozlenmektedir. HIV ile yasayan kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasiligi,

HIV negatif olan kadinlara kiyasla alt1 kat daha fazladir (66).
2.4.2. Servikal Kanser Insidans ve Mortalitesi

GLOBOCAN 2020 verilerine gore serviks kanseri yeni vaka sayis1 604.127, serviks
kanserinden 6lenlerin sayis1 341.831°tir (75). Serviks kanseri, 2020'deki yeni vaka

sayilarina gore, diinya ¢apinda kadinlar arasinda en yaygin dordiincii kanserdir (75).

Serviks kanseri tanist kadinlarin %58.2°s1 ve serviks kanserinden oliimlerin %58.5°1
Asya kitasinda gerceklesse de, yasa gore standardize edilmis insidans ve mortalite
oranlarina bakildiginda, %40.1 insidans ve %28.6 mortalite oranlart ile ilk sirada

Dogu Afrika’nin yer aldigi goriilmektedir (75).

Yasa gore standardize edilmis insidans oranlari, en yiiksek riskli iilkelerde 100.000
kadinda 75'ten, en diisiik riskli iilkelerde 100.000 kadinda 10'dan daha azina kadar
degismektedir (76).

2018'de diinya ¢apinda meydana gelen 311.000 6liimiin yaklasik %90" diisiik ve orta
gelirli tilkelerde meydana gelmistir. Ayrica, hastaliktan O6len servikal kanserli
kadinlarin orani, bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede %60'tan fazladir. Bu oran, oranin
%30'a kadar diistiigii birgok yiiksek gelirli tilkedeki oranin iki katindan fazladir (77).
Bu artiglar, 2018’den ve 2030’a kadar degerlendirildiginde yalmzca 12 yillik
donemde vaka sayisinda %Z21'lik ve Oliim sayisinda 9%27'lik bir artis1 temsil

etmektedir. Bu artiglarin biliyiik ¢ogunlugu diisik ve orta gelirli ilkelerdeki
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kadinlarda olmasi beklenmektedir. Serviks kanserinin morbiditesindeki ve

mortalitesindeki oranlar kiiresel boliinmenin ciddiyetini yansitmaktadir (66).

Tirkiye’de Globocan 2020 verilerine gore 2532 yeni vaka sayis1 ve 1245 6liim sayisi
ile serviks kanseri tiim kanserlerin i¢inde hem insidans hem de mortalite oranlarinda
19. sirada yer almaktadir. Ayrica tiim yas gruplarindaki 5 yillik prevalansi yiiz binde
16.77 olarak belirtilmistir (75). Tirkiye’de yasam boyu risk %0.55 iken mortalite
hiz1 ylizbinde 2’dir ve hastalarin %55°1 ileri evrede tani almaktadir. Erken evre
hastalikta cerrahi ile kiir saglanabilecek iken ileri evre hastalik ve uzak metastaz
varhiginda hastaligin primer tedavisi kemo-radyoterapi olup rekiirrens riski
artmakta ve sagkalim azalmaktadir. Tiirkiye i¢in 5 yillik rdlatif sagkalim oram

%62’ dir (78).

Tiirkiye’de 2022°den 2050’ye serviks kanserinin insidansinin %46,5 artmasi,

mortalitesinin %80,9 artmas1 beklenmektedir (79).

DSO IARC 2022 ‘den 2050’ye serviks kanseri icin yeni vaka sayilar1 ve 6liim
sayilart verilerine gore hesaplandiginda, diinya’da 2020°den 2050’ye serviks
kanserinin insidansinin = %43,2 artmasi, mortalitesinin ise %55,6 artmasi
beklenmektedir (79). 2030 yilina kadar, yillik yeni serviks kanseri vakalarinin
sayisinin 700.000'e ¢ikacagir ve yillik 6lim sayisinin 400.000'e ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu artiglarin biiylik ¢ogunlugunun diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
kadinlarda olacagi tahmin edilmektedir (66).

HPV asisiin rutin olarak ulusal asilama programi kapsaminda uygulandig: tilkelerde
insidans artiginin oldukga yavasladigi, bazi iilkelerde durma noktasina geldigi hatta
insidansin azalacag1 dngoriilmektedir. DSO Avrupa Bolgesinde 2022°den 2050’ye
serviks kanserinin insidansinin  %6,3 diismesi mortalitesinin  %5,3 artmasi
beklenmektedir (79). HPV agisinin rutin olarak uygulandig: tilkelerden biri olan
Almanya’da 2022’den 2050’ye serviks kanserinin insidansinin %5,9 azalmast,
mortalitesinin ise %6,7 artmasi beklenmektedir (79).

Serviks kanserinden etkilenenlerin %85'inden fazlasi geng, diinyanin en fakir
ilkelerinde yasayan, egitim seviyesi diisiik kadinlardir. Bu oran, bu kadinlarin pek

cogunun kiigiik yaslardaki c¢ocuklarinin da annesiz kalacagi ve anne saghig
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gostergeleriyle beraber ¢ocuk sagligi gostergelerinin de olumsuz etkilenebilecegine

isaret etmektedir (80).

Servikal HPV enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyon olmakla
beraber, diistik ve orta gelirli tilkelerde serviks kanseri insidansi ve 6liim oranlarinin
daha yiliksek olmasinin nedeni, onkojenik HPV tipleriyle enfeksiyon oranin yiiksek
olmasiyla iligkilendirilememis olup, esas olarak bu iilkelerde efektif bir serviks
kanseri tarama programinin yiiriitiilememesine ve Kkaliteli bir invaziv serviks kanseri
tedavi siirecinin eksikligine baglanmistir. Yine serviks kanserine benzer birincil
Onleme stratejileri kullanilarak onlenebilen aniis, vulva, vajina, penis ve orofarinks
kanserlerinin bir kismina da benzer HPV tipleri neden olmakta ve benzer nedenler ile

insidans ve mortalite oranlar etkilenmektedir (66, 81).

Kanser yonetim hizmetlerinin mevcudiyeti agisindan iilkeler arasindaki esitsizlikler
de HPV agilamasi ile benzer sekilde dikkat ¢ekicidir (82). Yiiksek gelirli tilkelerin
%90'dan fazlasi kamu sektoriinde patoloji hizmetleri, kanser cerrahisi, kemoterapi ve
radyoterapi hizmeti bulundugunu bildirirken, bu oran diistik gelirli iilkelerde yaklasik
%30’dur (66). Serviks kanserine bagli biyiik 6lim yiiki, kiiresel saglik camiasinin

onlarca yillik ihmalinin bir sonucudur (66).

“Halk saglig1 sorunu olarak eliminasyon” terimi, DSO tarafindan belirli bir hastalik
i¢cin niifus verilerine dayali olarak belirlenen 6lciilebilir kiiresel hedeflere ulagilmasi
olarak tanmimlanmaktadir. Bir halk sagligi sorunu olarak serviks kanserini ortadan
kaldirma esigini belirlemek i¢in DSO, epidemiyolojik verileri ve iilkeler arasidaki
insidans oranmin dagilimmi degerlendirmektedir. DSO, nadir kanserlerin yerlesik
tanimlarini dikkate alarak ve 2018-2019'da bir uzman konsiiltasyonu ger¢eklestirmis
ve serviks kanserini kiiresel olarak bir halk sagligi sorunu olarak ortadan kaldirmak
icin, tiim {lkelerin insidansin 100.000 kadin yilinda 4'in altina diismesi i¢in
caligmasi gerektigini belirtmistir (83, 84). Bu amaca ulagmak icin, HPV agilamasi,
kanser oOncesi lezyonlarin taranmasi ve tedavisi ve kanser yonetimi i¢in yiiksek
kapsama hedeflerine 2030 yilina kadar ulasilmali ve onlarca yil boyunca bu yiiksek
seviyede siirdiiriilmelidir (83-85). Onerilen tiim miidahaleler, hizmetler ve politikalar
bilimsel kanitlara dayalidir ve temel saglik hizmetlerine ve halk sagligi yaklasimina

uygundur (85) Eliminasyon esiginin, en yiiksek hastalik yiikiine sahip 78 diisiik ve
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alt-orta gelirli iilke de dahil olmak iizere iilkelerin biiyiikk ¢ogunlugunda ulasilabilir
bir hedef oldugu diisiiniilmektedir (86). Eliminasyon esigine ulasildiginda, insidans
oranlarii esigin altinda tutmak ve diisiik mortaliteyi siirdiirmek i¢in miidahaleler
stirdiiriilmelidir. Serviks kanseri insidansinda daha fazla azalma saglamak i¢in daha
fazla yeni teknolojiye, etkili miidahalelere ve saglam wuygulamalara ihtiyag

vardir.(66)

Ik HPV asisinin ruhsatlandirildigi 2006 ile 2017 arasinda, diinya genelinde %95'i
yiiksek gelirli iilkelerde olmak iizere 100 milyondan fazla ergen kiz en az bir doz
HPV asis1 olmustur (87). 2020 itibariyle, HPV agisini ulusal asilama programlarina
dahil eden tlkelere bakildiginda; diisiik gelirli tilkelerin %30'undan daha az1, diisiik-
orta gelirli iilkelerin %85'inden fazlasi, yiliksek gelirli ilkelerin ise %85'inden
fazlasinin HPV asisin1 ulusal asilama programlarina dahil ettigi goriilmektedir.
Ulkelerin gelir diizeyine gore incelendiginde, serviks kanseri tarama programlarmnin

da benzer bir dagilim sergiledigi goriilmektedir (66).

HPV asilamasini yeterince uygulayamayan veya kabul edilebilirlik, maliyet, program
altyapist ve as1 karsiti hareket gibi potansiyel engellerle karsilasan iilkeler ¢6ziim
ararken, daha 6nce onkojenik HPV tiirleri ile enfekte olmus kadinlar serviks kanseri
ve HPV asist igin risk altinda olmaya devam edecektir. Bu nedenle, ikincil ve
ticiinciil dnleyici miidahalelere erisimin de iyilestirilmesi, serviks kanserini ortadan
kaldirmaya yonelik kiiresel stratejinin en 6nemli dnceligi olmaya devam etmelidir.
Her yil daha fazla kadin Onlenebilir bir hastaliktan muzdarip olacagindan ve bu
hastaliktan dolay1 o6leceginden, halk sagligim1 Onceleyen bir yaklasim bdylesi bir

olagan gidisat1 kabul edemez (66).

2.5. HPV ENFEKSIYONU VE MORBIDITELERI iCIN RiSK FAKTORLERI
2.5.1. HPV Enfeksiyonu I¢in Risk Faktérleri

2.5.1.1. Cinsel Yolla Bulas

HPV enfeksiyonu icin baslica risk faktorleri cinsel aktivite ile ilgili davraniglardir

(88, 89).

Danimarka'da yapilan bir kohort ¢alismasi, ¢alismaya dahil edildigi esnada heniiz

cinsel aktiviteye baglamamis kadinlar arasinda, iki yillik takipte cinsel olarak aktif
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hale gelenlerin %35,4'tintin HPV DNA pozitif oldugunu bulmustur. Bununla birlikte,
takipte cinsel aktiviteye baglamamis kadinlarin hig¢birinde pozitif HPV DNA testi
sonucuna rastlanmamustir (46). Diger arastirmalar da cinsel aktiviteye baslamamis
kadinlarin HPV ile enfekte olmadigim1 veya ¢ok diisiik bir HPV prevalansina sahip
oldugunu bulmustur (90-92). ABD'de yaslar1 14-17 arasinda degisen 60 kadindan
olusan bir klinik kohortta, hi¢ cinsel olarak aktif olmamis katilimcilarin tiimiiniin
HPV testini negatif bulmustur (90). ABD'deki tiniversiteli kadinlar iizerinde yapilan
longitudinal bir arastirma, cinsel olarak hi¢ aktif olmadiginmi bildirenlerin yiizde
{iciiniin HPV i¢in pozitif test sonucu oldugunu bulmustur (91). Yine geng Isvecli
kadinlar iizerinde yapilan niifusa dayali bir ¢alisma, cinsel aktiviteye baslamamis
olanlar arasinda HPV yayginliginin ylizde dort oldugunu bulmustur; ancak, bu

kadinlarin hi¢birinde anormal bir servikal smear sonucu yoktur (92).

HPV insidansinin, kadmlarin yeni erkek partnerler edinmesinden bu yana gecen
stireye gore de degistigi goriilmektedir. ABD'de calismaya dahil edildigi esnada HPV
DNA's1 negatif olan {iniversite kadinlar1 iizerinde yapilan bir kohort ¢alismasinda,
onceki 5-8 ay icinde yeni cinsel partnerleri olan kadinlar, HPV enfeksiyonlar1 i¢in en
biiyiik riske sahip bulunmustur ve bunu 6nceki 8-12 ayda ve 0-4 ayda yeni cinsel
partnerleri olan kadinlar izlemistir. Ayrica, 6nceki 5-8 ay ig¢inde yeni partnerleri olan
kadinlar, HPV-16 enfeksiyonu acisindan en yiiksek riske sahip olan grup olarak

bulunmustur (93).

Bagka bir ABD arastirmasi, normal partneriyle 12 ay veya daha kisa siiredir iligkisi
olan kadinlara kiyasla, normal partneriyle 12 aydan uzun siiredir iligkisi olan

kadinlarin HPV pozitif olma ihtimalinin daha diisiikk oldugunu bulmustur (91).
2.5.1.2. Erkeklere Ait Ozellikler

ABD'de Winer ve ark., tek esli erkek cinsel partnerleri oldugunu bildiren kadinlarla
karsilastirildiginda, erkek cinsel partnerlerinin baska partnerleri olan kadinlarin ve
erkek cinsel partnerlerinin baska partnerleri olup olmadigini bilmeyen kadinlarin
HPV enfeksiyonu riskinin sirasiyla bes kat ve sekiz kat daha fazla oldugunu
bulmustur (93).
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ABD'de yapilan bir baska ¢alismada, erkek cinsel partnerlerinin yagam boyu 4-10
partneri olan kadinlarin HPV pozitif olma olasiliginin, erkek partnerlerinin yagsam

boyu bir partneri olan kadinlara kiyasla ti¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur (91).

IARC HPV yayginlik arastirmalarinin birlestirilmis bir analizi daha az biiyiikliikte
bir iligki gostermistir; kocalarmin evlilik dist iligkileri olan kadinlarin HPV-pozitif
olma olasilig1 yaklasik bir buguk kat daha fazladir (94).

Kadinlarla ilk cinsel partnerleri arasindaki yas farkinin artmasinin da HPV
enfeksiyonu icin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir, ¢iinkii daha yasli erkek

partnerlerin HPV tasiyicisi olma olasiligi daha yiiksektir (46).
2.5.1.3. Diger Risk Faktorleri

Cinsel davranisla dogrudan iliskili olmayan diger faktorler de HPV enfeksiyonu igin
risk faktorleri olarak tanimlanmistir. HPV enfeksiyonu i¢in artmis risk, uzun siireli
oral kontraseptif kullanimi, (93, 95) Siyah veya Hispanik etnik koken, (91, 95) ve
klamidya enfeksiyonu oykiisii ile de iliskilendirilmistir (96).

2.5.2. Genital Sigiller i¢in Risk Faktorleri

Cinsel davranigtaki degisikliklerin genital sigil oranlarinin zaman i¢inde artmasinin

arkasindaki temel faktor oldugu diisiiniilmektedir (88, 97).

Geng kadinlarda genital sigil gelisimi, cinsel partner sayisinin artmasi ve genital sigil
gelisiminden 12 ay dnce yeni partner edinilmesi ile iliskilendirilmistir (53, 98). Kjaer
ve arkadaslart yasam boyu bir partneri olan kadinlarla karsilagtirildiginda, yasam
boyu 15 veya daha fazla partneri olan kadinlarin genital sigil dykiisiine sahip olma

olasiligiin dokuz kattan fazla oldugunu bulmustur (53).

Geng Isvegli kadmlar iizerinde yapilan bir calismada, genital sigili olanlarin %65'inin

HPV pozitif oldugu bulunmustur (92).

Bir¢ok iilkede HPV asis1 denemelerinin plasebo kollarina katilan 8000'den fazla
kadinda bulunan genital sigil lezyonlarmin yaklasik %91't HPV DNA pozitif
bulunmus olup; bunlarin %95'1 HPV-6 ve/veya HPV-11 i¢in pozitiftir (98).
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Genital sigil oykiisii olan kadinlarla iliskilendirilen diger faktorler arasinda hormonal
kontraseptif kullanimi ve daha 6nce gegirilmis genital klamidya enfeksiyonu, gonore,

genital herpes veya trikomoniyaz dykiisii yer almaktadir (53).
2.5.3. Serviks Kanseri I¢in Risk Faktorleri

Kadinlar i¢in serviks kanseri riskinin temel belirleyicisi erkegin cinsel davranisidir

(99).

Serviks kanseri riskinin diisiik ve orta diizeyde oldugu Birlesik Krallik ve Ispanya
gibi iilkelerde, erkeklerin yasam boyu cinsel partner sayisi ve seks isgilerinin cinsel
partner olarak bulunmasi, eslerindeki serviks kanseri riskinin temel belirleyicileri

olarak bulunmustur (99-101).

Ayrica, penil HPV prevalansi bu iki faktordeki artigla birlikte pozitif bir egilim
gostermektedir (99).

Tek esli  kadinlar arasinda dahi, evlilik siiresi de hesaba katilarak
degerlendirildiginde, serviks kanseri riski ile kocalarinin evlilik dis1 kadin cinsel
partnerlerinin sayisi arasinda pozitif anlamli bir egilim vardir; kocalarin evlilik dis1

partnerleri seks is¢ileriyle sinirlandirildiginda da benzer bir egilim vardir (99).

Kalic1 olan ve nihayetinde serviks kanserine yol agan yiiksek riskli HPV enfeksiyonu
riski, 18 yasindan Once cinsel olarak aktif olan ve birden fazla cinsel partneri olan
kisilerde daha yiiksektir. Bu cinsel geg¢mis, yiiksek riskli HPV'ye maruz kalma
olasiligini artirir (102).

Sigara kullanimi, uzun siireli oral kontraseptif kullanimi, yiiksek parite ve insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile birlikte enfeksiyonun servikal karsinogenezde
kofaktodrler oldugu tespit edilmistir. Immiinsiipresyon ve Herpes Simpleks Viriis tip-2
veya Chlamydia trachomatis ile birlikte enfeksiyon, serviks kanseri riskini artiran
muhtemel kofaktorler iken, yiiksek meyve ve sebze igerikli diyetler muhtemel

koruyucu etkiye sahiptir (103-105).
2.6. HPV ENFEKSIYONDAN KORUNMA STRATEJILERI

HPV enfeksiyonu ve neden oldugu morbiditeler i¢in, ¢ok etkili iki 6nleme stratejisi
mevcuttur. Bunlardan ilki birincil korunma stratejisi kapsaminda yer alan HPV’ye

kars1 asilama olup, digerleri ikincil korunma stratejileri kapsaminda yer alan HPV
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testi ile servikal tarama ve tespit edilen prekanseroz lezyonlarin tedavisidir (106).
Ayrica kapsamli serviks kanseri kontrolii i¢in tiglinciil korunma (invaziv Serviks

kanserinin teshisi ve tedavisi) ve palyatif bakim da sayilabilir (5).
2.6.1. Primer (Birincil) Korunma: HPV Asisi

HPV asisi, HPV ile iligkili genital sigilleri, serviks, anal, vajinal ve vulvar
kanserlerin ¢cogunu onler ve HPV ile iligkili bogaz ve penis kanserlerinin ¢ogunun

riskini azaltir (11).

HPV agis1 ile gelisen immun yanit, dogal HPV enfeksiyonundan sonra gelisen
immun yanitla kiyaslandiginda; asinin, enfeksiyonun kendisinden daha fazla immiin
yanita neden oldugu gorilmiistiir. Bunun en Onemli nedeni olarak, HPV
enfeksiyonun viremi yapmadan epitel ile sinirli kalmasi, asinin ise sistemik olarak

immiin yanita neden olmasi gosterilmistir (107).

As1 hem bireysel bagisiklanmay1 saglar hem de agilanmamis kisilerin, asilanan kisiler
nedeniyle, hastalik etkeni ile temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin
goriilme hizinin azalmasi demek olur ki buna toplumsal bagisiklik denir. Toplumsal
bagisiklig1 saglamak ve enfeksiyon hastaliklarini ve bunlara bagli morbidite ve
mortalite oranlarini1 azaltmak i¢in, asilama programlari, maliyet etkin en iyi

yontemdir (12).

Haziran 2006'da ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA), servikal kanser vakalarmm %70'i
ve genital sigil vakalarmin %901 ile iligkili olan HPV tip 6, 11, 16 ve 18 ile
enfeksiyonun onlenmesinde kullanilmak iizere quadrivalan asinin, diger adiyla
Gardasil®’in kullanimina onay vermistir (108-110). Gardasil®’in, 2006 yilinda FDA
tarafindan kadinlarda serviks ve servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olusumunu
onlemede kullanilmasi onaylanmistir. 2010 yilinda ise hem kadinlarda hem
erkeklerde anal intraepitelyal neoplazi ve anal kanserden korunmada kullanimi
onaylanmistir. Gardasil® asmin, 4 tipe karst koruma saglayan Gardasil® (tip
6,11,16,18 i¢cin) ve 9 tipe karst1 koruma saglayan Gardasil-9® (tip
6,11,16,18,31,33,45,52,58) olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir (110).

Diger as1 ¢esidi ise Bivalan HPV asist olan Cervarix® olup, Ekim 2009'da servikal

kanser vakalarinin %70' ile iliskili olan HPV suslar1 16 ve 18'in 6nlenmesi igin FDA
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tarafindan onaylanmistir (108, 110). Kuadrivalan asmin aksine, bivalan HPV asis1

genital sigillere neden olan HPV suslarina karsi koruma saglayamamaktadir (110)

Gardasil® ve ®Cervarix asilarinin, onerilen uygulama takvimleri benzer olup, alti
aylik bir siire boyunca ii¢ doz halinde uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Her iki as1
cesidi de rekombinant protein ekspresyonu yontemi ile tretilmekte olup, viriis

DNA’s1 igermezler (110).

Adolesan kizlarin asilanmasi, serviks kanseri gelisme riskini azaltmak i¢in en etkili
uzun vadeli miidahaledir. HPV asilamasinin uzun vadeli biiyiik yarari, bu yaklasimin
tim {ilkelerde baslatilmasini ve siirdiiriilmesini 6nemli kilmaktadir. Yiiksek HPV
asilama kapsaminin, asilanmamis bireylerin kitlesel bagisiklik yoluyla korunmasina
yol agtigia ve toplum i¢in koruyucu etkiyi daha da artirdigina dair giiglii kanitlar da
vardir (111).

2.6.1.1. HPV Asilarinin Tavsiye Edilen Uygulama Takvimleri

HPV 16 ve 18'e kars1 koruma saglayan asilar DSO tarafindan tavsiye edilmekte ve
bircok iilkede kullanimi onaylanmaktadir. 9-26 yas arasindaki tim erkek ve
kadinlarin HPV asis1 yaptirmasi gerekmektedir. Asinin etkili oldugu yas grubu 11-12
yaslarindadir; as1 bu yasta yapildiginda en etkilidir. DSO, 9 ila 14 yas arasindaki
erkeklerin ve kizlarin tam olarak korunmalar1 i¢in iki doz as1 olmalarim
onermektedir. i¢in 15 yasindan bagslayarak 45 yasma kadarki kisiler i¢in tam

korunma saglanabilmesi igin ise 3 doz gerekmektedir (11, 112).
2.6.1.2. HPV Asilarimin Giivenilirligi

Bu agilar, her virlis genotipi igin saflastirilmis viriis benzeri parcaciklar igeren
rekombinant viral a1 proteinlerinden olusur ve boylece farkli HPV tiplerine karsi
koruma saglar. Daha da 6nemlisi viral DNA igermezler, dolayisiyla aktif degildirler
ve hiicreleri enfekte edemezler. Her iki Gardasil® asis1 da rekombinant
Saccharomyces cerevisiae'de fretilirken Cervarix®'in iiretiminde rekombinant
baculovirus ekspresyon sistemi uygulanmaktadir. Birgok kitada gerceklestirilen
klinik ¢aligmalardan ve ilk pazarlama sonras1 gézetimden elde edilen veriler 15181nda,

Gardasil®, Gardasil-9® ve Cervarix® olmak tizere 3 HPV asisinin da giivenli
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oldugu bilinmektedir. Her iic as1 da diinya capinda bircok iilkede giivenle
pazarlanmaktadir (11).

Asilama sonras1 nadiren goriilebilen yan etkiler nedeniyle, asilar so6z konusu
oldugunda gebelerde uygulanmasiyla ilgili tartismalar kaginilmazdir. HPV asisi ile
ilgili klinik ¢aligmalardan elde edilen bilimsel kanitlarin eksikligi nedeniyle HPV
asis1 bazi ¢alismalarda hamile kadinlara 6nerilmemektedir. Bununla birlikte, hamile
kadinlar1 da kapsayan klinik arastirmalarda, hamile olmayan kadinlarla
karsilastirildiginda spontan  diisiiklerde herhangi bir artis olmadigi da
gosterilmektedir (5, 11).

2.6.1.3. HPV Asilamasi Sonrasi Goriilen Raporlanmis Nadir Sendromlar

HPV asilamasi sonrasi nadir goriilen sendrom vakalari raporlanmistir. Mortal bir
alerjik reaksiyon olan anafilaksi vakalar1 (1 milyon dozda 1,7 vaka) nadir rapor
edilmistir (11, 113). Belirli bir antijene kars1 bagisiklik tepkisini artiran adjuvanlara
odaklanilarak HPV ile iliskili asilama sonrasi sendromlar arastirilmistir. Adjuvan
iliskili otoimmiin/inflamatuar sendrom (AIAS), 100.000 as1 dozu basina 3,6 vakada
rapor edilmigtir (114, 115). HPV asis1 sonrast gorillen nadir 6lim vakalarinin
adjuvanla m1 yoksa asimin kendisiyle mi baglantili oldugu hala tartismali bir konu

olup net degildir (114, 115).

Asilama sonrasi nadir goriilen sendrom vakalarina ragmen, HPV asilarinin oldukca

giivenli oldugu ve en etkili koruyucu segenek oldugu bildirilmektedir (11).
2.6.1.4. HPV Asisina Erisimde Firsat Esitsizlikleri

HPV asilamasi kapsami, cografi ortamlar ve gelirler arasinda esit bir sekilde
dagilmamistir; daha yiiksek gelirli iilkeler daha yiiksek as1 kapsamina ulagmaktadir.
Son zamanlardaki tedarik zorluklarina ek olarak as1 fiyatlarinin da yiiksek olmasi,
birgok iilkenin HPV agisin1 ulusal bagisiklama programlarmma sokma ve mevcut
programlarin siirdiirilebilirligini saglama kabiliyetini 6nemli Olgiide kisitlamistir

(116).
2.6.1.5. Diinya’da HPV Agis1 Politikalar

Mayis 2018 itibartyla, BM Uye Devletlerinin %42'si, hedef niifusun %25'ine tekabiil
eden 81 iilke HPV'yi ulusal rutin bagisiklama programina dahil etmistir. Diisiik
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gelirli ve orta gelirli iilkeler hastalik yiikiiniin en biiyiik paymni tagimasina ragmen,
HPV agisinin tamitiminda geride kalmaktadir. Bugiine degin, pek ¢ok {ilkenin
vatandasi, devlet tarafindan degil, kendi kendine tedarik edilen HPV asilarina

ulagabilmektedir (2017'de %74) (116).

DSO 2009 yilindan bu yana serviks kanserlerinin bir halk saglig1 6nceligi oldugu ve
HPV agilarinin maliyet-etkin ve siirdiiriilebilir uygulanmasinin miimkiin oldugu
tilkelerde asinin ulusal asilama programlarina dahil edilmesini onermektedir (13).
Bununla birlikte, 100°den fazla iilke en az bir HPV agis1 lisansina sahiptir. Diinya
capinda, 2021 yil1 itibariyle, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Almanya,
Avustralya, Belgika, Isve¢ ve Yeni Zelanda dahil olmak iizere 100 iilke ulusal

asilama programlarina HPV asisin1 dahil etmistir (14).
2.6.1.6. Tiirkiye’de HPV Asis1 Politikasi

Tiirkiye’de 2007 yilinda Gardasil® ve 2008 yilinda ise Cervarix® asisi i¢in ruhsat
alimmig ve HPV agilar satisa sunulmustur. Bunun yaninda, Gardasil-9® asis1 i¢in

2019 yilinda ruhsat alinmis ve 2023 yilinda satisa sunulmustur (15).

2023 yili itibari ile, Tiirkiye’de Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil-9® agilarinin {igii
de satista bulunmakla beraber, Tiirkiye’de HPV agilart ulusal as1 programinda yer
almamakta ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmamaktadir (16).
As1 olmak isteyen bireyler, asinin {icretini kendileri karsilayarak eczaneden asiyi

temin edebilmektedir.
2.6.1.7. Ulkelerde Asilama Oranlari

Birincil HPV asilama kapsami diinya ¢apinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Avustralya veya Ingiltere gibi okul temelli asilama programlarma sahip iilkeler
nispeten yiiksek asilama oranlarina ulasmistir. Avustralya’da 2015 yili verilerine
gore 3 doz agsilanan kadinlarin orami %78 ve erkeklerin oranmi %67°dir (117).
Ingiltere’de 2018/19 yili verilerine gore iki doz asilananlarin oram %83.9
bulunmustur (118). Birlesik Krallik-Iskogya'daki asilama oranlari ise  %90’mn
tizerindedir (119).

Ulusal as1 programina sahip olmasma veya yliksek gelirli olmasina ragmen bazi

iilkelerde asilama oranlari hala istenilen diizeyde degildir. Ozellikle, Amerika
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Birlesik Devletleri'ndeki HPV asilamasi, diger yiiksek gelirli ilkelerin ¢ok
gerisindedir; 2019'da ergen kizlar arasindaki oran %57'dir (120). Almanya'da ise
2015 yihi verilerine gore 15 yasindaki kizlarin sadece %31'1 (farkli eyaletlerde %22-

%57 araliginda) tamamen asilanmigtir (121) .

Tiirkiye’deki HPV asilanma oranlarina bakildiginda, daha once yapilan ¢aligmalarda
%0,9 ile %3,9 arasinda degistigi goriilmektedir (122-124). Bu oranlara bakildiginda,
Tirkiye’deki agilanma oranlarinin uluslararasi ¢aligsmalardaki HPV asilanma oranlari
(40,5 %-92,4 %) karsisinda oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (17-19). Tiirkiye’de
HPV asisinin yeterince bilinmemesi, 6neminin anlasilamamasi, SGK kapsaminda yer
almamasi, yliksek maliyeti, iic doz uygulanmasi, hedef kitlede cocuklarin ve
addlesanlarin yer almasi ve ebeveynlerin asiyr yeterince benimsememesi gibi
nedenler ise HPV asisinin Tiirkiye’de yayginlasmasinda ve asilanma oranlarinin

artirilmasindaki engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir (20-22).
2.6.1.8. COVID-19 Pandemisinin HPV Asillama Programlarina Etkisi

Pandemiden olumsuz etkilenen saglik miidahalelerinden birisi de HPV asilamasi
olmustur. HPV agismin kizlari hayatlarinin ilerleyen donemlerinde serviks kanserine
kars1 tam bir koruma altina alabilmesi i¢in addlesan c¢agda uygulanmasinin
gerekmesi ve pandemi sirasindaki kisitlamalardan 6zellikle okullarin kapanmasi bu
durumun 6nde gelen nedenleri olarak gosterilmektedir. Kiiresel asilama kapsamina
bakildiginda, kiz ¢ocuklari i¢in %14 olarak belirtilen asilama kapsami 2019 yilinda
da hedeflenen oranin oldukga altinda kaldig1 gibi, 2020 yilinda daha da diiserek %12
olarak belirtilmistir. Bu sonuglarin 1s1¢inda, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda 1,6
milyon kiz c¢ocugunun daha hayat kurtaran HPV asisindan mahrum kaldigim

soylemek miimkiindiir (125).

2.6.2. Sekonder (ikincil) Koruma: Kanser Oncesi Lezyonlarin Taranmasi ve

Tedavi Edilmesi

Serviks kanserinin tanmabilir gizli veya erken semptomatik bir evresi vardir.
Serviksin premalign durumlar1 herhangi bir semptoma neden olmaz ve sadece uygun
bir tarama testinin rutin olarak uygulanmasiyla tespit edilebilir (23). Servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak adlandirilan premalign donem, serviksin

transformasyon bolgesindeki hiicresel degisikliklerle karakterizedir. Diisiik dereceli
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skuamoz intraepitelyal lezyonlar olarak da adlandirilan CINI lezyonlart HPV
enfeksiyonlarinin  morfolojik  korelasyonlaridir.  Yiiksek dereceli skuamdoz
intraepitelyal lezyonlar olarak da adlandirilan CIN2/3 lezyonlari, tedavi edilmedigi
takdirde serviks kanserine ilerleyebilen servikal prekanserlerin korelasyonlaridir
(24). Serviks kanseri taramasmin amaci, asemptomatik kadinlardaki bu riskli
lezyonlar1 tespit etmek, tedavi etmek ve invazif hastaliga ilerlemesini onlemektir

(23).
2.6.2.1. Serviks Kanserinden Korunma ve Pap Smear Taramasinin Onemi

Serviks Kkanserini onleme stratejilerinden ilki bilinen risk faktorlerini azaltma ve
profilaktik asilama olan birincil koruma iken; kinci koruma yontemi anormal ya da
prekanseréz hiicre degisikliklerini ortaya ¢ikaran tarama testleridir (126). Serviks
kanseri taramalarla etkili bir sekilde kontrol edilebilen kanser tiirlerinden biridir (25).
Ciinkii karsinojenik siirecin uzun olmasi ve sitolojik tarama programinin bulunmasi
nedeniyle, serviks kanserine preinvaziv evrede tani konulabilmektedir (26). Bu
durum servikal kanserlerin premalign asamada yakalanmasina, erken tani almasina
ve erken tedavi edilmesi ile insidans ve mortalite oranlarinin diismesine olanak
tanimaktadir (27). Bu nedenle serviks kanserinde sekonder korunma stratejileri ¢ok

Onemlidir.

Tiirkiye’de serviks kanseri taramasmin gelistirilmesi ve toplum tabanh
uygulanabilmesi i¢in PAP (Papanicolau) smear, HPV DNA taramasi gibi
yontemlerin kullanildigi programlar bulunmaktadir (28). Bu yontemlerden biri olan
Pap smear testi; 60 yili askin siiredir kadinlarda serviks kanseri taramasinda
kullanilan en temel testlerden olmustur (127). Pap smear testi Serviks kanserinden
Oliimleri %75’e kadar azaltabilen bir tarama yontemidir (128, 129) . Yilda bir
yapilacak Pap smear testi ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 10000°de
40’tan 5’e distiigii tahmin edilmektedir (128). Bu sebeple Pap smear testi diinya
genelinde etkili bir kitle tarama metodu olarak benimsenmistir. Bir diger yontem de
serviks tarama testleri igerisinde en objektif ve tekrarlanabilir yontem olan HPV

DNA testidir (106).

Tirkiye’de yenilenen ulusal kanser tarama standartlarina gére 30-65 yas grubundaki

her kadinin 5 yilda bir HPV testiyle taranmasi, pozitif ¢ikan olgularin smear ile
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tekrar degerlendirilmesi planlanmistir.  Yapilan c¢alismalarda asemptomatik
kadinlarda HPV pozitifligi %3 olarak bulunmustur. Buna goére pozitif olgularin
yonetimi i¢in planlama yapilarak HPV DNA testinin aile sagligi merkezlerinde
alinmasi kararlastirilmis ve giinlimiizde Aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS) ile

pozitif ve negatif olgular izlenmektedir (106, 130).

2018'de DSO serviks kanserinin kiiresel olarak ortadan kaldirilmasmi saglamaya
yonelik eylem ve ortadan kaldirma amaglarimi ve HPV asilamasinin, servikal
taramanin ve 6zellikle diisiik ve orta diizeyde kanser oncesi ve kanser tedavisinin
yayginlagtirilmasina yonelik hedefleri kapsayan bir stratejik plan c¢agrisinda

bulunmustur (106).

Tiim tilkelerde hem asilamanin hem de 6miir boyu iki kez servikal taramanin hizli bir
sekilde yayginlastirilmasinin, Oniimiizdeki yarim yiizyilda 13,4 milyona kadar
servikal kanser vakasini Onleyecegini ve iilkelerin tamami olmasa da ¢ogunda
hedeflenen insidansa ulasabilecegini gostermektedir. Hedeflenen insidans, 2100
yilina kadar 100.000 kadinda 4’tiir (106).

2.6.2.2. Serviks Kanseri Taramasinda Kullanilan Yontemler

Kadinlarda servikste prekanserdz lezyonlari olan veya risk altinda olanlar1 belirlemek

icin kullanilmak iizere gesitli tarama yontemleri mevcuttur (24).

Kadinlarda serviks kanseri taramasi i¢in geleneksel yontem sitolojidir. Sitolojik test,

Pap smear veya smear (simir) testi olarak da bilinen Papanicolaou testidir (24).

Sitoloji sonuglar1 pozitif ¢iktiginda, tan1 kolposkopi ile dogrulanir ve histolojik tani

icin slipheli lezyonlardan biyopsi yapilarak uygun tedavi hakkinda bilgi verilir (24).

Son 15 yilda kullanima sunulan yeni tarama testleri arasinda asetik asit ile gorsel
muayene ve molekiiler testler, 6zellikle de yiiksek riskli HPV DNA tabanl testler
yer almaktadir ve bunlarin da kullanima uygun oldugu belirtilmistir (24). Servikal
kanser taramalarinda kullanilacak HPV testleri; uluslararasi gecerliligi olan ve
toplum tabanli saglik taramalarinda kullanilabilirliligini gosteren FDA onayi
bulunmali, IVD’si olmal1 (In Vitro Diagnostics) veya testin 6zgiilligii CIN2/3 igin
diisiik riskli HPV genotipleri ile minimal c¢apraz reaksiyon ile ilgili tarama

populasyonlart i¢in Meijer tarafindan yayinlanan Avrupa Yonergelerindeki
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gereklilikleri kargilamalidir ve bu durum en az 2.500 6rneklemle yapilmis bir genel
toplum primer kanser tarama g¢alismasinda gosterilmis olmalidir (130, 131). Serviks
kanseri ve HPV enfeksiyonu taramalar i¢in yeni testler ve yontemler gelistirilmeye

devam edilmektedir (24).
2.6.2.3. Serviks Kanseri Taramasi Onerilen Yas Gruplar1 Ve Tarama Sikhg

Tablo 2: Servikal Kanserin Onlenmesi Igin Servikal Kanser Oncesi Lezyonlarin
Taranmasit Ve Tedavisine Yonelik DSO Kilavuzundan Ozet Oneriler, HPV DNA
Testleri; WHO, 2021 (24)

Genel kadm popiilasyonu i¢in 6zet dneriler | HIV ile yasayan kadinlar igin 6zet 6neriler

DSO, genel kadin niifusu arasinda serviks | DSO, HIV ile yasayan kadimlar arasinda

kanserinin  Onlenmesi i¢in  asagidaki | serviks kanserinin dnlenmesi i¢in asagidaki

stratejilerden birinin kullanilmasini | stratejinin kullanilmasini 6nermektedir:
onermektedir: e Tarama, triyaj ve tedavi yaklasimiyla
e Tarama ve tedavi yaklagiminda 25 vyasindan itibaren HPV DNA
HPV DNA tespiti 30 yasindan tespiti ve her 3 ila 5 yilda bir diizenli
baslayarak her 5 ila 10 yilda bir tarama.

diizenli tarama.

e Tarama, triyaj ve tedavi
yaklasiminda HPV DNA tespiti, 30
yasindan itibaren her 5 ila 10 yilda

bir diizenli tarama ile baslar.

Serviks kanserinin veya CIN olarak adlandirilan premalign lezyonlariin tespiti,
efektif bir serviks kanseri taramasi ile miimkiindiir. Serviks kanseri i¢in karsinojenik
stirecin tamamlanmasi uzun bir zaman dilimi gerektirmekte ve bu da taramalar ile

prekanserdz lezyonlarin tespitinin 6nemini artirmaktadir (1, 27, 132).

Serviks kanseri taramasina baglanmasi i¢in en énemli kriterlerin basinda daha 6nce
cinsel iligki yasanmas1 gelmektedir. Ciinkii serviks kanserinin en yaygin nedeni olan
HPV enfeksiyonun cinsel yolla bulastigi daha once yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir (1, 3, 10, 24, 66).
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CIN 2'nin tespit edildigi ortalama yas 35, CIN 3'iin tespit edildigi ortalama yas ise 40
civarindadir; dolayisiyla, yiiksek dereceli lezyonlarin tespit edilme olasiliginin,
kadinlarin 35 ila 45 yaslar1 arasinda taranmast durumunda en yiiksek oldugu
bilinmektedir (133). Invaziv kanserler ise 30 yasindan 6nce nadir goriilmektedir. Bu
nedenle, kadinlarin daha gen¢ yaslarda taranmasi, kendiliginden gerileyen diisiik
dereceli lezyonlarin da tespit edilmesine ve gereksiz yere tedavi edilmesine yol
agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tiim bu kamitlar1 gdz oniinde bulundurarak,
gelismekte olan lilkelerde serviks kanseri taramasmin 30 yasinda baslatilmasinm

Onermistir (24).

Yerlesik tarama programlarina sahip gelismis tlilkelerin bir¢ogu ise taramaya baglama

yasini 25'e kadar disiirmektedir (134).

Serviks kanseri taramasinda, HIV ile enfekte kadinlar ayri bir grup olarak ele
alinmaktadir. Cinsel olarak aktif HIV ile enfekte tiim kadinlar, HIV durumlar
Ogrenildikten hemen sonra servikal kanser agisindan taranmalidir, c¢ilinkii bu
kadinlarda servikal neoplastik siireg, HIV enfeksiyonuna bagli immun yetmezlik

sebebiyle daha agresif bir yapiya sahiptir (23).
2.6.2.4. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri, oncelikle HPV’nin bulasi onlenerek ve ikincil olarak prekanserdz
lezyonlarin olusumundan 6nce enfeksiyonun tespit edilmesiyle birlikte 6nlenebilir
kanserlerin basinda gelmektedir. Bu sebeple ulusal tarama programlar1 son derece

biiylik 6nem arz etmektedir (135).

T.C. Saglik Bakanligt HSGM tarafindan Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar1 programi yliriitiilmekte olup; bu program, toplum tabanl serviks kanseri

tarama programi uygulamalarinda uyulmasi gereken ulusal standartlar1 igermektedir

(28, 130).

Ulusal serviks kanseri tarama programi Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Bagkanligi
tarafindan 2014 yilindan bu yana yiiriitiilen bir programdir. Bu program ¢ergevesinde
30-65 yas arasi kadinlardan 5 yil araliklarla rahim agzindan siirlintii alinarak HPV
DNA testi yapilmaktadir. Ulusal tarama programinda bakilan HPV tipleri ise 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 dir. Riskli grup HPV tasiyicisi olan
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kadinlarin rahim agzi stirlintiilerinden pap Smear de alinarak sitolojik inceleme
yapilmaktadir. HPV testi pozitif olan kadinlar sitoloji sonuglariyla birlikte kadin
dogum uzmanlarina yoOnlendirilmekte ve lezyonlarin erken donem tedavisi

saglanmaktadir (130).

Serviks kanseri taramalarinda %100 kapsama oranma ulasilmasi hedeflenmelidir.
Hedefe ulasildigi takdirde kansere bagli beklenen yasam yili kaybinda %94’iin
lizerinde azalma olacagi ve yillik goriilmekte olan yeni kanser tanisi sayisinin yari
yartya azalacagi belirtilmistir. Bu nedenle de serviks kanseri taramalarinda %100

kapsama oranina ulasilmasi 6nemlidir (29).

Tiirkiye’nin mevcut altyapist ve imkanlar1 goz oniine alindiginda, serviks kanserinin
kontrolii i¢in, kanser taramasinda ideal hedef grubun, 30 ve 65 yaslar da dahil
edilmek iizere, 30 yasindan baglayarak 65 yasa kadarki kadinlar olduguna; ideal
tarama stratejisinin, her bes yilda bir tekrarlanmak tizere HPV testi veya pap-smear

testi ile gerceklestirilecek toplum tabanli bir tarama olduguna karar verilmistir (130).

Tiirkiye’deki serviks kanseri tarama programi kapsaminda, son iki HPV testi veya
pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesi

onerilmektedir (130).

Tiirkiye’de serviks kanseri taramalarini, T.C. Saglik Bakanligt HSGM Kanser
Dairesi Baskanligi1 koordine etmektedir (130).

Tiirkiye’deki ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramalari, Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan yiiriitiilmektedir.(130)

ASM’de veya TSM’de KETEM’de gorevli, bu konuda egitim almis saglik personeli

tarafindan, uygulama oncesi bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak uygulama

yapilmaktadir (130).

Ulusal kanser taramasi kapsamina alinan popiilasyon, aile hekimlerine kayith
bireyler esas alinarak tanimlanmakta ve taramasi yapilan bireyler vatandaslik kimlik
numaralar1 ile kayit edilmektedir. Benzer sekilde, tarama testi yaptirmayi kabul

etmeyenler de, serviks kanseri ve taramasi hakkinda gerekli egitim verildikten sonra
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kendi istegi ile HPV veya pap-smear testini redderse, bu durum kisinin dosyasina

islenmekte ve 1 y1l sonra taramaya tekrar davet edilmektedir (130).

Anormal sonug; HPV testinin pozitif olmasi1 veya pap-smear’de anormal hiicrelerin
gortilmesidir (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler vb). Bu
sonuglar, kanser tanis1 olmamakla beraber kisinin tekrar degerlendirilmesini
gerektirir. HPV testi pozitif ¢ikarsa pap-smear testi yaptirmak igin; pap-smear sonucu
anormal ¢ikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigii belirlemek i¢in, kisi

kadin dogum uzmanlarina yonlendirilir (130).

Normal sonug; HPV testinin negatif olmasi veya Pap-smearin patoloji raporunun
normal gelmesidir. Bunun anlami, HPV testine gore, serviks kanseri yapan virusun
tasinmadigi, Pap-smear testine gore, alinan siirlintii de kanser Onciilii hiicrelerin
olmadigidir. Bu sonugla kisinin serviks kanseri olmadigi veya ileride olmayacagi
sOylenemeyecgi i¢in, sonucu normal gelenlerin 5 yil sonra tekrar serviks kanseri

taramasi yaptirmasi onerilmektedir (130).

Taramaya katilanlarin HPV veya Pap-smear testi sonuclart ve HPV veya Pap-smear
testi anormal olan hastalarin, hastaneye sevk islemleri sonrasi nihai teshisleri, aile
hekimleri tarafindan takip edilmekte ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS)
girilmektedir. (130)

2.6.2.5. Tiirkiye’de Serviks Kanseri Taramalarinda tespit edilen en yaygin tipler

Ulusal tarama programi kapsamindaki verilerin raporlandigi caligmada Tiirkiye’deki
tiim cografi bolgelerde en stk HPV 16’nin tespit edildigi, ancak diger HPV tiplerinin
oraniin cografi bolgelere gore farklilik gosterdigi belirtilmistir (136). I¢ Anadolu’da
en ¢ok HPV 16, ve bunu takiben HPV 51 tespit edilmektedir (136, 137). Nigde’de
yapilan bir ¢aligmada Nigde genelinde HPV 16 ve 18’in vakalarin yaklagik 5°te
birini olusturdugu, onlardan sonra en sik goriilen tipin ise HPV 51 oldugu
gosterilmistir (137). Benzer sekilde Konya’da yeni yapilan bir arastirmada en sik
rastlanan HPV tipinin HPV 16 oldugu ve bunu sirastyla HPV 51 ve HPV 31’in
izledigi belirtilmistir (138). Kayseri’de 2018 yilinda yapilan arastirma sonuglarina
gore de HPV saptananlarin %26.7’sinde tip 16 ve % 13.4’linde ise tip 51
bulunmustur (139). Yaygin goriilen tiplere bakildiginda, Tiirkiye’de de Avrupa’ya
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benzer sekilde HPV asisinin 6nemi anlasilmakta ve 6zellikle 9 valanli HPV agisi ile

asilanmanin 6nemi anlagilmaktadir.

2.6.2.6. COVID-19 Pandemisinin Diinya’da ve Tiirkiye’de Serviks Kanseri

Taramalarina Etkisi

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda tiim toplum tabanli tarama programlari durma
noktasina getirmis olup bu kapsamda tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi servikal

kanser taramasi da aksamustir (140).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gre tarama programlarinin uygulandig 155 iilkenin
yarisindan fazlasinda saglik bakanliklari, halk taramasi programlarinin ertelendigini
ve kanser tedavi hizmetlerinde aksamalar oldugunu bildirmistir (140-142). Ozel
sektorde de benzer etkiler gozlenmistir. Cesitli gelir seviyelerine sahip iilkelerde
HPV taramasi yapan 57 referans laboratuvarin %63’ilinde rutin serviks kanseri

taramalarinin COVID-19 sebebiyle gegici olarak durduruldugu bildirilmistir (142).

2020 yili ilkbaharindaki kapanmalarin oldugu déneme denk gelen serviks kanseri

taramalarindaki duraklama ile ilgili bildirimlerin biiyiik kism1 organize primer tarama

yapan tilkelerden gelmektedir (140, 143).

Yiiksek katilim oranlt ve basarili serviks kanseri tarama programi nedeniyle oldukca
diisiik serviks kanseri yiikii bulunan bir iilke olan Slovenya’da taramalarin 2 aylik
sire ile durdurulmasi, taramalarda %92 azalmaya ve yiiksek dereceli lezyonlarin

tanisinda %32 azalmaya neden olmustur (143).

Hollanda Ulusal Kanser kayitlarindan elde edilen verilere bakildiginda, 2020
ilkbaharinda toplam kanser tanilarinda pandemi 6ncesi doneme gore ciddi bir diisiis
oldugu goriilmektedir (144). Benzer sonuglar Almanya, Polonya, Danimarka,

Ingiltere, Avusturya ve ABD gibi iilkelerden de bildirilmistir (145, 146).

Diinya geneline benzer sekilde, Tiirkiye’de de, COVID-19 pandemisi kaynakli
kisitlamalarin  HPV tarama oranlari iizerindeki dramatik ve olumsuz etkisi
gosterilmistir (137). Pandemi kaynakli toplumsal kisitlamalar sonucu, ozellikle
taramanin bagtan beri istenilen diizeyin ¢ok altinda kaldig1 ilgelerde kanser
taramasinin neredeyse tamamen durma noktasina geldigi , il merkezlerinin de benzer

sekilde etkilendigi belirtilmistir (137).
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Serviks kanserinin taramalar ile basarili sekilde kontrol edilebildigi bolgelerde dahi
prekanserdz lezyonlarin tespit ve tedavisinde yetersizlik s6z konusu olup, bu
durumun sebebi olarak, her ne kadar hastalarin isteksizligi s6z konusu olsa da,
Onleyici saglik hizmetlerinin kisitlanmasi gosterilmektedir (146, 147). Tim bu
sonuclar 1s1¢Imda COVID-19 pandemisinin serviks kanseri yiikiiniin azaltilmasi

hedefi lizerinde bir etki biraktig1 tahmin edilmektedir (147).
2.7. LGBTIi BIREYLERDE HPV ENFEKSiYONU

LGBTI terimi, lezbiyen, gey, biseksiiel, transteksiiel ve interseks bireyleri kisaca
ifade etmek icin, bu kelimelerin bas harflerinden olusturulmus bir kisaltmadir.
LGBTI bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan riski yiiksek bir
poplilasyon oldugu bilinmektedir. Escinsel ve biseksiiel erkeklerde HPV
enfeksiyonunun ve HPV ile iligkili hastaliklarin goriilme orami oldukc¢a yiiksektir.
Yakin zamanda yapilan bir arastirmada, HIV negatif gey ve biseksiiel erkeklerin
%350'sinden  fazlasmnin anogenital HPV enfeksiyonuna sahip oldugu ileri
stirilmektedir (148). Escinsel ve biseksiiel erkeklerin yaklagik %7'si, genital sigil
Oykiisii bildirmektedir (149). Anal kanser goriilme agisindan da 6nemli bir risk grubu
olduklar1 distiniilmektedir (150). ABD’deki tiim erkekler arasinda anal kanser
goriilme oran1 100.000 niifus basma 1,6 vakadir (151). HIV negatif gey ve biseksiiel
erkekler arasinda ise 100.000 niifus basina 35 vaka oldugu tahmin edilmektedir
(150).

ABD’de, Ekim 2009'da erkekler i¢in de dort valanli HPV asis1 (tip 6, 11, 16 ve 18)
Onerilmeye baslanmistir (152). Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi
(ACIP), ilk olarak HPV asisinin 9 ila 26 yas aras1 erkeklere yapilmasina izin veren
ancak asiyr rutin asilama programlarma dahil etmeyen hosgoriilii ve esnek bir

uygulama Onerisi sunmustur (152).

Ekim 2011'de ACIP, 11 ila 12 yas arasindaki erkek ¢ocuklara rutin as1 yapilmasini,
13 ila 21 yas arasindaki erkeklere ise telafi asis1 yapilmasin1 dnermeye baglamistir
(153). Daha da onemlisi, ACIP, 26 yasina kadar erkeklerle seks yapan erkeklere
HPV agis1 yapilmasini dnermektedir (153).

Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarda HPV enfeksiyonu, kadin seks partnerlerden de

birbirine bulasabilmektedir (154). Birgok lezbiyenin HPV'yi, gecmisteki erkek
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partnerlerinden kapmis olma ihtimali s6z konusu olsa da; kadinlar ile seks yapan
kadinlar HPV enfeksiyonu ag¢isindan risk altinda olan ve siklikla goz ardi edilen bir
gruptur (155, 156). Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarda %30'a varan oranda mevcut
genital HPV enfeksiyonlar1 vardir (154, 157). ve Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin
yaklagik %12'si genital sigil Oykiisii bildirmektedir (149). Ayrica lezbiyen ve
bisekstiel kadinlarin yaklasik %25'i, ¢ogu HPV enfeksiyonunun neden oldugu
servikal anormallik Oykiisii bildirmektedir (158). Cinsel azinlik ve heterosekstiel
kadinlar arasinda benzer HPV enfeksiyonu prevalansina ragmen, onceki arastirmalar,
HPV risklerini diisiik olarak gorebileceklerini ve tiim kadinlara kiyasla kendilerini
HPV enfeksiyonuna yakalanma olasiliginin daha diisiik olarak algilayabileceklerini
ileri stirmektedir (158, 159) . Cinsel azinliktaki kadinlarin, 30 yas istii tiim kadinlar
icin Onerilen serviks kanseri taramasina alinma olasiliklarinin da daha diisiik
olabilecegi diisiinilmektedir (160). Bu durum da HPV asisini, lezbiyen ve biseksiiel
kadinlar arasinda HPV ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir strateji haline
getirmektedir. LGBTI bireylerin saghginin iyilestirilmesi bir halk sagligi énceligidir
(161, 162). Ancak bu popiilasyonlar arasinda HPV asisini1 inceleyen arastirma sayisi

siirhdir. (163-165).
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3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan bu calisma, 2023 yili Mayis ve Haziran
aylarinda Kayseri ilinde aile saglig1 merkezlerine bagvuran 18 yas tistii kadinlarda ve
erkeklerde yapilmistir. 2022 yilinda yapilan bir calismada HPV asisin1 duyma orani
%28.5 olarak bulundugundan, beklenen siklik %28.5 ve hata pay1 %S5, desen etkisi 1
olarak alindig1 zaman %95 giiven aralig1 i¢in 6rneklem biiyiikliigii Epi info programi

ile en az 313 olarak hesaplanmustir.

Bagvuranlarinin 6rnekleme dahil edilecegi aile sagligi merkezleri, merkez ilgelere
bagli aile saglig1 merkezleri arasindan kura ile belirlenmis olup, Kocasinan’a bagh
Fevzi Cakmak Mustafa Kizikli ASM, Melikgazi’ye bagli Bliinyamin Somyiirek ASM
ve Talas’a bagli Talas ASM’dir.

Veri toplama aracit olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, HPV, HPV asis1 ve HPV taramasina iligkin bilgi tutum
ve davraniglarini igeren, arastirmacilarin hazirladigi toplamda 50 soruluk anket
formu kullanilmig olup, anket formunda 2013 yilinda Waller ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi 2019 yilinda yapilmis olan HPV
- Bilgi Olgegi (HPV-BO) kullanilmistir. Kadm ve erkek katilimcilara, sorularin
kolay anlasilabilmesi ve yanitlanabilmesi i¢in ayni igerikte iki farkli anket formu
verilmistir. Toplam 33 maddeden olusan HPV-BO’de; 29 maddelik ii¢ alt boyut ve
dort maddelik bagimsiz bir alt boyut yer almaktadir. HPV-BO’niin ilk alt boyutu 16
madde olup katilimcilarin HPV hakkinda genel bilgisini sorgulamaktadir. HPV-
BO’niin ikinci alt boyutu 6 madde olup HPV tarama testleri ile ilgilidir. HPV-
BO’niin iigiincii alt boyutu 7 madde olup katilimcilarin HPV agistyla ilgili bilgisini
sorgulamaktadir. HPV-BO bagimsiz alt boyutu ise, dlgegin uygulandigi iilkede
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yiirlitilen HPV agis1 programina yonelik bilgiyi sorgulamakta olup, her iilke icin
farkli sorular icermekte olup, Tiirk¢e versiyonunda 4 maddeden olusmaktadir. HPV-
BO’niin her bir maddesini katilimcilarin, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde
isaretlemesi beklenmektedir. Degerlendirme asamasinda, her bir dogru cevap=1 ile
puanlanirken, yanlis cevaplar ve bilmiyorum ifadeleri=0 ile puanlanmaktadir. HPV-
BO’den elde edilecek toplam puan 0-33 arasindadir ve puanm yiiksek olmasi HPV,
HPV tarama testleri ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (166, 167).

Kisilere aragtirmacilar tarafindan, bagli bulunduklar1 Aile Saghgi Merkezini
ziyaretleri sirasinda ulasilmis ve dogrudan yiizyiize iletisime gecilerek arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmayr kabul
edenlere, anket formu arastirmacilar tarafindan yiizylize anlatilmis ve katilimcinin
yalniz oldugu bir ortamda tek seferde doldurmasi saglanmistir. Anket uygulamasi
oncesinde, her bir anket formu yaninda bir de zarf verilmis, katilimcinin anketi
tamamladiktan sonra zarfa koyup kapatmasi ve icinde pek ¢ok kapali zarfin daha
bulundugu bir ¢antaya gelisiglizel koymasi gerektigi anlatilmis ve bdylelikle verilerin

gizliligiyle ilgili kusku duymadan cevaplamasi saglanmistir.

Anketler zarf ile dagitilacagindan ve zarflarin icindeki anketlerin doldurulup
doldurulmadig1 ancak zarflar agildiktan sonra belli olacagindan, anketlerin eksik
doldurulabilme ihtimali g6z dniinde bulundurularak toplamda 500 adet anket formu
bastirtlmis ve dagitilmis olup, eksik yanitlanan anket formlar1 degerlendirilme

kapsami disinda birakildiktan sonra toplamda 368 anket ile ¢alisma tamamlanmastir.

Aragtirmaya eslerden yalnizca birinin katilmasina izin verilmistir, partnerlerin her

ikisine birden uygulanmamugtir.

Elde edilen verilen bilgisayarda IBM SPSS Statistics version 24.0 programinda

degerlendirilmistir.

Olgekten ve alt boyutlardan alinan puanlarin normal dagilima uygunlugu igin

shapiro-wilk testi uygulanmis ve verilerin normal dagilima uymadig1 goriillmistiir.

Verilerin analizinde kategorik degiskenler i¢in pearson’s ki kare test ve fisher’s exact

test, iki grubun siirekli degiskenleri arasindaki farkin analizinde Mann-Whitney U
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test, ¢ ve daha fazla grubun siirekli degiskenlerinin parametrik olmayan
karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Yas ile 6lgcek puanlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman’in sira korelasyon katsayisi

kullanilmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; (166)
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yas ve lizeri olmak
e lyi diizeyde Tiirkge biliyor olmak
e Okur-yazar olmak, seklinde belirlenmistir

DSO serviks kanserinin onlenmesi igin tarama programimin 30 yasindan baslayarak
tim kadinlara her 5-10 yilda bir diizenli tekrarlanmasini Onermektedir (24).
Tiirkiye’deki tarama programi da TC Saglik Bakanligt HSGM Kanser Dairesi
Baskanligi’nca bu Oneriye paralel olarak yiiriitilmektedir (130). Bu sebeple, serviks
kanseri taramas:t yaptirma durumu ile ilgili sorularda 30 yas ve isti kadm

katilimcilarin cevaplari degerlendirmeye alinmustir.

Katilimeilarin yanitlar1 degerlendirilirken, Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil-9®
asilarindan herhangi birini oldugunu belirten katilimcilar “HPV asis1 olmus” kabul
edilmistir.

2

Katilimcilardan “ilk cinsel iliski yasimiz ” sorusunda, “daha Once cinsel iliski
yasamadim” secenegini isaretleyenler daha oOnce cinsel iliski yasamamis kabul
edilmis; ilk cinsel iligki yasini belirtenler, belirtmek istemiyorum diyenler ve

hatirlamiyorum diyenler “daha once cinsel iliski yagsamis” olarak degerlendirilmistir.

Cinsel saglik 6zge¢misinde genital sigil ve/veya rahim agzinda yara ve/veya anormal
pap-smear/HPV testi sonucu oldugunu belirten katilimcilar, “daha 6nce HPV

enfeksiyonu gegirenler” olarak degerlendirilmistir.

HPV bilgi Olgeginden alinan puanlarin verildigi tablolarda yer alan ifadelerden
“Top. Puan’’ 6lgekten alinan toplam puani, ’AB1’°” HPV genel bilgi diizeyini 6lgen
birinci alt boyuttan alinan toplam puanlari, ’AB2’’> HPV taramalaryla ilgili bilgi
diizeyini dlcen ikinci alt boyuttan alinan puanlari, ’AB3’’ HPV asisiyla ilgili bilgi
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diizeyini Olgen iiglincli alt boyuttan alinan puanlari, ’AB4’° HPV asisinin ulusal
uygulanma programi ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en dordiincii alt boyuttan alinan

puanlar1 ifade etmektedir.

Arastirma i¢in Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik kurulu tarafindan izin

alinmis ve 96681246/ sayili yazi ile bildirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 184 (%50) erkek, 184 (%50) kadin olmak iizere 368 kisi
katilmistir.  Verilerin %54,1°1 Mustafa Kizikli Aile Sagligi Merkezi’nde, %19,8°1
Biinyamin Somyiirek Aile Sagligt Merkezi’nde, %26,1°1 Talas Aile Saghg

Merkezi’nde toplanmustir.

Kadin ve erkek katilimcilarin yas ve ilk cinsel iliski yasama durumlar ile ilgili

bulgular tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarm Yaslar1 Ve ilk Cinsel iliski Yaslari

Degiskenler (n=368) Erkek Kadin TOPLAM
Yas (yil)
X+£SD 30,26 = 8,82 31,96 + 10,62 | 30,96 + 10,06
Medyan(min-maks) 28 (18-63) 30 (18-65) 28 (18-65)
Ilk cinsel iliski yas
X+£SD 18,07 + 3,08 21,72 + 4,44 19,83 + 4,20
Medyan(min-maks) 18 (5-27) 21 ( 13-36) 19 (5-36)
[lk cinsel iliskisini yasama durumu
Yasamis* 165 (%89,7) 130 (%70,6) 295 (%100,0)
Yasamamis 19 (%10,3) 54 (%29,4) 73 (%100,0)
* Tk cinsel iliski yagin belirtenler, ilk cinsel iliski yagim belirtmek istemeyenler (52, %14,1) ve
ilk cinsel iligki yagini hatirlamayanlar (31, %8,4) dahil edilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 4°te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler (n= 368) Say1 %
Cinsiyet Erkek 184 50,0
Kadin 184 50,0
Bekar (Hig¢ evlenmemis) 211 57,3
Medeni Durum Evli 135 36,7
Dul (Bosanmig/Esini kaybetmis) 22 6,0
Cocuk sahibi olma Var 120 32,6
durumu Yok 248 67,4
Calisiyor 225 61,2
Calisma Durumu Calismryor 137 37,2
Emekli 6 1,6
M Saglik elemani™* 32 8,7
Diger 336 91,3
Cok iyi 25 6,8
Iyi 139 37,8
Ekonomik Durum Orta 189 51,4
Koti 10 2,7
Cok kotii 5 1,3
Okuryazar 2 0,5
[lkokul mezunu 15 4,1
Egitim Durumu O-rtaokul mezunu 18 4,9
Lise Mezunu 71 19,3
Universite Ogrencisi 187 50,8
Universite mezunu ve iizeri 75 20,4
ko gretim ve alt1 227 61,7
Annenin egitim durumu Lise 85 23,1
Universite ve tistii 56 15,2
[Ikdgretim ve alti 171 46,5
Babanin egitim durumu Lise 103 28,0
Universite ve tistii 94 25,5
TOPLAM 368 100,0

* Tip fakiiltesinde (5, %1,6), dis hekimligi fakiiltesinde (2, %0,6) ve veterinerlik fakiiltesinde (1,

%0,3) egitim almakta olan kisiler de dahil edilmistir.
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Tablo 4. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (devami)

Degiskenler (n= 368) Say1 %

Var 72 19,6
Kronik hastalik

Yok 296 80,4

Var 76 20,7
Diizenli kullanilan ilag

Yok 292 79,3

Var 107 29,1
Ailede kanser hastalig1

Yok 261 70,9

Var 104 28,3
Ailede saglik ¢alisani

Yok 264 71,7

Hig kullanmamusg 67 18,2

Kullanmiyor 53 14,4
Sigara kullanimi

Ara sira kullaniyor 63 17,1

Diizenli kullaniyor 185 50,3

Hig¢ kullanmamuis 95 25,8

Kullanmiyor 76 20,7
Alkol kullanimi

Ara sira kullaniyor 170 46,2

Sik sik kullaniyor 27 7,3

Belirtmek istemiyor 58 15,7

Kars1 cinsiyetten olanlara 302 82,1
Cinsel yonelim _

Kendi cinsiyetinden olanlara 4 11

Her iki cinsiyetten olanlara da 4 11
HPV enfeksiyonu gegirme o

Gegirmis 40 10,9
durumu

Gegirmemis 328 89,1
TOPLAM 368 100,0

Katilimcilarin %57,3°1i daha once hi¢ evlenmedigini, %36.7’si ise evli oldugunu,
%32,6’s1 cocuk sahibi oldugunu, %61,2°si c¢alistigint belirtmis, %8,7’si saglik
eleman1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %51,4’1 aylik gelir durumunu orta
olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, %350,8’i
tiniversite Ogrencisi oldugunu, %?20,4’l ise iiniversite mezunu ve iizeri egitim

seviyesinde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin = %61,7°si  annesinin  egitim
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durumunun ilk 6gretim ve altt oldugunu, %46,5’1 babasinin egitim durumunun
ilkogretim ve alt1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %19,6’s1 kronik hastaligi
oldugunu, %20,7’s1 de diizenli kullandig1 bir ilac1 oldugunu belirtmistir. Ailesinde
kanser hastaligi olan katilmcilarin oran1 %29,1°dir. Ailesinde saglik c¢alisanm
oldugunu belirten katilimeilarin orant %28,3’tiir. Katilimcilarin %67,4’1i ara sira
veya diizenli sigara kullandigini belirtirken, %18,2°si daha once hi¢ sigara
kullanmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin  %53,5’1 ara sira veya sik sik alkol
kullandigmi belirtirken %20,7°si daha 6nce hi¢ alkol tliketmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %19,8’si daha Once hi¢ cinsel iliskiye girmedigini belirtmistir

(Tablo 4).

Cinsel saglik 6zge¢misi sorgulandiginda, daha 6nce genital sigili (n=37) ve/veya
rahim agzinda yara (n=3) ve/veya anormal pap-smear/HPV testi sonucu (n=3)
oldugunu belirtenler HPV enfeksiyonu gegirmis olarak degerlendirilmistir. Rahim
agzinda yara oldugunu belirtenlerin %33,3’i (n=1) anormal pap-smear/HPV testi
sonucu oldugunu da belirtmistir. Kadinlarin %2,7’si (n=5) rahim agzinda yara (n=3)
ve/veya anormal pap-smear/HPV DNA testi sonucu (n=3) oldugunu belirtmis olup
bunlarin %40,0’1 (n=2) ayn1 zamanda genital sigili de oldugunu belirtmistir. Genital
sigil, rahim agzinda yara veya anormal pap-smear/HPV testi sikayetlerinden
herhangi birini belirten katilmecilarin  yanitlari  degerlendirildiginde, HPV

enfeksiyonu gegirdigini belirtenlerin orani %10,9 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Katilimcilara cinsel yonelimi soruldugunda %82,1°1 kars1 cinsiyetten olanlara ¢ekim
duydugunu, %1,1°1 kendi cinsiyetinden olanlara ¢ekim duydugunu, %1,1°1 de her iki
cinsiyetten olanlara da ¢ekim duydugunu belirtmis olup %15,7’si tercihini belirtmek
istemedigini belirtmistir (Tablo 4). Cinsel yonelimini belirtmek istemeyenlerin
%46,5°1 erkek, %53,5’1 kadin iken; homoseksiiel olanlarin tamami erkek, biseksiiel

olanlarin %75’inin kadin oldugu goriilmistiir.

Katilimcilarin CYBH, HPV ve Serviks Kanseri ile Ilgili Konulardaki Kendi Bilgi

Diizeylerini Tanimlamalar tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Katilimeilarin CYBH, HPV ve Serviks Kanseri ile Tlgili Konulardaki Kendi

Bilgi Diizeylerini Tanimlamalar1

Bilgim var )
Hicbir Cok az ) Yeterince
Degiskenler bilai « bildi ancak yeterli bilal TOPLAM
ilgimyo ilgim var ilgim var
(n=368) degil

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

CYBH 36 9,8 100 | 27,2 | 140 | 38,0 92 25,0 | 368 | 100,0

HPV 175 | 47,6 84 22,8 74 20,1 35 9,5 | 368 | 100,0

HPV Asis1 | 211 | 57,3 82 22,3 52 14,1 23 6,3 | 368 | 100,0

Pap-smear
st 239 | 649 56 15,2 39 10,6 34 9,2 | 368 | 100,0
esti

HPV testi | 216 | 58,7 75 20,4 54 14,7 23 6,3 | 368 | 100,0

Serviks
" 156 | 424 | 133 | 36,1 55 14,9 24 6,5 | 368 | 100,0
kanseri

Katilimcilara 6 ayri soru olarak, CYBH, HPV, HPV asis1, pap-smear testi, HPV testi
ve serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerini nasil tanimladiklar1 sorulmustur.
Katilimeilardan “hicbir bilgim yok™ diyenlerin orani sirasiyla; CYBH i¢in %09,8,
HPV igin %47,6, HPV asis1 i¢in %57,3, pap-smear testi icin %64,9, HPV testi i¢in
%58,7, serviks kanseri i¢in %42,4 olara bulunmustur. “Yeterince bilgim var”
diyenlerin orani ise sirasiyla; CYBH icin %25,0, HPV i¢in %9,5, HPV asis1 icin
%6,3, pap-smear testi i¢in %9,2, HPV testi i¢in %6,3, Serviks kanseri i¢in %6,5
olarak bulunmustur (Tablo 5).

Katilimcilarin CYBH, HPV ve Serviks Kanseri ile ilgili konularda saglik egitimine

ithtiya¢ duyup duymadiklar1 konusundaki diistinceleri tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarin CYBH, HPV ve Serviks Kanseri ile Ilgili Konularda Saglik
Egitimine {htiyag Duyup Duymadiklar1 Konusundaki Diisiinceleri

Degiskenler Evet Hayir Emin degilim TOPLAM
(n=368) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
CYBH 177 48,1 119 32,3 72 19,6 368 100,0
HPV 200 54,3 91 24,7 77 20,9 368 100,0
HPV Asisi 210 57,1 79 21,5 79 21,5 368 100,0

Pap-smear
] 215 58,4 76 20,7 77 20,9 368 100,0
testi
HPV testi 216 59,5 69 18,8 83 22,6 368 100,0
Serviks
) 219 59,5 73 19,8 76 20,7 368 100,0
kanseri

Katilimcilara 6 ayri soru olarak, CYBH, HPV, HPV asis1, pap-smear testi, HPV testi
ve serviks (rahim agzi1) kanseri ile ilgili saglik egitimine ihtiya¢ duyup duymadiklari
soruldugunda, saglik egitimine ihtiyag¢ duydugunu belirtenlerin orani sirasiyla;
CYBH i¢in %48,1, HPV i¢in %54,3, HPV asis1 i¢in %57,1, pap-smear testi igin
%58.,4), HPV testi i¢in %59,5, serviks kanseri igin %59,5’tir (Tablo 6).

Katilimcilarin HPV ile ilgili bilgi edindiklerini belirttikleri kaynaklar tablo 7’de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Katilimeilarin HPV ile ilgili Bilgi Edindiklerini Belirttikleri Kaynaklar

Yanitlar (n=207) Say1 %
Medya, sosyal medya, internet 112 54,1
Arkadas, sosyal ¢evre 82 39,6
Okul egitimi/seminer sirasinda 52 25,1
Saglik calisan1 bir yakini 34 16,4
Doktor 20 9,6
Ebe/hemsire 8 3,8
Eczaci 2 0,9
Dis hekimi 1 0,5
Diger* 3 1,4
Saglik ¢alisani (yakini olmayan) 31 14,9
Doktor 21 10,1
Kadin dogum uzmani 13 6,3
Aile hekimi 8 3,8
Ebe/hemsire 2 0,9
Diger** 8 3,8
Aile tiyeleri (saglik ¢alisan1 olmayan) 11 53
Diger*** 4 1,9
Katilimcilara, bu soruda birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.
*diger: laborant (1, %0,5), belirtmemis (2, %0,9)
**diger: belirtmemis (8, %3,8)
***diger: annesi rahim agz1 kanseri oldugu i¢in (1, %0,5), anketten (1, %0,5), calistigi
hastanede duymus (1, %0,5), bir makalede okumus (1, %0,5)

Katilimcilara, HPV hakkindaki bilgilerini hangi kaynak veya kaynaklardan
edindikleri soruldugunda, katilimcilarin 6nde gelen bilgi kaynaklarini sirasiyla,
medya-sosyal medya-internet (%54,1) ve arkadas-sosyal ¢evre (%39,6) seklinde
ifade ettikleri goriilmustiir. Katilimcilarin %42,8°1 ise HPV ile ilgili higbir bilgisinin
olmadigimi belirtmis olup, soruya bu sekilde yanit veren katilimcilar bu bulguda

degerlendirme disinda birakilmistir (Tablo 7).

Katilimcilarin HPV agis1 olmama nedenleri tablo 8‘de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin HPV Asist Olmama Nedenleri

Katihmcilarin HPV asis1 olmama nedenleri (n= 356) Say1 %

HPV asisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmamasi 227 63,8
Cok 6nemli bulmamasi, dncelik vermemesi 53 14,9
Saglik Bakanlig1 tarafindan rutin uygulanan asilama programinda 53 14.9
olmamasi

Aktif bir cinsel hayati olmadigindan gerek gérmemesi 46 12,9
HPV asisinin giivenilir oldugundan emin olmamasi, farkli bir " 115
tesiri olmasindan korkmasi

Ekonomik (Fiyat1 yiiksek bulmasi, biitce ayiramamasi) 25 7,0

Enjeksiyon korkusu (Igne fobisi) 7 1,9

[k cinsel iliskisini yasadig1 icin gec kaldigim diisiinmesi 6 1,6

Diger* 8 2,2

Katilimcilara, bu soruda birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

Bu tablodaki veriler, “Daha 6nce HPV agisi oldunuz mu?” sorusuna “hayir” (324, %91,1)
veya “emin degilim” (32, %8,9) seklinde yanit veren katilimcilarin cevaplart olup, asi

oldugunu belirten 12 (%3,3) katilimcinin cevaplari degerlendirmeye katilmamstir.

* Katilimeilarin verdigi diger yanitlar: Yasinin uygun olmadigini diisiindiigii i¢in (3, %0,8),
COVID-19 asis1 yan etki yaptigir igin (1, %0,3), doktoru HPV asisinin yeterince
korumadigimi sdyledigi i¢in (1, %0,3), faydali olmadigini diisiindiigii i¢in (1, %0,3), tek esli
oldugundan gerek gormedigi i¢in (1, %0,3), belirtilmemis olanlar (1, %0,3).

Katilimcilara HPV asis1 olmama nedenleri soruldugunda, dnde gelen nedenin HPV
agisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi (%63,8) oldugu goriilmiistiir. Diger
onde gelen nedenlerin sirasiyla, ¢ok 6nemli bulmamasi, 6ncelik vermemesi (%14,9),
Saglik Bakanlig1 tarafindan rutin uygulanan asilama programinda olmamasi (%14,9),
aktif bir cinsel hayatt olmadigindan gerek goérmemesi (%12,9), HPV asisinin
giivenilir oldugundan emin olmamasi, farkli bir tesiri olmasindan korkmasi (%11,5)

ve ekonomik nedenler (%7,0) oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Katilimcilarin HPV asis1 hakkindaki endiseleri tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin HPV Asis1 Hakkindaki Endiseleri

Katilmcilarin HPV asisiyla ilgili endiseleri (n=356) Say1 %
Endisesi olmayan 200 56,2
Endisesi olan 156 43,8
HPV agisi ile ilgili bilgisinin olmamasi 38 24,3
Hastalik bulasabilir 32 20,5
Belirtilen
Kisirlik yapabilir 22 14,1
Endiseler _
Kanser yapabilir 20 12,8
Diger* 47 30,1

Katilimcilara, bu soruda birden fazla endise belirtebilecekleri belirtilmistir.

Bu soruya verilen yanitlar degerlendirilirken, daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirten

12 (%3,3) katilmcinin yanitlari hari¢ tutulmustur.

*Katilimeilarin  verdigi yanitlar: giivenilir bulmuyor (2, %1,3), yan etki yapmasindan
korkuyor (2, %1,3), alerji yapmasindan korkuyor (1, %0,6), faydal oldugundan emin degil
(2, %1,3), kararsiz (2, %0,6), tim asilara kars1 (1, %0,6), belirtilmemis (37, %23,7)

Katilimcilara HPV asis1 hakkindaki endiseleri soruldugunda, katilimcilarin %56,1°1
HPV asist ile ilgili endisesinin olmadigini belirtirken, en sik belirtilen endiselerin
sirasiyla, HPV asistyla ilgili bilgisinin olmamasi (%24,3), hastalik bulagabilmesi
(%20,5), kisirhk yapabilmesi (%14,1) ve kanser yapabilmesi (%12,8) oldugu
goriilmistir. Belirtilen endiselerin oram1 hesaplanirken, her hangi bir endisesi

olmadigin1 belirten 200 (%56,2) katilimec1 degerlendirmenin disinda birakilmistir
(Tablo 9).

Kadin ve erkek katilimcilarin cinsel saglik 6zgegmisi ile ilgili 6zellikler tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10: Erkek ve Kadin Katilimeilarin Cinsel Saglik Ozgegmisi

Yanitlar Kadin Erkek Toplam
N =368 Say1 % Say1 % Say1 % Istatistik
Daha 6nce hig
x2= 43,259
hastalik/rahatsizlik 78 21,2 140 38,0 218 59,2
. . p<0,001
gecirmedim*
. . x2=58,903
Genital enfeksiyon* 71 19,3 10 2,7 81 22,0
p<0,001
Genital sigil 19 5,2 18 4,9 37 10,1 p=0,500
Genital bolgede yara
ve/veya ele gelen 9 2,5 9 2,5 18 5,0 p=0,595

agrili siglik

Partnerindeki
enfeksiyon sebebiyle 8 2,2 1 0,3 9 2,5 p=0,018

ilag kullanimi1

Kisirlik 1 0,3 3 0,8 4 1,1 p=0,311

Dis genital organ
dismorfolojisi

o il 0,3 3 0,8 4 11 p=0,311
(konjenital veya

kazanilmis)

Katilimcilara, bu soruda birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

*Bu iki soruya verilen yanitlarin karsilastirilmasinda Pearson’s kikare testi, diger sorulara verilen

yanitlarin karsilagtirilmasinda Fisher’s Exact test uygulanmuistir.

Katilimeilarin, cinsel saglik 6zge¢misi sorgulandiginda; katilimeilarin %59,2°si daha
once higbir hastalik/rahatsizlik gecirmedigini belirtmis olup, %?22,0’1 genital
enfeksiyon gegirdigini, %10,1°1 genital sigili oldugunu ifade etmistir (Tablo10).

Kadmlarin cinsel saglik 6zgecmisinde One c¢ikan oOzelliklerin sirasiyla genital
enfeksiyon (%19,3), adet diizensizligi (%10,1), yumurtalikta kist/kitle (%6,5) oldugu
goriilmiis olup; ek olarak kiiretaj oykiisii %3,8 ve diisiik/0lii dogum oykiisii %2,4
oraninda goriilmiistiir. Kadinlarin %2,7’si (n=5) rahim agzinda yara (n=3) ve/veya
anormal pap-smear/HPV DNA testi sonucu (n=3) oldugunu belirtmis olup bunlarin

%40,0’1 (n=2) ayn1 zamanda genital sigili de oldugunu belirtmistir (Tablo10).

46



Genital sigil ve/veya rahim agzinda yara ve/veya anormal pap-smear/HPV DNA testi
sonucu belirten katilimcilar HPV enfeksiyonu gecirmis olarak degerlendirildiginde,

kadinlarda HPV enfeksiyonu gegirenlerin orani %11,9’dur (Tablo10).

Katilimcilar arasindaki kadinlarda menopoza girdigini belirtenlerin oram1 %1,6’dir

(Tablo10).

Erkeklerde cinsel saglik 6zge¢misinde One ¢ikan ozelliklerin sirasiyla genital sigil
(%4.9), genital enfeksiyon (%2,7), genital bolgede yara ve/veya ele gelen agrili sislik
(%2,5), varikosel (%1,3) ve prematiir ejakiilasyon (%]1,1) oldugu goriilmiistiir
(Tablo10).

Kadinlar ve erkeklerin yanitlar1 karsilastirildiginda; kadinlarda genital enfeksiyonun
ve partnerdeki enfeksiyon sebebiyle ila¢g kullanim oOykiisiiniin, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica daha
once hi¢ hastalik/rahatsizlik gecirmedigini belirten erkeklerin sayisinin kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

30 yas ve ustii kadin katilimcilarin serviks kanseri taramasi yaptirma durumu tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 11: 30 Yas Ve Ustii Kadin Katilimcilarin Serviks Kanseri Taramas1 Yaptirma

Durumu

Yamtlar (n=95) Say1 %
Her 5 yilda bir diizenli yaptirtyor 20 21,0
Diizenli araliklarla olmasa da daha 6nce en az bir kere

34 35,8
yaptirmis
Daha once hi¢ yaptirmamis 36 37,9
Hatirlamiyor/Emin degil 5 5,3
Toplam 95 100,0

Kadin katilimcilara daha once serviks kanseri taramasi yaptirip yaptirmadiklar
soruldugunda, en sik isaretlenen secenegin %37,9 ile ‘’daha 6nce hi¢ yaptirmadim’’
oldugu, “’her 5 yilda bir diizenli yaptirtyorum’’ secenegini isaretleyenlerin oraninin
ise yalnizca %21,0 oldugu goriilmiistiir (Tablo11).
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DSO tarafindan onerilen ve TC Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan serviks
kanseri genel tarama programi kapsamina 30 yasindan itibaren tiim kadinlar girdigi
icin, bu soruda 30 yas ve isti 95 kadin katilimecinin  tamaminin yanitlari

degerlendirilmistir (Tablo 11).

Katilimcilarin aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve en sik kullandiklari aile

planlamasi yontemleri tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlari

Yanitlar (n= 368) Say1 %
Aile planlamas1 yontemi kullanmayanlar 129 35,1
Aile planlamas1 yontemi kullananlar 239 64,9
Kondom (prezervatif) 154 64,4
Geri ¢ekme 98 41,0
Oral hormonal kontraseptif 47 19,6
Emzirme 27 11,3
Kullanilan Aile Rahim i¢i arac 27 11,3
Planlamasi Vajinal dus 12 5,0
Yé6ntemleri Tiip ligasyonu (cerrahi sterilizasyon) 11 4,6
Takvim yontemi 10 4,2
Spermisit (jel) 6 2,5
Depo progesteron enjeksiyon 4 1,6
Hormonlu bant veya cilt alt1 implant 1 0,4
Katilimcilara, bu soruda birden fazla segcenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

Katilimeilara, cinsel iligki sirasinda en sik kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri
soruldugunda, onde gelen yontemlerin sirasiyla kondom (%64,4), geri ¢ekme
(%41,0) ve oral hormonal kontraseptif (%19,6) oldugu goriilmistiir. Ayrica
katilimcilarin %35,1°, herhangi bir korunma yontemi kullanmadigini belirtmistir

(Tablo12).
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Erkek ve kadin katilimcilarin, enfeksiyon agisindan riskli bulduklar cinsel iligkilerde

kondom kullanim1 konusundaki tutumlar1 ve davraniglari tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin, Enfeksiyon Agisindan Riskli Bulduklar Cinsel Iliskilerde

Kondom Kullanimi Konusundaki Tutumlar1 ve Davranislari

Erkeklerin Verdigi Yamtlar (n= 184) N %
Onem veririm, genellikle kullanmaya dikkat ederim. 103 56,0
Onem vermem, ama partnerim isterse kullanirim. 34 18,5
Onem vermem, kullanmam. 10 54
Riskli olabilecegini diislindiigiim iliskilere hi¢cbir zaman 37 201
girmedim/girmem.

Toplam Erkek 184 100,0
Kadinlarin Verdigi Yamtlar (n= 184) N %
Onem veririm, genellikle kullanmaya dikkat ederim. 110 59,8
Onem veririm, ama partnerim istemezse israrct olmam. 13 7,1
Onem vermem. 9 49
Riskli olabilecegini diislindiigiim iliskilere hi¢cbir zaman - 2.2

girmedim/girmem.

Toplam Kadin 184 100,0

Toplam: 368 (%100,0)

Katilimcilarin enfeksiyon agisindan riskli bulduklar1 cinsel iligkilerde kondom
kullanim1 konusundaki tutumlarim1 degerlendirmek igin, erkekler “’cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak i¢in, hastalik bulasi agisindan riskli olabilecegini
diisiindiigiiniiz iliskilerde prezervatif (kondom) kullanimina 6nem verir misiniz?’’,
kadinlar “’cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunmak ig¢in, hastalik bulas
acisindan riskli olabilecegini diisiindiigliniiz durumlarda, partnerinizin/esinizin
prezervatif (kondom) kullanmasina 6nem verir misiniz?’’ seklinde sorgulanmis olup;
onde gelen yanitin erkeklerde (%56,0) ve kadinlarda (%59,8) “’6nem veririm,

genellikle kullanmaya dikkat ederim.’” oldugu goriilmiistiir (Tablo 13).
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Katilimcilarin 18 yasindan sonra as1 olma durumu ve yaptirdiklar agilar tablo 14°de

gosterilmistir.

Tablo 14. Katilmcilarin 18 Yasindan Sonra Asit Olma Durumu ve Yaptirdiklar

Asilar
Yamt Verenler (n= 368) Sayi %
18 yasindan sonra hi¢ as1 olmayanlar 24 6,5
COVID-19 asis1 olanlar 315 85,6
Tetanoz asis1 olanlar 157 427
Grip asis1 (influenza) olanlar 102 21,7
Hepatit asis1 (HBV, HAV) olanlar 54 14,7
Kuduz asis1 olanlar 49 13,3
Pnomokok asis1 olanlar 30 8,2
BCG asis1 olanlar 31 8,4
KKK olanlar 31 8,4
Erigkin tip difteri/tetanoz asis1 olanlar 27 7,3
Meningokok agist olanlar 5 1,4
Sar1 humma asis1 olanlar 5 14
Katilimcilara, bu soruda birden fazla se¢enek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

Katilimcilara 18 yasindan sonra hangi asilar1 yaptirdiklart soruldugunda, en sik
cevaplarin sirasiyla, %85,6 COVID-19 asis1, %42,7 tetanoz asis1, %27,7 grip asisi,
%14,7 hepatit asilart (HAV, HBV) ve %13,3 kuduz asis1 oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %6,5°1 ise 18 yasindan sonra as1 olmadigini belirtmistir (Tablo 14).

18 yasindan sonra herhangi bir asiyr oldugunu belirten katilimcilarin as1 olma

nedenleri tablo 15’te gosterilmistir.
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Tablo 15. 18 Yasindan Sonra Herhangi Bir Astyr Oldugunu Belirten Katilimeilarin
As1 Olma Nedenleri

Yamt Verenler (n= 344) Say1 %
Pandemi 308 89,5
Ani gelisen saglik sorunu nedeniyle doktor tavsiyesi* 93 27,0
Askerlik 48 14,0
Onlem olarak kendi istegi 48 14,0
Gebelik 38 11,1
Mesleki riskler 29 8,4
Hastalik acisindan riskli iilkelere seyahat 12 3,5
Altta yatan bir baska hastalik nedeniyle doktor tavsiyesi 10 2,9
Diger 6 1,7
Hac/Umre 4 1,2
Katilimcilara, bu soruda birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.
* Hayvan 1sirmast, ¢ivi batmasi vb.

18 yasindan sonra as1 oldugunu belirten katilimcilarin (%93,5) as1 olma nedenleri
soruldugunda, en fazla verilen yanitlarin sirasiyla, %89,5 “pandemi’” ve %27,0
“’ani gelisen saglik sorunu nedeniyle doktor tavsiyesi’’ oldugu goriilmiistiir. Bunu
sirastyla askerlik (%14,0), onlem olarak kendi istegi (%14,0), gebelik (%11,1) ve
mesleki riskler (%8,4) izlemektedir. Bu soruya verilen yanitlar degerlendirilirken, 18
yasindan sonra asit olmadigimi belirten 24 (%6,5) katilimcinin cevabi harig

tutulmustur (Tablo 15).

Katilimcilarin kendilerinin, eslerinin ve ¢cocuklarinin HPV asist olma ve ¢ocuklarina

cocukluk ¢agi agilarini yaptirma durumlari tablo 16’da gésterilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin Kendilerinin, Eslerinin Ve Cocuklariin HPV Asisi Olma

ve Cocuklarma Cocukluk Cag1 Asilarin1 Yaptirma Durumlari

Yanitlar (n= 368) Say1 %

HPV asis1 olan 12 3,3

Esi/partneri HPV asis1 olan 8 2,2

Cocugu HPV asis1 olan* 5 4,2

Cocuguna ¢ocukluk cagi

agilarini diizenli yaptiran™® 103 58

*Bu iki bulgu degerlendirilirken yalnizca ¢ocuk sahibi oldugunu belirten

katilimcilarin (n=120) yanitlar1 degerlendirmeye alinmistir.

Esinin/parnerinin daha dnce HPV asis1 oldugunu belirten katilimeilarin %50,0’si

evli, % 37,5’1 hi¢ evlenmemis, %12,5°1 dul oldugunu belirtmistir.

Cocugunun HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilardan %14,3’1 kendisinin de HPV
asist oldugunu belirtmistir. Ayrica, ¢ocugunun HPV asisi oldugunu belirten
katilimcilarin  tamami, c¢ocuguna ¢ocukluk c¢agi asilarini diizenli yaptirdigini

belirtmistir.

Cocuk sahibi olan tiim katilimeilarin iginde, ¢ocuguna ¢ocukluk ¢agi asilarint diizenli

yaptirdigini belirtenlerin oran1 %85,8’dir (Tablo 16).

Katilimcilarin kendilerinin, eslerinin ve ¢ocuklarinin HPV asis1 olmasi konusundaki

tutumlari tablo 17’te gosterilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Kendilerinin, Eslerinin Ve Cocuklarinin HPV Asist Olmasi

Konusundaki Tutumlari

Evet Hayir Emin degilim TOPLAM
Degiskenler
Say1 % Say1 % Say1 % n %
Kendisi FIPV agtsi 74 | 208 | 93 | 261 | 189 | 531 | 356 | 100,0
olmak istiyor
Esinin/partnerinin

HPV agsis1 yaptirmis 144 39,1 47 12,8 177 48,1 | 368 | 100,0
olmasini istiyor

Cocugunun HPV asis1

.. 56 32,0 33 18,9 86 49,1 | 175 | 100,0
olmasini istiyor

Daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirten katilimeilar disindaki katilimeilarin %20,8°1
ileride HPV asis1 olmak istedigini belirtmis, tiim katilimcilarin  %39,1°1
esinin/partnerinin ileride as1 olmasini istedigini belirtmistir. ’Cocugunuz HPV asis1
yaptirmadiysa, ileride yaptirmasini ister misiniz?’’ sorusuna 175 (%47,5) katilime1
cevap vermis olup, her li¢ durumda da 6nde gelen cevabin “’emin degilim’’ oldugu

goriilmistiir (Tablo 17).

Erkekler ile kadinlarin kendilerinin, eslerinin ve ¢ocuklarinin HPV asis1 olmasi

konusundaki tutumlarinin karsilastirilmasi tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Erkekler ile Kadinlarin Kendilerinin, Eslerinin Ve Cocuklarinin HPV

Asis1 Olmas1 Konusundaki Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin )
Istatistik
Say1 (%) Say1 (%) statist
=0,542
Kendisi HPV asis1 olmak istiyor* 35 (%19,5) 38 (%21,9) P
x>= 0,371
Esinin/pa‘l’tgerinin HPV agis1 yaptirmis 57 (%31,0) 87 (%47.3) p=0,001
olmasini istiyor x?=10,268
- . p=0,020
Cocugunun HPV asis1 olmasini istiyor 20 (%10,9) 36 (%19,6) 2—5 302
X=),
*Bu soruya verilen yanitlar degerlendirilirken as1 oldugunu belirten katilimcilarin
yanitlar1 hari¢ tutulmustur.
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Daha 6nce HPV asist oldugunu belirten katilimcilarin (12, %3,3) yanitlart harig
tutularak, katilmecilarin  “ileride  HPV asisi olmak istiyor musunuz?’’ ve
“esinizin/partnerinizin  HPV  asis1  yaptirmig olmasinmi ister misiniz?” ve
“Cocugunuzun ileride HPV asis1 olmasini ister misiniz?” sorularma verdikleri
yanitlar, evet ve hayir/emin degilim seklinde kadin ve erkek cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Kadinlarin %47,3’i esinin HPV asis1 olmasini istiyorken, erkeklerin
%31,0’1 istemektedir ve kadinlar ve erkeklerin eslerinin HPV agisin1 olmasi istemesi
konusundaki tutumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p=0,001, x*=10,268). Kadinlarin %19,6’s1 c¢ocugunun HPV asis1 olmasini
istiyorken, erkeklerin %10,9’u istemektedir (p=0,020, x?=5,392). Kadimnlarin ve
erkeklerinin  kendilerinin ileride HPV asisi olma konusundaki tutumlari

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 18).

Daha once HPV asisi oldugunu belirten katilimeilarin ozellikleri tablo 19°’da

verilmistir.

Tablo 19. Daha Once HPV Asis1 Oldugunu Belirten Katilimcilarin Ozellikleri

OZELLIKLER (N=12) SAYI %
o Erkek 2 16,7
Cinsiyet
Kadin 10 83,3
] Bekar (Hi¢ evlenmemis) 8 66,7
Medeni Durum i
Evli 4 33,3
Var 1 8,3
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 11 91,7
Caligiyor 7 58,3
Calisma Durumu
Caligmiyor 5 41,7
Saglik elemani 4 33,3
Meslek
Diger 8 66,7
Cok iyi & iyi 6 50,0
Ekonomik Durumu Orta 5 417
Koti & Cok kotii 1 8,3
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Tablo 19. Daha Once HPV Agsist Oldugunu Belirten Katilimeilarin Ozellikleri

(Devam)
OZELLIKLER (N=12) SAYI %
Lise mezunu ve alt1 2 16,7
Egitim Durumu Universite Ogrencisi 1 8,3
Universite mezunu ve iizeri 9 75,0
) Var 4 33,3
Kronik hastalik
Yok 8 66,7
Var 5 41,7
Diizenli kullanilan ilag
Yok 7 58,3
Var 6 50,0
Ailede kanser hastalig1
Yok 6 50,0
Var 8 66,7
Ailede saglik ¢alisani
Yok 4 33,3
Kullanmryor 5 41,7
Sigara kullanimi Ara sira kullaniyor 1 8,3
Diizenli kullaniyor 6 50,0
Kullanmiyor 3 25,0
Alkol kullanimi Ara sira kullaniyor 8 66,7
Sik sik kullaniyor 1 8,3
Karsi cinsiyetten olanlara 9 75,0
Kendi cinsiyetinden olanlara 1 8,3
Cinsel yonelim I
Her iki cinsiyetten olanlara
2 16,7
da
Daha once cinsel iligki yasama Yasamamis 2 16,7
durumu Yasamis 10 83,3

Daha once HPV asist oldugunu belirten katilimcilarin (12, %3,3) %83,3 {iniin
cinsiyetinin kadin oldugu, %66,7’sinin medeni durumunun bekar oldugu,
%91,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %50,0’1nin ekonomik durumunu ¢ok iyi veya iyi
olarak tanimladigi, %75,0’mnin egitim durumunun tiniversite mezunu ve iizeri oldugu

goriilmiistiir (Tablo 19).
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Daha 6nce HPV asisi oldugunu belirten katilimeilarin 9%33,3’i kronik hastaligi
oldugunu ve bunlarin, hashimato (%16,7), bobrek nakli (%8,3), melanom (%8,3)
oldugunu belirtmistir. Daha 6nce HPV asisi oldugunu belirten katilimcilarin
%41,7’s1 diizenli kullandig1 bir ilact oldugunu ve bunlarin OKS (%8.3), tiroid
hormonu (%8,3), diltiazem (%8,3), daflon (%8,3), oldugunu belirtmistir. HPV asis1
oldugunu belirten katilimcilarin %50'si ailesinde kanser hastaligi oykiisii oldugunu
belirtmistir ve bunlarin tamami ikinci dereceden yakinlar1 olup, bu kanserler kemik
kanseri (%16,7), rahim (%8,3), meme (%8,3) ve prostat (%8,3) kanseridir. HPV
asist oldugunu belirten katilimcilarin %58,3’1 sigara kullandigini, %75,0’1 alkol
kullandigin1 belirtmis olup; %75’inin cinsel yonelimini “karsi cinsiyetten olan
Kisilere cinsel ¢ekim duyuyorum.” seklinde belirttigi ve %83,3’liniin ilk cinsel
iliskisini yasadigin belirttigi gortilmistiir (Tablo 19).

Daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirtenlerin cinsel saglik ile ilgili 6zellikleri tablo

20’de gosterilmistir.

Tablo 20: Daha Once HPV Asis1 Oldugunu Belirtenlerin Cinsel Saglik Ile ilgili
Ozellikleri

Ozellikler (n=12) Say1 %
Hig hastalik gecirmeyen 5 41,7
Ozgegmislerindeki Hastaliklar:
Genital enfeksiyon* 6 85,7
Cinsel saglik 6zge¢misi Rahim agzinda yara & anormal
. 3 42,8
pap-smear/HPV testi
Genital sigil 2 28,5
Kiiretaj 2 28,5
Diger ** 4 57,1
Kondom 9 75,0
Kullanilan aile Geri gekme 3 250
planlamas1 yontemleri OKS 2 16.7
Vajinal dus 2 16,7
Diger*** 2 16,7

Katilimcilara, bu sorularda birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

* Akinti, kasinti, kotii koku sikayeti, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu 0ykiisii, genital bolgede yara
ve/veya ele gelen agrili siglik

** diger: diigiik/0li dogum (%14,3), kist (%14,3), adet diizensizligi (%14,3), belirtilmemis (%14,3)

**% diger: rahim i¢i arag (1, %8,3), spermisit (1, %8,3)
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Daha 6nce HPV asist oldugunu belirten katilimcilarin (n=12) %41,7°si daha 6nce bir
hastalik&rahatsizlik gecirmedigini belirtmistir. Hastalik Oykiisii olan katilimcilarin
(%48,3) %85,7’s1 genital enfeksiyon gegirdigini, %42,8’1 rahim agzinda yara veya
anormal pap-smaer/HPV testi sonucu oldugunu belirtmis, %28,5’si genital sigili
oldugunu belirtmistir. Daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilarin en sik
tercih ettikleri aile planlamasi yontemi %75,0 kondom oldugu goriilmiistiir

(Tablo 20).

Daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilarin yasla ilgili 6zellikleri tablo

21°de verilmistir.

Tablo 21: Daha Once HPV Agis1 Oldugunu Belirten Katilimcilarin Yagla ilgili
Ozellikleri

Degiskenler (n=12) X£SS Medyan (min-maks)
Yas (yil) 30,58 + 2,74 33 (18-49)
Ilk cinsel iliski yas 21,62 + 1,53 21 (18-31)
Asiin ilk dozunun yapildig1 yas 25,25 +£2,20 26 (15-34)

Daha 6nce HPV agist oldugunu belirten katilimcilar (n=12) 18-49 yas araliginda olup
ortanca yasi 33 olarak bulunmustur (Tablo 21).

Daha 6nce HPV asist oldugunu belirten katilimcilarin as1 olma durumlariyla ilgili

ozellikler tablo 22’de belirtilmistir.
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Tablo 22: Daha Once HPV Agist Oldugunu Belirten Katilimecilarin Ast Olma
Durumlariyla Tlgili Ozellikler

Ozellikler (n=12) Say1 %
1 doz 2 16,7
Yaptirilan HPV agist dozu
2 doz 6 50,0
sayist
3doz 4 33,3
2006-2008 1 8,3
Son dozun yapildig: yil 2009-2022 6 50,0
2023 ve sonrasi 5 41,7
15 yas ve alti 1 8,3
. 16-18 yas 3 25,0
Ilk dozun yapildig1 yas
19-24 yas 2 16,7
25 yas ve lizeri 6 50,0
Doktor tavsiyesi 7 58,3
Kadin dogum
4 33,3
uzmanti
Tavsiyesi lizerine as1 oldugu i
Doktor bir
kigi* 3 25,0
yakini/arkadasi
Aile yakini 4 33,3
Kendi istegi 1 8,3
*Bu soruya katilimcilar birden fazla cevap verebilir.

Daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirten katilimeilarin (12, %3,3) %50,0°’1 2 doz HPV
asist yaptirdigini, son as1 dozunu %50,0°1 2009-2022 yillar1 arasinda, %41,7’si1 ise
2023 ve sonrasinda yaptirdigini belirtirken, katilimeilarin %58,3’1i doktor tavsiyesi
tizerine HPV agis1 yaptirdigini belirtmistir. Daha 6nce HPV asis1 oldugunu belirten
katilimeilarin %33,3°1 aile yakinin tavsiyesiyle as1 oldugunu belirtmis ve bunlarin
anne (%8,3), baba (%8,3), saglik ¢alisan1 olmayan bir aile yakini (%8,3), eczaci bir
aile yakini (%8,3) oldugunu belirtmistir (Tablo 22).

HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimcilarin 6zellikleri tablo 23°te verilmistir.
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Tablo 23. HPV Enfeksiyonu Gegirdigini Belirten Katilimcilarin Ozellikleri

Ozellikler (n= 40) Say1 %
o Erkek 18 45,0
Cinsiyet
Kadin 22 55,0
Bekar (Hig¢ evlenmemis) 22 55,0
Medeni Durum Evli 15 37,5
Dul (Bosanmis/Egini kaybetmis) 3 7,5
Var 12 30,0
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 28 70,0
Calisiyor 28 70,0
Calisma Durumu Y
Caligmiyor 12 30,0
Saglik elemant* 4 10,0
Meslek
Diger 36 90,0
Cok iyi &iyi 19 47,5
Aylik Gelir Durumu orta 20 50,0
Kot & Cok kotii 1 2,5
[lkokul mezunu ve alt1 2 5,0
Lise Mezunu 7 175
Egitim Durumu " ”
Universite Ogrencisi 11 50,0
Universite mezunu ve {izeri 20 27,5
Kronik hastalik Var 11 275
Yok 29 72,5
Diizenli kullanilan ilag Var 10 25,0
Yok 30 75,0
Ailede kanser hastaligi Var 17 42 5
Yok 23 57,5
Ailede saglik ¢alisani Var 13 32,5
yok 27 67,5
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Tablo 23. HPV Enfeksiyonu Gegirdigini Belirten Katilimeilarin  Ozellikleri

(Devam)
Ozellikler (n= 40) Say1 %
Hig kullanmamis 9 22,5
Kullanmiyor 7 17,5
Sigara kullanimi
Ara sira kullaniyor 5 12,5
Diizenli kullaniyor 19 475
Hic¢ kullanmamuis 7 17,5
Kullanmiyor 8 20,0
Alkol kullanimi
Ara sira kullaniyor 22 55,0
Sik sik kullantyor 3 7,5
Belirtmek istemiyor 4 10
Cinsel yonelim Karsi cinsiyetten olanlara 35 87,5
Her iki cinsiyetten olanlara da 1 2,5
Daha once cinsel iligki yasama Hig cinsel iligki yasamams 3 7,5
durumu [k cinsel iliskisini yasamis 37 92,5
Kendisi as1 olmus 3 7,5
HPYV asis1 olma durumu
Esi/partneri a1 olmus 2 50
Kendisi as1 olmak istiyor 10 25,0
fleride HPV asis1 olma . .
konusundaki tutum Esinin ag1 olmasini istiyor 23 57,5
Cocugunun as1 olmasini istiyor 9 22,5
Kadinlarin yamtlari
Genital sigil 19 47,5
Enfeksiyon* 18 45,0
Adet diizensizligi 8 20,0
Rahim agzinda yara &
anormal pap-smear/HPV 4 10,0
testi sonucu
Cinsel Saglik Ozgecmisi Kiretaj 4 10,0
Yumurtalikta kist/kitle 4 10,0
Diger** 12 30,0
Erkeklerin yanitlar
Genital sigil 18 45,0
Enfeksiyon* 7 17,5
Diger *** 3 7,5
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Tablo 23. HPV Enfeksiyonu Gegirdigini Belirten Katilimeilarin  Ozellikleri
(Devami)

Ozellikler (n= 40) Say1 %
Kullanmiyor 8 20,0
Kondom 18 45,0
Geri ¢ekme 13 32,5

5;323122 aile planlamasi OKS 7 175
Vajinal dus 6 15,0
RIA 3 7,5
Diger**** 4 10,0

Katilimcilara, bu sorularda birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

* Akinti, kasinti, kotii koku sikayeti, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu oykiisii (%40,0), genital
bolgede yara ve/veya ele gelen agrili sislik (%15,0), esindeki/partnerindeki enfeksiyon nedeniyle
ilag kullanmis olmak (%7,5)

** diger: kiiretaj (%10,0), yumurtalikta kist/kitle (%10,0), menopoz (%5,0), kisirlik (%5,0), miyom
(%7,5), endometriozis (%5,0), rahimde ve/veya vajinada konjenital veya edinilmis anatomik
sorunlar (rahim sarkmasi, rahimde/vajinada perde olmasi vb) (%5,0), diisiik/6lii dogum (%2,5)

*** varikosel (%2,5), dis genital organlarda konjenital ve/veya edinilmis sekil bozukluklari
(hipospadias, peyronie vb) (%2,5), prostat ile ilgili sorunlar (%2,5)

**x* diger: spermisit (%2,5), takvim yontemi (%2,5), depo progesteron enjeksiyon (%2,5),
hormonlu bant veya cilt alt1 implant1 (%2,5)

Daha oOnce genital sigil (n=37) veya rahim agzinda yara veya anormal pap-
smear/HPV testi sonucu (n=3) oldugunu belirten katilimcilar, “’HPV enfeksiyonu

gecirdigini belirten katilimcilar” (n=40) olarak kabul edilmistir.

Daha 6nce HPV enfeksiyonu gegirdigini belirten katilimcilarin (n=40) %45,0’1 erkek
iken %55,0’1 kadindir. Ayrica %55,0’1 hi¢ evlenmedigini, %30,0’1 ¢ocuk sahibi
oldugunu, %70,0’1 bir iste ¢alistigini, %10,0’1 saglik eleman1 oldugunu [(dis hekimi
(%2,5), hemsire (%2,5), veteriner (%2,5) ve tip 6grencisi (%2,5)], %97,5’1 gelir
durumunun orta ve tistli, %95,0’1 egitim diizeyinin lise mezunu ve iistii oldugunu,
%27,5’1 kronik bir hastaligi, %25,0’1 diizenli kullandig1 bir ilaci; %42,5°1 ailesinde
kanser hastaligi oldugunu belirtmistir. Ailesindeki kanser hastalarinin %12,5’inin
birinci derece yakini (%7,5 anne ve %35,0 baba), %20,0’1nin ikinci derece yakini
(%12,5 dede, %2,5 anneanne, %2,5 babaanne, %2,5 kardes) oldugunu ve bunlarin
%7,5 akciger kanseri, %35,0 lenfoma, %5,0 karaciger, %2,5 rahim agzi, %2,5 kolon,
%2,5 kemik, %2,5 prostat, %2,5 mide kanseri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 23).
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Daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimeilarin (%10,9) %60,0°1
sigara kullandigini, %62,5’1 alkol kullandigin1 belirtmis olup, %87,5’1 karst
cinsiyetten olan kisilere cinsel ¢ekim duydugunu ve %92,5’1 daha 6nce cinsel iligkisi
yasadigini belirtmistir. HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimeilarin %7,5°1
kendisinin, %5,0’1 esinin/partnerinin HPV asis1 oldugunu belirtmis olup ¢cocugunun
HPV asis1 oldugunu belirten katilimci yoktur. HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten
katilimcilarin ileride HPV asis1 olma konusundaki tutumlari sorgulandiginda %25,0’1
kendisinin as1 olmak istedigini, %57,5’1 esinin as1 olmasii istedigini, %22,5’1
cocugunun HPV agis1 olmasini istedigini belirtmistir. HPV enfeksiyonu gegirdigini
belirten katilimcilarin cinsel saglik 6zge¢misleri sorgulandiginda, kadinlarda 6nde
gelen yakinmanin genital enfeksiyon (%45,0) oldugu, erkeklerde ise genital sigil
(%45,0) oldugu goriilmiistiir. HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimcilarin en
sik tercih ettikleri aile planlamasi yonteminin kondom (%45,0) oldugu goriilmiistiir

(Tablo 23).

Daha 6nce HPV enfeksiyonu ge¢irdigini belirten katilimcilarin yasla ilgili 6zellikleri
tablo 24°de belirtilmistir.

Tablo 24. HPV Enfeksiyonu Gegirdigini Belirten Katilimeilarin Yasla lgili
Ozellikleri

Degiskenler (n=40) X+SD Medyan(min-maks)
Yas (y1l) 32,55+ 1,69 30,50 (18-65)
Ilk cinsel iliski yast* 18,50 £2,86 18 (14-26)
Bu soruda ilk iligki yasini belirten 26 (%65,0) kisinin cevaplar1 degerlendirilmistir.

HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimecilarin yagla ilgili 6zelliklerine
bakildiginda, katilimcilarin ortanca yast 30,5 olup, ilk cinsel iliski yasini belirten
katilimeilarin (26, %65,0) yaslarinin ortancasi 18°dir (Tablo 24).

Daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten kadin katilimcilari (22, %55,0)

serviks kanseri taramas1 yaptirma durumu tablo 25’de belirtilmistir.
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Tablo 25: HPV Enfeksiyonu Gegirdigini Belirten Kadin Katilimcilarin Serviks
Kanseri Taramas1 Yaptirma Durumu

Yanitlar N %
Her 5 yilda bir diizenli yaptirtyor S) 22,7
Diizenli araliklarla olmasa da daha dnce en az bir kere . aL8
yaptirmis

Daha once hi¢ yaptirmamis 10 45,5
Hatirlamiyor/Emin degil 0 0
TOPLAM 22 100,0

Katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden ve 6lgek alt boyutlarindan aldigi puanlar tablo
26’da belirtilmistir.

Tablo 26. Katiimcilarm HPV Bilgi Olgeginden ve Olgek Alt Boyutlardan Aldig
Puanlar

A _ Medyan
HPYV Bilgi Olgeginden Alinan Puanlar (n=368) X+SD ]
(min-maks)
HPYV Bilgi Olgegi Toplam Puan 6,88 £ 7,46 5 (0-28)
AB1: HPV genel bilgi diizeyini 6lgen birinci alt
4,60 + 4,53 4 (0-16)
boyut puani
AB2: HPV taramalanyla ilgili bilgi diizeyini 6l¢en
. 0,73 +1,28 0 (0-6)
ikinci alt boyut puani
AB3: HPV agisiyla ilgili bilgi diizeyini dlgen
TR s Y ¢ 1,21 +1,94 0 (0-7)
iiclinctii alt boyut puant
AB4: HPV asisinin ulusal uygulanma programu ile
AR JETRPIOS 0,34+0,67 0(0-3)
ilgili bilgi diizeyini 6l¢en dordiincii alt boyut puani

HPV Bilgi 6l¢eginden ve her bir alt boyuttan alinan puanlar ile katilimeilarin yasina
korelasyon analizi uygulanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin HPV ile ilgili konularda kendi bilgi diizeylerini tanimlamalarina gore

HPYV bilgi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Katilimcilarin HPV 1le Ilgili Konularda Kendi Bilgi Diizeylerini
Tanimlamalarina Gére HPV Bilgi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Hicbir Cok az Bilgim l\(/ar Yeterince
Bilgim yok | bilgim var anca bilgim var
yeterli degil
I\/_Iedyan I\/_Iedyan I\/_Iedyan I\/_Iedyan istatistik
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min- max)
) ) ) ) p<0,001
CYBH 0 (0-14) 3(0-24) 6 (0-28) 10 (0-27) kw: 39,770
) ) ) ) p<0,001
HPV 0 (0-23) 6 (0-26) 12,5 (0-28) 16 (0-27) kw: 137,100
) i ) ) p<0,001
HPYV Asisi 0 (0-23) 10 (0-26) 13,5 (0-28) 17 (5-27) kw: 130,055
Pap-Smear ) ) i ) p<0,001
Testi 2 (0-25) 7 (0-26) 13 (0-28) 11 (0-27) kw: 43,998
. ) ) i ) p<0,001
HPV Testi 0 (0-23) 7 (0-26) 12 (0-28) 17 (7-27) kw: 107,782
Serviks p<0,001
Kanseri 1 (0-26) 5 (0-27) 10 (0-28) 12,5 (0-27) Kw: 46,682
Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.

Katilimcilarin HPV ile ilgili konularda kendi bilgi diizeylerini tanimlamalarina gore
HPV Bilgi Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis ve hicbir bilgim yok diyen
katilimcilarin  puanlart yeterince bilgim var diyenlerden her grup icin anlamh

derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 27).
Daha once evlenmemis erkeklerin ve kadinlarin cinsel iliski yasama durumlarinin

karsilastirilmasi tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Daha Once Evlenmemis Erkeklerin Ve Kadinlarin Cinsel Iliski Yasama
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin TOPLAM
Daha once cinsel iligki yasamig 107 (%84,9) | 23 (%37,6) | 139 (%65,9)
Daha o6nce cinsel iliski yasamamig | 19 (%15,1) | 53 (%62,4) | 72 (%34,1)
TOPLAM 126 (%100,0) | 85 (%100,0) | 211 (%100,0)
X?= 50,462 p<0,001

Daha Once evlenmemis katilimcilarin cinsiyete gore cinsel iliski yasama orani

erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 28).
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Erkeklerin ve kadinlarin ilk koitus yaslarinin karsilastirimasi tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Erkeklerin Ve Kadnlarin ilk Koitus Yaslarinin Karsilastirimasi

N=295 Erkek Kadin TOPLAM
Ik koitus yas: n (%) n (%) n (%)
15 yas ve altr 18 (%10,9) 4 (%3,1) 22 (%7,4)

16 — 18 yas

102 (%61,8)

57 (%43,8)

159 (%53,9)

19 yas ve lstl

45 (%27,3)

69 (%53,1)

114 (% 38,7)

TOPLAM

165 (% 100,0)

130 (%100,0)

295 (%100,0)

X%= 22,867 p<0,001

Daha once cinsel iligki yasadigini ifade eden katilimcilarin (n=295) ilk koitus yaslari

cinsiyetler arasinda karsilastirilmis  ve

istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. Erkeklerde ilk koitus yas1 18 yas ve altinda olanlarin orani1 kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 29).

Katilimeilarin HPV bilgi o6lgeginden aldiklart puanlarin cesitli 6zelliklere gore

karsilastirilmasi tablo 30’da verilmistir.
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Tablo 30. Katilimcilarin HPV Bilgi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Cesitli

Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

TOPLAM
PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
DEGISKENLER (n=368)
cinsiver | ETKeK 4 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3)
Y Kadm 5(028) | 4(0-14) 0(006) | 0(0-7) | 0(0-3)
[statistik p=0,323 p= 0,375 p=0,177 p=0,195 | p=0,108
U=15940,00 U=16044,50 U=15771,00 | U=15778,50 | U=15709,00
Bekar 6(0-28) | 5(0-14° | 0(0-6) | 0(-7) | 0(0-3)
. b b
Medeni | EV 2 (0-28) 1(0-16) 0(0-5) 0(0-7) 0(0-2)
Durum Dul ] 1
B a a
fE;ff}nm‘s 6(0-23)" | 550(0-13)" | 0(0-4) | 0(0-6) | 0(0-2)
kaybetmis)
Istatistik p=0,026 p=0,022 p=0,420 p=0,404 p=0,355
Kw=7,315 Kw=7,626 Kw=1,733 Kw=0,132 Kw=0,169
Calistyor 5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3)
pavsme | Casmiyor | 5(0-27) | 4(0-14) | 0(05) | 0(0-7) | 0(03)
Emekli 0,5 (0-16) | 0,5 (0-12) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-1)
istatistik p=0,509 p=0,565 p=0,742 | p=0,681 | p=0,598
Kw=1,351 Kw=1,142 Kw=0,597 Kw=0,769 Kw=1,029
Saglik
Meslek loman 13 (0-28) 9 (0-14) 2 (0-6) 3(0-7) 0 (0-3)
Diger 4 (0-28) 3 (0-16) 0 (0-5) 0(0-7) 0 (0-3)
istatistik p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,003
U=2912,000 U=3113,000 U=3078,000 | U=3212,500 | U=4106,500
ok iyifiyi | 7(0-28) | 55(0-14% | 0067 | 07 | 0(0-3)
Ekonomik | oyt a\? 16)° 5)° 7P 0(0-2
Durumu ra/ 3(0 28)b 2(0 16)b 0 (0-5) : 0 (0-7) : (0-2)
Kotii/cok a a
i 1 0(0-25) | 0(0-12) 0003 | 0(0-7) 0(0-3)
istatistik p=0,002 p=0,002 p=0,041 | p=0,016 | p=0,085
Kw: 12,730 Kw: 12,307 Kw: 6,371 Kw: 8,214 Kw: 4,938
[kogretim a a a a
ve alts 0 (0-13) 0 (0-9) 0 (0-2) 0 (0-3) 0(0-2)
. b b b a
Egitim Lise 3(0-22) 3(0-13) 0 (0-5) 0 (0-7) 0(0-2)
Durumu Universite c c b b
ve fistil 7 (0-28) 5 (0-16) 0 (0-6) 0(0-7) 0(0-3)
Universite c c b b
Ogrencisi | ! (0-27) 6 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0(0-3)
fstatistik p<0,001 p<0,001 p=0,001 | p=0,001 | p=0,120
Kw=26,080 Kw: 27,606 Kw: 16,662 Kw: 16,263 Kw: 5,841
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Tablo 30. Katilimcilarin HPV Bilgi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Cesitli
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (Devami)

TOPLAM
PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
DEGISKENLER (n=368)
ko greti
o L e 5025 | 20414 | 005 | 007" | 0(0:3)°
egitim | Lise 60262 | 5019 | 005® | 007 | 002>
durumu Universite b b b b b
ve istii 10 (0-28) 8 (0-16) 0 (0-6) 1(0-7) 0 (0-3)
istatistik p<0,001 p<0,001 p=0,008 p<0,001 p=0,001
Kw= 20,930 Kw: 22,897 Kw: 9,731 Kw: 16,719 Kw: 14,525
[kdgretim a a a a a
3 (0-25 3(0-14 0 (0-5 0 (0-7 0 (0-3
h, R (0-25" | 3(0-14)* | 0(05) (0-7) (0-3)
egitim Lise 6 (0-26)° | 5(0-14)® | 0(0-5)° | 0(0-7)" | 0(0-2)*
durumu Universite b b ab ab b
Ve iistii 7 (0-28) 6 (0-16) 0 (0-6) 0(0-7) 0(0-3)
istatistik p=0,004 p=0,002 p=0,014 | p=0,006 | p=0,012
Kw=11,010 Kw: 12,144 Kw: 8,511 Kw: 10,172 Kw: 8,830
Cocuk Var 1,5 (0-24) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0(0-2)
sahibi
olma Yok 6 (0-28) 5 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0(0-3)
durumu
istatistik p=0,004 p=0,003 p=0,055 p=0,022 p=0,051
U=12199,500 | U=12106,500 | U=13336,500 | U=12970,500 | U=13491,000
Kronik Var 7 (0-27) 6 (0-14) 0 (0-5) 0(0-7) 0 (0-3)
hastalik Yok 4 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0(0-7) 0 (0-3)
istatistik p=0,176 p=0,141 p=0,078 p=0,040 p=0,395
U=9584,000 U=9492,500 | U=9458,000 | U=9214,000 | U=10145,000
Diizenli Var 5,5 (0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 0(0-7) 0(0-3)
kullanilan
ilag Yok 5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0(0-7) 0 (0-3)
istatistik p=0,281 p=0,294 p=0,327 p=0,048 p=0,195
U=10223,000 | U=10250,000 | U=10416,500 | U=9675500 | U=10301,500
kA;:]igf Var 7 (0-28) 6 (0-16) | 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3)
hastalig: Yok 4 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0(0-7) 0 (0-3)
istatistik p=0,039 p=0,037 p=0,584 p=0,002 p=0,427
U=12089,000 | U=12079,500 | U=13537,000 | U=11501,500 | U=13417,000
Ailede Var 9 (0-28) 7 (0-16) 0 (0-6) 1(0-7) 0(0-3)
glik
cahsam | YOK 4(0-26) |25(0-13) | 0(05) | 0(0-7) | 0(0-3)
istatistik p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,001
U=9881,500 | U=10247,000 | U=11293,500 | U=9949,000 | U=11549,500
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Tablo 30. Katilimcilarin HPV Bilgi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarm Cesitli
Ozelliklere Gore Karsilastirilmas: (Devamu)

TOPLAM
PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
DEGISKENLER (n=368)
Sigra | Kullanmyor | 50-27) | 4(0-14) [ 0(05) [ 007) | 0(03)
kullanimt | g tlanyor 5(028) | 4(0-16) | 0(06) | 0(0-7) | 0(0-3)
. p=0,345 | p=0508 | p=0,025 | p=0,518 | p=0,262
Istatistik
U=13995,500 U=14262,000 | U=13082,500 | U=14342,500 | U=14084,000
Alkol Kullanmiyor 4 (0-27) 3(0-14) 0 (0-5) 0(0-7) 0(0-2)
kullanimt | ¢ 1anvor 6(0-28) | 5(0-16) | 0(0-6) | 0(0-7) | 0(0-3)
, p=0,028 | p=0,014 | p=0,773 | p=0,057 | p=0,019
Istatistik
U=14649,000 | U=14392,500 | U=16597,000 | U=15162,500 | U=15069,000
Cinsel Heteroseksiiel 5(0-28) 5 (0-16) 0 (0-6) 0(0-7) 0(0-3)
yonelim | piser 1 (0-25) 1(0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3)
. p=0,012 | p=0,006 | p=0,181 | p=0,113 | p=0,410
Istatistik
U=8033,50 U=7876,00 U=9086,00 | U=8889,00 | U=9487,00
Daha | Cinsel iliski 5(0-27) | 4(0-14) | 0(05) | 0(0-7) | 0(0-2)
once yasamamis
cinsel
iliski Cinsel iliski 5(0-28) | 4(0-16) | 0(0-6) 0(0-7) 0(0-3)
yasama yasamis
durumu
. p=0,690 | p=0,522 | p=0,338 | p=0,980 | p=0,878
Istatistik
U=10450,000 U=10259,000 | U=10113,000 | U=10749,500 | U=10674,500
HPV Gegirmis | 135(0-28) | 9(0-16) | 1 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-3)
enfeksiyonu | (n=40)
gegirme Gegirmemis | 4(0-27) | 3(0-14) | 0(0-5) 0(0-7) 0(0-3)
durumu
o p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p=0,037
Istatistik U=3580,000 | U=3571,500 | U=4221,500 | U=4164,000 | U=5575,000
HPV Endisesi var | 4 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3)
agistyla
Joili endi —
aff;u‘n‘jﬂ 15¢ Egslsem 5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3)
o p=0,329 | p=0,305 | p=0,773 | p=0,650 | p=0,102
Istatistik U=15827,500 | U=15781500 | U=16554,000 | U=16399,000 | U=15567,500
Tabloda yer alan ifadelerden “’Top. Puan’’ dlgekten alinan toplam puani, °’AB1’* HPV genel bilgi diizeyini dlgen birinci alt
boyuttan alinan toplam puanlari, ’AB2’> HPV taramalariyla ilgili bilgi diizeyini 6lg¢en ikinci alt boyuttan alinan puanlari,
“AB3’’ HPV asisiyla ilgili bilgi diizeyini 6lgen liglincii alt boyuttan alinan puanlari, ©°’AB4”’ HPV agisinin ulusal uygulanma
programu ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen dordiincii alt boyuttan alinan puanlari ifade etmektedir.
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Katilimcilarin HPV bilgi o6lgeginden aldiklari toplam puanlarin ve her bir alt
boyuttan aldiklar1 puanlarin ortancalari, katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Hi¢ evlenmeyenlerin toplam puanlarinin
ortancast ve HPV tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen ikinci alt boyuttan
aldiklar1 puanlarin ortancasi evlilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Saglik elemani oldugunu belirten katilimcilarin ve ailesinde
saglik calisan1 oldugunu belirten katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 toplam puan ve her
bir 4 alt boyuttan aldig1 toplam puanlarin ortancasi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiliksek bulunmustur. Aylik gelir durumunu ¢ok iyi veya iyi olarak
tanimlayan katilimcilarin, toplam puan ve ilk 3 alt boyuttan aldiklar1 puanlarin
ortancalar1 orta olarak belirten katilimcilardan, toplam puan ve ilk iki alt boyuttan
aldiklar1 puan ortancalari ise kotii veya ¢ok kotii olarak tanimlayan katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
ilkdgretim ve alt1 olan ve lise olan katilimcilarin 6l¢ekten aldigi toplam puan ve ilk 3
alt boyuttan aldiklar1 toplam puanlarin ortancalari, {niversite Ogrencileri ve
tiniversite mezunu ve tiizeri olan katilimcilarin ortancalari ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Katilimcilarin anne ve
babalarinin egitim diizeyleri ile HPV bilgi 0Olgeginden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, annesinin ve babasinin egitim durumu daha diisiik olanlarin HPV
bilgi Olceginden ve Olcekteki her bir alt boyuttan aldiklari puanlarin istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Cocuk sahibi oldugunu belirten katilimcilarin
Olcekten aldig1 toplam puan ve birinci ve iiglincii alt boyuttan aldiklar1 puanlarin
ortancalari, ¢ocuk sahibi olmadigmi belirten katilimcilardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha daha diisiikk bulunmustur. Kronik hastaligi oldugunu ve
diizenli kullandig1 bir ilac1 oldugunu belirtenlerin tigiincii alt boyuttan aldiklar1 puan
ortancalari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ailesinde
kanser hastalig1 oldugunu belirten katilimcilarin dlgekten aldigi toplam puanin ve
birinci ve liglincli alt boyuttan aldiklar1 puanin ortancasi istatiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 30).
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Sigara ve alkol kullanimimi sorgulayan sorularda, hi¢ kullanmadim’ veya
“kullanmiyorum’>  diyen katilimcilar ~ “’kullanmiyor’”  olarak, “’ara sira
kullaniyorum’’ veya ‘’sik sik/diizenli kullaniyorum’’ diyen katilimeilar ¢’kullaniyor’’
olarak degerlendirilmis olup, sigara kullandigimi belirten katilimcilarin 6lgegin
iciincli alt boyutundan aldiklar1 toplam puanin ve alkol kullandigint belirten
katilimcilarin  6lgekten aldigi toplam puanin ve birinci, ikinci ve dordiinci alt
boyuttan aldiklar1 puanlarin ortancalari, kullanmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Cinsel yonelimi heteroseksiiel olan
katilimcilarin toplam puani ve HPV bilgisini 6l¢en birinci alt boyuttan aldig1 puanlar,
heterosekstiellik dis1 cinsel yonelimi olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimcilarin toplam
puanlarinin ve her bir alt boyuttan aldiklar1 puanlarin ortancalarinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin HPV asis1 hakkinda endise
duyma durumlarma gore puan ortancalart karsilastirildiginda, endise duymadigini
belirten katilimeilar ile her hangi bir endise duydugunu belirten katilimcilarin puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 30).

Kendisi, esi/partneri ve ¢ocugu HPV asist olan katilimeilarin HPV bilgi 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin diger katilimeilarin puanlariyla istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

tablo 31’de belirtilmistir.
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Tablo 31. Kendisi, Esi/Partneri Ve Cocugu HPV Asis1 Olan Katilimcilarin HPV

Bilgi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin  Diger Katilmcilarin ~ Puanlariyla
Karsilastirilmasi
TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
HPVagistolan | 59 510.08) | 11(7-14) | 25(06) | 55 (0-7) 2 (0-3)
(n=12)
HPYV asisi
olmayan/emin 4 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-5) 0(0-7) 0(0-3)
degil
) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Istatistik

U=410,000 U=523,000 | U=829,500 | U=577,000 U=622,000
Esi/partneri HPV | 19 (958 | 115(0-16) | 2 (0-6) 45(0-7) | 05(0-3)
asis1 olan (n=8)
Esi/partneri HPV
agis1 olmayan/ 5(0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 4,5 (0-7) 0(0-3)
emin degil
' p=0,021 p=0,031 p=0,018 p=0,003 p=0,058
Istatistik

U=768,000 U=812,500 U=847,500 U=666,500 | U=1020,500
Cocugu HPV 5 (0-24) 4 (0-12) 0 (0-3) 0 (0-7) 1(0-2)
asisi olan (n=5)
Cocugu HPV
asis1 olmayan/ 1(0-23) 1(0-14) 0 (0-5) 0(0-7) 0(0-2)
emin degil

p=0,349 p=0,371 | p=0,839 | p=0,601 | p=0,006

Istatistik U=218500 | U=222,000 | U=275,500 | U=255,000 | U=146500

Kendisi, esi/partneri ve cocugu HPV asis1 olan katilimcilarin puan ortancalari, diger
katilimcilarin puan ortancalariyla karsilastirildiginda; HPV asis1 oldugunu belirten
katilimcilarin  toplam puanlarinin ve her bir 4 alt boyuttan aldigi puanlarin
ortancalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica esinin/partnerinin - HPV asis1  oldugunu belirten katilimcilarin  toplam
puanlarinin ve ilk 3 alt boyuttan aldiklarin puanlarin ortancalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocugunun HPV asis1 oldugunu
belirten katilimcilarin puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin

dordiincii alt boyut harig istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (Tablo 31).
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Katilimcilarin kendilerinin, eslerinin/partnerlerinin ve ¢ocuklarinin ileride hpv asisi
olmast konusundaki tutumlarina goére HPV bilgi 6l¢eginden aldiklari puanlarin

karsilastirilmasi tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32: Katilimcilarin Kendilerinin, Eslerinin/Partnerlerinin Ve Cocuklarinin
Ileride HPV Asis1 Olmasi Konusundaki Tutumlarima Goére HPV Bilgi Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)

HPYV asis1 olmak
) 9 (0-27) 7 (0-14) 5 (0-5) 1(0-7) 0 (0-3)
isteyenler
Istemiyor/emin
3,5 (0-28) 2 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3)
degil
etatistik p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001

U=6736,500 | U=6764,000 | U=8495,000 | U=7637,500 | U=8246,000

Esinin/partnerinin HPV
10 (0-28) 7 (0-16) 0 (0-6) 1(0-7) 0 (0-3)
asis1 olmasim isteyenler

Istemiyor/emin
1(0-22) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2)
degil
. <0,001 <0,001 < < <
ietatistik p p p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
U=7979,000 | U=7881,500 | U=110526,50 | U=10400,500 | U=11715,000
Cocugunun HPV agis1

10 (0-28) 7 (0-16) 0 (0-5) 1 (0-7) 0 (0-3)
olmasim isteyenler

Istemiyor/emin
4 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3)
degil
S p=0,003 p=0,003 p=0,031 p=0,002 p=0,022
Istatistik

U=6568,500 | U=6573,500 | U=7409,500 | U=6794,500 | U=7488,500

Katilimcilarin kendilerinin, eslerinin/partnerlerinin ve ¢ocuklarinin ileride HPV asis1
olmas1 konusundaki tutumlarina gore puan ortancalar1 karsilastirildiginda, ileride
kendisi HPV asis1 olmak isteyen, esinin/partnerinin HPV asis1 olmasini isteyen ve
cocugunun HPV agis1 olmasini isteyen katilimcilarin toplam puanlarinin ve her bir alt
boyuttan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 32).
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Katilimecilarin HPV ile ilgili bilgi edindiklerini belirttikleri kaynaklara gore

puanlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi tablo 33’te gosterilmistir.

Tablo 33: Katilimcilarin HPV 1le Ilgili Bilgi Edindiklerini Belirttikleri Kaynaklara

Gore HPV Bilgi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Yamitlar o . . . . .
(n= 356) Say1 | % | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
HPV ile ilgili
higbir bilgisi | 161 | 452 | 0(0-23) | 0(0-12) | 0(05) | 0(0-7) | 0(02
olmadsgm, (0-23) | 0(0-12) | 0(0-5) (0-7) (0-2)
belirtenler
tatistik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
tatist

O U=6295,500 | U=6120,500 | U=10760,000 | U=9872,000 | U=11950,500
Okul
egitimi/seminer | 92 | 146 | 12 (0-28) 9 (0-14) 1(0-2) 1(0-7) 0 (0-3)
sirasinda
) p=0,135 p=0,276 p<0,012 p=0,306 p=0,059
Istatistik

U=3472,500 | U=3624,000 | U=3162,000 | U=3667,000 | U=3428,500
Arkadas, 82 230
sosyal gevre 8 (0-27) 6,5(0-14) 0 (0-5) 1(0-7) 0 (0-2)
] p=0,132 p=0,193 p=0,214 p=0,136 p=0,106
Istatistik

U=4491,500 | U=4578,500 | U=4640,500 | U=4528,500 | U=4546,000
Medya, sosyal
medya, 112 | 315 | 10(0-28) 7 (0-14) 1 (0-6) 1(0-7) 0 (0-3)
internet
] p=0,402 p=0,187 p=0,536 p=0,704 p=0,349
Istatistik

U=4968,500 | U=4763,500 | U=5082,000 | U=5173,000 | U=4985,500
Aile iiyeleri
(saghk cahsam | 11 | 3.1 | g8 (0-29) 7 (0-14) 0 (0-3) 0 (0-7) 0 (0-2)
olmayan)
) p=0,654 p=0,783 p=0,938 p=0,400 p=0,328
Istatistik

U=991,500 U=1025,000 | U=1064,000 | U=923,500 | U=917,000
DOktOl‘/Sagllk 58 16 3
personeli 12 (0-28) 8 (0-16) 1 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-3)
L p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p=0,008
Istatistik

U=2936,000 | U=3149,000 | U=3012,000 | U=2979,500 | U=3452,500

Katilimcilara, bu soruda birden fazla se¢enek isaretleyebilecekleri belirtilmistir.

HPV ile ilgili hi¢bir bilgisi olmadigini belirtenlerin ortancalari, herhangi bir bilgi kaynag: belirten
diger katilimcilarin puan ortancalar ile karsilagtirilmastir.
HPV ile ilgili herhangi bir bilgi kaynag:1 belirten katilimcilarin puan ortancalari, hicbir bilgim yok
tutularak, diger

diyen katilimcilar hari¢
karsilastirilmistir.

kaynaklari

belirten katilimcilarin ortancalar1 ile
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Katilimcilarin HPV ile ilgili bilgi edindiklerini belirttikleri kaynaklara goére puan
ortancalar1 karsilastirildiginda, doktordan veya saglik personelinden bilgi aldigim
belirtenlerin toplam puanlarinin ve her bir 4 alt boyuttan aldiklar1 puanlarin
ortancalarinin, diger kaynaklardan en az birini belirtenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. HPV ile ilgili bilgi kaynagin1 okul
egitimi veya seminerler olarak belirten katilimcilarin ise HPV genel bilgisini dlgen
ikinci alt boyuttan aldiklar1 puan ortancalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica HPV ile ilgili higbir bilgisi olmadigimi belirten
katilimcilarin toplam puanlarmin ve her bir 4 alt boyuttan aldiklar1 puanlarin
ortancalarinin  diger katilimcilardan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu

bulunmustur (Tablo 33).

30 yas ve Ustii kadin katilimeilarin serviks kanseri taramasi yaptirma durumuna gore

HPV bilgi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34: 30 Yas Ve Ustii Kadin Katilimcilarin Serviks Kanseri Taramas1 Yaptirma
Durumuna Gére HPV Bilgi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)

DEGISKENLER (N=95)

Her 5 yilda bir diizenli
yaptirdigini belirtenler 8,5(0-24) | 6(0-14) 0(0-3) 1(0-7) 0(0-2)
(n=20, %21,0)

Digerleri* (n=75, %79.0) | 4(0-28) | 0(0-14) | 0(0-6) | 0(0-7) | 0(0-3)

p=0,158 | p=0,192 | p=0,274 | p=0,024 | p=0,148
U=598,000 | U=609,500 | U=647,500 | U=530,500 | U=628,000

Istatistik

* Diger: Diizenli araliklarla olmasa da en az bir kere yaptirdigini belirtenler (34, %35,8), daha once

hi¢ yaptirmadigini belirtenler (36, %37,9), hatirlamiyor/emin degil (5, %5,3)
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30 yas tistii kadin katilimeilarin diizenli serviks kanseri taramasi yaptirma durumuna
gore puan ortancalar1 karsilastirildiginda, her 5 yilda bir diizenli serviks kanseri
taramasi yaptirdigini belirtenlerin, HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lg¢en {igiincii alt
boyuttan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Toplam puan ve diger alt boyutlardaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Tablo 34).

Katilimcilarin aile planlamasi yontemi kullanma durumuna goére HPV bilgi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak degerlendirmesi tablo 35°de

gosterilmistir.

Tablo 35: Katilimcilarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumuna Gore HPV

Bilgi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
DEGISKENLER (n=368)
Herhangi bir yontem a a
4 (0-27) 3 (0-14) 0 (0-5) 0(0-7) 0(0-2)
kullanmiyor
Sadece kadin ab a
4,5(0-24) 3(0-12) 0(0-3) 0(0-7) 0(0-2)
kullamyor*
Sadece erkek a a
4 (0-28) 3 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0(0-3)
kullaniyor**
Kadin ve erkek b b
10 (0-27) 7 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0(0-2)
birlikte kullaniyor
o p=0,009 | p=0,002 | p=0,139 | p=0,320 | p=0,097
Istatistik
Kw=11,554 Kw=15,029 Kw=5,492 Kw=3,503 Kw=6,321
* katilimcilardan, aile planlamasi yontemi olarak; yalnizca takvim yontemi, vajinal dus, emzirme,
rahim i¢i arag, oral hormonal kontraseptif, depo progesteron enjeksiyon, hormon igeren bant ve cilt
alt1 implant1 yontemlerinden en az birini belirtenler veya tiip ligasyonu olan kadinlar
** katilimcilardan, aile planlamasi yontemi olarak; yalnizca kondom ve/veya geri ¢gekme yontemi
kullandigin1 belirtenler veya tiip ligasyonu olan erkekler
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Katilimeilarin  aile planlamasi yontemi kullanma durumuna goére HPV bilgi
Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, partneri ile birlikte kendisi de aile
planlamas1 yontemi kullanan katilimcilarin toplam puanlarinin ortancasinin ve HPV
genel bilgisini 6l¢en birinci alt boyuttan aldiklar1 puan ortancalarinin daha yiiksek

oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 35).

Kadin ve erkek katilimeilarin, enfeksiyon agisindan riskli bulduklar cinsel iliskilerde
kondom kullanim1 konusunda tutumlarina gore HPV bilgi 6l¢eginden aldiklari puan

ortancalarinin karsilastirilmasi tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36: Katilimcilari, Enfeksiyon Ac¢isindan Riskli Bulduklar1 Cinsel Iliskilerde
Kondom Kullanimi1 Konusundaki Tutumlarmna Gore HPV ilgi Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi*

TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) | (min-max) | (min-max) (min-max) (min-max)
ERKEKLERIN YANITLARI (n=184)
Onem veririm,
genellikle a a i i i
kullanmaya dikkat 5 (0-26) 4(0-13) 01 @ 0(0-3)
ederim.
Onem vermem, ab a
ama partnerim 3 (0-28) 2,5(0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0(0-2)
isterse kullanirim.
Onem vermem, b b
kullanmam. 0 (0-14) 0 (0-5) 0(0-4) 0(0-3) 0(0-2)
Istatistik p=0,019 | p=0,005 | p=0,274 | p=0,472 | p=0,452
KW= 7,933 KW=10,472 KW=2,593 KW=1,501 KW=1,590
KADINLARIN YANITLARI (n=184)
Onem veririm,
genellikle i i i i i
kullanmaya dikkat 7 (0-27) 6 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2)
ederim.
Onem veririm, ama
partnerim i i i i i
istermezse 1SFArel 1 (0-28) 1(0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3)
olmam.
Onem vermem. 6 (0-17) 4 (0-11) 0 (0-1) 0 (0-5) 0 (0-1)
Istatistik p=0,562 p=0,485 p=0,533 p=0,972 p=0,635
KW= 1,153 KW=1,445 KW=1,258 KW=0,058 KW=0,907
*Bu soruya ‘’riskli iligkilere daha once girmedim/girmem’’ seklinde yanit veren katilimcilar [37
(%20,1) erkek ve 52 (%28,3) kadin], enfeksiyon agisindan riskli iliskilerde kondom kullanimina
yonelik tutumu 6lgmeyi hedefleyen bu degerlendirmenin disinda tutulmustur.
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Enfeksiyon acisindan riskli buldugu iligkilerde kondom kullanimina 6nem veren
erkek katilimcilarin HPV bilgi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortancasi, dnem
vermeyenlerin puan ortancasindan daha yiiksek bulunmus ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kadin katilimcilarin yanitlar1 ile HPV bilgi 6l¢eginden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 36).

HPYV enfeksiyonu gegirdigini belirten katilimcilarin HPV asis1 olma, ilerde HPV asis1
olmayr diisinme ve serviks kanseri taramasi yaptirma durumlarnin diger
katilimcilarla karsilastirilmasi tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37: HPV Enfeksiyonu Gegirdigini Belirten Katilimcilarin HPV Asist Olma,

llerde HPV Asist Olmayr Diisiinme ve Serviks Kanseri Taramasi Yaptirma
Durumlarinin Diger Katilimcilarla Karsilastirilmasi

HPV HPV
Enfeksiyonu | Enfeksiyonu
Geciren Gecirmeyen Istatistik

Say1 (%) Say1 (%)

HPV Asis1 Olma | HPV Agsisi Olan 3 (%7,5) 9 (%2,7)
Durumu p= 0,131
(n=368) HPV Asisi Olmayan 37 (%92,5) | 319 (%97,3)
fleride HPV Agist | HPV AsistOlmak 5 o005 0) |64 (9619,5)
Olmay Istiyor 020414
Diisiinme™ HPV Asis1 Olmak 2

. 0 0 X=0,668344
(n=368) Istemiyor/Emin degil 30 (%75,0) | 264 (%805)
Diizenli Serviks Yaptiriyor 5 (%38,5) 15 (%18,3)
Kanseri Taramasi p=0,138

Yaptirma (n=95) Yaptirmiyor/Bilmiyor | 8 (%61,5) 67 (%81,7)

TOPLAM (n=368)

*Bu soruya verilen yanitlar degerlendirilirken ki-kare testi kullanilmis olup, diger sorularin
analizinde Fisher’s Exact test kullanilmugtir.

Daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimcilarin HPV agis1 olma,
ilerde HPV asis1 olmay1 diislinme ve serviks kanseri taramasi yaptirma durumlari,
HPV enfeksiyonu gecirmeyenlerle karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Tablo 37).
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5. TARTISMA

Genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV asilama bilgisi ve mevcut
HPYV asilar ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in HPV bilgi 6l¢egi kullanilarak
yapilan bu ¢alismada; toplam 6l¢ek puan ortalamasi 6,88 + 7,46 olarak bulunmustir.
Bu calismada kullanilan HPV bilgi 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puanlar ise;
genel HPV bilgisi alt boyut (AB1) puan ortalamast 4,60 + 4,53, HPV tarama testi
bilgisi alt boyut (AB2) puan ortalamas1 0,73 + 1,28, genel HPV asilama bilgisi alt
boyut (AB3) puan ortalamasi 1,21 = 1,94, mevcut HPV asilarinin bilgisi alt boyut
puan (AB4) ortalamasi 0,34 + 0,67 olarak bulunmustur (Tablo 26).

Bu calismadaki katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden aldigi toplam puanlar ve alt
boyutlardan alinan puanlar literatiirle karsilastirilmis ve 2022-2023 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de yapilmis kadin ve erkeklerin dahil edildigi ve benzer yas gruplariyla
yapilmis bir baska ¢alismadaki HPV bilgi 6lgegi toplam puan ortalamasinin 8.99
+6.15, genel HPV bilgisi alt boyut puan ortalamasi 4.46 +3.24, HPV tarama testi
bilgisi alt boyut puan ortalamas1 1.48 +1.39, genel HPV asilama bilgisi alt boyut
puan ortalamas1 1.74 £1.48, mevcut HPV asilarinin bilgisi alt boyut puan ortalamasi
1.30 £1.34 olup, puanlarin yakin oldugu goriilmiistiir (168). Bu ¢alisma olgekten
alinan puanlar bakimindan literatiir ile benzerdir (168, 169). Ancak 2022 yilinda
KKTC’de kadin ve erkeklerde yapilan bir g¢alisma ile karsilagtirildiginda, bu
caligmadaki katilimcilarin puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (170). Bu
farkliligin nedeni, Kayseri ilinde yasayan kisiler ile KKTC’de yasayan kisilerin
sosyal, kiiltiirel ve demografik 6zelliklerindeki farkliliklar olabilir.

Daha Once yapilan bir sistematik derleme g¢aligmasia gore, yas ile HPV bilgisi
arasinda iliski kurulamamustir (171). Yine 2021 yilinda Tirkiye’de yapilmis bir
baska calismada da yas ile HPV bilgi diizeyleri arasinda iliski bulunamamuistir (169).
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Bu caligmada da literatiirle benzer olarak yas ile HPV bilgisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlar ile erkeklerin HPV bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, literatiirde genellikle
kadinlarin HPV bilgi diizeyleri erkeklerden daha yiiksek saptanmustir (172-174). Bu
caligmada ise kadimnlar ve erkekler arasinda HPV bilgi dl¢egi puanlart agisindan fark
bulunmamaistir. Bu ¢alismadaki bulgulara benzer sekilde, 2021 yilinda Tiirkiye’de
tiniversite 6grencilerinde yapilmis bir baska ¢alismada da kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda fark bulunmamustir (169). Yine bu ¢alismadaki bulgulara benzer sekilde
2022-2023 yillar1 arasinda, HPV bilgi 6l¢egi kullanilarak, benzer yas ortalamasi olan
bir 6rneklem grubu ile Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada da dlgekten alinan toplam
puanlar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (168).
Tiirkiye’de yapilan yakin tarihli ¢aligmalarla bu calismadaki bulgular, bu agidan
uyumludur (22, 169, 170). Literatiirdeki diger ¢alismalardan elde edilen bulgular ile
bu caligmadaki bulgular arasindaki farkliligin nedeni, ¢alismalarin yapildig: tarihler
ve lilkeler arasindaki sosyodemografik farkliliklar olabilir. Kadinlarin HPV
enfeksiyonu farkindaliginin, literatiirdeki farkli tilkelerde yapilan ¢alismalarin aksine,
erkeklerden fazla olmamasi dikkat ¢eken bir bulgudur (172-174). 30 yas isti
kadinlar i¢in rutin tarama programinda olan serviks kanseriyle iligkilendirilmis HPV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinin kadinlarda daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(175). Bu bulgu, kadinlarin HPV enfeksiyonu ile ilgili farkindaliginin yaninda,
tarama programlar1 ve tarama programlarinin igerigi ile ilgili de farkindaliginin

artirtlmasi gerektigine isaret ediyor olabilir.

Arastirma grubundaki katilimcilardan egitim diizeyi yiiksek olanlarda, HPV bilgi
Olgeginden alinan puanlarin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 30). Bu bulgu
literatiir ile uyumludur (170, 176-181).

Arastirma grubundaki iiniversite 6grencilerinin, farkli sehirlerden gelmis olabilecegi
ve sosyal, kiiltiirel ve cesitli demografik 6zellikler bakimindan Kayseri’de yasayan
diger erigkinlerden farklilik gosterebilme ihtimali g6z Onilinde bulundurularak,
tiniversite Ogrencileri lise mezunu olarak kabul edilmeyip ayr1 bir grup olarak
degerlendirilmeye alinmistir. Elde edilen bulgularda tiniversite dgrencilerinin HPV

bilgi dlgeginden aldigi puanlarin lise mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yiliksek oldugu ve {iniversite mezunlarinin puanlart ile niversite
Ogrencilerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadigi
goriilmiistiir (Tablo 30). Tirkiye’de 2021 yilinda Cakir ve ark. {iniversite 6grencileri
ile yaptig1 bir ¢alismada, iiniversite ogrencilerinin HPV Bilgi Olgegi puanlari
ortalamasi 9,08+8,32 olarak hesaplanmistir (169). Bu c¢alismadaki {iniversite
Ogrencilerinin HPV bilgi 0l¢eginden aldigi puanlar, Cakir ve ark. iniversite
Ogrencilerinde yaptig1 c¢alismadaki puanlara yakindir. Bu sonuglar, {niversite
Ogrencilerinin, egitim diizeyinden bagimsiz olarak ayr1 bir grup olarak ele alinmasi

gerektigine isaret etmektedir.

2022 yilinda KKTC’de Yarict ve ark. HPV Bilgi Olgegi kullanarak yaptig
calismada, egitim seviyesi artttkca HPV bilgi diizeyinin de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturacak diizeyde arttigi bulunmustur
(170). Gruplar arasindaki farklilik yoniinden, bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
Yaric1 ve ark. Yaptigt calismadaki bulgular ile uyumludur. Benzer sekilde, 2020
yilinda yapilan bir baska calismada da, yasadiklar1 ortamdan bagimsiz olarak, ilkokul
egitimi almis kadinlarin HPV asis1 hakkinda ortaokul veya {liniversite egitimi almisg

kadinlara gore daha az bilgisinin oldugu goériilmistiir (181).

Arastirma grubundaki katilimcilardan, annesinin veya babasinin egitim diizeyi
yiiksek olanlarin HPV bilgi 6lceginden ve her bir alt boyuttan aldigi puanlarin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Tablo 30).
2021 yilinda 303 iiniversite dgrencisi ile HPV Bilgi 6lcegi kullanilarak yapilan bir
calismada katilimcilarin annelerinin veya babalarinin egitim durumlar yiiksek
olanlarin HPV bilgi Olgeginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamlhi
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (182). Yine 2022 yilinda HPV bilgi
Ol¢egi kullanilarak yapilan bir ¢alismada babasi yiiksek dgretim mezunu olanlarin
HPV bilgi diizeyi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (183). Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular, bu baglamda literatiir ile uyumludur (180, 182, 183).

Arastirma grubunda, ¢alisma durumuna gére HPV bilgi dlceginden alinan puanlar
karsilastiginda, ¢alisanlar ile ¢aligmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Tablo 30). 2022 yilinda HPV bilgi 6lgegi kullanilarak yapilan

bir calismada da ¢alisma durumu ile HPV bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamistir (183). Calisanlarin egitim durumunun veya
sosyoekonomik durumunun daha yiiksek olmasina baglhh olarak HPV bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklense de, gerek bu calismadan gerekse
literatiirden elde edilen sonuglar, benzer sekilde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gostermektedir. Bu durumun nedeni c¢alisma durumunun egitim
seviyesine paralel dagilmamasi ve sosyoekonomik duruma yansimasinin dis

faktorlerle de iligkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde, medeni duruma gore HPV bilgi diizeyleri arasinda farkli sonuglar
mevcuttur. 2022 yilinda HPV bilgi 6l¢egi kullanilarak KKTC’de 18-45 yas arasi
kadin ve erkeklerde yapilan bir ¢aligmada, evlilerin dlgekten aldigi toplam puanlar
bekarlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (170). 2022-2023 yillar
arasinda HPV bilgi Olgegi kullanilarak Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada,
Olgekten alinan toplam puanlar ile evliler ile bekarlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (168). Japonya’da kiz babalari ile yapilan bir
calismada evliler ile bekarlar arasinda HPV ve HPV asis1 farkindaligr ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (184). Bu calismada ise
bekarlarin dlgekten aldiklari puanlar evlilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 30). Bu calismadan elde edilen bulgulardaki
farkliligin nedeni, arastirma grubundaki bekarlarin egitim seviyesinin evlilerden daha
yiikksek olmasi olabilir. 2018 — 2019 willart arasinda HPV pozitif hastalarla
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, bekarlarin HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeyinin
evlilerden istatistiksel olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir olup bu calismadaki
bulgular ile bu noktada benzerlik gostermektedir (185).

Arastirma grubundaki ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden
aldiklar1 puanlar, ¢cocuk sahibi olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 30). Bu bulgu, arastirma grubundaki ¢ocuk sahibi
olan katilimecilarin ¢ogunun evli olmasi ve evli olan katilimcilarin HPV bilgi
diizeyinin bekarlardan daha diisiik olmasina bagl olabilir. Basdag’in 2023 yilinda
Istanbul’da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yapilan bir ¢alismada katilimcilardan
bekar olanlarin ve ¢cocugu olmayanlarin HPV’yi duyma siklig1 istatistiksel anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (186). Basdas’in c¢alismasindaki bulgular ile bu

calismadan elde edilen bulgular benzerdir.
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Arastirma grubunda gelir durumunu ¢ok iyi veya iyi olarak tanimlayan katilimcilarin
puanlari, orta olarak tanimlayanlardan ve kot veya c¢ok kot olarak
tanimlayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 30). Yaric1 ve ark. 2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada gelir durumunu iyi
olarak tanimlayanlarin puan ortalamalar1 orta veya kotii olarak tanimlayanlardan,
orta olarak tanilayanlarinki de kotii olarak tanimlayanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (170). 2022 yilinda yapilan bir baska
arastirmada HPV Bilgi 6l¢egi Toplam puam ile gelir durumu arasindaki iliski
incelendiginde, gelir durumu yiiksek olanlarin puanlan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptanmistir (22). Daha once ele alinan ¢aligmalarda da gelir
diizeyi arttikca HPV’ye iliskin bilgi diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (176-180). Bu
calismadan elde edilen bulgular bu baglamda literatiir ile uyumlu olmakla beraber,
gelir durumunu katilimeilarin kendi ifadeleri ile 6znel olarak belirtmeleri ve
arastirma grubunda gelir durumunu kotii veya ¢ok kotii olarak tanimlayan katilimei
sayisinin az olmasi (n=15), orta olarak tanimlayan katilimcilarla arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ¢ikmasina engel olmus olabilir.

Arastirma grubundaki katilimcilar arasinda, alkol kullananlarin kullanmayanlara gore
HPV bilgi 6lceginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 30). Bu ¢alismadan elde edilen bu bulgu, daha
once yapilan ¢alismalar ile uyumludur (22, 187). CYBH’ye yol agma olasilig1 yiiksek
olan cinsel davraniglar riskli cinsel davraniglar olarak adlandirilir (188). Riskli cinsel
davraniglarda bulunanlarda alkol kullaniminin daha yiiksek oldugu daha 6nce yapilan
caligmalarda gosterilmistir (188-194). Bu c¢alismada da alkol kullandigin1 belirten
katilimcilarin riskli cinsel davraniglarda bulunma olasiliginin daha yiiksek olmasi
sebebiyle, alkol kullanan katilimcilarda cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu
gecirme veya partnerinde HPV enfeksiyonu olma ihtimali ve dolayisiyla daha 6nce
HPV’yi duymus olma ihtimalleri daha yiiksek olabilir ve bu durum alkol

kullananlarda HPV bilgisinin daha yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Arastirma grubundaki katilimcilar arasinda, sigara kullananlar ile kullanmayanlarin
HPV bilgi 6lceginden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Tablo 30). Bu ¢alismadan elde edilen bu bulgu 2022 yilinda

HPV bilgi olgegi kullanilarak yapilan bir baska calisma ile uyumludur (22).
82



Tiirkiyede yapilan yakin tarihli bir metaanalizde, Tiirk toplumunun yaklasik iicte
birinin, erkeklerin ise yaklasik yartya yakininin sigara kullandigi belirtilmistir (195).
Toplumda yaygin goriilen sigara igme davranisinin bilgi diizeyine yansimasi
noktasinda, karistiric1 faktorlerin etkisi olabilecegi i¢in anlamli bir fark ¢ikmamis
olabilir. Bu durumun ileri arastirmalarla incelenmesi daha dogru olabilir. Sigara
kullannrmimin HPV enfeksiyonundan baslayarak kansere kadar ilerleyen yolda bir
kofaktor oldugu daha Once yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (103-105). Arastirma
grubundan elde edilen bu bulgu, bireylerdeki sigara ile kanser iliskisinin ve HPV ile

kanser iligkisinin ve risk algisinin diisiikliigiine isaret ediyor olabilir.

Arastirma grubunda ailesinde kanser oldugunu belirten katilimcilarin HPV Bilgi
Olceginden aldiklar1 puanlar, ailesinde kanser olmayanlarin puanlariyla
karsilastirildiginda, ailesinde kanser oldugunu belirtenlerin puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 30). Ailesinde kanser
hastaligi olanlarin, serviks kanseri basta olmak iizere ¢esitli kanserler ile
iligkilendirilmis olan HPV enfeksiyonu ile ilgili farkindaliginin yiiksek olmasi
beklenebilir bir bulgu olup bu ¢alismadan elde edilen bulgular bu baglamda literatiir
ile uyumludur (183).

Arastirma grubundaki katilimcilarda, kronik hastaligi olan veya diizenli ilag
kullandigini belirtenleri, HPV bilgi 6lceginden aldig1 puanlar diger katilimcilarin
HPV bilgi Olceginden aldigi puanlar ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir Tablo 30). Calismadan elde
edilen bulgular, bu baglamda literatiir ile uyumlu olmakla beraber, 6l¢ekteki HPV
agisi ile 1lgili bilgi diizeyini 6lgen AB3 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur ve bu alt boyuttan elde edilen bulgular agisindan farklilik
gostermektedir (22). Kronik hastaligi olanlarin ve diizenli ilag kullananlarin da
kronik hastalik sahibi olma durumlar1 sebebiyle as1 olma gereksinimleri daha fazla
oldugu i¢in (grip, meningokok vb) asilarla ilgili farkindaliginin daha ytiksek olmasi
beklenebilir bir bulgudur. Dogan ve ark. yaptigi ¢aligmadaki Ornekleminin yas
ortalamalarinin farkli olmast bu farkliligin nedeni olabilir (22). Ayrica bu
caligmadaki kronik hastalig1 olan ve diizenli ila¢ kullanan katilimci sayisinin daha
fazla olmasi, istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmesini saglamis olabilir;

Dogan ark ¢alismasinda kronik hastalig1 olan veya diizenli ila¢ kullanan katilimci
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sayisinin az olmasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugsmasina mani olmusg

olabilir (22).

Bu calismada, ¢ocuk sahibi olan tiim katilimcilarin i¢inde, ¢cocuguna ¢ocukluk cagi
agtlari1 diizenli yaptirdigini belirtenlerin orant %85,8 olarak bulunmustur (Tablo
16). Diinya’da asilanma oranlar1 iilkeden iilkeye degismektedir. Avrupa ve
Amerika’da as1 ¢ocukluk cagi asilanma oranlart %90’1n iizerinde iken gelismekte
olan iilkelerde bu oran daha diisiiktiir (196). Cesitli arastirmalarda bagisiklama
oranlarinda distisler goriildigli belirtilmistir ve yayinlanan Avrupa Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) raporunda as1 karsithiginin biiyiiyen bir tehdit olduguna dikkat ¢ekilmistir
(197-199). Tirkiye’de Saglik Bakanliginin Nisan 2018 verilerine gore as1 reddinde
bulunan aile sayis1 20.000’in iizerindedir (200). Tirkiye’de ebeveynler ve 18 yas
iistli bireyler {izerinde yapilan ¢alismalarda as1 reddi oranlar1 genel olarak %4,0-%7,7
arasinda degismektedir (201-203). Bu ¢alismadan elde edilen as1 yaptirma orant,
2021 yilinda Soysal ve ark. Tiirkiye’de 18-25 yas arasi kisilerde yaptig1 ¢calismadan
elde ettigi orandan (%68.8) daha yiiksektir (204). Bu farkliligin nedeni, Soysal ve
ark. arastirma grubunun yas ortalamasinin daha diisik olmasi ve c¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilarin yanitlarin1 da dikkate almalar1 olabilir. Literatiirde,
Tiirkiye’de as1 karsithig: ile ilgili yapilan arastirmalarda, as1 karsithiginin bu ivme ile
devam etmesi durumunda, 2025 yilina kadar bagisiklanma oraninin %80’lere
inebilecegi ve as1 ile Onlenebilir hastaliklarin insidansinda artislar olabilecegi
belirtilmistir (205, 206). Bu sonuglarin 1s1ginda, bu ¢alismadan elde edilen bu bulgu
literatiirde vurgulandig1 {izere cocukluklarda bagisiklanma oranlarinin diigsmiis

olabilecegine isaret etmektedir (197-199, 205, 206).

Arastirma grubunda HPV agis1 yaptiranlarin orant %3,3 olarak bulunmustur (Tablo
16). Tirkiye’de daha Once yapilan ¢alismalarda HPV asilanma oranlar1 %0,9 ile
%3,9 arasinda degismektedir.(122-124). Calismamiz bu baglamda literatiir ile
uyumludur. Ancak bu oranlar uluslararasi ¢alismalardaki HPV asilanma oranlar
(40,5 %-92,4 %) ile karsilastirildiginda, Tirkiye’deki HPV asilanma oranlarinin
oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (17-19).
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Birincil HPV asilama kapsami diinya capinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Avustralya veya Ingiltere gibi okul temelli asilama programlarina sahip iilkeler
nispeten yiiksek asilama oranlarina ulasirken (Avustralya 2015: Kadinlarda %78 ve
erkeklerde %67 (ii¢ doz) (117) ; Ingiltere 2018/19: %83,9 (iki doz) (118)), yine de
asilamada oOnerilen diizeylere birinci diinya {ilkelerinde bile ulasilamamaktadir.
Almanya'da 2015 yilinda 15 yasindaki kizlarin sadece %31'i (farkli eyaletlerde %22-
%57 araliginda) tamamen asilanmistir (121). Hali hazirda asilama oranlari zaten
disiikken, HPV asisim1 ulusal as1 programina dahil eden iilkelerde asilanma
oranlarinin nispeten daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de HPV asisinin
ulusal as1 programi kapsaminda olmamasi, asilanma oranlarmin diisiik olmasina

neden olmus olabilir.

Arastirma grubundaki HPV asis1 olan katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden aldiklar
puanlar, diger katilimcilarin puanlariyla karsilagtirildiginda; HPV asis1 oldugunu
belirten katilimcilarin toplam puanlarinin ve tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 31).
Agadayi ve arkadaglarinin ayni 6l¢egi kullanarak, Sivas’ta yaptiklar: bir ¢caligmada
da HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilarin genel HPV bilgisi puanlarinin, HPV
testi bilgisini 6lgen alt boyuttan aldigi puanlarinin ve HPV asisi ile ilgili bilgisini
Olcen puanlarmin  istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (21). Bu bulgular HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyinin artmasinin ast
kabuliinii olumlu yonde etkiledigine isaret etmektedir (207, 208). Calismadan elde

edilen bulgular, bu baglamda literatiir ile uyumludur.

Aragtirma grubunda, HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilarin, HPV asisinin ilk
dozunu olduklari medyan yasin 26 ve minimum yasin 15 oldugu ve HPV asisi
olanlarmn %50,0’sinin asiy1 25 yasindan sonra yaptirdigi gérilmektedir (Tablo 22).
Oysa HPV asisiin ilk dozu i¢in 6nerilen yas grubu 11-12 yaslaridir; as1 bu yasta
yapildiginda en etkilidir (11, 112). Arastirma grubundan elde edilen bu sonuglar,
HPV asis1 i¢in Onerilen ideal yasin kagirildigint ve HPV asis1 olmada ge¢ kalindigini

gostermektedir.

HPV agsis1 oldugunu belirten katilimeilarin ilk kez cinsel iliskiye girdikleri medyan
yas 21°dir (Tablo 21). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 1s181nda, HPV agisinin ilk
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cinsel deneyimi yasamadan Once yapilmasi Onerisinin de biiylik oOlciide

saglanamadigi dikkat ¢ekmektedir (109, 110, 209).

HPV asis1 9-26 yas arasindaki tiim erkek ve kadinlara onerilmektedir (11, 112).
Aragtirma grubunda HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilarin biiyiik cogunlugunu
kadinlar (%83,3) olusturmakta ve erkeklerin HPV asis1 olma konusunda oldukg¢a geri
planda kaldigi ve katilim oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 19).

Diinya Saglhk Orgiitii, HPV asis1 ile tam korunma saglanabilmesi i¢in, kadinlar ve
erkekler i¢in 3 doz as1 6nermektedir (11, 112). Bu ¢alismadaki HPV asis1 yaptirdigini
belirten katilimcilarin yalnizca %33,3’ti 3 doz as1 oldugunu belirtmistir (Tablo 22).
HPYV asilarinin onerilen as1 takvimine gore yapilmadigi goriillmektedir. Eksik dozda
asilanma, yeterli immun yanitin olusmamasinin yaninda, bireylerde yalanci bir gliven
hissi olusturarak enfeksiyondan kac¢inma davranisini olumsuz etkileyebilir. HPV
agisinin  bilinmesinin ve koruyuculuguna inanilmasinin yaninda, Onerilen asi

uygulama takviminin de bilinmesi 6nemlidir.

Bu calismadaki HPV asis1 olan katilimcilarin %58,3’ii, HPV asisinin son dozunu
2022 yili ve dncesinde oldugunu belirtmistir (Tablo 22). Tirkiye’de 2022 yili ve
Oncesinde satista, yiiksek riskli tiplerden yalnizca HPV 16 ve 18’¢ karsi koruma
saglayan 4 valanli HPV asis1 bulunmaktaydi. Tiirkiye’de sirasiyla en yaygin HPV
tipleri olan HPV 16, 51, 31, 52, 56, 39 ve 18’1 beraber igceren 9 valanli as1 2023
yilinda satisa girmis olup, literatiire bakildiginda 4 valanli aginin yetersiz olabilecegi
ve 9 valanli agiin serviks kanserini 6nlemede gerekli oldugu ve asili olan bireylerin

de serviks kanserine karsi savunmasiz olabilecegi goriilmektedir (15, 45, 110, 139).

HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilara kimin tavsiyesi ile as1 olduklari
soruldugunda, sirasiyla en sik verilen yanitlar doktor tavsiyesi (%58,3) ve aile
yakininin tavsiyesi (%33,3) olmustur (Tablo 22). Bu bulgu, daha 6nce yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir (163). Bu bulgu, HPV enfeksiyonuna karsi
toplumsal bagisiklik kazanilmasi noktasinda, asilama oranlarinin artirilmasinda

hekimlerin ve ebeveynlerin bilgi diizeyinin 6nemine isaret etmektedir.

Arastirma grubundaki katilimcilara HPV asis1 olmama nedenleri soruldugunda, 6nde
gelen nedenin HPV asisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi (%63,8) oldugu

goriilmiistiir (Tablo 8). Diger 6nde gelen nedenler sirasiyla, ¢ok 6nemli bulmamasi,
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oncelik vermemesi, saglik bakanlig1 tarafindan rutin uygulanan asilama programinda
olmamasi, aktif bir cinsel hayati olmadigindan gerek gérmemesi, HPV asisinin
giivenilir oldugundan emin olmamasi, farkli bir tesiri olmasindan korkmasi ve

ekonomik nedenler oldugu gorilmiistiir.

Tiirkiye’de HPV asisinin yeterince bilinmemesi, 6neminin anlagilamamasi, SGK
kapsaminda yer almamasi, yiiksek maliyeti, i¢ doz uygulanmasi, hedef kitlede
cocuklarin ve adodlesanlarin yer almasi ve ebeveynlerin asiyr yeterince
benimsememesi gibi nedenler ise HPV asisinin Tiirkiye’de yayginlasmasinda ve
asilanma oranlarinin artiritlmasindaki engeller arasinda énem tagimaktadir (20-22).
Bu c¢alismadaki bulgular da Tiirkiye’de daha 6nce yapilan ¢alismalardan elde edilen

bulgular1 destekler niteliktedir.

2020 yilinda Sivas’ta 856 kadinin dahil edildigi bir calismada, HPV asis1 olmama
nedenleri sorgulandiginda, katilimcilarin %41,1°1 HPV ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamasini, %26,3’i asmin SGK kapsaminda olmamasini, %21,9’u kendisini
CYBH bakimindan risk altinda gérmemesini, %9,5°1 cinsel olarak aktif olmamasini,
%6,8’1 yan etki yapmasindan ¢ekinmesini, %3,4’l as1 fiyatlarin1 yiiksek bulmasim
neden olarak gostermistir. Aragtirma grubundaki katilimcilarin belirttigi 6nde gelen
ast olmama nedenleri, Sivas’ta yapilan c¢alismadaki bulgular ile benzerlik
gostermektedir (21). Yine 2022 yilinda 18-30 yas arasi yetiskinlerde yapilan bir
aragtirmadaki ve 2022 yilinda Akalin ve ark. yaptigi calismadaki asi olmama
nedenlerine bakildiginda, arastirma grubundan elde edilen bulgularin daha 6nce

yapilan aragtirmalarla paralellik gosterdigi gorilmistiir (20, 22).

Ayrica arastirma grubundaki katilimcilara 18 yasindan sonra hangi asiyr ve hangi
nedenle oldugu sorgulandiginda, katilimeilarin %89,5’1 pandemi nedeniyle, %27,0’1
ani gelisen saglik sorunu nedeniyle doktor tavsiyesi {iizerine, %14,0’1 askerlik
nedeniyle, %14,0’1 6nlem olarak kendi istegiyle, %11,1’1 gebelik nedeniyle as1
oldugunu ifade etmistir (Tablo 15). En ¢ok uygulandig: belirtilen asilar ise sirasiyla
%85,6 COVID-19, %42,7 tetanoz, %27,7 grip asist %14,7 hepatit asilar1 ve % 13,3
kuduz asisidir (Tablo 14). COVID-19 asisinin en ¢ok uygulanan asi olmasi ve
pandeminin en sik as1 olma nedeni olarak belirtilmesi, bireylerin pandemiyi bizzat

yasamalari, COVID-19un ve COVID-19 agilarinin 6neminin, &zellikle Saglik
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Bakanligi, medya ve hekimler tarafindan bireylere vurgulanmasi olabilir. Yine
tetanoz asis1, kuduz asisi, hepatit asis1 ve grip asisi, kronik hastalik, ani gelisen saglik
sorunu, askerlik veya gebelik gibi nedenlerle hekimlerce Onerilen en sik Onerilen
asilar grubundadir ve tiim bu asilar SGK kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan
saglanmaktadir. Bireylerin HPV asis1 olmama nedenleri ve diger asilari hangi
nedenle olduklar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, HPV asisinin ulusal ag1 takvimine
ve SGK kapsamina alimmasmin ve hekimlerin yonlendirmesinin &nemi

gorilmektedir.

Katilimcilara HPV asist ile ilgili endiseleri soruldugunda, en sik yanitlarin sirastyla
HPV asisiyla ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi, hastalik bulasabilecegi, kisirlik
yapabilecegi ve kanser yapabilecegi diisiincesi oldugu goriilmiistiir (Tablo 19). Asi
tereddiidii ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda, dnde gelen nedenler
bakimindan, bu c¢aligmadan elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (200, 210). HPV asis1 ile ilgili egitimlerin igeriginin bu endiseleri
giderecek perspektifte hazirlanmasi, as1 tereddiidiinii azaltarak as1 kabuliinii olumlu
yonde etkileyebilir. Daha Once yapilan egitim miidahalesi calismalarinda halki

bilgilendirici egitimler ile HPV asis1 olma oranlarinin artirilabilecegi gosterilmistir
(208).

Aragtirma grubundaki katilimcilara kendisinin ve esinin ileride as1 olmasi
konusundaki tutumlar1 sorgulandiginda, evet diyenlerin oranlar1 sirasiyla %20,8 ve
%39,1 oldugu gorilmistir (Tablol7). Bu oranlarin Yiiksel ve ark. yaptigi
calismadaki oranlardan diisiik oldugu goriilmektedir (211). Bunun nedeni, Yiiksel ve
ark. yaptigi caligmadaki Orneklemin saglik personelinden olusmasi ve saglik
personelinin HPV bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi ve bunun da as1 kabuliinii

olumlu y6nde etkilemesi olabilir (207, 208).

Aragtirma grubundaki, ileride HPV asis1 olmay1 diisiinen, esinin/partnerinin veya
¢ocugunun asi1 olmasii isteyen katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden aldiklar
puanlarin ortancalarmin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gorilmistiir (Tablo 32). HPV konusunda bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin
as1 kabuliinii olumlu yonde etkiledigi daha 6nceki galigmalar ile gosterilmistir (207,

208). Katilimcilarin yaklasik yarist kendisi, esi ve ¢ocugu i¢in HPV asis1 olma
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konusunda emin olmadigint belirtmistir (Tablo 17). Bu bulgular, arastirma
grubundaki katilimcilarin HPV asist ile ilgili tereddiidiiniin, as1 karsitligindan daha

yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Bu caligmadaki katilimcilarin %20,8’1 ileride HPV asis1 olmak istedigini, %26,1’1
istemedigini, %53,1°1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 17). Kadinlarla
erkeklerin  kendilerinin ileride HPV asis1i olma konusundaki tutumlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 18).
Literatiirde daha Once yapilan arastirmalara bakildiginda, kadinlarin ileride HPV
asist olmay1 diisiinme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
bu bulgu, serviks kanserinin kadinlarda goriilmesine bagli olarak kadinlarin HPV
enfeksiyonuna ve HPV asisina daha ¢ok ilgi duyuyor olmasina ve dolayisiyla bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasina baglanmistir (175). Bu ¢alismadaki arastirma
grubunda fark ¢ikmamasi, kadin ve erkek cinsiyetler arasinda HPV bilgi diizeylerinin
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligt olmamasindan kaynaklantyor

olabilir.

Arastirma grubundaki katilimcilarin, ileride ¢cocugunun HPV asisi olmasini kabul
etme oran1 %32,0’dir (Tablo 17). Aragtirma grubundan elde edilen bu bulgunun,
yakin zamanda Avrupa iilkelerindeki verilerle yapilan bir sistematik derleme
calismasinda belirtilen ebeveynlerin as1 kabul oranlar ile (%31,8) benzer oldugu
goriilmistir (212). Bu calismadaki kadinlar ve erkekler arasinda karsilastirma
yapildiginda, kadinlarin %19,6’s1 ileride ¢ocugunun HPV asis1 olmasini istiyorken,
erkeklerin %10,9°’u istedigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 18). Daha once Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada da kiz 6grencilerin ¢gocuguna HPV agis1 yaptirmayi diisiinme orani daha
yiiksek bulunmustur (175). Aragtirma grubundan elde edilen bu bulgu literatiir ile

uyumludur.

Daha once yapilan c¢alismalarla benzer sekilde, arastirma grubundan elde edilen
bulgulara gore bireylerin kendileri, esleri ve ¢ocuklari i¢in ileride HPV asis1 olmaya
yonelik kabul oranlarinin hala yeterli seviyelere ulagsmadig1 goriilmektedir (175, 208,
213). HPV bilgi diizeyleri ve kendisi i¢gin HPV asis1 olmay1 kabul etme oranlari i¢in

cinsiyetler arasinda karsilastirilma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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bir fark olmamasina ragmen, erkeklerin esi ve ¢ocuklar1 konusundaki as1 kabuliiniin
kadinlardan daha diisiik oldugu da yine dikkat ¢eken bulgulardandir (Tablo 18). Bu
bulgular, arastirma grubundaki erkeklerin ¢ocuklar1 ve esleri noktasinda, asilama
basta olmak iizere gesitli saglik miidahalelerine karsi daha direngli olabilecegi ve
ataerkil anlayisin hala kabul gordiigi toplumlarda ozellikle kadin sagligini
ilgilendiren konularda erkeklerin de farkindalik egitimlerine dahil edilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle okullarda ebeveynlere yonelik HPV ve HPV
asisini da igeren cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) egitimleri saglamak, yalnizca
HPV agisinin kabuliinii artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda erkekleri de serviks
kanserini 6nleme stratejilerine aktif olarak dahil edebilmektedir (207, 208). Ayrica
Japonya’da babalar ile yapilan bir aragtirmada, medeni durumdan bagimsiz olarak
babalarin as1 kabul edebilirlik oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (184). Tiim bu
bulgular, Tiirkiye’de erkeklerin HPV ve HPV asisi ile ilgili farkindaliginin artirilmasi

gerektigine isaret etmektedir.

Daha once HPV enfeksiyonu geciren katilimcilarda HPV ile ilgili bilgi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ancak arastirma
grubundaki HPV enfeksiyonu ge¢irdigini belirten katilimcilarin yalnizea %7,5’1t HPV
asis1 yaptirdigini belirtmistir (Tablo 23). Bu kisilerin HPV asis1 yaptirma durumlari
ve ileride HPV asis1 yaptirmayr diisiinme durumlar1 daha 6nce HPV enfeksiyonu
gecirmeyen katilimcilarla karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (Tablo 37). Oysa HPV enfeksiyonu gegirenlerde, niiksiin ve yeni
tirlerle enfeksiyonun onlenmesi i¢cin HPV agisinin faydali olabilecegi daha once
yapilan arastirmalarda gOsterilmistir  (214-218). HPV enfeksiyonu gegiren
katilimcilarin HPV farkindaliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
olmasma ragmen, HPV asisina yonelik tutum ve davranislarinda bir farkliligin
olmamasi, hasta bireylerin as1 ile ilgili konularda bilgilendirilmesinde ve
yonlendirilmesinde bir eksiklik olabilecegine veya asiya ulasim konusunda bir sorun
olabilecegine isaret etmektedir. Cilinkii daha once yapilan calismalarda HPV bilgi
diizeyi artttkca HPV asist olma oranin da arttigi gosterilmistir (219). Arastirma
grubumuzdaki HPV enfeksiyonu geciren bireylerin HPV bilgisi daha yiiksek
olmasina ragmen HPV asis1 olma noktasinda bir etkisi olmadigi goriilmektedir
(Tablo 37). Bu konuda, HPV ile ilgili konularda hizmet veren klinik hekimlere
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yonlendirme yapmalarinin 6nemi ile ilgili egitim verilebilir. Ayrica mevcut asilama
programi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren dordiincii alt boyuttaki puanlara
bakildiginda, toplam puan ve diger alt boyutlardan alinan puanin aksine istatistiksel
anlamda bir fark bulunmamistir; HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimcilarin
asty1 bilmelerine ragmen uygulama noktasinda eksik kalmalarinin nedeni, mevcut

astlama programu ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersizligi olabilir.

Arastirma grubundaki katilimcilarin %10,1°1 daha o6nce genital sigili oldugunu
belirtmistir (Tablo 10). Katalan Onkoloji Enstitiisii (ICO-Catalan Institute of
Oncology) ve Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC-International Agency
for Research on Cancer)’nin HPV ve HPV’ye bagli gelisen hastaliklar 2019 Tiirkiye
raporuna gore Tirkiye’de normal servikal sitolojisi olan kadinlar arasinda HPV
prevelansi %1,5 ile %21,4 arasinda degismektedir. Arastirma grubundan elde edilen

bulgular bu rapordaki veriler ile uyumludur.

Arastirma grubundaki kadin katilimcilarin %2,7°si anormal pap-smear testi/HPV
testi sonucu oldugunu veya rahim agzinda yara oldugunu belirtmistir. ICO ve
IARC’in HPV ve HPV’ye Bagli Gelisen Hastaliklar 2019 Tiirkiye Raporuna gore;
Tiirkiye’de serviks kanserlerinin ve CIN gelisiminin 6nde gelen nedenleri olan HPV
tip 16 ve 18 prevalanst %4,2 ile %67,6 arasinda degismektedir: normal sitoloji %4,2;
CIN 1 %24,1; CIN 2-3 %30,2 ve servikal kanser %67,6 (220). Bu caligmadaki
katilimcilardan elde edilen oran, bu raporda belirtilen prevalans oranindan diisiik
cikmigtir. Bunun nedeni, oranin, arastirma grubundaki kisilerin beyanina gore
hesaplanmasi olabilir. Ek olarak, yetersiz serviks kanser taramasi oranlar1 da dikkate
alindiginda heniiz saptanmamis enfeksiyonlar da, arastirma grubundaki prevalansin

diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Popiilasyona ve cografi bolgeye gore HPV prevalansi degisiklik gostermektedir.
Sistematik bir inceleme ¢aligmasinda, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
HPV prevalansinin  %12,9 ile %86,0 arasinda degistigi ve ortalama HPV
prevalansinin %49,1 oldugu belirtilmektedir (221). Bu calismadan ve daha 6nce
Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalardan elde edilen bulgulara gore; Tiirkiye’deki
HPV prevalansinin Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ne goére daha diisiik

oldugu gorilmektedir. Ancak IARC verilerine gore, Tiirkiye’de 2022°den 2050’ye
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serviks kanserinin insidansinin %46,5 artis gostermesi, mortalitesinin ise %80,9 artis
gostermesi beklenmektedir (79). Buna ek olarak, HPV asis1 olma oranlarinin diisiik
olmast da goz Onilinde bulunduruldugunda, Tirkiye’de HPV enfeksiyonu
insidansinda artma riski s6z konusu olabilir. Bu durum ilerleyen yillarda serviks

kanseri insidansinda da artis1 beraberinde getirme potansiyeli tasimaktadir.

Bu calismada daha 6nce HPV enfeksiyonu gegirdigini belirtenlerin HPV bilgi
Olceginden aldiklar1 puanlarin ortancalari, diger katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (Tablo 30). Arastirma grubundan elde
edilen bu bulgu, 2022 yilinda HPV bilgi 6lcegi kullanilarak yapilan bir baska
calismanin bulgularmi destekler niteliktedir (170). HPV enfeksiyonu Oykiisii
bulunanlarmm HPV bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, bu bireylerin konuya ilgilerinin
daha yiliksek olmasina veya tam1 ve tedavi siiresince edindikleri bilgilere ve

tecriibelere bagli olabilir.

Bu calismada, HPV enfeksiyonu gegirdigini belirten kadin katilimeilarin yalnizca
%22,7’sinin diizenli serviks kanseri taramasi yaptirdigi gorilmiistir (Tablo 25).
Purut ve ark. 2019 yilinda Tiirkiye’de bir iiclincii basamak saglik kurulusunda
kolposkopik inceleme yapilan 197 HPV pozitif hastayla yapilan bir aragtirmada,
diizenli serviks kanseri taramasi yaptirma oraninin %48,7 oldugu bulunmustur (185).
Purut ve ark. arastirmasindaki tarama yaptirma oranmnin, bu calismadaki tarama
yaptirma oranindan yiiksek olmasmin nedeni; bu calismadaki 6rneklem grubunun
aile saglig1 merkezlerine her hangi bir nedenle basvuran bireylerden olusurken, Purut
ve ark. yaptig1 calismanin 6rnekleminin, serviks kanseri taramasi sonucu HPV pozitif
oldugu saptanmis ve kolposkopi yapilmak iizere {igiincii basamak saglik kurulusuna
yonlendirilen hastalardan olugmasi olabilir. Purut ve ark calismasindaki 6rneklem
grubu, zaten tan1 almis ve muhtemelen daha once en az bir kez tarama yaptirmis
bireylerden olusmaktadir. Her iki ¢aligmanin da ortak paydasi, HPV enfeksiyonu

olan kadinlarda rahim agzi kanseri taramasinin yeterli diizeyde olmamasidir.

Arastirma grubundaki 30 yas ve istli kadin katilimcilarin %21,0’1min serviks kanseri
taramasi yaptirdig1 goriilmektedir (Tablo 11). Tirkiye Ulusal Kanser Kontrol Planina

gore tarama programi kapsaminda hedef kadin niifusunun %20.0’si taranmistir (29).
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Arastirma grubundan elde edilen bulgular, Tiirkiye Ulusal Kanser Kontrol Planindaki

veriler ile benzerdir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda kadinlarin pap-smear ve HPV-DNA testi yaptirma
oranlar1 Amerika’da %83,0 , Birlesik Arap Emirlikleri’nde %54,0 , Gabon’da %18,0
, Hindistan’da %9,5 olarak bulunmustur (222-225). Tiirkiye’de iki farkli ¢alismada
saglik ¢alisan1 kadinlarda pap-smear ve HPV-DNA testini yaptirma orani %43,5 ve
%20,0 olarak bulunmustur (226, 227). Yapilan ¢alismalarda serviks kanseri
taramalarinin iilkelere gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de serviks
kanseri taramasi yaptirma oranlart artirilmali, tarama yaptirmada hedeflenen oran
olan %100’in fazlaca altindadir (29). Mevcut veriler serviks kanseri tarama

oranlarinin yetersiz olduguna isaret etmektedir.

Arastirma grubundaki 30 yas Ustii kadin katilimcilar arasinda diizenli serviks kanseri
taramas1 yaptiranlar ile yaptirmayanlarin HPV Bilgi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 34). Agadayi ark. ayni1 6lgegi kullanarak Sivas’ta yaptiklart bir
calismada da serviks kanseri tarama testi yaptiranlar ile yaptirmayanlarin toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (21). Bu
calismadan elde edilen bulgular, Agadayi ve ark yaptigi calismadaki bulgularla
benzer niteliktedir. Bu sonuclar, kadinlarin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasalar
bile, tarama programlarina katilmalari konusunda, s6z konusu programin Saglik
Bakanlig1 tarafindan rutin uygulaniyor olmasinin ve hekimlerce yonlendirilen
programlar olmasinin pozitif bir katki sunduguna isaret etmektedir. Ancak mevcut
bilgi diizeyinin ve Serviks kanseri taramasi yaptirma oranlarinin diistikligi goz
onilinde bulundurulursa, bu konuda halkin egitilmesi gerektigi agik¢a goriilmektedir.
Ayrica aragtirma grubundaki katilimeilarin %58,4’1 pap-smear testi ile ilgili, %59,5i
HPV testi ile ilgili, %59,5’1 serviks kanseri ile ilgili saglik egitimine ihtiyaci
oldugunu ifade etmistir (Tablo 6). Bu noktada katilimcilar tarafindan belirtilen egitim

ithtiyacinin karsilanmasi gerekmektedir.

Gorkem ve ark. yaptiklari ¢calismada serviks kanseriyle ilgili bilgi durumu ile HPV
asistyla ilgili bilgi durumunu incelemis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugunu saptamislardir (228). Yine Aslan ve Bakan’in yaptiklari ¢alismada serviks
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kanseri hakkinda bilgi sahibi olanlarda HPV ve HPV asist bilgisinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (229). Bu ¢alismada ise,
diizenli serviks kanseri taramasi yaptirdigini belirten katilimcilarin, HPV asis1 ile
ilgili bilgi diizeyini 6l¢en alt boyuttan aldiklar1 puanlarin ortancasi, diizenli serviks
kanseri taramasi yaptirmayanlarinkinden daha yiliksek bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 34). Arastirma grubundan elde
edilen bulgular, bu baglamda literatiir ile uyumludur (228, 229).

Katilimcilara CYBH, HPV, HPV asis1, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri
ile ilgili bilgi diizeyleri soruldugunda, yeterli bilgim var diyenlerin oraninin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle HPV, HPV asis1, tan1 ve tarama testleri ve serviks
kanseri ile ilgili, her bir konu i¢in, katilimcilarin yaklasik yarisi higbir bilgisinin
olmadigin1 belirtmistir (Tablo 5). Daha Once yapilan ve farkli ilkelerden
calismalarin dahil edildigi bir sistematik derleme ¢alismasinda HPV’yi duyma
oraninin %13-93 arasinda oldugu ve olduk¢a degisken sonuglarin oldugu
belirtilmistir (171). Benzer sekilde, Tiirk toplumundaki HPV duyma oranlarmin da
%26-93 arasinda oldugu ve sonuclarin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
calismanin arastirma grubundaki katilimcilarin HPV duyma oran1 %42,3 olup
literatiirde daha 6nce bulunan oranlar ile benzer araliktadir (21, 169, 170, 208, 213,
230-232). Bu oranlarin farklilik gdstermesinin sebebi, ¢alismalarda ele alinan
orneklemlerin farkli sosyodemografik ozelliklerde olmasi, bilgi diizeylerinin
tilkelerin gelismislik diizeyi, toplumlarin egitim diizeyi, inang ve kiiltlir yapisina gore
degisiyor olmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, bu

baglamda literatiire uygundur.

Ayrica, katilimcilarin CYBH, HPV, HPV asisi, pap-smear testi, HPV testi ve serviks
kanseri ile ilgili bilgi diizeylerini tanimlamalarinin HPV bilgi 6l¢eginden aldiklari
puanlar ile uyumlu oldugu, bilgi diizeyini diisiik olarak tanimlayanlarin puanlar ile
yeterli olarak tanimlayanlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmistiir (Tablo 27). Bu bulgu, katilimcilarin kendi kendine bilgi
diizeylerini degerlendirmelerinin 6nemine ve egitim taleplerinin yerinde olduguna

isaret ediyor olabilir.
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Katilimcilara CYBH, HPV, HPV asis1, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri
ile ilgili saglik egitimine ihtiya¢ duyup duymadiklar1 soruldugunda, her bir konu i¢in
de katilimcilarin yaklasik yarisi saglik egitimine ihtiyact oldugunu belirtmistir (Tablo
6). Ozellikle HPV asis1, tan1 ve tarama testleri ve serviks kanseri igin egitim

ihtiyacinin azimsanmayacak dl¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubundaki katilimcilara HPV hakkindaki bilgilerini hangi kaynak veya
kaynaklardan edindikleri soruldugunda, katilimcilarin 6nde gelen bilgi kaynaklarini
sirasiyla, medya-sosyal medya-internet (%54,1), arkadas-sosyal c¢evre (%39,6),
doktor&saglik personeli (%31,4) ve okul egitimi&seminerler (%25,1) seklinde
belirttikleri goriilmiistiir (Tablo 7).

Yakin zamanda ABD’de yapilan bir ¢alismada interneti birincil saglik bilgisi kaynagi
olarak kullananlarin, interneti kullanmayanlara kiyasla HPV ve HPV asilan
konusunda daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu gosterilmistir (233). Bu ¢alismada
ise, bilgi kaynagi olarak medya/sosyal medya/internet kullandigini belirtenlerin HPV
bilgi Ol¢eginden aldigi puanlarin okul egitimi&seminer esnasinda veya bir
doktor&saglik personelinden bilgi aldigin1 belirtenlere gore diisiik oldugu gortilse de,
tim katilimeilarin yanitlan ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, Tiirkiye’de internet ve sosyal medyanin efektif
kullanmilmadigina isaret ediyor olabilir. Cesitli calismalar, Internet'in HPV ile ilgili
bilgilerin en yaygin kaynaklarindan biri haline geldigini ve HPV ile ilgili bilgi
edinmek i¢in internetin yaygin sekilde kullanildigini géstermistir (234, 235). HPV
ile 1ilgili bilgilerin ana kaynagi olarak internet'in kullanimi, yalnizca saglikli
bireylerle sinirli olmayip, HPV ile iliskili kanseri olan hastalarin bile HPV bilgilerini
artirmak i¢in interneti kullandiklar1 da bilinmektedir (236, 237).

Bilgi kaynaginin giivenilir olmasi, toplumlarin infodemiye maruz kalmamasi
acisindan c¢ok Onemlidir. Hastalarin goriislerinin  incelendigi arastirmalarda
doktorlardan alinan bilgilerin daha giivenilir oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce
yapilan arastirmalara bakildiginda, hekim tavsiyesinin asilarla ilgili kaygiy1
gidermede oldukc¢a etkili oldugu belirtilmistir (200, 238, 239). Bu c¢alismada da
literatiirdeki calismalar ile uyumlu olarak, HPV ile ilgili bilgi kaynag: olarak doktor
veya bir saglik calisanini belirtenlerin HPV bilgi 6lgeginden ve her bir alt boyuttan
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aldig1 toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu bulgulara ek olarak, ailesinde saglik ¢alisant oldugunu belirtenlerin
HPYV bilgi 6lgeginden aldig1 puanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmasi da bu sonucu pekistirmektedir. Bu nedenle HPV enfeksiyonu ve serviks
kanseri ile miicadele konusunda olumsuz tutum ve davranislar1 ortadan kaldirmak
icin hekimlere ve saglik calisanlarina diisen gorev ¢ok onemlidir. Ancak Tiirkiye’de
saglik calisanlar ile yapilan calismalarda farkindalik ve bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu sonucuna varilmistir (240, 241). Yine Kuzey Norve¢’te hekimler ve
hemsirelerle yapilan bir calismada da HPV enfeksiyonu ve asilama konusunda
Ozellikle pratisyen hekimlerin daha fazla bilgiye ihtiyact oldugu ortaya konulmustur
(242). Bu calismada da hekimler de dahil olmak {izere saglik elemani oldugunu
belirten katilimeilarin digerlerine gore toplam puanlar ve her bir alt boyuttan aldig:
puanlarin ortancalari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmus olsa

da, HPV bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi goriilmistiir (Tablo 30).

Revanli ve ark ¢alismasinda, Tiirkiye’de, as1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
hekimler arasinda da as1 6nerme oranlarinin beklendigi kadar yiiksek olmadig: dikkat
¢ekmektedir (243). Aile hekimlerinin %89,3liniin HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirttigi, ancak yalnizca %59,5’inin asiy1 hastalarina 6nerdigi daha once
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Asiyr onermemelerinin 6nde gelen nedeni olarak,
as1y1 pahali bulmalarini 6ne siirdiikleri gériilmistiir (243). Birinci basamakta caligan
hekimlerin asilar hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bir bagka
calismada, as1 uygulamalarinda primer sorumlu olan aile hekimlerinin as1 ile ilgili
bilgilerinin eksik oldugu, arastirma yapanlarin davranis puaninin ytiksek oldugu ve
yas ile tutum ve davranig puaninin pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (244). Aile
hekimlerinin %72,7’si Saglik Bakanligi’nin bilgilendirmesi ve %80’1 kamu
spotlariyla as1 konusundaki tartismalarin ¢oziilebilecegini diistinmektedir (244).
Bilinglendirme caligmalari, temel uygulayic1 olan birinci basamak calisanlarindan
baslayarak tim hekimler i¢in 6nem tagimaktadir. Tiim bu sonuglar, hekimlerdeki
bilgi eksikliginin uygulamalara ve topluma yansiyabilecegine, as1 uygulayicilarinin
bilgi ve arastirma eksikliginin toplumu olumsuz yonde etkileyebilme potansiyeli

tasidigina isaret etmektedir.
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Saglik personelinden yeterli bilgiyi alan bireylerin yan etkilerden endise duyma
oraninin daha diisiik oldugu ve uzmanlar arasindaki fikir ayriliklarmin bireylerde
endiseyi artirdig1 bilinmekle beraber, daha az endise duyanlarda as1 kabuliiniin daha
yiiksek oldugu da bilinmektedir (242). Bu arastirmadan elde edilen bulgular da,
literatiirde daha Once vurgulanan diger aragtirmalarin sonuglariyla birlikte
degerlendirildiginde, 6zellikle HPV asisi ile bagisiklanma oranlarinin artirilmasi igin
HPV ile ilgili bilgi kaynaklarmmin dikkatle ele alinmasi ve gelistirilmesi 6nem

tasimaktadir.

Ailesinde saglik calisgani oldugunu belirten katilimcilarin HPV bilgi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar, ailesinde saglik c¢alisan1 olmayan katilimcilarin  puanindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 30). Bunun
nedeni, bu kisilerin HPV ile ilgili bilgileri saglik ¢alisan1 yakinlarindan edinmesi ve
literatiirde de belirtildigi tizere saglik calisanlarindan bilgi edinenlerin farkindaliginin
daha yiiksek olmasi olabilir (238, 239). Bu bulgularla uyumlu sekilde, HPV ile ilgili
bilgi edindigi kaynak olarak saglik ¢alisani bir yakinini gdsteren katilimcilarin da
HPV bilgi 6lceginden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubundaki katilimcilarin ilk koitus yaginin ortalamasi 19,83 + 4,20
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %80,2°1 daha once cinsel iliski yasadigim
belirtmistir (Tablo 3). Arastirma grubundan elde edilen sonuglar Tiirkiye’deki diger
calismalar ile paralellik gostermektedir (245-249). ilk koitus yasi, cinsellik ve {ireme
sagligin1 etkileyen onemli Ozelliklerden biridir. Cinsel iliskinin gencler arasinda
erken yasta baslamasi ile beraber CYBH’lere yakalanma riskleri onemli Olgiide
yiikselmekte; erken evlilik, erken dogum, addlesan gebelik ve istenmeyen gebelikler
gibi dezavantajlara neden olabilecegi gibi 6zellikle yiiksek riskli HPV tipleri ile
enfeksiyon ve serviks kanseri i¢in de risk faktorii oldugu bilinmektedir (102, 250).

2000 ve 2011 yillar1 arasinda yapilmis bir sistematik literatiir arastirmasinda ilk
koitus yasinin 18 yas altinda olmasi durumunda OR (%95 Cl) 1,874 (1,432-2,452)
iken, 15 yas altinda olmasi durumunda OR (%95 Cl) 3,323 (2,441-4,525) olarak
bulunmus ve ilk koitus yasinin serviks kanseri gelisiminde onemli bir risk faktorii

oldugu ortaya konulmustur. Yine ayni1 ¢alismada ilk evlilik yasina bakildiginda, 21
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yas referans alindiginda, 19-20 yas igin 1,948 kat; 17-18 yas i¢in risk 1,5 kat; 15 yas
alt1 i¢inse risk 5,1 kat daha yiiksek bulunmus ve erken evlilik yasinin da serviks
kanseri gelisiminde onemli bir risk faktorii oldugu ortaya konulmustur (250). Bu
arastirma grubundaki katilimcilarin ilk cinsel iligki yaslarina bakildiginda, %6,0’1nin
15 yasindan Once, %63,0’min ise 16-18 yas arasinda ilk cinsel iliskisini yasadigi
goriilmektedir (Tablo 29). Bu sonuglarla birlikte HPV asis1 olma oranlar1 da g6z
oniinde bulunduruldugunda, serviks kanseri ve HPV ile iliskili kanserler konusunda

s0z konusu popiilasyonun ciddi oranda risk altinda olundugu agik¢a goriilmektedir.

Ayrica arastirma grubundaki daha Once evlenmemis bireylerde de cinsel iligki
yagsama orani yiiksektir (%65,9) (Tablo 28). Tiim Diinya iilkeleri gibi Tiirkiye’de de
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel olarak degisimlerden ge¢mektedir ve son yillarda
kiiresellesme ile beraber bu degisim daha da hizlanmaktadir. Cinsel iliskide bulunma
durumu, gecmise gore giderek artmaktadir ve ilk cinsel iliski yasi ise giderek
diismektedir (245). Bu calismadan elde edilen bulgular, literatiirde vurgulandigi

lizere, arastirma grubundaki bireylerin sosyokiiltiirel degisimi ile ilgili olabilir.

Bu calismada, arastirma grubundaki daha 6nce evlenmemis kadin ve erkeklerin ilk
cinsel iligkisini yasama durumlart karsilastirildiginda, erkeklerde evlilik dis1 cinsel
iliskiye girme orani kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 28). Bununla beraber, erkeklerde ilk cinsel iliskisini 18 yasindan
Once yasayanlarin orani da kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 29). Daha 6nce yapilan arastirmalarda, kadinlar igin
serviks kanseri riskinin en temel belirleyicisinin, erkek partnerin cinsel davranisi
oldugu ortaya konulmustur (99). Arastirma grubundan elde edilen bu bulgu, literatiir
ile uyumlu olarak, erkeklerde riskli cinsel davraniglarda bulunma oraninin
kadinlardan daha yiiksek oldugunu ve dolayisiyla literatiirde vurgulandigi iizere,
partnerler arasindaki bulasta enfeksiyon kaynaginin erkek partner olma ihtimalinin

daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (99).

Arastirma grubundaki katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri aile planlamasi
yontemlerini sirasiyla kondom (%64,4), geri ¢ekme (%41,0), oral hormonal
kontraseptif (%19,6) ve RIA (%11,3) olarak belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica
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katilimcilarin %35,1°1 herhangi bir korunma yontemi kullanmadigini belirtmistir

(Tablo 12).

Turan ve ark. 2019 yilinda ikinci basamak bir hastanenin ¢esitli polikliniklerine
basvuran 836 katilimci ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %36,7°si higbir
yontem kullanmadigini belirtirken, en sik kullanilan aile planlamasi yontemlerinin
ise sirastyla %30,6 kondom, %11,3 RIA, %9,9 geri cekme, %6,3 oral hormonal
kontraseptif, %4,5 tiip ligasyonu oldugu goriilmiistiir (213). Aile planlamas1 yontemi
kullanma durumlarina bakildiginda, bu c¢alismadaki bulgular, Turan ve ark.
Calismasindaki bulgular ile uyumludur. Ancak Turan ve ark. ¢aligmasindaki kadin
katilimct oraninin fazla olmasi (%86,3 kadin), katilimeilarin yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasi ve katilimcilarin egitim diizeyinin (%89,2’si liniversite mezunu ve
iistii) bizim c¢alismamizdakilerden daha yiiksek olmasi en sik verilen diger yanitlarla
ilgili farkililigin nedeni olabilir. 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmasma gore, en sik kullanilan modern ydntemlerin
sirastyla kondom (%17), RIA (%17), geri ¢ekme (%15), oral kontraseptif (%6) ve
tiip ligasyonu (%5) oldugu bulunmustur (251). 2019 yilinda Tirkiye’de yapilan bir
meta-analizde modern ve gelencksel aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda 5
yillik donemler itibariyle yasanan degisim incelenmistir. Buna gdre, modern aile
planlamas1 yontemlerinin kullanimi 2008-2014 yillarinda %47 iken, 2015-2019
yillarinda bu oranin %52'ye ¢iktig1, geleneksel yontemlerin kullaniminda azalma
(%19'dan %15'e) oldugu belirtilmistir. Her 5 yilda bir yapilan TNSA'da da benzer
sonuglar rapor edilmistir (251). Birlesmis Milletler Bati Asya Bolgesi'nde modern
yontem kullanim oraninin, Tiirkiye’nin de dahil oldugu 1994-2019 yillar1 arasinda
artig gosterdigi ve geleneksel yontem kullanim oraninin azaldigi belirtilmistir (252).
Bu caligmadaki bulgularin, en sik kullanilan yontemler bakimindan literatiir ile
uyumlu olsa da, 2019 yilindaki aile planlamasi yontemlerinin kullanim oranlarindan
farkli olmasinin nedeni, ¢alismanin yapildigi 2023 yilina degin, 2019 yilina kiyasla,
literatiirde beklendigi tlizere modern yontem kullanimmin artmis olmasindan

kaynaklantyor olabilir (251, 252).

Purut ve ark. HPV pozitif hastalarda yaptigi bir ¢alismada hastalarin %46,7’sinin
hi¢cbir korunma yontemi kullanmadigi, en ¢ok kullanilan yontemin ise %20,8 ile

kondom oldugu bulunmustur (185). Bu c¢alismadaki arastirma grubunda HPV
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enfeksiyonu  gecirdigini  belirtenlerin =~ %20,0’1  hi¢bir korunma  ydntemi
kullanmadigini belirtirken, en sik kullanilan korunma yontemi ise %45,0 ile kondom
olmustur. En sik kullanilan yontemin kondom olmasi noktasinda, bu ¢alisma Purut
ve ark. calismasi ile benzerdir. Bu bulgu, katilimcilarin korunma ydntemi olarak
tercih ettigi en popiler segenek olan kondomun, HPV bulasingliteratiirde

vurgulandigi iizere, azaltsa da yok etmedigine isaret etmektedir (253).

Aragtirma grubundaki katilimcilarin aile planlamasi yontemlerinin kullanimina
katilim durumuna goére HPV bilgi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;
aile planlamas1 yontemlerine partneri ile birlikte katilim gosterdigini belirten
katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ortancasi, sadece erkegin aile
planlamasi yontemi kullandigi veya higbir aile planlamasi yonteminin kullanilmadig
durumdakilere gore daha yiiksek bulunmus ve aradaki fark istatistiksel anlaml
bulunmustur (Tablo 35). HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi
bireylerin, CYBH’den korunmayir da saglayan aile planlamasi yontemlerinin

kullanimini1 ve eslerin de bu konuda birbirlerini etkilemesini sagliyor olabilir.

Katilimcilarin enfeksiyon acgisindan riskli gordiikleri cinsel iligkilerde kondom
kullanimu ile ilgili tutumlart sorgulandiginda, erkeklerin %56,0’1, kadmnlarin ise
%359,8’1 kondom kullanimina 6nem verdigini ve enfeksiyon agisindan riskli
gordiikleri iliskilerde kullanacaklarini belirtmislerdir (Tablo 13). Calismadan elde
edilen bulgulara bakildiginda, katilimcilarin kondom kullanimina yeterince dnem
vermedikleri goriilmektedir. Ayrica kadinlarin ve erkeklerin verdikleri cevaplar

[3

kendi cinsiyetleri i¢inde karsilastirildiginda, erkeklerden “’6nem veririm, genellikle
kullanmaya dikkat ederim’’ diyenlerin HPV bilgi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
ortancasi, ‘’6nem vermem, kullanmam’’ diyenlerden daha yiiksek bulunmus ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 36). Bu bulgu, HPV
bilgisinin arttikga, kondom kullanimin da arttigimi belirten caligmalar1 destekler
niteliktedir (254). Kadinlarin verdigi yanitlara bakildiginda ise, farkli yanitlar
isaretleyen gruplar arasinda HPV bilgi 6l¢eginden alinan puanlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. HPV ile ilgili bilgi diizeyi
arttikca kondom kullanimina verilen 6nemin de artmasi beklenirken, erkeklerin

aksine, kadinlardaki bilginin davranisa yansitilamamasi; kondom kullanimindaki ana

belirleyicinin erkegin tutumu olmasindan kaynaklantyor olabilir (254).
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Katilimcilara cinsel yonelimleri soruldugunda %282,1°1 heteroseksiiel oldugunu
belirtirken, %15,7’si belirtmek istemedigini, %1,1°1 biseksiiel oldugunu, %1,1°1 de

homoseksiiel oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Son 7 yil iginde Amerika Birlesik Devletleri (2009), Kanada (2005), Avustralya
(2005), ingiltere (2009-2010), Norveg (2010) olmak iizere 5 iilkede farkli yillarda
yapilan toplum temelli calisma sonuclarma gore kendini gey, lezbiyen ya da
biseksiiel olarak tanimlayan kisi orani en diisiik %1.2 ile Norvecte, en yliksek % 5.6
ile ABD saptanmis olup oranlarin oldukc¢a degisken oldugu gorilmiistir. Bu
calismada kendine gey, lezbiyen veya biseksiiel olarak tanimlayan kisilerin orani

%2,2 olup literatiirde belirtilen araliktadir (255).

Bu aragtirma grubundaki heteroseksiiel olmayan bireylerin orani, diger iilkelerde
yapilmis ve literatiirde daha Once tespit edilen bulgularla benzer aralikta olmakla
beraber, Tiirkiye’de degisen sosyokiiltiirel faktorlerin daha detayli aragtirilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Gilinlimiiz toplumlarinda ve Tiirkiye’de en yaygin
kabul goren ve var olan cinsel yonelim sekli heteroseksiielliktir (256). Bununla
birlikte, Tiirk toplumu da dahil olmak iizere ¢cogu toplumda heteroseksiiellik dist
cinsel yonelime sahip olan bireylerin sayisinin, sanildigindan daha fazla oldugu
diistiniilmektedir (255-257). Heteroseksiielligin tek uygun ve normal cinsel yonelim
oldugu toplumlarda, heterosekstiellik haricindeki yonelimler “uygunsuz, normal dis1
veya hastalik” olarak goriilmektedir ve bu algi heteroseksiiel olmayan bireylerin
cinsel yonelimlerini ifade etmesinde veya tanimlamasinda bir engel teskil etmektedir
(256, 258). Bu arastirmadaki katilimcilarda, cinsel yonelimini belirtmek istemedigini
ifade edenlerin heterosekstiellik dis1 bir cinsel yonelime sahip olabilecegi gbz ontinde
bulundurulacak olursa; elde edilen bulgular heteroseksiiellik dis1 cinsel yonelimi olan
bireylerin gercek sayist i¢in kapsamli caligmalara ihtiya¢ oldugunu ve
heteroseksiiellik dis1 cinsel yonelimin sanildigindan daha yiiksek olabilecegini

diistindiirmektedir.

Tiirkiye’de bu konuda yapilan fazla arastirma olmamasi nedeniyle, bu arastirmadan
elde edilen bulgular literatiirle karsilastirildiginda, Tirkiye’de yaygin olarak kabul
goren cinsel yonelimin heteroseksiiellik olmasina ragmen, katilimcilar arasinda

heteroseksiiel oldugunu belirtenlerin  oraninin  beklenenden diisiik oldugu
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goriilmiistiir (255-257). Bu durumun nedeni, katilimcilara anketin anonim olarak
verilmesi, anket ile beraber kapali bir zarf da verilmesi; katilimcilarin anketi gizlilik
endisesi duymayacaklar1 sekilde yanitlamalarinin miimkiin oldugunca saglanmasi ve
giiven duygusunun verilmesi olabilir. Bunun yam sira, arastirma grubuna iligskin
sosyokiiltiirel bir farklilik da s6z konusu olabilir. Calismadan elde edilen bu bulgu,
mevcut ve degisme potansiyeli tasiyan sosyokiiltiirel sartlarin da cinsel yonelime

olan etkisinin de daha ileri arastirmalarla incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Ayrica heteroseksiiellik dis1 cinsel yonelimi olan katilimcilarin HPV bilgi 6lgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ve genel HPV bilgisini 6lgen birinci alt boyuttan aldigi
puanlarin, heteroseksiiel olanlara gore daha diisiik bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 30). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
da heterosekstiellik dis1 cinsel yonelimi olanlarin HPV’yi ve HPV agisint bilme
oranlarmin daha disiik oldugu gorilmistir (259, 260). Daha once yapilan
calismalarda homoseksiiel veya biseksiiel kadinlarin ve erkeklerin hem orofaringeal
ve anogenital sigiller hem de HPV iliskili kanserler yoniinden risk altinda oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, homoseksiiel veya biseksiiel olanlarin HPV bilgi
diizeyinin diisiik olmasi, bu kisilerin koruyucu hekimlik bakis acisiyla 6ncelikli halk
saglig1 sorunu olarak giindeme alinip HPV bilgi diizeylerinin ve asilama oranlarinin
artirtlmas1 gerektigine isaret etmektedir (148, 149, 152-159, 161, 162). Mevcut

calisma, bu baglamda literatiirle uyumludur.
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6. SONUC

Bu c¢alismadaki katilimcilarin HPV bilgi 06l¢eginden aldigi toplam puanlar
degerlendirildiginde, katilimcilarin genel HPV bilgisinin, HPV tarama testi
bilgisinin, genel HPV asis1 bilgisinin ve mevcut HPV asilama programi hakkinda

bilgisinin yetersiz oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin HPV farkindaligi, Tiirkiye’deki diger calismalara
benzer sekilde, erkeklerden farkli degildir.

Bu c¢alismada, egitim seviyesi arttikca HPV bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmistiir.
Ayrica tUniversite Ogrencileri, lise mezunu olarak kabul edilmeyip ayri bir grup
olarak degerlendirilmeye alinmistir ve tiniversite Ogrencilerinin HPV  bilgi
diizeylerinin lise mezunlarindan daha yiiksek oldugu ve {iniversite mezunlari ile

arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmistiir.

Katilimcilardan annesinin veya babasinin egitim diizeyi yiiksek olanlarin genel HPV
bilgisinin, HPV tarama testi bilgisinin, genel HPV agis1 bilgisinin ve mevcut HPV
asilama programi hakkindaki bilgisinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Arastirma grubundaki bekarlarin ve c¢ocuk sahibi olmayanlarin HPV bilgisi daha

yiiksek oldugu goriilmiistir.

Katilimcilardan gelir diizeyi yliksek olanlarin HPV bilgisinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Bu c¢aligmada sigara kullanimi ile HPV bilgi diizeyi arasinda bir iliski olmadigi
bulunmus olup alkol kullananlarin HPV bilgi diizeyi kullanmayanlardan daha ytiksek

bulunmustur.

Ailesinde kanser oldugunu belirten katilimcilarin HPV bilgi diizeyi ailesinde kanser

olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Kronik hastalig1 olan veya diizenli ila¢ kullandigin1 belirten katilimcilarin, HPV bilgi
diizeyleri ile diger katilimcilarin genel HPV bilgi diizeyleri arasinda bir farklilik
bulunmamis olup alt boyut kapsaminda degerlendirilen genel HPV asis1 bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarin, ¢ocuguna ¢ocukluk ¢agi agilarin1 yaptirma oraninin

yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Bu c¢alismadaki HPV asis1 yaptirma orani, Tiirkiye’de daha once belirtilen oranlara
benzer sekilde, %3,3 olarak bulunmus olup oldukga diisiik bir bagisiklanma orani

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu calismadaki HPV asis1 oldugunu belirten katilimcilarin, HPV asisi1 i¢in dnerilen
ideal yasin kacirildigt ve HPV asisinin ilk cinsel deneyimin yasamadan Once

yapilmasi 6nerisinin yeterli diizeyde saglanamadigi goriilmiistiir.

Araltirma grubunda HPV asis1 oldugunu belirtenlerin biiyiik cogunlugu kadin olup,

erkeklerin HPV agilamasi konusunda geri planda kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu calismadaki HPV asis1 olan katilimcilarin yaridan fazlasi, HPV asisinin son
dozunu 9 valanli HPV asisimnin heniiz Tiirkiye’de satista olmadigr 2022 yili ve
oncesinde oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’deki en yaygin HPV tiplerine kars1 koruma
saglayan 9 valanli HPV agisi ile asilananlarin oraninin yaridan da az oldugu ve asili
oldugunu diisiiniilen bireylerin dahi serviks kanserine kars1 yeterli diizeyde koruma

altinda olmayabilecegi goriilmiistiir.

HPV agis1 oldugunu belirten katilimcilar sirasiyla en sik doktor tavsiyesi ve aile

yakininin tavsiyesi lizerine as1 oldugunu belirtmistir

Aragtirma grubundaki katilimcilarin HPV asis1 olmama nedenleri sorgulandiginda,
onde gelen nedenin HPV agsis1 ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi oldugu
goriilmiistiir. Diger nedenler sirasiyla, c¢ok 6nemli bulmamasi, oncelik vermemesi,
Saglik Bakanlig: tarafindan rutin uygulanan agilama programinda olmamasi, aktif bir
cinsel hayati olmadigindan gerek gormemesi, HPV asisinin giivenilir oldugundan
emin olmamasi, farkli bir tesiri olmasindan korkmasi ve ekonomik nedenler oldugu

gorilmiistiir.
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Arastirma grubundaki katilimcilarin HPV agis1 ile ilgili en sik belirttikleri
endiselerin, sirastyla, HPV asisiyla ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi, hastalik
bulasabilecegi, kisirlik yapabilecegi ve kanser yapabilecegi diisiincesi oldugu

gorilmistir.

Bu caligmadaki katilimcilarin 18 yasindan sonra hangi asiyi, hangi nedenle oldugu
sorgulandiginda, katilimcilar en sik pandemi nedeniyle as1 oldugunu belirtmis olup,
diger en sik verilen yanitlarin sirasiyla ani gelisen saglik sorunu nedeniyle doktor
tavsiyesi ile, askerlik nedeniyle, onlem olarak kendi istegiyle ve gebelik nedeniyle
ast oldugu goriilmiistiir. En ¢ok yaptirildig: belirtilen agilar ise sirastyla COVID-19

asisl, tetanoz asisi, grip asisi, hepatit asilar1 ve kuduz asisidir.

Bu calismadaki ileride HPV asis1 olmayi diisiinen, esinin/partnerinin veya ¢ocugunun
as1 olmasini isteyen katilimcilarin HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Katilimcilarin - kendisi, esi ve c¢ocugu icin HPV asis1 olma konusundaki

tereddiidiiniin, as1 karsithigindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismadaki katilimcilarin ileride HPV asis1 olmay1 diisiinme orani oldukga diisiik
bulunmus olup, kadinlarla erkeklerin kendilerinin ileride HPV asisi olma

konusundaki tutumlar1 arasinda bir fark bulunmamastir.

Bu caligmadaki katilimcilarin, ileride ¢ocugunun HPV asis1 olmasimi kabul etme
oraninin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiis olup, cinsiyetler arasinda karsilagtirma
yapildiginda, erkeklere gore kadinlarin ileride gocugunun HPV agis1 olmasini isteme

oraninin daha yliksek oldugu gortilmiistiir.

Bu calismadaki katilimcilarin, kendisine HPV asis1 yaptirmayr isteme oranlari
arasinda ve HPV bilgi diizeyleri arasinda cinsiyetler arasinda bir fark olmamasina
ragmen; kadinlarin ve erkeklerin, eslerinin HPV asis1 olmasi konusundaki tutumlari
degerlendirildiginde, esinin HPV asis1 olmasini isteme orani erkeklerde kadinlardan

daha diisiik bulunmustur.

Daha 6nce HPV enfeksiyonu geciren katilimcilarda HPV bilgi diizeyi daha ytliksek
bulunmustur. Bu bulguya karsin, arastirma grubundaki HPV enfeksiyonu gecirdigini

belirten katilimcilarda HPV asis1 yaptirma oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Arastirma grubundaki HPV enfeksiyonu gecirmis bireylerin HPV asis1 yaptirma
oranlar1 ve ileride HPV asis1 yaptirma konusundaki tutumlari, daha 6nce HPV
enfeksiyonu gecirmeyen katilimcilarla karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmistiir. Ayrica HPV enfeksiyonu olan katilimcilarin HPV ile ilgili
bilgi diizeyleri diger katilimcilardan daha yiiksek olsa da, Olgekte alt boyut
kapsaminda ele alinan, Tiirkiye’de HPV asisinin ulusal uygulama plani ile ilgili bilgi
diizeyinin diger katilimcilardan farkli olmadigi goriilmiis olup; asiy1 bilseler bile

ulagma noktasindaki konularda bilgilerinin eksik kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirma grubundaki, daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirdigini belirten kadin
katilimcilarin ~ diizenli  serviks kanseri taramasit yaptirma oranmnin diger
kadinlarinkinden anlamli diizeyde bir farkliligt olmadigi ve yetersiz oldugu

goriilmiistir.

Bu calismadaki katilimcilarin 9%10,9’u daha 6nce HPV enfeksiyonu gecirdigini
belirtmis ve %10,1°1 genital sigil oykiisii tanimlamistir. Arastirma grubundaki kadin
katilimcilarin %2,7’si rahim agzinda yara ve/veya anormal pap-smear/HPV testi

sonucu oldugunu belirtmistir.

Bu calismada 30 yas ve iistii kadin katilimcilarin serviks kanseri taramasi yaptirma
oranlarinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (%21,0). Arastirma grubundaki 30
yas Ustl kadin katilimcilardan diizenli serviks kanseri taramasi yaptiranlarla

yaptirmayanlarin HPV bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu ¢alismada, HPV enfeksiyonu geg¢irdigini belirten kadin katilimcilarin da diizenli
serviks kanseri taramasi yaptirma oraninin yetersiz oldugu sonucuna ulagilmistir

(%22,7).

Katilimcilara CYBH, HPV, HPV asis1, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri
ile ilgili bilgi diizeyleri soruldugunda, yeterli bilgisi oldugunu belirtenlerin oraninin
oldukca diisiik oldugu ve 6zellikle HPV, HPV asisi, tan1 ve tarama testleri ve serviks
kanseri 1ile ilgili, katilimcilarin yaklasik yarist higbir bilgisinin olmadigim
belirtmistir. Olgekten alinan puanin yam sira, katilimeilarin kendi ifadeleriyle de

bilgi diizeyinin eksik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Katilimecilarin CYBH, HPV, HPV asisi, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri
ile ilgili bilgi diizeylerini tanimlamalarinin HPV bilgi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile
de uyumlu oldugu goriilmiistiir. HPV ile ilgili konularda bireylerin ifadelerinin

onemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

CYBH, HPV, HPV asis1, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri ile ilgili, her
bir konu i¢in katilmecilarin yaklasik yarisi saglik egitimine ihtiyact oldugunu
belirtmistir ve oOzellikle HPV asis1, tan1 ve tarama testleri ve serviks kanseri i¢in

egitim talebinin azzimsanmayacak 06l¢iide yliksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Arastirma grubundaki katilimcilarin 6nde gelen bilgi kaynaklarinin sirasiyla, medya-
sosyal medya-internet, arkadas-sosyal ¢evre, doktor-saglik personeli ve okul egitimi-

seminerler oldugu goriilmiistiir.

HPV ile ilgili bilgi kaynagi olarak doktor veya bir saglik ¢alisanini belirtenlerin HPV
bilgi diizeylerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Hekimler de dahil olmak tizere saglik elemani oldugunu belirten katilimcilarin HPV
bilgi diizeyleri diger katilimcilardan daha yiiksek bulunmus olsa da, HPV bilgilerinin

yetersiz oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ailesinde saglik ¢alisan1t oldugunu belirten katilimcilarin HPV bilgi diizeyleri,
ailesinde saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarinkinden daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonucu pekistiren bir diger sonug olarak, HPV ile ilgili bilgi edindigi kaynak olarak
saglik c¢alisan1 bir yakinimni gosteren katilimcilarin  HPV bilgi diizeyleri diger

katilimcilardan daha yiiksek bulunmusgtur.

Bu ¢alismadaki daha once evlenmemis bireylerde cinsel iligki yasama oran1 6nemli
Olctide yiiksek bulunmustur. Calismadaki erkeklerde evlilik dis1 cinsel iligkiye girme
oran1 kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bununla beraber,
erkeklerde ilk cinsel iligkisini 18 yasindan Once yasayanlarin orani da kadinlardan

daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismadaki katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri aile planlamasi yontemleri

sirastyla kondom, geri cekme, oral hormonal kontraseptif ve RIA olmustur.

Aile planlamas1 yontemlerine partneri ile birlikte katilim gosterdigini belirten
katilimcilarin HPV  bilgi diizeyleri, sadece erkegin aile planlamasi yontemi
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kullandigin1 belirten veya higbir yontem kullanmadigini belirten katilimcilara gore

daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin enfeksiyon agisindan riskli gordiikleri cinsel iligkilerde kondom
kullanimu ile ilgili tutumlar1 sorgulandiginda, erkeklerde HPV bilgi diizeyi arttikga
riskli cinsel davranislardan kaginma oram1 artsa da, katilimecilarin kondom
kullanimina yeterli 6nemi vermedikleri goriilmiistiir. Bu sonu¢ kadinlarda daha da

belirgindir.

Bu ¢alismada, cinsel yonelimi heteroseksiiel olanlarin orani beklenenden daha diisiik
bulunmustur. Biseksiiel ya da homoseksiiel olanlarin oranmi %2,2 olup cinsel
yonelimini belirtmek istemedigini ifade eden katilimcilarin oraninin da &nemli

Olciide ytiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Bu calismada heterosekstiellik disi cinsel yonelimi olan katilimcilarin HPV bilgi

diizeyleri, heteroseksiiel olanlara gore daha diisiik bulunmustur.
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7. ONERILER

Toplumun genelini kapsayici faaliyetler ile CYBH, genel HPV bilgisi, HPV tarama
programi ile ilgili bilgi diizeyi, HPV asis1 ve mevcut HPV asilama programi ve

serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyi artirilmalidir.
HPV agsisi1 olanlarin oranlarinin artirilmasi gerekmektedir.

HPV asis1 olmamanin en yaygin nedenleri arasinda HPV asisin1 bilmemenin yani sira
HPV asisinin Saglik Bakanligi tarafindan rutin uygulanan asilama programinda
olmamasi ve ekonomik nedenler (asty1 pahali bulmalar1 vb) oldugu goriilmiis olup,
HPV asisinin ulusal as1 takvimine dahil edildigi ve HPV asis1 olmak isteyenlere asi
ticretsiz sekilde saglandigi takdirde asilama oranlari artirilabilecektir. Bu sebeple
HPV asisi1 ulusal ag1 takvimine dahil edilmeli; dahil edilmedigi toplumlarda da, HPV
asis1 olmak isteyenlerin as1 bedeli devlet tarafindan karsilanmali; karsilanmadigi
durumlarda  dahi, asinin toplumda kabul edilmesini tesvik eden politikalar

uygulanmali ve ihtiyag algis1 beslenmelidir.

Her {ilkenin ve her toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerinin farkli olabilecegi goz
onilinde bulundurularak, kitlelere 6zgii bagisiklama stratejileri gelistirilmesi gerektigi
bilinmektedir. Bekar erkeklerin cinsel birliktelik yagama oranlarmin kadinlardan
daha ytiksek oldugu da g6z onilinde bulundurularak, asilama programina 6zellikle
Tiirkiye’de erkek ¢ocuklarinin da dahil edilmesi ve her iki cinsiyete de asinin devlet
tarafindan ticretsiz saglanmasi, hem enfeksiyon zincirinin kirilmasina katki sunarak
hem de kitlesel bagisikligi artirarak HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri ile
miicadelede daha etkin bir yaklasim olacaktir. Ciftlerden en azindan birinin bagisik

olmasi bulas zincirini kirmak i¢in yeterlidir.
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Ulusal HPV agilama programi yapilmasi durumunda, HPV asisi oldugunu
belirtenlere de, as1 olduklar1 yil dikkate alinarak, 9 valanli HPV asis1 ile asilanma
imkam tcretsiz sekilde sunulmali ve 9 valanli HPV asis1 ile asilanan bireylerin

oraninin artirtlmasi gerekmektedir.

Kadinlarda serviks kanseri taramasi yaptirma oranlart artirilmalidir. HPV ile ilgili
egitimlerde, kadinlar ayrica ele alinmali ve HPV ve serviks kanseri farkindaliklar
artirtlmali; HPV enfeksiyonu ile serviks kanseri iliskisinin alt1 ¢izilmeli ve cinsiyete
Ozgii risk algist kuvvetlendirilmelidir. Kadinlara serviks kanseri ile ilgili bilgi
verilirken kanser taramalarinin {icretsiz yapildigi ve nasil ulasilabilecekleri gibi

bilgiler kisa ve pratik sekilde sunulmalidir.

Kadinlarda HPV farkindaligini artiracak egitimler verilmesinin yani sira, aile
planlamasi ile ilgili farkindalig1 artirilmali ve 6zellikle kondom kullanimi konusunda

daha bilingli olmalar1 saglanmalidir.

HPV enfeksiyonu olanlarda da HPV asilama oranlariin ve serviks kanseri taramasi
yaptirma oraninin artirilmast gerekmektedir. HPV enfeksiyonu tanisi alan kadinlara
diizenli serviks kanseri taramasi yaptirmalar1 gerektigi, erkeklere ise kondom
kullanmas1 gerektigi gibi kritik bilgiler anlatilmadir. Sonuglar 1s181nda, hastalarin
bilgilendirilmesinde eksiklik olabilecegi diisiniilmektedir; bu sebeple birinci
basamak saglik kuruluslar1 basta olmak iizere, aile hekimleri ve ilgili branglarin

hekimlerine ve saglik personellerine egitimlerle yonlendirici rolleri hatirlatiimalidur.

HPV ile ilgili medya, sosyal medya ve internet paylasimlarinin biiyiik ¢ogunlugu TC
Saglik Bakanligt HSGM Kanser Dairesi Bagkanligi ve Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii kontroliinde hazirlanmalidir. Saglik Bakanligi’na ait resmi sosyal medya
kanallarinda daha sik ve daha kapsamli paylagimlar yapilmali, gerekirse sivil toplum
kuruluslar ile igbirligi yapilmahdir. Cesitli medya kanallarinda paylagilan HPV ile
ilgili bilgilerin dogrulugu daha sik denetlenmelidir. Kitlelere giivenilir kaynaklardan
dogru bilginin ulagmasi ve dogru bilginin yayilmasi saglanarak infodemi riski en aza
indirilmeli ve HPV ile ilgili en yaygin bilgi kaynagi olan medya, sosyal medya ve

internet kanallar1 daha efektif kullanilmalidir.

HPV ile ilgili en giivenilir ve etkili kaynak olan hekimler basta olmak tizere saglik

personeline HPV enfeksiyonu, HPV asis1 ve HPV taramalariyla ilgili egitimler
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verilmesiyle HPV ile ilgili konulardaki hatirlatici rolleri tesvik edilmelidir. Saglik
personelinin HPV ile ilgili en yaygin bilgi kaynagi haline getirilmesi, en azindan
ASM’lere bagvuran herkese bilgi verilmesi ile miimkiin olabilir. En azindan aile
hekimligine bir kez bagvurmus bireylerin HPV’yi, serviks kanseri taramasini ve HPV

asisin1 duymus olmasi hedeflenmelidir.

Bilgi verme konusunda en aktif saglik ¢alisani grubunun hekimler oldugu goriilmiis
olup kanser taramalari, CSUS gibi konularda énemli bir saglik personeli olan ebe,
hemsire gibi doktor dis1 saglik personelinin de HPV ile ilgili hatirlatici rolleri tesvik

edilmelidir.

HPV enfeksiyonu ve HPV asist ile ilgili yapilacak ¢alismalarda, iiniversite
Ogrencileri, lise mezunu olarak kabul edilmek yerine, ayr1 bir grup olarak ele
alinmalidir. Yapilmasi planlanan halk egitimlerinin iceriklerininin de bu durum goz

ontinde bulundurularak, ayrica hazirlanmasi daha yerinde olacaktir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirma oranlart artirilmalidir. Ast
yaptirma oranlar1 daha kapsamli ele alinmali ve artma potansiyeli tagiyan asi reddinin

veya tereddiidiiniin nedenleri anlagilmalidir.

HPV asis1 kabuliiniin artirilmast  ve asiyla ilgili tereddiitlerin azaltilmasi
gerekmektedir. HPV asisi ile ilgili egitimlerin igeriginin, HPV asisinin 6nemi, asiya
bagli yan etkiler ve as1 giivenilirligi, kimlere yapilmasi gerektigi ve neden gerekli
oldugu gibi, as1 hakkinda endise duyulmasina sebep olan en yaygin konulari igerecek
perspektifte hazirlanarak as1 tereddiidiiniin azaltilmas1 gerekmekte ve as1 kabuliiniin

olumlu yonde etkilenmesi hedeflenmelidir.

Okullarda ebeveynlere yonelik HPV enfeksiyonu ve HPV asisinin 6nemini
vurgulayan CSUS egitimleri saglanmali, zellikle 9-14 yas arasi asilama oranlari
yiikseltilmelidir. Ayrica, kendisine veya ¢cocuguna as1 yaptirmak isteyen ebeveynlere
egitim sonrast as1 olma imkani saglanarak, egitim kazanimlari zaman asimina

ugramadan agilama baslatilmalidir.

HPYV ile ilgili egitimlerde yalnizca serviks kanseri taramalarina katilimi artirmak ve
HPV agisiin kabuliinii artirmak hedeflenmemeli, ayn1 zamanda erkeklerin de serviks

kanserini Onleme stratejilerine aktif olarak dahil edilmeleri hedeflenmelidir.
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Erkeklere yonelik egitimlerde Ozellikle aile planlamasi yodntemlerinden kondom
kullanimin 6nemi vurgulanmali ve riskli cinsel davranislara yonelik risk algisi ve
farkindaliklar1 artirilmalidir. Erkeklerin CYBH ve HPV asisi ile ilgili farkindaliginin
artirilmasi enfeksiyon zincirinin kiritlmasinda kaynaga yonelik onlemler kapsaminda

Onemlidir.

Katilimeilarin ilk koitus yas1 dikkate alindiginda, CSUS egitiminin ortadgretimde
baglamasi ve adolesanlar1 da kapsamasi gerekmektedir. Okullarda verilecek
egitimlerin igeriginde, HPV asilamasina ek olarak, CSUS hakkinda yasa uygun
bilgiler ile beraber; ilk cinsel baslangicin ertelenmesi, cinsel partner sayisinin
azaltilmasi, kondom kullanimi gibi giivenli cinsel uygulamalar da bulunmalidir.
Egitim igeriklerinin ve danigsmanlik hizmetlerinin degisen sosyokiiltiirel sartlar da
g6z Oniinde bulundurularak; riskli cinsel davranislar, bunlarin olast sonuclar1 ve
bunlardan korunma yontemlerinin daha kapsamli hazirlanilarak anlatilmasi ve
ortabgretim diizeyinden baslayarak farkindaligin artirllmast  gerekmektedir.
Adolesanlarin biiyiik bir kismina egitim kurumlarinda toplu olarak ve kolayca
ulagsmak miimkiin oldugundan, bu konuda egitimler diizenlenmesi i¢cin Milli Egitim

Bakanligi ile isbirligi yapilmalidir.

HPV ile ilgili egitimlerin hemen sonrasinda, egitim kazanimlari kaybolmadan, ast
olmak isteyenlere ficretsiz sekilde yerinde as1 hizmeti saglanarak bagisiklama

oranlar1 artirilabilir.

Evlenmek icin aile sagligi merkezlerine basvuran ciftlere bagvuru esnasinda HPV
enfeksiyonu, HPV asis1 ve kanser taramasi ile ilgili bilgi verilmesi, hem kadinlarin
ve erkeklerin HPV asilamasina katilimimi artiracak hem de ileride ebeveyni
olacaklar1 c¢ocuklara HPV asisin1 yaptirma konusundaki tutumlarimi olumlu
etkileyecektir. Ciftlerin birlikte egitime dahil edilmesi ile birbirlerine yonelik

hatirlatici rol iistlenmeleri ile enfeksiyonla miicadelede sinerjistik etki saglayabilir.

LGBTI bireyler HPV enfeksiyonu agisindan riskli bir grup oldugu ve bu calismada
da bilgi diizeyleri daha diisiik bulundugu i¢in HPV bilgi diizeylerinin bu gruba 6zel

egitimlerle oncelikli olarak artirilmas1 gerekmektedir.
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Cinsel yonelimini belirtmek istemeyenlerin orani beklenenden yiiksek bulundugu
icin, bunlarin heteroseksiiellik dis1 bir cinsel yonelime sahip olup olmadigmin daha

kapsamli ¢alismalar ile arastirilmasi gerekmektedir.
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9.EKLER

HPV — Bilgi Olcegi

1. BOLUM
HPV HAKKINDA NE BiLIYORSUNUZ?
1. HPV, rahim agzi kanserine neden olabilir. Evet Hayir Bilmiyorum
2. Birkisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. Evet Hayir Bilmiyorum
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini artirir. Evet Hayir Bilmiyorum
4. HPV ¢ok nadir goralir. Evet Hayir Bilmiyorum
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulasabilir. Evet Hayir Bilmiyorum
6. HPV’nin her zaman gozle gorilir belirti ve bulgularn vardir. Evet Hayir Bilmiyorum
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. Evet Hayir Bilmiyorum
8. HPV, HIV/AIDS bulagma riskini artirir. Evet Hayir Bilmiyorum
9. HPV cinsel bdlgedeki ciltten-cilde, temas ile bulagabilir. Evet Hayir Bilmiyorum
10. HPV erkeklere bulasmaz. Evet Hayir Bilmiyorum
11. Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV bulasma riskini artirir. Evet Hayir Bilmiyorum
12. HPV'nin bir ¢ok tipi vardir. Evet Hayir Bilmiyorum
13. HPV cinsel bdlgede sigillere neden olabilir. Evet Hayir Bilmiyorum
14, HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Evet Hayir Bilmiyorum
15. Cinsel agidan aktif kisilerin goguna, yagamlarinin bir déneminde HPV Evet Hayir Bilmiyorum
bulagacaktir.
16. HPV'de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Evet Hayir Bilmiyorum
2.BOLUM
HPV TESTI HAKKINDA NE BILIYORSUNUZ?
17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz kanserine Evet Hayir Bilmiyorum
yakalanacaktir.
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayni anda yapilabilir. Evet Hayir Bilmiyorum
19. HPV testi size ne zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz oldugunu Evet Hayir Bilmiyorum
soyler.
20. HPV testi, HPV agisinin gerekli olup olmadigini belirlemek igin Evet Hayir Bilmiyorum
kullanilir.
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin icerisinde Evet Hayir Bilmiyorum
alabilirsiniz.
22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigini gdsteriyorsa, o kadinin rahim Evet Hayir Bilmiyorum
agzi kanserine yakalanma riski dustktar.
3. BOLOM
HPV A$IS| HAKKINDA NE BiLIYORSUNUZ?
23. HPV agisi olan kizlarin ileri yaglarinda simir testi yaptirmasina gerek Evet Hayir Bilmiyorum
yoktur.
24. HPV agilarindan birisi cinsel bélgedeki sigillere karsi koruma saglar. Evet Hayir Bilmiyorum
25. HPV agisi cinsel yolla bulagan tiim hastaliklara kargi koruma saglar. Evet Hayir Bilmiyorum
26. HPV agisi yapilmig olan bir kisi rahim agzi kanserine yakalanaz. Evet Hayir Bilmiyorum
27. HPV agilari, rahim agzi kanser tirlerinin bir cogundan korur. Evet Hayir Bilmiyorum
28. HPV agisinin 3 doz yapilmasi gerekir. Evet Hayir Bilmiyorum
29. HPV agilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide bulunmamig Evet Hayir Bilmiyorum
olanlardr.
4. BOLOM
MEVCUT HPV ASILARIYLA iLGiLi NE BiLiYORSUNUZ?
30. HPV asisi 11-26 yaglar arasindaki tim kadinlara nerilir. Evet Hayir Bilmiyorum
31. HPV asisi 30-45 yaglarindaki kadinlar igin lisanshidir. Evet Hayir Bilmiyorum
32. Mevcut olan her iki HPV agisi da (Cervarix ve Gardasil) hem cinsel Evet Hayir Bilmiyorum
bélge sigillerine hem de rahim agz kanserine karsi koruma saglar.
33. HPV agisinin 11-26 yaglar arasindaki erkeklere yapilmasina izin Evet Hayir Bilmiyorum
verilmistir.
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Kayseri ilinde Aile Sagligi Merkezlerine (Asm) Herhangi Bir Nedenle Basvuran 18 Yas Ustii Bireylerin Human Papilloma
Virus (HPV) Enfeksiyonu, HPV Taramasi Ve HPV Asisi Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

1. YASINIZ: . 2.

CINSIYET: (1) Erkek

(2) Kadin 3. ASM:

4. MESLEGINIZ: ..o.ooooeeeeeeeeeeeeeee e 5.

CALISMA DURUMUNUZ: (1)Calisiyorum (2)Calismiyorum  (3)Emekli

6. MEDENi DURUMUNUZ:

(1) Bekar (Hic evlenmemis)
(2) Evli
(3) Dul (Bosanmus / Esini kaybetmis)

(Daha énce hi¢ evlenmediyseniz alttaki kisrmi geginiz)
Ik evlilik yasiniz: .. .
Toplam kag kez evlendlmz?
Toplam kag yilimzi evli olarak gegirdiniz?

7. COCUGUNUZ VAR MI?

(1) Cocugum YOK.

(2) Kiz gocugum var.
Kag tane: ....oooeeeeveeeees
En biiyligiiniin yagi: .

(3) Erkek cocugum var.
Kag tane
En blyGgunin yast: .....c.ccoeeee

8. EGITIM DURUMUNUZU iSARETLEYINIZ.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve iizeri

8.2 UNIVERSITE OGRENCISI iSENiZ BURADA BELIRTiNiZ.
(1) Evet (FAKUIE: (e e
(2) Hayir

9. EVLI DEGILSENIZ BU MADDEYi GECINIZ.
ESiNiziN EGITiM DURUMUNUZU iSARETLEYINiZz.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve Gzeri
9.2 ESINiZ UNIVERSITE OGRENCISI iSE BURADA BELIRTINIZ.
(1) Evet (FAKTIE: (et
(2) Hayir

10. ANNENIZIN EGITIM DURUMUNU BELIRTINIZ.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortackul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve Gzeri

11. BABANIZIN EGIiTiIM DURUMUNU BELIRTINIZ.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) likokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve iizeri

12. AILENiZDE SAGLIK CALISANI VAR MI?
(1) Hayir
{2) Evet

Cevabiniz evet ise belirtiniz.
Yakinhk derecesi:
Meslegi: ....oeeeene

13. DOKTOR TARAFINDAN TANI KONULMUS HERHANGI BiR KRONiK HASTALIGINIZ VAR MI?

(1) Hayir (2) EVET (HASEAIIBI YAZINMIZ oot eer e eeeee e e trea st ees e e e seseesaem e s see s asea e resn e e s eseemeeseseess s sessrssemerseeseces ]
14. DUZENLI KULLANDIGINIZ BiR iLAC VAR MI?

(1) Hayir (2) Evet (ilaglari yaziniz:.. OSSOSO |
15. AILENIZDE KANSER HASTALIGI YASAYAN VAR MI"

(1) Hayir (2) Evet (Yakinhk derecesini ve hastaliBint Delirtiniz: ...t eeeeens )

16. AILENIZIN AYLIK GELIR DURUMUNUZU NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Cok iyi (2) iyi (3) Orta (4) Kéti (5) Cok kéti

17. SIGARA KULLANMA DURUMUNUZU BELIRTINiZ.
(1) Hi¢ kullanmadim.
{2) Kullanmiyorum.
(3) Ara sira kullaniyorum.
(4) Duzenli kullantyorum.

Kag sene sigara igtiniz/iciyorsunuz
Giinde ortalama kag adet:

18. ALKOL KULLANMA DURUMUNUZU BELIRTINiZ.
(1) Hig kullanmadim.
(2) Kullanmiyorum.
(3) Ara sira kullaniyorum.
(4) Sik sik kullaniyorum.

En sik tiikettiginiz alkol gesidi:
miktari: ..

19. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR ILE ILGIlI BiLGi
DUZEYINIiZi NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Hicbir bilgim yok.
(2) Cok az bilgim var.
(3) Bilgim var ancak yeterli degil.
(4) Yeterince bilgim var.
20. Cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda saghk egitimi
ihtiyacinizin oldugunu dilgiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

21. HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) iLE ILGiLi BILGI
DUZEYINIZi NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Higbir bilgim yok.
(2) Cok az bilgim var.
(3) Bilgim var ancak yeterli degil.
(4) Yeterince bilgim var.
22. HPV hakkinda saglhk egitimi ihtiyacinizin oldugunu
diisliniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

(3) Emin degilim
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23. HPV ASISI iLE iLGiLi BiLGi DUZEYiNizi NASIL 25. SiMIR (PAP-SMEAR) TESTI iLE iLGILi BiLGi DUZEYiNizi
TANIMLARSINIZ? NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Hichir bilgim yok. (1) Hichir bilgim yok.
(2) Cok az bilgim var. (2) Cok az bilgim var.
(3) Bilgim var ancak yeterli degil. (3) Bilgim var ancak yeterli degil.
(4) Yeterince bilgim var (4) Yeterince bilgim var
24. HPV agisi hakkinda saglik egitimi ihtiyacinizin oldugunu 26. Simir testi hakkinda saglik egitimi ihtiyacinizin
diisiiniiyor musunuz? oldugunu diigiinliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim
27. HPV TESTI iLE iLGiLi BiLGi DUZEYiNizi NASIL 29. SERVIKS (RAHIM AGZI) KANSERI iLE iLGiLi BiLGi
TANIMLARSINIZ? DUZEYiNizi NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Hichir bilgim yok. (1) Hichir bilgim yok.
(2) Cok az bilgim var. (2) Cok az bilgim var.
(3) Bilgim var ancak yeterli degil. (3) Bilgim var ancak yeterli degil.
(4) Yeterince bilgim var. (4) Yeterince bilgim var.
28. HPV testi hakkinda saglik egitimi ihtiyacinizin oldugunu 30. Serviks kanseri hakkinda saglik egitimi ihtiyacimizin
diiglinliyor musunuz? oldugunu diigiinliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim
31. HPV HAKKINDAKI BIiLGINiZi HANGI KAYNAKTAN EDINDINiz? (BIRDEN FAZLA [SARETLEYEBILIRSINiZ)
(1) HPV ile ilgili highir bilgim yok. (7) Doktor/Saghk Personeli = (1) Bir saghk ¢alisani yakinim
(2) Okul egitimi/seminer sirasinda MESIEBI .ot
(3) Aile lyeleri (saglik calisani olmayan) {2) Kadin dogum doktoru
(4) Arkadas/Sosyal ¢evre (2) Aile hekimi
(5) Medya/sosyal medya/internet (3) Ebe, hemsire
(6) Diger belirtiniz ... () DB et eeens
32. BUGUNE KADAR HIC HPV ASISI YAPTIRDINIZMI? (1) EVET (2) HAYIR (3) EMIN DEGILIM

33.
34.
35.
36.

37.
38.

39.

32, Soruya Cevabiniz EVET ISE_(ASI YAPTIRDIYSANIZ) 33, 34, 35, 36. sorulari yanitlayiniz.
Kag doz HPV agis1 OldUNUZ? ..ot e

En son ne zaman HPV agisi oldunuz? (son doz tarihi/yil) ......cc.cc.coeererreceereenenne.

HPV asisinin ilk dozunu kag yaginda oldunuz? .
Kimin tavsiyesi ile HPV agisi oldunuz?..............

32. Soruya Cevabiniz HAYIR ISE (ASI YAPTIRMADIYSANIZ) 37, 38, 39. Sorulari yanitiaymniz.

iLERIDE HPV ASISI OLMAYI DUSUNUYOR MUSUNUZ? (1)Evet (2) Hayir  (3) Emin degilim

HPV ASISI OLMAMA NEDENLERINDEN SiZE EN YAKIN GELENi iSARETLEYINiZ. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1) EKONOMIK (Fiyati yliksek geldi, biitce ayiramadim)

2) HPV agisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi degilim. (8) DIBET oottt et senaees
3) Cok dnemli bulmarmistim, &ncelik vermedim.

4) Saghk Bakanlig) tarafindan uygulanan rutin asilama programinda olmamasi

4) Aktif bir cinsel hayatim olmadigindan gerek gérmedim.

5) ilk cinsel iliskimi yasadigim icin ge¢ kaldigimi diisiindiim.

6) Enjeksiyondan korkuyorum. (IGNE FOBISI)

7) HPV agisinin glivenilir oldugundan emin degilim, farkl bir tesiri olmasindan korkuyorum.
HPV ASISI HAKKINDAKI ENDISENizZi BELIRTINIZ. (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

(1) Endisem yok. (2) Kisirlik yapabilir. (3) Kanser yapabilir. (4) Hastahk bulasabilir.  (5) DIiBEr woovoeoree e

40. ESINIZIN/PARTNERINIZIN HPV ASISI YAPTIRMIS OLMASINI iSTER MiSINiZ? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

41. DAHA ONCE ESiNiZ/PARTNERINIZ HiC HPV ASISI YAPTIRDI MI? (1) Evet (2) Hayir (3) Bilmiyorum (4) Partnerim olmadi

42. GOCUGUNUZA COCUKLUK GAGI ASILARINI YAPTIRIR MISINIZ? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim
COCUGUNUZ VAR iSE;

43. BUGUNE KADAR COCUGUNUZ HPV ASISI YAPTIRDI MI? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim
Cocudunuz HPV ASISI YAPTIRMADIYSA: ileride yaptirmasini ister misiniz? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

44. iLK CINSEL iLiSKi YASINIZI BELIRTINIZ ...............

(2) Hig cinsel iliskiye girmedim.
(3) Belirtmek istemiyorum
(4) Hatirlamiyorum.
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45. 18 YASINDAN SONRA ASAGIDAKI ASILARDAN HANGISINI

YAPTIRDINIZ? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.) YANDAKI ASILARDAN HERHANGI BIRINi YAPTIRDIYSANIZ
(1) COVID agisi SEBEBINI BELIRTINIZ:

(2) Grip asisi (influenza) (1) Pandemi

(3) Zatiire asisi (pnémokok) (2) Ani gelisen saglik sorunu nedeniyle (hayvan 1sirmasi
(4) Verem asisi (BCG) ¢ivi batmasi vb) doktor 8nermisti.

(5) Kuduz asisi (3) Altta yatan bir baska hastahigim nedeniyle (Bagisiklik
(6) Tetanoz asisi sorunu, Seker Hastaligi, AIDS vb) doktor Gnermisti.
(7) Eriskin tip difteri/tetanoz asisi (4) Askerlik

(8) Menenijit agisi (meningokok) (5) Gebelik

(9) Sarthumma asisi (6) Hac/Umre

(10) Hepatit asisi (HBV, HAV) (7) Hastalik agisindan riskli tilkelere seyahat

(11) KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) (8) Mesleki riskler

(12) 18 yasindan sonra hi¢ ag yaptrmadim. {9) Onlem olarak kendim istedim.

(13) Diger w..oeeveeenee. [ T

46. CINSEL YONELIMINIZ: (1) Belirtmek istemiyorum.
(2) Karsi cinsten olan kisilere cinsel gekim duyuyorum.
(3) Kendi cinsiyetimden olan kisilere cinsel cekim duyuyorum.
(4) Her iki cinsiyetteki kigilere de cinsel cekim duyuyorum.

47. CINSEL BOLGE (KASIK BOLGESI DAHIL) VE CINSEL ORGANLAR iLE iLGiLi OLARAK DAHA ONCE YASADIGINIZ
RAHATSIZLIKLARI iSARETLEYINiZ. (BIRDEN FAZLA SEGENEK iSARETLEYEBILIRSINiZ)(Tedavi ile diizelmigse de isaretleyiniz)
{1) Daha 6nce hig hastalik/rahatsizlik gegirmedim.
(2) Cinsel bélgede sigil (Et benine benzer. Yaktirmis da olabilirsiniz.)
(3) Cinsel bélgede yara ve/veya ele gelen agnli sislik
(4) Cinsel bdlgede enfeksiyon (Akinti/kasinti/koti koku)
(5) Partnerimdeki/esimdeki bir enfeksiyon sebebiyle ben de ila¢ kullanmistim.
(6) Kisirlik
{7) KQNSET (BEIIHINIZ woeeeeeeee oo ettt eee s e ssenneeseesesnmesss s senmssaeesssenane]
(8) Yumurtahkta kist/kitle
{
{
{
{
{
{

9) Dis genital organlarda dogustan veya sonradan olan sekil bozukluklari (stinnetli dogmak, peniste egrilik vb)
10) Varikosel (Testiste varis. Erbezi torbasindaki toplardamarlann sismesi, genislemesi)

11) Erektil Disfonksiyon (Sertlesme sorunu)

12) Prematiir ejakilasyon (Erken bosalma)

13) Prostat ile ilgili sorunlar (enfeksiyon, biiylime vb)

14) Diger: .o

48. CINSEL iLiSKi SIRASINDA EN SIK KULLANDIGINIZ KORUNMA YONTEMLERI NELERDIR?
(BIRDEN FAZLA SEGENEK iSARETLEYEBILIRSINIZ.)
(1) Herhangi bir korunma yontemi kullanmiyorum.
{2) Kondom (Prezervatif)
(3) Gerigekme
(4) Spermisit (jel)
(5) Tip ligasyonu / Vazektomi / Cerrahi sterilizasyon (ameliyat ile tiipleri baglatma)

ESiNiZ/PARTNERIZINiZ KORUNUYORSA HANGI YONTEM OLDUGUNU BELIRTINiZ:

(5) Tip ligasyonu / Vazektomi / Cerrahi sterilizasyon (ameliyat ile tiipleri baglatma
6) Takvim yontemi (Kadinin o ayda gebe kalabilecegi glinleri hesaplayarak, o giinlerde iligkide bulunmamasi)
7) Vajinal Dus (iliski sonrasi kadinin vajinal kanali yikamasi)
8) Emzirme (Emziren annelerde siittin korumasi)
9) Rahim ici arac (RIA) (SPIRAL)
10) Dogum kontrol hapi (HAP)
11) Depo progesteron enjeksiyon (IGNE)
12) Hormonlu bant veya cilt alti implant
)

(
(
(
(
(
(
(
(13) Bilmiyorum &  DIBEr oo ceeerreeeeeeesemneeeereeenens

49. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARDAN KORUNMAK iGiN, HASTALIK BULASI AGISINDAN RiSKLi OLABILECEGINI
DUSUNDUGUNUZ iLISKILERDE PREZERVATIF (KONDOM) KULLANIMINA ONEM VERIR MiSiNiz?
(1) OGnem veriririm, genellikle kullanmaya dikkat ederim.
(2) Gnem vermem, ama partnerim/esim isterse kullaninm.
(3) Onem vermem, kullanmam.
(4) Riskli olabilecegini dilgiindiigiim iliskilere hicbir zaman girmedim/girmem.
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Kayseri ilinde Aile Saghg Merkezlerine (Asm) Herhangi Bir Nedenle Basvuran 18 Yas Ustii Bireylerin Human Papilloma
Virus (HPV) Enfeksiyonu, HPV Taramasi Ve HPV Asisi Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

1. YASINIZ: ............. 2.

CINSIYET: (1) Erkek

(2) Kadin 3. ASM: e

4. MESLEGINIZ: ..o 5.

CALISMA DURUMUNUZ: (1)Calisiyorum (2)Calismiyorum  (3)Emekli

6. MEDENI DURUMUNUZ:

(1) Bekar (Hi¢ evlenmemis)
(2) Evli
(3) Dul (Bosanmis / Esini kaybetmis)

(Daha énce hi¢ evlenmediyseniz alttaki kismi geginiz)
ik evlilik yasiniz: .
Toplam kag kez evlendmlﬂ et
Toplam kag yilinizi evli Dlarak geglrdlnlz

7. (;OCUGUNUZ VAR MI?

(1) Cocugum YOK.

(2) Kiz gocugum var.
Kag tane:. S
En buyugunun yasl: .

{3) Erkek ¢ocugum var.
Kag tane:
En biyGginiin yast: ....cc.......

8. EGITIM DURUMUNUZU ISARETLEYINIZ.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve zeri

8.2 UNIVERSITE OGRENCISI ISENiZ BURADA BELIRTINIZ.
(1) Evet (FAKUIE: ..o e
(2) Hayir

9. EVLi DEGILSENIZ BU MADDEYI GECINIZ.
ESiNizZiN EGiTIM DURUMUNUZU iSARETLEYINIZ.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve (izeri
9.2 ESINiZ UNIVERSITE OGRENCISI iISE BURADA BELIRTINIZ.
(1) Evet (Fakllte: .o e
(2) Hayir

10. ANNENIZIiN EGiTiM DURUMUNU BELIRTINiz.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve lzeri

11. BABANIZIN EGIiTiM DURUMUNU BELIRTINiz.
(1) Okuryazar degil.
(2) Okuryazar
(3) ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Universite mezunu ve lzeri

12. AILENIZDE SAGLIK CALISANI VAR MI?
(1) Hayir
(2) Evet

Cevabiniz evet ise belirtiniz.
Yakinlik derecesi:
Meslegi: ..

13. DOKTOR TARAFINDAN TANI KONULMUS HERHANGI BiR KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI"

(1) Hayir (2) Evet (Hastalig yaznimiz:

14. DUZENLi KULLANDIGINIZ BiR iLAC VAR MI?
(1) Hayir (2) Evet (ilaclari yaziniz:..

15. AILENizZDE KANSER HASTALIGI YASAYAN VAR MI"
(2) Evet (Yakinhk derecesini ve hastaliin belirtiniz: ..o )

(1) Hayir

16. AILENIZiN AYLIK GELIR DURUMUNUZU NASIL TANIMLARSINIZ?

(1) Cok iyi (2) Iy (3) Orta (4) Kota

{5) Cok kittii

17. SIGARA KULLANMA DURUMUNUZU BELIRTINiz.
1) Hig kullanmadim.

2) Kullanmiyorum.

3) Ara sira kullaniyorum.

4) Diizenli kullanyorum.

Kac sene sigara ig:tiniz/io;l'yorsunuz:
Glinde ortalama kacg adet: .

18. ALKOL KULLANMA DURUMUNUZU BELIRTINiZ.
{1) Hig kullanmadim.
(2) Kullanmiyorum.
(3) Ara sira kullaniyorum.
(4) Sik sik kullaniyorum.

En sik tiikettiginiz alkol ¢esidi: ...
miktari: .

19. CiNSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR iLE iLGiLi BiLGI
DUZEYiNizi NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Higbir bilgim yok.
{2) Cok az bilgim var.
(3) Bilgim var ancak yeterli degil.
(4) Yeterince bilgim var.
20. Cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda saghk egitimi
ihtiyacimizin oldugunu diigliniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

21. HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS) iLE iLGiLi BiLGi
DUZEYiNizi NASIL TANIMLARSINIZ?
(1) Higbir bilgim yok.
{2) Cok az bilgim var.
(3) Bilgim var ancak yeterli degil.
(4) Yeterince bilgim var.
22. HPV hakkinda saglik egitimi ihtiyacinizin oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

(3) Emin degilim
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23.

24,

HPV ASISI iLE iLGiLi BiLGI DUZEYiNizi NASIL
TANIMLARSINIZ?

(1) Hicbir bilgim yok.

(2) Cok az bilgim var.

(3) Bilgim var ancak yeterli degil.

(4) Yeterince bilgim var
HPV agisi hakkinda saghk egitimi ihtiyacinizin oldugunu
diiglinilyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

25.

26.

SiIMIR (PAP-SMEAR) TESTI iLE iLGiLi BiLGi DUZEYINizi
NASIL TANIMLARSINIZ?

(1) Higbir bilgim yok.

(2) Cok az bilgim var.

(3) Bilgim var ancak yeterli degil.

(4) Yeterince bilgim var
Simir testi hakkinda saglik egitimi ihtiyacinizin
oldugunu digliniiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

27.

28.

HPV TESTI ILE iLGILI BILGi DUZEYINIzi NASIL
TANIMLARSINIZ?

(1) Hichir bilgim yok.

(2) Cok az bilgim var.

(3) Bilgim var ancak yeterli degil.

(4) Yeterince bilgim var.
HPV testi hakkinda saglik egitimi ihtiyacinizin oldugunu
diiglinilyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

29.

30.

SERVIKS (RAHIM AGZ1) KANSERI iLE iLGILI BiLGI
DUZEYINizi NASIL TANIMLARSINIZ?

(1) Hichir bilgim yok.

(2) Cok az bilgim var.

(3) Bilgim var ancak yeterli degil.

(4) Yeterince bilgim var.
Serviks kanseri hakkinda saglk egitimi ihtiyacinizin
oldugunu digliniiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

31.

HPV HAKKINDAKI BiLGiNiZi HANGiI KAYNAKTAN EDINDINiz? (BiRDEN FAZLA iSARETLEYEBILIRSINiZ)

(1) HPV ile ilgili hicbir bilgim yok. (7) Doktor/saglik Personeli = (1) Bir saglik calisani yakinim

(2) Okul egitimi/seminer sirasinda MESIEBI e see et
(3) Aile Gyeleri (saghk ¢ahsani olmayan) (2) Kadin dogum doktoru

(4) Arkadas/Sosyal cevre (2) Aile hekimi

(5) Medya/sosyal medya/internet (3) Ebe, hemsire

(6) DiBer belirtiniz ........oeeeeeeeereceeeeeveeenens (4) DIBET et

32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.

BUGUNE KADAR HiG HPV ASISI YAPTIRDINIZ MI?

(1) EVET

(2) HAYIR {3) EMIN DEGILIM

32. Soruya Cevabiniz EVET ISE (ASI YAPTIRDIYSANIZ) 33, 34, 35, 36. sorulari yanitlayiniz.

Kag doz HPV agisi oldunuz? ....

En son ne zaman HPV asisi oldunuz? (son doz tarihi/fyil) .

HPV agisinin ilk dozunu kag yaginda oldunuz? ....
Kimin tavsiyesi ile HPV agisi oldunuz?....

32, Soruya Cevabiniz HAYIR ISE (ASI YAPTIRMADIYSANIZ) 37, 38, 39. Sorulari yanitlayiniz.
iLERIDE HPV ASISI OLMAYI DUSUNUYOR MUSUNUZ? (1) Evet
HPV ASIS| OLMAMA NEDENLERINDEN SiZE EN YAKIN GELENI iSARETLEYiNiz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1) EKONOMIK (Fiyati yiiksek geldi, biitce ayiramadim)
2) HPV agisi ile ilgili yeterince bilgi sahibi degilim.
3) Cok 6nemli bulmamigtim, 6ncelik vermedim.

4) Aktif bir cinsel hayatim olmadigindan gerek gérmedim.
5) Ik cinsel iliskimi yasadigim icin geg kaldigimi disindam.

6) Enjeksiyondan korkuyorum. (iGNE FOBISI)

(
(
(
(4) Saghk Bakanhg tarafindan uygulanan rutin agilama programinda olmamasi
(
(
(
(

(2) Hayir  (3) Emin degilim

LT =T

7) HPV agisinin glivenilir oldugundan emin degilim, farkli bir tesiri olmasindan korkuyorum.

39. HPV ASISI HAKKINDAKI ENDISENIZi BELIRTINIZ. (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
(1) Endisem yok. (2) Kisirlik yapabilir. (3) Kanser yapabilir. (4) Hastalik bulasabilir.  (5) DISEr ...ocoovveeeveeeeereee e
40. ESINiZIN/PARTNERINIZIN HPV ASISI YAPTIRMIS OLMASINI iSTER MiSiNiz? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

41. DAHA ONCE ESiNiZ/PARTNERINIZ HiC HPV ASISI YAPTIRDI MI? (1) Evet (2) Hayir (3) Bilmiyorum (4) Partnerim olmadi

42. QOCUGUNUZA COCUKLUK CAGI ASILARINI YAPTIRIR MISINIZ? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim
COCUGUNUZ VAR iSE;

43. BUGUNE KADAR COCUGUNUZ HPV ASISI YAPTIRDI MI? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim
Cocugunuz HPV ASISI YAPTIRMADIYSA: lleride yaptirmasini ister misiniz? (1) Evet (2) Hayir (3) Emin degilim

44,

ILK CINSEL ILISKi YASINIZI BELIRTINIZ .................

(2) Hig cinsel iliskiye girmedim.

(3) Belirtmek istemiyorum
(4) Hatirlamiyorum.
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45.

18 YASINDAN SONRA ASAGIDAKI ASILARDAN YANDAKI ASILARDAN HERHANGI BiRINI YAPTIRDIYSANIZ
HANGISiNi YAPTIRDINIZ? (Birden fazla SEBEBINI BELIRTINIZ:
isaretleyebilirsiniz.) (1) Pandemi
(1) COVID agisi (2) Ani gelisen saglk sorunu nedeniyle (hasta biriyle riskli
(2) Grip asisi (influenza) temas, hayvan 1sirmasi, ¢ivi batmasi vb) doktor énerdi.
(3) Zatiire agis1 (pndmokok) (3) Altta yatan bir bagka hastaligim nedeniyle {Bagisiklik
E % \;E;Bm agisi (BCG) sorunu, Seker Hastalig, AIDS vb) doktor &nermisti.

uduz agisi i
(6) Tetanoz asisi E ; giﬁ;lil:
(7) Erigkin?ip difteri/tet.anoz agisi (6) Hac/Umre
(8) Menenjit agisi (meningokok) (7) Hastalik agisindan riskli tlkelere seyahat
(9) ‘Sarthumma ais: (8) Mesleki riskler
(10) Hepatit agisi (HBV, HAV) (9) Onlem olarak kendim istedim
(11) KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) )

(10) DIGER: .

(12) 18 yagindan sonra hig agi yaptirmadim.

46.

CINSEL YONELIMINIZ: (1) Belirtmek istemiyorum
(2) Karsi cinsten olan kisilere cinsel gekim duyuyorum.
(3) Kendi cinsiyetimden olan kisilere cinsel gekim duyuyorum.
(4) Her iki cinsiyetteki kisilere de cinsel gekim duyuyorum.

47.

CiNSEL BOLGE (KASIK BOLGESi DAHIL) VE CINSEL ORGANLAR iLE iLGiLi OLARAK DAHA ONCE YASADIGINIZ VE/VEYA
YASAMAKTA OLDUGUNUZ RAHATSIZLIKLARI/DURUMLARI iSARETLEYINIZ. (BIRDEN FAZLA SECENEK
iSARETLEYEBILIRSINizZ)(Tedavi ile diizelmisse de isaretleyiniz)
(1) Daha énce hig hastalik/rahatsizlik gecirmedim.
(2) Cinsel bélgede sigil (Et benine benzer. Yaktirmis da olabilirsiniz.)
(3) Cinsel bélgede yara ve/veya ele gelen agn siglik
(4) Cinsel bdlgede enfeksiyon (Akinti/kasinti/kétl koku) (mantar, bakteriyel enfeksiyon vb)
(5) Partnerimdeki/esimdeki bir enfeksiyon sebebiyle ben de ila¢ kullanmistim.
(6) Kisirhik
(7) Kanser (Belirtiniz ... . SO T OR PRSP PIORTRIOPPORRRRROP |
(8) Yumurtalikta klst/kltle (Pohklstlk Over vb)
(
(
(
(
(
(
(
(

9) Dis genital organlarda dogustan ve/veya sonradan olan sekil bozukluklan
10) Adet diizensizligi

11) Miyom (17) Anormal pap-smear (simir) ve/veya HPV testi sonucu

12) Endometriozis (Cikolata kisti) (18) Kiretaj oldum. (Cocuk aldirmak i¢in ve/veya tedavi amaciyla olabilir)
13) Rahim agzinda yara (19) Diger: ....
14)
15)

4) Diistik/6lG dogum yaptim.
5) Menopoza girdim

16) Rahimle ilgili dogustan anatomik sorunlar (rahim sarkmasi, dogustan olan sekil bozukluklari, rahimde/vajinada perde
olmasi, cift rahim, ift vajina, ¢ift rahim agzi vb)

48.

CINSEL iLiSKi SIRASINDA EN SIK KULLANDIGINIZ KORUNMA YONTEMLER| NELERDIR? (BIRDEN FAZLA ISARETLEYEBILIRSINIZ)

1) Herhangi bir korunma yéntemi kullanmiyorum.
2) Kondom (Prezervatif)
3) Gerigekme
4) Spermisit (jel)
(5) Tip ligasyonu / Vazektomi / Cerrahi sterilizasyon (ameliyat ile tipleri baglatma)
(3 ) Takvim yontemi (Kadinin o ayda gebe kalabilecegi glinleri hesaplayarak, o giinlerde iliskide bulunmamasi)
(7) Vajinal Dus (iliski sonrasi kadinin vajinal kanal yikamasi)
(8) Emzirme (Emziren annelerde siitiin korumasi)
(9) Rahim igi arag (RIA) (SPIRAL)
(10) Dogum kontrol hapi (HAP)
(11) Depo progesteron enjeksiyon (IGNE)
(12) Hormonlu bant veya cilt alti implant
(13) Diger ...

49.

CiNSEL YOLLA BULA‘}AN HASTALIKLARDAN KORUNMAK iGiN, HASTALIK BULASI ACISINDAN RiSKLi OLDUGUNU
DUSUNDUGUNDZ DURUMLARDA, PARTNERINIZIN/ESiNiZiN PREZERVATIF (KONDOM) KULLANMASINA GNEM VERIR

MisiNiz?

(1) Onem veririm, riskli oldugunu diisiindiigiim durumlarda mutlaka partnerimin/esimin kondom kullanmasini isterim.

(2) Onem veririm, ama partnerim/esim kullanmak istemezse kullanmasi igin 1srarci olmam.

(3) Onem vermem.

(4) Riskli olabilecegini diigiindiigiim iliskilere hicbir zaman girmedim/girmem.

50.

BUGUNE KADAR Hi¢ SiMiR TESTi (PAP-SMEAR) (RAHIM AGZI TARAMASI) YAPTIRDINIZ MI?
(1) Her 5 Yilda bir diizenli yaptiriyorum.

(2) Diizenli araliklarla olmasa da daha dénce en az 1 kere yaptirdim.

(3) Daha &nce hig simir testi yaptirmadim.

(4) Hatirlamiyorum, emin degilim
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