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ÖZET 

Amaç: Kayseri‘de aile sağlığı merkezlerine baĢvuran yetiĢkinlerdeki  HPV 

enfeksiyonu, HPV taraması ve HPV aĢısı hakkındaki bilgi, tutum ve davranıĢlarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Gereç-Yöntem: Veriler 2023 yılı Mayıs-Haziran aylarında toplanmıĢtır. 

Katılımcıların hazırladığı anket ve Waller ve ark. geliĢtirdiği HPV-Bilgi Ölçeği 

(HPV-BÖ) kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin analizinde pearson‘s ki-kare test 

ve Fisher‘s Exact test, sürekli değiĢkenlerde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi 

ve spearman‘s sıra korelasyon katsayısı kullanılmıĢ, p<0.05 anlamlı kabul edilmiĢtir.  

Bulgular: ÇalıĢmaya %50‘si erkek, %50‘si kadın 368 kiĢi katılmıĢtır.  Katılımcıların 

medyan yaĢı 28 (18-65)‘dir. Katılımcıların %47,6‘sı HPV, %57,3‘ü HPV aĢısı, 

%42,4‘ü serviks kanseri, %64,9‘u pap-smear testiyle ilgili hiçbir bilgisinin 

olmadığını, yaklaĢık yarısı bu konularda sağlık eğitimine ihtiyacı olduğunu 

belirtmiĢtir. HPV-BÖ toplam puan medyan (min-max) değerleri 5 (0-28) olup; 

heteroseksüellerde, bekarlarda, sağlık çalıĢanlarında, kendisinin, annesinin, babasının 

eğitim durumu yüksek olanlarda, ailesinde kanser olanlarda, alkol kullananlarda, 

kendisi veya eĢi HPV aĢısı olanlarda, ilerde kendisinin, eĢinin, çocuğunun HPV aĢısı 

olmasını isteyenlerde, partneriyle birlikte aile planlaması yöntemi kullananlarda, 

sağlık çalıĢanlarından bilgi edinenlerde daha yüksektir. Katılımcıların %3,3‘ü HPV 

aĢısı olmuĢ, %33,3‘ü 3 doz aĢılanmıĢ, %50‘si 25 yaĢ ve sonrasında aĢı yaptırmıĢtır. 

COVID aĢısı olma oranı %85,6, çocuğuna çocukluk aĢılarını yaptırma oranı 

%85,8‘dir. Katılımcıların %10,9‘u HPV enfeksiyonu, %10,1‘i genital siğil 

geçirmiĢtir. Düzenli pap-smear yaptırma oranı %21,0‘dır. En yaygın aile planlaması 

yöntemi kondomdur (%64,4). Erkeklerde ilk koitus yaĢı daha düĢük, 15 yaĢ altında 

cinsel iliĢki yaĢama (%9,8) ve evlilik dıĢı cinsel iliĢki yaĢama oranı (%84,9) daha 

yüksektir. HPV ile ilgili en yaygın bilgi kaynağı medya-sosyal medya-internettir 

(%30,4). Katılımcıların %56,1‘sinin HPV aĢısıyla ilgili endiĢesi yoktur. En yaygın 

endiĢe ve aĢı olmama nedeni HPV aĢısını bilmemektir (%24,3 ve %63,8). HPV 

enfeksiyonu olanlarla olmayanların HPV aĢısı olma, ileride olmayı düĢünme ve pap-

smear yaptırma oranı benzerdir. Katılımcıların %2,2‘si homoseksüel veya 

biseksüeldir. 
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Sonuç: Katılımcıların HPV enfeksiyonu, HPV taraması, HPV aĢısı hakkındaki 

bilgisi ile  HPV aĢısı ve serviks kanseri taraması yaptırma oranları düĢüktür. 

Anahtar Kelimeler: AĢı KarĢıtlığı, AĢı Tereddütü, Cinsel sağlık, HPV, HPV aĢısı, 

HPV bilgi ölçeği, HPV farkındalığı, 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 
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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 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ġnsan Papilloma Virusu (HPV) cildi ve mukozal hücreleri enfekte eden küçük bir 

DNA virüsüdür (1).  HPV enfeksiyonu en yaygın cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan 

(CYBH) biridir (1-3).  HPV, Dünya çapındaki tüm kanserlerin yaklaĢık %5'inin 

nedeni olarak gösterilmektedir (4). YaĢam tarzı ve diyetle ilgili risk faktörlerinin yanı 

sıra, HPV enfeksiyonunun da kanserle iliĢkili en önemli risk faktörlerinden biri 

olduğu bilinmektedir (5). HPV, enfeksiyon nedenli kanserlerdeki en yaygın ikinci 

enfeksiyon ajanı olarak bulunmuĢtur (5). 

HPV enfeksiyonlarının çoğu enfekte bireye belirgin bir zarar vermeden, 

asemptomatik ve kronik bir seyir izler. Enfeksiyon sonrası ise epitel yüzeyinden 

viryonlar üretilmeye devam eder. Bu özellik HPV enfeksiyonun bulaĢıcılığının 

önemini açıklamaktadır (6).  

HPV enfeksiyonu asemptomatik olabileceği gibi anogenital ve orofarengeal siğiller 

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

HPV, skuamöz hücreli kanserlerin önemli bir oranı ile iliĢkilendirilmiĢ olup,  serviks  

kanseri baĢta olmak üzere, anogenital kanserler ve orofarenkste ortaya çıkan 

skuamöz hücreli kanserler arasında nedensel bir iliĢki olduğu kanıtlanmıĢtır (8, 9).  

HPV'nin anal kanserlerin ve serviks kanserlerinin yaklaĢık %90'ında, vajina ve vulva 

kanserlerinin yaklaĢık %70'inde ve penis kanserlerinin %60'ından fazlasında etken 

olduğu tespit edilmiĢtir (5). 

Orofarenks kanserleri ile HPV enfeksiyonu iliĢkisi de son yıllarda dikkat çeken bir 

konu olmakla beraber, orofarenks kanserlerinin yaklaĢık %70'inde HPV‘nin etken 

olarak tespit edilebileceği düĢünülmektedir. Orofarinks kanserlerinin geliĢiminde, 
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tütün, alkol kullanımı ve HPV enfeksiyonunun birlikte rol aldığı düĢünülmektedir 

(5). 

Serviks kanserinin en yaygın nedeninin cinsel yolla bulaĢan HPV enfeksiyonu 

olduğu bilinmektedir (10). Bu nedenle, serviks kanseri ile mücadelede en önemli 

adım HPV enfeksiyonu zincirinin kırılmasıdır. HPV enfeksiyonun önlenmesinde en 

önemli araç HPV aĢısıdır. HPV aĢısı, HPV ile iliĢkili benign ve malign lezyonların 

çoğuna karĢı koruma sağlamaktadır (11, 12).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2009 yılından bu yana serviks kanserlerinin bir halk 

sağlığı önceliği olarak ele alınması gerektiğini ve HPV aĢılarının ulusal aĢılama 

programlarına dâhil edilmesini önermektedir (13).  

Dünya çapında, 2021 yılı itibariyle, Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) ve çeĢitli 

Avrupa ülkeleri de dahil olmak üzere 100 ülke ulusal aĢılama programlarına HPV 

aĢısını dâhil etmiĢtir (14).  

2023 yılı itibari ile, Türkiye‘de 2 valanlı, 4 valanlı ve 9 valanlı HPV aĢılarının üçü de 

satıĢta bulunmaktadır ancak Türkiye‘de HPV aĢıları ulusal aĢı programında yer 

almamaktadır. Türkiye‘de HPV aĢıları Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından 

karĢılanmamaktadır (15, 16). 

Türkiye‘deki HPV aĢılanma oranlarının oldukça düĢük olduğu bilinmektedir (17-19). 

HPV aĢısının yeterince bilinmemesi, SGK kapsamında yer almaması ve yüksek 

maliyeti gibi nedenler HPV aĢısının Türkiye‘de yaygınlaĢmasında ve aĢılanma 

oranlarının artırılmasındaki engeller arasında öne çıkmaktadır (20-22).  

Birincil koruma kapsamında ele alınan HPV aĢılamasının yanı sıra, ikincil koruma 

kapsamında da serviks kanseri taraması yapmak mümkündür. Ulusal tarama 

programları ile hedef popülasyonda servikal patolojileri henüz premalign veya erken 

evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yöntemlerle tedavi etmek ve dolayısıyla 

invaziv kanser sıklığını ve buna bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmak mümkündür. 

Koruyucu hekimlik bakıĢ açısına en uygun yaklaĢım da budur (23-27). 

Türkiye‘de serviks kanseri için sekonder koruma kapsamında, T.C. Sağlık Bakanlığı 

HSGM (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü) tarafından ulusal serviks kanseri tarama 

programı yürütülmektedir. Türkiye‘deki ulusal serviks kanseri tarama programı, 
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Sağlık Bakanlığı Kanser Dairesi BaĢkanlığı tarafından 2014 yılından beridir 

yürütülmekte olan bir programdır. Bu program kapsamında, 30-65 yaĢ arası 

kadınlardan 5 yıl aralıklarla rahim ağzından sürüntü alınarak HPV DNA testi 

yapılmaktadır  (28). Türkiye Ulusal Kanser Kontrol Planına göre tarama programı 

kapsamındaki hedef kadın nüfusunun yalnızca %20‘si taranmıĢtır (29).  

Bu çalıĢmanın amacı, Kayseri Ġlinde, herhangi bir nedenle aile sağlığı merkezlerine 

baĢvuran yetiĢkinlerde, HPV enfeksiyonu, HPV taraması ve HPV aĢısı hakkındaki 

bilgi, tutum ve davranıĢların ve bunları etkileyen faktörlerin değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ĠNSAN PAPILLOMA VIRÜSÜ (HPV) ÖZELLIKLERI 

2.1.1. HPV Viral Yapısal Özellikleri 

HPV, cilt veya mukozal hücreleri enfekte eden küçük bir virüstür (1). 

HPV Papillomaviridae familyasına aittir. Vironlar zarfsızdır ve çift sarmallı bir DNA 

genomu içerir. Genetik materyal, sırasıyla L1 ve L2 majör ve minör yapısal 

proteinlerden oluĢan bir ikosahedral kapsid ile çevrelenmiĢtir. HPV oldukça dokuya 

özgü olup hem kutanöz hem de mukozal epiteli enfekte edebilmektedir. Temel 

kapsid proteinini kodlayan gen olan L1'in genomik dizisine dayanarak, kansere 

neden olabilecek en az 12 yüksek riskli tip ile birlikte 200'den fazla HPV tipi 

tanımlanmıĢ ve karakterize edilmiĢtir (1, 6, 30). 

2.1.2. HPV Klasifikasyonu 

Son yüzyılda 200'den fazla HPV genotipi tanımlanmıĢ ve viral genom yapısına ve 

insan epitel dokularına olan tropizmine göre, Alpha-, Nu-/Mu-, Beta- ve Gamma-

papillomavirus olmak üzere farklı cinslerde gruplandırılmıĢtır (1, 6, 30-33).  

Alfa papillomavirüsler, kansere neden olduğu açıklanan genotipleri içerirken, Beta 

ve Gamma papillomavirüsler genellikle asemptomatik enfeksiyona neden olan 

genotipleri içermektedir. Enfeksiyonları asemptomatik olabileceği gibi 

immünsüpresyon olduğunda papillom veya cilt kanserine yatkınlık bu cinslerde de 

artabilmektedir (6).  

HPV 6 ve HPV 11 dahil olmak üzere düĢük riskli olarak adlandırılan tipler genellikle 

genital siğiller gibi benign hastalıklara neden olurken, muhtemelen veya olası 

kanserojen olarak sınıflandırılan diğer tipler nadiren kanserle iliĢkilendirilir ve 
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çoğunlukla da ek faktörlerle iliĢkilidir, bu nedenle onkojeniteleri belirsizliğini 

korumaktadır (30, 34). 

Yüksek riskli tipler olarak da bilinen 12 tip (16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 

ve 59), Uluslararası Kanser AraĢtırmaları Ajansı‘na (IARC) göre insanlar için 

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

Tablo 1. Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansına (IARC) Göre HPV‘nin Onkojenik 

Risk Ve ĠliĢkili Hastalıklara Göre GeniĢ Sınıflandırması (30) 

 

2.2. HPV ENFEKSIYONU  

HPV enfeksiyonu en yaygın CYBH‘lerin baĢında gelmektedir (1-3).  

HPV ile enfekte olmuĢ biriyle seksüel temastan sonra %65 oranında sağlıklı kiĢide 

de enfeksiyon geliĢmektedir (35). 

HPV‘lerin çoğu yalnızca kronik, belirgin olmayan enfeksiyonlara neden olur ve 

konakçıya belirgin bir zarar vermeden enfekte olmuĢ epitel yüzeyinden viryonlar 

üretir (6). 

Human Papilloma 

Virus 

Genotip ĠliĢkili Hastalık 

Yüksek risk veya 

onkojenik 

HPV 16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 

Servikal, anal, vajinal, vulvar, 

penil ve orofaringeal 

Kanser ve iliĢkili prekürsör 

lezyonlar 

DüĢük risk HPV 6, 11 Genital siğiller, rekürren 

respiratuvar papillomatosis 

Muhtemel (probable) 

karsinojenik 

HPV 68 Servikal kanser 

Olası (possible) 

karsinojenik 

HPV 5, 8 Derinin skuamöz hücreli 

karsinomu 

Olası (possible) 

karsinojenik 

HPV 26, 30, 34, 53, 66, 

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

Belirsiz 
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HPV enfeksiyonundan, cilt ve mukoza yüzeyindeki herhangi bir alan etkilenebilir. 

HPV'nin 200'e yakın türü vardır ve bunların yaklaĢık 50'si genital bölgeyi enfekte 

etmektedir (31, 36). HPV enfeksiyonu belirti vermeyebileceği gibi, ayrıca anogenital 

ve orofarengeal siğiller ve benign papillomlar gibi diğer deri ve mukozal lezyonlarla 

da iliĢkilendirilmiĢtir (7). Bilinen HPV'lerin çoğu benign bir tümör olan siğillerle 

iliĢkilendirilmiĢtir (3). Ġki "düĢük riskli" genotip (HPV 6 ve 11), dıĢ genital 

organların benign ancak oldukça yaygın bir durumu olan ve ciddi morbiditeye neden 

olan kondiloma akuminata olarak da bilinen genital siğillere neden olmaktadır (1). 

Bazı HPV genotiplerinin insanda kansere neden olabileceği de gösterilmiĢtir. Bilinen  

HPV genotipinlerinden en az 13'ü serviks kanserine neden olabilmektedir ve 

anogenital kanserler ve baĢ ve boyun kanserleri ile de iliĢkilidir. En yaygın iki 

"yüksek riskli" genotip (HPV 16 ve 18), tüm rahim ağzı kanserlerinin yaklaĢık 

%70'ine neden olmaktadıe (1, 30). 

HPV enfeksiyonlarının çoğu semptomlara veya hastalığa neden olmaz ve 

enfeksiyondan sonraki 12-24 ay içinde temizlenir ancak bir kısmında enfeksiyon 

devam edebilir hatta preneoplastik bir lezyona ilerleyebilir. Bu enfeksiyonların 

sadece küçük bir kısmı kanserle sonuçlanır. Enfeksiyon sonrasındaki her bir aĢama 

çevresel, konakçı ve viral faktörlerden etkilenebilmektedir (37). 

2.2.1. HPV Enfeksiyonu Patofizyolojisi 

HPV enfeksiyonu, mikrotravmalar yoluyla bütünlüğü bozulmuĢ cilt tabakasından 

HPV virusunun girmesi ile baĢlar (38). Virusun bazal skuamöz epitel hücrelere 

ulaĢması ve hücreyi enfekte etmesi sonucu kalıcı latent enfeksiyon geliĢebilir (39). 

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

Yüksek riskli tipler, viral yaĢam döngüsünün tamamlanamadığı ancak epitelyal 

transformasyon için gerekli olan bazal ve farklılaĢmıĢ katmanlardaki hücre 

çoğalmasını aktive eden bir enfeksiyon oluĢturmaya daha yatkındır (41). Endo-

/ektoserviks ve anorektal bağlantılar gibi epitelyal geçiĢ bölgeleri, yüksek riskli HPV 

tipleri tarafından transformasyon ve karsinojeneze daha duyarlı bölgelerdir (40). 

Yüksek riskli tiplerin ve özellikle HPV 16 tipinin onkojenik kapasitesinin açıklaması, 

E6 ve E7 onkoproteinlerinin aktivitesinde yatmaktadır. E6 ve E7 aktivitesi yüksek ve 
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düĢük riskli tiplerin her ikisinde de mevcut olmasına rağmen, düĢük riskli tiplerdeki 

rolleri viral aktiviteyi ve viral üretimi artırmakla sınırlıdır ve preneoplastik 

lezyonların ve kanserin geliĢimini tetiklemek için yeterli değildir (41). 

Yüksek riskli HPV türleri, viral kalıcılık ve HPV ile iliĢkili neoplastik hastalıklara 

ilerleme yolunda engel teĢkil eden konakçı bağıĢıklık yanıtını önlemek için çeĢitli 

mekanizmalar geliĢtirmiĢtir. Konakçı immunitesinin tespitinden kaçınmanın ilk 

stratejilerinden biri, oldukça düĢük bir viral profil ile varlığını korumaktır (42, 43). 

HPV döngüsü yalnızca intraepitelyaldir, litik değildir; bu nedenle iliĢkili 

proinflamatuar sinyali önleyebilmektedir. Sonuç olarak, Langerhans hücreleri gibi 

antijen sunan hücrelerin toplanması ve bağıĢıklık tepkisine aracılık eden sitokinlerin 

salınması, HPV enfeksiyonundan sonra görülmez veya çok düĢük düzeydedir. HPV 

bağıĢıklığının diğer mekanizmaları, interferon sinyalinin düzenlenmesini, E6 ve E7 

aktivitesi ile LC'nin inhibisyonunu, CDH1 gibi yapıĢma moleküllerinin 

inhibisyonunu ve hücre içi sinyal yolaklarının modülasyonunda HPV‘nin 

immuniteden kaçma mekanizmalarıdır (37). 

2.2.2. HPV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi 

HPV dünya çapındaki tüm kanserlerin yaklaĢık %5'inin nedeni olarak tanımlanmıĢtır 

(4). Tütün ürünleri kullanımı, obezite, alkol kullanımı ve fiziksel inaktivite gibi 

yaĢam tarzı ve diyetle ilgili risk faktörlerinin yanı sıra, HPV enfeksiyonu da kanserle 

iliĢkili en önemli risk faktörlerinden biridir. Ayrıca enfeksiyon nedenli kanserlere 

bakıldığında, HPV enfeksiyonu, Helicobacter pylori enfeksiyonu sonrasındaki en 

yaygın ikinci enfeksiyon ajanı olarak görülmektedir (5). 

HPV enfeksiyonu, iyileĢmediği takdirde serviks kanserine kadar ilerleyen ciddi 

morbiditelere ve hatta mortaliteye neden olabilmektedir. HPV'nin 2002'de neredeyse 

yarım milyon vakaya ve 250.000 servikal kanserden ölüme neden olduğu 

bilinmektedir ve bunların yaklaĢık %80'i geliĢmekte olan ülkelerde meydana 

gelmiĢtir (1). 

HPV hem erkekleri hem de kadınları enfekte edebilmektedir ancak servikal 

hücrelerin HPV enfeksiyonuna karĢı yüksek duyarlılığı nedeniyle atfedilebilir 

hastalık yükü kadınlarda erkeklerden çok daha fazladır (4). 
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1.016.719 kadının dahil edildiği bir metaanalizin sonuçlarına göre, normal sitolojik 

bulguları olan kadınlarda servikal HPV prevalansının %11,7 olduğu belirtilmektedir 

(44). 

Türkiye‘de 37.515 kadın ile yapılan bir araĢtırmada, HPV pozitiflik oranı % 3,5 

bulunmuĢ olup, en yüksek prevalansın %4,3 ile 30-34 yaĢ grubunda olduğu ve en 

yaygın yüksek 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, %5,5 ile HPV 39, %5,1 ile HPV 18 olduğu 

görülmüĢtür ve  HPV (+) olanlarda sitolojik anormallik oranının %19 olduğu 

belirtilmiĢtir (45). 

2.2.3. HPV Prevalansı, Edinimi ve Klirensi  

HPV oldukça bulaĢıcı bir enfeksiyon etkeni olup en yüksek insidansı cinsel 

aktivitenin baĢlamasından hemen sonradır ve hemen her insanın hayatlarının bir 

döneminde bu enfeksiyon etkeni ile karĢılaĢtığı tahmin edilmektedir (1). 

HPV enfeksiyonun yaygınlığına iliĢkin bir araĢtırmada, sağlıklı insanlar arasındaki 

genel HPV yaygınlığının önemli ölçüde yüksek olduğu (%68,9) ve en yüksek ciltte 

(%61,3), ardından vajinada (%41,5), ağızda ( %30) ve bağırsakta (%17.3) olduğu 

belirtilmiĢtir (3). 

Anogenital HPV enfeksiyonlarının çoğu cinsel temas yoluyla bulaĢır ve bulaĢma, 

cinsel partnerlerin artıĢı ve bunların ilgili cinsel davranıĢları tarafından güçlü bir 

Ģekilde belirlenmektedir (46).  

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

edilebilir ve bunların çoğu, maruziyetten sonraki bir yıl içinde tespit edilebilir hale 

gelir (47, 48).  

HPV enfeksiyonu genç kadınlarda oldukça yaygın görülen bir enfeksiyon olup 

servikal HPV DNA prevalansının genellikle 20-25 yaĢlarında pik yaptığı 

gözlenmektedir. Bunu, enfeksiyonun temizlenmesine ve cinsel partner sayısının 

azalmasına bağlı olarak ani bir düĢüĢ izlemektedir. Bu örüntü, dünya‘daki hemen her 

popülasyonda benzer olup, cinsel yolla bulaĢmanın ana bulaĢ yolu olduğunu 

göstermektedir. YaĢa göre servikal HPV DNA prevalansı eğrisindeki zirve yaĢının 

sağındaki ve solundaki varyasyonlar, cinsel aktiviteye baĢlama yaĢı ile ilgilidir. 
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Zirvenin yoğunluğu ise, erkeklerde ve kadınlarda, değiĢtirilen cinsel partner sayısının 

ortalaması ile modüle olmaktadır. YaĢa göre servikal HPV DNA prevalansı eğrisinin 

Ģekli tarama programlarından da etkilenebilmektedir. Servikal intraepitelyal 

lezyonlara yol açan enfeksiyonlar, taramalar ile tespit edilebilmekte ve enfeksiyonun 

doğal seyri böylece değiĢtirilebilmektedir. Bu süreden sonraki kısımda enfeksiyon 

prevalansı %5-10 aralığında nispeten sabit kalmaktadır. Bazı ülkelerde menopozdan 

sonra ikinci bir pik görülmektedir. Bu geç artıĢın nedenleri tam olarak 

anlaĢılamamıĢtır ancak menopoz ve yaĢlanma gibi immünosüpresif durumlar altında 

reaktivasyon geliĢmiĢ olduğu tahmin edilmektedir (41, 44, 49, 50). Bu reaktivasyon, 

postmenopozal kadınlarda bazı popülasyonlarda gözlenen HPV prevalansındaki 

ikinci zirveyi açıklayabilmektedir (37). 

HPV enfeksiyonu sonrası iyileĢme ise güçlü Th1 aracılı hücresel bağıĢıklık yanıtı ile 

mümkün olmaktadır. HPV klirensinin %91 olduğu tahmin edilmektedir (51). 

2.3. HPV ENFEKSIYONU ĠLE ĠLIġKILI MORBIDITELER 

HPV enfeksiyonun genellikle asemptomatik olduğu ve belirgin bir klinik tablo 

olmasa da enfekte olmuĢ epitel yüzeyinden virionlar ürettiği bilinmektedir (6).  

Kalıcı bir HPV enfeksiyonu, asemptomatik olabileceği gibi  papillomlara, displaziye 

ve kansere de neden olabilmektedir (8).  

2.3.1. HPV ĠliĢkili Benign Morbiditeler 

Halk arasında siğil olarak da bilinen papillomlar HPV‘nin neden olduğu benign 

lezyonlardır. DüĢük riskli HPV tipleri olan HPV 6 ve HPV 11, papillomların önde 

gelen nedeni olarak tespit edilmektedir (30). Özellikle anogenital bölgede karnabahar 

benzeri papillomlar olarak kendini gösteren ve kondiloma akuminatum olarak bilinen 

genital siğiller, HPV‘nin önde gelen morbiditelerinden biridir (1).  

Genital siğiller en sık 16-24 yaĢ grubunda teĢhis edilir ve yeni genital siğil 

vakalarının %50'sini oluĢturur (52-54). Erkeklerde ve kadınlarda bildirilen insidans 

her yıl yüzbin kiĢide 62 ile 229 arasında değiĢmektedir (55, 56). Yeni anogenital 

siğillerin tahmini ortalama yıllık insidansı 100.000 erkekte 137 ve 100.000 kadında 

121'dir; prevalans ise erkeklerde ve kadınlarda sırasıyla %0,15 ile %0,18 arasında 

değiĢmektedir (57, 58). 
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Genital siğiller HPV enfeksiyonunun neden olduğu önemli bir halk sağlığı sorunudur 

(59). Genital siğil tanısı, sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinde önemli bir bozulma ile 

iliĢkilidir (60, 61). Genital siğiller psikososyal strese neden olarak benlik saygısının 

azalmasına ve utanç duygularına yol açabilmektedir (62). 

Anogenital bölgeye ek olarak, orofarengeal HPV enfeksiyonuna bağlı olarak üst 

aerodigestif sistemde de, skuamöz papillomlar ve verrüküs  

vulgaris baĢta olmak üzere rekürren respiratuvar papillomatozis olarak da 

morbiditeye neden olabildiği bilinmektedir (8). 

2.3.2. HPV ĠliĢkili Malign Morbiditeler 

Dünya çapında, her yıl yaklaĢık 570.000 kadında ve 60.000 erkekte enfeksiyon 

olduğu ve yüksek riskli HPV tiplerin tüm kanser vakalarının yaklaĢık %5'ine neden 

olduğu tahmin edilmektedir (5). 

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

orofarengeal kanserler HPV ile iliĢkilendirilen kanserlerdir (1).  

2.3.2.1. Anogenital Kanserler 

HPV ile özellikle serviks  kanseri, anal kanserler ve orofarenkste ortaya çıkan 

skuamöz hücreli kanserler (SCC; squamous cell carsinom) arasında nedensel bir 

iliĢki olduğu kanıtlanmıĢtır (8). Skuamöz hücreli kanserlerin önemli bir oranı ile 

HPV enfeksiyonu iliĢkilendirilmiĢtir (9). 

HPV'nin anal ve servikal kanserlerin %90'ından, vajina ve vulva kanserlerinin 

yaklaĢık %70'inden ve penis kanserlerinin %60'ından fazlasından sorumlu olduğu 

düĢünülmektedir (5). Yapılan çalıĢmalarda özellikle HPV 16 ve 18 alt tipleri ile 

serviks, penis, vulva ve anüsün malign tümörleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

gösterilmiĢtir (3). 

2.3.2.2. Orofarengeal Kanserler 

Orofarenks kanserlerinin genellikle olarak tütün ve alkolden kaynaklandığı 

düĢünülmekedir ancak son araĢtırmalar orofarenks kanserlerinin yaklaĢık %70'inin 

HPV ile bağlantılı olabileceğini göstermektedir. Orofarinks kanserlerinin çoğu tütün, 

alkol ve HPV enfeksiyonunun birleĢiminden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir 

(5). 
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2.4. SERVĠKS KANSERĠ 

Serviks kanseri, adenokarsinom ve skuamöz hücreli karsinom  olmak üzere iki 

histolojik tipe ayrılabilen malign bir tümördür (63). Skuamöz hücreli karsinom daha 

sıktır ve görülme oranı %70'tir.(64)  

Adenokarsinom servikal kanalda endoserviksi kaplayan glandüler hücrelerden 

kaynaklanırken; skuamöz hücreli karsinom serviksin ektoservikse açılan dıĢ kısmını 

kaplayan skuamöz hücrelerden kaynaklanır. Skuamöz ve ince, yassı glandüler 

hücrelerin bulunduğu bölge transformasyon zonu olarak adlandırılır ve tümörlerin 

çoğu bu zondan köken alır (65). 

Serviks kanseri, önlenebilir ve erken tanı imkanları olan tedavi edilebilir bir hastalık 

olmasına rağmen hala en önemli halk sağlığı sorunlarındandır. Serviks kanseri, 

2020'de yaklaĢık 604.000 yeni vaka ve 342.000 ölümle dünya çapında kadınlar 

arasında en yaygın dördüncü kanserdir (66). 20 ila 39 yaĢ arası kadınlarda ise kanser 

ölümlerinin ikinci önde gelen nedenidir (67). Ayrıca, genç kadınlar arasındaki erken 

teĢhisler de, ilerlemiĢ hastalık ve servikal adenokarsinom insidansında artıĢa neden 

olmaktadır (67). Bunlar için sitoloji, skuamöz hücreli karsinoma kıyasla önleme ve 

erken teĢhiste daha az etkilidir (68, 69). 

2020'de dünya çapındaki yeni vakaların %84‘ü ve ölümlerin yaklaĢık %90'ı özellikle 

Güney Afrika, Hindistan, Çin ve Brezilya gibi düĢük ve orta gelirli ülkelerde 

meydana gelmiĢtir (66, 70). 

Serviks kanseri küresel eĢitsizlikleri en iyi yansıtan hastalıklardan biridir. 2018'deki 

ölümlerin yaklaĢık %90'ı düĢük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmiĢtir. Halk 

sağlığı hizmetlerine eriĢim kısıtlı olduğundan ve hastalık için tarama ve tedavi 

yaygın olarak uygulanamadığından, serviks kanseri yükünün en fazla olduğu yer 

düĢük ve orta gelirli ülkelerdir (66). 

Yüksek sosyoekonomik statüye sahip kadınlara kıyasla, düĢük sosyoekonomik 

statüye sahip kadınların hem aĢılarda yer almayan onkojenik HPV alt tipleriyle 

enfekte olma olasılığı (%18,3'e karĢılık %8,9) hem de serviks kanserinden ölme 

olasılığı  iki kat daha fazladır (71-73). 
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2.4.1. Serviks Kanseri Etiyolojisi 

Serviks kanserinin ortaya çıkmasının en yaygın nedeni, cinsel yolla bulaĢan HPV 

enfeksiyondur (10). HPV, kadınlarda, özellikle 35 yaĢının altındaki serviks kanseri 

vakalarının %90-100'ünden sorumludur (44).  

HPV 16 ve 18 alt tipleri, serviks kanseri vakalarının %70'inden sorumlu olan 

HPV'nin en yaygın alt tipleridir (3). Diğer HPV enfeksiyonları ve iliĢkili 

malignitelerde de olduğu gibi, serviks kanseri sosyoekonomik düzeyi düĢük olan 

bölgelerin yanı sıra, sosyoekonomik düzeyi yüksek bölgelerde de yaygındır (74).  

HIV enfeksiyonu olan bireylerde de serviks kanseri olma riskinin arttığı 

gözlenmektedir. HIV ile yaĢayan kadınların serviks kanserine yakalanma olasılığı, 

HIV negatif olan kadınlara kıyasla altı kat daha fazladır (66). 

2.4.2. Servikal Kanser Ġnsidans ve Mortalitesi 

GLOBOCAN 2020 verilerine göre  serviks kanseri yeni vaka sayısı 604.127, serviks 

kanserinden ölenlerin sayısı 341.831‘tir (75). Serviks kanseri, 2020'deki yeni vaka 

sayılarına göre, dünya çapında kadınlar arasında en yaygın dördüncü kanserdir (75).  

Serviks kanseri tanısı kadınların %58.2‘si ve serviks kanserinden ölümlerin %58.5‘i 

Asya kıtasında gerçekleĢse de, yaĢa göre standardize edilmiĢ insidans ve mortalite 

oranlarına bakıldığında, %40.1 insidans ve %28.6 mortalite oranları ile ilk sırada 

Doğu Afrika‘nın yer aldığı görülmektedir (75). 

YaĢa göre standardize edilmiĢ insidans oranları, en yüksek riskli ülkelerde 100.000 

kadında 75'ten, en düĢük riskli ülkelerde 100.000 kadında 10'dan daha azına kadar 

değiĢmektedir (76).  

2018'de dünya çapında meydana gelen 311.000 ölümün yaklaĢık %90'ı düĢük ve orta 

gelirli ülkelerde meydana gelmiĢtir. Ayrıca, hastalıktan ölen servikal kanserli 

kadınların oranı, birçok düĢük ve orta gelirli ülkede %60'tan fazladır. Bu oran, oranın 

%30'a kadar düĢtüğü birçok yüksek gelirli ülkedeki oranın iki katından fazladır (77). 

Bu artıĢlar, 2018‘den ve 2030‘a kadar değerlendirildiğinde yalnızca 12 yıllık 

dönemde vaka sayısında %21'lik ve ölüm sayısında %27'lik bir artıĢı temsil 

etmektedir. Bu artıĢların büyük çoğunluğu düĢük ve orta gelirli ülkelerdeki 
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kadınlarda olması beklenmektedir. Serviks kanserinin morbiditesindeki ve 

mortalitesindeki oranlar küresel bölünmenin ciddiyetini yansıtmaktadır (66). 

Türkiye‘de Globocan 2020 verilerine göre 2532 yeni vaka sayısı ve 1245 ölüm sayısı 

ile serviks kanseri tüm kanserlerin içinde hem insidans hem de mortalite oranlarında 

19. sırada yer almaktadır. Ayrıca tüm yaĢ gruplarındaki 5 yıllık prevalansı yüz binde 

16.77 olarak belirtilmiĢtir (75). Türkiye‘de  yaĢam boyu risk %0.55 iken mortalite 

hızı yüzbinde 2‘dir ve hastaların %55‘i ileri evrede tanı almaktadır. Erken evre 

hastalıkta cerrahi ile kür sağlanabilecek  iken  ileri  evre  hastalık  ve  uzak  metastaz 

varlığında  hastalığın  primer  tedavisi  kemo-radyoterapi olup  rekürrens  riski  

artmakta  ve  sağkalım  azalmaktadır. Türkiye için 5 yıllık rölatif sağkalım oranı 

%62‘dir (78). 

Türkiye‘de 2022‘den 2050‘ye serviks kanserinin insidansının %46,5 artması, 

mortalitesinin %80,9 artması beklenmektedir (79). 

DSÖ IARC 2022 ‗den 2050‘ye serviks kanseri için yeni vaka sayıları ve ölüm 

sayıları verilerine göre hesaplandığında, dünya‘da 2020‘den 2050‘ye serviks 

kanserinin insidansının %43,2 artması, mortalitesinin ise %55,6 artması 

beklenmektedir (79). 2030 yılına kadar, yıllık yeni serviks kanseri vakalarının 

sayısının 700.000'e çıkacağı ve yıllık ölüm sayısının 400.000'e çıkacağı tahmin 

edilmektedir. Bu artıĢların büyük çoğunluğunun düĢük ve orta gelirli ülkelerdeki 

kadınlarda olacağı tahmin edilmektedir (66).  

HPV aĢısının rutin olarak ulusal aĢılama programı kapsamında uygulandığı ülkelerde 

insidans artıĢının oldukça yavaĢladığı, bazı ülkelerde durma noktasına geldiği hatta 

insidansın azalacağı öngörülmektedir. DSÖ Avrupa Bölgesinde 2022‘den 2050‘ye 

serviks kanserinin insidansının %6,3 düĢmesi mortalitesinin %5,3 artması 

beklenmektedir (79). HPV aĢısının rutin olarak uygulandığı ülkelerden biri olan 

Almanya‘da 2022‘den 2050‘ye serviks kanserinin insidansının %5,9 azalması, 

mortalitesinin ise %6,7 artması beklenmektedir (79). 

Serviks kanserinden etkilenenlerin %85'inden fazlası genç, dünyanın en fakir 

ülkelerinde yaĢayan, eğitim seviyesi düĢük kadınlardır. Bu oran, bu kadınların pek 

çoğunun küçük yaĢlardaki çocuklarının da annesiz kalacağı ve anne sağlığı 
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göstergeleriyle beraber çocuk sağlığı göstergelerinin de olumsuz etkilenebileceğine 

iĢaret etmektedir (80). 

Servikal HPV enfeksiyonu, cinsel yolla bulaĢan en yaygın enfeksiyon olmakla 

beraber, düĢük ve orta gelirli ülkelerde serviks kanseri insidansı ve ölüm oranlarının 

daha yüksek olmasının nedeni, onkojenik HPV tipleriyle enfeksiyon oranın yüksek 

olmasıyla iliĢkilendirilememiĢ olup, esas olarak bu ülkelerde efektif bir serviks 

kanseri tarama programının yürütülememesine ve  kaliteli bir invaziv serviks kanseri 

tedavi sürecinin eksikliğine bağlanmıĢtır. Yine serviks kanserine benzer birincil 

önleme stratejileri kullanılarak önlenebilen anüs, vulva, vajina, penis ve orofarinks 

kanserlerinin bir kısmına da benzer HPV tipleri neden olmakta ve benzer nedenler ile 

insidans ve mortalite oranları etkilenmektedir (66, 81). 

Kanser yönetim hizmetlerinin mevcudiyeti açısından ülkeler arasındaki eĢitsizlikler 

de HPV aĢılaması ile benzer Ģekilde dikkat çekicidir (82). Yüksek gelirli ülkelerin 

%90'dan fazlası kamu sektöründe patoloji hizmetleri, kanser cerrahisi, kemoterapi ve 

radyoterapi hizmeti bulunduğunu bildirirken, bu oran düĢük gelirli ülkelerde yaklaĢık 

%30‘dur (66). Serviks kanserine bağlı büyük ölüm yükü, küresel sağlık camiasının 

onlarca yıllık ihmalinin bir sonucudur (66). 

―Halk sağlığı sorunu olarak eliminasyon‖ terimi, DSÖ tarafından belirli bir hastalık 

için nüfus verilerine dayalı olarak belirlenen ölçülebilir küresel hedeflere ulaĢılması 

olarak tanımlanmaktadır. Bir halk sağlığı sorunu olarak serviks kanserini ortadan 

kaldırma eĢiğini belirlemek için DSÖ, epidemiyolojik verileri ve ülkeler arasındaki 

insidans oranının dağılımını değerlendirmektedir. DSÖ, nadir kanserlerin yerleĢik 

tanımlarını dikkate alarak  ve 2018-2019'da bir uzman konsültasyonu gerçekleĢtirmiĢ 

ve serviks kanserini küresel olarak bir halk sağlığı sorunu olarak ortadan kaldırmak 

için, tüm ülkelerin insidansın 100.000 kadın yılında 4'ün altına düĢmesi için 

çalıĢması gerektiğini belirtmiĢtir (83, 84). Bu amaca ulaĢmak için, HPV aĢılaması, 

kanser öncesi lezyonların taranması ve tedavisi ve kanser yönetimi için yüksek 

kapsama hedeflerine 2030 yılına kadar ulaĢılmalı ve onlarca yıl boyunca bu yüksek 

seviyede sürdürülmelidir (83-85). Önerilen tüm müdahaleler, hizmetler ve politikalar 

bilimsel kanıtlara dayalıdır ve temel sağlık hizmetlerine ve halk sağlığı yaklaĢımına 

uygundur (85) Eliminasyon eĢiğinin, en yüksek hastalık yüküne sahip 78 düĢük ve 
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alt-orta gelirli ülke de dahil olmak üzere ülkelerin büyük çoğunluğunda ulaĢılabilir 

bir hedef olduğu düĢünülmektedir (86). Eliminasyon eĢiğine ulaĢıldığında, insidans 

oranlarını eĢiğin altında tutmak ve düĢük mortaliteyi sürdürmek için müdahaleler 

sürdürülmelidir. Serviks kanseri insidansında daha fazla azalma sağlamak için daha 

fazla yeni teknolojiye, etkili müdahalelere ve sağlam uygulamalara ihtiyaç 

vardır.(66) 

Ġlk HPV aĢısının ruhsatlandırıldığı 2006 ile 2017 arasında, dünya genelinde %95'i 

yüksek gelirli ülkelerde olmak üzere 100 milyondan fazla ergen kız en az bir doz 

HPV aĢısı olmuĢtur (87).  2020 itibariyle, HPV aĢısını ulusal aĢılama programlarına 

dahil eden ülkelere bakıldığında; düĢük gelirli ülkelerin %30'undan daha azı, düĢük-

orta gelirli ülkelerin %85'inden fazlası, yüksek gelirli ülkelerin ise %85'inden 

fazlasının HPV aĢısını ulusal aĢılama programlarına dahil ettiği görülmektedir. 

Ülkelerin gelir düzeyine göre incelendiğinde, serviks kanseri tarama programlarının 

da benzer bir dağılım sergilediği görülmektedir (66). 

HPV aĢılamasını yeterince uygulayamayan veya kabul edilebilirlik, maliyet, program 

altyapısı ve aĢı karĢıtı hareket gibi potansiyel engellerle karĢılaĢan ülkeler çözüm 

ararken, daha önce onkojenik HPV türleri ile enfekte olmuĢ kadınlar serviks kanseri 

ve HPV aĢısı için risk altında olmaya devam edecektir. Bu nedenle, ikincil ve 

üçüncül önleyici müdahalelere eriĢimin de iyileĢtirilmesi, serviks kanserini ortadan 

kaldırmaya yönelik küresel stratejinin en önemli önceliği olmaya devam etmelidir. 

Her yıl daha fazla kadın önlenebilir bir hastalıktan muzdarip olacağından ve bu 

hastalıktan dolayı öleceğinden, halk sağlığını önceleyen bir yaklaĢım böylesi bir  

olağan gidiĢatı kabul edemez (66). 

2.5. HPV ENFEKSĠYONU VE MORBĠDĠTELERĠ ĠÇĠN RĠSK FAKTÖRLERĠ 

2.5.1. HPV Enfeksiyonu Ġçin Risk Faktörleri 

2.5.1.1. Cinsel Yolla BulaĢ 

HPV enfeksiyonu için baĢlıca risk faktörleri cinsel aktivite ile ilgili davranıĢlardır 

(88, 89). 

Danimarka'da yapılan bir kohort çalıĢması, çalıĢmaya dahil edildiği esnada henüz 

cinsel aktiviteye baĢlamamıĢ kadınlar arasında, iki yıllık takipte cinsel olarak aktif 



 

16 

 

hale gelenlerin %35,4'ünün HPV DNA pozitif olduğunu bulmuĢtur. Bununla birlikte, 

takipte cinsel aktiviteye baĢlamamıĢ kadınların hiçbirinde pozitif HPV DNA testi 

sonucuna rastlanmamıĢtır (46). Diğer araĢtırmalar da cinsel aktiviteye baĢlamamıĢ 

kadınların HPV ile enfekte olmadığını veya çok düĢük bir HPV prevalansına sahip 

olduğunu bulmuĢtur (90-92). ABD'de yaĢları 14-17 arasında değiĢen 60 kadından 

oluĢan bir klinik kohortta, hiç cinsel olarak aktif olmamıĢ katılımcıların tümünün 

HPV testini negatif bulmuĢtur (90). ABD'deki üniversiteli kadınlar üzerinde yapılan 

longitudinal bir araĢtırma, cinsel olarak hiç aktif olmadığını bildirenlerin yüzde 

üçünün HPV için pozitif test sonucu olduğunu bulmuĢtur (91).  Yine genç Ġsveçli 

kadınlar üzerinde yapılan nüfusa dayalı bir çalıĢma, cinsel aktiviteye baĢlamamıĢ 

olanlar arasında HPV yaygınlığının yüzde dört olduğunu bulmuĢtur; ancak, bu 

kadınların hiçbirinde anormal bir servikal smear sonucu yoktur (92). 

HPV insidansının, kadınların yeni erkek partnerler edinmesinden bu yana geçen 

süreye göre de değiĢtiği görülmektedir. ABD'de çalıĢmaya dahil edildiği esnada HPV 

DNA'sı negatif olan üniversite kadınları üzerinde yapılan bir kohort çalıĢmasında, 

önceki 5-8 ay içinde yeni cinsel partnerleri olan kadınlar, HPV enfeksiyonları için en 

büyük riske sahip bulunmuĢtur ve bunu önceki 8-12 ayda ve 0-4 ayda yeni cinsel 

partnerleri olan kadınlar izlemiĢtir. Ayrıca, önceki 5-8 ay içinde yeni partnerleri olan 

kadınlar, HPV-16 enfeksiyonu açısından en yüksek riske sahip olan grup olarak 

bulunmuĢtur (93). 

BaĢka bir ABD araĢtırması, normal partneriyle 12 ay veya daha kısa süredir iliĢkisi 

olan kadınlara kıyasla, normal partneriyle 12 aydan uzun süredir iliĢkisi olan 

kadınların HPV pozitif olma ihtimalinin daha düĢük olduğunu bulmuĢtur (91). 

2.5.1.2. Erkeklere Ait Özellikler 

ABD'de Winer ve ark., tek eĢli erkek cinsel partnerleri olduğunu bildiren kadınlarla 

karĢılaĢtırıldığında, erkek cinsel partnerlerinin baĢka partnerleri olan kadınların ve 

erkek cinsel partnerlerinin baĢka partnerleri olup olmadığını bilmeyen kadınların 

HPV enfeksiyonu riskinin sırasıyla beĢ kat ve sekiz kat daha fazla olduğunu 

bulmuĢtur (93). 
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ABD'de yapılan bir baĢka çalıĢmada, erkek cinsel partnerlerinin yaĢam boyu 4-10 

partneri olan kadınların HPV pozitif olma olasılığının, erkek partnerlerinin yaĢam 

boyu bir partneri olan kadınlara kıyasla üç kat daha fazla olduğu bulunmuĢtur (91). 

IARC HPV yaygınlık araĢtırmalarının birleĢtirilmiĢ bir analizi daha az büyüklükte 

bir iliĢki göstermiĢtir; kocalarının evlilik dıĢı iliĢkileri olan kadınların HPV-pozitif 

olma olasılığı yaklaĢık bir buçuk kat daha fazladır (94). 

Kadınlarla ilk cinsel partnerleri arasındaki yaĢ farkının artmasının da HPV 

enfeksiyonu için bir risk faktörü olduğu gösterilmiĢtir, çünkü daha yaĢlı erkek 

partnerlerin HPV taĢıyıcısı olma olasılığı daha yüksektir (46). 

2.5.1.3. Diğer Risk Faktörleri 

Cinsel davranıĢla doğrudan iliĢkili olmayan diğer faktörler de HPV enfeksiyonu için 

risk faktörleri olarak tanımlanmıĢtır. HPV enfeksiyonu için artmıĢ risk, uzun süreli 

oral kontraseptif kullanımı, (93, 95) Siyah veya Hispanik etnik köken, (91, 95) ve 

klamidya enfeksiyonu öyküsü ile de iliĢkilendirilmiĢtir (96). 

2.5.2. Genital Siğiller Ġçin Risk Faktörleri 

Cinsel davranıĢtaki değiĢikliklerin genital siğil oranlarının zaman içinde artmasının 

arkasındaki temel faktör olduğu düĢünülmektedir (88, 97). 

Genç kadınlarda genital siğil geliĢimi, cinsel partner sayısının artması ve genital siğil 

geliĢiminden 12 ay önce yeni partner edinilmesi ile iliĢkilendirilmiĢtir (53, 98). Kjaer 

ve arkadaĢları yaĢam boyu bir partneri olan kadınlarla karĢılaĢtırıldığında, yaĢam 

boyu 15 veya daha fazla partneri olan kadınların genital siğil öyküsüne sahip olma 

olasılığının dokuz kattan fazla olduğunu bulmuĢtur (53). 

Genç Ġsveçli kadınlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada, genital siğili olanların %65'inin 

HPV pozitif olduğu bulunmuĢtur (92). 

Birçok ülkede HPV aĢısı denemelerinin plasebo kollarına katılan 8000'den fazla 

kadında bulunan genital siğil lezyonlarının yaklaĢık %91'i HPV DNA pozitif 

bulunmuĢ olup; bunların %95'i HPV-6 ve/veya HPV-11 için pozitiftir (98). 
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Genital siğil öyküsü olan kadınlarla iliĢkilendirilen diğer faktörler arasında hormonal 

kontraseptif kullanımı ve daha önce geçirilmiĢ genital klamidya enfeksiyonu, gonore, 

genital herpes veya trikomoniyaz öyküsü yer almaktadır (53). 

2.5.3. Serviks Kanseri Ġçin Risk Faktörleri 

Kadınlar için serviks kanseri riskinin temel belirleyicisi erkeğin cinsel davranıĢıdır 

(99). 

Serviks kanseri riskinin düĢük ve orta düzeyde olduğu BirleĢik Krallık ve Ġspanya 

gibi ülkelerde, erkeklerin yaĢam boyu cinsel partner sayısı ve seks iĢçilerinin cinsel 

partner olarak bulunması, eĢlerindeki serviks kanseri riskinin temel belirleyicileri 

olarak bulunmuĢtur (99-101). 

 Ayrıca, penil HPV prevalansı bu iki faktördeki artıĢla birlikte pozitif bir eğilim 

göstermektedir (99). 

Tek eĢli kadınlar arasında dahi, evlilik süresi de hesaba katılarak 

değerlendirildiğinde, serviks kanseri riski ile kocalarının evlilik dıĢı kadın cinsel 

partnerlerinin sayısı arasında pozitif anlamlı bir eğilim vardır; kocaların evlilik dıĢı 

partnerleri seks iĢçileriyle sınırlandırıldığında da benzer bir eğilim vardır (99). 

Kalıcı olan ve nihayetinde serviks kanserine yol açan yüksek riskli HPV enfeksiyonu 

riski, 18 yaĢından önce cinsel olarak aktif olan ve birden fazla cinsel partneri olan 

kiĢilerde daha yüksektir. Bu cinsel geçmiĢ, yüksek riskli HPV'ye maruz kalma 

olasılığını artırır (102). 

Sigara kullanımı, uzun süreli oral kontraseptif kullanımı, yüksek parite ve insan 

immün yetmezlik virüsü (HIV) ile birlikte enfeksiyonun servikal karsinogenezde 

kofaktörler olduğu tespit edilmiĢtir. Ġmmünsüpresyon ve Herpes Simpleks Virüs tip-2 

veya Chlamydia trachomatis ile birlikte enfeksiyon, serviks kanseri riskini artıran 

muhtemel kofaktörler iken, yüksek meyve ve sebze içerikli diyetler muhtemel 

koruyucu etkiye sahiptir (103-105). 

2.6. HPV ENFEKSĠYONDAN KORUNMA STRATEJĠLERĠ 

HPV enfeksiyonu ve neden olduğu morbiditeler için, çok etkili iki önleme stratejisi 

mevcuttur. Bunlardan ilki birincil korunma stratejisi kapsamında yer alan  HPV‘ye 

karĢı aĢılama olup, diğerleri ikincil korunma stratejileri kapsamında yer alan HPV 
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testi ile servikal tarama ve tespit edilen prekanseroz lezyonların tedavisidir (106). 

Ayrıca kapsamlı serviks kanseri kontrolü için üçüncül korunma (invaziv serviks 

kanserinin teĢhisi ve tedavisi) ve palyatif bakım da sayılabilir (5). 

2.6.1. Primer (Birincil) Korunma: HPV AĢısı 

HPV aĢısı, HPV ile iliĢkili genital siğilleri, serviks, anal, vajinal ve vulvar 

kanserlerin çoğunu önler ve HPV ile iliĢkili boğaz ve penis kanserlerinin çoğunun 

riskini azaltır (11).  

HPV aĢısı ile geliĢen immun yanıt, doğal HPV enfeksiyonundan sonra geliĢen 

immun yanıtla kıyaslandığında; aĢının, enfeksiyonun kendisinden daha fazla immün 

yanıta neden olduğu görülmüĢtür. Bunun en önemli nedeni olarak, HPV 

enfeksiyonun viremi yapmadan epitel ile sınırlı kalması, aĢının ise sistemik olarak 

immün yanıta neden olması gösterilmiĢtir (107). 

AĢı hem bireysel bağıĢıklanmayı sağlar hem de aĢılanmamıĢ kiĢilerin, aĢılanan kiĢiler 

nedeniyle, hastalık etkeni ile temaslarının azalması sonucu, toplumda o hastalığın 

görülme hızının azalması demek olur ki buna toplumsal bağıĢıklık denir. Toplumsal 

bağıĢıklığı sağlamak ve enfeksiyon hastalıklarını ve bunlara bağlı morbidite ve 

mortalite oranlarını azaltmak için, aĢılama programları, maliyet etkin en iyi 

yöntemdir (12).  

Haziran 2006'da ABD Gıda ve Ġlaç Dairesi (FDA), servikal kanser vakalarının %70'i 

ve genital siğil vakalarının %90'ı ile iliĢkili olan HPV tip  6, 11, 16 ve 18 ile 

enfeksiyonun önlenmesinde kullanılmak üzere quadrivalan aĢının, diğer adıyla 

Gardasil®‘in kullanımına onay vermiĢtir (108-110). Gardasil®‘in, 2006 yılında FDA 

tarafından kadınlarda serviks ve servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) oluĢumunu 

önlemede kullanılması onaylanmıĢtır. 2010 yılında ise hem kadınlarda hem 

erkeklerde anal intraepitelyal neoplazi ve anal kanserden korunmada kullanımı 

onaylanmıĢtır. Gardasil® aĢının, 4 tipe karĢı koruma sağlayan Gardasil® (tip 

6,11,16,18 için) ve 9 tipe karĢı koruma sağlayan Gardasil-9® (tip 

6,11,16,18,31,33,45,52,58) olmak üzere iki çeĢidi bulunmaktadır (110). 

Diğer aĢı çeĢidi ise Bivalan HPV aĢısı olan Cervarix® olup, Ekim 2009'da servikal 

kanser vakalarının %70'i ile iliĢkili olan HPV suĢları 16 ve 18'in önlenmesi için FDA 
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tarafından onaylanmıĢtır (108, 110). Kuadrivalan aĢının aksine, bivalan HPV aĢısı 

genital siğillere neden olan HPV suĢlarına karĢı koruma sağlayamamaktadır (110) 

Gardasil® ve ®Cervarix aĢılarının, önerilen uygulama takvimleri benzer olup, altı 

aylık bir süre boyunca üç doz halinde uygulanması tavsiye edilmektedir. Her iki aĢı 

çeĢidi de rekombinant protein ekspresyonu yöntemi ile üretilmekte olup, virüs 

DNA‘sı içermezler (110). 

Adölesan kızların aĢılanması, serviks kanseri geliĢme riskini azaltmak için en etkili 

uzun vadeli müdahaledir. HPV aĢılamasının uzun vadeli büyük yararı, bu yaklaĢımın 

tüm ülkelerde baĢlatılmasını ve sürdürülmesini önemli kılmaktadır. Yüksek HPV 

aĢılama kapsamının, aĢılanmamıĢ bireylerin kitlesel bağıĢıklık yoluyla korunmasına 

yol açtığına ve toplum için koruyucu etkiyi daha da artırdığına dair güçlü kanıtlar da 

vardır (111).  

2.6.1.1. HPV AĢılarının Tavsiye Edilen Uygulama Takvimleri 

HPV 16 ve 18'e karĢı koruma sağlayan aĢılar DSÖ  tarafından tavsiye edilmekte ve 

birçok ülkede kullanımı onaylanmaktadır. 9-26 yaĢ arasındaki tüm erkek ve 

kadınların HPV aĢısı yaptırması gerekmektedir. AĢının etkili olduğu yaĢ grubu 11-12 

yaĢlarındadır; aĢı bu yaĢta yapıldığında en etkilidir. DSÖ, 9 ila 14 yaĢ arasındaki 

erkeklerin ve kızların tam olarak korunmaları için iki doz aĢı olmalarını 

önermektedir. için 15 yaĢından baĢlayarak 45 yaĢına kadarki kiĢiler için tam 

korunma sağlanabilmesi  için ise 3 doz gerekmektedir (11, 112).  

 2.6.1.2. HPV AĢılarının Güvenilirliği 

Bu aĢılar, her virüs genotipi için saflaĢtırılmıĢ virüs benzeri parçacıklar içeren 

rekombinant viral aĢı proteinlerinden oluĢur ve böylece farklı HPV tiplerine karĢı 

koruma sağlar. Daha da önemlisi viral DNA içermezler, dolayısıyla aktif değildirler 

ve hücreleri enfekte edemezler. Her iki Gardasil® aĢısı da rekombinant 

Saccharomyces cerevisiae'de üretilirken Cervarix®'in üretiminde rekombinant 

baculovirus ekspresyon sistemi uygulanmaktadır. Birçok kıtada gerçekleĢtirilen 

klinik çalıĢmalardan ve ilk pazarlama sonrası gözetimden elde edilen veriler ıĢığında, 

Gardasil®, Gardasil-9® ve Cervarix®  olmak üzere 3 HPV aĢısının da güvenli 
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olduğu bilinmektedir. Her üç aĢı da dünya çapında birçok ülkede güvenle 

pazarlanmaktadır (11). 

AĢılama sonrası nadiren görülebilen yan etkiler nedeniyle, aĢılar söz konusu 

olduğunda gebelerde uygulanmasıyla ilgili tartıĢmalar kaçınılmazdır. HPV aĢısı ile 

ilgili klinik çalıĢmalardan elde edilen bilimsel kanıtların eksikliği nedeniyle HPV 

aĢısı bazı çalıĢmalarda hamile kadınlara önerilmemektedir. Bununla birlikte, hamile 

kadınları da kapsayan klinik araĢtırmalarda, hamile olmayan kadınlarla 

karĢılaĢtırıldığında spontan düĢüklerde herhangi bir artıĢ olmadığı da 

gösterilmektedir (5, 11). 

2.6.1.3. HPV AĢılaması Sonrası Görülen RaporlanmıĢ Nadir Sendromlar 

HPV aĢılaması sonrası nadir görülen sendrom vakaları raporlanmıĢtır. Mortal bir 

alerjik reaksiyon olan anafilaksi vakaları (1 milyon dozda 1,7 vaka) nadir rapor 

edilmiĢtir (11, 113). Belirli bir antijene karĢı bağıĢıklık tepkisini artıran adjuvanlara 

odaklanılarak HPV ile iliĢkili aĢılama sonrası sendromlar araĢtırılmıĢtır. Adjuvan 

iliĢkili otoimmün/inflamatuar sendrom (AIAS), 100.000 aĢı dozu baĢına 3,6 vakada 

rapor edilmiĢtir (114, 115). HPV aĢısı sonrası görülen nadir ölüm vakalarının 

adjuvanla mı yoksa aĢının kendisiyle mi bağlantılı olduğu hala tartıĢmalı bir konu 

olup net değildir (114, 115). 

AĢılama sonrası nadir görülen sendrom vakalarına rağmen, HPV aĢılarının oldukça 

güvenli olduğu ve en etkili koruyucu seçenek olduğu bildirilmektedir (11).  

2.6.1.4. HPV AĢısına EriĢimde Fırsat EĢitsizlikleri 

HPV aĢılaması kapsamı, coğrafi ortamlar ve gelirler arasında eĢit bir Ģekilde 

dağılmamıĢtır; daha yüksek gelirli ülkeler daha yüksek aĢı kapsamına ulaĢmaktadır. 

Son zamanlardaki tedarik zorluklarına ek olarak aĢı fiyatlarının da yüksek olması, 

birçok ülkenin HPV aĢısını ulusal bağıĢıklama programlarına sokma ve mevcut 

programların sürdürülebilirliğini sağlama kabiliyetini önemli ölçüde kısıtlamıĢtır 

(116).  

2.6.1.5. Dünya’da HPV AĢısı Politikaları 

Mayıs 2018 itibarıyla, BM Üye Devletlerinin %42'si, hedef nüfusun %25'ine tekabül 

eden 81 ülke HPV'yi ulusal rutin bağıĢıklama programına dahil etmiĢtir. DüĢük 



 

22 

 

gelirli ve orta gelirli ülkeler hastalık yükünün en büyük payını taĢımasına rağmen, 

HPV aĢısının tanıtımında geride kalmaktadır. Bugüne değin, pek çok ülkenin 

vatandaĢı, devlet tarafından değil, kendi kendine tedarik edilen HPV aĢılarına 

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

DSÖ 2009 yılından bu yana serviks kanserlerinin bir halk sağlığı önceliği olduğu ve 

HPV aĢılarının maliyet-etkin ve sürdürülebilir uygulanmasının mümkün olduğu 

ülkelerde aĢının ulusal aĢılama programlarına dâhil edilmesini önermektedir (13). 

Bununla birlikte, 100‘den fazla ülke en az bir HPV aĢısı lisansına sahiptir. Dünya 

çapında, 2021 yılı itibariyle, Amerika BirleĢik Devletleri, BirleĢik Krallık, Almanya, 

Avustralya, Belçika, Ġsveç ve Yeni Zelanda dâhil olmak üzere 100 ülke ulusal 

aĢılama programlarına HPV aĢısını dâhil etmiĢtir (14). 

2.6.1.6. Türkiye’de HPV AĢısı Politikası 

Türkiye‘de 2007 yılında Gardasil® ve 2008 yılında ise Cervarix® aĢısı için ruhsat 

alınmıĢ ve HPV aĢıları satıĢa sunulmuĢtur. Bunun yanında, Gardasil-9® aĢısı için 

2019 yılında ruhsat alınmıĢ ve 2023 yılında satıĢa sunulmuĢtur (15). 

2023 yılı itibari ile, Türkiye‘de Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil-9® aĢılarının üçü 

de satıĢta bulunmakla beraber, Türkiye‘de HPV aĢıları ulusal aĢı programında yer 

almamakta ve Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından karĢılanmamaktadır (16). 

AĢı olmak isteyen bireyler, aĢının ücretini kendileri karĢılayarak eczaneden aĢıyı 

temin edebilmektedir. 

2.6.1.7. Ülkelerde AĢılama Oranları 

Birincil HPV aĢılama kapsamı dünya çapında büyük farklılıklar göstermektedir. 

Avustralya veya Ġngiltere gibi okul temelli aĢılama programlarına sahip ülkeler 

nispeten yüksek aĢılama oranlarına ulaĢmıĢtır. Avustralya‘da 2015 yılı verilerine 

göre 3 doz aĢılanan kadınların oranı %78 ve erkeklerin oranı %67‘dir (117). 

Ġngiltere‘de 2018/19 yılı verilerine göre iki doz aĢılananların oranı %83,9 

bulunmuĢtur (118). BirleĢik Krallık-Ġskoçya'daki aĢılama oranları ise  %90‘ın 

üzerindedir (119). 

Ulusal aĢı programına sahip olmasına veya yüksek gelirli olmasına rağmen bazı 

ülkelerde aĢılama oranları hala istenilen düzeyde değildir. Özellikle, Amerika 
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BirleĢik Devletleri'ndeki HPV aĢılaması, diğer yüksek gelirli ülkelerin çok 

gerisindedir; 2019'da ergen kızlar  arasındaki oran %57'dir (120). Almanya'da ise 

2015 yılı verilerine göre 15 yaĢındaki kızların sadece %31'i (farklı eyaletlerde %22-

%57 aralığında) tamamen aĢılanmıĢtır (121) . 

Türkiye‘deki HPV aĢılanma oranlarına bakıldığında, daha önce yapılan çalıĢmalarda 

%0,9 ile %3,9 arasında değiĢtiği görülmektedir (122-124). Bu oranlara bakıldığında, 

Türkiye‘deki aĢılanma oranlarının uluslararası çalıĢmalardaki HPV aĢılanma oranları 

(40,5 %-92,4 %) karĢısında oldukça düĢük olduğu görülmektedir (17-19). Türkiye‘de 

HPV aĢısının yeterince bilinmemesi, öneminin anlaĢılamaması, SGK kapsamında yer 

almaması, yüksek maliyeti, üç doz uygulanması, hedef kitlede çocukların ve 

adölesanların yer alması ve ebeveynlerin aĢıyı yeterince benimsememesi gibi 

nedenler ise HPV aĢısının Türkiye‘de yaygınlaĢmasında ve aĢılanma oranlarının 

artırılmasındaki engeller olarak öne çıkmaktadır (20-22). 

2.6.1.8. COVID-19 Pandemisinin HPV AĢılama Programlarına Etkisi 

Pandemiden olumsuz etkilenen sağlık müdahalelerinden birisi de HPV aĢılaması 

olmuĢtur. HPV aĢısının kızları hayatlarının ilerleyen dönemlerinde serviks kanserine 

karĢı tam bir  koruma altına alabilmesi için adölesan çağda uygulanmasının 

gerekmesi ve pandemi sırasındaki kısıtlamalardan özellikle okulların kapanması bu 

durumun önde gelen nedenleri olarak gösterilmektedir. Küresel aĢılama kapsamına 

bakıldığında,  kız çocukları için %14 olarak belirtilen aĢılama kapsamı 2019 yılında 

da hedeflenen oranın oldukça altında kaldığı gibi, 2020 yılında daha da düĢerek %12 

olarak belirtilmiĢtir. Bu sonuçların ıĢığında, COVID-19 pandemisinin ilk yılında 1,6 

milyon kız çocuğunun daha hayat kurtaran HPV aĢısından mahrum kaldığını 

söylemek mümkündür (125). 

2.6.2. Sekonder (Ġkincil) Koruma: Kanser Öncesi Lezyonların Taranması ve 

Tedavi Edilmesi 

Serviks kanserinin tanınabilir gizli veya erken semptomatik bir evresi vardır. 

Serviksin premalign durumları herhangi bir semptoma neden olmaz ve sadece uygun 

bir tarama testinin rutin olarak uygulanmasıyla tespit edilebilir (23).  Servikal 

intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak adlandırılan premalign dönem, serviksin 

transformasyon bölgesindeki hücresel değiĢikliklerle karakterizedir. DüĢük dereceli 
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skuamöz intraepitelyal lezyonlar olarak da adlandırılan CIN1 lezyonları HPV 

enfeksiyonlarının morfolojik korelasyonlarıdır. Yüksek dereceli skuamöz 

intraepitelyal lezyonlar olarak da adlandırılan CIN2/3 lezyonları, tedavi edilmediği 

takdirde serviks kanserine ilerleyebilen servikal prekanserlerin korelasyonlarıdır 

(24). Serviks kanseri taramasının amacı, asemptomatik kadınlardaki bu riskli 

lezyonları tespit etmek, tedavi etmek ve invazif hastalığa ilerlemesini önlemektir 

(23).  

2.6.2.1. Serviks Kanserinden Korunma ve Pap Smear Taramasının Önemi 

Serviks kanserini önleme stratejilerinden ilki bilinen risk faktörlerini azaltma ve 

profilaktik aĢılama olan birincil koruma iken; kinci koruma yöntemi anormal ya da 

prekanseröz hücre değiĢikliklerini ortaya çıkaran tarama testleridir (126). Serviks 

kanseri taramalarla etkili bir Ģekilde kontrol edilebilen kanser türlerinden biridir (25). 

Çünkü karsinojenik sürecin uzun olması ve sitolojik tarama programının bulunması 

nedeniyle, serviks kanserine preinvaziv evrede tanı konulabilmektedir (26). Bu 

durum servikal kanserlerin premalign aĢamada yakalanmasına, erken tanı almasına 

ve erken tedavi edilmesi ile insidans ve mortalite oranlarının düĢmesine olanak 

tanımaktadır (27). Bu nedenle serviks kanserinde sekonder korunma stratejileri çok 

önemlidir.  

Türkiye‘de serviks kanseri taramasının geliĢtirilmesi ve toplum tabanlı 

uygulanabilmesi için PAP (Papanicolau) smear, HPV DNA taraması gibi 

yöntemlerin kullanıldığı programlar bulunmaktadır (28). Bu yöntemlerden biri olan 

Pap smear testi;  60 yılı aĢkın süredir kadınlarda serviks kanseri taramasında 

kullanılan en temel testlerden olmuĢtur (127). Pap smear testi Serviks kanserinden 

ölümleri %75‘e kadar azaltabilen bir tarama yöntemidir (128, 129) . Yılda bir 

yapılacak Pap smear testi ile bir kadının serviks kanserinden ölme riskinin 10000‘de 

40‘tan 5‘e düĢtüğü tahmin edilmektedir (128). Bu sebeple Pap smear testi dünya 

genelinde etkili bir kitle tarama metodu olarak benimsenmiĢtir. Bir diğer yöntem de 

serviks tarama testleri içerisinde en objektif ve tekrarlanabilir yöntem olan HPV 

DNA testidir (106).  

Türkiye‘de yenilenen ulusal kanser tarama standartlarına göre 30-65 yaĢ grubundaki 

her kadının 5 yılda bir HPV testiyle taranması, pozitif çıkan olguların smear ile 
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tekrar değerlendirilmesi planlanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda asemptomatik 

kadınlarda HPV pozitifliği %3 olarak bulunmuĢtur. Buna göre pozitif olguların 

yönetimi için planlama yapılarak HPV DNA testinin aile sağlığı merkezlerinde 

alınması kararlaĢtırılmıĢ ve günümüzde Aile hekimliği bilgi sistemi (AHBS) ile 

pozitif ve negatif olgular izlenmektedir (106, 130).  

2018'de DSÖ serviks kanserinin küresel olarak ortadan kaldırılmasını sağlamaya 

yönelik eylem ve ortadan kaldırma amaçlarını ve HPV aĢılamasının, servikal 

taramanın ve özellikle düĢük ve orta düzeyde kanser öncesi ve kanser tedavisinin 

yaygınlaĢtırılmasına yönelik hedefleri kapsayan bir stratejik plan çağrısında 

bulunmuĢtur (106).  

Tüm ülkelerde hem aĢılamanın hem de ömür boyu iki kez servikal taramanın hızlı bir 

Ģekilde yaygınlaĢtırılmasının, önümüzdeki yarım yüzyılda 13,4 milyona kadar 

servikal kanser vakasını önleyeceğini ve ülkelerin tamamı olmasa da çoğunda 

hedeflenen insidansa ulaĢabileceğini göstermektedir. Hedeflenen insidans, 2100 

yılına kadar 100.000 kadında 4‘tür (106).  

2.6.2.2. Serviks Kanseri Taramasında Kullanılan Yöntemler 

Kadınlarda servikste prekanseröz lezyonları olan veya risk altında olanları belirlemek 

için kullanılmak üzere çeĢitli tarama yöntemleri mevcuttur (24).  

Kadınlarda serviks kanseri taraması için geleneksel yöntem sitolojidir. Sitolojik test, 

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

Sitoloji sonuçları pozitif çıktığında, tanı kolposkopi ile doğrulanır ve histolojik tanı 

için Ģüpheli lezyonlardan biyopsi yapılarak uygun tedavi hakkında bilgi verilir (24). 

Son 15 yılda kullanıma sunulan yeni tarama testleri arasında asetik asit ile görsel 

muayene  ve moleküler testler, özellikle de yüksek riskli HPV DNA tabanlı testler 

yer almaktadır ve bunların da kullanıma uygun olduğu belirtilmiĢtir (24). Servikal 

kanser taramalarında kullanılacak HPV testleri; uluslararası geçerliliği olan ve 

toplum tabanlı sağlık taramalarında kullanılabilirliliğini gösteren FDA onayı 

bulunmalı, IVD‘si olmalı (In Vitro Diagnostics)  veya testin özgüllüğü CIN2/3 için 

düĢük riskli HPV genotipleri ile minimal çapraz reaksiyon ile ilgili tarama 

populasyonları için Meijer tarafından yayınlanan Avrupa Yönergelerindeki 



 

26 

 

gereklilikleri karĢılamalıdır ve bu durum en az 2.500 örneklemle yapılmıĢ bir genel 

toplum primer kanser tarama çalıĢmasında gösterilmiĢ olmalıdır (130, 131). Serviks 

kanseri ve HPV enfeksiyonu taramaları için yeni testler ve yöntemler geliĢtirilmeye 

devam edilmektedir (24). 

2.6.2.3. Serviks Kanseri Taraması Önerilen YaĢ Grupları Ve Tarama Sıklığı 

Tablo 2: Servikal Kanserin Önlenmesi Ġçin Servikal Kanser Öncesi Lezyonların 

Taranması Ve Tedavisine Yönelik DSÖ Kılavuzundan Özet Öneriler, HPV DNA 

Testleri; WHO, 2021 (24) 

 

Serviks kanserinin veya CIN olarak adlandırılan premalign lezyonlarının tespiti, 

efektif bir serviks kanseri taraması ile mümkündür. Serviks kanseri için karsinojenik 

sürecin tamamlanması uzun bir zaman dilimi gerektirmekte ve bu da taramalar ile 

prekanseröz lezyonların tespitinin önemini artırmaktadır (1, 27, 132). 

 Serviks kanseri taramasına baĢlanması için en önemli kriterlerin baĢında daha önce 

cinsel iliĢki yaĢanması gelmektedir. Çünkü serviks kanserinin en yaygın nedeni olan 

HPV enfeksiyonun cinsel yolla bulaĢtığı daha önce yapılan çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir (1, 3, 10, 24, 66). 

Genel kadın popülasyonu için özet öneriler HIV ile yaĢayan kadınlar için özet öneriler 

DSÖ, genel kadın nüfusu arasında serviks 

kanserinin önlenmesi için aĢağıdaki 

stratejilerden birinin kullanılmasını 

önermektedir: 

 Tarama ve tedavi yaklaĢımında 

HPV DNA tespiti 30 yaĢından 

baĢlayarak her 5 ila 10 yılda bir 

düzenli tarama. 

 Tarama, triyaj ve tedavi 

yaklaĢımında HPV DNA tespiti, 30 

yaĢından itibaren her 5 ila 10 yılda 

bir düzenli tarama ile baĢlar. 

DSÖ, HIV ile yaĢayan kadınlar arasında 

serviks kanserinin önlenmesi için aĢağıdaki 

stratejinin kullanılmasını önermektedir: 

 Tarama, triyaj ve tedavi yaklaĢımıyla 

25 yaĢından itibaren HPV DNA 

tespiti ve her 3 ila 5 yılda bir düzenli 

tarama. 
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CIN 2'nin tespit edildiği ortalama yaĢ 35, CIN 3'ün tespit edildiği ortalama yaĢ ise 40 

civarındadır; dolayısıyla, yüksek dereceli lezyonların tespit edilme olasılığının, 

kadınların 35 ila 45 yaĢları arasında taranması durumunda en yüksek olduğu 

bilinmektedir (133). Ġnvaziv kanserler ise 30 yaĢından önce nadir görülmektedir. Bu 

nedenle, kadınların daha genç yaĢlarda taranması, kendiliğinden gerileyen düĢük 

dereceli lezyonların da tespit edilmesine ve gereksiz yere tedavi edilmesine yol 

açmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü tüm bu kanıtları göz önünde bulundurarak, 

geliĢmekte olan ülkelerde serviks kanseri taramasının 30 yaĢında baĢlatılmasını 

önermiĢtir (24). 

YerleĢik tarama programlarına sahip geliĢmiĢ ülkelerin birçoğu ise taramaya baĢlama 

yaĢını 25'e  kadar düĢürmektedir (134). 

Serviks kanseri taramasında, HIV ile enfekte kadınlar ayrı bir grup olarak ele 

alınmaktadır. Cinsel olarak aktif HIV ile enfekte tüm kadınlar, HIV durumları 

öğrenildikten hemen sonra servikal kanser açısından taranmalıdır, çünkü bu 

kadınlarda servikal neoplastik süreç, HIV enfeksiyonuna bağlı immun yetmezlik 

sebebiyle daha agresif bir yapıya sahiptir (23). 

2.6.2.4. Türkiye’de Serviks Kanseri Taraması 

Serviks kanseri, öncelikle HPV‘nin bulaĢı önlenerek ve ikincil olarak prekanseröz 

lezyonların oluĢumundan önce enfeksiyonun tespit edilmesiyle birlikte önlenebilir 

kanserlerin baĢında gelmektedir. Bu sebeple ulusal tarama programları son derece 

büyük önem arz etmektedir (135). 

T.C. Sağlık Bakanlığı HSGM tarafından Serviks Kanseri Tarama Programı Ulusal 

Standartları programı yürütülmekte olup; bu program, toplum tabanlı serviks kanseri 

tarama programı uygulamalarında uyulması gereken ulusal standartları içermektedir 

(28, 130). 

Ulusal serviks kanseri tarama programı Sağlık Bakanlığı Kanser Dairesi BaĢkanlığı 

tarafından 2014 yılından bu yana yürütülen bir programdır. Bu program çerçevesinde 

30-65 yaĢ arası kadınlardan 5 yıl aralıklarla rahim ağzından sürüntü alınarak HPV 

DNA testi yapılmaktadır. Ulusal tarama programında bakılan HPV tipleri ise 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 dir. Riskli grup HPV taĢıyıcısı olan 
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kadınların rahim ağzı sürüntülerinden pap Smear de alınarak sitolojik inceleme 

yapılmaktadır. HPV testi pozitif olan kadınlar sitoloji sonuçlarıyla birlikte kadın 

doğum uzmanlarına yönlendirilmekte ve lezyonların erken dönem tedavisi 

sağlanmaktadır (130). 

Serviks kanseri taramalarında %100 kapsama oranına ulaĢılması hedeflenmelidir. 

Hedefe ulaĢıldığı takdirde kansere bağlı beklenen yaĢam yılı kaybında %94‘ün 

üzerinde azalma olacağı ve yıllık görülmekte olan yeni kanser tanısı sayısının yarı 

yarıya azalacağı belirtilmiĢtir. Bu nedenle de serviks kanseri taramalarında %100 

kapsama oranına ulaĢılması önemlidir (29). 

Türkiye‘nin mevcut altyapısı ve imkanları göz önüne alındığında, serviks kanserinin 

kontrolü için, kanser taramasında ideal hedef grubun, 30 ve 65 yaĢlar da dahil 

edilmek üzere, 30 yaĢından baĢlayarak 65 yaĢa kadarki kadınlar olduğuna; ideal 

tarama stratejisinin, her beĢ yılda bir tekrarlanmak üzere HPV testi veya pap-smear 

testi ile gerçekleĢtirilecek toplum tabanlı bir tarama olduğuna karar verilmiĢtir (130).  

Türkiye‘deki serviks kanseri tarama programı kapsamında, son iki HPV testi veya 

pap-smear testi negatif olan 65 yaĢındaki kadınlarda taramanın kesilmesi 

önerilmektedir (130). 

Türkiye‘de serviks kanseri taramalarını, T.C. Sağlık Bakanlığı HSGM Kanser 

Dairesi BaĢkanlığı koordine etmektedir (130). 

Türkiye‘deki ulusal toplum tabanlı serviks kanseri taramaları,  Aile Sağlığı 

Merkezleri (ASM) ve Toplum Sağlığı Merkezleri (TSM) bünyesindeki Kanser Erken 

TeĢhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri [KETEM] tarafından yürütülmektedir.(130)  

ASM‘de veya TSM‘de KETEM‘de görevli, bu konuda eğitim almıĢ sağlık personeli 

tarafından, uygulama öncesi bilgilendirilmiĢ onam formları imzalatılarak uygulama 

yapılmaktadır (130). 

Ulusal kanser taraması kapsamına alınan popülasyon, aile hekimlerine kayıtlı 

bireyler esas alınarak tanımlanmakta ve taraması yapılan bireyler vatandaĢlık kimlik 

numaraları ile kayıt edilmektedir. Benzer Ģekilde, tarama testi yaptırmayı kabul 

etmeyenler de, serviks kanseri ve taraması hakkında gerekli eğitim verildikten sonra 
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kendi isteği ile HPV veya pap-smear testini redderse, bu durum kiĢinin dosyasına 

iĢlenmekte ve 1 yıl sonra taramaya tekrar davet edilmektedir (130). 

Anormal sonuç; HPV testinin pozitif olması veya pap-smear‘de anormal hücrelerin 

görülmesidir (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandüler hücreler vb). Bu 

sonuçlar, kanser tanısı olmamakla beraber kiĢinin tekrar değerlendirilmesini 

gerektirir. HPV testi pozitif çıkarsa pap-smear testi yaptırmak için; pap-smear sonucu 

anormal çıkarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadığını belirlemek için, kiĢi 

kadın doğum uzmanlarına yönlendirilir (130). 

Normal sonuç; HPV testinin negatif olması veya Pap-smearin patoloji raporunun 

normal gelmesidir. Bunun anlamı, HPV testine göre, serviks kanseri yapan virusun 

taĢınmadığı, Pap-smear testine göre, alınan sürüntü de kanser öncülü hücrelerin 

olmadığıdır. Bu sonuçla kiĢinin serviks kanseri olmadığı veya ileride olmayacağı 

söylenemeyecği için, sonucu normal gelenlerin 5 yıl sonra tekrar serviks kanseri 

taraması yaptırması önerilmektedir (130). 

Taramaya katılanların HPV veya Pap-smear testi sonuçları ve HPV veya Pap-smear 

testi anormal olan hastaların, hastaneye sevk iĢlemleri sonrası nihai teĢhisleri, aile 

hekimleri tarafından takip edilmekte ve  Aile Hekimliği Bilgi Sistemine (AHBS) 

girilmektedir. (130) 

2.6.2.5. Türkiye’de Serviks Kanseri Taramalarında tespit edilen en yaygın tipler 

Ulusal tarama programı kapsamındaki verilerin raporlandığı çalıĢmada Türkiye‘deki 

tüm coğrafi bölgelerde en sık HPV 16‘nın tespit edildiği, ancak diğer HPV tiplerinin 

oranının coğrafi bölgelere göre farklılık gösterdiği belirtilmiĢtir (136). Ġç Anadolu‘da 

en çok HPV 16, ve bunu takiben HPV 51 tespit edilmektedir  (136, 137). Niğde‘de 

yapılan  bir çalıĢmada Niğde genelinde HPV 16 ve 18‘in vakaların yaklaĢık 5‘te 

birini oluĢturduğu, onlardan sonra en sık görülen tipin ise HPV 51 olduğu 

gösterilmiĢtir (137). Benzer Ģekilde Konya‘da yeni yapılan bir araĢtırmada en sık 

rastlanan HPV tipinin HPV 16 olduğu ve bunu sırasıyla HPV 51 ve HPV 31‘in 

izlediği belirtilmiĢtir (138). Kayseri‘de 2018 yılında yapılan araĢtırma sonuçlarına 

göre de HPV saptananların %26.7‘sinde tip 16 ve % 13.4‘ünde ise tip 51 

bulunmuĢtur (139). Yaygın görülen tiplere bakıldığında, Türkiye‘de de Avrupa‘ya 
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benzer Ģekilde HPV aĢısının önemi anlaĢılmakta ve özellikle 9 valanlı HPV aĢısı ile 

aĢılanmanın önemi anlaĢılmaktadır.  

2.6.2.6. COVID-19 Pandemisinin Dünya’da ve Türkiye’de Serviks Kanseri 

Taramalarına Etkisi 

COVID-19 pandemisi dünya çapında tüm toplum tabanlı tarama programları durma 

noktasına getirmiĢ olup bu kapsamda tüm sağlık hizmetlerinde olduğu gibi servikal 

kanser taraması da aksamıĢtır (140).   

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre tarama programlarının uygulandığı 155 ülkenin 

yarısından fazlasında sağlık bakanlıkları, halk taraması programlarının ertelendiğini 

ve kanser tedavi hizmetlerinde aksamalar olduğunu bildirmiĢtir (140-142). Özel 

sektörde de benzer etkiler gözlenmiĢtir. ÇeĢitli gelir seviyelerine sahip ülkelerde 

HPV taraması yapan 57 referans laboratuvarın %63‘ünde rutin serviks kanseri 

taramalarının COVID-19 sebebiyle geçici olarak durdurulduğu bildirilmiĢtir (142).  

2020 yılı ilkbaharındaki kapanmaların olduğu döneme denk gelen serviks kanseri 

taramalarındaki duraklama ile ilgili bildirimlerin büyük kısmı organize primer tarama 

yapan ülkelerden gelmektedir (140, 143).  

Yüksek katılım oranlı ve baĢarılı serviks kanseri tarama programı nedeniyle oldukça 

düĢük serviks kanseri yükü bulunan bir ülke olan Slovenya‘da taramaların 2 aylık 

süre ile durdurulması, taramalarda %92 azalmaya ve yüksek dereceli lezyonların 

tanısında %32 azalmaya neden olmuĢtur (143).  

Hollanda Ulusal Kanser kayıtlarından elde edilen verilere bakıldığında, 2020 

ilkbaharında toplam kanser tanılarında pandemi öncesi döneme göre ciddi bir düĢüĢ 

olduğu görülmektedir (144).  Benzer sonuçlar Almanya, Polonya, Danimarka, 

Ġngiltere, Avusturya ve ABD gibi ülkelerden de bildirilmiĢtir (145, 146).  

Dünya geneline benzer Ģekilde, Türkiye‘de de, COVID-19 pandemisi kaynaklı 

kısıtlamaların HPV tarama oranları üzerindeki dramatik ve olumsuz etkisi 

gösterilmiĢtir (137). Pandemi kaynaklı toplumsal kısıtlamalar sonucu, özellikle 

taramanın baĢtan beri istenilen düzeyin çok altında kaldığı ilçelerde kanser 

taramasının neredeyse tamamen durma noktasına geldiği , il merkezlerinin de benzer 

Ģekilde etkilendiği belirtilmiĢtir (137).  
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Serviks kanserinin taramalar ile baĢarılı Ģekilde kontrol edilebildiği bölgelerde dahi 

prekanseröz lezyonların tespit ve tedavisinde yetersizlik söz konusu olup, bu 

durumun sebebi olarak, her ne kadar hastaların isteksizliği söz konusu olsa da, 

önleyici sağlık hizmetlerinin kısıtlanması gösterilmektedir (146, 147). Tüm bu 

sonuçlar ıĢığında COVID-19 pandemisinin serviks kanseri yükünün azaltılması 

hedefi üzerinde bir etki bıraktığı tahmin edilmektedir (147).  

2.7. LGBTĠ BĠREYLERDE HPV ENFEKSĠYONU 

LGBTĠ terimi, lezbiyen, gey, biseksüel, transteksüel ve interseks bireyleri kısaca 

ifade etmek için, bu kelimelerin baĢ harflerinden oluĢturulmuĢ bir kısaltmadır. 

LGBTĠ bireylerin cinsel yolla bulaĢan hastalıklar açısından riski yüksek bir 

popülasyon olduğu bilinmektedir. EĢcinsel ve biseksüel erkeklerde HPV 

enfeksiyonunun ve HPV ile iliĢkili hastalıkların görülme oranı oldukça yüksektir. 

Yakın zamanda yapılan bir araĢtırmada, HIV negatif gey ve biseksüel erkeklerin 

%50'sinden fazlasının anogenital HPV enfeksiyonuna sahip olduğu ileri 

sürülmektedir (148). EĢcinsel ve biseksüel erkeklerin yaklaĢık %7'si, genital siğil 

öyküsü bildirmektedir (149). Anal kanser görülme açısından da önemli bir risk grubu 

oldukları düĢünülmektedir (150). ABD‘deki tüm erkekler arasında anal kanser 

görülme oranı 100.000 nüfus baĢına 1,6 vakadır (151).  HIV negatif gey ve biseksüel 

erkekler arasında ise 100.000 nüfus baĢına 35 vaka olduğu tahmin edilmektedir 

(150). 

ABD‘de,  Ekim 2009'da erkekler için de dört valanlı HPV aĢısı (tip 6, 11, 16 ve 18) 

önerilmeye baĢlanmıĢtır (152). BağıĢıklama Uygulamaları DanıĢma Komitesi 

(ACIP), ilk olarak HPV aĢısının 9 ila 26 yaĢ arası erkeklere yapılmasına izin veren 

ancak aĢıyı rutin aĢılama programlarına dahil etmeyen hoĢgörülü ve esnek bir 

uygulama önerisi sunmuĢtur (152). 

Ekim 2011'de ACIP, 11 ila 12 yaĢ arasındaki erkek çocuklara rutin aĢı yapılmasını, 

13 ila 21 yaĢ arasındaki erkeklere ise telafi aĢısı yapılmasını önermeye baĢlamıĢtır 

(153). Daha da önemlisi, ACIP, 26 yaĢına kadar erkeklerle seks yapan erkeklere 

HPV aĢısı yapılmasını önermektedir (153). 

Lezbiyen ve biseksüel kadınlarda HPV enfeksiyonu, kadın seks partnerlerden de 

birbirine bulaĢabilmektedir (154). Birçok lezbiyenin HPV'yi, geçmiĢteki erkek 
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partnerlerinden kapmıĢ olma ihtimali söz konusu olsa da; kadınlar ile seks yapan 

kadınlar HPV enfeksiyonu açısından risk altında olan ve  sıklıkla göz ardı edilen bir 

gruptur (155, 156). Lezbiyen ve biseksüel kadınlarda %30'a varan oranda mevcut 

genital HPV enfeksiyonları vardır (154, 157). ve Lezbiyen ve biseksüel kadınların 

yaklaĢık %12'si genital siğil öyküsü bildirmektedir (149). Ayrıca lezbiyen ve 

biseksüel kadınların yaklaĢık %25'i, çoğu HPV enfeksiyonunun neden olduğu 

servikal anormallik öyküsü bildirmektedir (158). Cinsel azınlık ve heteroseksüel 

kadınlar arasında benzer HPV enfeksiyonu prevalansına rağmen, önceki araĢtırmalar, 

HPV risklerini düĢük olarak görebileceklerini ve tüm kadınlara kıyasla kendilerini 

HPV enfeksiyonuna yakalanma olasılığının daha düĢük olarak algılayabileceklerini 

ileri sürmektedir (158, 159) . Cinsel azınlıktaki kadınların, 30 yaĢ üstü tüm kadınlar 

için önerilen serviks kanseri taramasına alınma olasılıklarının da daha düĢük 

olabileceği düĢünülmektedir (160). Bu durum da HPV aĢısını, lezbiyen ve biseksüel 

kadınlar arasında HPV ile iliĢkili hastalıkların önlenmesinde önemli bir strateji haline 

getirmektedir. LGBTĠ bireylerin sağlığının iyileĢtirilmesi bir halk sağlığı önceliğidir 

(161, 162). Ancak bu popülasyonlar arasında HPV aĢısını inceleyen araĢtırma sayısı 

sınırlıdır. (163-165).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan bu çalıĢma, 2023 yılı Mayıs ve Haziran 

aylarında Kayseri ilinde aile sağlığı merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ üstü kadınlarda ve 

erkeklerde yapılmıĢtır. 2022 yılında yapılan bir çalıĢmada HPV aĢısını duyma oranı 

%28.5 olarak bulunduğundan, beklenen sıklık %28.5 ve hata payı %5, desen etkisi 1 

olarak alındığı zaman %95 güven aralığı için örneklem büyüklüğü Epi info programı 

ile en az 313 olarak hesaplanmıĢtır.  

BaĢvuranlarının örnekleme dahil edileceği aile sağlığı merkezleri, merkez ilçelere 

bağlı aile sağlığı merkezleri arasından kura ile belirlenmiĢ olup, Kocasinan‘a bağlı 

Fevzi Çakmak Mustafa Kızıklı ASM, Melikgazi‘ye bağlı Bünyamin Somyürek ASM 

ve Talas‘a bağlı Talas ASM‘dir.  

Veri toplama aracı olarak araĢtırmacılar tarafından hazırlanan ve katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri, HPV, HPV aĢısı ve HPV taramasına iliĢkin bilgi tutum 

ve davranıĢlarını içeren, araĢtırmacıların hazırladığı toplamda 50 soruluk anket 

formu kullanılmıĢ olup, anket formunda 2013 yılında Waller ve ark. tarafından 

geliĢtirilmiĢ, Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalıĢması 2019 yılında yapılmıĢ olan HPV 

- Bilgi Ölçeği  (HPV-BÖ) kullanılmıĢtır. Kadın ve erkek katılımcılara, soruların 

kolay anlaĢılabilmesi ve yanıtlanabilmesi için aynı içerikte iki farklı anket formu 

verilmiĢtir. Toplam 33 maddeden oluĢan HPV-BÖ‘de; 29 maddelik üç alt boyut ve 

dört maddelik bağımsız bir alt boyut yer almaktadır. HPV-BÖ‘nün ilk alt boyutu 16 

madde olup katılımcıların HPV hakkında genel bilgisini sorgulamaktadır. HPV-

BÖ‘nün ikinci alt boyutu 6 madde olup HPV tarama testleri ile ilgilidir. HPV-

BÖ‘nün üçüncü alt boyutu 7 madde olup katılımcıların HPV aĢısıyla ilgili bilgisini 

sorgulamaktadır. HPV-BÖ bağımsız alt boyutu ise, ölçeğin uygulandığı ülkede 
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yürütülen HPV aĢısı programına yönelik bilgiyi sorgulamakta olup, her ülke için 

farklı sorular içermekte olup, Türkçe versiyonunda 4 maddeden oluĢmaktadır. HPV-

BÖ‘nün her bir maddesini katılımcıların, ―Evet‖, ―Hayır‖ ve ―Bilmiyorum‖ Ģeklinde 

iĢaretlemesi beklenmektedir. Değerlendirme aĢamasında, her bir doğru cevap=1 ile 

puanlanırken, yanlıĢ cevaplar ve bilmiyorum ifadeleri=0 ile puanlanmaktadır. HPV-

BÖ‘den elde edilecek toplam puan 0-33 arasındadır ve puanın yüksek olması HPV, 

HPV tarama testleri ve HPV aĢısı hakkındaki bilgi düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (166, 167). 

KiĢilere araĢtırmacılar tarafından, bağlı bulundukları Aile Sağlığı Merkezini 

ziyaretleri sırasında ulaĢılmıĢ ve doğrudan yüzyüze iletiĢime geçilerek araĢtırma 

hakkında bilgilendirilmiĢ ve onamları alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul 

edenlere, anket formu araĢtırmacılar tarafından yüzyüze anlatılmıĢ  ve katılımcının  

yalnız olduğu  bir ortamda tek seferde doldurması sağlanmıĢtır.  Anket uygulaması 

öncesinde, her bir anket formu yanında bir de zarf verilmiĢ, katılımcının anketi 

tamamladıktan sonra zarfa koyup kapatması ve içinde pek çok kapalı zarfın daha 

bulunduğu bir çantaya geliĢigüzel koyması gerektiği anlatılmıĢ ve böylelikle verilerin 

gizliliğiyle ilgili kuĢku duymadan cevaplaması sağlanmıĢtır. 

Anketler zarf ile dağıtılacağından ve zarfların içindeki anketlerin doldurulup 

doldurulmadığı ancak zarflar açıldıktan sonra belli olacağından, anketlerin eksik 

doldurulabilme ihtimali göz önünde bulundurularak toplamda 500 adet anket formu 

bastırılmıĢ ve dağıtılmıĢ olup, eksik yanıtlanan anket formları değerlendirilme 

kapsamı dıĢında bırakıldıktan sonra toplamda 368 anket ile çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya eĢlerden yalnızca birinin katılmasına izin verilmiĢtir, partnerlerin her 

ikisine birden uygulanmamıĢtır.  

Elde edilen verilen bilgisayarda IBM SPSS Statistics version 24.0 programında 

değerlendirilmiĢtir.   

Ölçekten ve alt boyutlardan alınan puanların normal dağılıma uygunluğu için 

shapiro-wilk testi uygulanmıĢ ve verilerin normal dağılıma uymadığı görülmüĢtür. 

Verilerin analizinde kategorik değiĢkenler için pearson‘s ki kare test ve fisher‘s exact 

test, iki grubun sürekli değiĢkenleri arasındaki farkın analizinde Mann-Whitney U 
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test, üç ve daha fazla grubun sürekli değiĢkenlerinin parametrik olmayan 

karĢılaĢtırmasında ise Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  YaĢ ile ölçek puanları 

arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesinde Spearman‘ın sıra korelasyon katsayısı 

kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; (166) 

● AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak 

● 18 yaĢ ve üzeri olmak 

● Ġyi düzeyde Türkçe biliyor olmak 

● Okur-yazar olmak, Ģeklinde belirlenmiĢtir 

DSÖ serviks kanserinin önlenmesi için tarama programının 30 yaĢından baĢlayarak 

tüm kadınlara her 5-10 yılda bir düzenli tekrarlanmasını önermektedir (24). 

Türkiye‘deki tarama programı da TC Sağlık Bakanlığı HSGM Kanser Dairesi 

BaĢkanlığı‘nca bu öneriye paralel olarak yürütülmektedir (130).  Bu sebeple, serviks 

kanseri taraması yaptırma durumu ile ilgili sorularda 30 yaĢ ve üstü kadın 

katılımcıların cevapları değerlendirmeye alınmıĢtır. 

Katılımcıların yanıtları değerlendirilirken, Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil-9® 

aĢılarından herhangi birini olduğunu belirten katılımcılar ―HPV aĢısı olmuĢ‖ kabul 

edilmiĢtir. 

Katılımcılardan ―ilk cinsel iliĢki yaĢınız ‖ sorusunda, ―daha önce cinsel iliĢki 

yaĢamadım‖ seçeneğini iĢaretleyenler daha önce cinsel iliĢki yaĢamamıĢ kabul 

edilmiĢ; ilk cinsel iliĢki yaĢını belirtenler, belirtmek istemiyorum diyenler ve 

hatırlamıyorum diyenler ―daha önce cinsel iliĢki yaĢamıĢ‖ olarak değerlendirilmiĢtir. 

Cinsel sağlık özgeçmiĢinde genital siğil ve/veya rahim ağzında yara ve/veya anormal 

pap-smear/HPV testi sonucu olduğunu belirten katılımcılar, ―daha önce HPV 

enfeksiyonu geçirenler‖ olarak değerlendirilmiĢtir. 

HPV bilgi ölçeğinden alınan puanların verildiği tablolarda yer alan ifadelerden 

‗‘Top. Puan‘‘ ölçekten alınan toplam puanı, ‗‘AB1‘‘ HPV genel bilgi düzeyini ölçen 

birinci alt boyuttan alınan toplam puanları, ‗‘AB2‘‘ HPV taramalarıyla ilgili bilgi 

düzeyini ölçen ikinci alt boyuttan alınan puanları, ‗‘AB3‘‘ HPV aĢısıyla ilgili bilgi 



 

36 

 

düzeyini ölçen üçüncü alt boyuttan alınan puanları, ‗‘AB4‘‘ HPV aĢısının ulusal 

uygulanma programı ile ilgili bilgi düzeyini ölçen dördüncü alt boyuttan alınan 

puanları ifade etmektedir. 

AraĢtırma için Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmaları Etik kurulu tarafından izin 

alınmıĢ ve 96681246/ sayılı yazı ile bildirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya toplamda 184 (%50) erkek, 184 (%50) kadın olmak üzere 368 kiĢi 

katılmıĢtır.  Verilerin %54,1‘i Mustafa Kızıklı Aile Sağlığı Merkezi‘nde, %19,8‘i 

Bünyamin Somyürek Aile Sağlığı Merkezi‘nde, %26,1‘i Talas Aile Sağlığı 

Merkezi‘nde toplanmıĢtır.  

Kadın ve erkek katılımcıların yaĢ ve ilk cinsel iliĢki yaĢama durumları ile ilgili 

bulgular tablo 3‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3. Katılımcıların YaĢları Ve Ġlk Cinsel ĠliĢki YaĢları 

DeğiĢkenler (n=368) Erkek  Kadın TOPLAM 

YaĢ (yıl)    

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) 

Ġlk cinsel iliĢki yaĢı    

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) 

Ġlk cinsel iliĢkisini yaĢama durumu    

YaĢamıĢ* 165 (%89,7) 130 (%70,6) 295 (%100,0) 

YaĢamamıĢ 19 (%10,3) 54 (%29,4) 73 (%100,0) 

* Ġlk cinsel iliĢki yaĢını belirtenler, ilk cinsel iliĢki yaĢını belirtmek istemeyenler (52, %14,1) ve 

ilk cinsel iliĢki yaĢını hatırlamayanlar (31, %8,4) dahil edilmiĢtir. 

 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri tablo 4‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

DeğiĢkenler (n= 368)  Sayı % 

Cinsiyet 
Erkek 184 50,0 

Kadın 184 50,0 

Medeni Durum 

Bekar (Hiç evlenmemiĢ) 211 57,3 

Evli 135 36,7 

Dul (BoĢanmıĢ/EĢini kaybetmiĢ) 22 6,0 

Çocuk sahibi olma 

durumu 

Var 120 32,6 

Yok 248 67,4 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 225 61,2 

ÇalıĢmıyor 137 37,2 

Emekli 6 1,6 

Meslek 
Sağlık elemanı* 32 8,7 

Diğer 336 91,3 

Ekonomik Durum 

Çok iyi 25 6,8 

Ġyi 139 37,8 

Orta 189 51,4 

Kötü 10 2,7 

Çok kötü 5 1,3 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 2 0,5 

Ġlkokul mezunu 15 4,1 

Ortaokul mezunu 18 4,9 

Lise Mezunu 71 19,3 

Üniversite Öğrencisi 187 50,8 

Üniversite mezunu ve üzeri 75 20,4 

Annenin eğitim durumu 

Ġlköğretim ve altı  227 61,7 

Lise 85 23,1 

Üniversite ve üstü 56 15,2 

Babanın eğitim durumu 

Ġlköğretim ve altı  171 46,5 

Lise  103 28,0 

Üniversite ve üstü  94 25,5 

TOPLAM 368 100,0 

* Tıp fakültesinde (5, %1,6), diĢ hekimliği fakültesinde (2, %0,6) ve veterinerlik fakültesinde (1, 

%0,3) eğitim almakta olan kiĢiler de dahil edilmiĢtir. 
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Tablo 4. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (devamı) 

DeğiĢkenler (n= 368)  Sayı % 

Kronik hastalık 
Var 72 19,6 

Yok 296 80,4 

Düzenli kullanılan ilaç 
Var 76 20,7 

Yok 292 79,3 

Ailede kanser hastalığı 
Var 107 29,1 

Yok 261 70,9 

Ailede sağlık çalıĢanı  
Var 104 28,3 

Yok 264 71,7 

Sigara kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 67 18,2 

Kullanmıyor 53 14,4 

Ara sıra kullanıyor 63 17,1 

Düzenli kullanıyor 185 50,3 

Alkol kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 95 25,8 

Kullanmıyor 76 20,7 

Ara sıra kullanıyor 170 46,2 

Sık sık kullanıyor 27 7,3 

Cinsel yönelim 

Belirtmek istemiyor 58 15,7 

KarĢı cinsiyetten olanlara 302 82,1 

Kendi cinsiyetinden olanlara 4 1,1 

Her iki cinsiyetten olanlara da 4 1,1 

HPV enfeksiyonu geçirme 

durumu 
GeçirmiĢ 40 10,9 

 GeçirmemiĢ 328 89,1 

TOPLAM 368 100,0 

 

Katılımcıların %57,3‘ü daha önce hiç evlenmediğini, %36.7‘si ise evli olduğunu, 

%32,6‘sı çocuk sahibi olduğunu, %61,2‘si çalıĢtığını belirtmiĢ, %8,7‘si sağlık 

elemanı olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %51,4‘ü aylık gelir durumunu orta 

olarak değerlendirmiĢtir. Katılımcıların eğitim durumuna bakıldığında, %50,8‘i 

üniversite öğrencisi olduğunu, %20,4‘ü ise üniversite mezunu ve üzeri eğitim 

seviyesinde olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %61,7‘si annesinin eğitim 
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durumunun ilk öğretim ve altı olduğunu, %46,5‘i  babasının eğitim durumunun 

ilköğretim ve altı olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %19,6‘sı kronik hastalığı 

olduğunu, %20,7‘si de düzenli kullandığı bir ilacı olduğunu belirtmiĢtir. Ailesinde 

kanser hastalığı olan katılımcıların oranı %29,1‘dir. Ailesinde sağlık çalıĢanı 

olduğunu belirten katılımcıların oranı %28,3‘tür. Katılımcıların %67,4‘ü ara sıra 

veya düzenli sigara kullandığını belirtirken, %18,2‘si daha önce hiç sigara 

kullanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %53,5‘i ara sıra veya sık sık alkol 

kullandığını belirtirken %20,7‘si daha önce hiç alkol tüketmediğini belirtmiĢtir. 

Katılımcıların %19,8‘si daha önce hiç cinsel iliĢkiye girmediğini belirtmiĢtir               

(Tablo 4).  

Cinsel sağlık özgeçmiĢi sorgulandığında, daha önce genital siğili (n=37) ve/veya 

rahim ağzında yara (n=3) ve/veya anormal pap-smear/HPV testi sonucu (n=3) 

olduğunu belirtenler HPV enfeksiyonu geçirmiĢ olarak değerlendirilmiĢtir. Rahim 

ağzında yara olduğunu belirtenlerin %33,3‘ü (n=1) anormal pap-smear/HPV testi 

sonucu olduğunu da belirtmiĢtir. Kadınların %2,7‘si (n=5) rahim ağzında yara (n=3) 

ve/veya anormal pap-smear/HPV DNA testi sonucu (n=3) olduğunu belirtmiĢ olup 

bunların %40,0‘ı (n=2) aynı zamanda genital siğili de olduğunu belirtmiĢtir. Genital 

siğil, rahim ağzında yara veya anormal pap-smear/HPV testi Ģikayetlerinden 

herhangi birini belirten katılımcıların yanıtları değerlendirildiğinde, HPV 

enfeksiyonu geçirdiğini belirtenlerin oranı %10,9 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4). 

Katılımcılara cinsel yönelimi sorulduğunda %82,1‘i karĢı cinsiyetten olanlara çekim 

duyduğunu, %1,1‘i kendi cinsiyetinden olanlara çekim duyduğunu, %1,1‘i de her iki 

cinsiyetten olanlara da çekim duyduğunu belirtmiĢ olup %15,7‘si tercihini belirtmek 

istemediğini belirtmiĢtir (Tablo 4). Cinsel yönelimini belirtmek istemeyenlerin 

%46,5‘i erkek, %53,5‘i kadın iken; homoseksüel olanların tamamı erkek, biseksüel 

olanların %75‘inin kadın olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların CYBH, HPV ve Serviks Kanseri Ġle Ġlgili Konulardaki Kendi Bilgi 

Düzeylerini Tanımlamaları tablo 5‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 5: Katılımcıların CYBH, HPV ve Serviks Kanseri Ġle Ġlgili Konulardaki Kendi 

Bilgi Düzeylerini Tanımlamaları 

DeğiĢkenler    

(n= 368) 

Hiçbir 

bilgim yok 

Çok az 

bilgim var 

Bilgim var 

ancak yeterli 

değil 

Yeterince 

bilgim var 
TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

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 AĢısı 211 57,3 82 22,3 52 14,1 23 6,3 368 100,0 

Pap-smear 

testi 
239 64,9 56 15,2 39 10,6 34 9,2 368 100,0 

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

Serviks 

kanseri 
156 42,4 133 36,1 55 14,9 24 6,5 368 100,0 

 

Katılımcılara 6 ayrı soru olarak, CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi 

ve serviks kanseri ile ilgili bilgi düzeylerini nasıl tanımladıkları sorulmuĢtur. 

Katılımcılardan ―hiçbir bilgim yok‖ diyenlerin oranı sırasıyla; CYBH için %9,8, 

HPV için %47,6, HPV aĢısı için %57,3, pap-smear testi için %64,9, HPV testi için 

%58,7, serviks kanseri için %42,4 olara bulunmuĢtur. ―Yeterince bilgim var‖ 

diyenlerin oranı ise sırasıyla;  CYBH için %25,0, HPV için %9,5, HPV aĢısı için 

%6,3, pap-smear testi için %9,2, HPV testi için %6,3, Serviks kanseri için %6,5 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 5). 

Katılımcıların CYBH, HPV ve Serviks Kanseri ile ilgili konularda sağlık eğitimine 

ihtiyaç duyup duymadıkları konusundaki düĢünceleri tablo 6‘da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 6: Katılımcıların CYBH, HPV ve Serviks Kanseri Ġle Ġlgili Konularda Sağlık 

Eğitimine Ġhtiyaç Duyup Duymadıkları Konusundaki DüĢünceleri 

DeğiĢkenler    

(n= 368) 

Evet Hayır Emin değilim TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

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 AĢısı 210 57,1 79 21,5 79 21,5 368 100,0 

Pap-smear 

testi 
215 58,4 76 20,7 77 20,9 368 100,0 

HPV testi 216 59,5 69 18,8 83 22,6 368 100,0 

Serviks 

kanseri 
219 59,5 73 19,8 76 20,7 368 100,0 

 

Katılımcılara 6 ayrı soru olarak, CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi 

ve serviks (rahim ağzı) kanseri ile ilgili sağlık eğitimine ihtiyaç duyup duymadıkları 

sorulduğunda, sağlık eğitimine ihtiyaç duyduğunu belirtenlerin oranı sırasıyla; 

CYBH için %48,1, HPV için %54,3, HPV aĢısı için %57,1, pap-smear testi için  

%58,4), HPV testi için %59,5, serviks kanseri için %59,5‘tir (Tablo 6). 

 

Katılımcıların HPV ile ilgili bilgi edindiklerini belirttikleri kaynaklar tablo 7‘de 

gösterilmiĢtir.  
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Tablo 7. Katılımcıların HPV Ġle Ġlgili Bilgi Edindiklerini Belirttikleri Kaynaklar 

Yanıtlar (n= 207) Sayı % 

Medya, sosyal medya, internet 112 54,1 

ArkadaĢ, sosyal çevre 82 39,6 

Okul eğitimi/seminer sırasında 52 25,1 

Sağlık çalıĢanı bir yakını 34 16,4 

Doktor 20 9,6 

Ebe/hemĢire 8 3,8 

Eczacı 2 0,9 

DiĢ hekimi 1 0,5 

Diğer* 3 1,4 

Sağlık çalıĢanı (yakını olmayan) 31 14,9 

Doktor 21 10,1 

Kadın doğum uzmanı 13 6,3 

Aile hekimi 8 3,8 

Ebe/hemĢire 2 0,9 

Diğer** 8 3,8 

Aile üyeleri (sağlık çalıĢanı olmayan) 11 5,3 

Diğer*** 4 1,9 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

*diğer: laborant (1, %0,5), belirtmemiĢ (2, %0,9) 

**diğer: belirtmemiĢ (8, %3,8) 

***diğer: annesi rahim ağzı kanseri olduğu için (1, %0,5), anketten (1, %0,5), çalıĢtığı 

hastanede duymuĢ (1, %0,5), bir makalede okumuĢ (1, %0,5) 

 

Katılımcılara, HPV hakkındaki bilgilerini hangi kaynak veya kaynaklardan 

edindikleri sorulduğunda, katılımcıların önde gelen bilgi kaynaklarını sırasıyla, 

medya-sosyal medya-internet (%54,1) ve arkadaĢ-sosyal çevre (%39,6) Ģeklinde 

ifade ettikleri görülmüĢtür. Katılımcıların %42,8‘i ise HPV ile ilgili hiçbir bilgisinin 

olmadığını belirtmiĢ olup, soruya bu Ģekilde yanıt veren katılımcılar bu bulguda 

değerlendirme dıĢında bırakılmıĢtır (Tablo 7). 

Katılımcıların HPV aĢısı olmama nedenleri tablo 8‗de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 8. Katılımcıların HPV AĢısı Olmama Nedenleri 

Katılımcıların HPV aĢısı olmama nedenleri (n= 356) Sayı % 

HPV aĢısı ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmaması 227 63,8 

Çok önemli bulmaması, öncelik vermemesi 53 14,9 

Sağlık Bakanlığı tarafından rutin uygulanan aĢılama programında 

olmaması 
53 14,9 

Aktif bir cinsel hayatı olmadığından gerek görmemesi 46 12,9 

HPV aĢısının güvenilir olduğundan emin olmaması, farklı bir 

tesiri olmasından korkması 
41 11,5 

Ekonomik (Fiyatı yüksek bulması, bütçe ayıramaması) 25 7,0 

Enjeksiyon korkusu (Ġğne fobisi) 7 1,9 

Ġlk cinsel iliĢkisini yaĢadığı için geç kaldığını düĢünmesi 6 1,6 

Diğer* 8 2,2 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

Bu tablodaki veriler, ―Daha önce HPV aĢısı oldunuz mu?‖ sorusuna ―hayır‖ (324, %91,1) 

veya ―emin değilim‖ (32, %8,9) Ģeklinde yanıt veren katılımcıların cevapları olup, aĢı 

olduğunu belirten 12 (%3,3) katılımcının cevapları değerlendirmeye katılmamıĢtır.  

* Katılımcıların verdiği diğer yanıtlar: YaĢının uygun olmadığını düĢündüğü için (3, %0,8),  

COVID-19 aĢısı yan etki yaptığı için (1, %0,3), doktoru HPV aĢısının yeterince 

korumadığını söylediği için (1, %0,3), faydalı olmadığını düĢündüğü için (1, %0,3), tek eĢli 

olduğundan gerek görmediği için (1, %0,3), belirtilmemiĢ olanlar (1, %0,3).  

 

Katılımcılara HPV aĢısı olmama nedenleri sorulduğunda, önde gelen nedenin HPV 

aĢısı ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmaması (%63,8) olduğu görülmüĢtür. Diğer 

önde gelen nedenlerin sırasıyla,  çok önemli bulmaması, öncelik vermemesi (%14,9), 

Sağlık Bakanlığı tarafından rutin uygulanan aĢılama programında olmaması (%14,9), 

aktif bir cinsel hayatı olmadığından gerek görmemesi (%12,9), HPV aĢısının 

güvenilir olduğundan emin olmaması, farklı bir tesiri olmasından korkması (%11,5) 

ve ekonomik nedenler (%7,0)  olduğu görülmüĢtür (Tablo 8). 

Katılımcıların HPV aĢısı hakkındaki endiĢeleri tablo 9‘da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 9.  Katılımcıların HPV AĢısı Hakkındaki EndiĢeleri 

Katılımcıların HPV aĢısıyla ilgili endiĢeleri (n= 356) Sayı % 

EndiĢesi olmayan 200 56,2 

EndiĢesi olan 156 43,8 

 

Belirtilen 

EndiĢeler 

 

HPV aĢısı ile ilgili bilgisinin olmaması 38 24,3 

Hastalık bulaĢabilir 32 20,5 

Kısırlık yapabilir 22 14,1 

Kanser yapabilir 20 12,8 

Diğer* 47 30,1 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla endiĢe belirtebilecekleri belirtilmiĢtir. 

Bu soruya verilen yanıtlar değerlendirilirken, daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten 

12 (%3,3) katılımcının yanıtları hariç tutulmuĢtur. 

*Katılımcıların verdiği yanıtlar: güvenilir bulmuyor (2, %1,3), yan etki yapmasından 

korkuyor (2, %1,3), alerji yapmasından korkuyor (1, %0,6), faydalı olduğundan emin değil 

(2, %1,3), kararsız (2, %0,6), tüm aĢılara karĢı (1, %0,6), belirtilmemiĢ (37, %23,7) 

 

Katılımcılara HPV aĢısı hakkındaki endiĢeleri sorulduğunda, katılımcıların %56,1‘i 

HPV aĢısı ile ilgili  endiĢesinin olmadığını belirtirken, en sık belirtilen endiĢelerin 

sırasıyla, HPV aĢısıyla ilgili bilgisinin olmaması (%24,3), hastalık bulaĢabilmesi 

(%20,5), kısırlık yapabilmesi (%14,1) ve kanser yapabilmesi (%12,8) olduğu 

görülmüĢtür. Belirtilen endiĢelerin oranı hesaplanırken, her hangi bir endiĢesi 

olmadığını belirten 200 (%56,2) katılımcı değerlendirmenin dıĢında bırakılmıĢtır 

(Tablo 9). 

Kadın ve erkek katılımcıların cinsel sağlık özgeçmiĢi ile ilgili özellikler tablo 10‘da 

gösterilmiĢtir. 

  



 

46 

 

Tablo 10: Erkek ve Kadın Katılımcıların Cinsel Sağlık ÖzgeçmiĢi 

Yanıtlar Kadın Erkek Toplam  

N = 368 Sayı % Sayı % Sayı % Ġstatistik 

Daha önce hiç 

hastalık/rahatsızlık 

geçirmedim* 

78 21,2 140 38,0 218 59,2 
x²= 43,259 

p<0,001 

Genital enfeksiyon* 71 19,3 10 2,7 81 22,0 
x²=58,903 

p<0,001 

Genital siğil 19 5,2 18 4,9 37 10,1 p=0,500 

Genital bölgede yara 

ve/veya ele gelen 

ağrılı ĢiĢlik 

9 2,5 9 2,5 18 5,0 p=0,595 

Partnerindeki 

enfeksiyon sebebiyle 

ilaç kullanımı 

8 2,2 1 0,3 9 2,5 p=0,018 

Kısırlık 1 0,3 3 0,8 4 1,1 p=0,311 

DıĢ genital organ 

dismorfolojisi 

(konjenital veya 

kazanılmıĢ) 

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

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

*Bu iki soruya verilen yanıtların karĢılaĢtırılmasında Pearson‘s kikare testi, diğer sorulara verilen 

yanıtların karĢılaĢtırılmasında Fisher‘s Exact test uygulanmıĢtır. 

 

Katılımcıların, cinsel sağlık özgeçmiĢi sorgulandığında; katılımcıların %59,2‘si daha 

önce hiçbir hastalık/rahatsızlık geçirmediğini belirtmiĢ olup, %22,0‘ı genital 

enfeksiyon geçirdiğini, %10,1‘i genital siğili olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo10).  

Kadınların cinsel sağlık özgeçmiĢinde öne çıkan özelliklerin sırasıyla genital 

enfeksiyon (%19,3), adet düzensizliği (%10,1), yumurtalıkta kist/kitle (%6,5) olduğu 

görülmüĢ olup; ek olarak küretaj öyküsü %3,8 ve düĢük/ölü doğum öyküsü %2,4 

oranında görülmüĢtür. Kadınların %2,7‘si (n=5) rahim ağzında yara (n=3) ve/veya 

anormal pap-smear/HPV DNA testi sonucu (n=3) olduğunu belirtmiĢ olup bunların 

%40,0‘ı (n=2) aynı zamanda genital siğili de olduğunu belirtmiĢtir (Tablo10).                            
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Genital siğil ve/veya rahim ağzında yara ve/veya anormal pap-smear/HPV DNA testi 

sonucu belirten katılımcılar HPV enfeksiyonu geçirmiĢ olarak değerlendirildiğinde, 

kadınlarda HPV enfeksiyonu geçirenlerin oranı %11,9‘dur (Tablo10). 

Katılımcılar arasındaki kadınlarda menopoza girdiğini belirtenlerin oranı %1,6‘dır 

(Tablo10).  

Erkeklerde cinsel sağlık özgeçmiĢinde öne çıkan özelliklerin sırasıyla genital siğil 

(%4,9), genital enfeksiyon (%2,7), genital bölgede yara ve/veya ele gelen ağrılı ĢiĢlik 

(%2,5), varikosel (%1,3) ve prematür ejakülasyon (%1,1) olduğu görülmüĢtür 

(Tablo10). 

 Kadınlar ve erkeklerin yanıtları karĢılaĢtırıldığında; kadınlarda genital enfeksiyonun 

ve partnerdeki enfeksiyon sebebiyle ilaç kullanım öyküsünün, erkeklerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Ayrıca daha 

önce hiç hastalık/rahatsızlık geçirmediğini belirten erkeklerin sayısının kadınlardan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 10).  

30 yaĢ ve üstü kadın katılımcıların serviks kanseri taraması yaptırma durumu tablo 

11‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 11: 30 YaĢ Ve Üstü Kadın Katılımcıların Serviks Kanseri Taraması Yaptırma 

Durumu 

Yanıtlar (n= 95) Sayı % 

Her 5 yılda bir düzenli yaptırıyor 20 21,0 

Düzenli aralıklarla olmasa da daha önce en az bir kere 

yaptırmıĢ 
34 35,8 

Daha önce hiç yaptırmamıĢ 36 37,9 

Hatırlamıyor/Emin değil 5 5,3 

Toplam 95 100,0 

 

Kadın katılımcılara daha önce serviks kanseri taraması yaptırıp yaptırmadıkları 

sorulduğunda, en sık iĢaretlenen seçeneğin %37,9 ile ‗‘daha önce hiç yaptırmadım‘‘ 

olduğu, ‗‘her 5 yılda bir düzenli yaptırıyorum‘‘ seçeneğini iĢaretleyenlerin oranının 

ise yalnızca %21,0 olduğu görülmüĢtür (Tablo11).  
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DSÖ tarafından önerilen ve TC Sağlık Bakanlığı tarafından uygulanan serviks 

kanseri genel tarama programı kapsamına 30 yaĢından itibaren tüm kadınlar girdiği 

için, bu soruda 30 yaĢ ve üstü 95 kadın   katılımcının tamamının yanıtları 

değerlendirilmiĢtir (Tablo 11). 

Katılımcıların aile planlaması yöntemi kullanma durumu ve en sık kullandıkları aile 

planlaması yöntemleri  tablo 12‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 12. Katılımcıların Aile Planlaması Yöntemi Kullanma Durumları 

Yanıtlar (n= 368) Sayı % 

Aile planlaması yöntemi kullanmayanlar 129 35,1 

Aile planlaması yöntemi kullananlar 239 64,9 

 

 

 

 

Kullanılan Aile 

Planlaması 

Yöntemleri 

Kondom (prezervatif) 154 64,4 

Geri çekme 98 41,0 

Oral hormonal kontraseptif 47 19,6 

Emzirme 27 11,3 

Rahim içi araç 27 11,3 

Vajinal duĢ 12 5,0 

Tüp ligasyonu (cerrahi sterilizasyon) 11 4,6 

Takvim yöntemi 10 4,2 

Spermisit (jel) 6 2,5 

Depo progesteron enjeksiyon 4 1,6 

Hormonlu bant veya cilt altı implant 1 0,4 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

 

Katılımcılara, cinsel iliĢki sırasında en sık kullandıkları aile planlaması yöntemleri 

sorulduğunda, önde gelen yöntemlerin sırasıyla kondom (%64,4), geri çekme 

(%41,0) ve oral hormonal kontraseptif (%19,6) olduğu görülmüĢtür. Ayrıca 

katılımcıların %35,1‘, herhangi bir korunma yöntemi kullanmadığını belirtmiĢtir 

(Tablo12).  
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Erkek ve kadın katılımcıların, enfeksiyon açısından riskli buldukları cinsel iliĢkilerde 

kondom kullanımı konusundaki tutumları ve davranıĢları tablo 13‘te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 13. Katılımcıların, Enfeksiyon Açısından Riskli Buldukları Cinsel ĠliĢkilerde 

Kondom Kullanımı Konusundaki Tutumları ve DavranıĢları 

Erkeklerin Verdiği Yanıtlar (n= 184) N % 

Önem veririm, genellikle kullanmaya dikkat ederim. 103 56,0 

Önem vermem, ama partnerim isterse kullanırım. 34 18,5 

Önem vermem, kullanmam. 10 5,4 

Riskli olabileceğini düĢündüğüm iliĢkilere hiçbir zaman 

girmedim/girmem. 
37 20,1 

Toplam Erkek 184 100,0 

Kadınların Verdiği Yanıtlar (n= 184) N % 

Önem veririm, genellikle kullanmaya dikkat ederim. 110 59,8 

Önem veririm, ama partnerim istemezse ısrarcı olmam. 13 7,1 

Önem vermem. 9 4,9 

Riskli olabileceğini düĢündüğüm iliĢkilere hiçbir zaman 

girmedim/girmem. 
52 28,2 

Toplam Kadın 184 100,0 

Toplam: 368 (%100,0) 

 

Katılımcıların enfeksiyon açısından riskli buldukları cinsel iliĢkilerde kondom 

kullanımı konusundaki tutumlarını değerlendirmek için, erkekler ‗‘cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklardan korunmak için, hastalık bulaĢı açısından riskli olabileceğini 

düĢündüğünüz iliĢkilerde prezervatif (kondom) kullanımına önem verir misiniz?‘‘, 

kadınlar ‗‘cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan korunmak için, hastalık bulaĢı 

açısından riskli olabileceğini düĢündüğünüz durumlarda, partnerinizin/eĢinizin 

prezervatif (kondom) kullanmasına önem verir misiniz?‘‘ Ģeklinde sorgulanmıĢ olup; 

önde gelen yanıtın erkeklerde (%56,0) ve kadınlarda (%59,8) ‗‘önem veririm, 

genellikle kullanmaya dikkat ederim.‘‘ olduğu görülmüĢtür (Tablo 13).  
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Katılımcıların 18 yaĢından sonra aĢı olma durumu ve yaptırdıkları aĢılar tablo 14‘de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 14. Katılımcıların 18 YaĢından Sonra AĢı Olma Durumu ve Yaptırdıkları 

AĢılar 

Yanıt Verenler (n= 368) Sayı % 

18 yaĢından sonra hiç aĢı olmayanlar 24 6,5 

COVID-19 aĢısı olanlar 315 85,6 

Tetanoz aĢısı olanlar 157 42,7 

Grip aĢısı (influenza) olanlar 102 27,7 

Hepatit aĢısı (HBV, HAV) olanlar 54 14,7 

Kuduz aĢısı olanlar 49 13,3 

Pnömokok aĢısı olanlar 30 8,2 

BCG aĢısı olanlar 31 8,4 

KKK olanlar 31 8,4 

EriĢkin tip difteri/tetanoz aĢısı olanlar 27 7,3 

Meningokok aĢısı olanlar 5 1,4 

Sarı humma aĢısı olanlar 5 1,4 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

 

Katılımcılara 18 yaĢından sonra hangi aĢıları yaptırdıkları sorulduğunda, en sık 

cevapların sırasıyla, %85,6 COVID-19 aĢısı, %42,7 tetanoz aĢısı, %27,7 grip aĢısı, 

%14,7 hepatit aĢıları (HAV, HBV) ve %13,3 kuduz aĢısı olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların %6,5‘i ise 18 yaĢından sonra aĢı olmadığını belirtmiĢtir (Tablo 14).  

18 yaĢından sonra herhangi bir aĢıyı olduğunu belirten katılımcıların aĢı olma 

nedenleri tablo 15‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 15. 18 YaĢından Sonra Herhangi Bir AĢıyı Olduğunu Belirten Katılımcıların 

AĢı Olma Nedenleri 

Yanıt Verenler (n= 344) Sayı % 

Pandemi 308 89,5 

Ani geliĢen sağlık sorunu nedeniyle doktor tavsiyesi* 93 27,0 

Askerlik 48 14,0 

Önlem olarak kendi isteği 48 14,0 

Gebelik 38 11,1 

Mesleki riskler 29 8,4 

Hastalık açısından riskli ülkelere seyahat 12 3,5 

Altta yatan bir baĢka hastalık nedeniyle doktor tavsiyesi 10 2,9 

Diğer 6 1,7 

Hac/Umre 4 1,2 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

* Hayvan ısırması, çivi batması vb. 

 

18 yaĢından sonra aĢı olduğunu belirten katılımcıların (%93,5) aĢı olma nedenleri 

sorulduğunda, en fazla verilen yanıtların sırasıyla, %89,5 ‗‘pandemi‘‘ ve  %27,0 

‗‘ani geliĢen sağlık sorunu nedeniyle doktor tavsiyesi‘‘ olduğu görülmüĢtür. Bunu 

sırasıyla askerlik (%14,0), önlem olarak kendi isteği (%14,0), gebelik (%11,1) ve 

mesleki riskler (%8,4) izlemektedir. Bu soruya verilen yanıtlar değerlendirilirken, 18 

yaĢından sonra aĢı olmadığını belirten 24 (%6,5) katılımcının cevabı hariç 

tutulmuĢtur (Tablo 15).  

Katılımcıların kendilerinin, eĢlerinin ve çocuklarının HPV aĢısı olma ve çocuklarına 

çocukluk çağı aĢılarını yaptırma durumları tablo 16‘da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 16. Katılımcıların Kendilerinin, EĢlerinin Ve Çocuklarının HPV AĢısı Olma 

ve Çocuklarına Çocukluk Çağı AĢılarını Yaptırma Durumları 

Yanıtlar (n= 368) Sayı % 

HPV aĢısı olan 12 3,3 

EĢi/partneri HPV aĢısı olan 8 2,2 

Çocuğu HPV aĢısı olan* 5 4,2 

Çocuğuna çocukluk çağı 

aĢılarını düzenli yaptıran* 
103 85,8 

*Bu iki bulgu değerlendirilirken yalnızca çocuk sahibi olduğunu belirten 

katılımcıların (n=120) yanıtları değerlendirmeye alınmıĢtır. 

 

EĢinin/parnerinin daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten  katılımcıların %50,0‘si 

evli, % 37,5‘i hiç evlenmemiĢ, %12,5‘i dul olduğunu belirtmiĢtir.  

Çocuğunun HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcılardan %14,3‘ü kendisinin de HPV 

aĢısı olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca, çocuğunun HPV aĢısı olduğunu belirten 

katılımcıların tamamı, çocuğuna çocukluk çağı aĢılarını düzenli yaptırdığını 

belirtmiĢtir.   

Çocuk sahibi olan tüm katılımcıların içinde, çocuğuna çocukluk çağı aĢılarını düzenli 

yaptırdığını belirtenlerin oranı %85,8‘dir (Tablo 16).  

Katılımcıların kendilerinin, eĢlerinin ve çocuklarının HPV aĢısı olması konusundaki 

tutumları tablo 17‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 17. Katılımcıların Kendilerinin, EĢlerinin Ve Çocuklarının HPV AĢısı Olması 

Konusundaki Tutumları 

DeğiĢkenler     
Evet Hayır Emin değilim TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % n % 

Kendisi HPV aĢısı 

olmak istiyor 
74 20,8 93 26,1 189 53,1 356 100,0 

EĢinin/partnerinin 

HPV aĢısı yaptırmıĢ 

olmasını istiyor 

144 39,1 47 12,8 177 48,1 368 100,0 

Çocuğunun HPV aĢısı 

olmasını istiyor 
56 32,0 33 18,9 86 49,1 175 100,0 

 

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcılar dıĢındaki katılımcıların %20,8‘i 

ileride HPV aĢısı olmak istediğini belirtmiĢ, tüm katılımcıların %39,1‘i 

eĢinin/partnerinin ileride aĢı olmasını istediğini belirtmiĢtir. ‗‘Çocuğunuz HPV aĢısı 

yaptırmadıysa, ileride yaptırmasını ister misiniz?‘‘ sorusuna 175 (%47,5) katılımcı 

cevap vermiĢ olup, her üç durumda da önde gelen cevabın ‗‘emin değilim‘‘ olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 17).  

Erkekler ile kadınların kendilerinin, eĢlerinin ve çocuklarının HPV aĢısı olması 

konusundaki tutumlarının karĢılaĢtırılması tablo 18‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 18. Erkekler ile Kadınların Kendilerinin, EĢlerinin Ve Çocuklarının HPV 

AĢısı Olması Konusundaki Tutumlarının KarĢılaĢtırılması 

 Erkek Kadın 
Ġstatistik 

Sayı (%) Sayı (%) 

Kendisi HPV aĢısı olmak istiyor* 35 ( %19,5) 38 (%21,9) 
p=0,542 

x²= 0,371 

EĢinin/partnerinin HPV aĢısı yaptırmıĢ 

olmasını istiyor 
57 (%31,0) 87 (%47,3) 

p=0,001 

x²=10,268 

Çocuğunun HPV aĢısı olmasını istiyor 20 (%10,9) 36 (%19,6) 
p=0,020 

x²=5,392 

*Bu soruya verilen yanıtlar değerlendirilirken aĢı olduğunu belirten katılımcıların 

yanıtları hariç tutulmuĢtur. 
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Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların (12, %3,3) yanıtları hariç 

tutularak, katılımcıların ―ileride HPV aĢısı olmak istiyor musunuz?‘‘ ve 

―eĢinizin/partnerinizin HPV aĢısı yaptırmıĢ olmasını ister misiniz?‖ ve 

―Çocuğunuzun ileride HPV aĢısı olmasını ister misiniz?‖ sorularına verdikleri 

yanıtlar, evet ve hayır/emin değilim Ģeklinde kadın ve erkek cinsiyetler arasında 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmuĢtur. Kadınların %47,3‘ü eĢinin HPV aĢısı olmasını istiyorken, erkeklerin 

%31,0‘ı istemektedir ve kadınlar ve erkeklerin eĢlerinin HPV aĢısını olması istemesi 

konusundaki tutumları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

(p=0,001, x²=10,268). Kadınların %19,6‘sı çocuğunun HPV aĢısı olmasını 

istiyorken, erkeklerin %10,9‘u istemektedir (p=0,020, x²=5,392). Kadınların ve 

erkeklerinin kendilerinin ileride HPV aĢısı olma konusundaki tutumları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 18). 

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların özellikleri tablo 19‘da 

verilmiĢtir. 

Tablo 19. Daha Önce HPV AĢısı Olduğunu Belirten Katılımcıların Özellikleri 

ÖZELLĠKLER (N=12)  SAYI % 

Cinsiyet 
Erkek 2 16,7 

Kadın 10 83,3 

Medeni Durum 
Bekar (Hiç evlenmemiĢ) 8 66,7 

Evli 4 33,3 

Çocuk sahibi olma durumu 
Var 1 8,3 

Yok 11 91,7 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢıyor 7 58,3 

ÇalıĢmıyor 5 41,7 

Meslek 
Sağlık elemanı 4 33,3 

Diğer 8 66,7 

Ekonomik Durumu 

Çok iyi & iyi 6 50,0 

Orta 5 41,7 

Kötü & Çok kötü 1 8,3 
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Tablo 19. Daha Önce HPV AĢısı Olduğunu Belirten Katılımcıların Özellikleri 

(Devamı) 

ÖZELLĠKLER (N=12)  SAYI % 

Eğitim Durumu 

Lise mezunu ve altı 2 16,7 

Üniversite Öğrencisi 1 8,3 

Üniversite mezunu ve üzeri 9 75,0 

Kronik hastalık 
Var 4 33,3 

Yok 8 66,7 

Düzenli kullanılan ilaç 
Var 5 41,7 

Yok 7 58,3 

Ailede kanser hastalığı 
Var 6 50,0 

Yok 6 50,0 

Ailede sağlık çalıĢanı  
Var 8 66,7 

Yok 4 33,3 

Sigara kullanımı 

Kullanmıyor 5 41,7 

Ara sıra kullanıyor 1 8,3 

Düzenli kullanıyor 6 50,0 

Alkol kullanımı 

Kullanmıyor 3 25,0 

Ara sıra kullanıyor 8 66,7 

Sık sık kullanıyor 1 8,3 

Cinsel yönelim 

KarĢı cinsiyetten olanlara 9 75,0 

Kendi cinsiyetinden olanlara 1 8,3 

Her iki cinsiyetten olanlara 

da 
2 16,7 

Daha önce cinsel iliĢki yaĢama 

durumu 

YaĢamamıĢ 2 16,7 

YaĢamıĢ 10 83,3 

 

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların (12, %3,3) %83,3‘ünün 

cinsiyetinin kadın olduğu, %66,7‘sinin medeni durumunun bekar olduğu, 

%91,7‘sinin çocuk sahibi olmadığı, %50,0‘ının ekonomik durumunu çok iyi veya iyi 

olarak tanımladığı, %75,0‘ının eğitim durumunun üniversite mezunu ve üzeri olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 19).   
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Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların %33,3‘ü kronik hastalığı 

olduğunu ve bunların, hashimato (%16,7), böbrek nakli (%8,3), melanom (%8,3) 

olduğunu belirtmiĢtir. Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların 

%41,7‘si düzenli kullandığı bir ilacı olduğunu ve bunların OKS (%8,3), tiroid 

hormonu (%8,3), diltiazem (%8,3), daflon (%8,3), olduğunu belirtmiĢtir. HPV aĢısı 

olduğunu belirten katılımcıların %50'si ailesinde kanser hastalığı öyküsü olduğunu 

belirtmiĢtir ve bunların tamamı ikinci dereceden yakınları olup, bu kanserler kemik 

kanseri (%16,7), rahim (%8,3), meme (%8,3) ve prostat (%8,3) kanseridir.  HPV 

aĢısı olduğunu belirten katılımcıların %58,3‘ü sigara kullandığını, %75,0‘ı alkol 

kullandığını belirtmiĢ olup; %75‘inin cinsel yönelimini ―karĢı cinsiyetten olan 

kiĢilere cinsel çekim duyuyorum.‖ Ģeklinde belirttiği ve %83,3‘ünün ilk cinsel 

iliĢkisini yaĢadığını belirttiği görülmüĢtür (Tablo 19).  

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirtenlerin cinsel sağlık ile ilgili özellikleri tablo 

20‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 20: Daha Önce HPV AĢısı Olduğunu Belirtenlerin Cinsel Sağlık Ġle Ġlgili 

Özellikleri 

Özellikler (n=12)  Sayı % 

Cinsel sağlık özgeçmiĢi 

Hiç hastalık geçirmeyen 5 41,7 

ÖzgeçmiĢlerindeki Hastalıklar: 

Genital enfeksiyon*  6 85,7 

Rahim ağzında yara & anormal 

pap-smear/HPV testi 
3 42,8 

Genital siğil 2 28,5 

Küretaj 2 28,5 

Diğer ** 4 57,1 

Kullanılan aile 

planlaması yöntemleri 

Kondom 9 75,0 

Geri çekme 3 25,0 

OKS 2 16,7 

Vajinal duĢ 2 16,7 

Diğer*** 2 16,7 

Katılımcılara, bu sorularda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

* Akıntı, kaĢıntı, kötü koku Ģikâyeti, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu öyküsü, genital bölgede yara 

ve/veya ele gelen ağrılı ĢiĢlik 

** diğer: düĢük/ölü doğum (%14,3), kist (%14,3), adet düzensizliği (%14,3), belirtilmemiĢ (%14,3) 

*** diğer: rahim içi araç (1, %8,3), spermisit (1, %8,3) 
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Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların (n=12) %41,7‘si daha önce bir 

hastalık&rahatsızlık geçirmediğini belirtmiĢtir. Hastalık öyküsü olan katılımcıların 

(%48,3) %85,7‘si genital enfeksiyon geçirdiğini, %42,8‘i rahim ağzında yara veya 

anormal pap-smaer/HPV testi sonucu olduğunu belirtmiĢ, %28,5‘si genital siğili 

olduğunu belirtmiĢtir. Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların  en sık 

tercih ettikleri aile planlaması yöntemi %75,0 kondom olduğu görülmüĢtür              

(Tablo 20).  

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların yaĢla ilgili özellikleri tablo 

21‘de verilmiĢtir. 

 

Tablo 21: Daha Önce HPV AĢısı Olduğunu Belirten Katılımcıların YaĢla Ġlgili 

Özellikleri 

DeğiĢkenler (n= 12)    SS Medyan (min-maks) 

YaĢ (yıl) 30,58   2,74 33 (18-49) 

Ġlk cinsel iliĢki yaĢı 21,62   1,53 21 (18-31) 

AĢının ilk dozunun yapıldığı yaĢ 25,25   2,20 26 (15-34) 

 

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcılar (n=12) 18-49 yaĢ aralığında olup 

ortanca yaĢı 33 olarak bulunmuĢtur (Tablo 21).  

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların aĢı olma durumlarıyla ilgili 

özellikler tablo 22‘de belirtilmiĢtir. 
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Tablo 22: Daha Önce HPV AĢısı Olduğunu Belirten Katılımcıların AĢı Olma 

Durumlarıyla Ġlgili Özellikler 

Özellikler (n=12)  Sayı % 

Yaptırılan HPV aĢısı dozu 

sayısı 

1 doz 2 16,7 

2 doz 6 50,0 

3 doz 4 33,3 

Son dozun yapıldığı yıl 

2006-2008 1 8,3 

2009-2022 6 50,0 

2023 ve sonrası 5 41,7 

Ġlk dozun yapıldığı yaĢ 

15 yaĢ ve altı 1 8,3 

16-18 yaĢ 3 25,0 

19-24 yaĢ 2 16,7 

25 yaĢ ve üzeri 6 50,0 

Tavsiyesi üzerine aĢı olduğu 

kiĢi* 

Doktor tavsiyesi 7 58,3 

Kadın doğum 

uzmanı 
4 33,3 

Doktor bir 

yakını/arkadaĢı 
3 25,0 

Aile yakını 4 33,3 

Kendi isteği 1 8,3 

*Bu soruya katılımcılar birden fazla cevap verebilir. 

 

Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların (12, %3,3) %50,0‘ı 2 doz HPV 

aĢısı yaptırdığını, son aĢı dozunu %50,0‘ı 2009-2022 yılları arasında, %41,7‘si ise 

2023 ve sonrasında yaptırdığını belirtirken, katılımcıların %58,3‘ü doktor tavsiyesi 

üzerine HPV aĢısı yaptırdığını belirtmiĢtir. Daha önce HPV aĢısı olduğunu belirten 

katılımcıların %33,3‘ü aile yakının tavsiyesiyle aĢı olduğunu belirtmiĢ ve bunların 

anne (%8,3), baba (%8,3), sağlık çalıĢanı olmayan bir aile yakını (%8,3), eczacı bir 

aile yakını (%8,3) olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 22).  

HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların özellikleri tablo 23‘te verilmiĢtir. 
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Tablo 23. HPV Enfeksiyonu Geçirdiğini Belirten Katılımcıların Özellikleri 

Özellikler (n= 40)  Sayı % 

Cinsiyet 
Erkek 18 45,0 

Kadın 22 55,0 

Medeni Durum 

Bekar (Hiç evlenmemiĢ) 22 55,0 

Evli 15 37,5 

Dul (BoĢanmıĢ/EĢini kaybetmiĢ) 3 7,5 

Çocuk sahibi olma durumu 
Var 12 30,0 

Yok 28 70,0 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢıyor 28 70,0 

ÇalıĢmıyor 12 30,0 

Meslek 
Sağlık elemanı* 4 10,0 

Diğer 36 90,0 

Aylık Gelir Durumu 

Çok iyi &iyi 19 47,5 

orta 20 50,0 

Kötü & Çok kötü 1 2,5 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul mezunu ve altı 2 5,0 

Lise Mezunu 7 17,5 

Üniversite Öğrencisi 11 50,0 

Üniversite mezunu ve üzeri 20 27,5 

Kronik hastalık Var 11 27,5 

Yok 29 72,5 

Düzenli kullanılan ilaç Var 10 25,0 

Yok 30 75,0 

Ailede kanser hastalığı Var 17 42,5 

Yok 23 57,5 

Ailede sağlık çalıĢanı  Var 13 32,5 

yok 27 67,5 
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Tablo 23. HPV Enfeksiyonu Geçirdiğini Belirten Katılımcıların Özellikleri 

(Devamı) 

Özellikler (n= 40)  Sayı % 

Sigara kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 9 22,5 

Kullanmıyor 7 17,5 

Ara sıra kullanıyor 5 12,5 

Düzenli kullanıyor 19 47,5 

Alkol kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 7 17,5 

Kullanmıyor 8 20,0 

Ara sıra kullanıyor 22 55,0 

Sık sık kullanıyor 3 7,5 

Cinsel yönelim 

Belirtmek istemiyor 4 10 

KarĢı cinsiyetten olanlara 35 87,5 

Her iki cinsiyetten olanlara da 1 2,5 

Daha önce cinsel iliĢki yaĢama 

durumu 

Hiç cinsel iliĢki yaĢamamıĢ 3 7,5 

Ġlk cinsel iliĢkisini yaĢamıĢ 37 92,5 

HPV aĢısı olma durumu 
Kendisi aĢı olmuĢ 3 7,5 

EĢi/partneri aĢı olmuĢ 2 5,0 

Ġleride HPV aĢısı olma 

konusundaki tutum 

Kendisi aĢı olmak istiyor 10 25,0 

EĢinin aĢı olmasını istiyor 23 57,5 

Çocuğunun aĢı olmasını istiyor 9 22,5 

 

Cinsel Sağlık ÖzgeçmiĢi 

Kadınların yanıtları 

Genital siğil 19 47,5 

Enfeksiyon* 18 45,0 

Adet düzensizliği 8 20,0 

Rahim ağzında yara & 

anormal pap-smear/HPV 

testi sonucu 

4 10,0 

Küretaj 4 10,0 

Yumurtalıkta kist/kitle 4 10,0 

Diğer** 12 30,0 

Erkeklerin yanıtları 

Genital siğil 18 45,0 

Enfeksiyon* 7 17,5 

Diğer *** 3 7,5 
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Tablo 23. HPV Enfeksiyonu Geçirdiğini Belirten Katılımcıların Özellikleri 

(Devamı) 

Özellikler (n= 40)  Sayı % 

Kullanılan aile planlaması 

yöntemleri 

Kullanmıyor 8 20,0 

Kondom 18 45,0 

Geri çekme 13 32,5 

OKS 7 17,5 

Vajinal duĢ 6 15,0 

RĠA 3 7,5 

Diğer**** 4 10,0 

Katılımcılara, bu sorularda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. 

* Akıntı, kaĢıntı, kötü koku Ģikayeti, bakteriyel veya mantar enfeksiyonu öyküsü (%40,0), genital 

bölgede yara ve/veya ele gelen ağrılı ĢiĢlik (%15,0), eĢindeki/partnerindeki enfeksiyon nedeniyle 

ilaç kullanmıĢ olmak (%7,5) 

** diğer: küretaj (%10,0), yumurtalıkta kist/kitle (%10,0), menopoz (%5,0), kısırlık (%5,0), miyom 

(%7,5), endometriozis (%5,0), rahimde ve/veya vajinada konjenital veya edinilmiĢ anatomik 

sorunlar (rahim sarkması, rahimde/vajinada perde olması vb) (%5,0), düĢük/ölü doğum (%2,5) 

*** varikosel (%2,5), dıĢ genital organlarda konjenital ve/veya edinilmiĢ Ģekil bozuklukları 

(hipospadias, peyronie vb) (%2,5), prostat ile ilgili sorunlar (%2,5) 

**** diğer: spermisit (%2,5), takvim yöntemi (%2,5), depo progesteron enjeksiyon (%2,5), 

hormonlu bant veya cilt altı implantı (%2,5) 

 

Daha önce genital siğil (n=37) veya rahim ağzında yara veya anormal pap-

smear/HPV testi sonucu (n=3) olduğunu belirten katılımcılar, ‗‖HPV enfeksiyonu 

geçirdiğini belirten katılımcılar‖ (n=40) olarak kabul edilmiĢtir.  

Daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların (n=40) %45,0‘ı erkek 

iken %55,0‘ı kadındır. Ayrıca %55,0‘ı hiç evlenmediğini, %30,0‘ı çocuk sahibi 

olduğunu, %70,0‘ı bir iĢte çalıĢtığını, %10,0‘ı sağlık elemanı olduğunu [(diĢ hekimi 

(%2,5), hemĢire (%2,5), veteriner (%2,5) ve tıp öğrencisi (%2,5)], %97,5‘i gelir 

durumunun orta ve üstü, %95,0‘ı eğitim düzeyinin lise mezunu ve üstü olduğunu, 

%27,5‘i kronik bir hastalığı, %25,0‘ı düzenli kullandığı bir ilacı; %42,5‘i ailesinde 

kanser hastalığı olduğunu belirtmiĢtir. Ailesindeki kanser hastalarının %12,5‘inin 

birinci derece yakını (%7,5 anne ve %5,0 baba), %20,0‘ının ikinci derece yakını 

(%12,5 dede, %2,5 anneanne, %2,5 babaanne, %2,5 kardeĢ) olduğunu ve bunların 

%7,5 akciğer kanseri, %5,0 lenfoma, %5,0 karaciğer, %2,5 rahim ağzı, %2,5 kolon, 

%2,5 kemik, %2,5 prostat, %2,5 mide kanseri olduğunu belirtmiĢlerdir (Tablo 23). 
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Daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların (%10,9) %60,0‘ı 

sigara kullandığını, %62,5‘i alkol kullandığını belirtmiĢ olup, %87,5‘i karĢı 

cinsiyetten olan kiĢilere cinsel çekim duyduğunu ve %92,5‘i daha önce cinsel iliĢkisi 

yaĢadığını belirtmiĢtir. HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların %7,5‘i 

kendisinin, %5,0‘ı eĢinin/partnerinin HPV aĢısı olduğunu belirtmiĢ olup çocuğunun 

HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcı yoktur. HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten 

katılımcıların ileride HPV aĢısı olma konusundaki tutumları sorgulandığında %25,0‘ı 

kendisinin aĢı olmak istediğini, %57,5‘i eĢinin aĢı olmasını istediğini, %22,5‘i 

çocuğunun HPV aĢısı olmasını istediğini belirtmiĢtir. HPV enfeksiyonu geçirdiğini 

belirten katılımcıların cinsel sağlık özgeçmiĢleri sorgulandığında, kadınlarda önde 

gelen yakınmanın genital enfeksiyon (%45,0) olduğu, erkeklerde ise genital siğil 

(%45,0) olduğu görülmüĢtür. HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların en 

sık tercih ettikleri aile planlaması yönteminin kondom (%45,0) olduğu görülmüĢtür 

(Tablo 23). 

Daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların yaĢla ilgili özellikleri 

tablo 24‘de belirtilmiĢtir. 

Tablo 24. HPV Enfeksiyonu Geçirdiğini Belirten Katılımcıların YaĢla Ġlgili 

Özellikleri 

DeğiĢkenler (n=40)    SD Medyan(min-maks) 

YaĢ (yıl)  32,55   1,69 30,50 (18-65) 

Ġlk cinsel iliĢki yaĢı* 18,50   2,86 18 (14-26) 

Bu soruda ilk iliĢki yaĢını belirten 26 (%65,0) kiĢinin cevapları değerlendirilmiĢtir. 

 

HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların yaĢla ilgili özelliklerine 

bakıldığında, katılımcıların ortanca yaĢı 30,5 olup, ilk cinsel iliĢki yaĢını belirten 

katılımcıların (26, %65,0) yaĢlarının ortancası 18‘dir (Tablo 24).  

Daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten kadın katılımcıların (22, %55,0) 

serviks kanseri taraması yaptırma durumu tablo 25‘de belirtilmiĢtir. 
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Tablo 25: HPV Enfeksiyonu Geçirdiğini Belirten Kadın Katılımcıların Serviks  

Kanseri Taraması Yaptırma Durumu 

Yanıtlar N % 

Her 5 yılda bir düzenli yaptırıyor 5 22,7 

Düzenli aralıklarla olmasa da daha önce en az bir kere 

yaptırmıĢ 
7 31,8 

Daha önce hiç yaptırmamıĢ 10 45,5 

Hatırlamıyor/Emin değil 0 0 

TOPLAM 22 100,0 

 

Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden ve ölçek alt boyutlarından aldığı puanlar tablo 

26‘da belirtilmiĢtir. 

Tablo 26. Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinden ve Ölçek Alt Boyutlardan Aldığı 

Puanlar 

HPV Bilgi Ölçeğinden Alınan Puanlar (n=368)    SD 
Medyan 

 (min-maks) 

HPV Bilgi Ölçeği Toplam Puanı 6,88   7,46 5 (0-28) 

AB1: HPV genel bilgi düzeyini ölçen birinci alt 

boyut puanı  
4,60   4,53 4 (0-16) 

AB2: HPV taramalarıyla ilgili bilgi düzeyini ölçen 

ikinci alt boyut puanı 
0,73   1,28 0 (0-6) 

AB3: HPV aĢısıyla ilgili bilgi düzeyini ölçen 

üçüncü alt boyut puanı 
1,21   1,94 0 (0-7) 

AB4: HPV aĢısının ulusal uygulanma programı ile 

ilgili bilgi düzeyini ölçen dördüncü alt boyut puanı 
0,34   0,67 0 (0-3) 

 

HPV Bilgi ölçeğinden ve her bir alt boyuttan alınan puanlar ile katılımcıların yaĢına 

korelasyon analizi uygulanmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Katılımcıların HPV ile ilgili konularda  kendi bilgi düzeylerini tanımlamalarına göre 

HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması tablo 27‘de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 27. Katılımcıların HPV Ġle Ġlgili Konularda  Kendi Bilgi Düzeylerini 

Tanımlamalarına Göre HPV Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların KarĢılaĢtırılması 

 
Hiçbir 

Bilgim yok 

Çok az 

bilgim var 

Bilgim var 

ancak 

yeterli değil 

Yeterince 

bilgim var 
 

 
Medyan 

(min- max) 

Medyan 

(min- max) 

Medyan 

(min- max) 

Medyan 

(min- max) 
Ġstatistik 

CYBH 0 (0-14) 3 (0-24) 6 (0-28) 10 (0-27) 
p<0,001 

kw: 39,770 

HPV 0 (0-23) 6 (0-26) 12,5 (0-28) 16 (0-27) 
p<0,001 

kw: 137,100 

HPV AĢısı 0 (0-23) 10 (0-26) 13,5 (0-28) 17 (5-27) 
p<0,001 

kw: 130,055 

Pap-Smear 

Testi 
2 (0-25) 7 (0-26) 13 (0-28) 11 (0-27) 

p<0,001 

kw: 43,998 

HPV Testi 0 (0-23) 7 (0-26) 12 (0-28) 17 (7-27) 
p<0,001 

kw: 107,782 

Serviks 

Kanseri 
1 (0-26) 5 (0-27) 10 (0-28) 12,5 (0-27) 

p<0,001 

kw: 46,682 

Kruskal Wallis testi uygulanmıĢtır. 

 

Katılımcıların HPV ile ilgili konularda  kendi bilgi düzeylerini tanımlamalarına göre 

HPV Bilgi Ölçeğinden aldıkları puanlar karĢılaĢtırılmıĢ ve hiçbir bilgim yok diyen 

katılımcıların puanları yeterince bilgim var diyenlerden her grup için anlamlı 

derecede daha düĢük bulunmuĢtur (Tablo 27). 

Daha önce evlenmemiĢ erkeklerin ve kadınların cinsel iliĢki yaĢama durumlarının 

karĢılaĢtırılması tablo 28‘de gösterilmiĢtir. 

Tablo 28. Daha Önce EvlenmemiĢ Erkeklerin Ve Kadınların Cinsel ĠliĢki YaĢama 

Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

 Erkek Kadın TOPLAM 

Daha önce cinsel iliĢki yaĢamıĢ 107 (%84,9) 23 (%37,6) 139 (%65,9) 

Daha önce cinsel iliĢki yaĢamamıĢ 19 (%15,1) 53 (%62,4) 72 (%34,1) 

TOPLAM 126 (%100,0) 85 (%100,0) 211 (%100,0) 

X
2
= 50,462            p<0,001 

 

Daha önce evlenmemiĢ katılımcıların cinsiyete göre cinsel iliĢki yaĢama oranı 

erkeklerde kadınlardan daha yüksek bulunmuĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 28). 
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Erkeklerin ve kadınların ilk koitus yaĢlarının karĢılaĢtırıması tablo 29‘da verilmiĢtir. 

 

Tablo 29. Erkeklerin Ve Kadınların Ġlk Koitus YaĢlarının KarĢılaĢtırıması 

N=295 Erkek Kadın TOPLAM 

Ġlk koitus yaĢı: n (%) n (%) n (%) 

15 yaĢ ve altı 18  (%10,9) 4 (%3,1) 22  (%7,4) 

16 – 18 yaĢ 102  (%61,8) 57 (%43,8) 159  (%53,9) 

19 yaĢ ve üstü 45  (%27,3) 69 (%53,1) 114  (% 38,7) 

TOPLAM  165 (% 100,0) 130 (%100,0) 295 (%100,0) 

X
2
= 22,867   p<0,001 

 

Daha önce cinsel iliĢki yaĢadığını ifade eden katılımcıların (n=295) ilk koitus yaĢları 

cinsiyetler arasında karĢılaĢtırılmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. Erkeklerde ilk koitus yaĢı 18 yaĢ ve altında olanların oranı kadınlardan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 29). 

Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların çeĢitli özelliklere göre 

karĢılaĢtırılması tablo 30‘da verilmiĢtir. 



 

66 

 

  

 TOPLAM 

PUAN 
AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

DEĞĠġKENLER (n=368) 

Cinsiyet 
Erkek 4 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Kadın 5 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p= 0,323 

U=15940,00 
p= 0,375 

U=16044,50 
p= 0,177 

U=15771,00 
p= 0,195 

U=15778,50 
p= 0,108 

U=15709,00 

Medeni 

Durum 

Bekar 6 (0-28)
a 

5 (0-14)
a 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Evli  2 (0-28)
b 

1 (0-16)
b 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Dul 

(BoĢanmıĢ 

/EĢini 

kaybetmiĢ)  

6 (0-23)
ab 

5,50(0-13)
ab 0 (0-4) 0 (0-6) 0 (0-2) 

Ġstatistik 
p=0,026 
Kw=7,315 

p=0,022 
Kw=7,626 

p=0,420 
Kw=1,733 

p=0,404 
Kw=0,132 

p=0,355 
Kw=0,169 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢıyor 5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

ÇalıĢmıyor 5 (0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Emekli 0,5 (0-16) 0,5 (0-12) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-1) 

Ġstatistik 
p=0,509 
Kw=1,351 

p=0,565 
Kw=1,142 

p=0,742 
Kw=0,597 

p=0,681 
Kw=0,769 

p=0,598 
Kw=1,029 

Meslek 

Sağlık 

elemanı 
13 (0-28) 9 (0-14) 2 (0-6) 3 (0-7) 0 (0-3) 

Diğer 4 (0-28) 3 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=2912,000 
p<0,001 

U=3113,000 
p<0,001 

U=3078,000 
p<0,001 

U=3212,500 
p=0,003 

U=4106,500 

Ekonomik 

Durumu 

Çok iyi/iyi  7 (0-28)
a 

5,5 (0-14)
a 

0 (0-6)
a 

0 (0-7)
a 0 (0-3) 

Orta  3 (0-28)
b 

2 (0-16)
b 

0 (0-5)
b 

0 (0-7)
b 0 (0-2) 

Kötü/çok 

kötü  0 (0-25)
b 

0 (0-12)
b 

0 (0-3)
ab 

0 (0-7)
ab 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,002 

Kw: 12,730 
p=0,002 

Kw: 12,307 
p=0,041 
Kw: 6,371 

p=0,016 
Kw: 8,214 

p=0,085 
Kw: 4,938 

Eğitim 

Durumu 

Ġlköğretim 

ve altı  0 (0-13)
a 

0 (0-9)
a 

0 (0-2)
a 

0 (0-3)
a 0 (0-2) 

Lise  3 (0-22)
b 

3 (0-13)
b 

0 (0-5)
b 

0 (0-7)
a 0 (0-2) 

Üniversite 

ve üstü  7 (0-28)
c 

5 (0-16)
c 

0 (0-6)
b 

0 (0-7)
b 0 (0-3) 

Üniversite 

Öğrencisi  7 (0-27)
c 

6 (0-14)
c 

0 (0-5)
b 

0 (0-7)
b 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p<0,001 

Kw=26,080 
p<0,001 

Kw: 27,606 
p=0,001 

Kw: 16,662 
p=0,001 

Kw: 16,263 
p=0,120 
Kw: 5,841 

Tablo 30. Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların ÇeĢitli 

Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması 
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 TOPLAM 

PUAN 
AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan  

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

DEĞĠġKENLER (n=368) 

Annenin 

eğitim 

durumu 

Ġlköğretim 

ve altı  3 (0-25)
a 

2 (0-14)
a 

0 (0-5)
a 

0 (0-7)
a 

0 (0-3)
a 

Lise  6 (0-26)
ab 

5 (0-14)
ab 

0 (0-5)
ab 

0 (0-7)
ab 

0 (0-2)
ab 

Üniversite 

ve üstü  10 (0-28)
b 

8 (0-16)
b 

0 (0-6)
b 

1 (0-7)
b 

0 (0-3)
b 

Ġstatistik p<0,001 
Kw= 20,930 

p<0,001 
Kw: 22,897 

p=0,008 
Kw: 9,731 

p<0,001 
Kw: 16,719 

p=0,001 
Kw: 14,525 

Babanın 

eğitim 

durumu 

Ġlköğretim 

ve altı  
3 (0-25)

a 
3 (0-14)

a 
0 (0-5)

a 
0 (0-7)

a 
0 (0-3)

a 

Lise  6 (0-26)
ab 

5 (0-14)
ab 

0 (0-5)
b 

0 (0-7)
b 

0 (0-2)
ab 

Üniversite 

ve üstü  
7 (0-28)

b 
6 (0-16)

b 
0 (0-6)

ab 
0 (0-7)

ab 
0 (0-3)

b 

Ġstatistik p=0,004 
Kw=11,010 

p=0,002 
Kw: 12,144 

p=0,014 
Kw: 8,511 

p=0,006 
Kw: 10,172 

p=0,012 
Kw: 8,830 

Çocuk 

sahibi 

olma 

durumu 

Var 1,5 (0-24) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Yok 6 (0-28) 5 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,004 

U=12199,500 
p=0,003 

U=12106,500 
p=0,055 

U=13336,500 
p=0,022 

U=12970,500 
p=0,051 

U=13491,000 

Kronik 

hastalık 

Var 7 (0-27) 6 (0-14) 0 (0-5) 0(0-7) 0 (0-3) 

Yok 4 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,176 
U=9584,000 

p=0,141 
U=9492,500 

p=0,078 
U=9458,000 

p=0,040 
U=9214,000 

p=0,395 
U=10145,000 

Düzenli 

kullanılan 

ilaç 

Var 5,5 (0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Yok 5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,281 

U=10223,000 
p=0,294 

U=10250,000 
p=0,327 

U=10416,500 
p=0,048 
U=9675,500 

p=0,195 
U=10301,500 

Ailede 

kanser 

hastalığı  

Var 7 (0-28) 6 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Yok 4 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,039 

U=12089,000 
p=0,037 

U=12079,500 
p=0,584 

U=13537,000 
p=0,002 

U=11501,500 
p=0,427 

U=13417,000 

Ailede 

sağlık 

çalıĢanı  

Var 9 (0-28) 7 (0-16) 0 (0-6) 1 (0-7) 0 (0-3) 

Yok 4 (0-26) 2,5 (0-13) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik p<0,001 
U=9881,500 

p<0,001 
U=10247,000 

p=0,002 
U=11293,500 

p<0,001 
U=9949,000 

p=0,001 
U=11549,500 

Tablo 30. Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların ÇeĢitli 

Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması (Devamı) 
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  TOPLAM 

PUAN 
AB1 AB2 AB3 AB4 

  Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

DEĞĠġKENLER (n=368)      

Sigara 

kullanımı 

Kullanmıyor  5 (0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Kullanıyor 5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,345 

U=13995,500 

p=0,508 

U=14262,000 

p=0,025 

U=13082,500 

p=0,518 

U=14342,500 

p=0,262 

U=14084,000 

Alkol 

kullanımı 

Kullanmıyor  4 (0-27) 3 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Kullanıyor 6 (0-28) 5 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,028 

U=14649,000 

p=0,014 

U=14392,500 

p=0,773 

U=16597,000 

p=0,057 

U=15162,500 

p=0,019 

U=15069,000 

Cinsel 

yönelim 

Heteroseksüel 5 (0-28) 5 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Diğer 1 (0-25) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,012 

U=8033,50 

p=0,006 

U=7876,00 

p=0,181 

U=9086,00 

p=0,113 

U=8889,00 

p=0,410 

U=9487,00 

Daha 

önce 

cinsel 

iliĢki 

yaĢama 

durumu 

Cinsel iliĢki 

yaĢamamıĢ 
5 (0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Cinsel iliĢki 

yaĢamıĢ 
5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,690 

U=10450,000 

p=0,522 

U=10259,000 

p=0,338 

U=10113,000 

p=0,980 

U=10749,500 

p=0,878 

U=10674,500 

HPV 

enfeksiyonu 

geçirme 

durumu 

GeçirmiĢ 

(n=40) 
13,5 (0-28) 9 (0-16) 1 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-3) 

GeçirmemiĢ 4 (0-27) 3 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=3580,000 

p<0,001 

U=3571,500 

p<0,001 

U=4221,500 

p<0,001 

U=4164,000 

p=0,037 

U=5575,000 

HPV 

aĢısıyla 

ilgili endiĢe 

durumu 

EndiĢesi var 4 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

EndiĢesi 

yok 
5 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,329 

U=15827,500 

p=0,305 

U=15781,500 

p=0,773 

U=16554,000 

p=0,650 

U=16399,000 

p=0,102 

U=15567,500 

Tabloda yer alan ifadelerden ‗‘Top. Puan‘‘ ölçekten alınan toplam puanı, ‗‘AB1‘‘ HPV genel bilgi düzeyini ölçen birinci alt 
boyuttan alınan toplam puanları, ‗‘AB2‘‘ HPV taramalarıyla ilgili bilgi düzeyini ölçen ikinci alt boyuttan alınan puanları, 

‗‘AB3‘‘ HPV aĢısıyla ilgili bilgi düzeyini ölçen üçüncü alt boyuttan alınan puanları, ‗‘AB4‘‘ HPV aĢısının ulusal uygulanma 

programı ile ilgili bilgi düzeyini ölçen dördüncü alt boyuttan alınan puanları ifade etmektedir. 

Tablo 30. Katılımcıların HPV Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların ÇeĢitli 

Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması (Devamı) 
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Katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları toplam puanların ve her bir alt 

boyuttan aldıkları puanların ortancaları, katılımcıların çeĢitli özelliklerine göre 

istatistiksel olarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Hiç evlenmeyenlerin toplam puanlarının 

ortancası ve HPV tarama testleri ile ilgili bilgi düzeyini ölçen ikinci alt boyuttan 

aldıkları puanların ortancası evlilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuĢtur. Sağlık elemanı olduğunu belirten katılımcıların ve ailesinde 

sağlık çalıĢanı olduğunu belirten katılımcıların ölçekten aldıkları toplam puan ve her 

bir 4 alt boyuttan aldığı toplam puanların ortancası istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Aylık gelir durumunu çok iyi veya iyi olarak 

tanımlayan katılımcıların, toplam puan ve ilk 3 alt boyuttan aldıkları puanların 

ortancaları orta olarak belirten katılımcılardan, toplam puan ve ilk iki alt boyuttan 

aldıkları puan ortancaları ise kötü veya çok kötü olarak tanımlayan katılımcılardan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Eğitim durumu 

ilköğretim ve altı olan ve lise olan katılımcıların ölçekten aldığı toplam puan ve ilk 3 

alt boyuttan aldıkları toplam puanların ortancaları, üniversite öğrencileri ve 

üniversite mezunu ve üzeri olan katılımcıların ortancaları ile karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur. Katılımcıların anne ve 

babalarının eğitim düzeyleri ile HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanlar 

karĢılaĢtırıldığında, annesinin ve babasının eğitim durumu daha düĢük olanların HPV 

bilgi ölçeğinden ve ölçekteki her bir alt boyuttan aldıkları puanların istatistiksel 

olarak daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Çocuk sahibi olduğunu belirten katılımcıların 

ölçekten aldığı toplam puan ve birinci ve üçüncü alt boyuttan aldıkları puanların 

ortancaları, çocuk sahibi olmadığını belirten katılımcılardan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha daha düĢük bulunmuĢtur. Kronik hastalığı olduğunu ve 

düzenli kullandığı bir ilacı olduğunu belirtenlerin üçüncü alt boyuttan aldıkları puan 

ortancaları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Ailesinde 

kanser hastalığı olduğunu belirten katılımcıların ölçekten aldığı toplam puanın ve 

birinci ve üçüncü alt boyuttan aldıkları puanın ortancası istatiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 30).  
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Sigara ve alkol kullanımını sorgulayan sorularda, ‗‘hiç kullanmadım‘‘ veya 

‗‘kullanmıyorum‘‘ diyen katılımcılar ‗‘kullanmıyor‘‘ olarak, ‗‘ara sıra 

kullanıyorum‘‘ veya ‗‘sık sık/düzenli kullanıyorum‘‘ diyen katılımcılar ‗‘kullanıyor‘‘ 

olarak değerlendirilmiĢ olup, sigara kullandığını belirten katılımcıların ölçeğin 

üçüncü alt boyutundan aldıkları toplam puanın ve alkol kullandığını belirten 

katılımcıların ölçekten aldığı toplam puanın ve birinci, ikinci ve dördüncü alt 

boyuttan aldıkları puanların ortancaları, kullanmayanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Cinsel yönelimi heteroseksüel olan 

katılımcıların toplam puanı ve HPV bilgisini ölçen birinci alt boyuttan aldığı puanlar, 

heteroseksüellik dıĢı cinsel yönelimi olanlara göre istatistiksel olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur. Daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların toplam 

puanlarının ve her bir alt boyuttan aldıkları puanların ortancalarının istatistiksel 

olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların HPV aĢısı hakkında endiĢe 

duyma durumlarına göre puan ortancaları karĢılaĢtırıldığında, endiĢe duymadığını 

belirten katılımcılar ile her hangi bir endiĢe duyduğunu belirten katılımcıların puan 

ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Tablo 30).  

Kendisi, eĢi/partneri ve çocuğu HPV aĢısı olan katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden 

aldıkları puanların diğer katılımcıların puanlarıyla istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması 

tablo 31‘de belirtilmiĢtir. 
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Tablo 31. Kendisi, EĢi/Partneri Ve Çocuğu HPV AĢısı Olan Katılımcıların HPV 

Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların Diğer Katılımcıların Puanlarıyla 

KarĢılaĢtırılması 

 

TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

HPV aĢısı olan 

(n=12) 
21,5 (10-28) 11 (7-14) 2,5 (0-6) 5,5 (0-7) 2 (0-3) 

HPV aĢısı 

olmayan/emin 

değil 

4 (0-28) 4 (0-16) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=410,000 

p<0,001 

U=523,000 

p<0,001 

U=829,500 

p<0,001 

U=577,000 

p<0,001 

U=622,000 

EĢi/partneri HPV 

aĢısı olan (n=8) 
19 (0-28) 11,5(0-16) 2 (0-6) 4,5 (0-7) 0,5 (0-3) 

EĢi/partneri HPV 

aĢısı olmayan/ 

emin değil 

5 (0-27) 4 (0-14) 0 (0-5) 4,5 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,021 

U=768,000 

p=0,031 

U=812,500 

p=0,018 

U=847,500 

p=0,003 

U=666,500 

p=0,058 

U=1020,500 

Çocuğu HPV 

aĢısı olan (n=5) 
5 (0-24) 4 (0-12) 0 (0-3) 0 (0-7) 1 (0-2) 

Çocuğu HPV 

aĢısı olmayan/ 

emin değil 

1 (0-23) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Ġstatistik 

p=0,349 

U=218,500 

p=0,371 

U=222,000 

p=0,839 

U=275,500 

p=0,601 

U=255,000 

p=0,006 

U=146,500 

 

Kendisi, eĢi/partneri ve çocuğu HPV aĢısı olan katılımcıların puan ortancaları, diğer 

katılımcıların puan ortancalarıyla karĢılaĢtırıldığında; HPV aĢısı olduğunu belirten 

katılımcıların toplam puanlarının ve her bir 4 alt boyuttan aldığı puanların 

ortancalarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Ayrıca eĢinin/partnerinin HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların toplam 

puanlarının ve ilk 3 alt boyuttan aldıkların puanların ortancalarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Çocuğunun HPV aĢısı olduğunu 

belirten katılımcıların puan ortancalarının daha yüksek olduğu ancak aradaki farkın 

dördüncü alt boyut hariç istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüĢtür (Tablo 31). 
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Katılımcıların kendilerinin, eĢlerinin/partnerlerinin ve çocuklarının ileride hpv aĢısı 

olması konusundaki tutumlarına göre HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların 

karĢılaĢtırılması tablo 32‘de gösterilmiĢtir. 

Tablo 32: Katılımcıların Kendilerinin, EĢlerinin/Partnerlerinin Ve Çocuklarının 

Ġleride HPV AĢısı Olması Konusundaki Tutumlarına Göre HPV Bilgi Ölçeğinden 

Aldıkları Puanların KarĢılaĢtırılması 

 

Katılımcıların kendilerinin, eĢlerinin/partnerlerinin ve çocuklarının ileride HPV aĢısı 

olması konusundaki tutumlarına göre puan ortancaları karĢılaĢtırıldığında, ileride 

kendisi HPV aĢısı olmak isteyen, eĢinin/partnerinin HPV aĢısı olmasını isteyen ve 

çocuğunun HPV aĢısı olmasını isteyen katılımcıların toplam puanlarının ve her bir alt 

boyuttan aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 32). 

 TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

HPV aĢısı olmak 

isteyenler 
9 (0-27) 7 (0-14) 5 (0-5) 1 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstemiyor/emin 

değil 
3,5 (0-28) 2 (0-16) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=6736,500 

p<0,001 

U=6764,000 

p<0,001 

U=8495,000 

p<0,001 

U=7637,500 

p<0,001 

U=8246,000 

EĢinin/partnerinin HPV 

aĢısı olmasını isteyenler 
10 (0-28) 7 (0-16) 0 (0-6) 1 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstemiyor/emin 

değil 
1 (0-22) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=7979,000 

p<0,001 

U=7881,500 

p<0,001 

U=110526,50 

p<0,001 

U=10400,500 

p<0,001 

U=11715,000 

Çocuğunun HPV aĢısı 

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

Ġstemiyor/emin 

değil 
4 (0-28) 4 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,003 

U=6568,500 

p=0,003 

U=6573,500 

p=0,031 

U=7409,500 

p=0,002 

U=6794,500 

p=0,022 

U=7488,500 
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Katılımcıların HPV ile ilgili bilgi edindiklerini belirttikleri kaynaklara göre 

puanlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi tablo 33‘te gösterilmiĢtir. 

Tablo 33: Katılımcıların HPV Ġle Ġlgili Bilgi Edindiklerini Belirttikleri Kaynaklara 

Göre HPV Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların KarĢılaĢtırılması 

 TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 
Yanıtlar  

(n= 356) 
Sayı % 

HPV ile ilgili 

hiçbir bilgisi 

olmadığını 

belirtenler 

161 45,2 0 (0-23) 0 (0-12) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=6295,500 

p<0,001 

U=6120,500 

p<0,001 

U=10760,000 

p<0,001 

U=9872,000 

p<0,001 

U=11950,500 

Okul 

eğitimi/seminer 

sırasında 

52 14,6 12 (0-28) 9 (0-14) 1 (0-2) 1 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,135 

U=3472,500 

p=0,276 

U=3624,000 

p<0,012 

U=3162,000 

p=0,306 

U=3667,000 

p=0,059 

U=3428,500 

ArkadaĢ, 

sosyal çevre 
82 23,0 8 (0-27) 6,5(0-14) 0 (0-5) 1 (0-7) 0 (0-2) 

Ġstatistik 
p=0,132 

U=4491,500 

p=0,193 

U=4578,500 

p=0,214 

U=4640,500 

p=0,136 

U=4528,500 

p=0,106 

U=4546,000 

Medya, sosyal 

medya, 

internet 

112 31,5 10 (0-28) 7 (0-14) 1 (0-6) 1 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p=0,402 

U=4968,500 

p=0,187 

U=4763,500 

p=0,536 

U=5082,000 

p=0,704 

U=5173,000 

p=0,349 

U=4985,500 

Aile üyeleri 

(sağlık çalıĢanı 

olmayan) 

11 3,1 8 (0-24) 7 (0-14) 0 (0-3) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Ġstatistik 
p=0,654 

U=991,500 

p=0,783 

U=1025,000 

p=0,938 

U=1064,000 

p=0,400 

U=923,500 

p=0,328 

U=917,000 

Doktor/Sağlık 

personeli 
58 16,3 12 (0-28) 8 (0-16) 1 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-3) 

Ġstatistik 
p<0,001 

U=2936,000 

p=0,002 

U=3149,000 

p<0,001 

U=3012,000 

p<0,001 

U=2979,500 

p=0,008 

U=3452,500 

Katılımcılara, bu soruda birden fazla seçenek iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir.  

HPV ile ilgili hiçbir bilgisi olmadığını belirtenlerin ortancaları, herhangi bir bilgi kaynağı belirten 

diğer katılımcıların puan ortancaları ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

HPV ile ilgili herhangi bir bilgi kaynağı belirten katılımcıların puan ortancaları, hiçbir bilgim yok 

diyen katılımcılar hariç tutularak, diğer kaynakları belirten katılımcıların ortancaları ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Katılımcıların HPV ile ilgili bilgi edindiklerini belirttikleri kaynaklara göre puan 

ortancaları karĢılaĢtırıldığında, doktordan veya sağlık personelinden bilgi aldığını 

belirtenlerin toplam puanlarının ve her bir 4 alt boyuttan aldıkları puanların 

ortancalarının, diğer kaynaklardan en az birini belirtenlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur.  HPV ile ilgili bilgi kaynağını okul 

eğitimi veya seminerler olarak belirten katılımcıların ise HPV genel bilgisini ölçen 

ikinci alt boyuttan aldıkları puan ortancalarının istatistiksel olarak daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca HPV ile ilgili hiçbir bilgisi olmadığını belirten 

katılımcıların toplam puanlarının ve her bir 4 alt boyuttan aldıkları puanların 

ortancalarının diğer katılımcılardan istatistiksel olarak daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 33). 

30 yaĢ ve üstü kadın katılımcıların serviks kanseri taraması yaptırma durumuna göre 

HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırılması tablo 34‘te gösterilmiĢtir. 

Tablo 34: 30 YaĢ Ve Üstü Kadın Katılımcıların Serviks Kanseri Taraması Yaptırma 

Durumuna Göre HPV Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların KarĢılaĢtırılması 

 TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

DEĞĠġKENLER (N=95) 

Her 5 yılda bir düzenli 

yaptırdığını belirtenler 

(n=20, %21,0) 

8,5(0-24) 6(0-14) 0(0-3) 1(0-7) 0(0-2) 

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

Ġstatistik 
p=0,158 

U=598,000 

p=0,192 

U=609,500 

p=0,274 

U=647,500 

p=0,024 

U=530,500 

p=0,148 

U=628,000 

* Diğer: Düzenli aralıklarla olmasa da en az bir kere yaptırdığını belirtenler (34, %35,8), daha önce 

hiç yaptırmadığını belirtenler (36, %37,9), hatırlamıyor/emin değil (5, %5,3) 
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30 yaĢ üstü kadın katılımcıların düzenli serviks kanseri taraması yaptırma durumuna 

göre puan ortancaları karĢılaĢtırıldığında, her 5 yılda bir düzenli serviks kanseri 

taraması yaptırdığını belirtenlerin, HPV aĢısı ile ilgili bilgi düzeyini ölçen üçüncü alt 

boyuttan aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Toplam puan ve diğer alt boyutlardaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (Tablo 34). 

Katılımcıların aile planlaması yöntemi kullanma durumuna göre HPV bilgi 

ölçeğinden aldıkları puanların istatistiksel olarak değerlendirmesi tablo 35‘de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 35: Katılımcıların Aile Planlaması Yöntemi Kullanma Durumuna Göre HPV 

Bilgi Ölçeğinden Aldıkları Puanların KarĢılaĢtırılması 

 TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

DEĞĠġKENLER (n=368) 

Herhangi bir yöntem 

kullanmıyor  
4 (0-27)

a 
3 (0-14)

a 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Sadece kadın 

kullanıyor*  
4,5(0-24)

ab 
3 (0-12)

a 0 (0-3) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Sadece erkek 

kullanıyor**  
4 (0-28)

a 
3 (0-16)

a 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Kadın ve erkek 

birlikte kullanıyor  
10 (0-27)

b 
7 (0-14)

b 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Ġstatistik 
p=0,009 p=0,002 p=0,139 p=0,320 p=0,097 

Kw=11,554 Kw=15,029 Kw=5,492 Kw=3,503 Kw=6,321 

* katılımcılardan, aile planlaması yöntemi olarak; yalnızca takvim yöntemi, vajinal duĢ, emzirme, 

rahim içi araç, oral hormonal kontraseptif, depo progesteron enjeksiyon, hormon içeren bant ve cilt 

altı implantı yöntemlerinden en az birini belirtenler veya tüp ligasyonu olan kadınlar 

** katılımcılardan, aile planlaması yöntemi olarak; yalnızca kondom ve/veya geri çekme yöntemi 

kullandığını belirtenler veya tüp ligasyonu olan erkekler 
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Katılımcıların aile planlaması yöntemi kullanma durumuna göre HPV bilgi 

ölçeğinden aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında, partneri ile birlikte kendisi de aile 

planlaması yöntemi kullanan katılımcıların toplam puanlarının ortancasının ve HPV 

genel bilgisini ölçen birinci alt boyuttan aldıkları puan ortancalarının daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür (Tablo 35).  

Kadın ve erkek katılımcıların, enfeksiyon açısından riskli buldukları cinsel iliĢkilerde 

kondom kullanımı konusunda tutumlarına göre HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puan 

ortancalarının karĢılaĢtırılması tablo 36‘da verilmiĢtir. 

Tablo 36: Katılımcıların, Enfeksiyon Açısından Riskli Buldukları Cinsel ĠliĢkilerde 

Kondom Kullanımı Konusundaki Tutumlarına  Göre HPV ilgi Ölçeğinden Aldıkları 

Puanların KarĢılaĢtırılması* 

 TOP.PUAN AB1 AB2 AB3 AB4 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

Medyan 

(min-max) 

ERKEKLERĠN YANITLARI (n=184) 

Önem veririm, 

genellikle 

kullanmaya dikkat 

ederim. 

5 (0-26)
a 

4 (0-13)
a 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Önem vermem, 

ama partnerim 

isterse kullanırım. 
3 (0-28)

ab 
2,5(0-16)

a 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Önem vermem, 

kullanmam. 0 (0-14)
b 

0 (0-5)
b 0 (0-4) 0 (0-3) 0 (0-2) 

Ġstatistik p=0,019 

KW= 7,933 

p=0,005 

KW=10,472 

p=0,274 

KW=2,593 

p=0,472 

KW=1,501 

p=0,452 

KW=1,590 

KADINLARIN YANITLARI (n=184)  

Önem veririm, 

genellikle 

kullanmaya dikkat 

ederim. 

7 (0-27) 6 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-2) 

Önem veririm, ama 

partnerim 

istemezse ısrarcı 

olmam. 

1 (0-28) 1 (0-14) 0 (0-6) 0 (0-7) 0 (0-3) 

Önem vermem. 6 (0-17) 4 (0-11) 0 (0-1) 0 (0-5) 0 (0-1) 

Ġstatistik p=0,562 

KW= 1,153 

p=0,485 

KW=1,445 

p=0,533 

KW=1,258 

p=0,972 

KW=0,058 

p=0,635 

KW=0,907 

*Bu soruya ‗‘riskli iliĢkilere daha önce girmedim/girmem‘‘ Ģeklinde yanıt veren katılımcılar [37 

(%20,1) erkek ve 52 (%28,3) kadın], enfeksiyon açısından riskli iliĢkilerde kondom kullanımına 

yönelik tutumu ölçmeyi hedefleyen bu değerlendirmenin dıĢında tutulmuĢtur.  
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Enfeksiyon açısından riskli bulduğu iliĢkilerde kondom kullanımına önem veren 

erkek katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların ortancası, önem 

vermeyenlerin puan ortancasından daha yüksek bulunmuĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur. Kadın katılımcıların yanıtları ile HPV bilgi ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo 36). 

HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların HPV aĢısı olma, ilerde HPV aĢısı 

olmayı düĢünme ve serviks kanseri taraması yaptırma durumlarının diğer 

katılımcılarla karĢılaĢtırılması tablo 37‘de gösterilmiĢtir. 

Tablo 37: HPV Enfeksiyonu Geçirdiğini Belirten Katılımcıların HPV AĢısı Olma, 

Ġlerde HPV AĢısı Olmayı DüĢünme ve Serviks Kanseri Taraması Yaptırma 

Durumlarının Diğer Katılımcılarla KarĢılaĢtırılması 

 HPV 

Enfeksiyonu 

Geçiren 

HPV 

Enfeksiyonu 

Geçirmeyen 

 

Ġstatistik 

Sayı (%) Sayı (%) 

HPV AĢısı Olma 

Durumu  

(n=368) 

HPV AĢısı Olan 3 (%7,5) 9 (%2,7) 

p= 0,131 

HPV AĢısı Olmayan 37 (%92,5) 319 (%97,3) 

Ġleride HPV AĢısı 

Olmayı 

DüĢünme* 

(n=368) 

HPV AĢısı Olmak 

Ġstiyor 
10 (%25,0) 64 (%19,5)  

p=0,414 

X
2 
= 0,668344 HPV AĢısı Olmak 

Ġstemiyor/Emin değil 
30 (%75,0) 264 (%80,5) 

Düzenli Serviks 

Kanseri Taraması 

Yaptırma (n=95) 

Yaptırıyor 5 (%38,5) 15 (%18,3) 

p=0,138 
Yaptırmıyor/Bilmiyor 8 (%61,5) 67 (%81,7) 

TOPLAM (n=368) 

*Bu soruya verilen yanıtlar değerlendirilirken ki-kare testi kullanılmıĢ olup, diğer soruların 

analizinde Fisher‘s Exact test kullanılmıĢtır. 

 

Daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların HPV aĢısı olma, 

ilerde HPV aĢısı olmayı düĢünme ve serviks kanseri taraması yaptırma durumları, 

HPV enfeksiyonu geçirmeyenlerle karĢılaĢtırılmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 37). 
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5. TARTIġMA 

Genel HPV bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV aĢılama bilgisi ve mevcut 

HPV aĢıları ile ilgili bilgi düzeyini değerlendirmek için HPV bilgi ölçeği kullanılarak 

yapılan bu çalıĢmada; toplam ölçek puan ortalaması 6,88   7,46 olarak bulunmuĢtır. 

Bu çalıĢmada kullanılan HPV bilgi ölçeğinin alt boyutlarından alınan puanlar ise; 

genel HPV bilgisi alt boyut (AB1) puan ortalaması 4,60   4,53, HPV tarama testi 

bilgisi alt boyut (AB2) puan ortalaması 0,73   1,28, genel HPV aĢılama bilgisi alt 

boyut (AB3) puan ortalaması 1,21   1,94, mevcut HPV aĢılarının bilgisi alt boyut 

puan (AB4) ortalaması 0,34   0,67 olarak bulunmuĢtur (Tablo 26). 

Bu çalıĢmadaki katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldığı toplam puanlar ve alt 

boyutlardan alınan puanlar literatürle karĢılaĢtırılmıĢ ve 2022-2023 yılları arasında 

Türkiye‘de yapılmıĢ kadın ve erkeklerin dahil edildiği ve benzer yaĢ gruplarıyla 

yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmadaki HPV bilgi ölçeği toplam puan ortalamasının 8.99 

 6.15,  genel HPV bilgisi alt boyut puan ortalaması 4.46  3.24, HPV tarama testi 

bilgisi alt boyut puan ortalaması 1.48  1.39, genel HPV aĢılama bilgisi alt boyut 

puan ortalaması 1.74  1.48, mevcut HPV aĢılarının bilgisi alt boyut puan ortalaması 

1.30  1.34 olup, puanların yakın olduğu görülmüĢtür (168). Bu çalıĢma ölçekten 

alınan puanlar bakımından literatür ile benzerdir (168, 169). Ancak 2022 yılında 

KKTC‘de kadın ve erkeklerde yapılan bir çalıĢma ile karĢılaĢtırıldığında, bu 

çalıĢmadaki katılımcıların puanlarının daha düĢük olduğu görülmektedir (170). Bu 

farklılığın nedeni, Kayseri ilinde yaĢayan kiĢiler ile KKTC‘de yaĢayan kiĢilerin 

sosyal, kültürel ve demografik özelliklerindeki farklılıklar olabilir. 

Daha önce yapılan bir sistematik derleme çalıĢmasına göre, yaĢ ile HPV bilgisi 

arasında iliĢki kurulamamıĢtır (171). Yine 2021 yılında Türkiye‘de yapılmıĢ bir 

baĢka çalıĢmada da yaĢ ile HPV bilgi düzeyleri arasında iliĢki bulunamamıĢtır (169). 
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Bu çalıĢmada da literatürle benzer olarak yaĢ ile HPV bilgisi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Kadınlar ile erkeklerin HPV bilgi düzeyleri karĢılaĢtırıldığında, literatürde genellikle 

kadınların HPV bilgi düzeyleri erkeklerden daha yüksek saptanmıĢtır (172-174). Bu 

çalıĢmada ise kadınlar ve erkekler arasında HPV bilgi ölçeği puanları açısından fark 

bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmadaki bulgulara benzer Ģekilde, 2021 yılında Türkiye‘de 

üniversite öğrencilerinde yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmada da kadın ve erkek cinsiyetler 

arasında fark bulunmamıĢtır (169). Yine bu çalıĢmadaki bulgulara benzer Ģekilde 

2022-2023 yılları arasında, HPV bilgi ölçeği kullanılarak, benzer yaĢ ortalaması olan 

bir örneklem grubu ile Türkiye‘de yapılan bir çalıĢmada da ölçekten alınan toplam 

puanlar ile cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (168). 

Türkiye‘de yapılan yakın tarihli çalıĢmalarla bu çalıĢmadaki bulgular, bu açıdan 

uyumludur (22, 169, 170). Literatürdeki diğer çalıĢmalardan elde edilen bulgular ile 

bu çalıĢmadaki bulgular arasındaki farklılığın nedeni, çalıĢmaların yapıldığı tarihler 

ve ülkeler arasındaki sosyodemografik farklılıklar olabilir. Kadınların HPV 

enfeksiyonu farkındalığının, literatürdeki farklı ülkelerde yapılan çalıĢmaların aksine, 

erkeklerden fazla olmaması dikkat çeken bir bulgudur (172-174). 30 yaĢ üstü 

kadınlar için rutin tarama programında olan serviks kanseriyle iliĢkilendirilmiĢ HPV 

enfeksiyonu ile ilgili bilgi düzeyinin kadınlarda daha yüksek olması beklenmektedir 

(175). Bu bulgu, kadınların HPV enfeksiyonu ile ilgili farkındalığının yanında, 

tarama programları ve tarama programlarının içeriği ile ilgili de farkındalığının 

artırılması gerektiğine iĢaret ediyor olabilir. 

AraĢtırma grubundaki katılımcılardan eğitim düzeyi yüksek olanlarda, HPV bilgi 

ölçeğinden alınan puanların daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 30). Bu bulgu 

literatür ile uyumludur (170, 176-181).  

AraĢtırma grubundaki üniversite öğrencilerinin, farklı Ģehirlerden gelmiĢ olabileceği 

ve sosyal, kültürel ve çeĢitli demografik özellikler bakımından Kayseri‘de yaĢayan 

diğer eriĢkinlerden farklılık gösterebilme ihtimali göz önünde bulundurularak, 

üniversite öğrencileri lise mezunu olarak kabul edilmeyip ayrı bir grup olarak 

değerlendirilmeye alınmıĢtır. Elde edilen bulgularda üniversite öğrencilerinin HPV 

bilgi ölçeğinden aldığı puanların lise mezunlarından istatistiksel olarak anlamlı 
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düzeyde daha yüksek olduğu ve üniversite mezunlarının puanları ile üniversite 

öğrencilerinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmadığı 

görülmüĢtür (Tablo 30). Türkiye‘de 2021 yılında Çakır ve ark. üniversite öğrencileri 

ile yaptığı bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin HPV Bilgi Ölçeği puanları 

ortalaması 9,08 8,32 olarak hesaplanmıĢtır (169). Bu çalıĢmadaki üniversite 

öğrencilerinin HPV bilgi ölçeğinden aldığı puanlar, Çakır ve ark. üniversite 

öğrencilerinde yaptığı çalıĢmadaki puanlara yakındır. Bu sonuçlar, üniversite 

öğrencilerinin, eğitim düzeyinden bağımsız olarak ayrı bir grup olarak ele alınması 

gerektiğine iĢaret etmektedir. 

2022 yılında KKTC‘de Yarıcı ve ark. HPV Bilgi Ölçeği kullanarak yaptığı 

çalıĢmada,  eğitim seviyesi arttıkça HPV bilgi düzeyinin de gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluĢturacak düzeyde arttığı bulunmuĢtur 

(170). Gruplar arasındaki farklılık yönünden, bu çalıĢmadan elde edilen bulgular, 

Yarıcı ve ark. Yaptığı çalıĢmadaki bulgular ile uyumludur. Benzer Ģekilde, 2020 

yılında yapılan bir baĢka çalıĢmada da, yaĢadıkları ortamdan bağımsız olarak, ilkokul 

eğitimi almıĢ kadınların HPV aĢısı hakkında ortaokul veya üniversite eğitimi almıĢ 

kadınlara göre daha az bilgisinin olduğu görülmüĢtür (181). 

AraĢtırma grubundaki katılımcılardan, annesinin veya babasının eğitim düzeyi 

yüksek olanların HPV bilgi ölçeğinden ve her bir alt boyuttan aldığı puanların 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 30). 

2021 yılında 303 üniversite öğrencisi ile HPV Bilgi ölçeği kullanılarak yapılan bir 

çalıĢmada katılımcıların annelerinin veya babalarının eğitim durumları yüksek 

olanların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (182). Yine 2022 yılında HPV bilgi 

ölçeği kullanılarak yapılan bir çalıĢmada babası yüksek öğretim mezunu olanların 

HPV bilgi düzeyi istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuĢtur (183). Bu çalıĢmadan 

elde edilen bulgular, bu bağlamda literatür ile uyumludur (180, 182, 183). 

AraĢtırma grubunda, çalıĢma durumuna göre HPV bilgi ölçeğinden alınan puanlar 

karĢılaĢtığında, çalıĢanlar ile çalıĢmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (Tablo 30). 2022 yılında HPV bilgi ölçeği kullanılarak yapılan 

bir çalıĢmada da çalıĢma durumu ile HPV bilgi düzeyi arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (183). ÇalıĢanların eğitim durumunun veya 

sosyoekonomik durumunun daha yüksek olmasına bağlı olarak HPV bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olması beklense de, gerek bu çalıĢmadan gerekse 

literatürden elde edilen sonuçlar, benzer Ģekilde, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını göstermektedir. Bu durumun nedeni çalıĢma durumunun eğitim 

seviyesine paralel dağılmaması ve sosyoekonomik duruma yansımasının dıĢ 

faktörlerle de iliĢkili olmasından kaynaklanıyor  olabilir. 

Literatürde, medeni duruma göre HPV bilgi düzeyleri arasında farklı sonuçlar 

mevcuttur. 2022 yılında  HPV bilgi ölçeği kullanılarak KKTC‘de 18-45 yaĢ arası 

kadın ve erkeklerde yapılan bir çalıĢmada, evlilerin ölçekten aldığı toplam puanlar 

bekarlara göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuĢtur (170). 2022-2023 yılları 

arasında HPV bilgi ölçeği kullanılarak Türkiye‘de yapılan bir baĢka çalıĢmada, 

ölçekten alınan toplam puanlar ile evliler ile bekarlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (168). Japonya‘da kız babaları ile yapılan bir 

çalıĢmada evliler ile bekarlar arasında HPV ve HPV aĢısı farkındalığı ile ilgili 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (184).  Bu çalıĢmada ise 

bekarların ölçekten aldıkları puanlar evlilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 30). Bu çalıĢmadan elde edilen bulgulardaki 

farklılığın nedeni, araĢtırma grubundaki bekarların eğitim seviyesinin evlilerden daha 

yüksek olması olabilir. 2018 – 2019 yılları arasında HPV pozitif hastalarla 

Türkiye‘de yapılan bir çalıĢmada,  bekarların HPV aĢısı ile ilgili bilgi düzeyinin 

evlilerden istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görülmüĢtür olup bu çalıĢmadaki 

bulgular ile bu noktada benzerlik göstermektedir (185). 

AraĢtırma grubundaki çocuk sahibi olmayan katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden 

aldıkları puanlar, çocuk sahibi olanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derece 

daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 30). Bu bulgu, araĢtırma grubundaki çocuk sahibi 

olan katılımcıların çoğunun evli olması ve evli olan katılımcıların HPV bilgi 

düzeyinin bekarlardan daha düĢük olmasına bağlı olabilir. BaĢdaĢ‘ın 2023 yılında 

Ġstanbul‘da doğurganlık çağındaki kadınlarda yapılan bir çalıĢmada katılımcılardan 

bekar olanların ve çocuğu olmayanların HPV‘yi duyma sıklığı istatistiksel anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (186). BaĢdaĢ‘ın çalıĢmasındaki bulgular ile bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular benzerdir. 
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AraĢtırma grubunda gelir durumunu çok iyi veya iyi olarak tanımlayan katılımcıların 

puanları, orta olarak tanımlayanlardan ve kötü veya çok kötü olarak 

tanımlayanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 30). Yarıcı ve ark. 2022 yılında yaptığı bir çalıĢmada gelir durumunu iyi 

olarak tanımlayanların puan ortalamaları orta veya kötü olarak tanımlayanlardan, 

orta olarak tanılayanlarınki de kötü olarak tanımlayanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (170). 2022 yılında yapılan bir baĢka 

araĢtırmada HPV Bilgi ölçeği Toplam puanı ile gelir durumu arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, gelir durumu yüksek olanların puanları istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek saptanmıĢtır (22). Daha önce ele alınan çalıĢmalarda da gelir 

düzeyi arttıkça HPV‘ye  iliĢkin bilgi düzeyinin de arttığı belirlenmiĢtir (176-180). Bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular bu bağlamda literatür ile uyumlu olmakla beraber, 

gelir durumunu katılımcıların kendi ifadeleri ile öznel olarak belirtmeleri ve 

araĢtırma grubunda gelir durumunu kötü veya çok kötü olarak tanımlayan katılımcı 

sayısının az olması (n=15), orta olarak tanımlayan katılımcılarla arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark çıkmasına engel olmuĢ olabilir.  

AraĢtırma grubundaki katılımcılar arasında, alkol kullananların kullanmayanlara göre  

HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 30). Bu çalıĢmadan elde edilen bu bulgu, daha 

önce yapılan çalıĢmalar ile uyumludur (22, 187). CYBH‘ye yol açma olasılığı yüksek 

olan cinsel davranıĢlar riskli cinsel davranıĢlar olarak adlandırılır (188). Riskli cinsel 

davranıĢlarda bulunanlarda alkol kullanımının daha yüksek olduğu daha önce yapılan 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (188-194). Bu çalıĢmada da alkol kullandığını belirten 

katılımcıların riskli cinsel davranıĢlarda bulunma olasılığının daha yüksek olması 

sebebiyle, alkol kullanan katılımcılarda cinsel yolla bulaĢan HPV enfeksiyonu 

geçirme veya partnerinde HPV enfeksiyonu olma ihtimali ve dolayısıyla daha önce 

HPV‘yi duymuĢ olma ihtimalleri daha yüksek olabilir ve bu durum alkol 

kullananlarda HPV bilgisinin daha yüksek olmasına neden olmuĢ olabilir. 

AraĢtırma grubundaki katılımcılar arasında, sigara kullananlar ile kullanmayanların 

HPV bilgi ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (Tablo 30). Bu çalıĢmadan elde edilen bu bulgu 2022 yılında 

HPV bilgi ölçeği kullanılarak yapılan bir baĢka çalıĢma ile uyumludur (22). 



 

83 

 

Türkiyede yapılan yakın tarihli bir metaanalizde, Türk toplumunun yaklaĢık üçte 

birinin, erkeklerin ise yaklaĢık yarıya yakınının sigara kullandığı belirtilmiĢtir (195). 

Toplumda yaygın görülen sigara içme davranıĢının bilgi düzeyine yansıması 

noktasında, karıĢtırıcı faktörlerin etkisi olabileceği için anlamlı bir fark çıkmamıĢ 

olabilir. Bu durumun ileri araĢtırmalarla incelenmesi daha doğru olabilir. Sigara 

kullanımının HPV enfeksiyonundan baĢlayarak kansere kadar ilerleyen yolda bir 

kofaktör olduğu daha önce yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (103-105). AraĢtırma 

grubundan elde edilen bu bulgu, bireylerdeki sigara ile kanser iliĢkisinin ve  HPV ile 

kanser iliĢkisinin ve risk algısının düĢüklüğüne iĢaret ediyor olabilir. 

AraĢtırma grubunda ailesinde kanser olduğunu belirten katılımcıların HPV Bilgi 

ölçeğinden aldıkları puanlar, ailesinde kanser olmayanların puanlarıyla 

karĢılaĢtırıldığında, ailesinde kanser olduğunu belirtenlerin puanları istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 30). Ailesinde kanser 

hastalığı olanların, serviks kanseri baĢta olmak üzere çeĢitli kanserler ile  

iliĢkilendirilmiĢ olan  HPV enfeksiyonu ile ilgili farkındalığının yüksek olması 

beklenebilir bir bulgu olup bu çalıĢmadan elde edilen bulgular bu bağlamda literatür 

ile uyumludur (183). 

AraĢtırma grubundaki katılımcılarda, kronik hastalığı olan veya düzenli ilaç 

kullandığını belirtenleri, HPV bilgi ölçeğinden aldığı puanlar diğer katılımcıların 

HPV bilgi ölçeğinden aldığı puanlar ile karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır Tablo 30). ÇalıĢmadan elde 

edilen bulgular, bu bağlamda literatür ile uyumlu olmakla beraber, ölçekteki HPV 

aĢısı ile ilgili bilgi düzeyini ölçen AB3 puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuĢtur ve bu alt boyuttan elde edilen bulgular açısından  farklılık 

göstermektedir (22). Kronik hastalığı olanların ve düzenli ilaç kullananların da 

kronik hastalık sahibi olma durumları sebebiyle aĢı olma gereksinimleri daha fazla 

olduğu için (grip, meningokok vb) aĢılarla ilgili farkındalığının daha yüksek olması 

beklenebilir bir bulgudur. Doğan ve ark. yaptığı çalıĢmadaki örnekleminin yaĢ 

ortalamalarının farklı olması bu farklılığın nedeni olabilir (22). Ayrıca bu 

çalıĢmadaki kronik hastalığı olan ve düzenli ilaç kullanan katılımcı sayısının daha 

fazla olması, istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edilmesini sağlamıĢ olabilir; 

Doğan ark çalıĢmasında kronik hastalığı olan veya düzenli ilaç kullanan  katılımcı 
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sayısının az olması istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluĢmasına mani olmuĢ 

olabilir (22). 

Bu çalıĢmada, çocuk sahibi olan tüm katılımcıların içinde, çocuğuna çocukluk çağı 

aĢılarını düzenli yaptırdığını belirtenlerin oranı %85,8 olarak bulunmuĢtur (Tablo 

16). Dünya‘da aĢılanma oranları ülkeden ülkeye değiĢmektedir. Avrupa ve 

Amerika‘da aĢı çocukluk çağı aĢılanma oranları %90‘ın üzerinde iken geliĢmekte 

olan ülkelerde bu oran daha düĢüktür (196). ÇeĢitli araĢtırmalarda bağıĢıklama 

oranlarında düĢüĢler görüldüğü belirtilmiĢtir ve yayınlanan Avrupa Hastalıkları 

Önleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control, 

ECDC) raporunda aĢı karĢıtlığının büyüyen bir tehdit olduğuna dikkat çekilmiĢtir 

(197-199).  Türkiye‘de Sağlık Bakanlığının Nisan 2018 verilerine göre aĢı reddinde 

bulunan aile sayısı 20.000‘in üzerindedir (200). Türkiye‘de ebeveynler ve 18 yaĢ 

üstü bireyler üzerinde yapılan çalıĢmalarda aĢı reddi oranları genel olarak %4,0-%7,7 

arasında değiĢmektedir (201-203). Bu çalıĢmadan elde edilen aĢı yaptırma oranı, 

2021 yılında Soysal ve ark. Türkiye‘de 18-25 yaĢ arası kiĢilerde yaptığı çalıĢmadan 

elde ettiği orandan (%68.8) daha yüksektir (204). Bu farklılığın nedeni, Soysal ve 

ark. araĢtırma grubunun yaĢ ortalamasının daha düĢük olması ve çocuk sahibi 

olmayan katılımcıların yanıtlarını da dikkate almaları olabilir. Literatürde, 

Türkiye‘de aĢı karĢıtlığı ile ilgili yapılan araĢtırmalarda, aĢı karĢıtlığının bu ivme ile 

devam etmesi durumunda, 2025 yılına kadar bağıĢıklanma oranının %80‘lere 

inebileceği ve aĢı ile önlenebilir hastalıkların insidansında artıĢlar olabileceği 

belirtilmiĢtir (205, 206). Bu sonuçların ıĢığında, bu çalıĢmadan elde edilen bu bulgu 

literatürde vurgulandığı üzere çocukluklarda bağıĢıklanma oranlarının düĢmüĢ 

olabileceğine iĢaret etmektedir (197-199, 205, 206). 

AraĢtırma grubunda HPV aĢısı yaptıranların oranı %3,3 olarak bulunmuĢtur (Tablo 

16). Türkiye‘de daha önce yapılan çalıĢmalarda HPV aĢılanma oranları %0,9 ile 

%3,9 arasında değiĢmektedir.(122-124). ÇalıĢmamız bu bağlamda literatür ile 

uyumludur. Ancak bu oranlar uluslararası çalıĢmalardaki HPV aĢılanma oranları 

(40,5 %-92,4 %) ile karĢılaĢtırıldığında, Türkiye‘deki HPV aĢılanma oranlarının 

oldukça düĢük olduğu görülmektedir (17-19). 



 

85 

 

Birincil HPV aĢılama kapsamı dünya çapında büyük farklılıklar göstermektedir. 

Avustralya veya Ġngiltere gibi okul temelli aĢılama programlarına sahip ülkeler 

nispeten yüksek aĢılama oranlarına ulaĢırken (Avustralya 2015: Kadınlarda %78 ve 

erkeklerde %67 (üç doz) (117) ; Ġngiltere 2018/19: %83,9 (iki doz) (118)), yine de 

aĢılamada önerilen düzeylere birinci dünya ülkelerinde bile ulaĢılamamaktadır. 

Almanya'da 2015 yılında 15 yaĢındaki kızların sadece %31'i (farklı eyaletlerde %22-

%57 aralığında) tamamen aĢılanmıĢtır (121).  Hali hazırda aĢılama oranları zaten 

düĢükken, HPV aĢısını ulusal aĢı programına dahil eden ülkelerde aĢılanma 

oranlarının nispeten daha yüksek olduğu görülmektedir. Türkiye‘de HPV aĢısının 

ulusal aĢı programı kapsamında olmaması, aĢılanma oranlarının düĢük olmasına 

neden olmuĢ olabilir. 

AraĢtırma grubundaki HPV aĢısı olan katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları 

puanlar, diğer katılımcıların puanlarıyla karĢılaĢtırıldığında; HPV aĢısı olduğunu 

belirten katılımcıların toplam puanlarının ve tüm alt boyutlardan aldıkları puanların 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 31). 

Agadayi ve arkadaĢlarının aynı ölçeği kullanarak,  Sivas‘ta yaptıkları bir çalıĢmada 

da HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların genel HPV bilgisi puanlarının, HPV 

testi bilgisini ölçen alt boyuttan aldığı puanlarının ve HPV aĢısı ile ilgili bilgisini 

ölçen puanlarının  istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (21). Bu bulgular HPV aĢısı ile ilgili bilgi düzeyinin artmasının aĢı 

kabulünü olumlu yönde etkilediğine iĢaret etmektedir (207, 208). ÇalıĢmadan elde 

edilen bulgular, bu bağlamda literatür ile uyumludur. 

AraĢtırma grubunda, HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların, HPV aĢısının ilk 

dozunu oldukları medyan yaĢın 26 ve minimum yaĢın 15 olduğu ve HPV aĢısı 

olanların %50,0‘sinin aĢıyı 25 yaĢından sonra yaptırdığı görülmektedir (Tablo 22). 

Oysa HPV aĢısının ilk dozu için önerilen yaĢ grubu 11-12 yaĢlarıdır; aĢı bu yaĢta 

yapıldığında en etkilidir (11, 112). AraĢtırma grubundan elde edilen bu sonuçlar, 

HPV aĢısı için önerilen ideal yaĢın kaçırıldığını ve HPV aĢısı olmada geç kalındığını 

göstermektedir.  

HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların ilk kez cinsel iliĢkiye girdikleri medyan 

yaĢ 21‘dir (Tablo 21). Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular ıĢığında, HPV aĢısının ilk 
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cinsel deneyimi yaĢamadan önce yapılması önerisinin de büyük ölçüde 

sağlanamadığı dikkat çekmektedir (109, 110, 209).  

HPV aĢısı 9-26 yaĢ arasındaki tüm erkek ve kadınlara önerilmektedir (11, 112). 

AraĢtırma grubunda HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların büyük çoğunluğunu 

kadınlar (%83,3) oluĢturmakta ve erkeklerin HPV aĢısı olma konusunda oldukça geri 

planda kaldığı ve katılım oranlarının düĢük olduğu görülmektedir (Tablo 19).   

Dünya Sağlık Örgütü, HPV aĢısı ile tam korunma sağlanabilmesi için, kadınlar ve 

erkekler için 3 doz aĢı önermektedir (11, 112). Bu çalıĢmadaki HPV aĢısı yaptırdığını 

belirten katılımcıların yalnızca %33,3‘ü 3 doz aĢı olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 22). 

HPV aĢılarının önerilen aĢı takvimine göre yapılmadığı görülmektedir. Eksik dozda 

aĢılanma, yeterli immun yanıtın oluĢmamasının yanında, bireylerde yalancı bir güven 

hissi oluĢturarak enfeksiyondan kaçınma davranıĢını olumsuz etkileyebilir. HPV 

aĢısının bilinmesinin ve koruyuculuğuna inanılmasının yanında, önerilen aĢı 

uygulama takviminin de bilinmesi önemlidir. 

Bu çalıĢmadaki HPV aĢısı olan katılımcıların %58,3‘ü, HPV aĢısının son dozunu 

2022 yılı ve öncesinde olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 22). Türkiye‘de 2022 yılı ve 

öncesinde satıĢta, yüksek riskli tiplerden yalnızca HPV 16 ve 18‘e karĢı koruma 

sağlayan 4 valanlı HPV aĢısı bulunmaktaydı. Türkiye‘de sırasıyla en yaygın  HPV 

tipleri olan HPV 16, 51, 31, 52, 56, 39 ve 18‘i beraber içeren 9 valanlı aĢı 2023 

yılında satıĢa girmiĢ olup, literatüre bakıldığında 4 valanlı aĢının yetersiz olabileceği 

ve 9 valanlı aĢının serviks kanserini önlemede gerekli olduğu ve aĢılı olan bireylerin 

de serviks kanserine karĢı savunmasız olabileceği görülmektedir (15, 45, 110, 139).  

HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcılara kimin tavsiyesi ile aĢı oldukları 

sorulduğunda, sırasıyla en sık verilen yanıtlar doktor tavsiyesi (%58,3) ve aile 

yakınının tavsiyesi (%33,3) olmuĢtur (Tablo 22). Bu bulgu, daha önce yapılan 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir (163). Bu bulgu, HPV enfeksiyonuna karĢı 

toplumsal bağıĢıklık kazanılması noktasında, aĢılama oranlarının artırılmasında 

hekimlerin ve ebeveynlerin bilgi düzeyinin önemine iĢaret etmektedir. 

AraĢtırma grubundaki katılımcılara HPV aĢısı olmama nedenleri sorulduğunda, önde 

gelen nedenin HPV aĢısı ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmaması (%63,8) olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 8). Diğer önde gelen nedenler sırasıyla,  çok önemli bulmaması, 
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öncelik vermemesi, sağlık bakanlığı tarafından rutin uygulanan aĢılama programında 

olmaması, aktif bir cinsel hayatı olmadığından gerek görmemesi, HPV aĢısının 

güvenilir olduğundan emin olmaması, farklı bir tesiri olmasından korkması ve 

ekonomik nedenler  olduğu görülmüĢtür. 

Türkiye‘de HPV aĢısının yeterince bilinmemesi, öneminin anlaĢılamaması, SGK 

kapsamında yer almaması, yüksek maliyeti, üç doz uygulanması, hedef kitlede 

çocukların ve adölesanların yer alması ve ebeveynlerin aĢıyı yeterince 

benimsememesi gibi nedenler ise HPV aĢısının Türkiye‘de yaygınlaĢmasında ve 

aĢılanma oranlarının artırılmasındaki engeller arasında önem taĢımaktadır (20-22). 

Bu çalıĢmadaki bulgular da Türkiye‘de daha önce yapılan çalıĢmalardan elde edilen 

bulguları destekler niteliktedir. 

2020 yılında Sivas‘ta 856 kadının dahil edildiği bir çalıĢmada, HPV aĢısı olmama 

nedenleri sorgulandığında, katılımcıların %41,1‘i HPV ile ilgili yeterince bilgi sahibi 

olmamasını, %26,3‘ü aĢının SGK kapsamında olmamasını, %21,9‘u kendisini 

CYBH bakımından risk altında görmemesini, %9,5‘i cinsel olarak aktif olmamasını, 

%6,8‘i yan etki yapmasından çekinmesini, %3,4‘ü aĢı fiyatlarını yüksek bulmasını 

neden olarak göstermiĢtir. AraĢtırma grubundaki katılımcıların belirttiği önde gelen 

aĢı olmama nedenleri, Sivas‘ta yapılan çalıĢmadaki bulgular ile benzerlik 

göstermektedir (21). Yine 2022 yılında 18-30 yaĢ arası yetiĢkinlerde yapılan bir 

araĢtırmadaki ve 2022 yılında Akalın ve ark. yaptığı çalıĢmadaki aĢı olmama 

nedenlerine bakıldığında, araĢtırma grubundan elde edilen bulguların daha önce 

yapılan araĢtırmalarla paralellik gösterdiği görülmüĢtür (20, 22). 

Ayrıca araĢtırma grubundaki katılımcılara 18 yaĢından sonra hangi aĢıyı ve hangi 

nedenle olduğu sorgulandığında, katılımcıların %89,5‘i pandemi nedeniyle, %27,0‘ı 

ani geliĢen sağlık sorunu nedeniyle doktor tavsiyesi üzerine, %14,0‘ı askerlik 

nedeniyle, %14,0‘ı önlem olarak kendi isteğiyle, %11,1‘i gebelik nedeniyle aĢı 

olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 15). En çok uygulandığı belirtilen aĢılar ise sırasıyla 

%85,6 COVID-19, %42,7 tetanoz, %27,7 grip aĢısı %14,7 hepatit aĢıları ve % 13,3 

kuduz aĢısıdır (Tablo 14). COVID-19 aĢısının en çok uygulanan aĢı olması ve 

pandeminin en sık aĢı olma nedeni olarak belirtilmesi, bireylerin pandemiyi bizzat 

yaĢamaları, COVID-19‘un ve COVID-19 aĢılarının öneminin, özellikle Sağlık 
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Bakanlığı, medya ve hekimler tarafından bireylere vurgulanması olabilir. Yine 

tetanoz aĢısı, kuduz aĢısı, hepatit aĢısı ve grip aĢısı, kronik hastalık, ani geliĢen sağlık 

sorunu, askerlik veya gebelik gibi nedenlerle hekimlerce önerilen en sık önerilen 

aĢılar grubundadır ve tüm bu aĢılar SGK kapsamında Sağlık Bakanlığı tarafından 

sağlanmaktadır. Bireylerin HPV aĢısı olmama nedenleri ve diğer aĢıları hangi 

nedenle oldukları göz önünde bulundurulduğunda, HPV aĢısının ulusal aĢı takvimine 

ve SGK kapsamına alınmasının ve hekimlerin yönlendirmesinin önemi 

görülmektedir. 

Katılımcılara HPV aĢısı ile ilgili endiĢeleri sorulduğunda, en sık yanıtların sırasıyla 

HPV aĢısıyla ilgili yeterince bilgi sahibi olunmaması, hastalık bulaĢabileceği, kısırlık 

yapabileceği ve kanser yapabileceği düĢüncesi olduğu görülmüĢtür (Tablo 19). AĢı 

tereddüdü ile ilgili daha önce yapılan çalıĢmalara bakıldığında, önde gelen nedenler 

bakımından, bu çalıĢmadan elde edilen bulguların literatür ile uyumlu olduğu 

görülmektedir (200, 210). HPV aĢısı ile ilgili eğitimlerin içeriğinin bu endiĢeleri 

giderecek perspektifte hazırlanması, aĢı tereddüdünü azaltarak aĢı kabulünü olumlu 

yönde etkileyebilir. Daha önce yapılan eğitim müdahalesi çalıĢmalarında halkı 

bilgilendirici eğitimler ile HPV aĢısı olma oranlarının artırılabileceği gösterilmiĢtir 

(208). 

AraĢtırma grubundaki katılımcılara kendisinin ve eĢinin ileride aĢı olması 

konusundaki tutumları sorgulandığında, evet diyenlerin oranları sırasıyla %20,8 ve 

%39,1 olduğu görülmüĢtür (Tablo17). Bu oranların Yüksel ve ark. yaptığı 

çalıĢmadaki oranlardan düĢük olduğu görülmektedir (211). Bunun nedeni, Yüksel ve 

ark. yaptığı çalıĢmadaki örneklemin sağlık personelinden oluĢması ve sağlık 

personelinin HPV bilgi düzeyinin daha yüksek olması ve bunun da aĢı kabulünü 

olumlu yönde etkilemesi olabilir (207, 208).  

AraĢtırma grubundaki, ileride HPV aĢısı olmayı düĢünen, eĢinin/partnerinin veya 

çocuğunun aĢı olmasını isteyen katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları 

puanların ortancalarının daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüĢtür (Tablo 32). HPV konusunda bilgi düzeyinin yüksek olmasının 

aĢı kabulünü olumlu yönde etkilediği daha önceki çalıĢmalar ile gösterilmiĢtir (207, 

208). Katılımcıların yaklaĢık yarısı kendisi, eĢi ve çocuğu için HPV aĢısı olma 
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konusunda emin olmadığını belirtmiĢtir (Tablo 17). Bu bulgular, araĢtırma 

grubundaki katılımcıların HPV aĢısı ile ilgili tereddüdünün, aĢı karĢıtlığından daha 

yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. 

Bu çalıĢmadaki katılımcıların %20,8‘i ileride HPV aĢısı olmak istediğini, %26,1‘i 

istemediğini, %53,1‘i ise kararsız olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 17). Kadınlarla 

erkeklerin kendilerinin ileride HPV aĢısı olma konusundaki tutumları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 18). 

Literatürde daha önce yapılan araĢtırmalara bakıldığında, kadınların ileride HPV 

aĢısı olmayı düĢünme oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Literatürdeki 

bu bulgu, serviks kanserinin kadınlarda görülmesine bağlı olarak kadınların HPV 

enfeksiyonuna ve HPV aĢısına daha çok ilgi duyuyor olmasına ve dolayısıyla bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olmasına bağlanmıĢtır (175). Bu çalıĢmadaki araĢtırma 

grubunda fark çıkmaması, kadın ve erkek cinsiyetler arasında HPV bilgi düzeylerinin 

de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılığı olmamasından kaynaklanıyor 

olabilir.  

AraĢtırma grubundaki katılımcıların, ileride çocuğunun HPV aĢısı olmasını kabul 

etme oranı %32,0‘dir (Tablo 17). AraĢtırma grubundan elde edilen bu bulgunun, 

yakın zamanda Avrupa ülkelerindeki verilerle yapılan bir sistematik derleme 

çalıĢmasında belirtilen ebeveynlerin aĢı kabul oranları ile (%31,8) benzer olduğu 

görülmüĢtür (212). Bu çalıĢmadaki kadınlar ve erkekler arasında karĢılaĢtırma 

yapıldığında, kadınların %19,6‘sı ileride çocuğunun HPV aĢısı olmasını istiyorken, 

erkeklerin %10,9‘u istediği ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 18). Daha önce Türkiye‘de üniversite öğrencilerinde yapılan bir 

çalıĢmada da kız öğrencilerin çocuğuna HPV aĢısı yaptırmayı düĢünme oranı daha 

yüksek bulunmuĢtur (175). AraĢtırma grubundan elde edilen bu bulgu literatür ile 

uyumludur. 

Daha önce yapılan çalıĢmalarla benzer Ģekilde, araĢtırma grubundan elde edilen 

bulgulara göre bireylerin kendileri, eĢleri ve çocukları için ileride HPV aĢısı olmaya 

yönelik kabul oranlarının hala yeterli seviyelere ulaĢmadığı görülmektedir (175, 208, 

213). HPV bilgi düzeyleri ve kendisi için HPV aĢısı olmayı kabul etme oranları için 

cinsiyetler arasında karĢılaĢtırılma yapıldığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
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bir fark olmamasına rağmen, erkeklerin eĢi ve çocukları konusundaki aĢı kabulünün 

kadınlardan daha düĢük olduğu da yine dikkat çeken bulgulardandır (Tablo 18). Bu 

bulgular, araĢtırma grubundaki erkeklerin çocukları ve eĢleri noktasında, aĢılama 

baĢta olmak üzere çeĢitli sağlık müdahalelerine karĢı daha dirençli olabileceği ve 

ataerkil anlayıĢın hala kabul gördüğü toplumlarda özellikle kadın sağlığını 

ilgilendiren konularda erkeklerin de farkındalık eğitimlerine dâhil edilmesi 

gerektiğine iĢaret etmektedir. Özellikle okullarda ebeveynlere yönelik HPV ve HPV 

aĢısını da içeren cinsel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) eğitimleri sağlamak, yalnızca 

HPV aĢısının kabulünü artırmakla kalmayıp, aynı zamanda erkekleri de serviks 

kanserini önleme stratejilerine aktif olarak dâhil edebilmektedir (207, 208). Ayrıca 

Japonya‘da babalar ile yapılan bir araĢtırmada, medeni durumdan bağımsız olarak 

babaların aĢı kabul edebilirlik oranlarının yüksek olduğu belirtilmiĢtir (184). Tüm bu 

bulgular, Türkiye‘de erkeklerin HPV ve HPV aĢısı ile ilgili farkındalığının artırılması 

gerektiğine iĢaret etmektedir. 

Daha önce HPV enfeksiyonu geçiren katılımcılarda HPV ile ilgili bilgi düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak araĢtırma 

grubundaki HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların yalnızca %7,5‘i HPV 

aĢısı yaptırdığını belirtmiĢtir (Tablo 23).  Bu kiĢilerin HPV aĢısı yaptırma durumları 

ve ileride HPV aĢısı yaptırmayı düĢünme durumları daha önce HPV enfeksiyonu 

geçirmeyen katılımcılarla karĢılaĢtırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (Tablo 37). Oysa HPV enfeksiyonu geçirenlerde, nüksün ve yeni 

türlerle enfeksiyonun önlenmesi için HPV aĢısının faydalı olabileceği daha önce 

yapılan araĢtırmalarda gösterilmiĢtir (214-218). HPV enfeksiyonu geçiren 

katılımcıların HPV farkındalığının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

olmasına rağmen, HPV aĢısına yönelik tutum ve davranıĢlarında bir farklılığın 

olmaması, hasta bireylerin aĢı ile ilgili konularda bilgilendirilmesinde ve 

yönlendirilmesinde bir eksiklik olabileceğine veya aĢıya ulaĢım konusunda bir sorun 

olabileceğine iĢaret etmektedir. Çünkü daha önce yapılan çalıĢmalarda HPV bilgi 

düzeyi arttıkça HPV aĢısı olma oranın da arttığı gösterilmiĢtir (219). AraĢtırma 

grubumuzdaki HPV enfeksiyonu geçiren bireylerin HPV bilgisi daha yüksek 

olmasına rağmen HPV aĢısı olma noktasında bir etkisi olmadığı görülmektedir 

(Tablo 37). Bu konuda, HPV ile ilgili konularda hizmet veren klinik hekimlere 
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yönlendirme yapmalarının önemi ile ilgili eğitim verilebilir. Ayrıca mevcut aĢılama 

programı ile ilgili bilgi düzeyini değerlendiren dördüncü alt boyuttaki puanlara 

bakıldığında, toplam puan ve diğer alt boyutlardan alınan puanın aksine istatistiksel 

anlamda bir fark bulunmamıĢtır; HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten katılımcıların 

aĢıyı bilmelerine rağmen uygulama noktasında eksik kalmalarının nedeni, mevcut 

aĢılama programı ile ilgili bilgi düzeylerinin yetersizliği olabilir.  

AraĢtırma grubundaki katılımcıların %10,1‘i daha önce genital siğili olduğunu 

belirtmiĢtir (Tablo 10). Katalan Onkoloji Enstitüsü (ICO-Catalan Institute of 

Oncology) ve Uluslararası Kanser AraĢtırmaları Ajansı (IARC-International Agency 

for Research on Cancer)‘nın HPV ve HPV‘ye bağlı geliĢen hastalıklar 2019 Türkiye 

raporuna göre Türkiye‘de normal servikal sitolojisi olan kadınlar arasında HPV 

prevelansı %1,5 ile %21,4 arasında değiĢmektedir. AraĢtırma grubundan elde edilen 

bulgular bu rapordaki veriler ile uyumludur. 

AraĢtırma grubundaki kadın katılımcıların %2,7‘si anormal pap-smear testi/HPV 

testi sonucu olduğunu veya rahim ağzında yara olduğunu belirtmiĢtir. ICO ve 

IARC‘ın HPV ve HPV‘ye Bağlı GeliĢen Hastalıklar 2019 Türkiye Raporuna göre; 

Türkiye‘de serviks kanserlerinin ve CIN geliĢiminin önde gelen nedenleri olan HPV 

tip 16 ve 18 prevalansı %4,2 ile %67,6 arasında değiĢmektedir: normal sitoloji %4,2; 

CIN 1 %24,1; CIN 2–3 %30,2 ve servikal kanser %67,6 (220). Bu çalıĢmadaki 

katılımcılardan elde edilen oran, bu raporda belirtilen prevalans oranından düĢük 

çıkmıĢtır.  Bunun nedeni, oranın, araĢtırma grubundaki kiĢilerin beyanına göre 

hesaplanması olabilir. Ek olarak, yetersiz serviks kanser taraması oranları da dikkate 

alındığında henüz saptanmamıĢ enfeksiyonlar da, araĢtırma grubundaki prevalansın 

düĢük çıkmasına neden olmuĢ olabilir. 

Popülasyona ve coğrafi bölgeye göre HPV prevalansı değiĢiklik göstermektedir. 

Sistematik bir inceleme çalıĢmasında, Avrupa ve Amerika BirleĢik Devletleri‘nde 

HPV prevalansının %12,9 ile %86,0 arasında değiĢtiği ve ortalama HPV 

prevalansının %49,1 olduğu belirtilmektedir (221). Bu çalıĢmadan ve daha önce 

Türkiye‘de yapılan diğer çalıĢmalardan elde edilen bulgulara göre; Türkiye‘deki 

HPV prevalansının Avrupa ve Amerika BirleĢik Devletleri‘ne göre daha düĢük 

olduğu görülmektedir. Ancak IARC verilerine göre, Türkiye‘de 2022‘den 2050‘ye 
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serviks kanserinin insidansının %46,5 artıĢ göstermesi, mortalitesinin ise %80,9 artıĢ 

göstermesi beklenmektedir (79). Buna ek olarak, HPV aĢısı olma oranlarının düĢük 

olması da göz önünde bulundurulduğunda, Türkiye‘de HPV enfeksiyonu 

insidansında artma riski söz konusu olabilir. Bu durum ilerleyen yıllarda serviks 

kanseri insidansında da artıĢı beraberinde getirme potansiyeli taĢımaktadır. 

Bu çalıĢmada daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirtenlerin HPV bilgi 

ölçeğinden aldıkları puanların ortancaları, diğer katılımcılara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 30). AraĢtırma grubundan elde 

edilen bu bulgu, 2022 yılında HPV bilgi ölçeği kullanılarak yapılan bir baĢka 

çalıĢmanın bulgularını destekler niteliktedir (170). HPV enfeksiyonu öyküsü 

bulunanların HPV bilgi düzeylerinin yüksek olması, bu bireylerin konuya ilgilerinin 

daha yüksek olmasına veya tanı ve tedavi süresince edindikleri bilgilere ve 

tecrübelere bağlı olabilir. 

Bu çalıĢmada, HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten kadın katılımcıların yalnızca 

%22,7‘sinin düzenli serviks kanseri taraması yaptırdığı görülmüĢtür (Tablo 25). 

Purut ve ark. 2019 yılında Türkiye‘de bir üçüncü basamak sağlık kuruluĢunda 

kolposkopik inceleme yapılan 197 HPV pozitif hastayla yapılan bir araĢtırmada, 

düzenli serviks kanseri taraması yaptırma oranının %48,7 olduğu bulunmuĢtur (185). 

Purut ve ark. araĢtırmasındaki tarama yaptırma oranının, bu çalıĢmadaki tarama 

yaptırma oranından yüksek olmasının nedeni; bu çalıĢmadaki örneklem grubunun 

aile sağlığı merkezlerine her hangi bir nedenle baĢvuran bireylerden oluĢurken, Purut 

ve ark. yaptığı çalıĢmanın örnekleminin, serviks kanseri taraması sonucu HPV pozitif 

olduğu saptanmıĢ ve kolposkopi yapılmak üzere üçüncü basamak sağlık kuruluĢuna 

yönlendirilen hastalardan oluĢması olabilir. Purut ve ark çalıĢmasındaki örneklem 

grubu, zaten tanı almıĢ ve muhtemelen daha önce en az bir kez tarama yaptırmıĢ 

bireylerden oluĢmaktadır. Her iki çalıĢmanın da ortak paydası, HPV enfeksiyonu 

olan kadınlarda rahim ağzı kanseri taramasının yeterli düzeyde olmamasıdır. 

AraĢtırma grubundaki 30 yaĢ ve üstü kadın katılımcıların %21,0‘ının serviks kanseri 

taraması yaptırdığı görülmektedir (Tablo 11). Türkiye Ulusal Kanser Kontrol Planına 

göre tarama programı kapsamında hedef kadın nüfusunun %20.0‘si taranmıĢtır (29). 
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AraĢtırma grubundan elde edilen bulgular, Türkiye Ulusal Kanser Kontrol Planındaki 

veriler ile benzerdir.  

YurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda kadınların pap-smear ve HPV-DNA testi yaptırma 

oranları Amerika‘da %83,0 , BirleĢik Arap Emirlikleri‘nde %54,0 , Gabon‘da %18,0 

, Hindistan‘da %9,5 olarak bulunmuĢtur (222-225). Türkiye‘de iki farklı çalıĢmada 

sağlık çalıĢanı kadınlarda pap-smear ve HPV-DNA testini yaptırma oranı %43,5 ve 

%20,0 olarak bulunmuĢtur (226, 227). Yapılan çalıĢmalarda serviks kanseri 

taramalarının ülkelere göre farklılıklar gösterdiği görülmektedir. Türkiye‘de serviks 

kanseri taraması yaptırma oranları artırılmalı, tarama yaptırmada hedeflenen oran 

olan %100‘ün  fazlaca altındadır (29). Mevcut veriler serviks kanseri tarama 

oranlarının yetersiz olduğuna iĢaret etmektedir. 

AraĢtırma grubundaki 30 yaĢ üstü kadın katılımcılar arasında düzenli serviks kanseri 

taraması yaptıranlar ile yaptırmayanların HPV Bilgi Ölçeğinden aldıkları toplam 

puanlar karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (Tablo 34). Agadayi ark. aynı ölçeği kullanarak Sivas‘ta yaptıkları bir 

çalıĢmada da serviks kanseri tarama testi yaptıranlar ile yaptırmayanların toplam 

puanları arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (21). Bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular, Agadayi ve ark yaptığı çalıĢmadaki bulgularla 

benzer niteliktedir. Bu sonuçlar, kadınların yeterli bilgi düzeyine sahip olmasalar 

bile, tarama programlarına katılmaları konusunda, söz konusu programın Sağlık 

Bakanlığı tarafından rutin uygulanıyor olmasının ve hekimlerce yönlendirilen 

programlar olmasının pozitif bir katkı sunduğuna iĢaret etmektedir. Ancak mevcut 

bilgi düzeyinin ve serviks kanseri taraması yaptırma oranlarının düĢüklüğü göz 

önünde bulundurulursa, bu konuda halkın eğitilmesi gerektiği açıkça görülmektedir. 

Ayrıca araĢtırma grubundaki katılımcıların %58,4‘ü pap-smear testi ile ilgili, %59,5‘i 

HPV testi ile ilgili, %59,5‘i serviks kanseri ile ilgili sağlık eğitimine ihtiyacı 

olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo 6). Bu noktada katılımcılar tarafından belirtilen eğitim 

ihtiyacının karĢılanması gerekmektedir. 

Görkem ve ark. yaptıkları çalıĢmada serviks kanseriyle ilgili bilgi durumu ile HPV 

aĢısıyla ilgili bilgi durumunu incelemiĢ ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğunu saptamıĢlardır (228). Yine Aslan ve Bakan‘ın yaptıkları çalıĢmada serviks 
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kanseri hakkında bilgi sahibi olanlarda HPV ve HPV aĢısı bilgisinin istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (229). Bu çalıĢmada ise, 

düzenli serviks kanseri taraması yaptırdığını belirten katılımcıların, HPV aĢısı ile 

ilgili bilgi düzeyini ölçen alt boyuttan aldıkları puanların ortancası, düzenli serviks 

kanseri taraması yaptırmayanlarınkinden daha yüksek bulunmuĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür (Tablo 34). AraĢtırma grubundan elde 

edilen bulgular, bu bağlamda literatür ile uyumludur (228, 229). 

Katılımcılara CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri 

ile ilgili bilgi düzeyleri sorulduğunda, yeterli bilgim var diyenlerin oranının düĢük 

olduğu görülmüĢtür. Özellikle HPV, HPV aĢısı, tanı ve tarama testleri ve serviks 

kanseri ile ilgili, her bir konu için, katılımcıların yaklaĢık yarısı hiçbir bilgisinin 

olmadığını belirtmiĢtir (Tablo 5).  Daha önce yapılan ve farklı ülkelerden 

çalıĢmaların dahil edildiği bir sistematik derleme çalıĢmasında HPV‘yi duyma 

oranının %13-93 arasında olduğu ve oldukça değiĢken sonuçların olduğu 

belirtilmiĢtir (171). Benzer Ģekilde, Türk toplumundaki HPV duyma oranlarının da 

%26-93 arasında olduğu ve sonuçların değiĢkenlik gösterdiği görülmüĢtür. Bu 

çalıĢmanın araĢtırma grubundaki katılımcıların HPV duyma oranı %42,3 olup 

literatürde daha önce bulunan oranlar ile benzer aralıktadır (21, 169, 170, 208, 213, 

230-232).  Bu oranların  farklılık göstermesinin sebebi, çalıĢmalarda ele alınan 

örneklemlerin farklı sosyodemografik özelliklerde olması, bilgi düzeylerinin 

ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyi, toplumların eğitim düzeyi, inanç ve kültür yapısına göre 

değiĢiyor olmasından kaynaklanabilir. Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular, bu 

bağlamda literatüre uygundur. 

Ayrıca, katılımcıların CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi ve serviks 

kanseri ile ilgili bilgi düzeylerini tanımlamalarının HPV bilgi ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile uyumlu olduğu, bilgi düzeyini düĢük olarak tanımlayanların puanları ile 

yeterli olarak tanımlayanların puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmüĢtür (Tablo 27). Bu bulgu, katılımcıların kendi kendine bilgi 

düzeylerini değerlendirmelerinin önemine ve eğitim taleplerinin yerinde olduğuna 

iĢaret ediyor olabilir.  
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Katılımcılara CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri 

ile ilgili sağlık eğitimine ihtiyaç duyup duymadıkları sorulduğunda, her bir konu için 

de katılımcıların yaklaĢık yarısı sağlık eğitimine ihtiyacı olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 

6). Özellikle HPV aĢısı, tanı ve tarama testleri ve serviks kanseri için eğitim 

ihtiyacının azımsanmayacak ölçüde yüksek olduğu görülmüĢtür.  

AraĢtırma grubundaki katılımcılara HPV hakkındaki bilgilerini hangi kaynak veya 

kaynaklardan edindikleri sorulduğunda, katılımcıların önde gelen bilgi kaynaklarını 

sırasıyla, medya-sosyal medya-internet (%54,1), arkadaĢ-sosyal çevre (%39,6), 

doktor&sağlık personeli (%31,4) ve okul eğitimi&seminerler (%25,1) Ģeklinde 

belirttikleri görülmüĢtür (Tablo 7).  

Yakın zamanda ABD‘de yapılan bir çalıĢmada interneti birincil sağlık bilgisi kaynağı 

olarak kullananların, interneti kullanmayanlara kıyasla HPV ve HPV aĢıları 

konusunda daha yüksek farkındalığa sahip olduğu gösterilmiĢtir (233). Bu çalıĢmada 

ise, bilgi kaynağı olarak medya/sosyal medya/internet kullandığını belirtenlerin HPV 

bilgi ölçeğinden aldığı puanların okul eğitimi&seminer esnasında veya bir 

doktor&sağlık personelinden bilgi aldığını belirtenlere göre düĢük olduğu görülse de, 

tüm katılımcıların yanıtları ile karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir fark bulunmamıĢtır. Bu bulgu, Türkiye‘de internet ve sosyal medyanın efektif 

kullanılmadığına iĢaret ediyor olabilir. ÇeĢitli çalıĢmalar, Ġnternet'in HPV ile ilgili 

bilgilerin en yaygın kaynaklarından biri haline geldiğini ve HPV ile ilgili bilgi 

edinmek için internetin yaygın Ģekilde kullanıldığını göstermiĢtir (234, 235).  HPV 

ile ilgili bilgilerin ana kaynağı olarak internet'in kullanımı, yalnızca sağlıklı 

bireylerle sınırlı olmayıp, HPV ile iliĢkili kanseri olan hastaların bile HPV bilgilerini 

artırmak için interneti kullandıkları da bilinmektedir (236, 237). 

Bilgi kaynağının güvenilir olması, toplumların infodemiye maruz kalmaması 

açısından çok önemlidir. Hastaların görüĢlerinin incelendiği araĢtırmalarda 

doktorlardan alınan bilgilerin daha güvenilir olduğu tespit edilmiĢtir. Daha önce 

yapılan araĢtırmalara bakıldığında, hekim tavsiyesinin aĢılarla ilgili kaygıyı 

gidermede oldukça etkili olduğu belirtilmiĢtir (200, 238, 239). Bu çalıĢmada da 

literatürdeki çalıĢmalar ile uyumlu olarak, HPV ile ilgili bilgi kaynağı olarak doktor 

veya bir sağlık çalıĢanını belirtenlerin HPV bilgi ölçeğinden ve her bir alt boyuttan 
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aldığı toplam puanların istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Bu bulgulara ek olarak, ailesinde sağlık çalıĢanı olduğunu belirtenlerin 

HPV bilgi ölçeğinden aldığı puanın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunması da bu sonucu pekiĢtirmektedir. Bu nedenle HPV enfeksiyonu ve serviks 

kanseri ile mücadele konusunda olumsuz tutum ve davranıĢları ortadan kaldırmak 

için hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına düĢen görev çok önemlidir. Ancak Türkiye‘de 

sağlık çalıĢanları ile yapılan çalıĢmalarda farkındalık ve bilgi düzeyinin yetersiz 

olduğu sonucuna varılmıĢtır (240, 241). Yine Kuzey Norveç‘te hekimler ve 

hemĢirelerle yapılan bir çalıĢmada da HPV enfeksiyonu ve aĢılama konusunda 

özellikle pratisyen hekimlerin daha fazla bilgiye ihtiyacı olduğu ortaya konulmuĢtur 

(242). Bu çalıĢmada da hekimler de dahil olmak üzere sağlık elemanı olduğunu 

belirten katılımcıların diğerlerine göre toplam puanlar ve her bir alt boyuttan aldığı 

puanların ortancaları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢ olsa 

da, HPV bilgi düzeylerinin yeterli seviyede olmadığı görülmüĢtür (Tablo 30).  

Revanlı ve ark çalıĢmasında, Türkiye‘de, aĢı hakkında bilgi sahibi olduğunu belirten 

hekimler arasında da aĢı önerme oranlarının beklendiği kadar yüksek olmadığı dikkat 

çekmektedir (243). Aile hekimlerinin %89,3‘ünün HPV aĢısı hakkında bilgi sahibi 

olduğunu belirttiği, ancak yalnızca %59,5‘inin aĢıyı hastalarına önerdiği daha önce 

yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. AĢıyı önermemelerinin önde gelen nedeni olarak, 

aĢıyı pahalı bulmalarını öne sürdükleri görülmüĢtür (243). Birinci basamakta çalıĢan 

hekimlerin aĢılar hakkında bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirildiği bir baĢka 

çalıĢmada, aĢı uygulamalarında primer sorumlu olan aile hekimlerinin aĢı ile ilgili 

bilgilerinin eksik olduğu, araĢtırma yapanların davranıĢ puanının yüksek olduğu ve 

yaĢ ile tutum ve davranıĢ puanının pozitif iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (244). Aile 

hekimlerinin %72,7‘si Sağlık Bakanlığı‘nın bilgilendirmesi ve %80‘i kamu 

spotlarıyla aĢı konusundaki tartıĢmaların çözülebileceğini düĢünmektedir (244). 

Bilinçlendirme çalıĢmaları, temel uygulayıcı olan birinci basamak çalıĢanlarından 

baĢlayarak tüm hekimler için önem taĢımaktadır. Tüm bu sonuçlar, hekimlerdeki 

bilgi eksikliğinin uygulamalara ve topluma yansıyabileceğine, aĢı uygulayıcılarının 

bilgi ve araĢtırma eksikliğinin toplumu olumsuz yönde etkileyebilme potansiyeli 

taĢıdığına iĢaret etmektedir. 
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Sağlık personelinden yeterli bilgiyi alan bireylerin yan etkilerden endiĢe duyma 

oranının daha düĢük olduğu ve uzmanlar arasındaki fikir ayrılıklarının bireylerde 

endiĢeyi artırdığı bilinmekle beraber,  daha az endiĢe duyanlarda aĢı kabulünün daha 

yüksek olduğu da bilinmektedir (242). Bu araĢtırmadan elde edilen bulgular da, 

literatürde daha önce vurgulanan diğer araĢtırmaların sonuçlarıyla birlikte 

değerlendirildiğinde,  özellikle HPV aĢısı ile bağıĢıklanma oranlarının artırılması için 

HPV ile ilgili bilgi kaynaklarının dikkatle ele alınması ve geliĢtirilmesi önem 

taĢımaktadır. 

Ailesinde sağlık çalıĢanı olduğunu belirten katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden 

aldıkları puanlar, ailesinde sağlık çalıĢanı olmayan katılımcıların puanından  

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 30). Bunun 

nedeni, bu kiĢilerin HPV ile ilgili bilgileri sağlık çalıĢanı yakınlarından edinmesi ve 

literatürde de belirtildiği üzere sağlık çalıĢanlarından bilgi edinenlerin farkındalığının  

daha yüksek olması olabilir (238, 239). Bu bulgularla uyumlu Ģekilde, HPV ile ilgili 

bilgi edindiği kaynak olarak sağlık çalıĢanı bir yakınını gösteren katılımcıların da 

HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanlar istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuĢtur.  

AraĢtırma grubundaki katılımcıların ilk koitus yaĢının ortalaması 19,83   4,20 

bulunmuĢtur. Ayrıca katılımcıların %80,2‘i daha önce cinsel iliĢki yaĢadığını 

belirtmiĢtir (Tablo 3). AraĢtırma grubundan elde edilen sonuçlar Türkiye‘deki diğer 

çalıĢmalar ile paralellik göstermektedir (245-249). Ġlk koitus yaĢı, cinsellik ve üreme 

sağlığını etkileyen önemli özelliklerden biridir. Cinsel iliĢkinin gençler arasında 

erken yaĢta baĢlaması ile beraber CYBH‘lere yakalanma riskleri önemli ölçüde 

yükselmekte; erken evlilik, erken doğum, adölesan gebelik ve istenmeyen gebelikler 

gibi dezavantajlara neden olabileceği gibi özellikle yüksek riskli HPV tipleri ile 

enfeksiyon ve  serviks kanseri için de risk faktörü olduğu bilinmektedir (102, 250). 

2000 ve 2011 yılları arasında yapılmıĢ bir sistematik literatür araĢtırmasında ilk 

koitus yaĢının 18 yaĢ altında olması durumunda OR (%95 Cl) 1,874 (1,432-2,452) 

iken, 15 yaĢ altında olması durumunda OR (%95 Cl) 3,323 (2,441-4,525) olarak 

bulunmuĢ ve ilk koitus yaĢının serviks kanseri geliĢiminde önemli bir risk faktörü 

olduğu ortaya konulmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada ilk evlilik yaĢına bakıldığında, 21 
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yaĢ referans alındığında, 19-20 yaĢ için 1,948 kat; 17-18 yaĢ için risk 1,5 kat; 15 yaĢ 

altı içinse risk 5,1 kat daha yüksek bulunmuĢ ve erken evlilik yaĢının da serviks 

kanseri geliĢiminde önemli bir risk faktörü olduğu ortaya konulmuĢtur (250). Bu 

araĢtırma grubundaki katılımcıların ilk cinsel iliĢki yaĢlarına bakıldığında, %6,0‘ının 

15 yaĢından önce, %63,0‘ının ise 16-18 yaĢ arasında ilk cinsel iliĢkisini yaĢadığı 

görülmektedir (Tablo 29). Bu sonuçlarla birlikte HPV aĢısı olma oranları da göz 

önünde bulundurulduğunda, serviks kanseri ve HPV ile iliĢkili kanserler konusunda 

söz konusu popülasyonun ciddi oranda risk altında olunduğu açıkça görülmektedir. 

Ayrıca araĢtırma grubundaki daha önce evlenmemiĢ bireylerde de cinsel iliĢki 

yaĢama oranı yüksektir (%65,9) (Tablo 28). Tüm Dünya ülkeleri gibi Türkiye‘de de 

toplumsal, ekonomik ve kültürel olarak değiĢimlerden geçmektedir ve son yıllarda 

küreselleĢme ile beraber bu değiĢim daha da hızlanmaktadır. Cinsel iliĢkide bulunma 

durumu, geçmiĢe göre giderek artmaktadır ve ilk cinsel iliĢki yaĢı ise giderek 

düĢmektedir (245). Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular, literatürde vurgulandığı 

üzere, araĢtırma grubundaki bireylerin  sosyokültürel değiĢimi ile ilgili olabilir.  

Bu çalıĢmada, araĢtırma grubundaki daha önce evlenmemiĢ kadın ve erkeklerin ilk 

cinsel iliĢkisini yaĢama durumları karĢılaĢtırıldığında,  erkeklerde evlilik dıĢı cinsel 

iliĢkiye girme oranı kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 28). Bununla beraber, erkeklerde ilk cinsel iliĢkisini 18 yaĢından 

önce yaĢayanların oranı da kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuĢtur (Tablo 29). Daha önce yapılan araĢtırmalarda, kadınlar için 

serviks kanseri riskinin en temel belirleyicisinin, erkek partnerin cinsel davranıĢı 

olduğu ortaya konulmuĢtur (99). AraĢtırma grubundan elde edilen bu bulgu, literatür 

ile uyumlu olarak, erkeklerde riskli cinsel davranıĢlarda bulunma oranının 

kadınlardan daha yüksek olduğunu ve dolayısıyla literatürde vurgulandığı üzere, 

partnerler arasındaki bulaĢta enfeksiyon kaynağının erkek partner olma ihtimalinin 

daha yüksek olduğuna iĢaret etmektedir (99).  

AraĢtırma grubundaki katılımcıların en çok tercih ettikleri aile planlaması 

yöntemlerini sırasıyla kondom (%64,4), geri çekme (%41,0), oral hormonal 

kontraseptif (%19,6) ve RĠA (%11,3) olarak belirttikleri görülmüĢtür. Ayrıca 
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katılımcıların %35,1‘i herhangi bir korunma yöntemi kullanmadığını belirtmiĢtir 

(Tablo 12).  

Turan ve ark. 2019 yılında ikinci basamak bir hastanenin çeĢitli polikliniklerine 

baĢvuran 836 katılımcı ile yapılan bir çalıĢmada, katılımcıların %36,7‘si hiçbir 

yöntem kullanmadığını belirtirken, en sık kullanılan aile planlaması yöntemlerinin 

ise sırasıyla %30,6 kondom, %11,3 RĠA, %9,9 geri çekme, %6,3 oral hormonal 

kontraseptif, %4,5 tüp ligasyonu olduğu görülmüĢtür (213). Aile planlaması yöntemi 

kullanma durumlarına bakıldığında, bu çalıĢmadaki bulgular, Turan ve ark. 

ÇalıĢmasındaki bulgular ile uyumludur. Ancak Turan ve ark. çalıĢmasındaki kadın 

katılımcı oranının fazla olması (%86,3 kadın), katılımcıların yaĢ ortalamasının daha 

yüksek olması ve katılımcıların eğitim düzeyinin (%89,2‘si üniversite mezunu ve 

üstü) bizim çalıĢmamızdakilerden daha yüksek olması en sık verilen diğer yanıtlarla 

ilgili farkılılığın nedeni olabilir. 2019 yılında Türkiye‘de yapılan bir sistematik 

derleme ve meta-analiz çalıĢmasına göre, en sık kullanılan modern yöntemlerin 

sırasıyla kondom (%17), RĠA (%17), geri çekme (%15), oral kontraseptif (%6) ve 

tüp ligasyonu (%5) olduğu bulunmuĢtur (251). 2019 yılında Türkiye‘de yapılan bir 

meta-analizde modern ve geleneksel aile planlaması yöntemlerinin kullanımında 5 

yıllık dönemler itibariyle yaĢanan değiĢim incelenmiĢtir. Buna göre, modern aile 

planlaması yöntemlerinin kullanımı 2008-2014 yıllarında %47 iken, 2015-2019 

yıllarında bu oranın %52'ye çıktığı, geleneksel yöntemlerin kullanımında azalma 

(%19'dan %15'e) olduğu belirtilmiĢtir. Her 5 yılda bir yapılan TNSA'da da benzer 

sonuçlar rapor edilmiĢtir (251). BirleĢmiĢ Milletler Batı Asya Bölgesi'nde modern 

yöntem kullanım oranının, Türkiye‘nin de dahil olduğu 1994-2019 yılları arasında 

artıĢ gösterdiği ve geleneksel yöntem kullanım oranının azaldığı belirtilmiĢtir (252). 

Bu çalıĢmadaki bulguların, en sık kullanılan yöntemler bakımından literatür ile 

uyumlu olsa da, 2019 yılındaki aile planlaması yöntemlerinin kullanım oranlarından 

farklı olmasının nedeni, çalıĢmanın yapıldığı 2023 yılına değin, 2019 yılına kıyasla, 

literatürde beklendiği üzere modern yöntem kullanımının artmıĢ olmasından 

kaynaklanıyor olabilir (251, 252). 

Purut ve ark. HPV pozitif hastalarda yaptığı bir çalıĢmada hastaların %46,7‘sinin 

hiçbir korunma yöntemi kullanmadığı, en çok kullanılan yöntemin ise %20,8 ile 

kondom olduğu bulunmuĢtur (185). Bu çalıĢmadaki araĢtırma grubunda  HPV 
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enfeksiyonu geçirdiğini belirtenlerin %20,0‘ı hiçbir korunma yöntemi 

kullanmadığını belirtirken, en sık kullanılan korunma yöntemi ise %45,0 ile kondom 

olmuĢtur. En sık kullanılan yöntemin kondom olması noktasında, bu çalıĢma Purut 

ve ark. çalıĢması ile benzerdir.  Bu bulgu, katılımcıların korunma yöntemi olarak 

tercih ettiği en popüler seçenek olan kondomun, HPV bulaĢını,literatürde 

vurgulandığı üzere, azaltsa da yok etmediğine iĢaret etmektedir (253).  

AraĢtırma grubundaki katılımcıların aile planlaması yöntemlerinin kullanımına 

katılım durumuna göre HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanlar karĢılaĢtırıldığında; 

aile planlaması yöntemlerine partneri ile birlikte katılım gösterdiğini belirten 

katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların ortancası, sadece erkeğin aile 

planlaması yöntemi kullandığı veya hiçbir aile planlaması yönteminin kullanılmadığı 

durumdakilere göre daha yüksek bulunmuĢ ve aradaki fark istatistiksel anlamlı 

bulunmuĢtur (Tablo 35). HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi düzeyinin artması 

bireylerin, CYBH‘den korunmayı da sağlayan aile planlaması yöntemlerinin 

kullanımını ve eĢlerin de bu konuda birbirlerini etkilemesini  sağlıyor olabilir.  

Katılımcıların enfeksiyon açısından riskli gördükleri cinsel iliĢkilerde kondom 

kullanımı ile ilgili tutumları sorgulandığında, erkeklerin %56,0‘ı, kadınların ise 

%59,8‘i kondom kullanımına önem verdiğini ve enfeksiyon açısından riskli 

gördükleri iliĢkilerde kullanacaklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 13). ÇalıĢmadan elde 

edilen bulgulara bakıldığında, katılımcıların kondom kullanımına yeterince önem 

vermedikleri görülmektedir. Ayrıca kadınların ve erkeklerin verdikleri cevaplar 

kendi cinsiyetleri içinde karĢılaĢtırıldığında, erkeklerden ‗‘önem veririm, genellikle 

kullanmaya dikkat ederim‘‘ diyenlerin HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanların 

ortancası, ‗‘önem vermem, kullanmam‘‘ diyenlerden daha yüksek bulunmuĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 36). Bu bulgu, HPV 

bilgisinin arttıkça, kondom kullanımın da arttığını belirten çalıĢmaları destekler 

niteliktedir (254). Kadınların verdiği yanıtlara bakıldığında ise,  farklı yanıtları 

iĢaretleyen gruplar arasında HPV bilgi ölçeğinden alınan puanlar bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. HPV ile ilgili bilgi düzeyi 

arttıkça kondom kullanımına verilen önemin de artması beklenirken, erkeklerin 

aksine, kadınlardaki bilginin davranıĢa yansıtılamaması; kondom kullanımındaki ana 

belirleyicinin erkeğin tutumu olmasından kaynaklanıyor olabilir (254).  
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Katılımcılara cinsel yönelimleri sorulduğunda %82,1‘i heteroseksüel olduğunu 

belirtirken, %15,7‘si belirtmek istemediğini, %1,1‘i biseksüel olduğunu, %1,1‘i de 

homoseksüel olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4). 

Son 7 yıl içinde Amerika BirleĢik Devletleri (2009), Kanada (2005), Avustralya 

(2005), Ġngiltere (2009-2010), Norveç (2010) olmak üzere 5 ülkede farklı yıllarda 

yapılan toplum temelli çalıĢma sonuçlarına göre kendini gey, lezbiyen ya da 

biseksüel olarak tanımlayan kiĢi oranı en düĢük %1.2 ile Norveçte, en yüksek % 5.6 

ile ABD saptanmıĢ olup oranların oldukça değiĢken olduğu görülmüĢtür. Bu 

çalıĢmada kendine gey, lezbiyen veya biseksüel olarak tanımlayan kiĢilerin oranı 

%2,2 olup literatürde belirtilen aralıktadır (255). 

Bu araĢtırma grubundaki heteroseksüel olmayan bireylerin oranı, diğer ülkelerde 

yapılmıĢ ve literatürde daha önce tespit edilen bulgularla benzer aralıkta olmakla 

beraber, Türkiye‘de değiĢen sosyokültürel faktörlerin daha detaylı araĢtırılması 

gerektiğine iĢaret etmektedir. Günümüz toplumlarında ve Türkiye‘de en yaygın 

kabul gören ve var olan cinsel yönelim Ģekli heteroseksüelliktir (256). Bununla 

birlikte, Türk toplumu da dahil olmak üzere çoğu toplumda heteroseksüellik dıĢı 

cinsel yönelime sahip olan bireylerin sayısının, sanıldığından daha fazla olduğu 

düĢünülmektedir (255-257). Heteroseksüelliğin tek uygun ve normal cinsel yönelim 

olduğu toplumlarda, heteroseksüellik haricindeki yönelimler ―uygunsuz, normal dıĢı 

veya hastalık‖ olarak görülmektedir ve bu algı heteroseksüel olmayan bireylerin 

cinsel yönelimlerini ifade etmesinde veya tanımlamasında bir engel teĢkil etmektedir 

(256, 258). Bu araĢtırmadaki katılımcılarda, cinsel yönelimini belirtmek istemediğini 

ifade edenlerin heteroseksüellik dıĢı bir cinsel yönelime sahip olabileceği göz önünde 

bulundurulacak olursa; elde edilen bulgular heteroseksüellik dıĢı cinsel yönelimi olan 

bireylerin gerçek sayısı için kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu ve 

heteroseksüellik dıĢı cinsel yönelimin sanıldığından daha yüksek olabileceğini 

düĢündürmektedir. 

Türkiye‘de bu konuda yapılan fazla araĢtırma olmaması nedeniyle, bu araĢtırmadan 

elde edilen bulgular literatürle karĢılaĢtırıldığında, Türkiye‘de yaygın olarak kabul 

gören cinsel yönelimin heteroseksüellik olmasına rağmen, katılımcılar arasında 

heteroseksüel olduğunu belirtenlerin oranının beklenenden düĢük olduğu 
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görülmüĢtür (255-257). Bu durumun nedeni, katılımcılara anketin anonim olarak 

verilmesi, anket ile beraber kapalı bir zarf da verilmesi; katılımcıların anketi gizlilik 

endiĢesi duymayacakları Ģekilde yanıtlamalarının mümkün olduğunca sağlanması ve 

güven duygusunun verilmesi olabilir. Bunun yanı sıra, araĢtırma grubuna iliĢkin 

sosyokültürel bir farklılık da söz konusu olabilir. ÇalıĢmadan elde edilen bu bulgu, 

mevcut ve değiĢme potansiyeli taĢıyan sosyokültürel Ģartların da cinsel yönelime 

olan etkisinin de daha ileri araĢtırmalarla incelenmesi gerektiğine iĢaret etmektedir. 

Ayrıca heteroseksüellik dıĢı cinsel yönelimi olan katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden 

aldıkları toplam puanlar ve genel HPV bilgisini ölçen birinci alt boyuttan aldığı 

puanların, heteroseksüel olanlara göre daha düĢük bulunmuĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 30). Daha önce yapılan çalıĢmalarda 

da heteroseksüellik dıĢı cinsel yönelimi olanların HPV‘yi ve HPV aĢısını bilme 

oranlarının daha düĢük olduğu görülmüĢtür (259, 260). Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda  homoseksüel veya biseksüel kadınların ve erkeklerin hem orofaringeal 

ve anogenital siğiller hem de HPV iliĢkili kanserler yönünden risk altında olduğu 

gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmada, homoseksüel veya biseksüel olanların HPV bilgi 

düzeyinin düĢük olması, bu kiĢilerin koruyucu hekimlik bakıĢ açısıyla öncelikli halk 

sağlığı sorunu olarak gündeme alınıp HPV bilgi düzeylerinin ve aĢılama oranlarının 

artırılması gerektiğine iĢaret etmektedir (148, 149, 152-159, 161, 162). Mevcut 

çalıĢma, bu bağlamda literatürle uyumludur. 
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6. SONUÇ 

Bu çalıĢmadaki katılımcıların HPV bilgi ölçeğinden aldığı toplam puanlar 

değerlendirildiğinde, katılımcıların genel HPV bilgisinin, HPV tarama testi 

bilgisinin, genel HPV aĢısı bilgisinin ve mevcut HPV aĢılama programı hakkında 

bilgisinin yetersiz olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırma grubundaki kadınların HPV farkındalığı, Türkiye‘deki diğer çalıĢmalara 

benzer Ģekilde, erkeklerden farklı değildir.  

Bu çalıĢmada, eğitim seviyesi arttıkça HPV bilgi düzeyinin de arttığı görülmüĢtür. 

Ayrıca üniversite öğrencileri, lise mezunu olarak kabul edilmeyip ayrı bir grup 

olarak değerlendirilmeye alınmıĢtır ve üniversite öğrencilerinin HPV bilgi 

düzeylerinin lise mezunlarından daha yüksek olduğu ve üniversite mezunları ile 

arasında anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür.  

Katılımcılardan annesinin veya babasının eğitim düzeyi yüksek olanların genel HPV 

bilgisinin, HPV tarama testi bilgisinin, genel HPV aĢısı bilgisinin ve mevcut HPV 

aĢılama programı hakkındaki bilgisinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

AraĢtırma grubundaki bekarların ve çocuk sahibi olmayanların HPV bilgisi daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcılardan gelir düzeyi yüksek olanların HPV bilgisinin daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada sigara kullanımı ile HPV bilgi düzeyi arasında bir iliĢki olmadığı 

bulunmuĢ olup alkol kullananların HPV bilgi düzeyi kullanmayanlardan daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Ailesinde kanser olduğunu belirten katılımcıların HPV bilgi düzeyi ailesinde kanser 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Kronik hastalığı olan veya düzenli ilaç kullandığını belirten katılımcıların, HPV bilgi 

düzeyleri ile diğer katılımcıların genel HPV bilgi düzeyleri arasında bir farklılık 

bulunmamıĢ olup alt boyut kapsamında değerlendirilen genel HPV aĢısı bilgi 

düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Çocuk sahibi olan katılımcıların, çocuğuna çocukluk çağı aĢılarını yaptırma oranının 

yeterli düzeyde olmadığı görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmadaki HPV aĢısı yaptırma oranı, Türkiye‘de daha önce belirtilen oranlara 

benzer Ģekilde, %3,3 olarak bulunmuĢ olup oldukça düĢük bir bağıĢıklanma oranı 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Bu çalıĢmadaki HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcıların, HPV aĢısı için önerilen 

ideal yaĢın kaçırıldığı ve HPV aĢısının ilk cinsel deneyimin yaĢamadan önce 

yapılması önerisinin yeterli düzeyde sağlanamadığı görülmüĢtür. 

Araltırma grubunda HPV aĢısı olduğunu belirtenlerin büyük çoğunluğu kadın olup, 

erkeklerin HPV aĢılaması konusunda geri planda kaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmadaki HPV aĢısı olan katılımcıların yarıdan fazlası, HPV aĢısının son 

dozunu 9 valanlı HPV aĢısının henüz Türkiye‘de satıĢta olmadığı 2022 yılı ve 

öncesinde olduğunu belirtmiĢtir. Türkiye‘deki en yaygın HPV tiplerine karĢı koruma 

sağlayan 9 valanlı HPV aĢısı ile aĢılananların oranının yarıdan da az olduğu ve aĢılı 

olduğunu düĢünülen bireylerin dahi serviks kanserine karĢı yeterli düzeyde koruma 

altında olmayabileceği görülmüĢtür.  

HPV aĢısı olduğunu belirten katılımcılar sırasıyla en sık doktor tavsiyesi ve aile 

yakınının tavsiyesi üzerine aĢı olduğunu belirtmiĢtir 

AraĢtırma grubundaki katılımcıların HPV aĢısı olmama nedenleri sorgulandığında, 

önde gelen nedenin HPV aĢısı ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmaması olduğu 

görülmüĢtür. Diğer nedenler sırasıyla,  çok önemli bulmaması, öncelik vermemesi, 

Sağlık Bakanlığı tarafından rutin uygulanan aĢılama programında olmaması, aktif bir 

cinsel hayatı olmadığından gerek görmemesi, HPV aĢısının güvenilir olduğundan 

emin olmaması, farklı bir tesiri olmasından korkması ve ekonomik nedenler olduğu 

görülmüĢtür. 
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AraĢtırma grubundaki katılımcıların HPV aĢısı ile ilgili en sık belirttikleri 

endiĢelerin, sırasıyla, HPV aĢısıyla ilgili yeterince bilgi sahibi olunmaması, hastalık 

bulaĢabileceği, kısırlık yapabileceği ve kanser yapabileceği düĢüncesi olduğu 

görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmadaki katılımcıların 18 yaĢından sonra hangi aĢıyı, hangi nedenle olduğu 

sorgulandığında, katılımcılar en sık pandemi nedeniyle aĢı olduğunu belirtmiĢ olup, 

diğer en sık verilen yanıtların sırasıyla ani geliĢen sağlık sorunu nedeniyle doktor 

tavsiyesi ile, askerlik nedeniyle, önlem olarak kendi isteğiyle ve gebelik nedeniyle 

aĢı olduğu görülmüĢtür. En çok yaptırıldığı belirtilen aĢılar ise sırasıyla COVID-19 

aĢısı, tetanoz aĢısı, grip aĢısı, hepatit aĢıları ve kuduz aĢısıdır.  

Bu çalıĢmadaki ileride HPV aĢısı olmayı düĢünen, eĢinin/partnerinin veya çocuğunun 

aĢı olmasını isteyen katılımcıların HPV bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

Katılımcıların kendisi, eĢi ve çocuğu için HPV aĢısı olma konusundaki 

tereddüdünün, aĢı karĢıtlığından daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmadaki katılımcıların ileride HPV aĢısı olmayı düĢünme oranı oldukça düĢük 

bulunmuĢ olup, kadınlarla erkeklerin kendilerinin ileride HPV aĢısı olma 

konusundaki tutumları arasında  bir fark bulunmamıĢtır. 

Bu çalıĢmadaki katılımcıların, ileride çocuğunun HPV aĢısı olmasını kabul etme 

oranının yeterli düzeyde olmadığı görülmüĢ olup, cinsiyetler arasında karĢılaĢtırma 

yapıldığında, erkeklere göre kadınların ileride çocuğunun HPV aĢısı olmasını isteme 

oranının daha yüksek olduğu görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmadaki katılımcıların, kendisine HPV aĢısı yaptırmayı isteme oranları 

arasında ve HPV bilgi düzeyleri arasında cinsiyetler arasında bir fark olmamasına 

rağmen; kadınların ve erkeklerin, eĢlerinin HPV aĢısı olması konusundaki tutumları 

değerlendirildiğinde, eĢinin HPV aĢısı olmasını isteme oranı erkeklerde kadınlardan 

daha düĢük bulunmuĢtur. 

Daha önce HPV enfeksiyonu geçiren katılımcılarda HPV bilgi düzeyi daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bu bulguya karĢın, araĢtırma grubundaki HPV enfeksiyonu geçirdiğini 

belirten katılımcılarda HPV aĢısı yaptırma oranının düĢük olduğu görülmüĢtür.  
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AraĢtırma grubundaki HPV enfeksiyonu geçirmiĢ bireylerin HPV aĢısı yaptırma 

oranları ve ileride HPV aĢısı yaptırma konusundaki tutumları, daha önce HPV 

enfeksiyonu geçirmeyen katılımcılarla karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür. Ayrıca HPV enfeksiyonu olan katılımcıların HPV ile ilgili 

bilgi düzeyleri diğer katılımcılardan daha yüksek olsa da, ölçekte alt boyut 

kapsamında ele alınan, Türkiye‘de HPV aĢısının ulusal uygulama planı ile ilgili bilgi 

düzeyinin diğer katılımcılardan farklı olmadığı görülmüĢ olup; aĢıyı bilseler bile 

ulaĢma noktasındaki konularda bilgilerinin eksik kaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırma grubundaki, daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten kadın 

katılımcıların düzenli serviks kanseri taraması yaptırma oranının diğer 

kadınlarınkinden anlamlı düzeyde bir farklılığı olmadığı ve yetersiz olduğu 

görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmadaki katılımcıların %10,9‘u daha önce HPV enfeksiyonu geçirdiğini 

belirtmiĢ ve %10,1‘i genital siğil öyküsü tanımlamıĢtır. AraĢtırma grubundaki kadın 

katılımcıların %2,7‘si rahim ağzında yara ve/veya anormal pap-smear/HPV testi 

sonucu olduğunu belirtmiĢtir. 

Bu çalıĢmada 30 yaĢ ve üstü kadın katılımcıların serviks kanseri taraması yaptırma 

oranlarının yetersiz olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (%21,0). AraĢtırma grubundaki 30 

yaĢ üstü kadın katılımcılardan düzenli serviks kanseri taraması yaptıranlarla 

yaptırmayanların HPV bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Bu çalıĢmada, HPV enfeksiyonu geçirdiğini belirten kadın katılımcıların da düzenli 

serviks kanseri taraması yaptırma oranının yetersiz olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(%22,7). 

Katılımcılara CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri 

ile ilgili bilgi düzeyleri sorulduğunda, yeterli bilgisi olduğunu belirtenlerin oranının 

oldukça düĢük olduğu ve özellikle HPV, HPV aĢısı, tanı ve tarama testleri ve serviks 

kanseri ile ilgili, katılımcıların yaklaĢık yarısı hiçbir bilgisinin olmadığını 

belirtmiĢtir. Ölçekten alınan puanın yanı sıra, katılımcıların kendi ifadeleriyle de 

bilgi düzeyinin eksik olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Katılımcıların CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri 

ile ilgili bilgi düzeylerini tanımlamalarının HPV bilgi ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

de uyumlu olduğu görülmüĢtür. HPV ile ilgili konularda bireylerin ifadelerinin 

önemli olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

CYBH, HPV, HPV aĢısı, pap-smear testi, HPV testi ve serviks kanseri ile ilgili, her 

bir konu için katılımcıların yaklaĢık yarısı sağlık eğitimine ihtiyacı olduğunu 

belirtmiĢtir ve özellikle HPV aĢısı, tanı ve tarama testleri ve serviks kanseri için 

eğitim talebinin azımsanmayacak ölçüde yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırma grubundaki katılımcıların önde gelen bilgi kaynaklarının sırasıyla, medya-

sosyal medya-internet, arkadaĢ-sosyal çevre, doktor-sağlık personeli ve okul eğitimi-

seminerler olduğu görülmüĢtür. 

HPV ile ilgili bilgi kaynağı olarak doktor veya bir sağlık çalıĢanını belirtenlerin HPV 

bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Hekimler de dahil olmak üzere sağlık elemanı olduğunu belirten katılımcıların HPV 

bilgi düzeyleri diğer katılımcılardan daha yüksek bulunmuĢ olsa da, HPV bilgilerinin 

yetersiz olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ailesinde sağlık çalıĢanı olduğunu belirten katılımcıların HPV bilgi düzeyleri, 

ailesinde sağlık çalıĢanı olmayan katılımcılarınkinden daha yüksek bulunmuĢtur. Bu 

sonucu pekiĢtiren bir diğer sonuç olarak, HPV ile ilgili bilgi edindiği kaynak olarak 

sağlık çalıĢanı bir yakınını gösteren katılımcıların  HPV bilgi düzeyleri diğer 

katılımcılardan daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmadaki daha önce evlenmemiĢ bireylerde cinsel iliĢki yaĢama oranı önemli 

ölçüde yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmadaki erkeklerde evlilik dıĢı cinsel iliĢkiye girme 

oranı kadınlardan anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Bununla beraber, 

erkeklerde ilk cinsel iliĢkisini 18 yaĢından önce yaĢayanların oranı da kadınlardan 

daha yüksek bulunmuĢtur.  

Bu çalıĢmadaki katılımcıların en çok tercih ettikleri aile planlaması yöntemleri 

sırasıyla kondom, geri çekme, oral hormonal kontraseptif ve RĠA olmuĢtur. 

Aile planlaması yöntemlerine partneri ile birlikte katılım gösterdiğini belirten 

katılımcıların HPV bilgi düzeyleri, sadece erkeğin aile planlaması yöntemi 
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kullandığını belirten veya hiçbir yöntem kullanmadığını belirten katılımcılara göre 

daha yüksek bulunmuĢtur. 

Katılımcıların enfeksiyon açısından riskli gördükleri cinsel iliĢkilerde kondom 

kullanımı ile ilgili tutumları sorgulandığında, erkeklerde HPV bilgi düzeyi arttıkça 

riskli cinsel davranıĢlardan kaçınma oranı artsa da, katılımcıların kondom 

kullanımına yeterli önemi vermedikleri görülmüĢtür. Bu sonuç kadınlarda daha da 

belirgindir. 

Bu çalıĢmada, cinsel yönelimi heteroseksüel olanların oranı beklenenden daha düĢük 

bulunmuĢtur. Biseksüel ya da homoseksüel olanların oranı %2,2 olup cinsel 

yönelimini belirtmek istemediğini ifade eden katılımcıların oranının da önemli 

ölçüde yüksek olduğu dikkat çekmektedir. 

Bu çalıĢmada heteroseksüellik dıĢı cinsel yönelimi olan katılımcıların HPV bilgi 

düzeyleri, heteroseksüel olanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur. 
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7. ÖNERĠLER 

Toplumun genelini kapsayıcı faaliyetler ile CYBH, genel HPV bilgisi, HPV tarama 

programı ile ilgili bilgi düzeyi, HPV aĢısı ve mevcut HPV aĢılama programı ve 

serviks kanseri ile ilgili bilgi düzeyi artırılmalıdır.  

HPV aĢısı olanların oranlarının artırılması gerekmektedir.  

HPV aĢısı olmamanın en yaygın nedenleri arasında HPV aĢısını bilmemenin yanı sıra 

HPV aĢısının Sağlık Bakanlığı tarafından rutin uygulanan aĢılama programında 

olmaması ve ekonomik nedenler (aĢıyı pahalı bulmaları vb) olduğu görülmüĢ olup, 

HPV aĢısının ulusal aĢı takvimine dahil edildiği ve HPV aĢısı olmak isteyenlere aĢı 

ücretsiz Ģekilde sağlandığı takdirde aĢılama oranları artırılabilecektir. Bu sebeple 

HPV aĢısı ulusal aĢı takvimine dahil edilmeli; dahil edilmediği toplumlarda da, HPV 

aĢısı olmak isteyenlerin aĢı bedeli devlet tarafından karĢılanmalı; karĢılanmadığı 

durumlarda  dahi, aĢının toplumda kabul edilmesini teĢvik eden politikalar 

uygulanmalı ve ihtiyaç algısı beslenmelidir. 

Her ülkenin ve her toplumun sosyokültürel özelliklerinin farklı olabileceği göz 

önünde bulundurularak, kitlelere özgü bağıĢıklama stratejileri geliĢtirilmesi gerektiği 

bilinmektedir. Bekar erkeklerin cinsel birliktelik yaĢama oranlarının kadınlardan 

daha yüksek olduğu da göz önünde bulundurularak, aĢılama programına özellikle 

Türkiye‘de erkek çocuklarının da dahil edilmesi ve  her iki cinsiyete de aĢının devlet 

tarafından ücretsiz sağlanması, hem enfeksiyon zincirinin kırılmasına katkı sunarak 

hem de kitlesel bağıĢıklığı artırarak HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri ile 

mücadelede daha etkin bir yaklaĢım olacaktır. Çiftlerden en azından birinin bağıĢık 

olması bulaĢ zincirini kırmak için yeterlidir. 
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Ulusal HPV aĢılama programı yapılması durumunda, HPV aĢısı olduğunu 

belirtenlere de, aĢı oldukları yıl dikkate alınarak, 9 valanlı HPV aĢısı ile aĢılanma 

imkanı ücretsiz Ģekilde sunulmalı ve 9 valanlı HPV aĢısı ile aĢılanan bireylerin 

oranının artırılması gerekmektedir. 

Kadınlarda serviks kanseri taraması yaptırma oranları artırılmalıdır. HPV ile ilgili 

eğitimlerde, kadınlar ayrıca ele alınmalı ve HPV ve serviks kanseri farkındalıkları 

artırılmalı; HPV enfeksiyonu ile serviks kanseri iliĢkisinin altı çizilmeli ve cinsiyete 

özgü risk algısı kuvvetlendirilmelidir. Kadınlara serviks kanseri ile ilgili bilgi 

verilirken kanser taramalarının ücretsiz yapıldığı ve nasıl ulaĢılabilecekleri gibi 

bilgiler kısa ve pratik Ģekilde sunulmalıdır.   

Kadınlarda HPV farkındalığını artıracak eğitimler verilmesinin yanı sıra, aile 

planlaması ile ilgili farkındalığı artırılmalı ve özellikle kondom kullanımı konusunda 

daha bilinçli olmaları sağlanmalıdır. 

HPV enfeksiyonu olanlarda da HPV aĢılama oranlarının ve serviks kanseri taraması 

yaptırma oranının artırılması gerekmektedir. HPV enfeksiyonu tanısı alan kadınlara 

düzenli serviks kanseri taraması yaptırmaları gerektiği, erkeklere ise kondom 

kullanması gerektiği gibi kritik bilgiler anlatılmadır.  Sonuçlar ıĢığında, hastaların 

bilgilendirilmesinde eksiklik olabileceği düĢünülmektedir; bu sebeple birinci 

basamak sağlık kuruluĢları baĢta olmak üzere, aile hekimleri ve ilgili branĢların 

hekimlerine ve sağlık personellerine eğitimlerle yönlendirici rolleri hatırlatılmalıdır.  

HPV ile ilgili medya, sosyal medya ve internet paylaĢımlarının büyük çoğunluğu TC 

Sağlık Bakanlığı HSGM Kanser Dairesi BaĢkanlığı ve Sağlığın GeliĢtirilmesi Genel 

Müdürlüğü kontrolünde hazırlanmalıdır. Sağlık Bakanlığı‘na ait resmi sosyal medya 

kanallarında daha sık ve daha kapsamlı paylaĢımlar yapılmalı, gerekirse sivil toplum 

kuruluĢları ile iĢbirliği yapılmalıdır. ÇeĢitli medya kanallarında paylaĢılan HPV ile 

ilgili bilgilerin doğruluğu daha sık denetlenmelidir. Kitlelere güvenilir kaynaklardan 

doğru bilginin ulaĢması ve doğru bilginin yayılması sağlanarak infodemi riski en aza 

indirilmeli ve HPV ile ilgili en yaygın bilgi kaynağı olan medya, sosyal medya ve 

internet  kanalları daha efektif kullanılmalıdır. 

HPV ile ilgili en güvenilir ve etkili kaynak olan hekimler baĢta olmak üzere sağlık 

personeline HPV enfeksiyonu, HPV aĢısı ve HPV taramalarıyla ilgili eğitimler 
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verilmesiyle HPV ile ilgili konulardaki hatırlatıcı rolleri teĢvik edilmelidir. Sağlık 

personelinin HPV ile ilgili en yaygın bilgi kaynağı haline getirilmesi, en azından 

ASM‘lere baĢvuran herkese bilgi verilmesi ile mümkün olabilir. En azından aile 

hekimliğine bir kez baĢvurmuĢ bireylerin HPV‘yi, serviks kanseri taramasını ve HPV 

aĢısını duymuĢ olması hedeflenmelidir. 

Bilgi verme konusunda en aktif sağlık çalıĢanı grubunun hekimler olduğu görülmüĢ 

olup kanser taramaları, CSÜS gibi konularda önemli bir sağlık personeli olan ebe, 

hemĢire gibi doktor dıĢı sağlık personelinin de HPV ile ilgili hatırlatıcı rolleri teĢvik 

edilmelidir.  

HPV enfeksiyonu ve HPV aĢısı ile ilgili yapılacak çalıĢmalarda, üniversite 

öğrencileri, lise mezunu olarak kabul edilmek yerine, ayrı bir grup olarak ele 

alınmalıdır. Yapılması planlanan halk eğitimlerinin içeriklerininin de bu durum göz 

önünde bulundurularak, ayrıca hazırlanması daha yerinde olacaktır. 

Ebeveynlerin çocuklarına çocukluk çağı aĢılarını yaptırma oranları artırılmalıdır. AĢı 

yaptırma oranları daha kapsamlı ele alınmalı ve artma potansiyeli taĢıyan aĢı reddinin 

veya tereddüdünün nedenleri anlaĢılmalıdır. 

HPV aĢısı kabulünün artırılması ve aĢıyla ilgili tereddütlerin azaltılması 

gerekmektedir. HPV aĢısı ile ilgili eğitimlerin içeriğinin, HPV aĢısının önemi, aĢıya 

bağlı yan etkiler ve aĢı güvenilirliği, kimlere yapılması gerektiği ve neden gerekli 

olduğu gibi, aĢı hakkında endiĢe duyulmasına sebep olan en yaygın konuları içerecek 

perspektifte hazırlanarak aĢı tereddüdünün azaltılması gerekmekte ve aĢı kabulünün 

olumlu yönde etkilenmesi hedeflenmelidir. 

Okullarda ebeveynlere yönelik HPV enfeksiyonu ve HPV aĢısının önemini 

vurgulayan CSÜS eğitimleri sağlanmalı, özellikle 9-14 yaĢ arası aĢılama oranları 

yükseltilmelidir. Ayrıca, kendisine veya çocuğuna aĢı yaptırmak isteyen ebeveynlere 

eğitim sonrası aĢı olma imkânı sağlanarak, eğitim kazanımları zaman aĢımına 

uğramadan aĢılama baĢlatılmalıdır.  

HPV ile ilgili eğitimlerde yalnızca serviks kanseri taramalarına katılımı artırmak ve 

HPV aĢısının kabulünü artırmak hedeflenmemeli, aynı zamanda erkeklerin de serviks 

kanserini önleme stratejilerine aktif olarak dâhil edilmeleri hedeflenmelidir. 
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Erkeklere yönelik eğitimlerde özellikle aile planlaması yöntemlerinden kondom 

kullanımın önemi vurgulanmalı ve riskli cinsel davranıĢlara yönelik risk algısı ve 

farkındalıkları artırılmalıdır. Erkeklerin CYBH ve HPV aĢısı ile ilgili farkındalığının 

artırılması enfeksiyon zincirinin kırılmasında kaynağa yönelik önlemler kapsamında 

önemlidir.  

Katılımcıların ilk koitus yaĢı dikkate alındığında, CSÜS eğitiminin ortaöğretimde 

baĢlaması ve adölesanları da kapsaması gerekmektedir. Okullarda verilecek 

eğitimlerin içeriğinde, HPV aĢılamasına ek olarak, CSÜS hakkında yaĢa uygun 

bilgiler ile beraber; ilk cinsel baĢlangıcın ertelenmesi, cinsel partner sayısının 

azaltılması, kondom kullanımı gibi güvenli cinsel uygulamalar da bulunmalıdır. 

Eğitim içeriklerinin ve danıĢmanlık hizmetlerinin değiĢen sosyokültürel Ģartlar da 

göz önünde bulundurularak; riskli cinsel davranıĢlar, bunların olası sonuçları ve 

bunlardan korunma yöntemlerinin daha kapsamlı hazırlanılarak anlatılması  ve 

ortaöğretim düzeyinden baĢlayarak farkındalığın artırılması gerekmektedir. 

Adölesanların büyük bir kısmına eğitim kurumlarında toplu olarak ve kolayca 

ulaĢmak mümkün olduğundan, bu konuda eğitimler düzenlenmesi için Milli Eğitim 

Bakanlığı ile iĢbirliği yapılmalıdır.  

HPV ile ilgili eğitimlerin hemen sonrasında, eğitim kazanımları kaybolmadan, aĢı 

olmak isteyenlere ücretsiz Ģekilde yerinde aĢı hizmeti sağlanarak bağıĢıklama 

oranları artırılabilir. 

Evlenmek için aile sağlığı merkezlerine baĢvuran çiftlere baĢvuru esnasında HPV 

enfeksiyonu, HPV aĢısı ve kanser taraması ile ilgili bilgi verilmesi, hem kadınların 

ve erkeklerin HPV aĢılamasına katılımını artıracak hem de ileride ebeveyni 

olacakları çocuklara HPV aĢısını yaptırma konusundaki tutumlarını olumlu 

etkileyecektir. Çiftlerin birlikte eğitime dahil edilmesi ile birbirlerine yönelik 

hatırlatıcı rol üstlenmeleri ile enfeksiyonla mücadelede sinerjistik etki sağlayabilir.  

LGBTĠ bireyler HPV enfeksiyonu açısından riskli bir grup olduğu ve bu çalıĢmada 

da bilgi düzeyleri daha düĢük bulunduğu için HPV bilgi düzeylerinin bu gruba özel 

eğitimlerle öncelikli olarak artırılması gerekmektedir. 
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Cinsel yönelimini belirtmek istemeyenlerin oranı beklenenden yüksek bulunduğu 

için, bunların heteroseksüellik dıĢı bir cinsel yönelime sahip olup olmadığının daha 

kapsamlı çalıĢmalar ile araĢtırılması gerekmektedir. 
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