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TESEKKUR

Bu tez caligmasinin hazirlanmasi siirecinde emegi gecen ve bana her tiirli destegi

saglayan degerli kisi ve kurumlara tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

IIk olarak, Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1 Saym Prof.Dr. H. Avni Sahin’e,
bilimsel anlamda yonlendirmeleri, derin bilgi birikimi ve siirekli destegi i¢in igtenlikle
tesekkiir ediyorum. Kendisinin rehberligi, bu tezde ortaya koydugum arastirmalarin
sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Saym Sahin’in titiz ve yapici yaklasimi, bana

hem akademik hem de kisisel olarak biiyiik bir katki saglamistir.

Tez calismamin her asamasinda goriislerini paylasarak bana yol gdsteren ve degerli
katkilariyla bu siireci daha anlamli kilan Saymm Dr.Ogr. Uyesi Sema Kaya’ya, hem
profesyonel hem de akademik destegi i¢in siikranlarimi sunarim. Kendisinin bilgisi ve destegi

olmadan bu ¢alismanin tamamlanmasi ¢ok daha zor olacakti.

Hayatimim her alaninda bana en biiyiik destegi saglayan, sabri, anlayis1 ve sevgisiyle
bana gii¢ veren esim Sema Elitas’a minnettarim. Tez c¢alismamm zorlu ve yogun
donemlerinde onun moral ve motivasyonu, bu siireci benim i¢in daha yonetilebilir kilmistir.

Sema, sadece esim degil, ayn1 zamanda en degerli danismanim ve en yakin yol arkadagimdir.

Ayrica, beni her zaman destekleyen ve bu siire¢te bana nesesini ve enerjisini sunan
cocuklarim Toprak ve Ada Elitas’a da tesekkiir ederim. Onlarm sevgi dolu bakislar1 ve sabirli
tutumlari, bu ¢alismanin zorlu anlarinda bana gii¢ vermistir. Onlari varligi, bu siirecteki en

biiylik moral kaynagim olmustur.

Bu c¢alismanin hazirlanmasinda katki saglayan tiim kisiler, kurumlar ve sevgili aileme
bir kez daha tesekkiir ederim. Sayelerinde bu tez, sadece akademik bir basar1 degil, ayni

zamanda bir dayanigma ve ortak ¢abanin iirlinii olmustur.



OZET

Bu tez caligmasi, Human Papilloma Virtis (HPV) ve HPV ile iliskili kanserler hakkinda
saglik egitimi alan Ogrencilerin bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu
kapsamda c¢alismanin temel amaci, saglik egitimi alan 6grencilerin bu 6nemli halk saghigi
problemi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lcerek farkindaligi artirmak ve bu bilgilerin halk
sagligma yansimalarmi degerlendirmektir. Calismada, HPV enfeksiyonu ile iligkili diistik
riskli ve ytiksek riskli tiirler, asilarin etkinligi ve erken tani yontemleri gibi kritik konular

iizerinde durulmustur.

Caligma, anket yontemiyle gergeklestirilmis olup, saghk egitimi alan tip, dis hekimligi,
hemsirelik ve ebelik gibi farkli meslek gruplarindan 6grencilere uygulanmistir. Katilimeilara,
HPV’nin tanimi, bulagma yollari, korunma yontemleri, asilarin etkileri ve HPV iligkili
kanserlerin farkindaligina yonelik sorular yoneltilmistir. Bulgular, istatistiksel yontemlerle
analiz edilerek bilgi diizeyindeki farkliliklar degerlendirilmistir.
Sonuglar, HPV farkindaliginin katilimcilar arasinda belirgin farklhiliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Tip 6grencilerinin bilgi diizeyleri genel olarak daha yiiksekken, diger meslek
gruplarimda HPV ve HPV ile iliskili kanserler hakkinda bilgi eksikligi oldugu
gozlemlenmistir. Ankete katilan 6grencilerin biiylik bir kismi, HPV agilarinin koruyucu etkisi
hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen, asilama oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
HPV’nin cinsel yolla bulastigi ve yiiksek riskli tiirlerinin kansere yol agtigi konusunda
farkindalik yaygin olmakla birlikte, bu bilginin yeterince pratikte uygulamaya doniismedigi
gorilmiistiir. Bu calisma, HPV wve iliskili kanserler hakkinda saglik profesyonelleri
adaylarmim egitimine yonelik eksikliklerin giderilmesi gerektigini vurgulamaktadir. HPV
asilarinin koruyuculugu ve erken tanmnin onemi daha genis kitlelere ulastirilmali, toplum
sagligim gelistirmek i¢in egitim programlari diizenlenmelidir. Ayrica, bireylerin cinsel saglik
egitimi almasmin HPV farkindaligi ve korunma davranislarina olumlu katki sagladigi goz

Oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu tez, HPV ile miicadelede farkindaligin artirilmasi ve saglk
profesyonellerinin bilgi seviyelerinin yiikseltilmesinin, HPV iligkili kanserlerin 6nlenmesinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Viris (HPV), HPV Asisi, Halk Saghgi

Farkindaligi, Servikal Kanser.



ABSTRACT

This thesis aims to assess the knowledge levels of healthcare students regarding Human
Papilloma Virus (HPV) and HPV-related cancers. The primary objective of this study is to
measure the knowledge levels of healthcare students regarding this critical public health issue,
raise awareness, and evaluate how this knowledge can influence public health outcomes. The
study focuses on critical topics such as low-risk and high-risk HPV types, the effectiveness of
vaccines, and early diagnostic methods.The research was conducted using a survey method,
targeting students from various healthcare disciplines, including medicine, dentistry, nursing,
and midwifery. Participants were asked questions regarding the definition of HPV, its modes
of transmission, prevention strategies, the impact of vaccination, and their awareness of HPV -
related cancers. The findings were analyzed statistically to evaluate differences in knowledge
levels among the participants.The results revealed significant disparities in HPV awareness
among the participants. Medical students demonstrated relatively higher knowledge levels,
whereas other groups exhibited noticeable gaps in understanding HPV and HPV-related
cancers. While a majority of the respondents were aware of the protective effects of HPV
vaccines, vaccination rates were found to be low. Although awareness about HPV’s sexual
transmission and the carcinogenic potential of its high-risk types was widespread, this
knowledge was not adequately reflected in practical preventive behaviors.This study
highlights the need to address gaps in education regarding HPV and its related cancers among
future healthcare professionals. The importance of HPV vaccination and early diagnosis
should be communicated to a wider audience, and educational programs should be organized
to enhance public health outcomes. Moreover, it is crucial to emphasize the role of sexual
health education in improving awareness and preventive practices related to HPV.In
conclusion, this thesis underscores the significance of raising awareness and improving the
knowledge levels of healthcare professionals as essential steps in preventing HPV-related

cancers.

Key Words: Cervical Cancer, Human Papilloma Virus (HPV), HPV Vaccination,

Public Health Awareness.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

HPV:
CIN:
LSIL:
HSIL:
FDA:
DNA:

L1, L2:
E6, E7:

URR:
ORF:
PDGF:

EGFR:

MHC:
LCR:
VLP:
PAP

CRPV:

SCC:
BCC:
VIN:
BD:
CKI:

HDAC:

P53:
Rb:

Human Papilloma Viriis — Insan papilloma viriisii

Cervical Intraepithelial Neoplasia — Servikal intraepitelyal Neoplazi
Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion — Diisiikk Dereceli Lezyon
High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion — Yiiksek Dereceli Lezyon
Food and Drug Administration — Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
Deoxyribonucleic Acid — Deoksiriboniikleik Asit

HPV'nin kapsid proteinlerini kodlayan ge¢ gen bdlgeleri

HPV’nin onkoproteinlerini kodlayan erken gen bolgeleri

Upstream Regulatory Region — Yukar1 Regiilator Bolge

Open Reading Frame — A¢ik Okuma Cergevesi

Platelet-Derived Growth Factor — Trombosit Kaynakli Biiytime Faktorii
Epidermal Growth Factor Receptor — Epidermal Blyiime Faktorii Reseptor(
Major Histocompatibility Complex — Major Doku Uyum Kompleksi
Long Control Region — Uzun Kontrol Bolgesi

Virus-Like Particle — Viriis Benzeri Pargacik

Smear: Papanicolaou smear — Servikal smear testi

Cottontail Rabbit Papillomavirus — Tavsan papilloma viriisii

Squamous Cell Carcinoma — Yass1 Hiicreli Karsinom

Basal Cell Carcinoma — Bazal Hucreli Karsinom

Vulvar Intraepithelial Neoplasia — Vulvar Intraepitelyal Neoplazi
Bowen Disease — Bowen Hastaligi

Cyclin-Dependent Kinase Inhibitor — Siklin Bagimli Kinaz inhibitorii
Histone Deacetylase — Histon Deasetilaz

Tiimdr baskilayici protein

Retinoblastom proteini
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GIRIS VE AMAC

Human Papiloma Viriis'ler Papillomaviridae familyasima ait, 50-60 nm ¢apinda, kiiciik,
cift sarmalli DNA virlisleridir. Viriisii ¢evreleyen 72 kapsomer, bir L2 proteinine baglanan
bes 6zdes L1 proteininden olusan pentamerik monomerlerin kopyalaridir. 7-8 kb'lik dairesel
genomik DNA'nin yalnizca bir ipligi, uzun terminal bdlgesini, kodlamayan bir boliimii ve
sekiz fonksiyonel erken (E-E8) ve iki yapisal ge¢ (L1 ve L2) proteini (LTR) tasir. insanda
enfeksiyon olusturabilen 100’den fazla tip Human Papiloma Viris izole edilmistir (Pickering
et al., 2006).

Genital bolge disinda gozlenen sigiller cogunlukla kutan6z human papilloma viriis
(HPV) tipleri ile iliskiliyken, respiratuar papillomatozis, anogenital sigiller, servikal
intraepitelyal lezyonlar ve genital kanserler ise mukozal HPV tipleriyle iligkilendirilmektedir.
Yiiksek derecede bulasict olan HPV, ozellikle genital bdlge hijyeninin yetersiz oldugu

bireylerde, cilt ve mukozal temas yoluyla baskalarma kolaylikla gecebilmektedir.

Mukozal HPV tipleri, onkojenik potansiyelleri dogrultusunda diisiik, orta ve yliksek
riskli gruplar seklinde smiflandirilmaktadir. Diisiik onkojenik risk tastyan tipler arasinda HPV
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 ve 81 yer almaktadir. HPV 26, 53 ve 66 ise orta diizeyde
malignite riski tasiyan tipler arasinda kabul edilmektedir. Ote yandan, HPV 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 58, 59, 68, 73 ve 82 yiiksek onkojenik risk grubunda degerlendirilmekte olup,
bu tipler servikal kanserlerin biliyiik ¢cogunlugunda ve yiiksek dereceli servikal prekanser6z

lezyonlarm yaklasik %90’ 1nda saptanmaktadir.

Mevcut epidemiyolojik veriler, servikal karsinomlarin %65 ila %78 inin etiyolojisinde
ozellikle HPV tip 16 ve 18’in belirgin bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. (Mufioz et al.,
2004; Mufioz et al., 2003).

Servikal kanserin en o6nemli risk faktori, human papillomavirus (HPV) ile
enfeksiyondur. HPV, cinsel yonden aktif olan gen¢ kadinlarin %30-50’sini etkileyen, cinsel
yolla bulagan bir viriis enfeksiyonudur. HPV’nin 100'den fazla tipi bulunmaktadir ve bu tipler,
sigiller, epitelyal kistler, hiperkeratoz, anogenital, orolarengeal ve farengeal papillomlar gibi
selim proliferasyonlara veya invaziv malignitelere yol agabilmektedir. Diisiik riskli HPV

tipleri arasinda 6 ve 11 gibi tiirler, genellikle genital sigillere neden olurken, HPV tipleri 16 ve
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18 gibi yiiksek riskli tiirler ise servikal kanserler ve diger anogenital malignitelerle iliskilidir

(Duval et al., 2009; La Torre et al., 2007; Scheurer et al., 2005; Rodrigue, 2010).

Son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalar, inatgct HPV enfeksiyonlarina yol acan 15
kanserojenik HPV tipinin, servikal kanser gelisiminin temel etkeni oldugunu ortaya
koymustur. Bugilin, servikal kanser vakalarmin %99'undan fazlasinda ve servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) vakalarinin %94'inden fazlasinda HPV DNA’s1 tespit
edilmektedir. (Duval et al., 2009; La Torre et al., 2007; Scheurer et al., 2005; Rodrigue,
2010).

Servikal kanserin 6nlenmesinde ikincil korunma ydntemleri arasinda Papanicolaou
(PAP) smear testiyle gerceklestirilen tarama uygulamalari ve erken tani biiyiik 6nem
tastmaktadir. Bunun yaninda, FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan onaylanan iki
farkli HPV asis1 bulunmaktadir: bivalan ve kuadrivalan asilar. Kuadrivalan asi, L1 kapsid
proteinine dayanan virlis benzeri partikiller igerir ve HPV tip 6, 11, 16 ve 18'¢ karsi
koruyuculuk saglar. Bivalan as1 ise sadece HPV tip 16 ve 18'e yonelik etkilidir (Sahbaz &
Erol, 2014).

HPV agilamasi, HPV enfeksiyonlarinin goriilme sikligini yaklasik %70, servikal kanser
insidansi1 ise %48 oraninda azaltmaktadir. Bununla birlikte, HPV asisiin Papanicolaou
(PAP) smear taramalariyla birlikte kullanilmasi durumunda, servikal kanserin goriilme
oraninda %66’k bir azalma saglandigi bildirilmektedir (Garnett et al., 2006). Tirkiye’de
kullannm1 onaylanan iki HPV asis1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki, enfeksiy6z partikiil
icermeyen ve rekombinant teknolojiyle {iretilmis olan kuadrivalan asidir. Bu asi, HPV tip 6,
11, 16 ve 18’e kars1 bagisiklik olusturarak; stirekli HPV enfeksiyonu, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN), dis genital sigiller ve perianal kondilomlara karsi etkili bir koruma
sunmaktadir. Diger as1 ise yalnizca HPV tip 16 ve 18’e kars1 gelistirilen bivalan formdur ve
bu asi, Ozellikle persistan HPV enfeksiyonlar1t ve CIN olusumu fizerinde etkilidir. HPV
agilarinin, cinsel aktivite baslamadan ©Once tamamlanmasi, en yiiksek koruyucu etkiyi

saglamak agisindan ideal zamanlama olarak 6nerilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde, tipki lilkemizde oldugu gibi, kadmlarm yasam boyu servikal
kansere yakalanma riski yaklagik %3 diizeyindedir (Kamangar et al., 2006; Parkin et al.,
2005; Jensen et al., 2011). Bu kanser tiirii 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve

temel saglik hizmetlerine erisimi kisith bireyler arasinda daha yaygindir. Bu ¢caligmada, saglk

12



egitimi alan 6grencilerin HPV ve HPV ile iliskili kanserler konusundaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis anket sorularini yanitlamalari saglanmigtir. Bu
dogrultuda, ¢calismamizin temel hedefi; HPV enfeksiyonu konusunda ¢ocuklara ve ailelerine
rehberlik edecek konumda bulunan hekimler, dis hekimleri, hemsireler ve ebelerin, HPV ve
buna bagli gelisen kanserler hakkindaki bilgi diizeylerine ve konuya yaklagimlarina 1sik

tutmaktir.

GENEL BIiLGILER
Tarihge

HPV enfeksiyonuna bagl sigil olusumlarmin ge¢misi, Antik Yunan ve Roma
donemlerine kadar uzanmaktadir. 19. yiizyilda Italyan hekim Domenico Rigoni-Stern, 1760-
1839 yillar1 arasinda Verona’da uterus kanseri nedeniyle yasamini yitiren kadinlar1 incelemis
ve bu kanser tarlnin, evli veya dul kadmlara kiyasla, bekarlar ve rahibelerde ¢ok daha az
goriildiigiinii raporlamistir. Rigoni-Stern, bu dikkat cekici farkliligi 1842 yilinda HPV
enfeksiyonu ile iliskilendirmistir (Loning et al., 2007). Bununla birlikte, genital sigillerin

bulasici nitelikte oldugu ancak 20. yiizyilin baglarinda anlasilabilmistir.

Papillomaviriislerle ilgili bilimsel c¢alismalar, tarihsel siirecte ¢esitli asamalardan
gecerek ilerlemistir. Insan ve hayvanlardaki sigillerin deneysel yollarla bulasabilecegine dair
arastirmalar 1930 Oncesinde baslamistir. Bu alandaki oncii ¢alismalardan biri, Ciuffo’nun
1907 yilinda gergeklestirdigi deneydir; Ciuffo, sigil ekstrelerini kendi cildine intradermal
olarak enjekte ederek sigillerin bulagic1 dogasini ortaya koymustur. Papillomat6z lezyonlarla
malignite arasindaki ilk iligki ise 1922 yilinda Epidermodysplasia verruciformis adi verilen
kalitsal bir hastalik araciligryla dikkat ¢ekmistir. Ancak bu lezyonlarin papillomaviriis
kaynakli oldugu ancak 1976 yilinda kesin olarak kanitlanabilmistir (zur Hausen, 2008).

Papillomaviriislerle ilgili c¢aligmalar 1930°lu  yillarda ivme kazanmig ve ilk
papillomaviris 1933  yilinda tanimlanmustir. Bu alandaki  Onciilerden  Shope,
papillomavirlslerin, retrovirislerden sonra maligniteye yol acabilen ikinci viral grup
oldugunu ifade etmistir. Shope ve Hurst tarafindan yapilan arastirmalarda, Kuzey Amerika’ya
0zgli vahsi pamuk kuyruklu tavsanlarda (cottontail) papillomaviriislerin deri {iizerinde

papillomlar olusturdugu ve hastaligin bulasici oldugu ortaya konmustur. Bu etken daha sonra
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“cottontail rabbit papillomavirus (CRPV)” olarak adlandirilmistir. 1935 yilinda Rous ve
Beard, evcil pamuk kuyruklu tavsanlarda CRPV’nin malign deri lezyonlarina neden
olabildigini gostermis ve boylece papillomaviriis enfeksiyonlar: ile kanser arasinda bir
baglant1 oldugunu ilk kez deneysel olarak ortaya koymuslardir. Bu gelisme,
papillomaviriislerin patogenezini arastirmak i¢in cottontail tavsan1 modelinin kullanilmasina

onctiliik etmistir (Garcea & DiMaio, 2007).

Insan sigillerinde viral yapilar ilk kez 1949 yilinda Strauss ve calisma arkadaslari
tarafindan elektron mikroskobu kullanilarak gézlemlenmistir. Bunu takiben, 1961 yilinda Ito
ve Evans, bazi karsinomalarin enfeksiyoz papillomaviriis DNA’s1 igerdigini ortaya
koymuslardir. 1970’lerin sonlarina kadar papillomaviriislerin yalnizca insanlarda ve bazi
memelilerde benign (iyi huylu) kutandz lezyonlara neden oldugu bilindiginden, bu viriisler
bilimsel camiada sinirlt ilgi gormiistiir. O donemde sigiller daha ¢ok estetik bir sorun olarak
degerlendirilmis ve ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmemistir. Ancak zamanla,
insan viriislerinin yol agtigi neoplastik olusumlara dair arastirmalarin artmasiyla birlikte

papillomaviriisler daha fazla dikkat gekmeye baslamistir.

1980’11  yillarda molekiiler biyoloji alaninda  gelistirilen yeni teknikler,
papillomaviriislerin arastirilmasina ivme kazandirmistir. Bu gelismeler, sadece servikal kanser
ve Oncii lezyonlarin degil, ayn1 zamanda genital ve laringeal sigiller gibi hem benign hem de
malign mukozal lezyonlarin tanimlanmasmda 6nemli katkilar saglamistir. Bu donemde dikkat
ceken bagka bir ilerleme ise, 1963 yilinda Crawford’un viral DNA'nin fiziksel 6zelliklerini
ayrintili bir sekilde tanimlamis olmasidir. Ote yandan, 1968 yilindan itibaren servikal kanserin
etiyolojisinde insan Herpes simplex virls tip 2 (HSV-2) rol oynayabilecegi One siiriilmiis,
ancak servikal kanser érneklerinde HSV-2 DNA’sinin saptanamamasi iizerine, baska viral

etkenlerin arastirilmasina odaklanilmstir.

1972 yilinda, servikal kanser dokularinda human papillomavirus (HPV) varliginin
deneysel olarak arastirilmaya baslanmasi, genital lezyonlarin bazi durumlarda malign
timorlere doniigsebilecegi yoniindeki ilk goézlemleri beraberinde getirmistir. Bu bulgular,
genital bolgedeki HPV varliginin kansere neden olabilecek potansiyel bir etken olabilecegi
diistincesini giiclendirmis ve arastirmacilarin bu hipotezi test etmeye yonelik ¢ok sayida
caligma yiirlitmesine yol agmustir. 1970°li yillarda ise iki bagimsiz arastrma grubu, HPV

ailesinin yaklagik 100 farkli tipten olustugunu ileri siirerek viriis ¢esitliligine dikkat ¢cekmistir.
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Human papillomavirus (HPV) ile servikal kanser arasindaki iligki ilk kez 1976 yilinda
Harald zur Hausen tarafindan ortaya konmustur. 1980 ile 1982 yillar1 arasinda Gissmann ve
zur Hausen, genital lezyonlar ve laringeal papillom Orneklerinden izole ettikleri HPV
DNA’larint detayli olarak tanimlamiglardir. Bu ilk tanimlanan HPV DNA tipleri dogrudan
servikal kanser biyopsilerinde saptanamasa da, aynt DNA problar1 kullanilarak yapilan
hibridizasyon teknikleri sayesinde, servikal kanser 6rneklerinde ve anogenital bdolge

kanserlerinin dnciil lezyonlarmmda HPV tip 16 ve 18’e ait DNA dizileri tespit edilmistir.

Izleyen galismalar, analiz edilen servikal biyopsi rneklerinin yaklasik %70’inde HPV
16 ve 18 tiplerine ait DNA dizilerinin bulundugunu gostermistir. Bununla birlikte, bazi
orneklerde diger HPV tiplerinin varligi da saptanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda,
servikal kanser orneklerinin tamaminda HPV DNA’sinin bulundugu kesinlesmis; HPV tip 16,
18, 31 wve 33, anogenital bolge kanserlerinin baslica enfeksiyoz etkenleri olarak
tanimlanmistir. Ayrica, orofaringeal kanserlerin %25 ila %30’unda da bu HPV tiplerine ait
genetik materyalin varligi gosterilmis ve bu virlis tipleri enfeksiyon kaynakli ajanlar olarak

kabul edilmistir (zur Hausen, 2008).

Simiflandirma

Papillomaviriisler, Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan
Papillomaviridae ailesi igerisinde siniflandirilmaktadir. Papillomaviridae ailesi, zarfsiz
yapiya sahip, yaklagik 8000 baz ¢ifti uzunlugunda ¢ift sarmalli DNA genomu tasiyan ve ¢api
45-55 nm arasinda degisen kiigiik virlislerden olusmaktadir. Bu virlislerin taksonomik
smiflandirilmasinda, ozellikle L1 gen bdlgesindeki biiylik kapsid proteinine ait genetik
benzerlikler temel alinmaktadir (Van Doorslaer et al., 2018). Giiniimiize kadar, baliklar,
stirtingenler, kuslar ve memeliler dahil olmak iizere bircok canlidan izole edilmis 200'i askin
papillomaviriis tiirii tanimlanmustir. Bunlarm iginde, 150°den fazlasi insan papillomavirisi

(HPV) olarak tanimlanmistir (Van Doorslaer et al., 2018; Willemsen & Bravo, 2019).

Papillomaviridae ailesi igerisinde en kapsamli sekilde incelenen tiirler, insan
papillomavirlsleri (HPV) olup; bu virlsler hem deri hem de mukozal bélgelerde goérilen
benign ve malign bircok lezyonun etiyolojisinde rol oynamaktadir (Van Doorslaer et al.,
2018). HPV’ler, konak dokusuna olan Ozgiinliikleri ve neden olduklar1 patolojilere bagl

olarak bes ana genetik gruba ayrilmaktadir: alfa, beta, gama, mu ve nu (Egawa et al., 2015).
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Bu gruplar arasinda en genis kapsamli olan alfa-papillomaviruslar grubudur. Bu grup hem
mukozal enfeksiyonlara yol agan tiirleri hem de deride yaygin olarak goriilen sigillere neden
olan kutandz tipleri icermektedir. Klinik agidan 6zellikle 6nem tasiyan bu grup, genital ve

mukozal lezyonlarla iligkili tim HPV tiplerini kapsamaktadir.

Papillomaviruslarin genetik analizleri, bu viriislerin major kapsid proteini olan L1
geninin olduk¢a korunmus bir yapiya sahip oldugunu ve bu 6zelligin smiflandirma i¢in uygun
bir referans noktasi sundugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, papillomavirus taksonomisi
cogunlukla L1 geninin niikleotid dizilim benzerligine dayanilarak olusturulmaktadir. Ancak,
smiflandirmada L1 disindaki gen bolgelerinin de kullanilabilecegi kabul edilmektedir. Farkli
HPV tipleri arasinda L1 gen dizisinde en az %10 oraninda bir niikleotid farklilig1 bulunmasi
gerekir; bu esik, yeni bir HPV tipinin tanimlanabilmesi i¢in temel Olgiittiir. HPV tiplerine,
kesif sirasina gore numara verilmektedir. Giiniimiizde 100"in iizerinde HPV tipinin varligi
dogrulanmis durumdadir; bununla birlikte, heniiz tanimlanmamis yeni tiplerin de var
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle E6, E7 ve L1 gibi gen bdlgelerinde, mevcut tiplerle
%90’dan diisiik dizi benzerligi gosteren varyantlar, yeni bir HPV tipi olarak kabul

edilmektedir.

HPYV alt tiplerinin tanimlanmasi ilk kez 1980’11 yillarda, restriksiyon enzim analizleriyle
elde edilen farkli paternlere dayanilarak gerceklestirilmistir. Giiniimiizde, HPV genomundaki
L1 geninde %2 ila %10 arasinda degisen niikleotid farkliliklari, subtip ayiriminda temel
almmaktadir. Su ana dek yalnizca HPV tip 5, 8, 20, 34, 44, 54, 68 ve 82 i¢in alt tipler
belirlenmistir. L1 gen bodlgesinde %2’den daha az farklilik gosteren HPV izolatlar1 ise
“varyant” olarak  simiflandirilmaktadir.  Varyantlarm  tanimlanmasinda  genellikle,
kodlanmayan “long control region” (LCR) bdlgesinde %5 veya daha fazla intratipik farklilik
dikkate alinmaktadir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle E4, E5 ve erken-gec intergenik bolgelerin
yiiksek varyasyon icerdigini; fakat varyantlar arasi farkliliklarm siklikla LCR dizilerine gore

tanimlandigmi gostermektedir.

Son donem arastirmalar, HPV varyantlarmin etnik kdkenlere gore kimyasal, biyolojik
ve patojenik 6zellikler agisindan farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin, Hindistan
ve Afrika kokenli bireylerdeki varyantlarin genetik Ozellikleri farklilik gostermekte; bu
varyantlar L1, L2 ve LCR bdlgelerindeki dizilim farklarina gore Avrupa (E), Asya (AS),
Asya-Amerikan (AA), Afrika 1 (AF1) ve Afrika 2 (AF2) olmak f{izere bes ana gruba
ayrilmaktadir. Ayrica, bu varyantlarda E2, E4, E5, E6 ve E7 gen bolgelerinde de spesifik
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dizisel degisiklikler saptanmistir. Farkli varyantlar ile yiiksek dereceli neoplazi riski arasinda

anlaml iligkiler oldugu yoniinde kanitlar da bulunmaktadir (Hans-Ulrich et al., 2006).

Virtsiin Genel Ozellikleri

Human papillomavirus (HPV), yalnizca insanlarda enfeksiyon olusturabilen ve
Papillomaviridae ailesine ait zarfsiz bir DNA viriisiidiir. Bu viriis, insan viicudunda 0zellikle
epitel hiicrelerini hedef alir ve ¢ogalmak icin bu hiicrelerin biyolojik mekanizmalarindan
yararlanir. Yaklasik 50-55 nanometre ¢apinda, ¢ift sarmalli dairesel bir DNA genomuna ve
kapsid protein yapisina sahip olan HPV, zarfsiz olmasiyla da karakterizedir (Stanley, 2012;
Heidegger et al., 2015).

HPV, genital bélge ve mukozal yiizeylerde goriilen kondiloma akuminatum (KA) adl
sigil benzeri lezyonlara neden olur ve diinya ¢apinda en sik karsilasilan cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH) etkenidir. Kiiresel 6lgekte HPV ile enfekte oldugu tahmin edilen kisi sayis1
yaklagik 630 milyondur. Her yil genital sigil kaynakli yaklasitk 6 milyon yeni vaka
bildirilmektedir ve bu vakalarin {igte ikisi kadin bireylerde goriilmektedir. HPV
enfeksiyonunun kiiresel yaygmlhig: %9 ila %13 arasinda degismektedir (Pandhi & Sonthalia,
2011).

HPV enfeksiyonunun kulugka siiresi olduk¢a degiskendir ve enfeksiyonun kaynagini
belirlemek ¢ogu zaman miimkiin degildir. Genital sigiller, viriis bulagimindan sonra genellikle
2 ila 8 ay icerisinde ortaya ¢ikmakla birlikte, siklikla 2—3 ay iginde gozle goralir hale gelir
(Anic & Giuliano, 2011). Genital sigil olusumu genellikle birka¢ hafta ila birka¢ ay icinde
gerceklesirken, hiicresel diizeydeki atipik degisimlerin gelisimi aylar hatta yillar siirebilir.
Kanser gelisimi ise ¢cogu durumda uzun bir zaman dilimini, yani birka¢ on yili kapsayan bir

stireci gerektirir (CDC, 2011).

Glinlimiize kadar 170’in iizerinde HPV tipi tanimlanmistir ve bu tiplerin yaklagik
yarisiin genital bolge epiteline tropizm gosterdigi bilinmektedir (Lacey et al., 2006; Cogliano
et al., 2005). Genital sigil vakalarmin biiyiik cogunlugu —yaklasik %90°1— diistik riskli ve
onkojenik 6zelligi bulunmayan HPV tip 6 ve tip 11 tarafindan meydana getirilmektedir. Bu
iki tip yalnizca genital sigillere degil; ayn1 zamanda konjonktiva, burun, agiz ve larenks gibi

mukozal bolgelerde de sigil benzeri lezyonlara neden olabilmektedir.

Buna karsilik, HPV-16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 ve 58 gibi yuksek riskli tipler, genital
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bolgede gozle gordlir lezyonlar olusturmaktan ¢ok, prekanser6z veya neoplastik hiicresel
degisimlere neden olmaktadir. Bu yiiksek riskli HPV tiirleriyle enfekte bireylerde, siklikla
disaridan fark edilemeyen ancak ciddi patolojik sonuglara yol agabilecek enfeksiyonlar
gelisebilir. Bu tiir enfeksiyonlar, squam6z hicreli karsinom, karsinoma in situ, Bowen
hastaligi, Queyrat eritroplazisi gibi malign ve premalign tablolara zemin hazirlayabilir

(Tchernev, 2009; Bleeker et al., 2009).

Penil intraepitelyal neoplazilerde HPV DNA’sinin prevalanst %60-100 arasinda
degismektedir ve en yaygin tip HPV-16’drr (%40,7). Penis kanseri olan hastalarda HPV
prevalansi %46,9 ile %48 arasinda degisirken, en sik goriilen tipler HPV-16 (%60,2), HPV-18
(%13,3) ve HPV-6/11 (%8,1) olarak belirlenmistir (Stratton & Culkin, 2016; Miralles-Guri et
al., 2009). Erkeklerin alt genital bolgelerinden yapilan HPV 6rnekleme calismalarinda, en
yaygin HPV tespit edilen bolgeler penil saft (%49,9), glans (%35,8) ve skrotum (%34,2)
olmustur. Daha diisiik prevalansa sahip diger bolgeler ise perianal alan (%20), anal kanal
(%17,6), uretra (%10,1) ve semen (%35,3) olmustur (Nielson et al., 2007). Ejakiilattaki HPV
prevalansii inceleyen bir meta-analizde, sperm donorlerine odaklanan {i¢ c¢alismada
prevalans strastyla %7,5, %16 ve %26,3 bulunmus ve en sik goriilen tip HPV-16 olmustur.
Erkek infertilitesi lizerine yapilan yedi ¢calismada, ejakiilatta HPV prevalansi %16 bulunurken,
genel poplilasyona yonelik yapilan on bir ¢alismada ise bu oran %10 olarak belirlenmistir.

(Laprise et al., 2014).

Hpv Proteinleri

E1l ve E2 proteinleri

HPV'nin E1 ve E2 genleri, viral replikasyonun ve transkripsiyonun regulasyonunda
kritik rol oynayan énemli proteinleri kodlar. Bu proteinler, dzellikle parabazal keratinositlerde
yer alir ve viral epizomun stabilizasyonu ile viral replikasyonun baglatilmasinda gorev alir. E2
tarafindan kodlanan protein, viral DNA'mm promotor bolgesine baglanarak transkripsiyonu
baskilar. E1 proteini ise, E2'nin baglanmasini kolaylastirarak promoter bolgesindeki baglanma

sitesine yardime1 olur (Christy & Laimonis, 2006).

E2 proteini, yaklasik 50 kDa biiyiikliigiinde bir niikleer proteindir ve LCR (long control
region) bdlgesindeki E2 baglanma bdlgelerine (E2BS) baglanarak viral replikasyon ve
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transkripsiyonunun regulasyonunda Onemli bir rol oynar. E2'nin produktif enfeksiyon
sirasinda  birden fazla islevi vardir; bunlar arasinda bazal hiicrelerde viral DNA
replikasyonunun baglatilmas: ve genomun agilmasi (segregasyonu) yer alir. E2, viral
genomun kodlamayan bolgesinde bulunan palindromik motifleri (AACCg(N4)cGGTT)
tantyan bir DNA baglayan proteindir.

E2 proteini transkripsiyon Uzerinde hem pozitif hem de negatif etkiler gosterir.
Differensiye olmamis hiicrelerde, E2 diisiik dozda bir viral transkripsiyonel trans-aktivator
gibi davranarak transkripsiyonu artirirken, yiiksek konsantrasyonlarda Spl ve TFIID gibi
transkripsiyonel faktorlerin baglanmasmi engelleyerek baskilayici bir rol iistlenebilir.
Differensiye olmus hiicrelerde ise E2, ge¢ promoter bolgesindeki degisikliklerden dolayi
transkripsiyonu baskilayici islevini kaybeder. Bu durum, E1 ve E2 protein seviyelerinin

artistyla birlikte viral DNA amplifikasyonunun hizla cogalmasina yol acar.

Insan servikal kanser hiicrelerinde, viral genomun integrasyonu nedeniyle E2
ekspresyonunun kaybi, HPV'nin indiikledigi kanserin gelisimine katkida bulundugu
disiiniilmektedir (Christy & Laimonis, 2006; Doorbar, 2006). Ayrica, E2 proteinleri viral
genom replikasyonu i¢in de gereklidir. E2, spesifik olarak E1 proteini ile etkileserek viral
replikasyon orijinin (Ori) Uzerinde E1’i toplar, bu da E1-E2 kompleksinin olusmasina yol
acar. E2, El’in toplanmasinda yardimci olmanin yani sira, pre-initiation kompleksinin
yapiminda ve konak hiicresel DNA replikasyon mekanizmasinin Ori’ye toplanmasinda da

onemli bir rol oynar (John et al., 2008).

El proteini, 68 kDa biiyiikliigiinde, ATPaz, DNA helikaz ve DNA sarmalin1 agma
aktivitesine sahip niikleer bir proteindir. Diislik dizi spesifitesi ve diisiik afinitesiyle viral
Ori’ye baglanabilir, ancak baglanma affinitesi E2 proteini ile artirilabilir. Yeni olusan E1-E2
hekzamer kompleksi, DNA'ya yiiksek afiniteli baglanarak saperon proteinlerin yardimiyla
DNA'y1 etkili bir sekilde acar. E1, viral DNA replikasyonunun baslangicini aktive etmek icin
DNA polimeraz-a’nin subiinitleri ile etkilesir ve ayrica replikasyon catalindaki helikaz

aktivitesi sayesinde elongasyonda da 6nemli bir rol oynar. (John et al., 2008) .

E6 ve E7 Proteinleri
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HPV'nin onkojenik etkileri, 6zellikle iki ana erken gen olan E6 ve E7'nin ekspresyonuna
dayanir. E6 ve E7, HPV'in 6nemli onkoproteinleridir. E6 proteini, yaklasik 17 kDa
biiyiikliigiinde olup, HPV enfeksiyonunun tiimorojenik siirecinde kritik bir rol oynar. Yiiksek
riskli (HR) HPV'lerde E6 proteinleri, konak hiicresinin ¢ekirdek ve sitoplazmasinda dagilim
gosterir (Christy & Laimonis, 2006). HR HPV E6 proteinlerinin en bilinen islevi, p53
proteinini hedef alarak hiicre transformasyonuna yol agmaktir. p53, hiicre siklusunu
durdurmak veya apoptozisi baslatmak icin gorev yapan bir timor baskilayict proteindir.
Diistik riskli (LR) HPV E6 proteinlerinin, p53 ile daha diisiik bir baglanma afinitesi oldugu
bilinmektedir. E6, p53’e baglanmak icin E6AP (E6 iligkili protein) adi verilen bir ubiquitin
ligaz1 kullanir. E6-E6AP-p53 kompleksi, p53'in hizla yikilmasini saglayan bir ubiquitin
bagimli proteolitik yol araciligiyla islev goriir, bu da hiicre apoptozisini ve hiicre dongiisiiniin
diizenlenmesini engeller. Ayrica, E6, p300/CBP gibi p53'iin koaktivatorlerini hedef alarak
p53 aktivitesini dolayli bir sekilde azaltir (Doorbar, 2006; John et al., 2008).

HR E6 proteinleri, ayn1 zamanda PDZ domain iceren proteinlere baglanarak insan
telomeraz revers transkriptaz (hTERT) geninin ekspresyonunu artirir ve boylece hiicrelerin
olimsiizlesmesini saglar. PDZ domaini, 6zellikle hiicresel sinyal iletiminde yer alan proteinler
icin kritik bir yapidir. HR E6 proteinleri, bu proteinleri proteozom araciligiyla yikim ig¢in
hedeflerken, LR E6 proteinlerinin bu etkilesimi gosterdigi goézlenmemistir. Telomeraz,
telomerleri uzatarak hiicrelerin yaslanmasini engeller ve HR HPV E6 proteinleri, telomeraz

aktivitesini artirarak hiicrelerin siirsiz béliinmesine yol agar (Christy & Laimonis, 20006).

E7 proteini, yaklasik 12 kDa biiytlikliiglinde olup, cogunlukla hiicrenin c¢ekirdek
bélgesinde bulunur. HR E7 proteinlerinin temel rol, retinoblastom (Rb) ailesinin Gyeleriyle
etkileserek hiicrelerin transformasyonunu saglamaktir. Rb, hiicre siklusunun G1 fazindan S
fazina gecisini inhibe eder ve bu siire¢ fosforilasyon ile diizenlenir. HPV enfeksiyonunda, E7
proteinleri hipofosforile Rb proteinlerine baglanarak Rb'nin inaktivasyonuna neden olur, bu
da hiicrenin S fazmna gecisini saglar. LR E7 proteinleri de Rb'ye baglanabilir, ancak bu
baglanma afinitesi daha diisiiktiir. Rb ailesinin diger iiyeleri, p107 ve p130, hiicre siklusunun
ilerlemesi icin gereklidir ve E7 proteinleri, bu proteinlerin islevlerini olumsuz etkiler (Burd,
2003).

Histon deasetilazlar (HDAC) hiicre siklusunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Hipofosforile Rb, E2F transkripsiyon faktorii araciligiyla HDAC’lar1 aktive eder ve S fazina

6zgl genlerin inhibe edilmesine neden olur. HPV ile enfekte hiicrelerde, E7 proteinleri Rb-
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HDAC kompleksini bozarak hiicrenin S fazma gecisini uyarir. Ayrica, E7 proteinleri Rb'den
bagimsiz olarak HDAC'lere baglanarak hiicre siklusunun ilerlemesini hizlandirir. Differensiye
olmamis hiicrelerde E7 tarafindan E2F aktivasyonunun, hem HR hem de LR HPV’leri
tarafindan kullanilan ortak bir mekanizma oldugu diistiniilmektedir. E7 proteinleri ayrica, p21
ve p27 gibi siklin bagimli kinaz inhibitorlerinin aktivitelerini inaktive ederek hiicre siklusunun

Gl fazindan S fazina gegisini destekler.

E4 Proteini

HPV E4 proteini, cogu erken evre proteininin aksine enfeksiyonun ilerleyen
donemlerinde daha yiiksek diizeyde ifade edilir. Bu proteinin tam uzunlugu, E1 ve E4
genlerinin birleserek olusturdugu E1-E4 transkriptlerinden tiretilir. E1-E4 proteini, HPV nin
diger proteinlerinden ¢ok daha fazla tiretilir ve E4 ORF ile El'in ilk bes amino asidini igeren
17 kDa'lik bir fiizyon proteini olusturur. Bu dizilerin u¢ uca baglanmasi, RNA'nin
bicimlendirdigi bir siirectir. E1-E4 transkriptleri, HPV’nin yasam dongiisii boyunca siirekli
olarak ifade edilir. Tam uzunluktaki E1-E4 proteini, farklilasmis hiicrelerin st tabakalarinda
proteolitik olarak pargalanarak polipeptid tiriinlerine doniistir; bu ifade, 6zellikle diferansiye
suprabazal tabakada en yiiksek seviyeye ulasir. Ancak, E1-E4 proteininin viral yasam
dongiisiindeki kesin rolii hala belirsizligini korumaktadir. E1-E4 proteini genellikle
sitoplazmada yogunlasir. Yiiksek riskli HPV’nin E4 proteini, enfekte hiicrelerin
sitoplazmasinda yayilir ve keratin ara filamentleri ile birleserek filamente benzer bir ag yapisi
olusturur. Bu yapi, in vitro ortamda sitoskeletonun bozulmasina yol agarak viriisiin salinimina
katki sagliyor olabilir. E4 proteininin yiiksek seviyelerdeki ekspresyonunun, viral DNA
replikasyonu ile iligkili oldugu ve diferansiye epitel hiicrelerinde L1 ekspresyonundan once
gerceklestigi bildirilmistir. Bu gdzlemler, E4 proteininin HPV DNA replikasyonunu
tetikledigini ve viriisiin yasam dongiisiiniin gec evrelerindeki fonksiyonlarmi diizenledigini
ortaya koymaktadir. (Christy & Laimonis, 2006; Doorbar, 2006; John et al., 2008; Burd,
2003).

E5 Proteini

HPV ES5 proteini, yaklagik 5 kDa boyutunda ve 83 amino asitten olusan, kiiciik,
hidrofobik bir membran proteini olup, genellikle endoplazmik retikulum ve golgi

cisimciklerinde lokalize olur. Bununla birlikte, plazma membranlarinda da bulunabilir. Sigir

21



papillomaviriislerinin aksine, HPV ES5 proteini hiicre kiiltiirlerinde sinirli bir transformasyon
yetenegine sahiptir, ancak E6 ve E7 proteinlerinin transformasyon oOzelliklerine katki
sagladig1 gosterilmistir. Sigir papillomaviriislerinde E5 proteini, platelet derived growth factor
(PDGF) reseptorleriyle etkilesime girerek hiicre transformasyonuna aracilik ederken, HPV ES
proteininin viral yasam dongiisiindeki rolii, hiicrelerdeki diisiik ekspresyon seviyeleri
nedeniyle tam olarak belirlenmemistir. Bunun yani sira, HPV ES5 proteini epidermal growth
factor reseptorleri (EGFR) ile etkileserek, enfekte hiicrelerde nukleer EGF aracili sinyal
iletimini baglatir. EGFR'nin servikal intraepitelyal lezyonlarin c¢ogunda ifade edildigi
bilinmektedir. HPV ES5 proteininin fare fibroblastlarindaki ekspresyonu, EGF'nin hicre
proliferasyonunu artirict etkisini tetikler. HPV ES5 proteinleri, genellikle viral yasam
dongiisiiniin ge¢ evrelerinde {iretilir. Son donemde yapilan calismalar, ES proteininin viral
amplifikasyonu ve diferansiye hucrelerde viral gen ekspresyonunu modile etmede E7
proteiniyle birlikte kooperatif bir rol iistlendigini ortaya koymustur. ES'in etkisi, endozomal
maturasyonda ve antijen sunan hiicrelerin islevlerinde degisikliklere yol agmaktadir. Ayrica,
ES'in varlhigi, hiicre yiizeyindeki HLA-A ve HLA-B seviyelerinin diismesine neden olur.
MHC sinif II tarafindan antijen sunumunu, sabit zincirin bozulmasina yol agarak interferon
gama ile uyarim yapar ve E5 ekspresyonu olan hiicrelerde smif II yiizey seviyelerinin
azalmasma neden olur. Ozellikle HPV 16 E5 proteini, HLA smif I'in hiicre yiizeyine
tasinmasini engelleyerek MHC sinif I aktivitesini inhibe eder. (Christy & Laimonis, 2006) .

Geg bolge L1 ve L2 proteinleri

Geg bolge, yaklasik 3 kb uzunlugunda olup, sirasiyla major kapsid proteini olan L1 ve
mindr kapsid proteini olan L2'yi kodlayan genleri icerir. L1 proteini yaklasik 55 kDa, L2
proteini ise yaklasik 74 kDa agirhigindadir. Geg¢ HPV genlerinin transkripsiyonu, E7 geninde
bulunan ge¢ diferansiyasyonla iligkili bir promotdér araciligiyla gerceklesir. L1 proteini,
hiicreye giris i¢in a6B4 integrin, heparan siilfat ve glikozaminoglikan gibi li¢ farkli yiizey
reseptoriine baglanir. L2 proteininin de enfeksiyonun basarili bir sekilde gerceklesebilmesi
icin hiicre yiizeyindeki proteinlere baglanmasi gereklidir. Infekte hiicrenin sitoplazmasinda,
L2 proteini B-aktin ile etkilesime girerek, viriisiin niikleusa tasgmnmasma yardimci olur. Hem
L1 hem de L2 proteinleri, C-terminal bolgelerinde niikleer lokalizasyon sinyalleri tasir; bu
sinyaller, virionlarin sitoplazmada sentezlendikten sonra nikleusa yonlendirilmesinde kritik
bir rol oynar. L1 ve L2 proteinlerinin niikleusa taginmasi, viriisiin yasam dongiisii boyunca

onemli bir asamadir. Ik tasima, diferansiyasyona ugramamis ve boliinen hiicrelerde, HPV
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genomunun replikasyon i¢in niikleusa salmmasiyla gergeklesir. Ikinci tasima ise, infekte
hiicrelerin terminal diferansiyasyon asamasinda, L1 ve L2 proteinlerinin sitoplazmadan
niikleusa tasmarak virionlara montajlanmasi sirasinda goriiliir. L1 proteini, tek bagina
kapsidlerin olusumunu saglayabilir. L2 proteini ise, viral DNA'ya baglanarak ve viriis
partikiillerinin kapsitlenmesinde yer alarak bu siirece katki saglar. Son donemde yapilan bir
calismada, HPV-16 L2 proteininin, E2 proteininin transkripsiyonel aktivitesini inhibe ettigi
ancak viral DNA replikasyonunu etkilemedigi bulunmustur. L2-E2 etkilesiminin, viral yasam
dongiisiindeki rolii ise halen arastirilmaktadir. (Christy & Laimonis, 2006; Doorbar, 2006;
John et al., 2008; Burd, 2003). HPV enfeksiyonlari, ¢ogunlukla servikal epitel hucrelerini
etkiler ve bu hiicrelerin farklilagmasi, viral replikasyon i¢cin gereklidir. Enfeksiyon, epitelin
bazal tabakasinda baslar, burada hiicrelere giren viriis, niikleusa ulasarak epizomal viral

DNA'nin replikasyonunu baslatir. (Doorbar, 2006).

Patogenez

HPV enfeksiyonu, genellikle bazal epitelde baslar. Enfeksiyon orani yiiksek olsa da,
cogu vaka bir ya da iki yil i¢inde kendiliginden iyilesir. Enfekte olan bireylerin kiiciik bir
kismi ise kalict olarak enfekte hale gelir ve bu durum, servikal kanserin gelismesi i¢in en
onemli risk faktoriidiir. Kadinlarda servikste, skuaméz intraepitelyal lezyonlar (SIL), tarama
testleri ile tespit edilebilir. Diislik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyonlar (LSIL), genellikle
geri donme egilimindeyken, yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonlar (HSIL) kanser
oncesi lezyonlar olarak kabul edilir. Onceden bu tiir servikal lezyonlar servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) olarak adlandiriliyordu. Eger tespit edilmez veya tedavi edilmezse, bu kanser

oncesi durumlar yillar veya on yillar iginde servikal kanserle sonuglanabilir.

HPV ile iliskili diger kanser tiirlerinin patogenezi de benzer bir siire¢ izliyor olabilir,
ancak bu lezyonlarmn 6nciilleri hakkinda daha sinirli bilgi bulunmaktadir. Ornegin, anal HSIL
anal kanserin, vulvar HSIL vulvar kanserinin, vajinal HSIL ise vajinal kanserin éncusi olarak
tanimlanmigtir. Bir HPV tipiyle enfekte olmus olmak, bagka bir HPV tipiyle enfekte olmay1
engellemez. HPV ile enfekte olan kisiler arasinda, %5 ila %30'u birden fazla HPV tipiyle ayn1

anda enfekte olabilir.
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HPV Enfeksiyonunun Olusumu

Tiim papillomaviruslar, ikozahedral bir kapsid i¢inde ¢ift sarmalli sirkiiler DNA tasiyan
viriislerdir. HPV tipleri arasinda genom boyutlar1 kiiglik farklar gosterse de, tipik olarak
yaklagik 8000 baz ciftine (HPV 16 i¢in 7904 baz g¢iftine) sahiptir ve 8 veya 9 acik okuma
cercevesi (ORF) igerir. Viriis kapsidi, iki proteinden olusur. infeksiydz viriislerin mindr
kapsid proteini olan L2, virionun kdselerinde yer alan pentavalan kapsomerlerin merkezinde
bulunur. Bu iki protein, viriisiin enfektifliginde 6nemli bir rol oynar (Modis et al., 2002; Trus

etal., 1997).

Papillomavirus enfeksiyonunun olusabilmesi i¢in, virlis partikiillerinin epitelin bazal
tabakasina baglanmasi ve boliinen bazal hiicrelere girmesi gereklidir. Virtsin hiicreye
girisinde yer alan reseptorlerle ilgili bazi farkliliklar olsa da, heparan siilfat
proteoglikanlarinin ilk baglanmada ve/veya virlis aliminda ©onemli bir rol oynadigi
disiiniilmektedir. Ayrica, HPV enfeksiyonunun etkili bir sekilde gerceklesebilmesi igin,
sekonder reseptorlerin de bulundugu goriilmektedir ve bu reseptorlerden birinin a6 integrin
oldugu 6ne siiriilmektedir (Doorbar, 2006; zur Hausen, 2002). Papillomavirus partikiilleri
baglanma islemi sonrasinda hiicreye oldukca yavas bir sekilde alinir; HPV 16 i¢in bu alim,
"clathrin-coated" endositoz yoluyla gerceklesir. Ancak, bu giris mekanizmasi tim HPV
tiplerinde ayni olmayabilir, 6rne§in HPV 31’in "caveolae" yolu ile hiicreye girdigi
belirtilmistir. Papillomavirus partikiilleri, ge¢ endozomlarda veya lizozomlarda ayrisir ve viral
DNA'nin niikleusa transferini mindr kapsid proteini L2 kolaylastirir. Deneysel ¢alismalarda,
mRNA seviyelerindeki artisla birlikte viral transkriptler enfeksiyon sonrasi yaklasik 12 saat
icinde tespit edilebilmektedir (Christy & Laimonis, 2006; Day, Lowy, & Schiller, 2003; Day,
Baker, Lowy, & Schiller, 2004). Enfeksiyon sirasinda, viral genom bazal tabaka hiicrelerinde
konak genoma entegre olmadan, stabil bir epizom olarak yerlesir ve bunun i¢in E1 ve E2 viral
proteinlerinin ekspresyonu gereklidir. E2 proteini, prodiiktif enfeksiyon sirasinda ¢esitli
islevlere sahip olup, bazal hiicrelerde viral DNA replikasyonunun baslatilmasinda ve
genomun ayrilmasinda kritik bir rol oynar. E2, viral genomun kodlamayan bdlgesindeki
palindromik motifleri tanir ve bu motif, viral replikasyon orjinine yakin bir bdlgede bulunur.
E2'nin baglanmasi, E1 helikazinin viral orjine ¢ekilmesini saglar. Ayrica E2, DNA polimeraz
a ve RPA (replikasyon protein A) gibi hiicresel proteinlere baglanarak, viral DNA
replikasyonu icin gerekli olan faktorleri toplar (Christy & Laimonis, 2006; Doorbar, 2006).

Bazal hiicrelerde, S fazinda hiicresel DNA ile viral genomun replike oldugu gézlemlenir.
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Replikasyonun yani sira, E2 proteini ayn1 zamanda bir transkripsiyon faktorii olarak da islev
gorebilir ve HPV 16 i¢in p97, HPV 31 igin ise p99 olan erken promotdrlerin regulasyonu ile
E6/E7 onkogenlerinin ekspresyonunu kontrol eder. E2, diisiik diizeyde transkripsiyonel
aktivator olarak calisirken, yliksek diizeylerde hiicresel transkripsiyon faktorii SP1’in erken
promotdr yakinlarina yerlesmesini engelleyerek onkogen ekspresyonunu baskilar. E2'nin bu
sekildeki roliinlin bazal epitel hiicrelerinde ne kadar 6nemli oldugu net olmamakla birlikte,
viral DNA’nin metilasyonu veya niiklozomal yapisi, erken promotoriin etkili aktivasyonu ile
uyumsuz olabilir. Yapilan genom analizleri, BPV (bovine papillomavirus) ile
transformasyona ugramis keratinositlerde ve servikal lezyonlardan alinan hiicre dizilerinde,
viral  epizomlarm  bazal  hiicrelerde = 10-200 kopya  arasinda  korundugunu

gostermektedir.(Doorbar, 2006; Burd, 2003; zur Hausen, 2002).
Epidemiyoloji

HPV, genel niifus i¢inde en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biri olarak
kabul edilmektedir. Hem heteroseksiiel hem de homoseksiel bireylerde, penetratif ya da
penetratif olmayan cinsel temas yoluyla HPV bulasabilir. Ancak, enfekte olan cogu kadin ve
erkek, klinik belirtiler veya semptomlar gostermez veya enfeksiyonlari gegici olur. HPV
enfeksiyonunun sikligi, viicutta enfeksiyonun meydana geldigi bolgeye bagli olarak degisir;
ozellikle anogenital bolgede prevalans, oral bolgeden daha yiiksektir. Erkeklerde yasin genital
HPV prevalans1 ile iliskili olmadig1 goriilirken, kadmlarda yeni tani konan HPV
enfeksiyonlarinin siklig1 yasla birlikte azalir. Ayrica, genital HPV enfeksiyonlariin ortalama
stresi, her iki cinsiyet icin benzerken, yiksek riskli HPV 16 alt tipi her iki cinsiyette de daha
uzun siire devam etmektedir. iImmiin yetmezligi olan bireylerde ise HPV enfeksiyonlar:

genellikle kalict hale gelir ve kanserlesme riski tasir.

Kadinlar arasinda, diisiik ve yliksek riskli HPV alt tiplerinin siklig1 birbirine yakindir.
Bununla birlikte, erkeklerde diisiik riskli HPV alt tipleri, yliksek riskli olanlardan daha
yaygmdir. HPV enfeksiyonunun rahim agz1 kanseri ile iliskili oldugu diistiniilmekte ve bu
kanser vakalarmin neredeyse %100’tiniin HPV enfeksiyonuna bagl oldugu kabul
edilmektedir. Dolayisiyla, kadmlar bu enfeksiyonun yol actigi hastalik yiikii agisindan en
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Kiiresel diizeyde, rahim agzi1 enfeksiyon oranlar1 ve bu
enfeksiyonlarm neden oldugu kanser vakalarinda biliyik cografi  farklhiliklar
gozlemlenmektedir. En yliksek oranlar Giiney Amerika ve Sahra Alt1 Afrika’da

kaydedilmekte olup, bu durum, s6z konusu bolgelerde egitim, tarama ve Onleme
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programlarina daha fazla erisim saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. (Crow, 2012).

HPV Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri
Benign Cilt Lezyonlan

« Cilt Cilleri: HPV enfeksiyonunun en yaygin ve belirgin belirtilerinden biri olan ¢iller,
viriisiin olusturdugu pleomorfik tiimorlerdir. Bu lezyonlar genellikle ekstremitelerin cildi,
genital bolgeler, mukozalar ve nadiren oral ya da larengeal bolgelerde goralir (Sterling,
2004).

e Plantar Sigiller: Plantar bolgesinde olusan bu sigiller, derinlemesine yerlesim
gosterebilir ve genellikle agrilidirlar. Bu tiir sigiller genellikle HPV 1'in bir sonucu olarak
ortaya c¢ikar. Daha yiizeysel olanlar ise "mozaik sigil" olarak bilinir ve HPV 2 tarafindan
olusturulurlar. Mozaik sigiller daha az agrilidir ve genellikle daha genis bir alan1 kapsar.

« Flat Genital Sigiller: Diiz sigiller, deri yiizeyinden hafifce yiikselmis, cilt renginde
veya pigmentli (kahverengi ya da sarimsi) olabilir. Yiiz ve elin arka tarafi, bu lezyonlarin en
sik gorildiigii alanlardir. Bu sigiller siklikla kaginma veya diger travmalar sonucu lineer bir
bicimde dagilabilir (Koebner fenomeni). Bu tip sigillerin kendiliginden gerileme egilimi
bulunur ve genellikle iltihaplanma ile birlikte bu gerileme gerceklesir. En yaygin goriilen
HPV tirleri HPV 3 ve HPV 10'dur (Sterling, 2004; Jablonska et al., 1997).

e Filiform Sigiller: Bu sigiller, deri yiizeyine dik veya egik bir sekilde biiyiiyen,
pedunkiile benzer diken seklinde olusan lezyonlardir. Genellikle yiiz ve boyunda, tekil veya
¢oklu olarak yer alirlar. Bu tip lezyonlara en gok HPV 2 neden olur (Sterling, 2004).

« Epidermodisplazi Verrtciformis (EV): Otozomal resesif bir genetik hastalik olup,
HPV enfeksiyonlarma karsi artan duyarlilik ve cilt kanserine yatkinlik ile karakterizedir. EV
hastalari, belirli HPV tiirlerine daha yatkindir ve bu nedenle ciltte malign tiimorler gelistirme
riski yiiksektir. Lezyonlar genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve polimorfiktir. Yiiz
ve boyunda diiz sigillerden ayurt edilemeyen bu lezyonlar, gévde ve uzuvlarda daha farkl:
sekilde, eritematoz makiiller ya da seboreik keratoza benzeyen kalin plaklar seklinde goriiliir.
EV'li bireylerde cilt kanserlerinin gelisimi, genellikle 4. ve 5. yasam on yillarinda artar ve bu
slirecte giinese maruz kalmanin 6nemli bir rolii vardir. EV hastalarindaki HPV tipleri HPV 5,
8, 9, 12, 14, 15, 17, 19-25, 28, 29, 36-38, 47, 49 ve 50 olarak tanimlanmistir (Majewski &
Jablonska, 1997; Majewski & Jablonska, 2002; de Oliveira et al., 2003).
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Kotii Huylu Cilt Lezyonlan

e Bowen Hastah@ (BH): Bowen hastaligi, invaziv kanser haline doniisebilen in situ bir
skuam6z hucreli karsinomdur. HPV'nin ozellikle yuksek riskli mukozal tipleri, genital
olmayan Bowen hastalig1 lezyonlarinda da sik¢a bulunur. Bu tiir lezyonlar 6zellikle periungal
bolgede, ellerde ve bazen ayaklarda gozlemlenir. Genital bolgede goriilen HPV lezyonlarinin
ekstragenital bolgelerdeki Bowen hastaligi ile iligkili oldugu onerilmektedir. EGBH'deki HPV
tespitleri, sadece ekstremitelerde degil, daha genis bolgelerde de goriiliir. EGBH'de genellikle
HPV 2, HPV 6, 11, 54, 58, 61, 62, 73 gibi tipler tespit edilmistir (Derancourt et al., 2001;
Zheng et al., 2005).

« Bazal Hucreli ve Skuamo6z Hucreli Kanserler (NMSC): HPV'nin nonmelanom cilt
kanserlerinin gelisimindeki kesin rolii hala netlesmemistir. Ancak, bagisikligi baskilanmis
bireylerde HPV'nin cilt kanserojenezindeki roli énemli gérinmektedir. Bu bireylerde viral
DNA'nin tespiti daha yaygmdir ve aymi lezyonlarda farkli HPV tiirlerinin varhig: siklikla

goruldr.

Benign Mukozal Lezyonlar

Fokal Epitel Hiperplazisi (Heck Hastahgr)

Fokal epitel hiperplazisi (FEH), agiz mukozasinda nadir goriilen bir durumdur ve
genellikle benign bir seyir izler. HPV 13 ve 32 ile iliskilidir. Bu hastalik, 6zellikle ¢cocuklar ve
kadinlar arasinda daha sik goriiliir ve Amerikan Yerlileri, Eskimolar ve bazi Afrika
topluluklarinda belirgin bir rksal predominans gosterir. Klinik olarak, hastalik, pembe renkte,
tekil veya plak seklinde ¢ok sayida kiiciik papiil ile kendini gosterir. Lezyonlar genellikle
asemptomatiktir ve zamanla kendiliginden gerileyebilir. FEH en ¢ok alt dudakta goriiliir,
ancak daha nadir olarak tist dudak, dil, agiz mukozasi, orofarenks, damak ve agiz tabani gibi

alanlarda da yerlesebilir.
Condiloma Akiiminata (Genital Sigiller)
HPV'nin genital bdlgede neden oldugu en yaygm lezyonlar, anogenital sigiller veya

kondiloma akiiminata olarak bilinir. Bu lezyonlar genellikle yumusak, ipliksi, pembemsi,
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sessil veya sapli biiylimeler seklinde goriiliir ve bazen karnabahar benzeri disa dogru
biiyiiyebilirler. Cogu durumda asemptomatiktirler. HPV 6 ve HPV 11, genellikle kondiloma
akiiminata lezyonlarinda tespit edilen diisiik riskli tiirlerdir. Yiiksek riskli HPV tipleri, 6rnegin
HPV 16 ve 18, siklikla HPV 6 ve 11 ile birlikte veya diger HPV tiirleriyle birlikte enfekte
olabilir (Chan et al., 2009).

Bowenoid Paptiloz (Bowenid Papulozi)

Bowenoid papiloz (BP), genital bdlgede bulunan, histolojik olarak in situ skuamdz
hiicreli karsinom (SCC) veya Bowen hastaligina (BD) benzer multifokal papiiler lezyonlar1
tanimlar. Bu hastalik, genellikle genc yetiskinleri etkileyen ve anogenital bolgede, kahverengi
veya eritematdz papiiller seklinde goriilen ¢cok sayida lezyonla kendini gosterir. BP’nin klinik
goriinlimii, seboreik keratoz, melanositik neviis ve yaygin sigillerden ayurt edilmelidir. BP,

HPV 16 ile guclii bir iliski gosterir (Majewski & Jablonska, 1997).

Koti Huylu Mukozal Lezyonlar

e Genital Bowen Hastahgi: Genital bdlgede goérilen carcinoma in situ (CIS) veya
genital Bowen hastaligi, 6zellikle HPV 16 gibi yiiksek riskli HPV tiirleriyle iligkilidir. Klinik
olarak genellikle tek bir plaka seklinde ortaya ¢ikar ve bu lezyonlarin kendiliginden gerileme
egilimi yoktur. Genital BD, skuamdoz hiicreli karsinoma (SCC) doniisme potansiyeline sahiptir
(Bonvicini et al., 2005).

« Vulva Kanseri: Vulvar kanser genellikle vulva intraepitelyal neoplazisi (VIN) veya
servikal kanserin bir sonucu olarak gelisir. Siklikla uzun siireli genital sigillerin neden oldugu
lezyonlar arasinda goriiliir. Vulvar skuamdz hiicreli karsinom (SCC) vakalarinda HPV'nin
tespit orant %30 ila %70 arasinda degismektedir. Ancak vulva kanserinde HPV tespiti,
servikal kanserden daha diisiik diizeyde goriiliir. Bu fark, kullanilan tespit yontemlerinin
hassasiyetine veya heniiz tanimlanmamis HPV tiirlerinin varligina bagli olabilir. HPV 16,
vulva kanserlerinde en sik rastlanan tiirdiir. Ayrica HPV 18, 21, 31, 33 ve 34 gibi tiirler de bu
lezyonlarda tespit edilmistir.(Majewski & Jablonska, 1997).

¢ Penil Kanser
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Penil kanser, klinik olarak sert, nodiiler, iilserlesmis veya erozif lezyonlarla kendini
gOsterebilir ve bazen verrukoz (sigil benzeri) bir yiizey sergileyebilir. HPV'nin bu tiir
lezyonlarda tespit edilme oran1 %40-70 arasinda degismektedir ve en sik rastlanan tiir HPV

16'dir (Heideman et al., 2007).

o Anal Kanser

HPV, anal kanserin olusumunda Onemli bir rol oynamaktadir ve bu tur kanser
lezyonlarinda HPV tespiti siklikla yapilmaktadwr. HPV 16, anal kanserle en giiclii iliskisi
bulunan turdir (de Vuyst et al., 2009).

« Servikal Kanser

Servikal kanser, diinya capinda bir¢cok kadini etkileyen ciddi malignitelerdendir. HPV
16 ve 18, servikal lezyonlar, prekanserdz displazi ve servikal kanserlerin baslica etiyolojik
faktorleridir. HPV 16, servikal enfeksiyonlarin yaklasik %50'sine neden olurken, HPV 16 ve
18'in birlikte varligi, diinya genelindeki servikal kanser vakalarinin %70'inden fazlasina katk1
saglar. HPV-DNA'nin konak hiicrelerinde varligi genellikle nadir goriiliir, ¢linkii konak
immiin sistemi ¢ogunlukla HPV enfeksiyonuna hizli bir sekilde tepki verir. Ancak, viral
genetik materyal hiicrelere girdiginde, konak hiicrelerin hizla neoplastik doniigiimii
baslayabilir. Fakat mevcut HPV DNA's1, kanserin ilerlemesi i¢in gerekli olan diger epigenetik
ve genetik materyalleri tamamlamadikca, kanser gelisimi i¢in tek basina yeterli degildir.
Servikal kanserlerin bliyiik ¢gogunlugu skuaméz hiicreli kanserlerdir (%85) ve bu kanserler,
serviksin transformasyon bolgesinde yer alan stratifiye skuamoz epitelin, endoservikal kanalin
kolumnar epitelini yerinden almasi ile gelisir. Adenokarsinom ise daha az yaygindir (%15) ve
glandiiler epitelden koken alir. Servikal displazi sliphesi olan vakalarda, asetik asit ile yapilan
kolposkopik inceleme ve biyopsi taniyr dogrulamak icin gereklidir. Servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN), 1'den 3'e kadar derecelendirilebilir. CIN 1 ve CIN 2'nin ¢ogu spontan
gerilerken, CIN 3 genellikle tedavi gerektirir; bu tedavi yontemleri arasinda krioterapi, CO2
lazer buharlastirma veya eksizyonel biyopsi bulunur. Servikal displazi i¢in tan1 yas1 ortalama
29 iken, invaziv kanser i¢in bu yas 47'dir. Servikal kanserin mikroinvaziv ve displastik
safhalarinda hastalar genellikle belirti vermezler. Ancak serviks kanserlestiginde, hastalar
vaginal akint1 ve/veya kanama gibi sikayetlerle basvururlar, bu sikayetler cogunlukla cinsel
iliski sonras1 goriiliir. Bu belirtiler, menstriiel kanama ve postmenapozal kanama gibi diger

kanama sebeplerinden ayirt edilmelidir. Yerel olarak ilerlemis vakalarda ise alt

29



ekstremitelerde agri, sislik, yan agrisi, rektal kanama, hematiiri ve fistiil gelisebilir.
Metastazlar ise kemik kiriklari, mide ¢ikigi obstriiksiyonu ve/veya hemoptizi gibi ciddi

komplikasyonlara yol acabilir.

Tam

Servikal Sitoloji Testleri

Servikal sitoloji testi, kanser taramasinda etkinligi kanitlanmig bir testtir. Ancak, klinik
olarak 6nemli lezyonlarda bu testin sensitivitesi diisiik olabilir ve yanhs negatif sonuclar
verebilme olasilig1 yiiksektir. Kolposkopik biyopsi, gecmiste altin standart kabul edilse de,
son ¢alismalarda servikal biyopsilerin tan1 veya 6rnekleme hatalar1 nedeniyle, yiiksek dereceli

lezyonlarm yaklasik %50’sinin gozden kacirilabilecegi bildirilmistir (Thomas, 2006).
HPV Testi

HPV enfeksiyonlarinin teshisi, hiicresel 6rneklerde HPV nin tespitiyle yapilabilir. HPV
taramalarimin klinik gegerliligi 6nemlidir ve FDA, iki farkh HPV tarama metodunu
onaylamistir. Cogu HPV testi, kolposkopik biyopsi veya FDA onayl ilk test olan HCII
(Hybrid Capture 2) testi ile yapilmaktadir. Diger bir onayl test ise 2009 yilinda onaylanan
HPV Invader testidir. HPV tanisi i¢in ii¢c ana yontem kullanilmaktadir: direk hibridizasyon
yontemleri (Southern blot, dot blot, in situ hibridizasyon), sinyal amplifikasyon testleri (HCII)
ve niikleik asit amplifikasyon testleri (PCR) (Thomas, 2006). Baz1 saglik otoriteleri HPV
testlerinin ~ kullanimmi  uygun bulurken, digerleri kullanimin1  gereksiz  olarak
degerlendirmektedir. Anormal servikal sitoloji orneklerinde ¢ogunlukla yiiksek riskli HPV
tipleri tespit edilse de, ASCUS tanis1 olan hastalarin ¢ogunda gegici HPV enfeksiyonuna bagl
hafif sitolojik degisiklikler gbzlemlendigi icin bu grup hastalarda HPV testinin spesifitesinin

siirli oldugu bildirilmistir.
Direk Hibridizasyon Yontemleri

In situ hibridizasyon, hem parafine gémuli doku érneklerinde hem de servikal yaymalar
tzerinde HPV antijenlerinin veya nikleik asitlerin (DNA veya mRNA) spesifik problar ile

birlesmesine dayanir. Ticari olarak kullanilan DNA problarinin ¢ogunda, HPV tiplendirmesi
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icin gruplandirilmig problar bulunmaktadir. Ancak, bu problarin klinik kullanimlari, ytiksek

maliyetlerinden dolay1 smirhdir.

Sinyal Amplifikasyon Testleri

HPV tanist igin FDA onay1 almig birkag prob prensibine dayanan test bulunmaktadir.
Hybrid Capture II (HCII) testi, FDA tarafindan onaylanan ilk test olmanin yani sira, klinik
kullanimda en yaygin karsilasilan sinyal amplifikasyon yontemi testidir. Bu test, soliisyon
bazli hibridizasyona dayanan bir sinyal amplifikasyon metodudur. Bu testte, genellikle HPV
Tip 16, 18, 31 gibi HPV-DNA hedeflerine karst RNA problari kullanilir.

Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri

PCR, HPV tanisinda en yaygin kullanilan ve en hassas testtir. Bu test, HPV-DNA'nin
kii¢iik pargalarmi amplifiye ederek daha az doku ve hiicre 6rnegi veya daha diisiik viral kopya

ile test yapabilmeyi saglar.

Yeni Teknolojik Yontemler

HPV tanis1 ve genotip tespiti i¢in hizli, spesifik, hassas ve diisiik maliyetli yeni
teknolojik yontemler klinik uygulamada kullanilmaktadir. Luminex xMAP siispansiyon
yontemi, tip spesifik oligoniikleotid problar kullanarak 100 farkli HPV genotipini tespit
edebilmektedir.

HPYV asilan

HPYV Asilan ve Etkileri

HPV agilari, virlisle miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadwr. Bu profilaktik asilar,
rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak tiretilmis olan L1 proteinine dayanmaktadir. Bu
proteinler, bagisiklik sistemini harekete gecirir. Asiyla kazanilan bagisiklik, dogal
enfeksiyonla elde edilen bagisikliktan daha giicliidiir ¢linkii a1, viriisiin farkl serotiplerine
kars1 da capraz koruma saglar. Asmin sagladigi bagisiklik yaniti, notralize edici
immiinoglobulin G antikorlar1 ve hiicresel bagisiklik yoluyla gergeklesir. Ticari olarak
bulunan HPV asilar1 arasinda Cervarix™ ve Gardasil® yer alir. Bu iki as1, icerik agisindan

bazi farkliliklar gosterir.

31



HPV asis1 i¢in en uygun yas araligi, enfeksiyona maruz kalmadan 6nceki doneme denk
gelir. Bu da kizlar i¢in 11-12 yaslar1 arasmi kapsar. Erkekler i¢cin ise 9 ila 26 yas arasi
Gardasil® asis1 onerilmektedir. HPV asisinin ii¢ dozunun uygulanmasinin ardindan, HPV'ye
kars1 antikor geligir. Arastirmalar, {iciincii dozun ardindan antikor seviyelerinin zirveye

¢iktigmi ve bu seviyelerin dogal enfeksiyonlardan daha yiiksek kaldigin1 gdstermektedir.

Daha yash kadinlarda, gen¢ kadinlara gére HPV enfeksiyonuna yakalanma riski daha
yiiksek olabilmektedir. Geng yaslardaki kadinlar ve cinsel deneyimi olmayan kizlar, HPV
asllamasindan en fazla fayday1 saglayacak grup olarak One ¢ikmaktadir. Ancak son
calismalar, daha yasli kadmnlar arasinda da HPV agilarinin faydalarini ortaya koymustur.
Gardasil® asis1, HPV tip 6, 11, 16 ve 18 gibi tiirlere karsi koruma saglamaktadir ve hem
Avrupa hem de ABD'de onaylanmistir. Gardasil®9 ise, ek olarak bes ekstra HPV tipini
(HPA31, HPA33, HPA45, HPAS2, HPASS) hedef alir.

HPV asilamasi, birgok kanser tiiriiniin 6nlenmesinde énemli bir etkiye sahiptir. Girtlak
kanserinin %3'0, agiz boslugu kanserinin %4', orofarenkste goriilen kanserin %21'i, vulvar
kanserinin %23'l, penil kanserinin %25'i, vajinal kanserin %61'i, anal kanserin %79'u ve
servikal kanserin %901, HPV agilariyla onlenebilir. Haziran 2020 itibariyla, Diinya Saglk
Orgiitii'ne iiye 55'ten fazla iilke, ulusal as1 programlar1 aracilifiyla HPV asilarmi uygulamaya
koymustur. Ayrica, 9vHPV ve 4vHPV asilarinn, HPV ve buna bagli enfeksiyonlari
azaltmadaki etkinligi lizerine yapilan raporlar, 22 farkl iilkede giderek artmaktadir. (Bruni et
al., 2021; Cody et al., 2020).
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MATERYAL METOT

Etik Kurul ve izinler: Bu tez calismas1 Yiiziincii Van Yil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alian 17/11/2023 tarih 2023/12-04 sayil etik
kurul onay belgesi alinarak yapilmustir. Anket ¢alisma izni ise Yiiziincii Van Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanliklar1 tarafindan
03.05.2023 tarihli ve 323970 sayili karar ile uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin Amact: Bu ¢alismanin amaci iiniversitemizde saglik egitimi alan 6n lisans
ve lisans 0grencilerinde HPV enfeksiyonu ve asis1 konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesidir. Bu konularda eksiklik tespit edildiginde daha etkili egitim vermek icin
kullanilmas1 gereken kaynak ve yoOntemler belirlenmesi amaglanmisti. Ek olarak
iiniversitemizde saglik egitimi veren fakiilte 6grencilerinde bu konuda farkindaliklarin artmasi
ve asilanma konusunda bilgilendirilip asilanma oranlarinda artis saglanmasina katkida

bulunulmas1 amaglanmistir.

Arastirmanin  Yeri Bu calisma; Yiiziincii Van Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2023-2024 yili egitim Ogretim

doneminde 6grenim goren 6grenciler lizerinde yapilmistir.

Arastirmanin Siiresi: Anket calismasi Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda online

olarak yapilmustir.

Arastrmanm Tipi Bu anket calisma, tanimlayici tip kesitsel bir anket calismasidir.
Calisma, ankete dahil edilen bireylerin HPV enfeksiyonu ve asis1 konusunda bilgi, tutum ve

davranislarmi degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Arastirmanin  Evreni: Arastrmanm evrenini; Yiiziincii Van Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2023-2024 yili egitim
ogretim doneminde 6grenim goren Ogrenciler 1. Siniflar hari¢ tutularak tip fakiiltesinde
2.3.4.5. ve 6. Donem 0Ogrencileri, dis hekimligi fakiiltesinde 2.3.4. ve 5. Sinif 6grencileri 6n
lisans egitim veren boliimlerin 1. Ve 2. Donem 6grencileri, saglik egitimi veren diger lisans

boliimlerinde ise 2.3. ve 4. Donem 6grencileri ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri Yiiziincii Van Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2023-2024 yili egitim Ogretim

doneminde 6grenim gdren 593 birey caligmaya katilmay1 kabul ederek onam vermistir. Bu
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anket calismast Helsinki Deklarasyonu hiikiimlerine uygun olarak gergeklestirilmis olup,
calismaya dahil edilen bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica 18-35 yas arasi
olan tip, dis hekimligi, ebelik, hemsirelik ve diger saglik boliimleri 6grencisi olan (Anestezi
Teknikeri, Saglik Teknikeri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Veterinerlik, Beslenme ve
Diyetetik) bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastrmadan Dislama Kriterleri Yiiziincii Van Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2023-2024 yili egitim 6gretim
doneminde 6grenim goren Ogrencilerden arastirmaya katilmaya kabul etmeyenler ve anket
sorularina eksik cevap verenler ve c¢evrimi¢i anketi yanitlamak i¢in fiziksel veya mekanik

engellere sahip olanlar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Aragtirmanm Orneklem Biiyiikliigii Yiiziincii Van Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2023-2024 yili egitim Ogretim
doneminde 6grenim goren bireyler bulunmakta ve %95 giiven araliginda %35 hata payi ile

minimum orneklem biytikligii -larak hesaplanmistr.

Verilerin Toplanmasi: Cevrimig¢i anket Google Forms (Alphabet, Mountain View, CA,
ABD) iizerinde olusturulmus ve 14 Haziran 2023 ile 14 Temmuz 2023 tarihleri arasinda 581
gonilli katilimciya WhatsApp (WhatsApp Inc, ABD) araciligiyla iletilmistir. Anket,
calismaya katilan 6gretim iiyeleri tarafindan gelistirilmistir. Anketin glivenirligi test-tekrar test
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Anket sorularmin tutarliligi Pearson-Spearman
korelasyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Korelasyon katsayis1 kabul edilen esik degerin
(0,3) altinda olan sorular anketten cikarilmistir. Anketin basinda c¢alismaya katilmanin
tamamen goniillii oldugu belirtilmistir. Sadece katilmay1 kabul edenler anketi tamamlamaya
devam etmistir. Ankete katilanlarm geri bildirimlerine dayali olarak anketin son hali
gelistirilmistir. On dokuz sorudan olusan ve {i¢ boliimden olusan anket diizenlenmistir.
Katilim kriterleri: 18-35 yas arasi olmak, tip, dis hekimligi, ebelik, hemsirelik ve diger saglk
boliimleri o6grencisi olmak (Anestezi Teknikeri, Saglik Teknikeri, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Veterinerlik, Beslenme ve Diyetetik). Hari¢ tutma kriterleri: ¢evrimici anketi
yanitlamak icin fiziksel veya mekanik engellere sahip olanlar. Bolim 1: demografik
ozelliklere dair {i¢ soru; Bolim 2: HPV hakkinda genel bilgiye dair yedi soru; Boliim 3: HPV

farkindaligina dair sekiz soru.

Istatistiksel Analiz
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Veriler, IBM SPSS Siiriim 23 kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasindaki kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Analiz sonuglari, niceliksel
degiskenler i¢cin ortalama # standart sapma ve medyan (minimum- maksimum) olarak
sunulurken, kategorik veriler frekans (yilizde) olarak sunulmustur. p < ,05 anlamlilik diizeyi

olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

593 katilimcinin %52,6’s1 (312) kadin, %47,4’1 (281) erkeklerden olugsmaktadir. Egitim
aldiklar1 boliimlere gore katilimcilarin %42,5°1 (252) dis hekimligi dgrencisi, %42,5’1 (252)
tip fakiiltesi 6grencisi, %4,41 (26) ebelik 6grencisi, %5,1°1 (30) hemsirelik 6grencisi ve
%5,6’s1 (33) ise saglikla ilgili diger egitim programlarinda egitim almaktadirlar (Anestezi
Teknikeri, Saghk Teknikeri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Veterinerlik, Beslenme ve
Diyetetik).

Cinsiyete gore yanitlarin degerlendirilmesi

Tablodaki veriler, cinsiyete gore “evet” ve “hayr” yanmtlarinin dagilimini
gostermektedir. Kadin katilimcilarin %84,6’s1 (264 Kisi) “evet” cevabi verirken, %15,41 (48
kisi) “hayir” cevabi vermistir. Erkek katilimcilarda ise “evet” cevabi verenlerin oran1 %81,9
(230 kisi), “hayir” cevabi verenlerin orami ise %18,1°dir (51 kisi). Genel olarak, tim
katilimeilarin %83,3°1 (494 kisi) “evet”, %16,7’s1 (99 kisi) “hayir” cevabini vermistir.Yapilan
istatistiksel analizde, cinsiyet ile verilen yanitlar arasindaki iliskiyi test eden p-degeri 0,214
olarak bulunmustur. Bu deger, genellikle istatistiksel anlamlilik i¢in kullanilan 0,05 esik
degerinden biiyikk oldugu igin, cinsiyet ile yanitlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi

sonucuna ulagilmustir.

Tablodaki veriler, cinsiyetin 5. soru kategorilerine gore (az, orta, iyi) dagilimini
gostermektedir. Kadin katilimcilarm %17,9’u (56 kisi) “az”, %39,1°1 (122 kisi) “orta” ve
%43,0°1 (134 kisi) “iyi” diizeyinde degerlendirme yapmustir. Erkek katilimcilar arasinda ise
%23,5’1 (66 kisi) “az”, %34,2’si (96 kisi) “orta” ve %42,3’t4 (119 kisi) “iyi” diizeyinde
degerlendirme yapmistir. Genel katilimeilarin %20,6’s1 (122 kisi) “az”, %36,8’1 (218 kisi)
“orta” ve %42,7’s1 (253 kisi) “iy1” diizeyinde degerlendirme yapmustir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, cinsiyet ile degerlendirme diizeyleri arasindaki
iligkiyi test eden p-degeri 0,202 olarak bulunmustur. Bu deger, 0,05 esik degerinden biiyiik
oldugu i¢in, cinsiyet ile degerlendirme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Tablodaki veriler, cinsiyetin 6. soru kategorilerine gore (az, orta, iyi) dagilimini

gostermektedir. Kadin katilimcilarin %19,6’s1 (61 kisi) “az”, %24,40 (76 kisi) “orta” ve
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%56,1°1 (175 kisi) “iyi” diizeyinde degerlendirme yapmistir. Erkek katilimcilarmn ise %21,4’u
(60 kisi) “az”, %27,410 (77 kisi) “orta” ve %51,2’si (144 kisi) “iyi” diizeyinde degerlendirme
yapmistir. Genel katilimcilarm %20,4°i (121 kisi) “az”, %25,8’1 (153 kisi) “orta” ve %53,8’1
(319 kisi) “iyi” diizeyinde degerlendirme yapmuistir.

Yapilan istatistiksel analizde, cinsiyet ile degerlendirme diizeyleri arasindaki iliskiyi test
eden p-degeri 0,494 olarak bulunmustur. Bu deger, 0,05 esik degerinden biiyiik oldugu igin,
cinsiyet ile degerlendirme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi

sonucuna varilmistir.

Tablodaki veriler, kadin ve erkeklerin (Serviks kanserinin HPV enfeksiyonuyla iliskili
oldugunu biliyor musunuz?) kategorisinde (evet, hayir) verdikleri yanitlar1 gostermektedir.
Kadin katilimcilarin %83,0°1 (259 kisi) “evet”, %17,0°1 (53 kisi) “hayir” yanitin1 verirken,
erkek katilimcilarin %75,4’1 (212 kisi) “evet” ve %24,6’s1 (69 kisi) “hayir” yanitin1 vermistir.
Genel katilimcilar arasinda ise %79,41 (471 kisi) “evet” ve %20,6’s1 (122 kisi) “hayir”

demistir.

Yapilan istatistiksel analizde p-degeri 0,015 olarak hesaplanmistir. Bu deger, 0,05
smirindan kii¢lik oldugu i¢in, cinsiyet ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin 8. Soru kategorisinde (cok yiiksek, yiiksek,
orta, diisiik, risk yok) verdikleri yanitlar farklilik gostermektedir. Kadinlarin en yiiksek orani
%45,2 ile “cok yiiksek” yanitinda yogunlasirken (141 kisi), erkeklerin de en yiliksek orani
%42,3 ile yine “gok yliksek” yanitinda yer almistir (119 kisi). Kadinlarm %19,9’u (62 kisi)
“yiiksek” yanitin1 verirken, erkeklerde bu oran %28,8°dir (81 kisi). Kadinlarm %25,9’u (81
kisi) “orta” yanitin1 tercih ederken, erkeklerin bu kategorideki orani %19,9’dur (56 kisi).
“Diisiik” yanitinda kadinlar %8,7 (27 kisi), erkekler ise %8,5 (24 kisi) oraninda yer almistir.

“Risk yok™ yanit1 ise kadinlar ve erkekler arasinda esit sayida (1’er kisi, %0,3) verilmistir.

Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,011 bulunmustur. Bu deger, 0,05 smnirmdan
kiiciik oldugundan, cinsiyet ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu sonucuna varilmistir.

Tablodaki verilere gore, 9. Soruda kadmlar ve erkeklerin HPV asisi, diizenli Pap smear

testi yaptirma, cinsel iliskide prezervatif kullanma, saglikli yagam tarzi benimseme ve diger
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yontemlere yonelik tercihlerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Kadmlarin %73,7’si (230
kisi) HPV asisini1 bir yontem olarak tercih ederken, erkeklerde bu oran %67,3’tiir (189 kisi).
HPV asis1, her iki cinsiyet tarafindan da en sik tercih edilen yontem olmustur. Diizenli Pap
smear testi yaptirmak, kadmlarm %16,0’1 (50 kisi) tarafindan tercih edilirken, erkeklerde bu
oran %11,7 (33 kisi) olarak belirlenmistir.

Cinsel iligkide prezervatif kullanma yontemi erkekler tarafindan %11,4 (32 kisi)
oraninda tercih edilirken, kadinlarda bu oran %4,5 (14 kisi) olarak gorilmiistiir. Saglikl
yasam tarzi benimsemek secenegi kadinlarm %3,8’1 (12 kisi) tarafindan tercih edilirken,
erkeklerde bu oran %7,1 (20 kisi) olarak tespit edilmistir. Diger yontemlere ydnelik
tercihlerde ise kadmlarm %1,9’u (6 kisi) ve erkeklerin %2,5’1 (7 kisi) bu segenegi belirtmistir.

Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,04 olarak hesaplanmistir. Bu deger, 0,05’ten
kii¢iik oldugu i¢in cinsiyet ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundugu sonucuna ulasilmstir.

Tablodaki verilere gore, kadin ve erkeklerin (HPV asisinin hangi yas araliginda
yapilmast Onerilmektedir?)bashgi altindaki yas gruplar1 tercihlerine yonelik dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,2). Kadinlarin ve erkeklerin farkl
yas gruplarinda yer alan tercihleri su sekilde 6zetlenebilir; 0-9 yas arasi: Kadinlarin %6,4’1
(20 kisi), erkeklerin ise %12,1’1 (34 kisi) bu yas grubunu belirtmistir. 10-19 yas arasi:
Kadinlarin %51,0°1 (159 kisi), erkeklerin ise %49,8’1 (140 kisi) bu grubu tercih etmistir. Her
iki cinsiyetin de en yiliksek tercihi bu yas grubu olmustur. 20-29 yas arasi: Kadinlarin
%33,3’1i (104 kisi), erkeklerin ise %29,5°1 (83 kisi) bu yas grubunda yer almistir. 30-39 yas
arasi: Kadinlarin %4,8°1 (15 kisi) ve erkeklerin %5,0°1 (14 kisi) bu grupta yer almistir. 40 yas
ve Uzeri: Kadmlarin %1,0°1 (3 kisi) ve erkeklerin %1,4’1 (4 kisi) bu segenegi tercih etmistir.
Diger: Kadmlarin %3,5’1 (11 kisi) ve erkeklerin %2,1°1 (6 kisi) bu grubu belirtmistir. P-
degerinin 0,2 olmasi, bu dagilimlar arasinda cinsiyet bazinda anlamli bir fark olmadigim

gostermektedir.

non

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin guncelll baslhig: altindaki "az", "orta" ve
"iyi" kategorilerine yonelik tercihlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p-degeri: 0,265). ""Az" kategorisi: Kadinlarin %30,1°1 (94 kisi), erkeklerin ise %34,5’1 (97
kigi) bu yanit1 tercih etmistir. "'Orta" kategorisi: Kadmnlarin %35,6’s1 (111 kisi), erkeklerin

ise %29,5°1 (83 kisi) bu yanit1 segmistir. "lyi" kategorisi: Kadmlarm %34,3’ii (107 kisi),
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erkeklerin ise %35,9’u (101 kisi) bu secenegi tercih etmistir. Istatistiksel analizde p-degeri
0,05’ten biiyiik oldugundan, cinsiyet ile verilen yanitlar arasinda anlaml bir iliski olmadig1

sonucuna varilmistir.

Tablodaki verilere gore kadn ve erkeklerin (HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri
hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyor musunuz?)bashgi altindaki "evet" ve "hayir"
seceneklerine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p-degeri: 0,001). "Evet' kategorisi: Kadmlarin %93,3’i (291 kisi) bu segenegi tercih
ederken, erkeklerde bu oran %85,1°dir (239 kisi). "Hayir" kategorisi: Kadinlarm %6,7’si
(21 kisi) bu yanit1 verirken, erkeklerde bu oran %14,9°dur (42 kisi). p-degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmasi, cinsiyet ile yanitlar arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak, kadmlarin "evet" secenegini erkeklere kiyasla daha yiiksek bir oranda tercih ettigi,
erkeklerin ise "hayir" segenegini kadmlardan daha sik belirttigi goriilmektedir. Bu bulgular,

cinsiyetin verilen yanitlar izerinde etkili oldugunu isaret etmektedir.

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin (HPV ve serviks kanseri konusunda
bilgilendirici materyalleri nereden elde etmeyi tercih edersiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir))baghig1 altindaki bilgi edinme kaynaklarma yonelik tercihleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,015 olarak hesaplanmis
olup, bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in cinsiyet ile bilgi edinme kaynaklar1 arasinda
anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Saghk Kkuruluslar1 (hastaneler, saghk
merkezleri vb.): Kadinlarin %73,7’si (230 kisi), erkeklerin ise %68,7’si (193 kisi) saglik
kuruluslarini tercih etmistir. Internet iizerinden (web siteleri, saghk platformlar1 vb.):
Kadinlarin %14,4°1 (45 kisi) bu yontemi belirtirken, erkeklerde bu oran %14,2’dir (40 kisi).
Sosyal medya: Erkeklerin %6,4’ (18 kisi) sosyal medyayi tercih ederken, kadmlarda oran
%4,2°dir (13 kisi).Saghk egitim etkinlikleri ve seminerler: Kadinlarin %0,6’s1 (2 kisi),
erkeklerin ise %3,2’si (9 kisi) bu yontemi tercih etmistir. Kitaplar veya brosiirler:
Kadinlarin %5,1°i (16 kisi) bu yontemi tercih ederken, erkeklerde oran %4,3’tiir (12 kisi).
Diger: Kadin ve erkeklerde bu secenegi tercih eden kisi sayist esittir (%1,3; 4 kisi). Sonug
olarak, kadinlarin saglik kuruluslarini1 erkeklere oranla biraz daha fazla tercih ettigi, erkeklerin
ise sosyal medya ve saglik egitim etkinliklerini kadmnlara kiyasla daha yiiksek bir oranda
sectigi goriilmektedir. Bu bulgular, cinsiyetin bilgi edinme kaynaklarma ydnelik tercihleri

etkileyebilecegini gdstermektedir.
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Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin (HPV asis1 hakkinda ne kadar bilgi
sahibisiniz?) baslig1 altindaki bilgi diizeylerine yonelik ifadeleri arasinda belirgin farkliliklar
goriilmemektedir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,214 olarak hesaplanmustir. Bu
deger, 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1
sonucuna varilmistir. Cok fazla bilgiye sahibim: Kadinlarin %6,4’i (20 kisi) ve erkeklerin
%8,2’s1 (23 kisi) bu ifadeyi segmistir. Orta dizeyde bilgiye sahibim: Kadinlarin %49,4’i
(154 kisi) ve erkeklerin %41,6’s1 (117 kisi) bu ifadeyi tercih etmistir. Simirhi bir bilgiye
sahibim: Kadinlarin %37,8’1 (118 kisi) ve erkeklerin %40,9’u (115 kisi) bu ifadeyi segmistir.
Hicbir bilgim yok: Kadmlarin %6,4’i (20 kisi) ve erkeklerin %9,3’i (26 kisi) bu ifadeyi
belirtmistir. Sonu¢ olarak, kadin ve erkeklerin bilgi diizeylerine yonelik verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir. Ancak genel dagilima
bakildiginda, her iki cinsiyetin de agirlikli olarak “orta diizeyde bilgiye sahibim” ve “smirh

bir bilgiye sahibim” ifadelerini tercih ettigi goriilmektedir.

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin (HPV asismin cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar1 6nlemedeki etkisini biliyor musunuz?) bashigi altindaki "Evet, biliyorum" ve
"Haymr, bilmiyorum" segeneklerine verdikleri yanitlar arasinda farklilik bulunmaktadir.
[statistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,049 olarak hesaplanmistir. Bu deger, 0,05ten kiigiik
oldugu i¢in cinsiyet ile yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Evet, biliyorum: Kadmlarin %61,9’u (193 kisi) bu segenegi tercih ederken,
erkeklerde bu oran %54,8’dir (154 kisi). Hayir, bilmiyorum: Kadmlarin %38,1’i (119 kisi)
ve erkeklerin %45,2°si (127 kisi) bu ifadeyi belirtmistir. Sonu¢ olarak, kadinlar "Evet,
biliyorum" yanitin1 erkeklere gore daha yiiksek oranda vermistir. Bu bulgular, cinsiyetin bu

soruya verilen yanitlari etkiledigini gostermektedir.

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin (HPV enfeksiyonu olan bir kadinin gebelik
ve dogum siirecindeki riskleri hakkinda bilginiz var m1?) bashg1 altindaki "Evet, biliyorum"
ve "Hayir, bilmiyorum" seceneklerine verdikleri yanitlar arasinda farklilik bulunmaktadir.
[statistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,011 olarak hesaplanmistir. Bu deger, 0,05’ten kiigiik
oldugu i¢in cinsiyet ile yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmistir. Evet, biliyorum: Kadmlarim %61,2’si (191 kisi) bu segenegi tercih ederken,
erkeklerde bu oran %51,6’dir (145 kisi). Hayir, bilmiyorum: Kadmlarin %38,8’1 (121 kisi)
ve erkeklerin %48,4’ti (136 kisi) bu ifadeyi belirtmistir. Sonug olarak, kadinlar "Evet,

40



biliyorum" yanitin1 erkeklere gére daha yiiksek oranda vermistir. Bu bulgular, cinsiyetin bu

soruya verilen yanitlar1 etkiledigini gostermektedir.

Tablodaki verilere gore kadmn ve erkeklerin (HPV enfeksiyonunu tedavi etmenin
miimkiin olup olmadigini biliyor musunuz?) bashgi altindaki "Evet, tedavi edilebilir" ve
"Hayr, tedavi edilemez" seceneklerine verdikleri yanitlar incelenmistir. Istatistiksel analiz
sonucunda p-degeri 0,335 olarak hesaplanmistir. Bu deger, 0,05’ten biyiikk oldugu igin
cinsiyet ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
varilmistir. Evet, tedavi edilebilir: Kadinlarin %76,9u (240 kisi) bu se¢enegi tercih ederken,
erkeklerde bu oran %75,1°dir (211 kisi). Hayir, tedavi edilemez: Kadmlarin %23,1’i (72
kisi) ve erkeklerin %24,9u (70 kisi) bu ifadeyi belirtmistir. Sonug olarak, kadin ve erkeklerin
yanit dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her iki cinsiyet de biiyiik

oranda "Evet, tedavi edilebilir" yanitin1 vermistir.

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin (Serviks kanseri taramalarinin diizenli
olarak yapilmasimim 6nemini biliyor musunuz?) bashgi altindaki "Evet, biliyorum" ve "Hayr,
bilmiyorum" seceneklerine verdikleri yanitlar incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p-
degeri 0,09 olarak bulunmustur. Bu deger, 0,05'ten biiylik oldugu i¢in cinsiyet ile yanitlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.

Evet, biliyorum: Kadmlarin %87,5’1 (273 kisi) ve erkeklerin %83,3’li (234 kisi) bu
secenegi tercih etmistir. Hayir, bilmiyorum: Kadmnlarm 9%12,5’1 (39 kisi) ve erkeklerin
%16,7’s1 (47 kisi) bu segenegi isaretlemistir. Sonug olarak, her iki cinsiyetin biiyiik cogunlugu
"Evet, biliyorum" yanitin1 tercih etmis, ancak cinsiyetler arasinda anlamh bir farklilik tespit

edilmemistir.

Tablodaki verilere gore kadin ve erkeklerin (HPV asisinin yan etkileri hakkinda bilginiz
var mi?) bashg: altindaki "Evet, bilgi sahibiyim" ve "Hayr, bilgi sahibi degilim"
segeneklerine verdikleri yanitlar incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri 0,246
olarak bulunmugstur. Bu deger, 0,05'ten biiyiilk oldugu i¢in cinsiyet ile yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varilmigtir. Evet, bilgi sahibiyim:
Kadinlarin 9%39,7°si (124 kisi) ve erkeklerin %36,7’si (103 kisi) bu segenegi tercih
etmistir. Hayir, bilgi sahibi degilim: Kadmlarm %60,3’ (188 kisi) ve erkeklerin %63,3’l
(178 kisi) bu secenegi isaretlemistir.

41



Tablo 1: Cinsiyet ve sorulara verilen cevaplar arasindaki iliskiyi gosteren istatistiksel

tablo.

4.Soru 5. Soru 6. Soru
Cinsiyet
2 2 2
Kadin
12 ,813 ,38 12 ,198 ,202 12 411 494
Erkek
81 81 81
7.Soru 8. Soru 9. Soru
Cinsiyet
2 2 2
Kadin
12 ,182 03 12 525 11 12 5,04 ,004
Erkek
81 81 81
10. Soru 11. Soru 12. Soru
Cinsiyet
2 2 2
Kadin
12 ,242 2 12 ,65 27 12 0,51 ,002
Erkek
81 81 81
13. Soru 14. Soru 15. Soru
Cinsiyet
2 2 2
Kadin
12 ,06 15 12 474 214 12 ,031 1
Erkek
81 81 81
16. Soru 17. Soru 18. Soru
Cinsiyet
2 2 2
Kadin
12 57 ,02 12 27 ,67 12 13 ,18
Erkek
81 81 81
19. Soru
Cinsiyet
2
Kadin
12 ,6 49
Erkek
81
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Sonug¢ olarak, her iki cinsiyetin de "Hayir, bilgi sahibi degilim" yanitin1 daha fazla
tercih ettigi goriilmiis, ancak cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(Tablo-1).
Egitim alinan bdliime gore degerlendirmeler

Tablodaki verilere gore farkli meslek gruplarinin (Cinsel yolla bulasan insan papilloma
virtst (HPV) hakkinda bilgi sahibi misiniz?) bashg altindaki "Evet" ve "Hayir" yanitlarina
dagilimlar incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001 olarak bulunmus ve
bu deger, 0,05’ten kii¢iik oldugundan meslek gruplari ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Doktorlar: %96,0’1 (242 kisi) "Evet"
yanitini verirken, yalnizca %4,0’1 (10 kisi) "Hayur" yanitin1 vermistir. Dig hekimleri: %71,0’1
(179 kisi) "Evet" yanitin1 verirken, %29,0”u (73 kisi) "Hayir" yanitini tercih etmistir. Ebeler:
%88,5°1 (23 kisi) "Evet" derken, %11,5’1 (3 kisi) "Haywr" yanitin1 vermistir. Hemsireler: Tiim
hemsireler (%100,0 , 30 kisi) "Evet" yanitin1 se¢mistir. Diger meslek gruplart: %60,6’s1 (20
kisi) "Evet" ve %39,4’1 (13 kisi) "Hayur" yanitim1 vermistir. Sonug olarak, meslek gruplarina
gore "Evet" ve "Hayir" yanitlarmin dagiliminda belirgin farkliliklar vardir. Ozellikle doktorlar
ve hemgireler "Evet" yanitini en yiiksek oranda tercih ederken, "Hayir" yanit1 dis hekimleri ve
diger meslek gruplarinda daha fazla goriilmiistii. Bu bulgular, mesleklerin verilen

yanitlardaki tercihlerde etkili oldugunu gostermektedir.

non

Tablodaki verilere gore farkli meslek gruplarinin guncel5 bashig: altindaki "az", "orta"
ve "¢ok" yanitlarina dagilimlar1 incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001
olarak bulunmus ve bu deger, 0,05’ten kiigiik oldugundan meslek gruplar1 ile verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Doktorlar: %9,1°i
(23 kisi) "az", %43,7’s1 (110 kisi) "orta" ve %47,2°si (119 kisi) "¢ok" yanitini vermistir. Dis
hekimleri: %29,8°1 (75 kisi) "az", %29,4’0 (74 kisi) "orta" ve %40,9’u (103 kisi) "¢ok"
yanitin1 vermistir. Ebeler: %23,1°1 (6 kisi) "az", %46,2’si (12 kisi) "orta" ve %30,8’1 (8 kisi)
"cok" yanitin1 vermistir. Hemsireler: %26,7’si (8 kisi) "az", %33,3’1 (10 kisi) "orta" ve
%40,0°1 (12 kisi) "¢ok" yanitim1 vermistir. Diger meslek gruplari: %30,3’t4 (10 kisi) "az",
%36,4’1 (12 kisi) "orta" ve %33,3’t (11 kisi) "¢ok" yanitin1 vermistir. Sonug olarak, meslek
gruplarma gore "az", "orta" ve "¢ok" yanitlarmin dagiliminda belirgin farkliliklar
gozlemlenmistir. Doktorlar ve dis hekimleri "¢ok" yanitini diger meslek gruplarma gore daha
yuksek oranlarda tercih ederken, "az" yanit1 dis hekimleri ve diger meslek gruplarinda daha

sik goriilmiistiir. Bu bulgular, mesleklerin yanit tercihlerini etkileyebilecegini gostermektedir.
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non

Tablodaki verilere gore farkli meslek gruplarmin guncel6 baslig: altindaki "az", "orta"
ve "gok" yanitlarma dagilimlar1 incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001
olarak bulunmus ve bu deger, 0,05’ten kiigiik oldugundan meslek gruplari ile verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir. Doktorlar: %8,7’si
(22 kisi) "az", %26,6’s1 (67 kisi) "orta" ve %64,7’si (163 kisi) "cok" yanitin1 vermistir. Dis
hekimleri: %28,6’s1 (72 kisi) "az", %25,4’i4 (64 kisi) "orta" ve %46,0’1 (116 kisi) "gok"
yanitii vermistir. Ebeler: %23,1°1 (6 kisi) "az", %15,4’1 (4 kisi) "orta" ve %61,5’1 (16 kisi)
"cok" yanitim1 vermistir. Hemsireler: %26,7’si (8 kisi) "az", %36,7’si (11 kisi) "orta" ve
%36,7’si (11 kisi) "cok" yanitini vermistir. Diger meslek gruplar: %39,4’i (13 kisi) "az",
%21,2’si (7 kisi) "orta" ve %39,4°1 (13 kisi) "¢ok" yanitin1 vermistir. Sonug olarak, meslek

" " "

az", "

gruplart arasinda orta" ve "¢ok" yantlarmm dagiliminda anlaml farkliliklar
bulunmaktadir. Doktorlar, ebeler ve dis hekimleri "¢ok" yanitin1 yiiksek oranlarda verirken,
diger meslek gruplarinda "az" yanit1 gorece daha sik goriilmiistiir. Bu bulgular, meslegin

tercih edilen yanit kategorisini etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablodaki verilere gore farkli meslek gruplarinin  (Serviks kanserinin  HPV

enfeksiyonuyla iliskili oldugunu biliyor musunuz?

baghgr altindaki "evet" ve "hayw" yanitlar1 arasindaki dagilimlar incelenmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001 bulunmus ve bu deger, 0,05’ten kiigiik
oldugundan meslek gruplari ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir. Doktorlar: %98,8°1 (249 kisi) "evet", %1,2’si (3 kisi) "hayir"
yanitin1 vermistir. Dis hekimleri: %60,3°0 (152 kisi) "evet", %39,7’si (100 kisi) "hayur"
yanitin1 vermistir. Ebeler: %92,3°1 (24 kisi) "evet"”, %7,7’si (2 kisi) "hayr" yanitini vermistir.
Hemsireler: %96,.7’s1 (29 kisi) "evet", %3,3’4 (1 kisi) "haywr" yanitni vermistir. Diger
meslek gruplar: %51,5°1 (17 kisi) "evet", %48,5°1 (16 kisi) "hayir" yanitin1 vermistir. Sonug
olarak, meslek gruplari arasinda "evet" ve "hayir" yanitlarmin dagiliminda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve ebeler agirlikli olarak "evet" yanitini verirken, dis
hekimleri ve diger meslek gruplarinda "hayir" yanit1 daha yiiksek oranlarda gozlemlenmistir.

Bu bulgular, meslegin verilen yanitlar1 etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarmin VAROOOO8 baslig1 altindaki "¢ok yiiksek",

"yiiksek", "orta", "disik" ve "risk yok" yanitlar1 arasindaki dagilimlar incelenmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001 bulunmus ve bu deger, 0,05’ten kiiciik

oldugundan meslek gruplari ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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oldugu sonucuna varilmistir. Doktorlar: %31,7’si (80 kisi) "¢ok yiiksek", %27,0°1 (68 kisi)
"yiksek", %21,8’1 (55 kisi) "orta", %19,4’1 (49 kisi) "diisik" yanitin1 vermistir. "Risk yok"
yanit1 verilmemistir. Dis hekimleri: %54,8°1 (138 kisi) "¢ok yiiksek", %23,8’1 (60 kisi)
"yiksek", %19,8’1 (50 kisi) "orta", %0,8’1 (2 kisi) "diisik", %0,8’1 (2 kisi) "risk yok" yanitini
vermistir. Ebeler: %46,2’si (12 kisi) "¢ok yiiksek", %15,4’1 (4 kisi) "yiiksek", %38,5’1 (10
kisi) "orta" yanitinm1 vermistir. "Diisiik" ve "risk yok" yanitlar1 verilmemistir. Hemsireler:
%43,3’1 (13 kisi) "¢ok yiiksek", %16,7’si (5 kisi) "yiiksek", %40,0°1 (12 kisi) "orta" yanitini
vermistir. "Diisiik" ve "risk yok" yanitlar1 verilmemistir. Diger meslek gruplar: %51,5’1 (17
kisi) "cok yiiksek", %18,2’s1 (6 kisi) "yiliksek", %30,3’1 (10 kisi) "orta" yanitmi vermistir.
"Diistik" ve "risk yok" yanitlar1 verilmemistir. Meslek gruplar1 arasinda verilen yanitlarin
dagiliminda anlamli farklhiliklar bulunmaktadir. Dis hekimleri, "¢ok yiiksek" yanitini diger
meslek gruplarina kiyasla daha sik tercih etmistir. Doktorlar, verilen yanitlar arasinda daha
dengeli bir dagilim gostermistir. Ebeler ve hemsireler daha ¢ok "¢ok yiiksek" ve "orta"
yanitlarimi tercih ederken, "diisiik" ve "risk yok" segeneklerini belirtmemistir. Bu bulgular,

meslek gruplarinin risk algilarmin farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarmnin (Serviks kanserinden korunmanimn en etkili
yolu nedir?) bashg: altinda HPV asis1, diizenli Pap smear testi yaptirma, cinsel iliskide
prezervatif kullanma, saglikli yasam tarzi benimseme ve diger yontemlere yonelik
tercihlerinde farkliliklar gozlenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001
bulunmustur. Bu deger, 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in meslek gruplar1 ile verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. HPV asisi: Doktorlarin
%81,7’s1 (206 kisi) HPV asisini tercih etmistir. Dis hekimlerinin %63,9’u (161 kisi), ebelerin
%57,7’s1 (15 kisi), hemsirelerin %36,7’s1 (11 kisi) ve diger meslek grubunun %78,8’1 (26
kisi) HPV asisini tercih etmistir. Diizenli Pap smear testi yaptirmak: Doktorlarin %12,7’si
(32 kisi) ve dis hekimlerinin %11,9’u (30 kisi) bu yontemi belirtmistir. Ebelerin %30,8’1 (8
kisi), hemsirelerin %33,3°1 (10 kisi) ve diger meslek grubunun %9,1°1 (3 kisi) diizenli Pap
smear testini tercih etmistir. Cinsel iliskide prezervatif kullanmak: Doktorlarin %3,6’s1 (9
kisi), dis hekimlerinin %10,7’si (27 kisi), ebelerin %3,8’1 (1 kisi), hemsirelerin %23,3’1 (7
kisi) ve diger meslek grubunun %6,1°1 (2 kisi) bu yontemi tercih etmistir. Saghkh yasam
tarz1 benimsemek: Doktorlarin %1,6’s1 (4 kisi), dis hekimlerinin %9,1°1 (23 kisi), ebelerin ve
hemsgirelerin %3,8’1 (1 kisi ve 2 kisi) ve diger meslek grubunun %6,1°1 (2 kisi) saglhkli yasam
tarzin1 belirtmistir. Diger: Doktorlarin %0,4’t4 (1 kisi), dis hekimlerinin %4,4’d (11 kisi),
ebelerin %3,8’1 (1 kisi), diger meslek grubunda ise %0 (0 kisi) bu secenegi isaretlemistir.
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Meslek gruplari arasinda yontem tercihleri bakimindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Doktorlar ve dis hekimleri HPV asisimni en fazla tercih eden gruplar olarak one c¢ikarken,
hemsireler ve ebelerde bu oran diigiiktiir. Pap smear testi yaptrmak ebeler ve hemsireler
tarafindan diger gruplara gore daha sik belirtilmistir. Bunun yan1 sira, prezervatif kullanimi
dis hekimleri ve hemsireler arasinda daha yayginken, doktorlar ve diger meslek gruplarinda
daha az tercih edilmistir. Saglikli yasam tarzini benimseme orani ise meslekler arasinda

farklilik gostermektedir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarinin (HPV asismin hangi yas araliginda
yapilmas: onerilmektedir?) baslig1 altinda yas gruplarma gore dagilimlar1 farklilhik
gostermektedir. Istatistiksel analiz sonucunda p-degeri <0,001 bulunmustur. Bu deger,
0,05’ten kiiciik oldugundan meslek gruplar1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir. 0-9 yas arasi: Dis hekimlerinin %14,7’si (37 kisi),
doktorlarin %35,6’s1 (14 kisi) bu yas grubunda yer alirken; ebe, hemsire ve diger meslek
gruplarida bu oran %0-9 arasinda degismektedir. 10-19 yas arasi: Doktorlarin %64,7’si (163
kisi) ve dis hekimlerinin %41,3’ti (104 kisi) bu yas grubunda yer almaktadir. Ebelerin
%26,9°u (7 kisi), hemsirelerin %63,3°1 (19 kisi) ve diger meslek grubunun %18,2’si1 (6 kisi)
bu gruptadir. 20-29 yas arasi: Dis hekimlerinin %37,3’ii (94 kisi) ve doktorlarin %21,0’1 (53
kisi) bu yas grubunda yer almaktadir. Ebelerin %57,7’si (15 kisi), hemsirelerin %23,3’l (7
kisi) ve diger meslek grubunun %54,5°1 (18 kisi) bu grubu olusturmaktadir. 30-39 yas arasi:
Doktorlarin %7,9’u (20 kisi), dis hekimlerinin %2,0’si (5 kisi), ebelerin %7,7’si (2 kisi),
hemsirelerin %3,3’1 (1 kisi) ve diger meslek grubunun %3,0’1 (1 kisi) bu yas grubunda yer
almaktadir. 40 yas ve iizeri: Doktorlarin %0,4’t (1 kisi), dis hekimlerinin %1,2’s1 (3 kisi),
ebelerin %3,8’si (1 kisi) ve hemsirelerin %6,7’si (2 kisi) bu yas grubundadir. Diger: Meslek
gruplar1 arasinda kiiciik oranlarda da olsa diger kategorisine dahil olan kisiler bulunmaktadir.
Meslek gruplari arasinda yas dagilimlarinda anlaml farkliliklar bulunmaktadir. Doktorlar ve
dis hekimleri daha ¢ok 10-19 yas grubunda yogunlasirken, ebeler ve hemsireler ise 20-29 yas
grubunda daha fazla yer almaktadir. Bu durum mesleklerin demografik 6zelliklerine iliskin

Onemli veriler sunmaktadir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarmm guncelll bashigi altindaki az, orta ve ¢ok
kategorilerinde verilen yanitlar1 arasmda farklilklar goriilmektedir. Istatistiksel analiz
sonucunda p-degeri <0,001 olarak bulunmustur. Bu deger, 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in meslek

gruplar1 ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Az: Dis hekimlerinin %52,4’ti (132 kisi), doktorlarin %11,5’1 (29 kisi) bu kategoriye yanit
vermistir. Ebelerin %26,9u (7 kisi), hemsirelerin %26,7’si (8 kisi) ve diger meslek grubunun
%45,5’1 (15 kisi) bu kategoridedir. Orta: Dis hekimlerinin %32,9’u (83 kisi) ve doktorlarin
%25,4°1i (64 kisi) bu secenegi belirtmistir. Ebelerin %46,2’si (12 kisi), hemsirelerin %66,7’si
(20 kisi) ve diger meslek grubunun %45,5’1 (15 kisi) bu kategoride yer almaktadir. Cok:
Doktorlarin %63,1°1 (159 kisi), dis hekimlerinin %14,7°si (37 kisi) bu segenegi tercih
etmistir.Ebelerin %26,9’u (7 kisi), hemsirelerin %6,7’si (2 kisi) ve diger meslek grubunun
%9,1°1 (3 kisi) bu kategoride yer almistir. Meslek gruplar1 arasinda az, orta ve ¢ok yanit
dagilimlarinda belirgin farkliliklar vardir. Doktorlar biiyiik oranda ‘“¢ok™ kategorisini
secerken, dis hekimleri daha fazla “az” kategorisini tercih etmistir. Ebeler ve hemsireler ise
daha dengeli bir dagilima sahiptir. Bu durum meslek gruplarinin konuya iliskin algilarinda ve

yaklagimlarinda 6nemli farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarmin (HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri
hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyor musunuz?) basligi altinda “evet” ve “hayir”
yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p-degeri: 0,4). Bu
Evet: Doktorlarm %90,9°u (229 kisi), dis hekimlerinin %87,7’si (221 kisi) “evet” yanitini
vermistir. Ebelerin %96,2°si (25 kisi), hemsirelerin %83,3’i (25 kisi) ve diger meslek
grubunun %90,9’u (30 kisi) bu yanit1 tercih etmistir. Haywr: Doktorlarin %9,1°1 (23 kisi), dis
hekimlerinin %12,3’i (31 kisi) “haywr” yanitim1 segmistir. Ebelerde bu oran %3,8 (1 kisi),
hemsirelerde %16,7 (5 kisi), diger meslek grubunda ise %9,1 (3 kisi) olmustur. Meslek
gruplar1 arasinda “evet” ve “hayrr” yanitlarmm dagiliminda belirgin bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu sonug, meslek gruplarmin biiyilk oranda benzer goriislere sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarinin (HPV ve serviks kanseri konusunda
bilgilendirici materyalleri nereden elde etmeyi tercih edersiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)) baslig1 altindaki tercihleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Saghk kuruluslarindan bilgi alma en ¢ok tercih edilen yontemdir ve doktorlarin
%85,7’s1 (216 kisi) ile dis hekimlerinin %57,9’u (146 kisi) tarafindan tercih edilmistir. Diger
meslek gruplarinda da bu oran yiiksektir: ebelerde %73,1 (19 kisi), hemsirelerde %63,3 (19
kisi), diger mesleklerde %69,7 (23 kisi). Internet iizerinden bilgi alma tercihi, dis hekimleri
arasinda %19,0 (48 kisi) ile daha yaygmdir. Doktorlarda bu oran %7,1 (18 kisi), hemsirelerde
%26,7 (8 kisi), ebelerde %15,4 (4 kisi), diger meslek grubunda %21,2 (7 kisi) olarak
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goriilmiistiir. Sosyal medya kullanimida en yiiksek oran %8,3 (21 kisi) ile dis hekimleri
arasinda goriilmektedir. Doktorlarin %2,4’i (6 kisi), ebelerin %7,7’si (2 kisi), diger meslek
grubunun ise %6,1°1 (2 kisi) bu yontemi tercih etmistir. Saghk egitim etkinlikleri ve
seminerler doktorlar arasinda %0,4 (1 kisi) gibi diisiik bir oranda tercih edilirken, dis
hekimlerinde %3,2 (8 kisi), hemsirelerde %6,7 (2 kisi) tercih edilmistir. Diger meslek
gruplarinda bu yontem hig tercih edilmemistir. Kitaplar veya brosiirlerden bilgi edinme dis
hekimlerinde %7,9 (20 kisi) ile diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla tercih edilmistir.
Doktorlarda bu oran %2,4 (6 kisi), diger gruplarda ise daha diisiiktiir. Diger bilgi alma
yontemleri, tiim meslek gruplar1 arasinda oldukga diisiik bir orana sahiptir. Doktorlarda %0,8
(2 kisi), dis hekimlerinde %2,0 (5 kisi) ve ebelerde %3,8 (1 kisi) oraninda tercih edilmistir. Bu
sonuglar, meslek gruplarinin bilgi kaynaklarina yonelik tercihleri arasinda anlamli farkliliklar

oldugunu gostermektedir.

Tablodaki verilere gére meslek gruplarmin (HPV asis1 hakkinda ne kadar bilgi
sahibisiniz?) bashgi altindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
gorulmektedir (p<0,001).""Cok fazla bilgiye sahibim™ diyenler arasinda en yiiksek oran
doktorlara aittir (%9,9, 25 kisi). Dis hekimlerinde bu oran %2,8 (7 kisi), hemsirelerde %23,3
(7 kisi), ebelerde %11,5 (3 kisi), diger meslek grubunda ise %3,0 (1 kisi) olarak goriilmiistiir.
"Orta dizeyde bilgiye sahibim™ segenegi doktorlar arasinda en yiiksek oranda tercih
edilmistir (%65,1, 164 kisi). Dis hekimlerinde bu oran %25,4 (64 kisi), hemsirelerde %63,3
(19 kisi), ebelerde %57,7 (15 kisi), diger meslek grubunda ise %27,3 (9 kisi) olarak
gozlenmigtir. "Simirh bir bilgiye sahibim'" diyenler arasinda dis hekimleri 6ne ¢ikmistir
(%57,5, 145 kisi). Doktorlarda bu oran %23,8 (60 kisi), hemsirelerde %10,0 (3 kisi), ebelerde
%23,1 (6 kisi), diger meslek grubunda ise %57,6 (19 kisi) olarak belirlenmistir. ""Hicbir
bilgim yok™ diyenler arasinda dis hekimleri %14,3 (36 kisi) ile en yiiksek orani gostermistir.
Doktorlarda bu oran %1,2 (3 kisi), hemsirelerde %3,3 (1 kisi), ebelerde %7,7 (2 kisi), diger
meslek grubunda ise %12,1 (4 kisi) olarak goriilmiistiir. Bu sonuglar, meslek gruplarinin bilgi
diizeyleri agisindan anlamli farkhliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Doktorlarm bilgi
diizeyi genel olarak daha yiiksekken, dis hekimlerinin bilgi diizeyi belirli kategorilerde sinirlt
kalmistir. Diger meslek gruplarinin bilgi diizeyleri de ¢esitlilik gostermektedir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarmm (HPV asisinin cinsel yolla bulagsan diger
hastaliklar1 onlemedeki etkisini biliyor musunuz?) bashg: altindaki "Evet, biliyorum" ve

"Hayir, bilmiyorum" yanitlar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,001).
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"Evet, biliyorum™ diyenler arasinda doktorlar %75,4 (190 kisi) ile en yiiksek orana sahiptir.
Hemsireler %80,0 (24 kisi), ebeler %76,9 (20 kisi) ve diger meslek grubu %51,5 (17 kisi)
oraninda "evet" yanitini vermistir. Dig hekimlerinde ise bu oran %38,1 (96 kisi) ile diger
meslek gruplarma gore belirgin sekilde daha distiktiir. "Hayir, bilmiyorum" diyenler
arasinda dis hekimleri %61,9 (156 kisi) ile en yiiksek orana sahiptir. Diger meslek grubu
%48,5 (16 kisi), doktorlar %24,6 (62 kisi), ebeler %23,1 (6 kisi) ve hemsireler %20,0 (6 kisi)
oraninda "hayir" yanitin1 vermistir. Bu sonuglar, meslek gruplari arasinda "Evet, biliyorum"
ve "Hayir, bilmiyorum" yanitlarinin dagiliminda énemli bir farklilik oldugunu gostermektedir.
Ozellikle doktorlar, hemsireler ve ebeler "Evet, biliyorum" yanitini daha yiiksek oranda
verirken, dis hekimleri "Hayir, bilmiyorum" yanitin1 belirgin sekilde daha fazla tercih

etmistir.

Tablodaki verilere gére meslek gruplarinin (HPV enfeksiyonu olan bir kadinin gebelik
ve dogum siirecindeki riskleri hakkinda bilginiz var m1?) bashgi altindaki "Evet, biliyorum"
ve "Hayir, bilmiyorum" yanitlar1 arasinda anlamli bir farklibik oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). "Evet, biliyorum™ diyenler arasinda doktorlar %75,4 (190 kisi) ve hemsireler
%90,0 (27 kisi) ile en yliksek oranlara sahiptir. Ebeler %76,9 (20 kisi) oraninda "evet"
yanitini verirken, dis hekimlerinde bu oran %33,3 (84 kisi) ile diger meslek gruplarina kiyasla
oldukca diisiiktiir. Diger meslek grubundaki katilimcilarm %45,5’1 (15 kisi) bu yanit1 tercih
etmistir. '""Hayir, bilmiyorum" diyenler arasinda dis hekimleri %66,7 (168 kisi) ile en yiiksek
orana sahiptir. Diger meslek grubu %54,5 (18 kisi), doktorlar %24,6 (62 kisi), ebeler %23,1
(6 kisi) ve hemsireler %10,0 (3 kisi) oraninda "hayir" yanitin1 vermistir. Bu sonuglar, meslek
gruplar1 arasinda bilgi diizeyi farki oldugunu gostermektedir. Doktorlar, hemsireler ve ebeler
"Evet, biliyorum" yanitin1 agirlikli olarak verirken, dis hekimleri arasinda "Hayrr,

bilmiyorum" yanit1 daha sik ifade edilmistir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarmin (HPV enfeksiyonunu tedavi etmenin
miimkiin olup olmadigmi biliyor musunuz?)bashigi altindaki "Evet, tedavi edilebilir" ve
"Haymr, tedavi edilemez" yanitlar1 arasmmda anlamli bir farkliik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). ""Evet, tedavi edilebilir* yanitini verenler arasinda doktorlar %86,5 (218 kisi) ile
en yiiksek orani olusturmustur. Bunu sirastyla hemsireler %90,0 (27 kisi), ebeler %88,5 (23
kisi) ve diger meslek grubu %66,7 (22 kisi) izlemektedir. Dis hekimlerinin %63.9’u (161 kisi)
da bu yanit1 vermistir. "Hayir, tedavi edilemez" yanitini verenler arasmda dis hekimleri

%36,1 (91 kisi) ile en yiiksek orani olusturmustur. Diger meslek grubundaki katilimcilarin
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%33,3’1 (11 kisi) bu yanit1 vermistir. Doktorlar %13,5 (34 kisi), hemsireler %10,0 (3 kisi) ve
ebeler %11,5 (3 kisi) oraninda "hayir" demistir. Sonug olarak, meslek gruplari arasinda bu
konuya iliskin farkliliklar bulunmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve ebeler agirlikli olarak
"Evet, tedavi edilebilir" yanitini tercih ederken, dis hekimleri bu yanit1 daha diisiik oranlarda
vermistir ve "Hayir, tedavi edilemez" diyen dis hekimi oran1 diger meslek gruplarina gore

daha yuksektir.

Tablodaki verilere gére meslek gruplarmin (Serviks kanseri taramalarinin diizenli olarak
yapilmasmin 6nemini biliyor musunuz?) bashgi altindaki "Evet, biliyorum" ve "Hayir,
bilmiyorum" yanitlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001). Evet,
biliyorum™ yanitin1 verenler arasinda en yiiksek oran %99,2 (250 kisi) ile doktorlar arasinda
goriilmektedir. Bunu sirasiyla hemsireler %96,7 (29 kisi), ebeler %100,0 (26 kisi), diger
meslek grubu %72,7 (24 kisi) ve dis hekimleri %70,6 (178 kisi) izlemektedir. Hayur,
bilmiyorum™ yanitin1 verenlerin orani en yiiksek %29,4 (74 kisi) ile dis hekimleri arasinda
goriilmiistlir. Diger meslek grubunda bu oran %27,3 (9 kisi), hemsirelerde %3,3 (1 kisi) ve
doktorlarda %0,8 (2 kisi) olarak belirlenmistir. Ebeler arasinda "Hayir, bilmiyorum" yanit1
veren bulunmamaktadir.Sonug olarak, doktorlar ve ebeler "Evet, biliyorum" yanitin1 ¢ok
yiiksek oranlarda verirken, dis hekimleri arasinda "Hayir, bilmiyorum" diyenlerin oran1 daha

yiiksektir. Bu sonuglar meslek gruplari1 arasinda bilgi diizeyi farki oldugunu gostermektedir.

Tablodaki verilere gore meslek gruplarinin (HPV asisinin yan etkileri hakkinda bilginiz

var mi1?)

baslhig1 altindaki "Evet, bilgi sahibiyim" ve "Hayir, bilgi sahibi degilim" yanitlarinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Evet, bilgi sahibiyim® yanit1 verenler
arasinda en yiiksek oran %57,1 (144 kisi) ile doktorlar arasinda goriilmiistiir. Bunu sirasiyla
hemsireler %56,7 (17 kisi), ebeler %46,2 (12 kisi), diger meslek grubu %24,2 (8 kisi) ve dis
hekimleri %18,3 (46 kisi) izlemektedir. Hayir, bilgi sahibi degilim" yanit1 verenlerin orani
en ylksek %81,7 (206 kisi) ile dis hekimleri arasinda goriilmiistiir. Diger meslek grubunda bu
oran %75,8 (25 kisi), ebelerde %53,8 (14 kisi), hemsirelerde %43,3 (13 kisi) ve doktorlarda
%42,9 (108 kisi) olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak, doktorlar ve hemsireler arasinda "Evet,
bilgi sahibiyim" yanitinin daha yiiksek oranlarda verildigi, dis hekimleri arasinda ise "Hayr,
bilgi sahibi degilim" yanitiin baskin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, meslek gruplarmin

bilgi diizeyleri arasinda belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo-3).
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Tablo 2: Egitim alman boliim ve sorulara verilen cevaplar arasindaki iligkiyi gosteren

istatistiksel tablo.

4. Soru 5. Soru 6. Soru
Bolim n x P |n X p p
2 2 2
Tip F. 252 252 252
Dis HF 252 o 252 . 252 .
Ebelik F. 26 < 8 26 o S 26 3
o D o o o
Hemsirelik F 30 ~ v 30 « v 30 | VY
Diger F. 33 33 33
7. Soru 8. Soru 9. Soru
Bolum n x p x p p
2 2 2
TipF. 252 252 252
Dis HF 252 4 252 4 252 4
Ebelik F. 26 i § 26 ~ § 26 | ~ §
(a2} D D
Hemsirelik F 30 - ¥ 30 2 v 3 | € v
Diger F. 33 33 33
10. Soru 11. Soru 12. Soru
B&lim n X p n X p p
2 2 2
Tip F. 252 252 252
Dis HF 252 4 252 . 252
- © o [Te} o
Ebelik F. 26 @ % 26 0 = 26 w <
Hemsirelik F 30 - 30 - v 30 @ | °
Diger F. 33 33 33
13. Soru 14. Soru 15. Soru
Bolum n x p n X p |N p
2 2 2
Tip F. 252 252 252
Dis HF 252 252 252
. 3 © 3 3
Ebelik F. 26 © g 26 ~ 8 26 o g
© <t (9]
Hemsirelik F 30 © v 30 - v 30 | °© v
Diger F. 33 33 33
16. Soru 17. Soru 18. Soru
Bolum n X p n x p p
2 2 2
Tip F. 252 252 252
Dis HF 252 252 252
S S S
Ebelik F. 26 - S 26 © S 26 2 | S
— o <
Hemsirelik F 30 - v 30 ¥ v 30 | ° v
Diger F. 33 33 33
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19. Soru

Bolim n x p

2
TipF. 252
Dis HF 252

3

Ebelik F. 26 o S

=3 <
Hemsirelik F 30 ®
Diger F. 33

Egitim alinan sinifa gore degerlendirme

Tablodaki verilere gore sinif seviyelerine gore (Cinsel yolla bulasan insan papilloma

viriisii (HPV) hakkinda bilgi sahibi misiniz?)

baslig1 altindaki "evet" ve "hayr" yanitlarmin dagiliminda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). "Evet" yamit1 en fazla 4. simif dgrencilerinden gelmistir (%86.8,
203 kisi). Bu oran, 6. siniflar arasinda %94,5 (104 kisi), 2. siniflar arasinda %72,1 (62 kisi), 5.
smiflar arasinda %95,2 (59 kisi) ve 3. smiflar arasinda %65,3 (66 kisi) olarak siralanmustir.
"Hayir" yamt1 ise en yiiksek oranla 3. smif 6grencilerinden gelmistir (%34,7, 35 kisi). Bu
oran diger siniflarda su sekildedir: 2. smiflar %27,9 (24 kisi), 4. smflar %13,2 (31 kisi), 5.
smiflar %4,8 (3 kisi) ve 6. smflar %5,5 (6 kisi). Sonug¢ olarak, smf diizeyleri yanit
dagilimlarinda 6nemli bir farklilik gostermektedir. Ozellikle 4. ve 6. smiflarda "evet" yanitlar
baskinken, 3. smiflarda "hayr" orani diger siniflara gore daha yiiksektir. Bu durum, sinif

seviyesinin yanit tercihlerini etkileyebilecegini gostermektedir.

nn

Tablodaki verilere gore smif diizeylerine gére guncel5 basligi altindaki "az", "orta" ve
"cok" yanitlarinin dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). "Az" yanit1 en
yiiksek oranla 4. siniflar (%19,7, 46 kisi) ve 3. simflar (%35,6, 36 kisi) tarafindan verilmistir.
2. smiflarda bu oran %27,9 (24 kisi), 6. smiflarda %10,0 (11 kisi), ve 5. smiflarda %8,1 (5
kisi) olarak gozlenmistir. "Orta" yamti en fazla 4. smiflar (%35,0, 82 kisi) ve 6. smiflar
(%46,4, 51 kisi) arasinda yaygindir. Diger siniflarda su sekilde dagilmistir: 2. smiflar %38,4
(33 kisi), 3. smiflar %31,7 (32 kisi), ve 5. smiflar %32,3 (20 kisi). "Cok" yamt1 en yiuksek
oranla 4. smiflar arasmda (%45,3, 106 kisi) goriilmektedir. Diger oranlar ise 6. smiflarda
%43,6 (48 kisi), 5. smiflarda %59,7 (37 kisi), 3. smiflarda %32,7 (33 kisi), ve 2. smiflarda

%33,7 (29 kisi) olarak swralanmistir. Sonug olarak, smif diizeyleri ile "guncel5" yanit

dagilimlar: arasinda anlamli farkliliklar vardir. Ozellikle 4. smiflar "¢ok" yanitini en sik
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verirken, diger smif diizeylerinde farkli yanit egilimleri gézlemlenmistir. Bu bulgular, smif

seviyesinin yanit tercihlerine etkisi oldugunu gostermektedir.

nn

Tablodaki verilere gore sinif diizeyleri ile guncel6 bashigi altindaki "az", "orta" ve "¢ok"
yanitlarmm dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). "Az" yamti en fazla
4. smiflar (%30,6, 37 kisi) ve 2. smiflar (%27,3, 33 kisi) tarafindan verilmistir. Diger
smiflardaki oranlar su sekildedir: 3. siniflar %30,7 (31 kisi), 5. smiflar %6,6 (8 kisi) ve 6.
smiflar %9,9 (12 kisi). "Orta" yamt1 en ¢ok 4. smiflar arasinda goriilmektedir (%46,4, 71
kisi). Bunu sirasiyla 6. smiflar (%20,9, 32 kisi), 3. smiflar (%]13,1, 20 kisi), 2. smiflar (%13,1,
20 kisi) ve 5. smiflar (%6,5, 10 kisi) takip etmektedir. "Cok' yamit1 ise en yiksek oranla 4.
smiflar (%53,8, 126 kisi) ve 6. smflar (%60,0, 66 kisi) arasinda yer almaktadir. Diger
smiflardaki oranlar su sekildedir: 3. smiflar %49,5 (50 kisi), 5. smiflar %71,0 (44 kisi) ve 2.
smiflar %38,4 (33 kisi). Sonug olarak, sinif diizeyleri ile "guncel6" yanitlar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle 4. ve 6. smiflarin "¢ok" yanitin1 daha fazla tercih ettigi,

5. smiflarin ise "az" yanitin1 daha az verdigi dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuglar, sinif diizeyinin

yanit dagilimlarini 6nemli dlgiide etkiledigini gostermektedir.

Tablodaki verilere gore smif diizeyleri ile (Serviks kanserinin HPV enfeksiyonuyla

iligkili oldugunu biliyor musunuz?)

baslig1 altindaki "evet" ve "hayir" yanitlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). "Evet" yanit1 en fazla 4. smiflar (%80,3, 188 kisi) tarafindan verilmistir. Diger
smiflardaki oranlar su sekildedir: 6. smiflar %99,1 (109 kisi), 3. smiflar %66,3 (67 kisi), 5.
siiflar %95,2 (59 kisi) ve 2. smiflar %55,8 (48 kisi). "Hayir" yamti ise en yiuksek oranla 2.
smiflar (%44,2, 38 kisi) tarafindan belirtilmistir. Diger siniflardaki dagilimlar sirasiyla su
sekildedir: 3. siniflar %33,7 (34 kisi), 4. smiflar %19,7 (46 kisi), 5. smiflar %4,8 (3 kisi) ve 6.
smiflar %0,9 (1 kisi). Sonug olarak, smif diizeyleri ile "evet" ve "hayur" yanitlari arasinda
belirgin bir farkhilik bulunmaktadir. Ozellikle 4. smiflarin biiyiik ¢ogunlugu "evet" yanitmi
tercih ederken, 2. siniflar arasinda "hayir" oraninin gérece daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglar, smif diizeyinin yanitlarn dagilimi {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu

gostermektedir.

(HPV enfeksiyonu olan bir kadinin serviks kanseri olma riski nedir?) baslig: altindaki
risk algist ile smif diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,008). Cok yuksek
risk algisi: 4. siniflarda %47,0 (110 kisi) oraninda belirtilmistir ve bu, en yliksek oran olarak
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dikkat ¢cekmektedir. Bunu sirastyla 6. siniflar (%42,7, 47 kisi), 3. siiflar (%43,6, 44 kisi) ve
2. smiflar (%43,0, 37 kisi) takip etmektedir. 5. smiflarda bu oran %35,5 (22 kisi) olarak daha
diisiik kalmistir. Yiiksek risk algisi: 4. smiflarda %20,0 (47 kisi) oraninda ifade edilmistir.
Diger smiflarda oranlar 2. smiflarda %32,6 (28 kisi), 3. swmiflarda %29,7 (30 kisi), 6.
smiflarda %19,1 (21 kisi) ve 5. smiflarda %27,4 (17 kisi) olarak degismektedir. Orta dizey
risk algisi: 4. siniflar %27,8 (65 kisi) ile bu grupta da en yiiksek orana sahiptir. 6. siniflarda
%21,8 (24 kisi), 3. smiflarda %18,8 (19 kisi), 2. siniflarda %19,8 (17 kisi) ve 5. smiflarda
%19,4 (12 kisi) oraninda ifade edilmistir. Diisiik risk algisi: 6. siniflar %16,4 (18 kisi) ile bu
algiya en yiiksek oranmi vermistir. Diger siniflarda oranlar daha diistiktiir (4. smiflarda %4,7,
11 kisi; 3. siiflarda %6,9, 7 kisi; 2. siniflarda %4,7, 4 kisi). Risk yok: Bu segenek, 3. ve 4.
smiflar arasinda %0,4 (1 kisi) oraninda belirtilmistir. Diger smiflarda ise tercih edilmemistir.
Sonu¢ olarak, snif diizeylerine gore risk algisinda belirgin farkhiliklar bulunmaktadir.
Ozellikle 4. sinif dgrencileri, risk algisin1 "gok yiiksek" ve "orta diizey" olarak ifade etmede
daha yiiksek oranlara sahiptir. 6. smiflar ise "diistik risk" algismi diger smiflara gore daha

fazla belirtmistir.

Tablodaki verilere gore smif diizeyleri ile (Serviks kanserinden korunmanim en etkili
yolu nedir?) bashgi altindaki HPV asis1, diizenli Pap smear testi yaptirma, cinsel iliskide
prezervatif kullanma, saglikli yasam tarzi benimseme ve diger yontemlere iligkin tercihler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,015). HPV asis1 en cok tercih edilen
yontemdir ve 4. smiflar bu secenegi %64,5 (151 kisi) ile en yiiksek oranda isaretlemistir.
Bunu 6. simiflar %84,5 (93 kisi) ve 3. smiflar %66,3 (67 kisi) oraninda takip etmistir. 2. ve 5.
siniflarda sirasiyla %66,3 (57 kisi) ve %82,3 (51 kisi) oranlar1 gézlemlenmistir. Duzenli Pap
smear testi yaptirmak secenegi en ¢ok 4. smiflar tarafindan %17,5 (41 kisi) oraninda
isaretlenmistir. Diger smiflarda bu oranlar daha disiiktiir. Cinsel iliskide prezervatif
kullanmak secenegi ise yine en ¢ok 4. smiflarda %8,9 (21 kisi) oraninda tercih edilmistir. 3.
smiflarda %8,9 (9 kisi) oraninda goriilmiistiir. Saghkh yasam tarzi benimsemek segenegi
diisiik oranlarda tercih edilmistir ve en yiiksek oran 4. smiflarda %6,0 (14 kisi) olarak
goriilmiistiir. Diger secenegi tiim siiflarda en diisiik tercihlerden biri olmustur ve en ¢ok 4.

smiflar %3,0 (7 kisi) oraninda isaretlemistir.

Bu sonuglar, 10 soruda sinif diizeylerinin tercihler tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir (p<0,001). 4. siniflar genel olarak HPV asis1 ve diger yontemleri daha yiiksek

oranlarda tercih etmistir. Yas Gruplarina Gore Simif Diizeylerinin Dagilmi: 0-9 Yas
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Arast: En az katilim bu yas araligindadir (%9,1). Bu yas grubunda en fazla katilim gosteren
smif 4. sinif olup, 34 kisi (%14,5) bu yas araligindadir. Diger siniflarda daha diisiik oranlar
gozlemlenmistir. 5. smif ve 6. smif gruplarinda ise 3 ve 7 kisi ile daha diisiik oranlar
bulunmaktadir. 10-19 Yas Arasi: 10-19 yas arasi en biiyiik yas grubudur ve toplamda 299
kisi ile en yiliksek orani olusturur (%50,4). 6. smif (%60,9) ve 3. smif (%53,5) bu yas
grubunda en yiiksek katilimciya sahiptir. Bu grup, yas araliklarinda 6nemli bir yogunlagma
gostermektedir. 20-29 Yas Arasi: Bu yas grubunda 187 kisi bulunmaktadir ve orani
%31,5°tir. 4. sinif (%31,2) bu yas araliginda en fazla katilima sahipken, 2. smif (%45,3) ile en
yuksek oran 20-29 yas grubunda bulunuyor. Bu yas grubundaki bireyler, HPV asis1 igin hala
etkili bir yas aralig1 olarak kabul edilebilir. 30-39 Yas Arasi: 30-39 yas aras1 grubu %4,9
oraninda yer almakta olup, 6. simif (%9,1) burada daha yiiksek bir oranla 6ne ¢ikmaktadir.
Diger smiflarda oranlar diisiik olup, 5. smif (%8,1) ve 4. sinif (%2,6) katilim gostermektedir.
40 Yas ve Uzeri: 40 yas ve iizeri grubundaki oran %1,2 ile oldukca diisiiktiir. Bu yas
arahigindaki katilimcilar 3. smniftan (%1,0) ve 4. smiftan (%2,1) gelmektedir. HPV asis1
genellikle gen¢ yaslarda uygulanmaktadir, bu nedenle 40 yas ve iizeri bireyler bu asidan daha
az etkilenebilir. Diger: "Diger" kategorisinde 17 Kkisi (%2,9) yer almaktadir ve 2. smif en
fazla katilimla (%9,3) 6ne ¢ikmaktadir. Tabloda yer alan verilere gore, 10-19 yas aras1 grup
en biiyiik katilim oranma sahip olup, 6. simf ve 3. simf Ggrencileri bu yas grubunda
yogunlagmaktadir. Bu yas araligi, HPV asis1 uygulamasi agisindan en etkili yas dilimi olarak
one ¢cikmaktadir. 20-29 yas arasi ve 30-39 yas arasi gruplarindaki oranlar ise sirasiyla %31.5
ve %4,9 olarak daha diisiiktiir, ancak yine de bu gruptaki bireyler i¢cin as1 uygulamalari
diisiiniilebilir. 40 yas ve iizeri grup, oldukca diisiik katilim oranlar1 gostermektedir ve HPV

asis1 bu yas grubunda genellikle daha az etkili olabilir.

nn

Tablodaki verilere gore smif diizeylerine gore "guncell 1" bashg: altindaki "az",

orta
ve "¢ok" yanitlarinin dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). 1. "“Az"
Yaniti: 4. simif: %19,7 (46 kisi) ile en yiliksek orani gostermektedir. 3. sinif: %35,6 (36 kisi)
de oldukca yiiksek bir oranla bu yanit1 tercih etmistir. 2. simf: %27,9 (24 kisi) orani ile "az"
yanit1 veren diger smif diizeyleri arasinda yer alir. 6. simif: %10,0 (11 kisi) bu yanit1 vermistir.
5. simif: %8,1 (5 kisi) ile en diisiik oran1 gosteren sinif diizeyidir. "Orta" Yaniti: 4. simf:
%35,0 (82 kisi) ile "orta" yanitini en fazla veren smiftir. 6. simif: %46,4 (51 kisi) de bu yanit1
olduk¢a fazla vermistir. 2. simf: %38,4 (33 kisi) ile "orta" yanitim1 yiiksek bir oranda
vermigtir. 3. sif: %31,7 (32 kisi) oran ile "orta" yanit1 veren smif diizeylerinden biridir. 5.

smif: %32,3 (20 kisi) orani ile "orta" yanitin1 vermektedir. "Cok" Yamti: 4. simif: %45,3
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(106 kisi) ile en yiiksek oranla "¢ok" yanitin1 vermektedir. 6. sinif: %43,6 (48 kisi) bu yanit1
vermigtir. 5. smif: %59,7 (37 kisi) ile "gok" yanitin1 veren en yiiksek orana sahip sinif
dizeyidir. 3. smif: %32,7 (33 kisi) bu yanit1 veren siniflar arasinda yer alir. 2. simf: %33,7
(29 kisi) ile "cok" yanitin1 veren diger sinif diizeylerinden biridir. Smif diizeyleri ile
"guncell1" yamitlar1 arasmda anlamli farklar bulunmaktadir. Ozellikle: 4. simiflar, "cok"
yanitini en yiikksek oranla vermistir. 5. siniflar, "¢ok" yanitin1 en yiiksek oranda veren ikinci
smif diizeyidir. 6. simflar ve 2. simiflar daha dengeli bir dagilim gosterirken, 3. siniflar ve 4.
siniflar arasinda daha belirgin bir fark vardir. Bu bulgular, simif seviyesinin yanit tercihleri

iizerinde etkili oldugunu ve her smifin farkli yanit egilimleri gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablodaki verilere gore 12. Soruda "evet” ve "haywr" yanitlarmm smif diizeylerine
gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,593). Evet Yamiti: 2. simf: %93,0
(80 kisi) ile en yiiksek orani gostermektedir.3. simif: %91,1 (92 kisi) ile yiiksek bir oranla
"evet" yanit1 verilmistir. 4. simif: %88,5 (207 kisi) ile "evet" yanit1 yine yiiksek bir oranla
verilmistir. 5. simif: %85,5 (53 kisi) ile daha diisiik bir oran olsa da yiiksek bir orana sahiptir.
6. simf: %89,1 (98 kisi) ile "evet" yanit1 verenlerin orani yine oldukca yiiksektir. Hayir
Yamiti: 2. simif: %7,0 (6 kisi) orani ile en diisiik orandir. 3. simif: %8,9 (9 kisi) ile "hayir"
yanit1 verilmistir. 4. simf: %11,5 (27 kisi) ile diger siniflara gére daha yiiksek bir oranla
"hayir" yanit1 verilmistir. 5. stmif: %14,5 (9 kisi) ile "hayir" yanitini verenler arasinda bir artig
gozlemlenmistir. 6. simif: %10,9 (12 kisi) ile "hayr" yanit1 oran1 olduk¢a diisilk olmakla
birlikte 4. ve 5. smiflardan daha yiiksek bir oran gostermektedir. Sinif diizeylerine gore evet
yanit1 genel olarak daha yiiksek oranlarla verilmistir. 2. sinif ve 3. simif en yiksek evet yanit1
oranina sahipken, 4. siif ve 6. sinif da oldukca yiksek oranlarla evet yanit1 vermistir. Hayir
yanit1 oranlar1 ise genel olarak diisiik olup, 5. simif ve 4. simif diger siniflara gore biraz daha
fazla haywr yaniti vermistir. Bununla birlikte, simif diizeylerine gore evet ve hayir
yamtlarinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (p = 0,593), bu da sinif diizeyinin yanit

tercihlerinde belirgin bir etkisi olmadigina isaret etmektedir.

13. soruda saghk kuruluslarindan (hastaneler, saghk merkezleri vb.), internet
Uzerinden (web siteleri, saghk platformlar vb.), sosyal medya, saghk egitim etkinlikleri
ve seminerler, Kkitaplar veya brosiirler ve diger kaynaklardan alinan bilgilerin smif
diizeylerine gore dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p = 0,01). Saghk
Kuruluslarindan (Hastaneler, Saghk Merkezleri vb.) Alnan Bilgiler: 4. simf: 146 kisi
(%62,4) ile en fazla saglik kuruluslarindan bilgi almistir. 6. simif: 91 kisi (%82,7) de saglk
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kuruluslarmi tercih eden bir diger gruptur. Diger siniflarda ise bu oranlar daha diistiktiir: 2.
simif: 64 kisi (%74,4). 3. simf: 69 kisi (%68,3). 5. simf: 53 kisi (%85,5). Internet Uzerinden
(Web Siteleri, Saghk Platformlari vb.) Ahnan Bilgiler: 4. simif: 42 kisi (%17,9) ile internet
tizerinden bilgi almayi tercih edenlerin orani en yiksektir. 3. simif: 15 kisi (%14,8) bu kaynag1
kullanmistir. 2. simif: 14 kisi (%16,3) internet iizerinden bilgi almay1 tercih etmistir. Diger
smiflarda ise internetten bilgi alanlar azalmaktadir: 6. simf: 10 kisi (%9,1). 5. simif: 4 kisi
(%6,5). 3. Sosyal Medya: 4. siif: 13 kisi (%5,6) sosyal medyayi tercih etmistir. 3. simf: 7
kisi (%6,9) sosyal medyayr kullanmistir. 2. simif: 5 kisi (%5,8) sosyal medya kullanmustir.
Diger simiflarda sosyal medya kullanimi ¢ok daha diisiik seviyededir: 5. simf: 2 kisi (%3,2). 6.
siif: 4 kisi (%3,6). Saghk Egitim Etkinlikleri ve Seminerler: 3. simif: 3 kisi (%3,0) bu
kaynagi tercih etmistir. 4. simf: 7 kisi (%3,0) saglik egitim etkinliklerine katilmistir. Diger
smiflarda saglik egitim etkinliklerine katilim ¢ok distiktir: 5. simif: 1 kisi (%1,6).6. simf: 1
kisi (%0,9). 2. smif: 0 kisi (%0). Kitaplar veya Brosiirler: 4. simif: 20 kisi (%8,5) Kitaplar
veya brosiirler lizerinden bilgi edinmistir. Diger smiflarda bu kaynagi tercih edenler daha
azdir: 2. simf: 2 kisi (%2,3). 3. simif: 3 kisi (%3,0). 5. smf: 1 kisi (%1,6). 6. simf: 2 kisi
(%1,8). Diger Kaynaklar: 2. simf: 1 kisi (%1,2). 3. simf: 2 kisi (%2,0). 4. simf: 4 kisi
(%1,7). 5. simf: 1 kisi (%1,6). 6. simif: 0 kisi (%0).4. siif, saglik bilgilerini en fazla saglik
kuruluslarindan alirken, internet tzerinden de en yiiksek bilgi alma oranimi gostermektedir.
2. simf ve 3. simf gruplari, internetten ve saglik kuruluslarindan bilgi almayi tercih
etmektedir. Sosyal medya ve saghk egitim etkinlikleri gibi daha modern ve daha etkilesimli
bilgi kaynaklari, 6zellikle 4. sinif 6grencileri tarafindan daha fazla tercih edilmistir. Kitaplar
veya brosiirler en ¢ok 4. sinif tarafindan tercih edilmis olup, diger siniflarda daha diisiik
oranda kullanilmistir. Diger kaynaklar kullanimi ise genel olarak disiik kalmistir. Bu
bulgular, sinif diizeylerinin bilgi alma kaynaklar1 tercihlerinde anlamli bir fark yarattigni
gostermektedir ve en fazla tercih edilen kaynaklarin saghk kuruluslar ve internet oldugu

soylenebilir.

14. soruda ¢ok fazla bilgiye sahip olma, orta diizeyde bilgiye sahip olma, simirh bir
bilgiye sahip olma ve higbir bilgim yok yanitlarinin sinif diizeylerine gore dagiliminda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p = 0,001). Cok Fazla Bilgiye Sahibim: 4. simf: 14 kisi
(%6,0) en fazla "¢ok fazla bilgiye sahibim" yanitin1 veren grup olmustur. 6. smif: 13 kisi
(%11,8) bu yanit1 vermistir. Diger siniflarda oranlar daha distiktiir: 2. stmif: 3 kisi (%3,5). 3.
smif: 5 kisi (%4,9). 5. simif: 8 kisi (%12,9). Orta Duzeyde Bilgiye Sahibim: 4. simif: 100 kisi
(%42,7) orta diizeyde bilgiye sahip olduklarini belirtmistir. 6. smmif: 59 kisi (%53,6) orta
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diizeyde bilgiye sahip olduklarini ifade etmistir. 3. simif: 43 kisi (%42,6) orta duzeyde bilgiye
sahip olduklarmi belirtmistir. 2. simf: 34 kisi (%39,5) bu diizeyde bilgiye sahip olduklarini
ifade etmistir. 5. smif: 35 kisi (%56,5) bu yanit1 vermistir. Simirh Bir Bilgiye Sahibim: 3.
siif: 41 kisi (%40.6) sinirh bilgiye sahip olduklarini ifade etmistir. 4. stmif: 100 kisi (%42.7)
bu yanit1 vermistir. 6. simif: 37 kisi (%33,6) smirh bilgiye sahip olduklarmi belirtmistir. 2.
siif: 40 kisi (%46,5) sinirli bilgiye sahip olduklarini ifade etmistir. 5. simif: 15 kisi (%24,2)
sinirl bilgiye sahip olduklarmi belirtmistir. Hicbir Bilgim Yok: 4. simf: 20 kisi (%8,5) hicbir
bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. 3. stmif: 12 kisi (%11,9) bu kategoriyi se¢mistir. 6. sinif:
1 kisi (%0,9) higbir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir. 2. simif: 9 kisi (%10,5). 5. simif: 4
kisi (%6,5). 4. stmif 6grencileri "orta diizeyde bilgiye sahip olma" yanitini en fazla veren grup
olup, ayni1 zamanda sinirh bilgiye sahip olma orani da yiiksek olan bir diger gruptur. 6. sinif,
"orta diizeyde bilgiye sahip olma" orami en yiliksek olan gruptur ve ayni zamanda sinirh
bilgiye sahip olma orani da diger smiflara kiyasla daha diistiktiir. 5. simif, "¢ok fazla bilgiye
sahibim" yanitin1 en yiiksek oranla veren grup olarak dikkat ¢cekmektedir. 2. simf ve 3. simif,
genelde "smirlt bir bilgiye sahibim" yanitin1 daha fazla tercih etmistir. Bu bulgular, smif
diizeylerine gore bilgi seviyelerinde anlamli farkliliklar oldugunu ve belirli siniflarin daha

fazla bilgiye sahip oldugunu gosteriyor.

15. soruda, ""Evet, biliyorum' ve "Hayir, bilmiyorum" yanitlarmin sinif diizeylerine
gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,01). Evet, Biliyorum: 4. simf. 128
kisi (%54,7) en fazla ""Evet, biliyorum' yanitin1 vermistir. 6. stmf: 76 kisi (%69,1) bu yaniti
vermigtir. 3. simif: 56 kisi (%55,4) bu yanit1 vermistir. 2. simif: 48 kisi (%55,8) bu yanit1
vermigtir. 5. simif: 39 kisi (%62,9) bu yanit1 vermistir. Hayir, Bilmiyorum: 4. simif: 106 kisi
(%45,3) en fazla "Hayir, bilmiyorum" yanitin1 vermistir. 3. simif: 45 kisi (%44,6) bu yanit1
vermigtir. 6. simif: 34 kisi (%30,9) bu yanit1 vermistir. 2. simif: 38 kisi (%44,2) bu yanit1
vermistir. 5. simf: 23 kisi (%37,1) bu yanit1 vermistir. 4. simf en fazla "Hayir, bilmiyorum"
yanitini veren grup olmustur, ancak ""Evet, biliyorum' yanit1 da yiiksek oranda verilmistir. 6.
simf ise ""Evet, biliyorum" yanitin1 en yiiksek oranda veren grup olmustur (%69,1), "Hayur,
bilmiyorum™ yanit1 orani ise diger simiflara gore daha diisiik kalmigtir. 2. simf ve 3. simif
genellikle dengeli bir sekilde "Evet, biliyorum™ ve "Hayir, bilmiyorum" yanitlarini
vermistir. Bu bulgular, siif diizeylerinin bilgi seviyesi algisindaki farkliliklar1 ve genellikle
smif diizeyine gore bilgi sahibi olma oranlarinda anlamli bir farklilik gosterdigini ortaya

koymaktadir.
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16. soruda, ""Evet, biliyorum' ve "Hayir, bilmiyorum' yanitlarinin sinif diizeylerine
gore dagilimmda anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,005). Evet, Biliyorum: 4. simf: 123
kisi (%52,6) en fazla ""Evet, biliyorum" yanitin1 vermistir. 6. simif: 77 kisi (%70,0) "Evet,
biliyorum™ yanitin1 vermistir. 3. simf: 50 kisi (%49,5) bu yanit1 vermistir. 2. simf: 45 kisi
(%52,3) "Evet, biliyorum' yanitin1 vermistir. 5. simif: 41 kisi (%66,1) ""Evet, biliyorum™
yanitint vermistir. Hayir, Bilmiyorum: 4. smmf: 111 kisi (%47,4) en fazla "Hayir,
bilmiyorum™ yanitin1 vermistir. 3. simf: 51 kisi (%50,5) bu yanit1 vermistir. 6. simif: 33 kisi
(%30,0) bu yanit1 vermistir. 2. sif: 41 kisi (%47,7) bu yanit1 vermistir. 5. simif: 21 kisi
(%33,9) bu yanit1 vermistir. 6. sinif, ""Evet, biliyorum™ yanitin1 en yiiksek oranda veren grup
olmustur (%70,0). 4. simf, "Hayir, bilmiyorum" yanitin1 en yiiksek oranda veren grup
olmustur (%47,4). 3. simif ve 2. sinif arasinda yanitlar daha dengelidir, ancak yine de "Evet,
biliyorum® orani biraz daha yiiksektir. 5. simif da ""Evet, biliyorum' yanitini diger siniflara
gore daha yiiksek oranla vermistir. Bu bulgular, smif diizeylerine gore bilgi sahibi olma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu ve 6. siif 6grencilerinin bilgi konusunda daha

yiiksek bir farkindalik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

17. soruda, ""Evet, tedavi edilebilir’® ve "Hayir, tedavi edilemez" yanitlarinin smif
diizeylerine gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmaktadir (p = 0,015). Evet, Tedavi
Edilebilir: 4. simif: 171 kisi (%73.1) en fazla ""Evet, tedavi edilebilir yanitin1 vermistir. 6.
smif: 95 kisi (%86,4) bu yanit1 vermistir. 3. simif: 77 kisi (%76,2) bu yanit1 vermistir. 2. sinif:
58 kisi (%67,4) bu yanit1 vermistir. 5. simf: 50 kisi (%80,6) bu yanit1 vermistir. Hayir,
Tedavi Edilemez:4. simf: 63 kisi (%26,9) en fazla "Hayir, tedavi edilemez" yanitini
vermigtir. 6. stmf: 15 kisi (%13,6) bu yanit1 vermistir. 3. simif: 24 kisi (%23,8) bu yanit1
vermigtir. 2. simif: 28 kisi (%32,6) bu yanit1 vermistir. 5. simif: 12 kisi (%19,4) bu yanit1
vermistir. 6. sinif, ""Evet, tedavi edilebilir'* yanitin1 en yiiksek oranda veren grup olmustur
(%86,4). 4. simf, "Hayir, tedavi edilemez" yanitin1 en yiliksek oranda veren grup olmustur
(%26,9). 3. simif ve 2. simif arasinda yanitlar daha dengelidir, ancak ""Evet, tedavi edilebilir*
yanit1 yine de daha fazla verilmistir. 5. simf da ""Evet, tedavi edilebilir' yanitin1 daha yiiksek
oranda vermistir. Bu bulgular, sinif diizeylerine gore tedavi edilebilirlik algilarinda anlamli bir
farklilik oldugunu ve 6. smnif 6grencilerinin tedavi edilebilirlik konusunda daha olumlu bir

tutum sergiledigini gostermektedir.

18.soruda, ""Evet, biliyorum' ve "Hayir, bilmiyorum" yanitlarmm sinif diizeylerine

gore dagilimmda anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,001). Evet, Biliyorum: 4. simf: 200
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kisi (%85,5) "Evet, biliyorum" yanitin1 vermistir. 6. smmif: 109 kisi (%99,1) bu yanit1
vermistir. 3. simif: 74 kisi (%73,3) bu yanit1 vermistir. 2. simif: 65 kisi (%75,6) bu yaniti
vermistir. 5. smimf: 59 kisi (%95,2) "Evet, biliyorum'™ yanitini vermistir. Hayir,
Bilmiyorum: 4. simif: 34 kisi (%14,5) "Hayir, bilmiyorum" yanitini vermistir. 6. simf: 1
kisi (%0,9) bu yanit1 vermistir. 3. sinif: 27 kisi (%26,7) bu yanit1 vermistir. 2. simif: 21 kisi
(%24,4) bu yanit1 vermistir. 5. simf: 3 kisi (%4,8) bu yanit1 vermistir. 6. simf, "Evet,
biliyorum™ yanitm1 %99,1 ile en yiiksek oranda vermistir. 5. simf da yiiksek bir oranla
"Evet, biliyorum™ yanitin1 (%95,2) vermistir. 4. sinif ve 3. simif arasinda daha dengeli bir
dagilim gozlemlenmistir, ancak yine de ""Evet, biliyorum™ yanit1 daha fazla verilmistir. 2.
sinif da ¢ogunlukla ""Evet, biliyorum' yanitini vermistir. Bu bulgular, simf diizeylerine goére
bilgi sahibi olma oranlarinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir ve 6zellikle 6. simif

ogrencileri, bilgi konusunda daha yiiksek bir farkindalik géstermektedir.

19. soruda, ""Evet, bilgi sahibiyim™ ve "Hayir, bilgi sahibi degilim" yanitlarinin smif
diizeylerine gore dagiliminda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,243). Evet, Bilgi
Sahibiyim: 4. simf: 78 kisi (%33,3) en fazla ""Evet, bilgi sahibiyim™ yanitin1 vermistir. 6.
smif: 45 kisi (%40,9) bu yanit1 vermistir. 3. simif: 43 kisi (%42,6) bu yanit1 vermistir. 2. sinif:
32 kisi (%37,2) ""Evet, bilgi sahibiyim®* yanitin1 vermistir. 5. simif: 29 kisi (%46,8) bu yanit1
vermistir. Hayir, Bilgi Sahibiyim Degilim; 4. simf: 156 kisi (%66,7) "Hayir, bilgi sahibi
degilim" yanitin1 vermistir. 6. simf: 65 kisi (%59,1) bu yanit1 vermistir. 3. simif: 58 kisi
(%57,4) bu yanit1 vermistir. 2. simf: 54 kisi (%62,8) bu yanit1 vermistir.5. sif: 33 kisi
(%53,2) bu yanit1 vermistir. 4. simif en fazla "Hayir, bilgi sahibi degilim" yanitin1 veren
grup olmustur. 5. sinif ve 6. simif ""Evet, bilgi sahibiyim™ yanitii diger siniflara goére daha
yiiksek oranla vermistir. 2. sinif ve 3. simif arasinda daha dengeli bir dagilim gézlemlenmistir.
Bu bulgular, sinif diizeyleri arasinda bilgi sahipligi algisinda anlamli bir fark olmadigini ve
her smif diizeyinin benzer oranlarda bilgi sahibi olma veya olmama yanitlar1 verdigini

gostermektedir (Tablo-4).
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Tablo 3: Egitim alnan béliimdeki simf derecesi ve sorulara verilen cevaplar
arasindaki iliskiyi gosteren istatistiksel tablo.
4. Soru 5. Soru 6. Soru
Simf n n p
2 2 2
2. Simif 86 86 86
3. Simif 101 101 101
3 3 3
4.Smf | 234 < ) 234 ™ S 234 | <« 3
g |9 g8 |9 S
5.Smf | 62 N 62 62
6. Stmif 110 110 110
7. Soru 8. Soru 9. Soru
Simf n n p
2 2 2
2. Simf 86 86 86
3. Simf 101 101 101
4. Simf 234
3
0 S 34 ™ 38 3 |wo |3
i v 3 S € | s
5.Smf | 62 ™~ 62 62
6. Simf 110 110 110
10. Soru 11. Soru 12. Soru
Simif n p
2 2 2
2. Simf 86 86 86
3. Simf 101 101 101
3 3
4. Simf 234 © S 234 ™ S 234 o)
3 v S v 8 | S
5.Smf | 62 0 62 62
6. Simf 110 110 110
13. Soru 14. Soru 15. Soru
Simif n n n p
2 2 2
2. Simf 86 86 86
3. Simf 101 101 101
4.Smf | 234 0 2 234 ~ g‘ 238 | o | 4
5.Smf | 62 « e 62 o e 62 ~ e
6. Simf 110 110 110
16. Soru 17. Soru 18. Soru
Simf n n p
2 2 2
2. Simf 86 86 86 B
3.Smf | 101 © 8 101 © o 101 |« | 8
3 = - = g |9
4. Stmf 234 234 234
5. Simf 62 62 62
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6.Smf | 110 ‘ 110 ‘ 110 ‘
19. Soru
Simif n
2
2. Simf 86
3. Simf 101
4. Simf 234 o N
5.5mf | 62 o a
6. Simf 110
TARTISMA
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Akman ve Ozmen (2013), Nevsehir bolgesinde 238 saglik egitimi alan 6grenci iizerinde
gerceklestirdikleri anket calismasinda Human Papilloma Virlisi (HPV) ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmis ve branglar arasinda anlamli farklar bulmustur. Calismalarinda dis
hekimligi 6grencilerinin diger branslara kiyasla daha bilgili oldugu rapor edilmistir. Ancak
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Akman & Ozmen,
2013). Calismamizda ise benzer branslarda egitim gdren bireyler degerlendirilmis, ancak tip
fakiiltesi 0grencilerinin bilgi diizeylerinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin daha kapsamli bir egitim almasi1 ve dis hekimligi 6grencilerinin egitim
stireclerinde daha ¢ok kendi branglarma odaklanmasi bu farkin temel nedeni olabilir (Akman

& Ozmen, 2013).

Ozdemir ve ark. (2023) cahgmasinda, tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan bir
degerlendirmede cinsiyetler arasinda bilgi diizeyleri acisindan anlamh farkliliklar
gozlenmistir. Kadmn katilimcilarin HPV ve HPV asis1 hakkinda erkeklerden daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2023). Benzer sekilde, calismamizda yalnizca
4. soruda kadmlarin erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 saptanmistir (p=0.03). Bu durumun, kadinlarm sosyal medya ve internet gibi
kaynaklardan HPV ile ilgili daha fazla bilgi edinmeleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle HPV'nin serviks kanseri ile olan baglantis1, kadin katilimcilarm farkindahk diizeyini

artiran temel bir etken olabilir (Ozdemir ve ark., 2023).

Ozsaran ve ark. (2011), tip fakiiltesi 6grencileri arasmda HPV asis1 ile ilgili bilgi
diizeylerini incelemis ve kadin katilimcilari erkeklere gére daha fazla bilgiye sahip oldugunu
bildirmistir (Ozsaran ve ark., 2011). Calismamizin sonuglar1 da bu bulgularla uyumludur.
Ancak gecen yaklagik 10 yillik siireye ragmen HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin hala
yeterli diizeye ulasmamis olmasi, toplumsal bilgilendirme ve egitim sisteminde daha etkili

yontemlerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (Ozsaran ve ark., 2011).

Alsancak ve ark. (2024), tiniversite dgrencilerinin HPV hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirdigi caligmalarinda, saglik egitimi alan bireylerin bilgi diizeylerinin diger branslara
gore daha yiiksek oldugunu, ancak tutum sorularinda anlamli bir fark bulunmadigin
bildirmistir (Alsancak ve ark., 2024). Kockaya ve ark. (2024) ise saglik egitimi alan bireylerin
bilgi diizeylerinin diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu, bu farkin ise egitim sirasmnda edinilen bilgilerin etkisiyle iliskili oldugunu

vurgulamistir (Kogkaya ve ark., 2024). Calismamiz da benzer sekilde saglik egitimi alan
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bireylerin bilgi diizeylerinin diger branslara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, bazi tutum sorularinda anlamli farkliliklar gézlenmemistir. Bu durum,
katilmcilarin  benzer aile yapilarindan ve kiiltiirel ¢evrelerden geliyor olmasindan

kaynaklaniyor olabilir (Alsancak ve ark., 2024; Kogkaya ve ark., 2024).

Emre ve ark. (2020) ile Ozdemir ve ark. (2023), tip fakiiltesi 6grencileri arasinda smnif
seviyesinin bilgi diizeyine etkisini incelemis ve smnif seviyesinin artmasiyla bilgi diizeyinde
anlaml1 bir artis gdzlemislerdir (Emre ve ark., 2020; Ozdemir ve ark., 2023). Bu durumun, tip
fakiiltesi 6grencilerinin kiimiilatif olarak bilgi edinmeleri, klinik deneyim kazanmalar1 ve
Tipta Uzmanlik Smavi’na (TUS) hazirlik siirecleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (Emre ve
ark., 2020; Ozdemir ve ark., 2023). Cahismamiz da bu bulgularla paralellik gdstermektedir.
Ancak Sezgin ve ark. (2023), saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri arasinda sinif seviyesine
bagh bilgi diizeyi farklilig1 bulunmadigini rapor etmistir. Bu farkliligi, meslek yiiksekokulu
egitim siiresinin daha kisa olmas1 ve 6grenilen bilgilerin detayl islenmemesiyle iligkili oldugu

disiiniilmektedir (Sezgin ve ark., 2023).

Tagbakan ve ark. (2013), tip fakiiltesi dordiincii smif 6grencilerinin HPV asis1 ile ilgili
bilgi dizeylerinin yuksek oldugunu rapor etmistir. Bu bilgi diizeyi artisinin, kadin hastaliklar1
ve dogum stajinda O6grenilen bilgilerle iliskili oldugu belirtilmistir (Tasbakan ve ark., 2013).
Calismamiz, Tagbakan ve ark.’nin bulgularmi destekler niteliktedir. Tip 6grencilerinin klinik
deneyimlerinin bilgi diizeyine olumlu etkisi, bu sonuglar1 agiklayabilir (Tasbakan ve ark.,

2013).

Sonug olarak, calismamiz literatiirdeki birgok ¢alismayla paralel sonuglar gostermistir.
Kadin katilimcilar arasinda bilgi diizeyinin daha yliksek olmasi, smif seviyesinin bilgi
diizeyine etkisi ve saglik egitimi alan bireylerin bilgi diizeylerinin diger bireylere goére daha
yiiksek olmasi, literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur (Akman & Ozmen, 2013; Ozdemir
ve ark., 2023; Alsancak ve ark., 2024). Ancak HPV ve HPV asisi ile ilgili bilgi diizeylerinin
hala yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, toplumsal farkindalik ¢aligmalarinin
artirtlmasi, egitim sisteminde HPV konusunun daha detayli islenmesi ve bilgilendirme
kampanyalarinin hedefe yonelik olarak gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir (Ozdemir ve

ark., 2023; Kockaya ve ark., 2024).

Taebi ve ark. calismasi ile bu ¢alisma, HPV farkindalig1 ve asilama konusundaki bilgi

diizeyi agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki c¢alismada da HPV hakkinda bilgi
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seviyesinin diisiikk oldugu ancak asilama konusundaki tutumlarin genel olarak olumlu oldugu
goriilmektedir. Taebi ve ark. ¢calismasinda farkli gruplarin HPV farkindaligmin diisiik oldugu
belirtilirken, bu c¢aligmada fakiilteler, smiflar ve cinsiyetler arasinda bilgi seviyesinde
farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Taebi ve ark. ¢aligmasinda asilama konusundaki olumlu
tutum vurgulanirken, bu ¢alismada st siniflardaki 6grencilerin farkindaliginin daha yiiksek
oldugu ancak bazi fakiiltelerde bilgi eksikliklerinin devam ettigi goriilmiistiir (Taebi ve
ark.,2019). Her iki ¢alisma da HPV hakkinda bilgilendirmenin artirilmasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Taebi ve ark. calismasi genel popiilasyonu degerlendirirken, bu ¢alisma

saglik fakiiltelerindeki 6grencilerin bilgi diizeylerini incelemistir.

Kops ve ark. calismasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, bilgi diizeyi ve egitim
faktorlerinin etkisi agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada da kadinlarin
HPV ve asilama hakkinda erkeklerden daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Kops
ve ark. calismasinda HPV farkindaliginin yiiksek olmasina ragmen dogru bilgi oranmin daha
disik oldugu belirtilmistir. Bu calismada da fakiilteler ve smif seviyelerine gore HPV
hakkindaki bilgi diizeyinde farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Kops ve ark. c¢alismasinda
diisiik egitim seviyesinin bilgi eksikligiyle iliskili oldugu ifade edilirken, bu ¢alismada da
farkli fakiiltelerde ve alt siniflarda farkindalik diizeyinin degistigi goriilmiistiir (Kops ve ark.,
2019). Her iki ¢alisma da HPV bilgisinin egitim seviyesi ve bilgi kaynaklariyla baglantili
oldugunu gostermektedir. Kops ve ark. ¢alismasinda saglik profesyonelleri ve medyanin en
onemli bilgi kaynaklar1 oldugu belirtilmis, bu ¢alismada ise fakiilteler ve smiflar arasindaki

farklar degerlendirilmistir.

Kasymova ve ark. ¢alismasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi1 ve bilgi eksiklikleri
acisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada da 6grencilerin HPV ve as1 hakkinda
belirli bir bilgiye sahip oldugu ancak bulasma yollari, belirtiler, risk faktorleri ve asinin
mekanizmasi konusunda eksikliklerin bulundugu goriilmektedir. Kasymova ve ark.
calismasinda HPV asisina erisimde maliyet ve yan etki endiselerinin 6nemli engeller oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada ise dgrencilerin HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyinin fakiilte ve

smif seviyelerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Kasymova ve ark., 2022).

Kitur ve ark. calismasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi, asilama durumu ve saglik
okuryazarlig1 agisindan benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Her iki calismada da HPV
hakkimdaki bilgi seviyesinin degistigi ve asilanmis bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kitur ve ark. ¢alismasinda saglik okuryazarlig: ile HPV farkindalig1
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arasinda pozitif bir iligki bulunmus, bu ¢alismada ise fakiilte, smif seviyesi ve cinsiyet
faktorlerinin farkindalig1 etkiledigi gozlemlenmistir. Kitur ve ark. ¢aligmasi genel saglik
okuryazarligii degerlendirirken, bu ¢alisma daha ¢ok fakiilteler ve sinif seviyeleri arasindaki
farklart incelemistir (Kitur ve ark., 2021). Bulgular, HPV konusunda bilgilendirmenin

onemini gostermektedir.

Rashid ve ark. caligmasi ile bu ¢aligmanin bulgular1 HPV farkindaligi, serviks kanseri
bilgisi ve HPV asisia yonelik tutumlar agisindan benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir.
Her iki ¢alismada da kadin 6grencilerin erkeklere kiyasla daha bilingli oldugu, iist siniflarda
bilgi diizeyinin arttig1 ve egitim alanmnin farkindalig: etkiledigi goriilmektedir. Rashid ve ark.
calismasinda biyoloji egitimi alan 6grencilerin HPV hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada da tip fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelere gore daha bilingli
oldugu goézlemlenmistir. Rashid ve ark. ¢alismasinda HPV tiirleri ve as1 hakkinda bilgi
diizeyinin diisiik oldugu vurgulanirken, bu ¢alismada HPV farkindalig: fakiilteler, siniflar ve
cinsiyete gore ayrintili olarak degerlendirilmistir (Rashid., 2016). Genel olarak, her iKi
calisma da HPV farkindaliginin cinsiyet, egitim seviyesi ve akademik alana bagli olarak
degistigini gostermektedir. Rashid ve ark. calismasi daha genis bir 6grenci grubunu
kapsarken, bu calisma saglik fakiiltelerindeki farkindalik diizeylerini incelemistir. Bulgular,

HPV konusunda bilgilendirme ¢aligmalarinin artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Daniel ve ark. ¢alismasi ile bu calisma, HPV farkindalig1 ve asilanma durumu agisindan
benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Her iki ¢alismada da kadmlarin daha bilingli
oldugu, st simiflarda bilgi diizeyinin arttigi ve saglk egitiminin farkindalik {izerindeki
etkisinin belirgin oldugu goriilmektedir. Daniel ve ark. ¢alismasi yalnizca tip fakiiltesi
Ogrencilerini kapsarken, bu ¢aligma farkli saglik fakiiltelerinden 6grencileri icermektedir.
Daniel ve ark. c¢aligmas1 HPV asist yaptirma oranlar1 ve doktor Onerileri iizerine
yogunlagirken, bu calismada HPV'nin bulagma yollari, belirtileri ve korunma yontemleri daha
kapsamli degerlendirilmistir (Daniel ve ark., 2021). Genel olarak, her iki ¢alisma da HPV
farkindaliginin egitim seviyesi ve cinsiyete bagh olarak degistigini gostermektedir. Bu
caligmada fakiilteler arasinda belirgin farklar gozlemlenmis ve alt siniflarda farkindaligin

artirilmasi gerektigi sonucuna ulasgilmigtir.

Giuseppe ve ark. caligsmasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi, asilama durumu ve bilgi
seviyesini etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gdstermektedir. Her iki calismada da

HPV hakkindaki bilgi diizeyinin cinsiyet, egitim alan1 ve yas ile degistigi goriilmektedir.
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Giuseppe ve ark. ¢calismasinda kadinlarin, saglik bilimleri alaninda egitim gdrenlerin ve belirli
yas grubundaki bireylerin daha bilingli oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada da kadin
ogrencilerin daha fazla bilgiye sahip oldugu ve tip fakiiltesi 6grencilerinin farkindalik
diizeyinin diger fakiiltelere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Giuseppe ve ark.
caligmasinda katilimcilarin bir kisminin en az bir doz HPV agsis1 yaptirdigi, bazilarinin hig as1
olmadig1 ve bir kisminin ise asilama durumunu hatirlamadigi ifade edilmistir. Bu ¢alismada
ise fakilteler ve smiflar arasinda farkindalik diizeylerinin farklilik gosterdigi, st sinif
ogrencilerde asilama egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki ¢alisma da HPV
farkindaliginin egitim seviyesi ile iliskili oldugunu ve bilgi diizeyi arttik¢a agilama egiliminin
yiikseldigini gostermektedir. Giuseppe ve ark. ¢alismasi genel popiilasyonu degerlendirirken,
bu ¢aligma saglik fakiiltelerindeki 6grencilerin farkindalik diizeylerini incelemistir (Giuseppe

ve ark., 2023).

Shah ve ark. ¢aligmasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi, asiya yonelik tutumlar ve as1
kabuliinii etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki calismada da HPV
hakkindaki bilgi diizeyinin bireylerin as1 olma niyetiyle iliskili oldugu goriilmektedir. Shah ve
ark. calismasinda genel HPV bilgisi yiliksek olsa da, genital sigiller ve HPV asis1 hakkinda
bilgi eksiklikleri oldugu belirtilmistir. Bu calismada da fakiilteler, siniflar ve cinsiyetler
arasinda farkindalik diizeyinde farkliliklar gozlemlenmis, bazi gruplarda bilgi eksiklikleri

oldugu belirlenmistir.

HPV asisma yonelik tutumlar degerlendirildiginde, Shah ve ark. c¢alismasinda HPV
asisimna yonelik niyetin farkindalik ve bilgi diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmada da st siif 6grenciler ve tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV konusunda daha bilingli
oldugu ve asilama egilimlerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Shah ve ark.
calismasinda, asiy1 kendi ¢ocuklarina 6nerme niyetinin yas, medeni durum ve egitim seviyesi
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bu calismada ise HPV farkindaligmin egitim siireciyle
degistigi, fakiilteler ve siif seviyelerine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Genel olarak,
her iki calisma da HPV farkindaligmin bireylerin asilanma ve asiy1r Oonermeye yonelik
tutumlarm etkiledigini gostermektedir. Shah ve ark. calismasi genel popiilasyondaki kadmlar1
degerlendirirken, bu ¢alisma saglhk fakiiltelerindeki Ogrenciler arasinda farkindalii

incelemistir (Shah ve ark., 2022).

Smolarczyk ve ark. calismasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi, asilama tutumlar1 ve

bilgi diizeyini etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢aligmada da
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HPV hakkindaki bilgi seviyesinin bazi gruplarda diisiik oldugu, ancak farkindaligin egitim
diizeyi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Smolarczyk ve ark. ¢alismasinda ebeveynlerin HPV
ve as1 konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, ancak egitim seviyesinin farkindalik
iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da fakiilteler, smiflar ve cinsiyetler arasinda
HPV farkindaliginda farklilik gézlemlenmis, egitim seviyesi arttik¢a farkindaligin yiikseldigi
belirlenmistir. HPV asisina yonelik tutumlar agisindan, Smolarczyk ve ark. ¢alismasinda as1
kararinin ebeveynler tarafindan verildigi ve finansal, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin asi
kabuliinii etkiledigi belirtilmistir. Bu calismada ise Ogrencilerin HPV asisina yonelik
farkindalik diizeyleri fakiiltelere ve smiflara gore degismis, saghk alaninda egitim alanlarin
daha bilingli oldugu goriilmiistiir. Smolarczyk ve ark. ¢alismasi ebeveynlerin farkindaligini
degerlendirirken, bu ¢aligma saglk fakiiltelerinde egitim goren 6grencilerin bilgi diizeylerini
incelemistir. Her iki calisma da HPV farkindaliginin egitim seviyesi ile iligkili oldugunu ve
HPV hakkinda bilgilendirmenin artirilmasi gerektigini gostermektedir (Smolarczyk ve ark.,

2022).

Du ve ark. ¢aligmasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, egitim diizeyinin bilgi tizerindeki
etkisi ve cinsiyete bagh bilgi farkliliklar1 agisindan benzerlikler gdstermektedir. Her iKi
calismada da tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV konusunda diger fakiiltelere gore daha fazla
bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Du ve ark. calismasinda {ist siniflardaki 6grencilerin HPV
ve HPV ile iliskili bas-boyun kanserleri hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. Bu calismada da tist smif 6grencilerinin HPV farkindaliginin daha yiiksek
oldugu ve egitim seviyesi arttikca bilgi diizeyinin yiikseldigi goézlemlenmistir. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, Du ve ark. calismasinda erkek ogrencilerin HPV ve asi
hakkinda kadinlara gore daha diisiik bilgiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada da kadin
ogrencilerin HPV ve serviks kanseri hakkinda daha bilingli oldugu ve farkindalik diizeylerinin
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Du ve ark. ¢alismasinda HPV ile bas-boyun kanserleri
arasindaki baglant1 konusunda da bilgi eksikliklerinin bulundugu belirtilmistir. Bu ¢calisma ise
HPV farkindaligini daha ¢ok asilama ve serviks kanseri ile iligkilendirmistir. Her iki ¢aligma
da HPV farkindaliginin egitim siirecine bagl olarak degistigini ve erkek ogrencilerin bilgi
diizeylerinin kadmn Ogrencilere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Du ve ark.
caligmas: tip O6grencileri arasinda bilgi seviyesini detayli olarak incelerken, bu calisma
fakiilteler, smiflar ve cinsiyetler arasindaki farklar1 degerlendirmistir. Bulgular, HPV
egitiminin gelistirilmesi ve erkek dgrencilerin farkindaliginm artirilmasina yonelik ¢aligmalar

yapilmasi gerektigini gostermektedir (Du ve ark., 2022).
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Kepka ve ark. caligmasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, asi bilgisi ve asilama
egilimlerini etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada da
HPV farkindaliginin egitim seviyesiyle iliskili oldugu goriilmektedir. Kepka ve ark.
calismasinda farkli etnik gruplardan ebeveynlerin HPV ve as1 hakkindaki bilgilerinin simnirl
oldugu, ozellikle asilama stireciyle ilgili eksikliklerin bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
da fakiilteler ve smiflar arasinda HPV farkindaliginin degistigi, tip fakiiltesi d6grencilerinin
diger fakiiltelere gore daha bilingli oldugu gozlemlenmistir. HPV asisina yonelik bilgi
seviyeleri karsilastirildiginda, Kepka ve ark. ¢aligmasinda katilimcilarin biiylik bir kisminin
HPV'nin asemptomatik oldugunu bilmedigi ve asinin O6nerilen yas gruplar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bu c¢alismada da bazi fakiiltelerde ve alt sinif
ogrencilerinde HPV ve asilama konusunda bilgi eksiklikleri tespit edilmistir. HPV asis1 olma
egilimleri acisindan, Kepka ve ark. calismasinda ebeveynlerin HPV hakkindaki bilgisi ve
farkindaliginm, cocuklarmin asilanmasiyla dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde, bu ¢alismada da HPV farkindaliginin asilama egilimleriyle baglantili oldugu ve {ist
smif 6grencilerde farkindaligin arttikga asilama egiliminin yiikseldigi gézlemlenmistir.Genel
olarak, HPV farkindaliginin bireysel ve egitimle ilgili faktorlerden etkilendigi ve bilgi diizeyi
arttikca asilama egiliminin yiikseldigi goriilmektedir. Kepka ve ark. ¢alismasi ebeveynlerin
farkindalhigin1 degerlendirirken, bu calisma saglik fakiiltelerindeki 6grencilerin HPV
farkindaligini incelemistir. Bulgular, HPV asisina yonelik farkindaligin artirilmasi gerektigini
ve egitim diizeyinin bu siiregte 6nemli bir rol oynadigmi gostermektedir (Kepka ve ark.,
2021).

Thanasuwat ve ark. calismasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi, saglik egitiminin bilgi
iizerindeki etkisi ve asilama egilimleri agisindan benzerlikler gdstermektedir. Her iki
calismada da tip ve dis hekimligi 6grencilerinin HPV hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak
bilgi diizeylerinde eksikliklerin bulundugu goriilmektedir. Thanasuwat ve ark. ¢alismasinda,
katiimcilarin HPV ile iligkili kanser tiirleri, HPV enfeksiyonlarinin yayginligi ve asilama
programlar1 konularinda baslangigta sl bilgiye sahip oldugu, ancak kisa bir ¢evrimigi
egitim sonrasi bilgi seviyelerinin arttig1 belirtilmistir. Bu caligmada da fakiilteler ve smiflar
arasinda bilgi seviyelerinde farkliliklar oldugu, 6zellikle tip fakiiltesi dgrencilerinin daha
yiksek farkindaliga sahip oldugu goézlemlenmisti. HPV agisma yonelik tutumlar
karsilastirildiginda, Thanasuwat ve ark. c¢alismasinda ¢evrimi¢i egitimin ardindan
katilimecilarin HPV asisin1 6nerme egilimlerinin arttig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada da bilgi

seviyesi yiiksek olan iist sinif 6grencilerinin HPV asis1 konusunda daha bilingli oldugu ve
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asilama egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Thanasuwat ve ark. ¢alismasi, HPV
farkindaligin1 artrmak i¢in kisa bir ¢evrimici egitimin etkisini degerlendirirken, bu caligma
farkl fakiilteler ve smiflardaki 6grencilerin mevcut farkindalik diizeylerini incelemistir. Her
iki ¢alisma da HPV egitiminin farkindalik {izerindeki etkisini degerlendirmekte ve egitim
programlarinin farkindaligi artrmada Onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir

(Thanasuwat ve ark., 2023).

Solis Torres ve ark. ¢alismasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, agilama bilgisi ve egitim
stirecinin bilgi lizerindeki etkisi agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki caligmada da
tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV konusunda daha bilingli oldugu, ancak bilgi diizeylerinde
eksikliklerin bulundugu goriilmektedir. Solis Torres ve ark. ¢aligmasinda, 6grencilerin HPV,
HPV asis1 ve bas-boyun kanserleri hakkindaki bilgilerinin 6l¢iildiigii ve smif seviyesinin
farkindalik tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da iist smif 6grencilerinin HPV

konusunda daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu gozlemlenmistir.

HPV ile iliskili hastaliklar agisindan, Solis Torres ve ark. ¢alismas1 HPV ve bas-boyun
kanserleri arasindaki iliskiye odaklanirken, bu ¢alisma HPV farkindaligin1 daha ¢ok asilama
ve serviks kanseri baglaminda ele almistir. Bununla birlikte, her iki calismada da HPV ile
iligkili hastaliklara dair bilgi seviyesinin Ogrenciler arasinda degiskenlik gosterdigi
gorulmektedir. HPV asisina yonelik bilgi seviyeleri karsilastirildiginda, Solis Torres ve ark.
calismasinda kisisel asilama durumu hakkinda belirsizligin HPV farkindaligin1 ve algilanan
riski etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada da bazi fakiiltelerde ve alt smif
ogrencilerinde HPV farkindaliginin diisiik oldugu ve asilama konusundaki biling diizeylerinin
degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Genel olarak, HPV farkindaligimmin smif seviyesi,
egitim siireci ve kisisel asilama durumu gibi faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Solis
Torres ve ark. g¢aligmasi bas-boyun kanserleriyle iliskili farkindaligi degerlendirirken, bu
calisma fakiilteler, smiflar ve cinsiyetler arasindaki farklar1 incelemistir. Bulgular, HPV

egitiminin kapsaml sekilde ele alimmasmin onemini gostermektedir (Solis Torres ve ark.,

2024).

Sallam ve ark. caligmasi ile bu ¢aliyma, HPV farkindahigi, tip Ogrencilerinin bilgi
seviyeleri ve egitim siirecinin etkisi agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada
da HPV hakkinda genel farkindaligin yiiksek oldugu, ancak belirli konularda bilgi
eksikliklerinin bulundugu goriilmektedir. Sallam ve ark. c¢aligmasinda, tip Ogrencilerinin

biiyiik bir kismmin HPV'yi daha 6nce duydugu, ancak HPV'nin orofaringeal ve diger kanser
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tUrleriyle iliskisini tam olarak bilmedigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da fakiilteler ve siiflar
arasinda farkindalik seviyelerinin degistigi, tip fakiiltesi 6grencilerinin daha yiiksek bilgi
seviyesine sahip oldugu gozlemlenmistir. HPV ile iliskili kanserler agisindan
degerlendirildiginde, Sallam ve ark. c¢alismasi tip Ogrencilerinin HPV'nin orofaringeal
kanserle olan baglantisin1 yeterince bilmedigini ortaya koymustur. Bu c¢alismada ise HPV
farkindalig1 daha ¢ok asilama ve serviks kanseri baglaminda ele alinmig, bas-boyun kanserleri
ile iligkisi dogrudan incelenmemistir. Ancak her iki ¢calismada da 6grencilerin egitim siireci
boyunca bilgi seviyelerinin arttigi, list smiflardaki 6grencilerin daha bilingli oldugu tespit
edilmistir. HPV asisina yonelik bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, Sallam ve ark.
calismasinda baz1 klinik Ogrencilerin HPV asismin  varligindan haberdar olmadig:
belirtilmistir. Bu ¢alismada da bazi fakiiltelerde ve alt siniflarda HPV asilama siirecine dair
bilgi eksiklikleri oldugu goriilmiistiir. Genel olarak, her iki ¢alisma da HPV farkindaliginin
egitim seviyesiyle iligkili oldugunu, ancak 6zellikle HPV ’nin farkli kanser tiirleriyle baglantis1
ve asilama konusunda bilgi eksikliklerinin devam ettigini gdstermektedir. Sallam ve ark.
calismast tip 6grencilerinin HPV’nin orofaringeal kanserle olan baglantisina dair bilgilerini
degerlendirirken, bu caligma fakiilteler ve siniflar arasindaki genel farkindalik diizeylerini
incelemistir. Bulgular, tip egitimi miifredatinda HPV ile iliskili kanserler ve asilama

konularina daha fazla yer verilmesi gerektigini géstermektedir. (Sallam ve ark., 2022).

Karki ve ark. caligmasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, asilama egilimi ve bilgi
seviyesini etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada da
HPV farkindaligimmin egitim seviyesi ve demografik faktorlere bagli olarak degistigi
goriilmektedir. Karki ve ark. ¢alismasinda, ABD'li ve uluslararas1 6grenciler arasinda HPV
farkindaligi ve asilanma oranlarinda farkliliklar oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada ise
fakiilteler ve smiflar arasinda HPV farkindaliginin degiskenlik gosterdigi, tip fakiiltesi
ogrencilerinin daha bilingli oldugu goézlemlenmistir. HPV asisina yonelik bilgi seviyeleri
acisindan, Karki ve ark. calismasinda bazi 6grenci gruplarinin HPV asis1 konusunda daha az
bilgiye sahip oldugu ve asilanma oranlarmnin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada da bazi
fakiiltelerde ve alt siniflarda HPV agilama siirecine dair bilgi eksiklikleri oldugu tespit
edilmigtir. Her iki ¢alisma da HPV farkindaliginda farkliliklarin bulundugunu ve bilgi
seviyesinin artirilmasi gerektigini gostermektedir. Karki ve ark. c¢alismasi uluslararasi
ogrenciler arasindaki farklar1 degerlendirirken, bu calisma farkli fakiiltelerde egitim goren
ogrenciler arasindaki farkindalik diizeylerini incelemistir. Bulgular, HPV konusunda egitim

ve bilgilendirme programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir (Karki ve ark., 2022).
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Wu ve ark. ¢aligmasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi, asilama konusundaki tutumlar ve
bilgi seviyesini etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢aligmada da
HPV hakkindaki bilginin, bireylerin asilama konusundaki tutumlarmi ve asi Onerme
egilimlerini etkiledigi goriilmektedir. Wu ve ark. calismasinda, erkek tiniversite 6grencilerinin
HPV hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgi diizeyinin HPV agisina yonelik giiven ve
onerme egilimlerini dogrudan etkiledigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da erkek Ogrencilerin
HPV farkindaliginin kadinlara gore daha diisiik oldugu ve asilama konusunda daha az bilingli

olduklar1 gézlemlenmistir.

HPV agisina yonelik tutumlar agisindan degerlendirildiginde, Wu ve ark. calismasinda
yas ve tip egitiminin HPV farkindaligimi artirdigy belirtilmis, saglik alaninda egitim goren
erkek Ogrencilerin daha fazla bilgiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢aligmada da tip
fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelere gére daha bilingli oldugu ve egitim seviyesinin HPV
farkindaligint  dogrudan  etkiledigi  goriilmiistir. HPV  bilgisine erisim  yollar1
karsilagtirildiginda, Wu ve ark. calismasinda internet ve bireysel bilgi kaynaklarinin
farkindalhig1 artirmada etkili oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada ise Ogrencilerin HPV
hakkindaki bilgilerini daha ¢ok egitim siiregleri boyunca edindikleri gozlemlenmistir. Genel
olarak, her iki calisma da HPV farkindaliginin yetersiz oldugunu ve bu farkindaligin
artirilmast gerektigini gostermektedir. Wu ve ark. calismasi erkek ogrencilerin HPV asisina
yonelik bilgi diizeyine ve tutumlarina odaklanirken, bu ¢alisma farkh fakiiltelerde egitim
goren 6grenciler arasindaki farkindalik diizeylerini incelemistir. Bulgular, HPV konusunda
egitim programlarinin yayginlastirilmasinin ve erkek 6grencilerde farkindaligin artirilmasinin

onemli oldugunu géstermektedir (Wu ve ark., 2023).

Schwendener ve ark. ¢alismasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, asilama egilimleri ve
bilgiye erisim kaynaklari acisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki calismada da
kadmnlarin HPV konusunda daha bilingli oldugu ve erkek 6grencilerin bilgi diizeyinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Schwendener ve ark. ¢alismasinda, HPV asismin erkekler icin
onerilmesine ragmen erkeklerin farkindalik seviyelerinin kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde erkek 6grencilerin HPV hakkinda daha az bilgi
sahibi oldugu gozlemlenmistir. HPV farkindaligini etkileyen bilgi kaynaklar1 agisindan
degerlendirildiginde, Schwendener ve ark. c¢aliymasinda saglik programlary, saglik
profesyonelleri ve sosyal ¢evre en sik belirtilen bilgi kaynaklar1 olmustur. Bu ¢aligmada ise

ogrencilerin HPV hakkindaki bilgilerini daha ¢ok egitim siirecleri boyunca edindigi
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belirlenmistir. Her iki ¢aligmada da HPV bilgisinin asilama egilimiyle iliskili oldugu ve bilgi
seviyesinin artirilmasinin HPV agis1 kabuliinii artirabilecegi goriilmektedir. Schwendener ve
ark. calismast HPV asismin kadimnlarla daha fazla iligkilendirildigini ve bu alginin asilama
oranlarini etkileyebilecegini belirtirken, bu ¢alismada da kadin 6grencilerin HPV konusunda
daha biling¢li oldugu gozlemlenmistir. Bulgular, HPV farkindaliginin artirilmasi igin ozellikle
erkek ogrencilere yonelik bilgilendirme ¢aligmalarmin 6nemini gostermektedir (Schwendener

ve ark., 2022).

Giillii ve ark. caligmasi ile bu ¢alisma, HPV farkindaligi ve saglik alaninda egitim goren
ogrencilerin bilgi seviyeleri agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢calismada da saglik
profesyoneli adaylarmin HPV hakkinda bilgi diizeylerinin degiskenlik gosterdigi ve bazi
ogrenci gruplarinda eksiklikler oldugu goriilmistiir. Giilli ve ark. calismasinda, ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin HPV hakkindaki bilgi seviyelerinin diisiik oldugu belirtilmis, ancak
ebelik 6grencilerinin bilgi seviyesinin hemsirelik 6grencilerine gére daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bu ¢alismada da fakiilteler arasinda farkindalik diizeylerinin degistigi ve tip
fakiiltesi 0grencilerinin diger fakiiltelere gére daha bilingli oldugu tespit edilmistir. HPV
bilgisi ve cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde, Giillii ve ark. ¢alismasinda kadin 6grencilerin
HPV testi ve as1 bilgisi konularinda erkeklere kiyasla daha yiiksek puan aldigi belirtilmistir.
Bu calismada da benzer sekilde kadin Ogrencilerin farkindalik diizeylerinin erkek
ogrencilerden yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Her iki calisma da saglik alaninda egitim géren
Ogrencilerin HPV konusunda bilinglenmesi gerektigini ve bu farkindaligin toplum sagligina
katki1 saglayacagin1 vurgulamaktadir. Giilli ve ark. calismasi hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine odaklanirken, bu ¢alisma daha genis bir fakiilte kapsami i¢inde farkindalik
seviyelerini degerlendirmistir. Bulgular, saglik egitimi siire¢lerinde HPV konusunun daha

fazla ele alinmasini 6nemini gostermektedir (Giillii ve ark., 2023).

Xie ve ark. calismast ile bu c¢alisma, HPV farkindaligi, asilama egilimleri ve bilgi
seviyesini etkileyen faktorler agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada da
HPV farkindaliginin degisken oldugu, kadmnlarin erkeklere kiyasla daha bilingli oldugu ve tip
alaninda egitim gorenlerin daha yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Xie ve ark.
calismasinda, HPV bilgisi ve as1 farkindaliginin diisiik oldugu, ancak kadinlarin ve
ogrencilerin HPV asisina daha olumlu yaklastigi belirtilmistir. Bu calismada da kadin
ogrencilerin HPV hakkinda daha bilingli oldugu ve farkindaligin egitim seviyesiyle iligkili

oldugu gozlemlenmistir. HPV bilgisine erisim yollar1 acisindan degerlendirildiginde, Xie ve
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ark. calismasinda en yaygin bilgi kaynaginin g¢evrimi¢i medya oldugu belirtilirken, bu
calismada Ogrencilerin bilgiyi daha ¢ok egitim siireglerinden edindigi gézlemlenmistir. Her iki
caligmada da HPV bilgisinin asilama egilimiyle dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Xie
ve ark. calismasinda yagin HPV asis1 konusundaki tutumu etkileyen faktorlerden biri oldugu
belirtilmis, bu calismada ise fakiilteler ve smiflar arasinda farkindalik seviyelerinin degistigi
belirlenmistir.  Bulgular, HPV  farkindaligimin  artirilmasmin  asilama  egilimini
destekleyebilecegini ve egitim programlarinin bu konuda Onemli bir rol oynadigini

gostermektedir (Xie ve ark., 2023).

Bitar ve ark. ¢aligmasi ile bu ¢alisma, HPV farkindalig1 ve bilgi edinme yontemlerinin
etkisi acisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki ¢alismada da HPV hakkindaki bilginin
farkli kaynaklardan edinildigi ve Ogrenme ydntemlerinin bilgi seviyesini etkiledigi
goriilmektedir. Bitar ve ark. calismasinda, HPV bilgisinin otomatik metin 6zetleme araclariyla
sunulmasinin farkindalik tizerindeki etkisi degerlendirilmis, uzun metin okuyanlarin bazi
konularda daha fazla dogru yanit verdigi belirtilmistir. Bu ¢alismada ise 6grencilerin HPV
bilgisini agirlikli olarak egitim siireclerinden edindigi gézlemlenmistir. HPV bilgisi agisindan,
Bitar ve ark. ¢calismasinda genel HPV bilgisi ve test siireciyle ilgili konularda bazi farkliliklar
oldugu, ancak asilama konusundaki bilgi seviyesinin gruplar arasinda benzer oldugu ifade
edilmistir. Bu ¢alismada da fakiilteler ve siniflar arasinda farkindalik diizeylerinin degistigi,
ozellikle tip fakiiltesi 6grencilerinin daha bilingli oldugu tespit edilmistir. Her iki ¢alisma da
HPV bilgisinin artirilmasmim asilama egilimiyle iliskili olabilecegini ve farkli bilgi edinme
yontemlerinin farkindalik diizeyini sekillendirdigini gostermektedir. Bitar ve ark. calismasi
Ozetlenmis metinlerin HPV farkindaligin1 artirmada etkili olabilecegini degerlendirirken, bu
calisma farkl fakiiltelerdeki 6grencilerin farkindalik seviyelerini incelemistir. Bulgular, HPV
hakkinda bilgilendirmenin yayginlastiriimasi icin ¢esitli egitim yontemlerinin kullanilmasinin

dnemini gostermektedir (Bitar ve ark.,2022).

Fernandes ve ark. calismasi ile bu calisma, HPV farkindaligi, asilama egilimleri ve
saglik profesyonellerinin bilgi seviyeleri agisindan benzerlikler gostermektedir. Fernandes ve
ark. ¢aligmasinda, tip doktorlari, dis hekimleri ve eczacilarin HPV asisina yonelik bilgi, tutum
ve Onerme uygulamalar1 degerlendirilmis ve saglik caligsanlar1 arasinda bilgi diizeylerinde
farkliliklar oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada ise fakiilteler ve smiflar arasinda HPV
farkindaliginin degistigi ve Ozellikle tip fakiiltesi Ogrencilerinin daha bilingli oldugu

gbzlemlenmistir. Fernandes ve ark. ¢alismasinda, tip doktorlarinin HPV agismi 11-12 yas
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grubu i¢cin Onerme olasiliklarmin daha yiiksek oldugu ve asmin kansere karst koruma
sagladigina inananlarin daha giiclii 6nerilerde bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da HPV
hakkindaki bilgi seviyesinin agilama egiliminde belirleyici bir faktér oldugu goriilmiistiir.
HPV asisina yonelik farkindalik ve dnerme egilimleri karsilagtirildiginda, Fernandes ve ark.
calismasinda dis hekimleri ve eczacilarin HPV agisini tartigma oranlarmin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu caligmada ise farkli saglik fakiiltelerinde okuyan Ogrencilerin farkindalik
seviyelerinin degistigi gdzlemlenmistir. Her iki ¢aligma da HPV bilgisinin artirilmasinin agiya
yonelik olumlu tutumlar1 destekleyebilecegini gostermektedir. Fernandes ve ark. calismasi
saglik profesyonelleri arasindaki farkindaligi degerlendirirken, bu ¢alisma 6grencilerin bilgi
seviyelerini incelemistir. Bulgular, HPV konusunda saglik profesyonelleri ve o6grenciler
arasinda farkindalik diizeyinin artirilmasi gerektigini ve egitim siireclerinin bu konuda 6nemli

bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Fernandes ve ark., 2023).

Sonug

Bu c¢alismada, farkli branglarda saglik egitimi alan 6grencilerin Human Papilloma
Viriisii (HPV) ve HPV agsis1 konusundaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklar: degerlendirilmistir.
Bulgular, literatiirdeki diger ¢aligmalarla genel olarak uyumlu bulunmus, ancak bazi alanlarda

farkliliklar gbzlemlenmistir. Calismamizda ulasilan temel sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Cinsiyet Farkhhklarn: Kadm katilimcilarm, HPV ve HPV asis1 hakkinda
erkeklere kiyasla daha fazla bilgiye sahip oldugu gdzlenmistir (p=0.03). Bu sonug, Ozdemir
ve ark. (2023) ile Ozsaran ve ark. (2011) calismalarinda da benzer sekilde bulunmustur.
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Kadmlarm farkmdaliginin yiiksek olmasmin, HPV'nin serviks kanseriyle iliskisi nedeniyle
sosyal medya ve diger bilgi kaynaklarinda daha fazla hedef alinmalariyla iliskili oldugu
disiiniilmektedir.

2. Branslar Arasindaki Farkhliklar: Tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeyleri,
diger branslara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, Akman ve Ozmen
(2013) ile Alsancak ve ark. (2024) calismalarina paralellik gostermektedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin daha detayli bir egitim almasi ve klinik deneyimlerinin etkisi, bu farkliligin
temel nedenleri olarak degerlendirilmistir.

3. Sinif Seviyesi ve Bilgi Diizeyi: Smif seviyesi arttik¢a bilgi diizeyinde belirgin
bir artis gozlenmistir. Bu durum, tip fakiiltesi 6grencilerinin kiimiilatif 6grenme siiregleri,
klinik deneyim kazanmalar1 ve Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) hazirlik siirecinden
kaynaklanabilir. Emre ve ark. (2020) ile Ozdemir ve ark. (2023) ¢ahismalar1 da benzer
sonuglara ulagmistir.

4. Genel Bilgi Duzeyi: Saglhk egitimi alan bireylerin HPV ve HPV asisi
konusundaki bilgi diizeyleri, diger branslara kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Ancak genel
bilgi diizeyinin hala yeterli seviyede olmadigi ve toplumda HPV farkindaliginin artirilmasi
gerektigi goriilmektedir. Bu sonug, Ozsaran ve ark. (2011) ile Kockaya ve ark. (2024)
calismalarinin bulgularini desteklemektedir.

5. Egitim Sistemindeki Eksiklikler: HPV asis1 ve enfeksiyonlariyla ilgili bilgi
diizeyinin yetersizligi, egitim miifredatlarinda konunun yeterince detayl islenmedigini ve

toplumsal bilgilendirme ¢aligsmalarmin etkili olmadigin1 gostermektedir.
Oneriler

1. Egitim Miifredatinda Giincellemeler: Saglik egitimi veren kurumlarda HPV
ve HPV agist ile ilgili detayl igeriklerin miifredata eklenmesi gerekmektedir. Ozellikle tip,
hemsirelik, ebelik ve dis hekimligi gibi saglik branslarinda bu konuda daha kapsamli egitim
verilmelidir.

2. Toplumsal Farkindahk Kampanyalari: HPV ve HPV agis1 hakkinda
toplumun genelinde farkindalig1 artrmaya yonelik genis kapsamli bilgilendirme kampanyalar1
dizenlenmelidir. Bu kampanyalar, sosyal medya, televizyon ve yerel medya gibi platformlar
kullanilarak genis bir kitleye ulagsmay1 hedeflemelidir.

3. Cinsiyet Temelli Farkindahk Cahsmalar: Kadinlarda HPV farkindalig:

daha yiiksek olsa da erkeklerde bu farkindalik seviyesinin artirilmasi i¢in 6zel ¢alismalar
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yapilmalidir. HPV'nin hem erkeklerde hem de kadmnlarda farkli saglik sorunlarma yol
acabilecegi vurgulanmalidir.

4. Saghk Profesyonelleri Icin Egitim Programlari: Saghk profesyonellerinin
HPV ve HPV agist ile ilgili bilgi diizeylerini artrmak amaciyla siirekli mesleki gelisim
programlar1 diizenlenmelidir. Bu programlar, klinik uygulamalar sirasinda hastalar1
bilgilendirme becerilerini de gelistirebilir.

o. Branslar Arasi Bilgi Diizeyi Farkhhklarim1 Azaltma: Tip disindaki saglk
branglarnda HPV konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmas: ig¢in bransa o6zel egitim
materyalleri hazirlanmalidir. Ozellikle kisa siireli egitim programlar1 uygulayan saglik meslek
yiiksekokullar1 i¢in bu durum daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

6. HPV Agsisinin Yayginlastirilmasi: HPV asisinin erisilebilirligini artirmaya
yonelik halk saglig1 politikalar1 gelistirilmeli ve agilarin uygulanabilirligi tesvik edilmelidir.
Ucretsiz veya diisik maliyetli asilama programlarmin daha fazla bireyi kapsamasi
saglanmalidir.

7. Okul ve Universite Temelli Bilgilendirme Cahsmalari: Okullarda ve
universitelerde HPV enfeksiyonu ve asisiyla ilgili bilgilendirme seminerleri diizenlenmeli,
ozellikle geng bireylerin farkindalig1 artirilmalidir.

8. Bilimsel Arastirmalarin Desteklenmesi: HPV ve HPV asis1 konusundaki
bilgi diizeylerini ve farkindalik ¢alismalarini artirmaya yonelik bilimsel arastirmalara daha
fazla destek verilmelidir. Bu arastirmalar, toplumdaki bilgi eksikliklerini anlamak ve etkili
cOzlimler gelistirmek i¢in 6nemli bir rehber olacaktir.

9. Saglk iletisim Stratejilerinin Gelistirilmesi: HPV ile ilgili bilgiler, toplumun
her kesimine ulasabilecek basit, anlasilir ve dikkat c¢ekici saglik iletisim stratejileriyle
sunulmalidir. Cesitli yas gruplarma ve sosyodemografik oOzelliklere uygun icerik

gelistirilmelidir.

77



KAYNAKLAR

Akman N, Ozmen P. Human Papilloma viriis enfeksiyonu ve asilamaya dair kesitsel bir
caligma: Nevsehir bolgesindeki saglik Ogrencilerinin farkindalik ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi. Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi
2013;11(2):1466-1479.

Alsancak A, Sakar HH, Bala NB, Ucarer S, Bakar C. Universite ogrencilerinin Human
Papilloma Virus (HPV) ve HPV asis1 hakkindaki tutumlar1 ve bilgi diizeyleri. Halk Saglig1
Arastirma ve Uygulamalar1 Dergisi 2024;2(1):30-43.

Anic GM, Giuliano AR. Genital HPV infection and related lesions in men. Prev Med
2011;53 Suppl 1:S36-41.

Bitar H, Babour A, Nafa F, Alzamzami O, Alismail S. Increasing Women's Knowledge
about HPV Using BERT Text Summarization: An Online Randomized Study. Int J Environ
Res Public Health. 2022 Jul 1;19(13):8100. doi: 10.3390/ijerph19138100. PMID: 35805761;
PMCID: PMC9265758.

Bleeker MC, Heideman DA, Snijders PJ, et al. Penile cancer: epidemiology,
pathogenesis and prevention. World J Urol 2009;27:141-150.

Bruni L, Saura-Ldzaro A, Montoliu A, Brotons M, Alemany L, Diallo MS, et al.
Vaccination introduction worldwide and WHO and UNICEF estimates of national HPV
immunization coverage 2010-2019. Prev Med 2021;144:106399.

Burd EM. Human Papillomavirus and Cervical Cancer. Clinical microbiology reviews
2003;16:1-17.

Cakir AT, Porsuk I, Calbiyik F, Taner G, Nogay AE, Aslan ME, Sen A. Universite
ogrencilerinin HPV, HPV tarama testi ve HPV asismna iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi: Kesitsel bir calisma. Bat1 Karadeniz Tip Dergisi 2021;5(3):472-480.

Chan PKS, Luk ACS, Luk TNM, Lee KF, Cheung JLK, Ho KM, et al. Distribuition of
human papillomavirus types in anogenital warts of men. J Clin Virol 2009;44:111-114.

Christy M, Laimonis A. Human papillomaviruses: basic mechanisms of pathogenesis
and oncogenicity. Rev Med Virology 2006;16:83-97.

Cody P, Tobe K, Abe M, Elbasha EH. Public health impact and cost effectiveness of
routine and catch-up vaccination of girls and women with a nine-valent HPV vaccine in
Japan: a model-based study. BMC Infectious Diseases 2020;https://doi.org/10.1186/s12879-
020-05632-0.

Cogliano V, Baan R, Straif K, et al. WHO International Agency for Research on Cancer

78



Carcinogenicity of human papillomaviruses. Lancet Oncol 2005;6:204.

Crow JM. HPV: The global burden. Nature 2012;488:S2-3.

Daniel CL, McLendon L, Green CL, Anderson KJ, Pierce JY, Perkins A, Beasley M.
HPV and HPV Vaccination Knowledge and Attitudes Among Medical Students in Alabama. J
Cancer Educ. 2021 Feb;36(1):168-177. doi: 10.1007/s13187-019-01613-3. PMID: 31502236.

Day PM, Baker CC, Lowy DR, Schiller JT. Establishment of papillomavirus infection is
enhanced by promyelocytic leukemia protein (PML) expression. Proc Natl Acad Sci
2004;101:14252-14257.

Day PM, Lowy DR, Schiller JT. Papillomaviruses infect cells via a clathrin-dependent
pathway. Virology 2003;307:1-11.

de Oliveira WRP, Festa Neto C, Rady PL, Tyring SK. Clinical aspects of
epidermodysplasia verruciformis. J Eur Acad Dermatol VVenereal 2003;17:394-398.

de Vuyst H, Clifford GM, Nascimento MC, Madeleine MM, Franceschi S. Prevalence
and type distribution of human papillomavirus in carcinoma and intraepithelial neoplasia of
the vulva, vagina and anus: A meta-analysis. Int J Cancer 2009;124:1626-1636.

Derancourt C, Mougin C, Chopard-Lallier M, Coumes-Marquet S, Drobacheff C, et al.
Oncogenic human papillomaviruses in extra-genital Bowen disease revealed by in situ
hybridization. Ann Dermatol Venereol 2001;128:715-718.

Di Giuseppe, G., Angelillo, S., Bianco, A., Galle, F., Licata, F., Liguori, G., Napolitano,
F., Nobile, C. G. A., Pavia, M., Pelullo, C. P., & Angelillo, I. F. (2023). Evaluating
Knowledge, Attitudes, and Behaviors toward HPV Infection and Vaccination among
University Students in Italy. Vaccines, 11(10), 1517.
https://doi.org/10.3390/vaccines11101517.

Doorbar J. Molecular biology of human papillomavirus infection and cervical cancer.
Clin Sci 2006;110:525-541.

Du EY, Adjei Boakye E, Taylor DB, Kuziez D, Rohde RL, Pannu JS, Simpson MC,
Patterson RH, Varvares MA, Osazuwa-Peters N. Medical students' knowledge of HPV, HPV
vaccine, and HPV-associated head and neck cancer. Hum Vaccin Immunother. 2022 Nov
30;18(6):2109892. doi: 10.1080/21645515.2022.2109892. Epub 2022 Sep 7. PMID:
36070503; PMCID: PMC9746525.

Duval B, Gilca V, Boulianne NV, et al. Cervical cancer prevention by vaccination:
nurses’ knowledge, attitudes and intentions. J Adv Nurs 2009;65:499-508.

Egawa N, Egawa K, Griffin H, Doorbar J. Human papillomaviruses; epithelial tropisms,
and the development of neoplasia. Viruses 2015;7:3863-3890.

79



Emre N, Ozsahin A, Edirne T. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
human papilloma viriis enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi diizeyleri. Eurasian Journal of
Family Medicine 2020;9(1):1-9.

Fernandes A, Wang D, Domachowske JB, Suryadevara M. HPV vaccine knowledge,
attitudes, and practices among New York State medical providers, dentists, and pharmacists.
Hum Vaccin Immunother. 2023 Aug 1;19(2):2219185. doi:
10.1080/21645515.2023.2219185. PMID: 37340826; PMCID: PMC10286660.

Garcea RL, DiMaio D. The Papillomaviruses. Springer Science Business Media LLC
2007.

Garnett GP, Kim JJ, French K, Goldie SJ. Chapter 21: Modelling the impact of HPV
vaccines on cervical cancer and screening programmes. Vaccine 2006;24:5S3/178-186.

Gulli A. Examining HPV knowledge levels of midwifery and nursing undergraduate
students: A cross-sectional study in Turkey. Afr J Reprod Health. 2023 Jun;27(6):101-1009.
doi: 10.29063/ajrh2023/v27i6.11. PMID: 37715679.

Giirdal Y. Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadmlarin HPV ve HPV agisma yonelik
saglik inanci [Yiiksek lisans tezi, Bezmialem Vakif Universitesi]. Bezmialem Vakif
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2021.

Hans-Ulrich B, ltzel E, Calleja-Macias S, Terence D. Genome variation of human
papillomavirus types: Phylogenetic and medical implications. Int J Cancer 2006;118:1071-
1076.

Heideman DAM, Waterboer T, Pawlita M, Van Diemen PD, Nindl I, Leijte JA, et al.
Human papillomavirus-16 is the predominant type etiologically involved in penile squamous
cell carcinoma. J Clin Oncol 2007;25:4550-4556.

Jablonska S, Majewski S, Obalek S, Orth G. Cutaneous wart. Clin Dermatol
1997;15:309-319.

Jensen KE, Munk C, Sparen P, et al. Women’s sexual behavior. Population-based study
among 65 000 women from four Nordic countries before introduction of human
papillomavirus vaccination. Acta Obstet Gynecol Scand 2011;90:459-467.

John T, Laurie K, Thomas BS, Kenneth R. Shroyer MD. Human papillomavirus:
molecular and cytologic/histologic aspects related to cervical intraepithelial neoplasia and
carcinoma. Human Pathology 2008;39:154-166.

Kamangar F, Dores GM, Anderson WF. Patterns of cancer incidence, mortality and
prevalence across five continents: defining priorities to reduce cancer disparities in different
geographic regions of the world. J Clin Oncol 2006;24:2137-2150.

80



Karki I, Dobbs PD, Larson D, Maness SB. Human papillomavirus (HPV) knowledge,
beliefs, and vaccine uptake among United States and international college students. J Am Coll
Health. 2022 Nov-Dec;70(8):2483-2490. doi: 10.1080/07448481.2020.1865982. Epub 2021
Jan 29. PMID: 33513057.

Kasymova, S. (2022). Human papillomavirus (HPV) and HPV vaccine knowledge, the
intention to vaccinate, and HPV vaccination uptake among male college students. Journal of
American College Health, 70(4), 1079-1093.

Kepka D, Bodson J, Lai D, Sanchez-Birkhead AC, Davis FA, Lee D, Tavake-Pasi F,
Napia E, Villalta J, Mukundente V, Mooney R, Coulter H, Stark LA. Diverse caregivers' HPV
vaccine-related awareness and knowledge. Ethn Health. 2021 Aug;26(6):811-826. doi:
10.1080/13557858.2018.1562052. Epub 2018 Dec 27. PMID: 30589389; PMCID:
PMC6597331.

Kitur, H., Horowitz, A. M., Beck, K., & Wang, M. Q. (2021). HPV knowledge, vaccine
status, and health literacy among university students. Journal of Cancer Education, 1-8.

Kogkaya PD, Cakir EE, Terzi SC, Oztiirk B, Soylu MF, Baris MA, Topaloglu ES.
Universite  dgrencilerinin - Human Papilloma Viriis ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi. Acta Medica Nicomedia 2024;7(1):30-37.

Kops, N. L., Hohenberger, G. F., Bessel, M., Horvath, J. D. C., Domingues, C.,
Maranhdo, A. G. K,, ... & Wendland, E. M. (2019). Knowledge about HPV and vaccination
among young adult men and women: Results of a national survey. Papillomavirus Research,
7,123-128.

La Torre G, Waure C, Chiaradia G, Mannocci A, Ricciardi W. HPV vaccine efficacy in
preventing persistent cervical HPV infection: A systematic review and meta-analysis. VVaccine
2007;25:8352-8358.

Lacey CJ, Lowndes CM, Shah KV. Chapter 4. Burden and management of non-
cancerous HPV-related conditions: HPV-6/11 disease. Vaccine 2006;24(Suppl 3):S3/35-41.

Laprise C, Trottier H, Monnier P, et al. Prevalence of human papillomaviruses in
semen: a systematic review and meta-analysis. Hum Reprod 2014;29:640-651.

Loning M, Gissmann L, Diedrich K, et al. Human papillomavirus and cervical cancer.
Dtsch Arztebl 2007;104:2806-2810.

Majewski S, Jablonska S. Do epidermodysplasia verruciformis human papilloma
viruses contribute to malignant and benign epidermal proliferations? Arch Dermatol
2002;138:629-654.

Majewski S, Jablonska S. Human papillomaviruses-associated tumors of the skin and

81



mucosa. J Am Acad Dermatol 1997;36:658-659.

Miralles-Guri C, Bruni L, Cubilla AL, et al. Human papillomavirus prevalence and type
distribution in penile carcinoma. J Clin Pathol 2009;62:870-878.

Modis Y, Trus BL, Harrison SC. Atomic model of the papillomavirus capsid. EMBO J
2002;21:4754-4762.

Munoz N, Bosch X, Castellsague X, Diaz M, Desanjose S, Hammouda D, et al. Against
which human papillomavirus types shall we vaccinate and screen? The international
perspective. Int J Cancer 2004;111:278-285.

Munoz N, Bosch X, Sanjosé X, Herrero R, Castellsagué X, Shah KV, et al. The
International Agency for Research on Cancer Multicenter Cervical Cancer Study Group.
Epidemiologic classification of human papillomavirus types associated with cervical cancer.
N Engl J Med 2003;348:518-527.

Ozdemir K, Sahin S, Unsal A. Universitede 6grenim goren kiz dgrencilerin HPV bilgi
diizeyinin incelenmesi (Sakarya, Turkiye). Androloji Bulteni 2021;23(2):12-20.

Ozdemir RY, Marakoglu K, Korez MK. Tip fakiiltesi &grencilerinin Human
Papillomaviriis ve Human Papillomaviriis asis1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarimin
degerlendirilmesi. Turkish Journal of Family Practice/Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
2023;27(4):225-234.

Ozsaran Z, Demirci S, Aras AB. Tip fakiiltesi dgrencileri arasinda HPV asis1 bilgi
diizeyini degerlendiren anket ¢calismasi. Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 2011; 14(2): 40-44.

Rashid, S., Labani, S., & Das, B. C. (2016). Knowledge, awareness and attitude on
HPV, HPV vaccine and cervical cancer among the college students in India. PloS one, 11(11),
e0166713.

Sallam M, Dababseh D, Yaseen A, Al-Haidar A, Ettarras H, Jaafreh D, Hasan H, Al-
Salahat K, Al-Fraihat E, Hassona Y, Sahin GO, Mahafzah A. Lack of knowledge regarding
HPV and its relation to oropharyngeal cancer among medical students. Cancer Rep
(Hoboken). 2022 Jul;5(7):e1517. doi: 10.1002/cnr2.1517. Epub 2021 Jul 22. PMID:
34291614; PMCID: PMC9327668.

Shah PM, Ngamasana E, Shetty V, Ganesh M, Shetty AK. Knowledge, Attitudes and
HPV Vaccine Intention Among Women in India. J Community Health. 2022 Jun;47(3):484-
494, doi: 10.1007/s10900-022-01072-w. Epub 2022 Feb 19. PMID: 35182294,

82



Sezgin Y, Salimoglu S, Basaran E, Akdur R. Yiiksekokul 6grencilerinin Human
Papilloma viriis enfeksiyonu ve asilamasina iliskin bilgi diizeyleri ve saglik inanglari. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care 2023; 18(1): 48-55.

Smolarczyk K, Duszewska A, Drozd S, Majewski S. Parents' Knowledge and Attitude
towards HPV and HPV Vaccination in Poland. Vaccines (Basel). 2022 Feb 2;10(2):228. doi:
10.3390/vaccines10020228. PMID: 35214686; PMCID: PMC8876926.

Solis-Torres N, Braverman-Diaz |, Rivera-Morales LA, Perez-Sanchez JJ, Perez-Bravo
VS, Neris-Sanchez AJ, Vera A, Diaz-Algorri Y. Medical students' knowledge about human
papillomavirus (HPV), HPV vaccine and head and neck cancer. Hum Vaccin Immunother.
2024 Dec 31;20(1):2344248. doi: 10.1080/21645515.2024.2344248. Epub 2024 Apr 24.
PMID: 38659106; PMCID: PMC11057669.

Schwendener CL, Kiener LM, Jafflin K, Rouached S, Juillerat A, Meier V, Scharli
Maurer S, Muggli F, Giltekin N, Baumann A, Debergh M, Gruillot C, Huber B, Merten S,
Buhl A, Deml MJ, Tarr PE. HPV vaccine awareness, knowledge and information sources
among youth in Switzerland: a mixed methods study. BMJ Open. 2022 Jan 31;12(1):e0544109.
doi: 10.1136/bmjopen-2021-054419. PMID: 35105636; PMCID: PMC8808397.

Tagbakan MI, Uysal S, Durusoy R, Pulluk¢u H, Sipahi OR, Yamazhan T, Ulusoy S.
Fourth year medical students’ level of knowledge on adult immunization. Journal of Infection
in Developing Countries 2013; 7(2): 108-116.

Taebi M, Riazi H, Keshavarz Z, Afrakhteh M. Knowledge and Attitude Toward Human
Papillomavirus and HPV Vaccination in Iranian Population: A Systematic Review. Asian Pac
J Cancer Prev. 2019 Jul 1;20(7):1945-1949. doi: 10.31557/APJCP.2019.20.7.1945. PMID:
31350949; PMCID: PMC6745226.

Thanasuwat B, Leung SOA, Welch K, Duffey-Lind E, Pena N, Feldman S, Villa A.
Human Papillomavirus (HPV) Education and Knowledge Among Medical and Dental
Trainees. J Cancer Educ. 2023 Jun;38(3):971-976. doi: 10.1007/s13187-022-02215-2. Epub
2022 Aug 25. Erratum in: J Cancer Educ. 2024 Apr;39(2):213-215. doi: 10.1007/s13187-024-
02398-w. PMID: 36002641; PMCID: PMC9402407.

83



Wu H, Tong X, Wang L, Huang Y, Zhang L. HPV vaccine information, knowledge,
attitude, and recommendation intention among male college students in China. Hum Vaccin
Immunother. 2023 Aug 1;19(2):2228163. doi: 10.1080/21645515.2023.2228163. PMID:
37389484; PMCID: PMC10316729.

Willemsen A, Bravo IG. Origin and evolution of papillomavirus (onco) genes and
genomes. Philosophical Transactions of the Royal Society B 2019; 374(1773): 20180303.

Xie L, Ren J, Min S, Zhu X, Xu D, Qiao K, Chen X, Liu M, Xiao Z, Tan Y.
Knowledge, attitude, and perception regarding HPV-related diseases and vaccination among
the general public in Guizhou Province of China. Vaccine. 2023 Jan 27;41(5):1119-1131. doi:
10.1016/j.vaccine.2022.12.027. Epub 2023 Jan 5. PMID: 36610933.

Zheng S, Adachi A, Shimizu M, Shibata SI, Yasue S, Sakakibara A, et al. Human
papillomaviruses of the mucosal type are present in some cases of extragenital Bowen's
disease. British Journal of Dermatology 2005; 152(6): 1243-1247.

zur Hausen H. Papillomaviruses to vaccination and beyond. Biochemistry (Moscow)
2008; 73(5): 498-503.

84



