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OZET

AMAC: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren
ogrencilerin Human Papilloma Viriis (HPV) ve asilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirmek ve hekimlik yaptiklari siiregte hastalik hakkinda hastalara bilgi verme ve asiy1
hastalara 6nerme egilimlerini belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayict tipteki arastirma Ankara Yildiim Beyazit Universtesi Tip
Fakiiltesinde okuyan 340 ogrenci ile yluriitildi. Arastirmanin verileri iic bolim halinde
hazirlandi ve toplam 19 sorudan olusan bir anket ile tamamlandi. Istatistiksel analizde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR: Tip fakiiltesinde 197’si klinikte oncesi 147 si klinik boliimlerde 6grenim
goren 193” ii erkek 147 si kadin olan toplam 340 6grenci katilmistir. Katilimeilarin %1,5 1
evliyken, %17,6’s1 seksiiel olarak aktiftir. Yapilan anket sonucuna gore; 6grencilerin % 63,51
HPV hakkinda bilgi sahibi oldugunu %57,4 nin HPV bulas yolunu bildigi belirlenmistir, HPV’
nin insan saghig lizerine olan etkilerini %66,7” sinin dogru bildigi, HPV hakkinda bilgi edinme
yolunun %58,3 “iinii gore fakiilte 5grenim siireci oldugu belirtmistir. Ogrencilerden %48.2’si
ise HPV agilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu %77,7 sini asin1 hem kadinlara hem erkeklere
yapilmasinin 6nerildigini %25,3 iinli asinin cinsel yasami baslamamis ergenlere %71,8 inin de
asmin 3 doz olarak onerildigini dogru bildigi gériilmiistiir.

Diger taraftan katilimci ogrencilerin %71.8’1 ise HPV asilarimi gelecekte hastalarina
onerecegini belirtmistir. Katilimcr 6grencilerin %85.3’ti HPV ve HPV agilar1 hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmay1 istedigini belirtmistir. Bu bilgiye (%48) katilimcilar birden fazla
yontem ile (fakiilte egitim siireci, O0grenci topluluklari, yazili ve gorsel basin) ulagsmayi
diistinmektedir. HPV agilar1 hakkinda klinik 6ncesi 6grenim alan katilimeilar ile klinik 6grenim
alan katilimcilarin bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, klinikte 6grenim alan katilimcilarin %63,6
st HPV agilarinin hem kadinlara hem de erkeklere onerildigini dogru olarak bilirken klinik
oncesi 0grenim alan katilimcilarin %13,7 ’si HPV asilarinin hem kadinlara hem de erkeklere
onerildigini dogru olarak bilmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (P < 0,01) klinikte
ogrenim alan katilmecilarin %19,6 st HPV asilar1 i¢in en uygun olgularin cinsel yasami
baslamamis ergenler oldugunu dogru olarak bilirken, klinik dncesi 6grenim alan katilimcilarin
%7,1°’1 HPV asilar1 icin en uygun olgularin cinsel yagami baglamamis ergenler oldugunu dogru
olarak bilmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P = 0,01). Klinikte 6grenim alan
katilimcilarin %37,8’i HPV asilarinin 3 doz seklinde uygulandigini bilirken klinik 6ncesi
Ogrenim alan katilimeilarin %3,5 *1 HPV asilarinin 3 doz seklinde uygulandigini bilmisti. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (P < 0,01).



SONUC: Koruyucu saglik hizmetlerinde asilar toplum sagligi acisindan oldukca
onemlidir. Asilarin topluma Onerilmesi asamasinda saglik kuruluslari, saglik calisanlart ve
ozellikle de doktorlarin yaklagimi 6nem kazanmaktadir. Calismamizda klinik 6ncesi donemde
ogrenim goren tip Ogrencilerinin HPV ve asilar1 hakkinda diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu
gorlilmiisken, klinikte 6grenim gdren 6grencilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu
tespit edilmis, ve bu fark anlamli bulunmustur. Ancak hem klinik 6ncesi hem de klinikte egitim
goren Ogrenciler HPV ve asilar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmis ve bu
amacla birden fazla bilgi kaynagina (6rn: fakiilte 6grenim siirecinde, 6grenci topluluklari, yazili
ve gorsel basin) ulagsmak istediklerini belirtmislerdir. Diger taraftan ¢alismamizin tip fakiiltesi
ogrencilerinin yaklasik % 70’inin gelecekte HPV asilarini hastalara dnerecegitespit edilmistir. .
Bu oran ise beklentinin altindadir. Bu nedenle tip fakiiltesi 6grencilerinin konu hakkinda daha
etkin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak aragtirmamizda tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin HPV ve HPV agsisi ile
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ama konuya ilgi gosterdikleri tespit edilmistir. Bilgi
eksikligine ragmen Ogrencileri HPV asisim1  ileride hem erkek hemde kadin hastalarina
onermeyi disilindiikleri tespit edilmistir. Ancak O6grencilerin, gelecekte hastalari icin HPV ve
HPYV asilarina kars1 farkindalik ve bilgi diizeyini artirmak onemlidir. Konunun bu yoniiyle tip
egitimi acisindan degerlendirilmesi, egitim siirecinin her asamasinda ister fakiilte ders miifredati,
ister 6grenci topluluklari ister yazili ve gorsel basin ile konu hakkinda bilgilendirme yapilmasi

yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Papillomaviriis, Egitim, Toplum Sagligi, Neoplazi



ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this research is to assess the students studying at Ankara
Yildirim Beyazit University Medical Faculty in terms of their knowledge and attitudes about the
Human Papilloma Virlis (HPV) and its vaccines and to determine their tendency, during their
medical practice, to give information to the patients about the disease and to suggest the vaccine
to them.

MATERIAL AND METHOD: The descriptive research was carried out on 340 students
studying at Ankara Yildirim Beyazit University Medical Faculty. Research data were prepared in
three parts and completed with a survey form consisting of 19 questions. Descriptive statistics
were used in statistical analysis.

RESULTS: A total of 340 students, 193 of which were men and 147 women. 197 of
these students were studying at preclinical and 147 of them were studying at clinical
departments. 1.5% of the participants were married and 17.6% of them were sexually active.
According to survey results, 63.5% of the students were knowledgeable about HPV and 57.4%
knew its mode of transmission. It was found that 66.7% of them had accurate knowledge about
the impacts of HPV on human health. According to 58.3% of the students, faculty education was
the way to learn about HPV. 48.2% of them were knowledgeable about HPV vaccination. It was
observed that 77.7% of the students knew that vaccination was suggested both for women and
men. 25.3% of them knew that vaccination was suggested for adolescents who were not sexually
active yet; and 71.8% of them knew that three doses of vaccination was suggested.

71.8% of the students stated that, in the future they were going to suggest their patients to
have HPV wvaccination. 85.5% of the participant students stated their desire to get more
information about HPV and HPV vaccines. The participants (48%) intended to acquire this
information through multiple ways (faculty education, student communities, visual and print
media). Comparison of the levels of knowledge in preclinical students and clinical students
revealed out that; whereas 63.6% of the clinical students knew that HPV wvaccination was
suggested both for women and men, 13.7% of the preclinical students knew that HPV
vaccination was suggested both for women and men. This difference was statistically significant
(p<0.01). Whereas 19.6% of the clinical students knew that adolescents who didn’t start active
sexual life were the most fitting cases for HPV vaccination, 7.1% of the preclinical students
knew this. This difference was statistically significant (p=0.01). Whereas 37.8% of the clinical
students knew that HPV vaccines were applied in 3 doses, 3.5% of the clinical students knew
this. This difference was statistically significant (p<0.01).

CONCLUSION: : In preventive health services, vaccination is significant for the public
health. When suggesting vaccination for the society, the attitudes of health institutions, health
staff and particularly doctors, are important. Preclinical medical students had a low level of
knowledge about HPV and its vaccines, clinical students had a higher level of knowledge about



HPV and its vaccines; which presented a significant difference. On the other hand, both
preclinical and clinical students stated that, they intended to acquire information about HPV and
its vaccines through multiple ways (for example; faculty education, student communities, visual
and print media). Around 70% of the medical students of our research stated that, in the future
they were going to suggest their patients to have HPV vaccination. This ratio is below the
expectation. Therefore; it is necessary to inform medical faculty students more effectively.

In conclusion, medical faculty students participating in our research were found to have a
low level of knowledge about HPV and its vaccines, yet they were interested in the topic. It was
also determined that, despite their missing knowledge, they were intending to suggest HPV
vaccination to their male and female patients. It is important to increase their level of awareness
and knowledge about HPV and HPV vaccines. It will be useful to consider this issue in terms of
medical education and to inform the students at all stages of education, by way of faculty lecture
curriculum, student communities or through print and visual media.

Key Words: Education, neoplasm, papillomaviridae, public health.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya niifusunun yaklasik yaris1 yirmibes yas altindadir (1). Tam olgunlagmamis ergen
viicudu enfeksiyon gecirmeye daha meyillidir. Cinsel deneyim yasamanin yasi giderek diismekte
olup iki cins i¢in ortalama yas 16 olarak belirlenmistir (2). Gelismekte olan iilkeler arasinda yer
alan Tirkiye’de de cinsel aktiviteye baglama yas1 giderek diismektedir (3). Cinsel iliski yasinin
diismesi ve genglerin bu konu ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle korunmasiz
cinsel iliski ve buna bagli olarak da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme sikligini
artirmaktadir (4).

Diinyadaki tiim kanserler arasinda yedinci, kadinlarda goriilen kanserler arasinda ise
ikinci sirada yer alan serviks kanserinin, en énemli 6zelligi 6nlenebilir olmas1 ve erken tani ile
hastaligin gidisatinin yiiz giildiirlicii olmasidir (5). Basarili Papanicolau (PAP) smear tarama
programlar1 sayesinde serviks kanseri prevelans: gelismekte olan iilkelerde % 70 oraninda
azalmistir (6).

Human Papilloma Virlis (HPV) kadinlarda servikal, vulvar ve vajinal kanserlere yol
acarken, erkeklerde penil kanserlere, hem kadin hem de erkeklerde anal ve orofaringeal
kanserlere yol agmaktadir (7). Glincel veriler servikal kanserlerin neredeyse tamaminin HPV ile
iligkili oldugunu gdstermektedir. HPV bulasin1 engellemek i¢in gelistirilen asilar ise koruyucu
hekimlik agisindan son yillardaki en biiyiik gelismelerden biridir. Yapilan ¢aligmalarda da bu
asilarin HPV’ye bagh hastalik ve enfeksiyonu azalttigini gostermistir.

Asilarin topluma uygulanabilmesi ve kullaniminin yayginlagsmasi saglik programlarina
bagli oldugu kadar bu asilar1 uygulayan — Oneren hekimlerin bilgi diizeyi ve konuya
yaklagimindan da etkilenmektedir. Gelecegin hekimlerinin yetistigi tip fakiiltelerinde 6grenim
goren 6grencilerin bilgi diizeyi, tutumlar1 ve konuya ilgileri ise iilkemizde bu asilarin kullanimini
belirleyecektir.

Bu c¢alismanin birincil amaci1 Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde
O0grenim goren tip fakiiltesi Ogrencilerin HPV ve asilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir. Calismanin ikincil amaci ise klinik 6ncesi donemde (Donem I-11 ve III) ve
kliniklerde egitimine (Dénem IV, V ve VI) devam eden tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve
astlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilarak 6grenim siireclerindeki etkinligini
degerlendirmek ve daha etkin egitim vermek i¢in kullanilmasi gereken kaynak ve yontemler
belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Human Papilloma Viriis Tanimi

Human Papilloma Virus (HPV), en sik cinsel yolla bulasan hastalik olup, bir kadinin
yasami boyunca HPV ile karsilasma riskinin %80 oldugu tahmin edilmektedir (8).

Yaklasik 120 degisik alt tipi tanimlanan HPV, c¢ift sarmalli, halkasal, 8000 baz cifti
iceren, zarfsiz, ikozahedral simetriye sahip olan ve proteinle ¢evrili bir DNA viriisiidiir (9). HPV’
ye son 5 yillik donemde 80 tip daha eklenmis olup alt tip sayis1 200°e ulagmistir. HPV’ nin
yaklagik 40 alt tipi ise 6zellikle anogenital enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
sonucunda ise kondilom gibi benign lezyonlar olusabilecegi gibi; vajen, vulva, serviks ve anal
kanserler gibi ano-genital tiimdrler veya bas boyun kanserleri olusabilmektedir. HPV at
tiplerinden HPV Tip 6 ve Tip 11 genital kondilomlarin %90’indan sorumludur. Yiiksek riskli
olarak tanimlanan HPV’nin 15 alt tipi ise (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73, 82) serviks kanserlerinin %99.7" inden sorumludur. Bu yiiksek riskli alt tiplerden HPV Tip
16 ve Tip 18 ise serviks kanserlerinin kendi basina %71’ inden sorumludur (10, 11).

2.2. Human Papilloma Viriis Genomu

HPV’nin gen yapisi, erken gen (E1 ila E7), ge¢ gen (L1 ve L2) ve iist diizenleyici bolge
(upper regulatory region) (URR) olmak iizere ii¢ bolgeden olugsmaktadir.

Erken ve gec gen bolgelerinin her ikisi de protein kodlamasindan sorumludur.. URR ise
viral replikasyonun diizenlenmesinde ve erken bolgedeki asagi sekanslarin transkripsiyonunda
rol almaktadir (12). HPV’nin sematik gen yapis1 Sekil 1°de sunulmustur.
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HPV replikasyon siklusu, virlisiin epitelin bazal tabakasindaki hiicrelere girisi ile
baslamaktadir. HPV’nin bazal tabaka hiicrelerine ulasabilmesi i¢in ise epitelde mikrotravma
sonucu abrazyonlar olugsmalidir. HPV hiicre ylizeyine heparan siilfat araciligiyla tutunmaktadir.
Ikinci bir reseptdr veya stabilize edici proteoglikanlar da bu tutunmada rol oynamaktadir. Viriis
DNA’smin hiicre i¢ine girmesi i¢in gerekli hiicresel faktorler ise bilinmemektedir. HPV’ler
sadece 8-10 protein kodladigindan viral transkripsiyon ve replikasyonu diizenlemek i¢in konak
hiicre faktorlerini kullanmak zorundadir (13).

Kanser gelisim siirecinde ise viriis DNA’s1 konak hiicre DNA’sina entegre olmaktadir.
Viral halkanin acilmasi “E2” acik okuma c¢ercevesi ile baglar. HPV Tip 16 ve 18 gibi yiiksek
riskli genotiplerde saptanmis olan “E6” ve “E7” onkoproteinleri, “p53” ve “Rb” gibi timor
supresOr proteinleri in-aktive etmektedir.. Bu durum malignitenin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (12).

Viral replikasyonun ge¢ asamalarinda ise viral kapsid proteinlerinin sentezi i¢in “L1” ve
“L2” gec genleri kodlanmaktadir. “L1” geni tarafindan kodlanan protein, farkli HPV tiirleri
arasinda biiylik oranda korunur ve taninabilirlik saglamaktadir. Bu nedenle, siir papilloma
virlisiine karst antikorlar, insan dokularinda HPV kapsid proteinlerini tanimlamak i¢in
kullanilmistir. “L2” geni tarafindan kodlanan kiigiik kapsid protein ise 6zgiilliik a¢isindan 6nem



tasimaktadir. Ciinkii “L2” proteini “L1” proteininden daha fazla dizi varyasyonuna sahiptir. Bu
nedenle, “L2” proteinine kars1 antikorlar spesifik HPV antikorlar1 i¢in bir antijen kaynagi
olmustur (14).

2.3. Human Papilloma Viriisiiniin Epidemiyolojisi

HPV cinsel yolla bulasan bir viriistiir. HPV ye bagli anogenital bolgede benign veya
malign lezyonlar gelisebilsede , pek ¢ok olguda subklinik enfeksiyonlar goriiliir. Diger taraftan
viriis hiicre sitoplazmasinda inaktif olarak bulunup herhangi bir enfeksiyona neden olmadan
latent olarak kalabilir. HPV ile infeksiyona bagh risk faktorleri ise bireyin cinsel davranislar ile
iligkilidir. Bulas i¢in en Onemli risk faktorleri erken yasta cinsel iliskinin baslamasi, yiiksek
sayida cinsel partner ve erkek partnerin ¢ok sayida sekstiel partnerinin bulunmasidir. Hastalik
Kontrol Merkezleri(CDC), cinsel olarak aktif bireylerin en az yarisinin hayatlarinda bir defa ve
cinsel olarak aktif kadinlarin ise en az % 80’inin 50 yasina kadar HPV ile temas edecegi
ongormektedir (15).

2.4. Human Papilloma Viriisiiniin Prevalansi

HPV iireme sisteminin en yaygmn viral enfeksiyondur(16). HPV enfeksiyonunun
prevalansi, ergenler ve geng yetiskinler arasinda yiiksektir (17).
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gére ensik goriilen jinekolojik kanser tipi serviks
kanseridir. Servikal kanser vakalarinin %99’u HPV enfeksiyonuna baghdir. (18).
jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen serviks kanseridir ve HPV {ireme sisteminin
en yaygin viral enfeksiyondur (16).

Servikal kanserden 2012 yilinda diinyada 266.000 o6lim ve 528.000 yeni vaka
bildirilmistir. Bu vakalarin yaklasik % 85’1 lilkemizin de i¢inde oldugu gelismekte olan iilkelerde
ortaya c¢ikmistir, Serviks kanserlerinin en onemli 6zelligi Onlenebilir olmasi ve erken tani ile
hastaligin seyrinin yiiz giildiiriicii olmasidir. T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesi verilerine gore
2011 yilinda serviks kanserlerinin goriilme siklig1 yiiz binde 4,5°dir. Globocan (WHO) verilerine
gore 2008 yilinda Tiirkiye’de 1443 kadinin serviks kanseri teshisi aldigi ve 556 kadinin serviks
kanserinden 06ldiigii tahmin edilmektedir (19). Tiirkiye’deki kadinlarda en sik goriilen ilk on
kanserinin yasa gore dagilimlar1 Sekil 2’de sunulmustur.
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Sekil 2. Kadinlarda En Sik Gériilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye
Birlesik Veri Tabani, 2011) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside) (21).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 2010°dan 2014’°e kadar olan veriler her y1l yaklagik
41.000 HPV ile iliskili kanser goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu kanserlerin 23.700’1
kadinlarda, 17.300’1 ise erkeklerde gelismistir. Genel olarak, HPV’nin anal ve servikal
kanserlerin nerdeyse tamamindan, vajen ve vulva kanserlerinin %70’inden, penis kanserlerinin
%60’1indan sorumlu oldugu gosterilmistir. Bas ve boyundaki kanserler genellikle tiitiin ve
alkolden kaynaklanir, ancak yakin zamandaki ¢aligmalar orofarenks kanserinin yaklagik
%70’inin HPV’ye bagli olabilecegini gostermektedir (22).

2.5. Human Papilloma Viriis — Kanser Iligkisi

Tarihge: Italya’da 1842 yilinda yapilan bir arastirmada servikal kanserlerinin genellikle
evli kadinlarda gelistigi, kilisede ¢alisan ve cinsel olarak aktif olmayan kadinlarda nadir olarak
goriildiigli belirlenmistir. Bu gozlem servikal kanser gelisiminde cinsel yolla bulasan bir etken
oldugunu disiindiirmiistiir. HPV ile ilgili arastirmalar yiizyilldan biraz fazla siire Once
baslamistir. McFadyean ve Hobday ‘in 1896 yilinda Ingiltere’de hayvan sigillerinin hiicrelerden
bagimsiz bir sekilde bulasabildigini gostermeleri, bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan biridir.
Lewandowsky ve Lutz 1922 yilinda epidermodisplaziya verrusiformis olarak bilinen kalitsal bir
hastalig1 tanimladiktan sonra, 1946 yilinda Lutz ve 1957 yilinda Jablonska ve Millewsky bu



hastalarin gilines 1s1¢ina maruz kalan viicut bolgelerinde goriilen papillomatdz lezyonlarin
karsinomaya doniismesinde viral etyolojinin etkili olabilecegini bildirmislerdir. Bu bildiri HPV
ve kanser arasindaki iligskinin gosterildigi ilk ¢calismadir(23).

HPV, 1933°de Richard Shope tarafindan tavsanlardan elde edilmistir. Yapilan bu
caligmada tip literatiirlinde memelilerde goriilen timor ve viris iliskisi ilk defa gosterilmistir.
1935’de Peyton Rous ve Joseph Beard bu viriisiin tiimdrojenik oldugunu ve tavsanlarda cilt
kanserinin bulasic1 olmasini sagladigini gostermis ve bu bilgiyi baz alarak, bu viriise pamuk
kuyruklu tavsan papilloma viriisii (CRPV-cottontail rabbit papilloma virilis) adin1 vermislerdir.
Bu durum ilk DNA viriisiiniin farkedilmesine neden olmustur. Viriis nedenli ve bulasici olan cilt
kanserinin tanimlanmasi Francis Peyton Rous ‘a 1966 yilinda Nobel Tip odiiliinii getirmistir
(24).

1982°de Harald zur Hausen ve arkadaslari, laboratuvarinda servikal kanserli hastalardan
biyopsi almis ve bu kanserli dokularda hiicrelerinin HPV-DNA igerdigi bulmuslardir(25). Bu
kesif Dr. Hausen’e 2008 yilinda Nobel T1p Odiiliinii getirmistir. (26)

Epidemiyolojik ve molekiiler bulgular sonucunda ise 1995 yilinda “Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajans1” HPV Tip 16 ve HPV Tip 18’in insanlarda kanser gelisimine sebep oldugunu
kabul etmistir. 2006 yilinda iretilen HPV asist ile HPV’nin bulagmasini 6nleyerek serviks
kanserinin 6nlenmesi amaglanmistir. (26).

HPV enfeksiyonu ve HPV ile iliskili hastaliklarda 6liim oranmi diisiirmek, yasam
kalitesini yiikseltmek ve toplumdaki hem sosyal hem de parasal yiikii azaltmak amaciyla,
HPV’nin sebep oldugu hastaliklar1 tedavi etmekten c¢ok, HPV’nin insanlara bulagsmasinin
engellemek 6nem kazanmaktadir (27).

2.6. Human Papilloma Viriis Klinik

Uzun donem c¢alismalarinda analiz edilen sonuglara gére HPV’nin bu viriis ile temas
etmis kisilerde klinik olarak bulgu vermeyen latent bir enfeksiyon olusturdugu goriilmiistiir.
Viriis bulasmis bir kiside, virlisiin tamamen temizlenmesi olduk¢a nadir goériinmektedir.
Asemptomatik tablodan kansere kadar ilerleyen bu degisken klinik tablo, viriisiin tipine,
lezyonun lokalizasyonuna, immiinolojik duruma ve epitelin dogasina baghdir (28).

Genital sigiller birka¢ ayda olusup gozle goriiliirken, servikal kanser gelisimi yillar
alabilmektedir. Bununla birlikte, cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve sadece HPV DNA
testi uygulandiginda tespit edilmektedir. Saglikli bireylerde, enfeksiyonun %75’ inden fazlasi 30.
ay da belli olur. Bu durum 6zellikle diistik riskli tiplerde dogrulanmistir (29).

Genital HPV enfeksiyonunun baslica klinik asamalari; 1. Latent, 2. Subklinik ve 3. Klinik
donemlerdir. Viris ilk olarak bazal laminaya yakin stratum germinativum daki hiicreleri enfekte
eder, bu da en ¢ok cinsel iliskiye bagli mikro travmalarin oldugu bdlgede olusur. Latent donemde
hastaligin sitolojik ya da morfolojik hi¢bir bulgusu yoktur. Subklinik donemde HPV’ye bagl
sitolojik-mikroskobik degisiklikler veya kolposkopi gibi biiyiitme yontemleri uygulanarak
gorlilebilen lezyonlar s6z konusudur. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve diger



intraepitelyal neoplaziler (6rn: vulvar intraepitelyal neoplazi, vajinal intraepitelyal neoplazi gibi)
genelde bu doneme olusur. Genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gozle goriilebilen
lezyonlarin ve belirtilerin bulundugu donem ise klinik donemdir (30).

Normalde CIN, subklinik bir enfeksiyon olup, kapiller ve stromal proliferasyon gozle
goriilebilecek bir kondilom yapacak diizeyde degildir. Ancak olgularin %30’unda bu
proliferasyon asir1 olup, servikste gozle goriilebilir ekzofitik kondilom gelisebilir. Epitel tabakasi
ist siralarinda HPV karakteristik bulgusu olan “koilositoz” ortaya c¢ikmaktadir. Koilositler
malign doniisiim gosteremeyen, 6lii ya da 6lmekte olan stratum granulosum hiicreleridir. Koilosit
niikleusu diizensiz ve viriis partikiilleri ile dolu oldugu igin hiper kromatiktir. Sitoplazmada
cekirdegin hemen lizerinde vakuol bulundurmaktadir. Bu koilositler aslinda daha ¢ok diisiik risk
grubundaki HPV enfeksiyonlarinin belirteci olarak goriilmektedir (31).

Erken tedavi ve antiviral ilagla virlis yiikii azaltilabilir. Artmis duyarlilik gosteren
bagisiklig1 yetersiz olan hastalarda azalmis immun yanita bagl olarak iyilesme gecikir. HPV
semptomatik oldugunda goziiken hastaliklar deri ve anogenital sigiller, anal kanserler, servikal,
vulvar, vajinal ve penis kanseridir. (32).

2.6.1. Human Papilloma Viriis ile fliskili Diger Kanserler

Insitu ya da invaziv servikal kanseri olan kadmlarin kocalarinda HPV ile iliskili
orofarengeal yass1 hiicreli kanser riskinde bir artis olmas1 da HPV enfeksiyonunun oral kaviteye
cinsel yolla gecebilecegini diigiindiirmektedir (33).

Hindistan’da HPV ile iliskili oldugu goézlenen agiz, 6zofagus, anal, vajinal, vulvar ve
penil kanserlerinin dikkate alinacak boliimiinde ve ayrica akciger, laringeal ve mide kanserinin
ise kiiciik bir kisminda HPV oldugu gézlenmistir (34).

Baz1 meme kanserleriyle HPV iliskisini ortaya koyan bazi bulgular mevcuttur. HPV 16
ve HPV 18 varliginda memede ki hiicrelerde istemsiz ¢ogalmalar mevcuttur (35).

Epidermodisplazi verruciformis, viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilen sigil
benzeri lezyonlarin ¢ogalmasi ile karakterize, nadir goriilen, otozomal resesif gecisli bir deri
bozuklugudur. Bu lezyonlara cildin HPV ile enfeksiyonu neden olur. Deride fazla miktarda
giines 15181 alan viicut bolgelerinde 6zellikle alin, yiiz, eller ve kollar da yassi hiicreli karsinoma
doniisme riski yliksektir (36).

Yapilan bazi arastirmalarda skuamoz hiicreli kanserin etyolojisin de HPV’lerin de rol
oynadigim diisiindiirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ‘de HIV pozitif ve immun yetmezlikli
bireylerde artmis Skuamoz hiicreli karsinom riski bildirilmigtir Bagisiklik sistemi etkisini
yitirdiginde HPV gibi enfeksiydz ajanlarin Skuamoz hiicreli karsinom ’un etiyolojisinde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (37).



HPV’nin servikal ve orofaringeal kanserlerle iliskisi iyi derecede tanimlanmis olmasina
ragmen, diger kanserlerdeki etyolojik roliiniin ortaya konulabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

2.6.2. Human Papilloma Viriis’ de Tam Yontemleri

Tim diinyada servikal kanser tarama testleri sito-patoloji (Pap Test) ve/veya DNA
hibridizasyon yontemleri (HPV-DNA) ile yapilmaktadir Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore tlilkemizde 15 yas ve iistii kadinlarin %22,1°1 en az bir kere Pap-smear yaptirmistir (38).

HPV enfeksiyonundan klinik lezyonlarin ortaya ¢ikmasi, sitolojik ve histolojik bulgular,
ya da kolposkopik inceleme ile siiphe edebilse de, molekiiler olmayan yoéntemler her zaman HPV
enfeksiyonuna tani1 koymayi saglayamaz. Diger taraftan serolojik testlerde giivenilmezdir ve
enfeksiyonun yeni veya gec¢miste olup olmadigimi ayirt edemez. Kesin tani, sadece
HPV-DNA’smin dogrudan tespiti ile yapilabilmektedir. Bu tespit, in situ hibridizasyon, niikleik
asit amplifikasyon testi, polimeraz zincir reaksiyonu veya diger tekniklerle molekiiler olarak
yapilabilir (39).

2.6.2.1. Molekiiler Olmayan Teknikler

Molekiiler teknikler disinda ¢iplak gdzle muayene, kolposkopi, sitoloji ve histoloji gibi
teknikler kullanilarak da HPV tanisina gidilebilir. Bu yontemler arasinda degerlendirilen, sitoloji
ve histoloji taramalar1 ile HPV’ nin varlig1 arasinda bir korelasyon oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle sitolojinin kullanimi servikal kanser igin bir segim arac1 olarak kabul edilmistir (40).

2.6.2.2. Ciplak Gozle Muayene

Ciplak gozle muayenede asetik asit veya lugol-iyot kullanilarak yeterli 151k kaynagi
altinda serviks incelenir. HPV ile enfekte prekanserdz-kanser lezyonlarinda “asetowhite”

goriiniim elde edilmesi ve ya bu bolgelerin lugol ile boyanmamasi klinik olarak anlamli Kabul
edilir.(39)

2.6.2.3. Kolposkopi

Kolposkopi bir mikroskop ve 1sik yardimiyla serviksin goriintiilendigi bir islemdir.
Amaci, serviks lizerinde, servikal kanalda veya transformasyon zonunda bulunan lezyonlarin
tanimlanmasi, prekanserdz serviks lezyonlarinin varligimin arastirilmasi ve anormal pap-smear



sonucunda biyopsi yapilacak alanlarin tespit edilmesidir. Islem baslamadan &nce servikse
%3-5’lik asetik asit uygulanir. Yiiksek dereceli CIN lezyonlarinda epitel dokunun niikleer
yogunlugu fazladir. Bu epitel doku asetik asit etkisi ile normal epitelden daha opak olarak
gozlenir. (35).

2.6.2.4. Sitoloji ve Histoloji

Sitolojik yontem, hizli ve kolay tanima olanagi saglar, dokuya zarar vermez ve sik olarak
hiicre 6rnegi alabilme agisindan elveriglidir. Sitoloji, sadece tarama testidir. . Viral enfeksiyonun
varligint gosteren sitolojik degisikliklerin PAP testi ile saptanmasi servikovaginal hiicrelerde
tarama amaci ile bugiin kullanilmaktadir. Dr. Papanicolau tarafindan ortaya atilan bu yontem
kisaca Pap smear olarak bilinmektedir. Bu test dokiilen normal hiicreler ve hastalik nedeniyle
sitolojik olarak degismis hiicrelerin incelenmesine dayanan bir testtir. Gecikmis maturasyon,
niikleer atipi, parakeratozis, hiperkeratozisin yami sira yiiksek dereceli sitolojik degisiklikleri
yansitmasi acisindan invaziv serviks kanserlerinde erken tani sansi saglayabilir. Tarama ve
muayene sonucu siipheli bdlgeden alinan doku drneginin patolojik olarak incelenmesi esasina
dayanan yontem histolojik inceleme dir ve tanmi i¢in gereklidir. Ancak bu tekniklerin HPV
duyarliligr diisiik oldugundan kesin tani i¢in immunolojik veya niikleik asit tan1 yontemleri
kullanilmaktadir (39,40,41).

2.6.2.5. Molekiiler Teknikler

HPV varliginin belirlenmesi i¢in iki ana teknik bulunmaktadir. Bunlar polimeraz zinciri
reaksiyonu (PCR) ve hibrid yakalama (Hybrid Capture-HC) yontemleridir.

2.6.2.6. Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Niikleik asitlerin in-vitro kosullarda replikasyonu i¢in gelistirilmis ¢ok yaygin olarak
kullanilan bir test tiip sistemidir. Hedef DNA’nin selektif olarak amplifikasyonuna izin verir.
PCR amplifikasyonu sonunda hedef DNA logaritmik olarak artar ve 30 dongii sonrasinda 1
milyondan fazla hedef DNA olusturulur (42).

2.6.2.7. Hybrid Capture Testi

Iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar birinci jenerasyon hibrid yakalama tiip testi (HCT) ve
yeni olan hibrid yakalama IT (HCII) testidir. Her iki test de kullanilarak yiiksek riskli HPV tipleri
gruplar halinde saptanabilir (43).

Hibrit Yakalama II (HC II) Testi, 6rneklenmemis doku DNA’sinda kullanilmaktadir ve
orneklerde viral DNA’nin bir miktar nicellestirilmesine izin vermektedir.(44)



2.6.2.8. HPYV mRNA’ sinin Belirlenmesi

Yiiksek riskli HPV tiplerinde E6/E7 mRNA tespitinin, HPV-DNA testinden daha duyarl
oldugu bilinmektedir (45).

Servikal sitoloji ve HPV testleri sayesinde Ozellikle gelismis iilkelerde servikal
kanserlerin mortalite ve morbiditesi dnemli dlgiide azalmustir. {1k servikal taramaya 21 yasinda
baslayip 65 yasinda taramaya son verilebilir ya da HPV tarama testlerine 30 yasindan sonra
baslanip 65 yasina kadar yapilabilir (46).

30 yasindan kii¢iik kadinlarda HPV testi primer tarama i¢in endike degildir. Ciinkii 30
yasin altinda gecici HPV enfeksiyonu ve servikal patolojiler siktir. HPV testi ayrica total
histerektomi sonrasi kadinlarda kullanilmak tizere FDA onayl degildir. Diisiik riskli HPV testi
icin artik herhangi bir klinik gosterge yoktur; Bunu yapmak, uygun olmayan masraflara, ileri
degerlendirme ve gereksiz tedaviye yol agabilir (39).

2.7. Korunma ve Tedavi

HPV’den primer korunma, enfeksiyon olusmamasi i¢in, sekstiel risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasini ve profilaktik as1 uygulanmasini igermektedir (47).

HPV’den korumak i¢in gerek cinsel saglik yonetimi, gerekse asilar hakkinda toplumun
yeteri kadar bilgilendirilmesi gerekmektedir. Cinsel davranista ki bazi tutumlar kadinin HPV ile
temas riskini artirir. Bunlar cinsel hayatin erken yasta asilamasi, birden fazla cinsel partner,
korunmasiz cinsel iliskidir (48).

Kondom, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 ve HPV’nin bulagsmasini azalttig1 i¢i serviks
kanseri olusma olasiligini azaltabilir. Invaziv kanser gelisimi ile kondom kullanimi arasindaki
baglantilar1 inceleyen arastirmalarin bir kisminda kondom kullaniminin kanser gelisimine etkisiz
oldugu, bir kisminda ise koruyucu oldugu belirtilmistir (51). HPV genellikle kondomun temas
ettigi bolgelerde olacagi i¢in yayilimi ve bulasi dnlemede 6nemlidir ancak bazen yanhs kullanim,
bazen de kondomla temas bolgesi disindaki lezyonlarda HPV bulasi olabilmektedir (49).

Viriisii tasiyacak, yayilimini saglayacak riskli kisilerin tespit edilmesi, bu kisilerin ve
partner/partnerlerinin de degerlendirilmesi gerekirse tedavi edilmesi, hamile ve yenidoganlarin
degerlendirilmesi, genital bolge temizligine O6nem verilmesi hastalara asilar  hakkinda
danigsmanlik verilmesi, HPV’ den korunmada ile miicadelede 6nemli basamaklardir.

HPV ve neden oldugu hastaliklar ile HPV asilar1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi
koruyucu hekimlik agisindan O6nemlidir ve bu konuda saglik calisanlarina biiyiikk gorev
diismektedir.



2.8. Asilar

HPV, en fazla seksiiel temasla bulasan hastaliktir ve serviks kanserlerinin %99,7 gibi
oldukea fazla miktart HPV ile iligkilidir (50).

Serviks kanserinin gelismis iilkelerdeki goriilme orani kadin kanserlerinin %3,6 iken
gelismemis iilkelerde ise bu deger yaklasik %15°tir (51).

Profilaktik asilama viral enfeksiyonlarin en etkili kontroliinii saglamaktadir ve profilaktik
HPV agilariin gelistirilmesi son 20 yilin HPV ye karsi kazanilmis bilimsel zaferlerinden biridir
(52). HPV agisiin ¢ok diistik antikor seviyeleri bile HPV’nin servikal epitel hiicresine girisini
onlemektedir (53).

Amerikan Gida ve Ilag Merkezi (FDA) tarafindan da kabul edilen ilk asilar Merck Sharp
& Dohme (MSD) firmasinin HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine kars1 etkili sus i¢eren quadrovalan
Gardasil® asis1 ile, GlaxoSmithKline (GSK) firmasimnin HPV 16 ve 18 tiplerine kars1 etkili sus
iceren bivalan Cervarix® agisidir. 2014 yilinda MSD firmas1 tarafindan 9vHPV asis1
Gardasil-9® , (Gardasil-p) piyasaya siiriildii. Hem Gardasil-9® asis1 hem de Gardasil®, HPV 6,
11, 16 ve 18 ile ilgili olarak benzer bir immiinojenisite profiline sahiptir, Ancak Gardasil-9®
Gardasil®’e ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 tipleri ile ilgili enfeksiyon, bu suglara baglh
sitolojik anormallikler ve yliksek dereceli servikal lezyonlar1 6nler. Gardasil-9® asis1 potansiyel
olarak daha genis kapsam alani saglayabilir (54).

flk iki asmin servikal preinvaziv lezyonlardan neredeyse %100 oraninda, gelisecek
serviks kanserlerinden %70 oraninda korudugu gosterilmistir Ugiincii as1 olan Gardasil-9®
diinya ¢apinda servikal kanser vakalarinin %90’ 1n1 onleyebilecektir (54, 55). Amerika Birlesik
Devletleri’nde kullanim i¢in lisanslt HPV asilariin 6zellikleri Sekil 3’te sunulmustur.

Karakteristik  Bivalent (2vHPV): Dortdegerli (4vHPV) ¢ 9 degerli (9vHPV) «

Marka adi Cervarix Gardasil Gardasil 9

VBT ler 16, 18 6,11,16,18 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,

52,58

Uretici firma GlaxoSmithKline Merck ve Co, Inc Merck ve Co, Inc

Imalat L1 kodlayan rekombinant L1 ifade eden LI ifade eden
bakiiloviriis ile enfekte Saccharomyces cerevisiae Saccharomyces cerevisiae
trichoplusia ni bocek hiicre hatti (Firinc1 mayast) (Firinc1 mayasi)

Adjuvan 500 u g aliiminyum hidroksit, 50 ¢ 225 1 g amorf aliminyum 500 g g amorf aliiminyum
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Kisaltma: L1 = HPV major kapsid proteini; VLP = viriis benzeri parcaciklar.
Sekil 3. Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanim i¢in lisansli {i¢ insan papilloma viriisii
(HPV) asilarinin 6zellikleri (56).
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HPV enfeksiyonunu ve sonugta serviks kanser gelisimini Onleyen agilar, ideal olarak
HPYV kapsid (dis kilif) boliimiine ait proteinler icermelidir, ¢iinkii konagin bagisiklik sistemi bu
antijenleri tanir. HPV viriisiinlin kapsidi L1 ve L2 proteinleri olmak {izere iki ana proteinden
olusur: L1, virlis kapsidinin baglica bileseni olup, viriis kilifinin %90-95’ini olusturur ve ileri
derecede imminolojiktir. L1’e karst olusan antikorlarin HPV enfeksiyonuna karsi1 korunmada
onemli rol oynadig1 saptanmustir. Asi ile bagisiklik saglanirken, dogal enfeksiyonlarla bagisiklik
saglandig1 gosterilememistir (57).

Her ii¢ as1 rekombinant protein ekspresyonu yontemi ile iiretilir ve virlis DNA’s1
icermezler. Rekombinant virlis-benzeri parcaciklar, gergek virionlar dan morfolojik olarak ayirt
edilemezler ve boylece konakta humoral immiin yanita neden olurlar. HPV asisinin immiin yaniti
HPV’ nin olusturdugu enfeksiyondan daha fazladir. Bunun sebebi HPV enfeksiyonun viremiye
neden olmadan epitele smirli kalmasi iken asinin ise sistemik olarak immiin yanita neden
olmasidir. Her ii¢c HPV asis1 insanlara 3 doz halinde ve 6 aylik siire icerisinde intramiiskiiler (IM)
olarak onerilmektedir. Cervarix® 0. (ilk asilama), 1. ve 6. aylarda; Gardasil® ve Gardasil9® 0.
(ilk asilama), 2. ve 6. aylarda yapilmalidir. HPV asilar1 tetanoz, difteri, bogmaca asisi, influenza
ve hepatit B asis1 gibi asilarla ayn1 zamanda uygulanabilir. HPV asisinin yapilmasi1 HPV ile
temastan once tavsiye edilmektedir (58).

Gardasil-9® asisinin piyasaya siiriilmesi ile Bagisiklama Uygulamalari Danigma Kurulu
(ACIP) kilavuzlar1 ve as1 politikalar1 onemli Olgiide degismistir. Son birka¢ yilda, uygun
poplilasyonlardaki genel as1 uygulama oranlar1 artmis olmakla birlikte, diger adolesan asilarina
gore hala diisiik kalmaktadir (59).

Gardasil-9® asis1 icin yapilan bir ¢aligmada, geleneksel {i¢ dozluk programi alan 16-26
yaslarindaki kadinlara ve iki doz as1 alan 9-14 yaslarindaki ergenler arasinda asiya karsi
olusturulan immiinolojik yanit (immiinoglobiilinler) titreler karsilastirilmis ve iki doz as1 alan
ergenlerde daha yiiksek titrede antikor yanit1 elde edildigi saptanmistir. Dokuz ile on dort yas
aras1 ergenler i¢in iki dozluk bir programin giiniimiizde uygulanmaya baslanmasi asilama
programlarinin uygulanmasina kolaylik saglayacaktir (60).

Gebelikte asilama Onerilmez. Ancak 6lii as1 oldugu i¢in asilama durumunda teratojen
degildir. Emziren kadinda bebegi etkilemez. Yan etki agisindan giivenli bir asidir. Giiniimiizde
koruma etkisinin 10 yil silirecegi ve ek doza ihtiya¢ olmadigr belirtilmektedir. HPV asilar ile
asilanan bireylerin servikal kanser tarama programlar1 da devam etmelidir (61,62).

2.8.1. HPV Asilarimin Kullanim icin Oneriler

Bagisiklama Uygulamalari Danigsma Kurulu (ACIP),

1. 11 veya 12 yaslarinda rutin HPV asis1 6nermektedir.

2. Asilama serileri 9 yasindan itibaren baslayabilir.

3. Asilama, 13 ila 26 yas arasindaki kadinlarda ve daha once agilanmamis veya 3 dozluk
seriyi tamamlamamis 13 ila 21 yaslarindaki erkekler i¢in 6nerilmektedir.

4. 22-26 yas aras1 erkekler asilanabilir.



5. 26 yasindan itibaren biseksiiel/homoseksiiel erkekler ve daha dnce asilanmamis veya 3
dozluk seriyi tamamlamamis immiin sistemi baskilanmis kisiler (HIV enfeksiyonu olanlar dahil)
(63).

2.8.2. Asinin Yan Etkileri

Asinin en yaygin yan etkileri arasinda enjeksiyon bolgesinde agri, sislik ve kizariklik
vardir. Erkeklerde enjeksiyon bolgesi ile ilgili yan etki daha az olmustur (63,64).

Amerikal1 kizlarda rutin uygulamanin ilk bes yilinda 40 milyondan fazla hastaya
Gardasil® uygulanmistir. Az sayida anaflaksi vakasi ve asiya 0zgii bagska herhangi bir olumsuz
etki goriilmemistir (65).

2.8.3. Astya Karsi Onyargilar ve Asilar Hakkinda Toplumun Bilgilendirilmesinin
Onemi

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki HPV asilama oranlari, benzer giivenlik profillerine
sahip diger rutin cocukluk asilari ile karsilastirildiginda hayal kirikligi yaratmaktadir. Bunun
nedeni baslica ebeveynlerin 6zellikle asinin giivenligi ile ilgili kaygilaridir. 2016 yilinda yapilan
bir aragtirmada asilanmamis ergenlerin anne-babalarinin agilamay1 desteklememe sebeplerinden
as1 glivenligi; en yaygin ikinci neden olmustur (66).

Vietnam’da yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 da bunu destekler bigcimdedir. Bu ¢calismada
katilimcilarin HPV agisin1  yaptirmak istememelerinin en sik nedenleri erkek olmak (%33.3),
asmin yiiksek maliyetli olmasi (%38.2) ve aginin gereksiz (%34.5) olarak goriilmesidir (67).

HPV immiinizasyonunun gelecekteki basarisi, asilama i¢in uygun olan bireylerin ya da
ailelerinin as1 yaptirma konusunda goniillii olmasina ve saglik personelinin hizmet verdigi gruba
as1 yaptirmay1 onermesine baglidir. Benzer sekilde, yapilan ¢aligmalar, saglik personelinin HPV
astlarin1  destekliyor olmasinin, asmin kabul edilebilirligini artiran ana neden oldugunu
gostermektedir (68). Mevcut programlar sadece kadinlara as1 yapilmasinmi destekliyor, bu
programlarin hem kadin hem erkek hemde 6zel popiilasyonlar1 kapsayacak sekilde genisletmesi
HPV asisinin uygulanabilirligini ve 6nyargilari kirmaya yardimci olabilir (69).

Profilaktik HPV asilama programlari 40'in iizerinde iilkede uygulanmaktadir. Avustralya,
Nisan 2007'de quadrivalan HPV agis1 ile ulusal asilama programini uygulayan ilk iilke oldu (70)
Profilaktik HPV asilamasi i¢in Onerilen asilama ¢izelgeleri ve HPV asilarinin bir 6zeti Tablo 4’te
verilmistir.



Gruplar Bafjisiklama Takvimi Asi (lar)

Saghkh | 1 |nolu 1 (9 yasindan 16 yagina kadar 2) 2 veya 3 doz programi HPV2 veya HPV4 veya HPV9
Sagikli | L iz ve kadinlar (15 yas ve Lizeri) I 3 | 2 |doz programi HPV2 veya HPV4 veya HPV9
Saghkl | 1 |erkek (9 yas arasindaenaz 15 yiligin | 2 1) 2 veya 3 doz programi HPV4 veya HPVS

Safiik | 1 | erkek ve erkekler (15 yas ve Ustl) 3 | 2 |doz programi HPV4 veya HPVS

Immiin yetmezligi olan bireyler ve immin yetmezlik HIV ile enfekte kigiler 3 doz programi Disiler: HPV2 veya HPV4 veya HPVY

Erkekler: HPV4 veya HPVS

Immiin yetersiz, HIV virisi bulasmamig.
2 Ik doz 9 yas ve 15 yasindan kiciik olan 15 yas ve Ustl saghikli kiz ve kadinlar icin 2 doziuk bir HPV2 veya HPV4 agisi cizelgesi yeterlidir.

) HPV4 agisinin 2 dozluk bir program, ilk dozun 15 yasindan kiiciik ve 15 yasindan kiick oldudu, 15 yas ve Ustil erkek ve erkekler icin yeterlidir
Tablo 1 - Kisaltmalar

HPV2 = bivalent insan papillomaviris asisi
HP\4 = dort degerlikli insan papillomaviris asisi
V9 = 9-valansli insan papilloma virisu asisi

Sekil 4. Canada bagisiklama klavuzu (71).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin birinci amaci, gelecekte hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetlerinde gorev alacak tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV asilar1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin aragtirilmasidir. Caligmanin ikincil amaci ise klinik 6ncesi donemde
(Donem I-1I ve III) ve kliniklerde egitimine (Donem IV, V ve VI) devam eden tip fakiiltesi
ogrencilerinin HPV ve HPV agilar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilarak 6grenim
stireclerindeki etkinlik degerlendirilecek ve daha etkin egitim vermek i¢in kullanilmasi gereken
kaynak ve yontemler belirlenecektir.

3.2. Arastirma Projesi

Bu arastirma, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun, ¢alismanin yapilmasinda etik a¢idan sakinca olmadigina dair, 02/04/201 Tarihli
26379996/82 nolu onay1 ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin
10.04.2018 tarihli 1225 nolu onayz1 ile baglamistir.

3.3. Arastirma Bolgesi

Aragtirma, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017 — 2018 &grenim
doneminde 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilmastir.

3.4. Arastirma Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir.

3.5. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017 — 2018
Ogrenim goren toplam 1850 tip fakiiltesi 6grencisi olugturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi



Arastirma igin Orneklem secilmemis olup Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2017 — 2018 6grenim goren en az 300 tip fakiiltesi 6grencisine ulasilmasi
planlanmustir.

3.7. Arastirma Kabul Kriterleri

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017 — 2018 6grenim goren
toplam 340 tip fakiiltesi 6grencisi ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017 — 2018 &grenim gdren tip
fakiiltesi Ogrencilerinden ulasilamayanlar ve c¢alismayr kabul etmeyenler c¢alisma dist
birakilmustir.

3.9. Arastirma Katilim Oram

Arastirmada ulasilmasi planlanan 300 tip fakiiltesi 6grenciden hedef sayisinin {izerine
cikilarak 340 6grenciye ulasilmistir. Ulasilan tip fakiiltesi 6grencilerinin ise tlimii ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir.

3.10. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: HPV ve HPV agilar1 hakkindaki bilgi diizeyi ile HPV
asilar1 hakkindaki tutum.

Arastirmanin Bagimsiz Degigkenleri: Yas, cinsiyet, tip fakiiltesindeki 6grenim donemi,
medeni durumu, sekstiel aktif olup olmadigi, HPV hakkindaki bilgi diizeyi (bulas yolu, insan
saglig1 iizerine etkileri ve bu bilgiye nereden ulastigi), HPV asilar1 hakkindaki bilgi diizeyi
(asilarin hedef popiilasyonu, agilamanin ne zaman, ka¢ doz ve ne siklikla yapilmas1 gerektigi, ve
bu bilgiye nereden ulastigl), HPV asilarindan herhangi birini yaptirip yaptirmadigi,
yaptirmadiysa ve yaptirmay diisiinlip diistinmedigi, gelecekte hastalarina HPV asilarini 6nerip
onermeyecegi, HPV ve HPV asilar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak isteyip istemedigi
ve istiyorsa bu bilgiye hangi kaynaklardan ulasmak istedigi.

3.11. Arastirmanin Veri Kaynaklari
Veriler, anket yontemi ile toplanmistir. Anket formlar1 acik ve kapali uclu sorulardan

olusan toplam 19 sorudan olusmaktadir. Anket toplam dort boliim igermektedir. Ik boliim
katilimcilarin =~ sosyo-demografik  ozelliklerini  incelemektedir ve toplam bes sorudan



olusmaktadir. Ikinci béliim katilimcilarm HPV ve HPV’nin insan saghii iizerindeki etkilerini
incelemektedir ve toplam dort sorudan olusmaktadir. Ugiincii béliim katilimcilarin HPV asilar
hakkindaki bilgi diizeylerini incelemektedir ve toplam bes sorudan olugsmaktadir. Son bdliim ise
katilimcilarin  HPV asilart  hakkindaki tutumlarini incelemekte olup toplam bes sorudan
olusmaktadir. Arastirma anket formu Tablo 1’de sunulmustur.

3.12. Anket Formu

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Human Papilloma
Viriis ve Asilart Hakkindaki Bilgi ve Tutumlariin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dgrenim goren siz
degerli hekim adaylarimizin yaklagik 5 — 10 dakika arasinda cevaplandirabilecegi sorulardan
olusan bir anket ¢alismasidir.

Anketimizde kimlik bilginiz istenmeyecektir. Human Papilloma Virlis ve asilari
hakkindaki bilgi diizeyinin sorgulanacagi bu ankete vereceginiz bilgiler egitim ve bilimsel
arastirma amaci ile kullanilacak, ayrica bilimsel yayin haline getirilecektir. Yapilan bu arastirma
siz katilimcilara herhangi bir parasal yiik getirmeyecektir.

Katilim tamamen goniilliilik esasinda dayanmaktadir. Katilimi kabul etseniz bile
istediginiz anda anketi yanitlamayi birakarak vazgecebilirsiniz. Anketi bir kez doldurduktan
sonra arastirmadan verilerinizi gekmeniz miimkiin olmayacaktir.

Calismaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Anket Formu

I | Yasmz: ......

2 | Cinsiyetiniz  : Kadin O Erkek O

Tip Fakiiltesinde kaginci simiftasimz?

3 | 3. sif ve alt1 4. simif 5. smf 6. smif
] ] O ]

Medeni haliniz nedir?

4 | Bekar Evli — birlikte yastyor Bosanmis — dul — ayn
m m m

5 | Daha once cinsel birlikteliginiz oldu mu?




Evet O | Hayir O

Human Papilloma Viriis ve insan saghgi iizerine olan etkileri hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Evet O Hayir O
(Cevabmiz evet ise 9, 10 ve 11. sorular | (Cevabiniz hayir ise 12. soruya gegciniz.)
yanitlayiniz.)

Human Papilloma Viriis ve insan saghg iizerine olan etkileri hakkinda hangi kaynak veya
kaynaklardan bilgi sahibi oldunuz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz!)

Fakiilte oncesi egitim siirecimde

Fakiiltedeki egitim siirecimde

Dernek, toplant1 veya 6grenci topluluklar araciligr ile

Yazili veya gorsel basin aracilig ile

Internet aracilig1 ile

Saglik calisanlar vasitasi ile (doktor, hemsire...)

Human Papilloma Viriis insanlar aras1 bulas yolu nasildir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz!)

Kan yoluyla

Cinsel iligki ve yakin temasla

Hem cinsel iliski hem kan yoluyla

Solunum yolu ile

Bilmiyorum

Human Papilloma Viriis’ iin insanlar saghgi iizerine olan etkileri nelerdir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz!)

Herhangi bir etkisi yoktur

Ciltte kondilom (sigil) benzeri yapilara neden olur

Bazi kanser tiirleri (lireme sistemi, sindirim sistemi, solunum ve bas — boyun sistemi gibi) ile
iliskilidir

10

Human Papilloma Viriis Asilar1 hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Evet O Hayir o
(Cevabmiz evet ise 13, 14, 15, 16 ve 17. sorulan | (Cevabiniz hayr ise 18. soruya geginiz.)
yanitlayiniz.)

11

Human Papilloma Viriis asillar1 hakkinda hangi kaynak veya kaynaklardan bilgi sahibi
oldunuz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz!)

Fakiilte 6ncesi egitim siirecimde

Fakiiltedeki egitim siirecimde

Dernek, toplant1 veya 6grenci topluluklari araciligr ile

Yazili veya gorsel basin araciligi ile

Internet aracilig1 ile

Saglik calisanlar vasitasi ile (doktor, hemsire...)

12

Human Papilloma Viriis asilar1  kimlere oOnerilmektedir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz!)




Erkeklere
Kadinlara

Saglik calisanlarina
Seks iscilerine

Human Papilloma Viriis asilarinin ne zaman yapilmasi 6nerilmektedir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz!)
Bebeklik doneminde
Cocukluk doneminde

13 | Adolesanlarda (ergenlik doneminde)
Seksiiel temas baslamadan Once
Seksiiel temas bagladiktan sonra
Istenildigi takdirde her zaman
J D <) (USSR )
Human Papilloma Viriis asilarinin ka¢ doz yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
14
Biliyorum O (c.cooceeveeiieiieieenen, ) Bilmiyorum O
Human Papilloma Viriis asilarindan birini yaptirdimz nm?
15 Evet o Hayir o
Bir onceki soruya cevabimiz “Hayir” ise Human Papilloma Viriis asilarindan birini yaptirmay
diisiiniir miisiiniiz?
16
Evet O Hayir o
Human Papilloma Viriis asilarindan birini ¢cevrenize veya hastalarimiza onerir misiniz?
17
Evet O Hayir o
Human Papilloma Viriis ve asillarn1 hakkinda tip 6@rencilerine daha fazla bilgilendirme
yapilmasin ister misiniz?
18
Evet O Hayir o
Bir onceki soruya cevabimiz “Evet” ise sizlere hangi yol veya yollarla sizlere bu
bilgilendirmenin yapilmasini istersiniz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz!)
Fakiilte egitim miifredat1 yoluyla
19 | Dernek, toplant1 veya 6grenci topluluklari araciligr ile

Yazili veya gorsel basin araciligi ile
Internet aracilig1 ile




3.13. Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Calismanin verileri, bir arastirma gorevlisi tarafindan toplanmistir. Veri toplama sirasinda
anket formlari, arastirma gorevlisi kendini tanittiktan sonra, calismay1 ve amacini anlatarak ve
goniilliliik esasna uygun olarak, katilmayi kabul eden tip fakiiltesi 6grencilerine onceden
hazirlanan zarflar icerisinden kapali olarak verilmis ve kapali olarak toplanmistir. Calismaya
katilan katilimcilarin, isim veya kisisel kimlik verileri kesinlikle istenmemistir. Bu sartlarin
gozetilmesi ile katilimcilarin sayisinin artmasit ve sorulara daha rahat cevap vermeleri
amagclanmustir.

3.14. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS versiyon 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Siirekli veriler ortalama + standart sapma ile sunulurken, kategorik veriler
say1 (%) ile sunuldu. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare Testi kullanildi. Tim
testlerde P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Caligmaya toplam 340 tip fakiiltesi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,4 + 2,6
yil olup katilimcilarin arastirilan sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik parametreler | n (%)
Cinsiyet

Erkek 193 (56,8)
Kadin 147 (43,2)
Tip fakiiltesi donem

Donem iig ve alt1 197 (57,9)
Doénem dort 64 (18,8)
Donem bes 49 (14,4)
Do6nem alt1 30 (8,8)
Medeni durum

Evli 5(L1,5)
Bekar 335 (98.5)
Seksiiel aktiflik

Evet 60 (17,6)
Hayir 280 (82,4)

Katilimcilara HPV hakkinda bilgilerinin olup olmadiklar1 soruldugunda 216 (%63,5)
katilimcr bilgi sahibi oldugunu, 124 (%36,5) katilimcr ise bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir.
HPV hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin HPV’nin bulag yolu hakkinda
verdikleri cevaplar incelendiginde, 122 (%57,4) katilimcinin HPV’nin seksiiel temas ile
bulastigini bildigini, kalan 92 katilimcinin ise HPV nin bulagma yolu hakkinda ya yetersiz bilgi
diizeyine sahip oldugu ya da bilmedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin HPV’nin insan sagligi
iizerine olan etkilerine verdikleri cevap incelendiginde ise, 144 (%66,7) katilimcinin konu
hakkinda tam olarak bilgi sahibi oldugu (kondilom ve kanser), kalan 72 (%33,3) katilimcinin ise
yetersiz veya yanlis bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan katilimcilarin HPV hakkinda
en fazla bilgi edinme yolunun fakiilte 6grenim siireci 126 (%58,3) oldugu tespit edilmistir. HPV
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin HPV’nin bulagsma yolu ve insan saglig
iizerine olan etkileri ile HPV hakkinda bilgiyi nereden elde ettikleri ilgili sorulara verdikleri
yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. HPV hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten 216 tip fakiiltesi 6grencisinin HPV ile
ilgili olarak verdikleri yanitlar



HPYV hakkindaki bilgi diizeyi ve edinim yollar1 n (%)
HPYV bulas yolu nasildir?
Cinsel temas 122 (57,4)
Kan ve kan iirtinleri 1(0,5)
Solunum yolu 5(2,3)
Hem sekstiel temas, hem de kan ve kan iiriinleri 76 (35,2)
Hem seksiiel temas, kan ve kan iirtinleri, hem de solunum yolu | 2 (0,9)
Bilmiyorum 8(3.7)
HPYV insan saghgi iizerine etkileri nelerdir?
Higbir etkisi yok 1(0,5)
Kondilom 33 (15,3)
Kanser 38 (17,6)
Hem kondilom hem de kanser 144 (66,7)
HPV hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?
Fakiilte 6ncesi 6grenim siireci 20(9,3)
Fakiiltedeki 6grenim siireci 126 (58,3)
Dernek, toplant1 veya 6grenci topluluklari aracilig ile 4 (1,9)
Yazili veya gorsel basin aracilig ile 2(0,9)
Internet ve sosyal medya 13 (6)
Saglik calisanlar1 araciligiyla 3(1,4)
Birden fazla kaynak araciligiyla 48 (22,2)

Kisaltmalar: HPV: Human Papilloma Virus

Katilimcilara HPV asilart hakkinda bilgilerinin olup olmadiklar1 soruldugunda 166
(%48,2) katilimc1 bilgi sahibi oldugunu, 174 (%51,2) katilimct ise bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin HPV agilari
hakkindaki sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, 129 (%77,7) katilimcinin hem erkeklere
hem de kadinlara yapilabilecegini dogru olarak bildigi, kalan 47 (%22,3) katilimcinin ise eksik
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin HPV asilart i¢in en uygun olgu sec¢imine
verdikleri yanitlar incelendiginde 42 (%25,3) katilimcinin konu hakkinda tam anlamiyla bilgi
sahibi oldugu goriiliirken, kalan 124 (%74,7) olgunun konu hakkinda eksik veya yanls bilgi
sahibi oldugu goriilmistiir. Diger taraftan, HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
katilimcilarin as1 dozlar1 hakkinda verdikleri cevaplar incelendiginde 81 (%48,8) katilimcinin as1
dozu hakkinda herhangi bir bilgiye sahibi olmadigi, cevabi bildigini belirten 85 (%51,2)
katilimcidan ise 61 (%71,8) tanesinin doz hakkinda tam bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. HPV
asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten katilimcilarin HPV agilar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri ve konu hakkinda bilgiyi nereden elde ettikleri ile ilgili soruya verdikleri cevaplar
Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten 166 tip fakiiltesi 6grencisinin HPV
asilar ile ilgili olarak verdikleri yanitlar



HPYV agilar1 hakkindaki bilgi diizeyi ve edinim n (%)
yollar1

HPYV asilar1 kimlere yapilmahdir?
Sadece kadinlara 37 (22,3)
Sadece erkeklere 3(1,8)
Sadece risk gruplarina (6rn: seks is¢ileri...) 7 (4,2)
Hem kadinlara hem de erkeklere 129 (77,7)
HPYV agilar icin en uygun olgular kimlerdir?
Yenidoganlar 2(1,2)
Sadece cocuklar 53)
Sadece ergenler 32(19,3)
Sadece cinsel yasami baglamayanlar 48 (28,9)
Sadece cinsel yasami baslayanlar 503)
Cinsel yasami baglamamis ergenler 42 (25,3)
Isteyen herkes 32 (19,3)
HPYV agis1 ka¢ doz yapilmahdir?
Biliyorum 85(51,2)
3 doz 61 (71,8)
Diger 24 (28,2)
Bilmiyorum 81 (48,8)

Kisaltmalar: HPV: Human Papilloma Virus.

Anketimizin son boliimiine katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde, sadece 9
(%2,6) katilmc1 HPV agilarindan birini yaptirdigini belirtmistir. Ancak, as1 yaptirmayan
katillmcilardan 162 (%47,6) tanesi gelecekte HPV asilarindan birini yaptirmay: istedigini
belirtmistir. Diger taraftan 244 (%71,8) katilimc1 HPV asilarindan birini gelecekte ¢evresine ve
hastalarina onerecegini bildirmistir. Son olarak, 290 (%85,3) katilimci HPV ve HPV asilar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir. Bu konuda daha fazla bilgi sahibi
olmak isteyen katilimcilarin ise yaklasik yarisi (n = 141, %48) birden fazla yontemle bilgiye
ulagmayi istedigini belirtirken, bunu sirasiyla fakiilte egitimi (n = 84, %28,6 ), yazili veya gorsel
basin (n = 28; % 9,5), dernek — toplant1 - 6grenci topluluklar1 (n = 23, %7,8) ve internet - sosyal
medya (n = 18, % 6,1) takip etmistir.

Tip fakiiltesi 6grencileri klinik 6ncesi 6grenim alanlar (n = 197, %57,9) ve klinik 6grenim
alan Ogrenciler (n = 143, %42,1) olarak iki gruba ayrildiginda ise, klinikte 6grenim alan
katilimcilarin %65,7 (94/143)’si HPV bulas yolunu dogru olarak bilirken klinik dncesi 6grenim
alan katilimcilarin % 14,2 (28/197)’st HPV bulas yolunu dogru olarak bilmisti. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (P < 0,01). Gruplar HPV’nin insan sagligi iizerine etkileri
hakkindaki bilgileri agisindan karsilastirildiginda ise klinikte 6grenim alan katilimceilarin % 74,8
(107/143)’ii HPV’nin hem kondilom hem de kanser ile iliskili oldugunu dogru olarak bilirken
klinik 6ncesi 6grenim alan katilimcilarin % 18,8 (37/197)’i HPV HPV’nin hem kondilom hem de
kanser ile iliskili oldugunu dogru olarak bilmisti. Bu fark da istatistiksel olarak anlamliyd: (P <
0,01).



HPV agilart hakkinda klinik 6ncesi 0grenim alan katilimcilar ile klinik 6grenim alan
katilmcilarin bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, klinikte 6grenim alan katilimeilarin %63,6
(91/143)’s1t HPV asilarinin hem kadinlara hem de erkeklere onerildigini dogru olarak bilirken
klinik 6ncesi 6grenim alan katilimcilarin %13,7 (27/197)’st HPV asilarinin hem kadinlara hem
de erkeklere 6nerildigini dogru olarak bilmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P < 0,01).
Diger taraftan klinikte 6grenim alan katilimeilarin %19,6 (28/143)’s1t HPV asilar1 i¢in en uygun
olgularin cinsel yasami baslamamis ergenler oldugunu dogru olarak bilirken klinik Oncesi
ogrenim alan katilimeilarin %7,1 (14/197)’1 HPV asilar ig¢in en uygun olgularin cinsel yasami
baslamamis ergenler oldugunu dogru olarak bilmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P =
0,01). Son olarak klinikte 6grenim alan katilimcilarin %37,8 (54/143)’1i HPV asilarinin ti¢ doz
seklinde uygulandigini bilirken klinik 6ncesi 6grenim alan katilimcilarin %3,5 (7/197)’1t HPV
asilarinin tic doz seklinde uygulandigini bilmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P <
0,01).



5. TARTISMA

DSO’niin “Diinya Kanser Raporu” (2012) verilerine gore; jinekolojik kanserler arasinda
en sik goriilen kanser tiirii serviks kanseridir. Servikal kanser tiim yeni kadin kanserlerin yaklagik
% 12 'sini ve tiim diinyada kanser 6liimlerinin % 7,5 'ini olusturmaktadir. 2012'de diinya ¢apinda
yaklagik olarak 528.000 yeni serviks kanseri vakasi ve buna bagli olarakta yaklasik 266.000
oliim oldu. (72) Diger taraftan epidemiyolojik olarak serviks kanseri i¢cin en 6nemli risk faktorii
ise yiiksek riskli HPV enfeksiyonudur (73).

Son 50 yi1lda HPV hakkindaki bilgi diizeyinin artmasi, hem serviks kanseri hem de HPV
ile iligkili diger ano-genital benign, pre-kanseréz ve kanser lezyonlarinin etyopatogenezini
anlamamizi saglamistir. Gelistirilen HPV asilar1 da, HPV iliskili bu lezyonlarin 6nlenmesi
acisindan biiyiik bir basar1 olarak goriilmektedir.

Ancak HPV agilar ile elde edilebilecek basari topluma bu bilgiye ulastiricak kaynaklarin
hem yeterliligine hem de sikligi na baghdir. Bu nedenle basta hekimler olmak iizere saglik
calisanlarina biiyiik gorev diismektedir. Gelecegin hekim adaylarmin HPV ve HPV asilan
hakkinda bilgi ve tutumlarinin 6grenilmesi ise hem bu konuda elde edilebilecek basartyr 6n
gormemizi saglayacak, hem de iilke olarak gelistirilecek stratejileri belirlememizde yol
gosterecektir.

Calismamiz Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gdren
197’s1 (% 57,9) klinik 6ncesinde, 143’1 ise (% 42,1) klinikte egitim alan toplam 340 tip fakiiltesi
ogrencisi tlizerinde yapilmistir. Katilimer 6grencilerin yas ortalamast 21 iken, % 17,6’s1 seksiiel
olarak aktif oldugunu belirtmistir. Klinikte egitim alan 6grencilerin HPV hakkinda klinik 6ncesi
ogrencilere gore anlamli olarak daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilse de, genel olarak
bakildiginda, 6grencilerin sadece % 35,8’inin HPV bulas1 hakkinda, % 42,3’liniin ise HPV’ nin
insan saglig1 iizerine yeterli bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan yine klinikte egitim
alan ogrencilerin HPV asilar1 hakkinda klinik 6ncesi 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla
bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Ancak genel olarak bakildiginda Ogrencilerin sadece %
12,3’linlin asilarin hedef popiilasyonu hakkinda, % 17,9’unun ise as1 dozlar1 hakkinda bilgi
sahibi oldugu tespit edilmistir.

Yakin bir zamanda tip fakiiltesi 6grencileri lizerine yapilan ve demografik 6zellikleri
calismamiza benzer bir calismada, Onsiiz ve ark.’lar1 klinikte egitim alan 6grencilerin sadece %
54’tintin HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir (74). Yazarlar 6grencilerin
HPV agilar1 hakkinda bilgi diizeylerindeki yetersizligin yani sira asilarin uygulama asamasinda
da (6rnegin doz, cinsiyet vb.) bilgilerinin eksik oldugunu bulmuslardir (74). Bu bulgular
acisindan bizim calismamiz ile Onsiiz ve ark.’larinin calismasinda benzer sonuclar elde
edilmistir.

Uzman hekimler ve diger saglik calisanlarinin HPV ve etkilerini hakkinda diizeylerini
degerlendiren calismalarda yapilmistir. Ornegin hemsireler iizerine Pmar ve ark.’larinin



yaptiklar1 baska bir caligmada katilimcilarin sadece % 55’inin HPV’nin klinik etkileri hakkinda
bilgi sahibi oldugunu tespit edilmistir (75).Yazarlar ¢alisma sonucunda hemsirelerin HPV ve
klinik etkileri hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugunu bildirmisler ve bunun nedeninin
hemsirelerin fakiilte egitimi siirecince konu hakkinda yeterince bilgilendirilmemesini neden
olarak gostermislerdir (75). Saglik ¢alisanlari {izerine benzer bir ¢alisma da Yiiksel ve ark.’lar1
tarafindan yapilmis; hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik personellerinin HPV ve HPV asilar1
hakkindaki bilgi diizeyi sorgulanmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin HPV ve HPV agilar
hakkindaki bilgi diizeyleri ise sirasiyla %76,6’ya % 65,1; % 74,4’ye % 50 ve % 35,6’ya % 33,5
olarak tespit edilmistir (76). Bu g¢aligmalarin ve bizim ¢alismamizin ortak sonucu hekim ve
hekim dig1 saglik personelinin HPV ve HPV asilar1 hakkinda yetersiz ve eksik bilgi sahibi
oldugudur.

HPV ve HPV asilar1 hakkinda toplumun bilgi diizeyini inceleyen Ozan ve ark.’larinin
bulgular1 ise oldukga dikkat c¢ekicidir (77). Bu ¢alismada incelenen 18 yas {istii 336 kadinlarin
sadece % 33,4’tiniin HPV hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunurken, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (% 55,4) HPV asilar1 hakkinda higbir bilgisinin olmadig1 tespit edilmistir. Bir bagka
caligmada ise Gliveng ve ark.’1 inceledikleri 314 6grenciden sadece % 55,7 in HPV hakkinda ,%
55,4 ’linilin ise HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu tespit etmistir (78). Oysa ABD’de
Ragin ve ark.’nin HPV ve HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeyini inceledikleri bir genel popiilasyon
caligmasinda katilimcilarin %87’ sinin HPV ve HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1
bulunmustur (79). Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin yani sira toplumumuzda da HPV ve HPV
asilar1  hakkindaki bilgi diizeyinin gelismis iilkelere gore oldukca diisilk oldugunu
gostermektedir.

Diger taraftan ¢aligmamiza katilan 6grenciler arasinda HPV asis1 uygulamasinin oldukga
diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan sadece 9 6grenci (% 2,6) HPV asilarindan birini
yaptirdigin1 belirtirken kalan Ogrencilerin sadece % 47,6’s1 gelecekte HPV asilarindan birini
yaptirmak istedigini belirtmistir. Benzer sekilde katilimec1 6grencilerin % 71,8’1 HPV asilarin
gelecekte ¢evrelerine ve hastalarina 6nereceklerini belirtmislerdir.

Aile hekimlerini iizerine yapilan bir ¢alismada Revanli ve ark.’1 hekimlerin HPV asilarini
onerme oraninin % 59,5 oldugunu tespit etmislerdir. (80). ABD’de saglik ¢alisanlar1 {izerine
yapilan bir baska calismada ise katilimcilarin % 76’sinin HPV asilarini hastalarina 6nerdikleri
belirtmislerdir.(81). Kanada’da aile hekimleri {izerine yapilan bagka bir c¢alismada ise
katilmcilarin %95 °’1 hastalarina HPV asilarim1 o6nerdiklerini belirtmistir (82). Elde edilen
sonuclar iilkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de HPV asilarin1 6nerme oraninda farkliliklar
oldugunu gostermistir. Ancak McRee ve ark.’lariin da belirttikleri gibi HPV asilama basarisini
etkileyen en onemli faktor hekimler basta olmak {izere saglik ¢alisanlarinin konu hakkinda bilgi
diizeyi ve tutumlaridir (83). Bizim ¢alismamiz ile benzer bir ¢alismada olan Onsiiz ve ark.’larinin
yaptiklar1 calismada katilimci tip fakiiltesi Ogrencilerinin % 95,8’1 gelecekte HPV asilarimi
hastalarina Onereceklerini bildirmislerdir. Bu calismada daha yiiksek bir oran elde edilmesinin
sebebi katilime1 6grencilerin HPV ve HPV asilart hakkinda egitim almis, klinikte egitim alan
ogrencilerden olusmasidir.(74)

Her ne kadar ¢alismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV asilar1 hakkindaki
bilgi diizeyi yetersiz olarak tespit edilse de, 6grencilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak istedikleri goriilmiistiir. Katilimecilarin yaklasik yarisinin (% 48) birden fazla kaynak
araciligi ile bilgiye ulagmak istemesi, 6grencilerin 6n yargilardan bagimsiz olarak bilgiye ulasma



amacinda oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz bu sonug, HPV ve HPV agilar1 hakkindaki
egitim siirecinin sadece fakiilte egitim siireci ile sinirli kalmamasi, aksine 6grenci topluluklar
veya yazili/gorsel basin ile de desteklenmesi gerektigini gostermektedir.



6. SONUC ve ONERILER

HPV giinlimiizde en sik cinsel yolla bulagan hastalik olarak kabul edilmektedir. HPV
nedeni ile olusan benign, prekanseréz ve malign lezyonlar ise hem toplum sagliginit bozmakta ve
hem de tlilkemize ekonomik yiik getirmektedir. Yaklasik 10 yildir kullanimda olan HPV
asilarinin ise 6zellikle bireyler viriis ile karsilagmadan uygulandiginda oldukga etkili oldugu ve
gelecekte bu virlis ile olusan kanserleri 6nliyecegi diisiiniilmektedir. Ancak HPV asilariin
beklenen etkinlige ulagsabilmesi basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin topluma yeterli
ve devamli bilgi vermesi ile miimkiin olacaktir. Bu noktada toplum egitimini iistlenen hekimlerin
HPV ve HPV asilar1 hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlar1 6nem kazanmaktadir.

Calismamiz hem 6rneklem sayis1 hemde tip egitimi goren her donemdeki d6grenciyi
kapsamasi agisindan da iilkemizde yapilan ilk genis kapsamli ¢aligmadir. Elde ettigimiz veriler
de ii¢ temel noktada 6zetlenebilir;

[lk olarak, tip fakiiltesi 5grenim siirecinde verilen HPV ve HPV asilar1 hakkindaki teorik
egitimin etkili oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler klinikte 6grenim goren d6grencilerin
klinik 6ncesi 6grencilere gore HPV ve HPV asilar1 hakkinda anlamli olarak daha fazla bilgiye
sahip oldugunu ortaya koymustur. Ancak klinikte 6grenim de géren dgrencilerde dahi bu
egitimin yeterli olmadigidir.

Ikincil olarak, elde ettigimiz veriler 6grencilerin HPV asilarini kendilerine, gevrelerine ve
gelecekte hastalarina 6nerme konusunda istenen diizeyde olmadigint koymustur. Bunun nedeni
bilgi eksikligi olabilecegi gibi, ¢calismamizda inceleme imkani bulamadigimiz sosyo-ekonomik
sebepler, dinsel inanglar ve kiiltiirel yaklagimlar olabilir. Bu konuda &grencilerin HPV asilarina
kars1 olan inang ve inkarlarini agiklamak i¢in yapilacak yeni ¢alismalar ihtiya¢ oldugunu
diisiinliyoruz.

Son olarak, verilerimiz bizlere tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV asilar1 hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmak istediklerini ve bu amagl her tiirlii iletisim kanalina agik
olduklarini gostermistir. Bizim agimizdan ¢alismamizin en yiiz giildiiren tarafida budur. Ciinkii
egitim devamlidir ve siirekli tekrarlarla pekistirilmesi gerekmektedir. Ogrencilerin konu
hakkindaki egitiminin sadece miifredatla sinirl tutulmamasi, 6grenci topluluklar1 ve yazili-gorsel
basin ile pekistirilmesi basariy1 arttirmak icin anahtar olarak goriilmektedir.
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