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USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
HPV, HPV TESTI, HPV ASISI HAKKINDAKI BILGI
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OZET

Amac: HPV, diinya genelinde en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyon olup,
kansere yol acan baslica enfeksiyon ajanlarindan biridir.. Yiiksek riskli HPV
enfeksiyonunun, serviks ve anal kanserlerin %90’indan, vulvar ve vajinal kanserlerin
%70’inden, penil kanserlerin %60’indan ve orofaringeal kanserlerin %70’ inden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Amacimiz Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin  HPV, HPV Testi, HPV Asisi hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve farkindaligin arttirilmasidir.

Gere¢ Yontem: Bu calisma, 2024-2025 egitim-0gretim yilinda Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi &grencileriyle 01.09.2024-01.12.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilen kesitsel, tanimlayici ve analitik bir calismadir. Orneklem biiyiikliigii
%50 bilinmeyen siklik alinarak, %95 giiven araliginda, %35 hata pay1 ile 251 kisi olarak
hesaplanmistir. Calismada oncelikle calismaya katilan Ogrenciler goniilliik esasina
gore caligmaya dahil edilmis olup, ¢alisma hakkinda 6grencilere gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra yazili onamlart alimmistir. Anket calismasi iki bdliimden
olusmaktadir. Calismaya katilan 6grencilere anket formu seklinde ¢alismanin hedefine
yonelik sosyodemografik sorular sorulmus, 6grencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki
bilgi diizeylerini saptamak amaciyla toplamda 33 sorudan olusan Human Papilloma
Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 30.00 programi
ile uygun testlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 260 6grencinin  Yas dagilimina bakildiginda,
%75,0’1 18-24 yas aralifinda, %20,4’i 25-30 yas araliginda ve %4,6’s1 31 yas ve
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tizerindeydi. Katilimcilarin %58,5°1 kadin, %53,1°1 Kadin hastaliklar1 ve dogum staj1
aldig1 saptanmistir. Ogrencilerin %13,5” inin kronik rahatsizlig1 oldugu, %13,1 inin
diizenli ila¢ kullandigi, %?24.2 sigara kullandigi, %29,2” sinin alkol kullandigi
saptanmistir. Erkek 6grencilerin %39,8°1 sigara kullanirken, kadin 6grencilerde bu
oran %13,2 olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerin %38’i alkol kullanirken, kadin
ogrencilerde bu oran %23 olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerde sigara ve alkol
kullanimmin daha yaygim oldugu gériildii. Ogrencilerin %98,5’i HPV’yi, %71,9’u
HPV testini ve %97,3’1i HPV asisin1 duydugu saptanmistir. HPV, HPV testi, HPV
asisini duyma durumlarinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staj1 alanlarda daha yiiksek
tespit edilmistir. Tkamet yerine gore karsilastirildiginda yurtta kalan 6grencilerin HPV,
HPV testi, HPV asisim1 duyma durumlari daha diisiik bulunmustur. HPV Bilgi Olgegi
toplam puani 22,22 + 5,89 olarak bulundu. Katilimcilarin puanlarinin 0 ile 31 arasinda
degistigi ve medyan degerin 23 oldugu tespit edilmistir. Kadin 6grenciler erkek
ogrencilere gore HPV-BO total puani, HPV as1 bilgisi(AO3), HPV asilama programi
bilgisinin (AO4) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staj
alan dgrencilerin almayanlara gére HPV-BO total puani ve tiim alt boyutlarda bilgi
diizeyi yliksek bulunmustur. Daha 6nceden HPV , HPV testi HPV asis1 hakkinda
duyumu olanlarm higbir sey duymamis olanlara kiyasla HPV-BO ve tiim alt
boyutlarinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Ekonomik duruma
gore bakildiginda ekonomik durmu iyi olan 6grencilerin genel HPV as1 bilgisini 6l¢en
(AO3) alt boyutunda yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu caligmada tip fakiiltesi ogrencilerinde erkek ogrencilerin HPV,
HPV asis1 ve HPV agilama programi hakkinda bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Mevcut HPV asilama program bilgisini 6lgen AO4’ de puan ortalamasi
diisiik bulunmustur. Gelecegin saglik sunucularinin HPV bilgi diizeyinin arttirilmasi
ve meslege bagladiklarinda hizmet i¢i egitim miktarinin arttirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: HPV Enfeksiyonu, HPV Asilari, HPV Bilgi Olgegi, Tip
Ogrencileri, Bilgi Diizeyi
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AN ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF
MEDICAL STUDENTS AT USAK UNIVERSITY CONCERNING

HPYV, HPV TESTING, AND HPV VACCINATION

Usak University Faculty of Medicine
Family Medicine Specialist Thesis

RA MD Semih Samet MARASLIOGLU 2025
Counsellor: PhD MD Utku ESER

ABSTRACT

Objective: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually
transmitted infection worldwide and is one of the leading infectious agents associated
with cancer. High-risk HPV infections are estimated to be responsible for
approximately 90% of cervical and anal cancers, 70% of vulvar and vaginal cancers,
60% of penile cancers, and 70% of oropharyngeal cancers. The aim of this study is to
evaluate the knowledge levels of medical students at Usak University regarding HPV,
HPYV testing, and HPV vaccination, and to raise awareness on this important public
health issue.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional, descriptive, and
analytical research conducted with the students of the Faculty of Medicine at Usak
University during the 2024-2025 academic year, between September 1, 2024, and
December 1, 2024. The sample size was calculated as 251 individuals, based on an
assumed prevalence of 50%, with a 95% confidence interval and a 5% margin of error.
Participation in the study was voluntary, and students who agreed to participate were
included after being informed about the purpose and procedures of the study. Written
informed consent was obtained from all participants. The survey consisted of two
sections. In the first section, sociodemographic questions were asked to gather
information relevant to the study objectives. In the second section, the Human
Papillomavirus (HPV) Knowledge Scale, consisting of a total of 33 questions, was
used to assess the participants' level of knowledge about HPV and HPV vaccination.

Data were analyzed using SPSS version 30.00 with appropriate statistical tests.

X



Result: Among the 260 students who participated in the study, 75.0% were
aged between 18 and 24 years, 20.4% were between 25 and 30 years, and 4.6% were
aged 31 years or older. Of the participants, 58.5% were female, and 53.1% had
completed an obstetrics and gynecology internship. It was determined that 13.5% of
the students had a chronic illness, 13.1% used medication regularly, 24.2% were
smokers, and 29.2% consumed alcohol. Smoking was reported by 39.8% of male
students and 13.2% of female students, while alcohol use was reported by 38% of
males and 23% of females, indicating that smoking and alcohol consumption were
more prevalent among male students. Regarding awareness, 98.5% of the students had
heard of HPV, 71.9% had heard of HPV testing, and 97.3% had heard of the HPV
vaccine. Awareness of HPV, HPV testing, and HPV vaccination was found to be
higher among students who had completed an obstetrics and gynecology internship.
When compared by place of residence, students living in dormitories had lower levels
of awareness regarding HPV, HPV testing, and HPV vaccination. The total mean score
on the HPV Knowledge Scale was found to be 22.22 + 5.89. Participants’ scores
ranged between 0 and 31, with a median score of 23. Female students had significantly
higher total HPV Knowledge Scale scores, as well as higher scores in the subscales
measuring knowledge about the HPV vaccine (Subscale 3 - AO3) and the HPV
vaccination program (Subscale 4 - AO4), compared to male students. Students who
had completed an obstetrics and gynecology internship had significantly higher total
scores and subscale scores on the HPV Knowledge Scale than those who had not.
Furthermore, students who had prior awareness of HPV, HPV testing, or the HPV
vaccine scored significantly higher across the entire HPV Knowledge Scale and all its
subscales compared to those who had never heard of them. When evaluated according
to economic status, students with better economic conditions had significantly higher
knowledge levels in the subscale measuring general knowledge about the HPV
vaccine (AO3).

Conclusion: In this study, it was observed that male medical students had
lower levels of knowledge regarding HPV, the HPV vaccine, and the HPV vaccination
program compared to their female counterparts. The mean score for Subscale 4 (AO4),
which measures knowledge of the current HPV vaccination program, was found to be

relatively low. Enhancing the knowledge of future healthcare providers about HPV



and increasing the amount of in-service training they receive once they begin their
professional practice is of critical importance.

Keywords: HPV infection, HPV Vaccines, HPV Knowledge Scale, Medical
Students, Level of Knowledge
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1. GIRIS VE AMAC

Human Papilloma Viriis (HPV), yaklasik 8 kb uzunlugunda ¢ift sarmalli
dairesel bir DNA'ya sahip kii¢iik viriislerdir. Bu viriisler zarfsizdir ancak 72
pentamerden olusan ikosahedral bir kapside sahiptir(1)

Baslangicta, Human Papilloma Virlis (HPV), poliomaviriislerle birlikte
Papovaviridae ailesi altinda siniflandirilmistir. Ancak, iki virlis grubu arasindaki farkl
transkripsiyon mekanizmalarinin kesfi, bunlarin ayr ailelere ayrilmasini saglamistir.
HPV'ler artik Papillomaviridae ailesine dahildir(2)

HPYV, epitel hiicrelerinde hiicresel degisikliklere yol agan ve sigil ve verriik
olarak adlandirilan iyi huylu deri lezyonlarina neden olan bir viriis ailesine aittir. Tip
6 ve 11, sigillere yol agar ve diisiik riskli HPV'ler arasinda yer alirken, tip 16, 18, 31,
33 ve 45, servikal kanser gibi hastaliklar nedeniyle yiiksek riskli HPV'ler arasinda yer
alir(3)

Tiitiin iirtinlerinin kullanimi, obezite, alkol tiikketimi ve fiziksel inaktivite gibi
yasam tarzi ve diyetle iliskili risk faktorlerinin yan1 sira HPV enfeksiyonu, kanserle
iligkili en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Diinya genelinde kansere neden olan en
onemli enfeksiyon ajanlari, Helicobacter pylori (%36,3) ve HPV (%31,1) olup,
bunlar1 hepatit B (%16,3) ve hepatit C (%7,1) takip etmektedir(4)

HPV o6zellikle iireme organlarimin deri ve mukozal zarlarini etkiler. Deriyi
etkileyen HPV, etkilenen bir kisiyle cilt temas1 yoluyla bulasabilirken, genital HPV
Opisme ve oral seks yoluyla yayilabilir HPV enfeksiyonu c¢ogunlukla
asemptomatiktir. Diigiik riskli HPV suslar1 plantar, yaygin veya genital sigillere ve
fokal solunum papillomatozisine neden olabilirken, yiiksek riskli suslar servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ile servikal, vajinal, vulvar, anal, penil ve orofaringeal
karsinomlarla iliskilidir(5). Kalici, yliksek riskli HPV enfeksiyonunun, serviks ve anal
kanserlerin %90’indan, vulvar ve vajinal kanserlerin %70’inden, penil kanserlerin
%60’indan ve orofaringeal kanserlerin %70’inden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir(6)

Serviks kanseri, 2022 yilinda yaklasik 660.000 yeni vaka ve yaklasik 350.000
olimle diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen dordiincti kanser tiiriidiir(7).

Ulkemizde 2022 yili verilerine gore 240 bin yeni kanser yaklasik 129 bin kansere



bagh oliim gerceklesmistir. Serviks kanseri iilkemizde yillik 2593 yeni vaka ile 18.
Sirada yer almaktadir.(8) 2020 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti (WHO), serviks
kanserini ortadan kaldirmay1 hizlandirmak amaciyla Kiiresel Serviks Kanseri Ortadan
Kaldirma Girisimi’'ni baglatti. Bu girisim, her iilkede insidanst 100.000 kadin-yil
basina 4 vakanin altina diisiirmeyi ve bu hastalikla iligkili uluslararas1 esitsizlikleri
daraltmay1 hedeflemektedir. Girigim tarafindan 2030 yilina kadar ulagilmas1 gereken
90-70-90 hedefi, su unsurlari icermektedir;
e 15 yasima kadar kiz ¢ocuklarinin %90’ 1n1n asilanmasi,
e Kadinlarin %70’inin 45 yasina kadar en az iki kez ytiksek performansl bir test
ile taranmasi,
e Serviks prekanseri veya kanseri tespit edilen kadinlarin %90’1min tedavi
edilmesi(9)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), HPV agisinin ulusal bagisiklama programlarina
entegre edilmesini 6nermektedir. DSO verilerine gore, 2024 yili itibarryla diinya
genelinde 137 lilke HPV asilarini ulusal programlarina dahil etmistir. Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) tarafindan bildirilen verilere gére, Avrupa
bolgesindeki 30 iilkeden 28’inde 9—-14 yas araligindaki kiz ve erkek cocuklar, HPV
asis1 ile rutin bagisiklama programi kapsaminda asilanmaktadir. Bulgaristan ise
yalnizca addlesan kiz ¢ocuklarini asilama programina dahil etmis olup, erkek cocuklar
bu kapsama alinmamistir. S6z konusu 29 Avrupa iilkesinin tamaminda HPV asilarinin
maliyeti, ilgili lilkenin ulusal saglik sistemi tarafindan karsilanmaktadir(10).

Bu calismada, gelecekte saglik hizmeti sunucusu olarak gorev alacak Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin, enfeksiyona bagli kanserlerde ikinci sirada yer alan HPV,
HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu

konudaki farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV)

2.1.1. Tarihge

Genital sigillerin HPV kaynakli oldugu, Eski Yunan ve Roma donemlerinde de
bilinmekteydi. 1842'de italyan hekim Dr. Rigoni-Stern, servikal kanserin cinsel
davranigla iliskili olabilecegini ilk kez one stirmiistiir. Servikal kanserin, hayat kadini
ve evli kadinlarda, rahibe ve bakirelere kiyasla oransal olarak daha yiiksek oldugunu
gbzlemlemis ve etkeninin biiyiik olasilikla cinsel yolla bulastigini belirtmistir (11)

Sigillerin viriis kaynakli nedenlerinden ilk bahseden kisi Ciuffo’dur. 1907
yilinda Ciuffo, hiicre igermeyen sigil ekstrelerini kendi derisine intradermal olarak
uygulayarak sigil olusumunu gdstermis ve sigillerin bulasici oldugunu ortaya
koymustur. 1933 yilinda ise Richard Shope, papilloma viriisiinii ilk kez tavsanlarda
tespit etmistir (12). 1935 yilinda Rous ve Beard, HPV'nin onkojenik 6zelligi oldugunu
bildirmistir(13) 1972 yilinda Stefania Jablonska, insan Papilloma Viriisiiniin (HPV)
cilt kanserinde rol oynadigini 6ne siirmiistiir. 1976 yilinda ise Harald zur Hausen,
HPV ’nin serviks kanserinde rol oynadigini ileri siirmiistiir. 1983 ve 1984 yillarinda zur
Hausen ve arkadaslari, serviks kanserinde 6zellikle etkili olan HPV tiirlerinin HPV 16
ve 18 oldugunu tespit etmislerdir (14)

2008 y1linda Harald zur Hausen, Human Papilloma Viriisiiniin (HPV) servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ve servikal kanserin nedeni oldugunu kesfetmesi

nedeniyle Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii'ne layik griilmiistiir (5)

2.1.2. HPV Virolojisi ve Etki Mekanizmasi

HPV'ler, yaklasik 7,9 kb uzunlugunda dairesel ¢ift sarmallt DNA genomlarina
sahiptir. Bu genomlar; bir yukar regiilator bolge (URR), genler arasi kodlamayan
bolge (NCR) ve sekiz ana protein kodlayan agik okuma g¢ercevesinden (ORF) olusur.
ORF’ler, viral yasam dongiisii sirasindaki ifade zamanlarina gére adlandirilmistir: “E”
erken, “L” ise gec ifadeyi belirtir: E6, E7, E1, E2, E4, E5, L2 ve L1. Hiicrenin
replikasyonunu ve transformasyonunu saglayan alti erken protein vardr. Ugii

diizenleyici protein(E1, E2, E3), iicli onkoproteindir (ES, E6, E7) (15).



E6 ve E7, HPV'nin birincil onkoproteinleridir. Kanserojen tiirlerde E6, p53'i,
E7 ise pRb'yi parcalar. Ayrica, bu proteinler konak hiicre proteinleriyle etkileserek
farklilasmay1 geciktirir, DNA replikasyonunu destekler ve konak bagisikligindan
kacar. Hem E6 hem de E7’nin siirekli ifadesinin, rahim agzi kanserinin devamliligi
icin gerekli oldugu diistintilmektedir (16).

E5, onkogenezde destekleyici bir rol oynayan ancak zorunlu olmayan bir
yardime1 onkoproteindir. ES proteinleri, yliksek hidrofobiklik, transmembran bdlgeler
ve MHC/HLA smif I molekiillerinin asagi regililasyonu ile karakterizedir; bu,
sitotoksik (CD8+) T hiicrelerine peptit sunumunu bozar (17).

El (helikaz) ve E2 (DNA baglayici protein), replikasyon ve genomun
korunmasinda gorev alan temel viral proteinlerdir. Tam uzunlukta E2, viris
genomlarini konak kromozomlarina baglayarak yavru hiicrelere dagitir. Ayrica, E2,
viral yasam dongiisiiniin belirli evrelerinde E6 ve E7 genlerini baskilar (18).

L1 ve L2, sirastyla viriisiin ikozahedral kapsidinin ana ve yardimci yapisal
proteinleridir. L1, major kapsid proteini, L2 ise mindr kapsid proteini kodlar.. L1,
genellikle en korunmus (en az degiskenlik gdsteren) ORF oldugu i¢in HPV tiirlerini
tanimlamak amaciyla kullanilir (19).

Yukar1 Akis Diizenleyici Bolge (URR) L1 ORF'nin sonu ile E6'nin baslangici
arasinda yer alan ve genomun yaklasik %10’unu olusturan kodlama dis1 bolgedir.
URR, viral ve konak transkripsiyon faktorleri i¢in baglanma bolgeleri igerir ve erken

gen transkripsiyonunu, viral amplifikasyonu ve hiicresel tropizmi diizenler (20)

2.1.3. HPV Patogenezi ve immiinite

Human Papilloma Viriisii (HPV), penis, skrotum, vulva, vajina, serviks, aniis
ve mesane epitelini hedef alarak mukozal ve cilt lezyonlarinin olusumuna neden olur.
Viriis, 6zellikle bazal epitel hiicre tabakasini, yani epidermisin en derin tabakasini
enfekte eder ve bu tabaka, HPV'nin ¢ogalmasi i¢in kritik bir rol oynar. HPV, skuamoz
epitel tabakasinin derinliklerine kiigiik yaralanmalar ve siyriklar yoluyla ulasir. Bu
kiigiik hasarlar, viriisiin bazal hiicrelere erisimini kolaylastirir ve enfeksiyonun
baslamasi i¢in bir giris noktasi saglar()Viral Warts - Biology and Treatment. Kutandz
sigiller, dogrudan kisiden kisiye temas yoluyla veya kontamine ylizeyler ya da

nesnelerle dolayl temas yoluyla bulasabilir (21).



HPV'lerin smiflandirilmasi, genomlarinin dizisine dayanir ve bu HPV'lerin
cins, tiir, tip, varyant ve alt varyant olarak kategorize edilmesine olanak tanir. Tip
tayini, L1 gen dizisinde %10'dan fazla farklilik temelinde yapilir. Bu dizide %2 ile
%10 arasindaki bir fark ise bir HPV alt tipini tamimlar (Classification of
papillomaviruses ). Varyant siniflandirmasi, aynt HPV tipinin tam genom dizilerindeki
niikleotid ¢iftlerini karsilastirarak gerceklestirilir. Ornegin, HPV16 genotipi, dort
varyanta (A, B, C ve D) ve bunlarin alt varyantlarina (A1-4, B1-4, C1-4 ve D1-4)
ayrilabilir (22).

Glinlimiize kadar 400'den fazla HPV tipi tanimlanmistir ve bu HPV'ler bes
farkli cinse atanmistir: Alfa, Beta, Gamma, Mu ve Nu papillomavirus. Bu bes cins,
tropizm (konak doku tercihi) ve iligkili hastaliklara gore siniflandirilabilir (23) Beta,
Gamma, Mu ve Nu HPV'lerin tropizmi ¢ogunlukla kutandz (deri) iken, a-HPV'ler hem
kutandz hem de mukozal tropizme sahiptir . En fazla HPV tipini iceren kategoriler
Beta ve Gamma HPV'lerdir. Genellikle "zararsiz" olarak kabul edilen bu HPV'ler,
bagisiklig1 baskilanmis bazi hastalarda UV'ye bagimli cilt prekanserdéz lezyonlarinin
baslangicinda rol oynayabilir (24).

a-HPV'ler, bugiine kadar en c¢ok caligilan tiirlerdir. Mukozal tropizme sahip
HPV'ler, diisiik riskli HPV'ler (LR-HPV'ler) ve yiiksek riskli HPV'ler (HR-HPV'ler)
olarak ikiye ayrilir;

e LR-HPV'ler (6r. HPV6 ve HPV11) Onkojenik olmayan ve genital sigiller

gibi benign lezyonlarla iligkilidir.

e HR-HPV'ler (6r. HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59)

Lezyonlarin invaziv kansere ilerlemesine yol agabilir (25).

HR ve LR-HPV'ler arasinda, E6 ve E7 proteinlerinin fonksiyonlarinda énemli
farklar bulunmaktadir. HR-HPV'lerde bu proteinler hedeflerini degrade ederek
hiicresel doniisiim ve hiicresel 6liimsiizliikk saglar. Buna karsilik, LR-HPV'lerde bu
proteinler yalnizca bir "sekestrasyon (baglama)" rolii oynar. HR-HPV'ler hiicrelerin
transformasyonuna ve Oliimsiizlesmesine neden olurken, LR-HPV'lerde bu durum
gbzlenmez (23).

Viriis, bir tireme yontemi olarak kullandigi donen cember (rolling-circle)
replikasyon siireci ile insan genomuna entegre olur. Bu mekanizma, viriisiin genomik

biitiinliiglinii korumasini ve konak hiicrede etkili bir sekilde ¢ogalmasini saglar. Bu



kontrolsiiz ¢cogalma maligniteye ilerler. Bir yil {izerinde tedavisiz devam eden HPV
enfeksiyonlart malign lezyon ihtimalini artirir (26). Yiiksek riskli HPV genotipleri,
basta servikal kanser olmak {izere; vajinal, vulvar, anal, penil, oral kavite, bas ve boyun
kanserlerinin gelisiminde Onemli bir rol oynamaktadir. Bu genotipler, hiicresel
onkogenlerin aktivasyonunu ve timor baskilayici genlerin inaktivasyonunu
tetikleyerek malign transformasyonu destekler. Buna karsilik, diisiik riskli HPV
genotipleri ise genellikle maligniteye neden olmamakla birlikte, anogenital bolge
sigilleri (kondilom) gibi iyi huylu lezyonlarin olusumuna yol agar. Disiik riskli
genotipler, cilt ve mukozal epitelin enfekte edilmesiyle sinirli hasarlara neden olur ve

genellikle immiin yanitla kontrol altina alinabilir (27).

2.1.4. HPV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

Tiitiin tirlinlerinin kullanimi, obezite, alkol tiiketimi ve fiziksel inaktivite gibi
yasam tarzi ve diyetle iliskili risk faktorlerinin yan1 sira HPV enfeksiyonu, kanserle
iligkili en 6nemli risk faktdrlerinden biridir. Diinya genelinde kansere neden olan en
onemli enfeksiyon ajanlar1, Helicobacter pylori (%36,3) ve HPV (%31,1) olup, bunlari
hepatit B (%16,3) ve hepatit C (%?7,1) takip etmektedir (4)

GLOBOCAN 2022 verilerine gore diinya ¢apinda 19,9 milyon yeni kanser
vakasi ve 9,7 milyon kansere bagli 6liim meydana geldi. GLOBOCAN 2022 verilerine
gore kadinlarda en sik %23.8 ile meme %9.4 akciger %38.9 kolorektal %6.9 ile 4.
Sirada cervix kanseri takip etmektedir. Yilda yaklasik 662.000 vaka ile diinyada 8,
350.000 &liimle diinyada 9. Sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2022 yil1 verilerine gore
240 bin yeni kanser yaklasik 129 bin kansere bagli 6liim gerceklesmistir. Serviks
kanseri tanist alan yillik 2593 yeni vaka ile 18. Sirada yer almaktadir. (28)

Normal servikal sitolojiye sahip kadinlardaki kiiresel HPV prevalansinin ~%10
oldugu tahmin edilmekte, bu oran bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir. Afrika
ve Latin Amerika'da en yiiksek, Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya'da ise en diisiik
seviyelerdedir. Tiim bolgelerde, HPV prevalansi 35 yas altindaki kadinlarda en ytiksek
diizeyde olup, yas ilerledik¢e azalmaktadir. Ancak Afrika, Giliney ve Kuzey Amerika
ile Avrupa’da 45 yas ve lzeri kadinlarda HPV prevalansinda ikinci bir artis
gbzlenmistir (29).

Mayis 2018°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Genel Direktorii, serviks

kanserinin bir halk sagligi sorunu olarak ortadan kaldirilmasi i¢in harekete gegme



cagrisinda bulunmustur . 2020-2030 donemi i¢in kiiresel strateji Ocak 2019°da {i¢ ana
hedef ile kabul edilmistir: Rahim agz1 kanserinin halk sagligi sorunu olarak ortadan
kaldirilmasini hizlandirmaya yonelik kiiresel strateji
1. 15 yasima kadar kiz ¢gocuklarinin %90’ 1nin HPV asis1 olmasi,
2. 35-45 yas arasindaki kadinlarin %70’inin yliksek performansli bir test ile
taranmasi,
3. Servikal hastalik tanisit alan kadinlarin %90’ 1n1n uygun sekilde tedavi edilmesi

(prekanserdz lezyonlar i¢in) veya uygun sekilde yonetilmesi (9).

2.1.5. HPV Bulas Yollar:

HPYV enfeksiyonlarinin bulaginda en iyi tanimlanmis risk faktorlerinden biri
cinsel partner sayisidir. Kadimnlar {izerinde yiiriitiilen ¢ok sayida epidemiyolojik
calisma, yasam boyu cinsel partner sayisindaki artis ile genital HPV enfeksiyonuna
yakalanma riski ve HPV ile iligkili malignitelerin gelisimi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, erkekler acgisindan da cinsel partner
sayisinin artmasi, HPV enfeksiyonu ile iligkili risklerin yiikselmesiyle iliskilidir. HPV
enfeksiyonunun yayginligina iliskin bir arastirmada, saglikli bireyler arasinda genel
HPV yaygmligimin oldukga yiiksek oldugu (%68,9) ve en fazla ciltte (%61,3), ardindan
vajinada (%41,5), agizda (%30) ve bagirsakta (%17,3) gorildiigi belirtilmistir
(30)31)

Seksiiel bulas: Agirlikli olarak cilt-cilt veya cilt-mukoza temasi ile gergeklesir.
Cinsel yolla bulas en sik belgelenen yontemdir, ancak cinsel olmayan yollar1 6ne siiren
calismalar da bulunmaktadir. Bariyer metotlar1 cinsel birliktelik aninda gegis
olasiligin1 6nemli 6l¢iide azaltir yalniz tamamen engelleyemez (32).

Dikey bulas: HPV’nin anneden yenidogana gecisi (dikey gecis), baska bir
bulasma yoludur. Cesitli ¢aligmalar, enfeksiyonun amniyotik sivi, plasenta yoluyla
veya dogal dogum sirasinda annenin genital mukozasiyla temas yoluyla
bulasabilecegini vurgulamistir. Veriler, annenin HPV DNA yiikii ile yenidogana
bulastirma kapasitesi arasinda bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Danimarka’da
20 y1l boyunca yapilan bir niifus tabanl ¢alisma, sigilleri olan kadinlarin ¢ocuklarinda
juvenil larinks papillomatozisi gelisme riskinin 200 kat arttigini ortaya koymustur (33)

(34)



Yatay Bulas: Fomites (nesneler), parmaklar ve agiz gibi cinsel olmayan cilt
temast yollarini igerir. Bu olas1 yollar ¢esitli ¢aligmalarda genis 6l¢iide tartigiimigtir.
Jinekolojik muayene odalarindaki kontamine ekipmanlar, HPV bulas yollarim
degerlendirmede dikkat g¢eken bir konu olmustur(35)HPV virlislerinin oldukga
dayanikli oldugu, 1siya ve kurutmaya karsi direncgli olduklar1 bilinmektedir (6rnegin,
yedi gilinliikk dehidrasyondan sonra %30 enfeksiyon oranini korurlar). Viriislerin
ylzeylerde, kiyafetlerde, sik kullanilan jinekolojik ekipmanlarda ve fomites lizerinde
glinlerce yasayabildigi gosterilmistir. Bu endiseleri degerlendirmek igin birgok
calismada HPV DNA o6rnekleri toplanmistir (36).

Bir calismada, jinekolojik ekipmanlardan toplanan 179 ornegin 32’sinde
(%17,9) HPV DNA tespit edilmistir; hastanelerde bu oran %11,8 iken 0&zel
muayenehanelerde %27,5 olarak belirlenmis, 6zel muayenehanelerde kontaminasyon
oraninin hastanelerden 2,7 kat daha yliksek oldugu vurgulanmistir. Ayrica, eldivenlerin
yaklagik %9,4 iiniin kontamine oldugu ve kolposkopi odalarinin HPV ile enfekte olma
riskinin poliklinik ofislerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Transvajinal
ultrason probu, kontaminasyona karsi fiziksel bir bariyer gérevi géren prezervatiflerle
korunur (prezervatif yirtilma riski yaklagik 90,9-5’tir). Ultrason muayenesi
sonrasinda (uygun dezenfeksiyon yapilmasina ragmen) alinan 6rneklerin %21’inde
HPV DNA pozitif bulunmustur. Diisiik diizeyde dezenfeksiyon ve prob koruma sonrast
yapilan bir bagka ¢aligmada, yiiksek riskli HPV DNA o6rneklerinin dikkate deger bir
oranda kontamine oldugu belirlenmistir; muayene sonras1 drneklerin %3’li, muayene
oncesi orneklerin %1,9’u pozitif ¢ikmistir (34)

Kendi Kendine Bulas (Oto-inokiilasyon): HPV nin kendi kendine bulasmasi
(oto-inokiilasyon), olas1 bir bulas yolu olarak ¢aligmalarla tanimlanmistir. Bu durum,
cinsel istismar gecmisi olmayan genital sigillere sahip ¢ocuklarda (diisiik riskli HPV)
ve bakire kadinlar {izerinde yapilan calismalarda detaylandirilmistir. Bir calismada,
bakire kadinlarin %51,1’inde HPV pozitif bulunurken, cinsel olarak aktif kadinlarda
bu oran %69,1°dir. Ancak, 100 bakire kadin {izerinde yapilan bir ankette, yiiksek riskli
HPV’nin esas olarak cinsel yolla bulastig1 gosterilmistir (37).

Su Yoluyla Bulasma: HPV’nin su yoluyla bulasmast kesin olarak
kanitlanmamis olsa da, su ortamlarinda HPV DNA’s1 tespit edilmistir. 2008 yilinda

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada, ham kanalizasyon drneklerinde



ilk kez 12 HPV tiirinden 2’si tespit edilmis, ancak aritilmig atik su Orneklerinde
bulunmamaistir (38). 2013 yilinda Bibby ve Peccia, kanalizasyon ¢amurunda HPV
tespit etmis ve onkojenik papillomaviriis tipleri olan 16, 18 ve 53’1 kesfetmistir. Bu
durum, 40 y1l 6nce Onerilen su yoluyla enfeksiyon hipotezini desteklemektedir (39).

2015 yilinda Italya’da Iaconelli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada,
iki nehirdeki 6rneklerin %56’sinda HPV DNA tespit edilmistir(40). Ayn1 y1l Di Bonito
ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bagka bir calismada, ylizme sularindan alinan
orneklerin %50’sinde HPV DNA saptanmistir. Su yoluyla bulagma hipotezinin temeli,
2011 yilinda HPV tip 16’nin 1slak yiizeylerde yedi giin boyunca enfeksiy6z
kalabildiginin rapor edilmesiyle giiclenmistir (36,41)

2.1.6. HPV Risk Faktorleri

HPV, diinya genelinde yaygin olarak goriilen bir enfeksiyondur ve 6zellikle
cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda Onemli bir yere sahiptir HPV
enfeksiyonlarinin ortaya c¢ikmasinda ve ilerlemesinde ¢esitli risk faktorleri etkili
olmaktadir (42).

Cinsel Davranislar :HPV enfeksiyonunun bulasmasinda birincil faktor cinsel
temastir. Cok sayida cinsel partnerin bulunmasi, erken yasta cinsel iligkiye baslanmasi
ve partnerin cinsel ge¢misi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica prezervatif
kullanimi riski azaltsa da tam bir koruma saglayamamaktadir ¢iinkii HPV deri temasi
yoluyla da bulasabilir (43)

Bagisikhk Durumu: Bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde HPV
enfeksiyonlarinin gelisme riski daha yiiksektir. HIV enfeksiyonu olan bireylerde ve
organ nakli sonrasi bagisiklik baskilayici tedavi alan hastalarda HPV kaynakh
komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Bu durum, bagisiklik sistemi yetersizligi
nedeniyle viriisiin kontrol altina alinamamastyla iligkilendirilmektedir (44)

Sigara Kullanimi:Sigara kullanimi, o6zellikle kadinlarda servikal kanser
riskini artiran 6nemli bir ¢evresel faktordiir. Sigara dumanindaki kimyasallar, hiicresel
hasar1 artirarak HPV'nin kansere doniisiim siirecine katkida bulunabilir (43)

Alkol kullanimi: Alkol kullanimi, HPV enfeksiyonu riskini artiran faktorler
arasinda yer almaktadir (44)

Genetik Yatkinlik ve Hormonal Faktorler:Bazi bireylerde genetik faktorler

HPV enfeksiyonlarina karsi duyarlilign artirabilir. Uzun siireli oral kontraseptif



kullanimi, servikal kanser riskini artirabilecek bir diger faktordiir. Hormonal
degisiklikler, HPV'nin enfeksiyon olusturma ve ilerleme siirecini etkileyebilmektedir.
Ozellikle dstrojen seviyelerindeki artisin, servikal hiicrelerin HPV'ye karsi daha
duyarl hale gelmesine neden olabilecegi belirtilmektedir (45).

Sosyoekonomik  Faktorler: Diisiik sosyoekonomik diizey, HPV
enfeksiyonunun yayginligi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Saglik hizmetlerine
erisim kisitliligi, diizenli taramalarin yapilamamasi ve biling diizeyinin diisiik olmasi
enfeksiyon riskini artirmaktadir (46).

Diger Enfeksiyonlar:Bazi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (6rnegin,
klamidya), HPV'nin enfeksiyon olusturma riskini artirabilir. Bu enfeksiyonlar, servikal
mukozanin yapisin1 bozarak HPV'nin tutunmasina zemin hazirlayabilir (47)

Asilanma Durumu:HPV agisinin uygulanabilirligi, enfeksiyon riskini 6nemli
Olcide azaltmistir. Ancak, asiya erisim eksikligi olan bolgelerde HPV
enfeksiyonlarinin ve buna bagli hastaliklarin yayginligi hala yiiksektir (48)

2.2. HPV ILE ILISKILi HASTALIKLAR

HPV ¢ift sarmallit DNA viriisii, deri-deri veya mukoza-mukoza temasi yoluyla
bulasir ve 20 yas civarinda en yiiksek yayginliga ulasir. HPV'nin neden oldugu
hastaliklar, enfekte olunan bolge ve viriis tipine gore degiskenlik gostermektedir. Hem
benign hem de malign hastaliklarin gelisiminde rol oynayan bir viriistiir .100’den fazla
alt tipi bulunmakta olup, 13’ yiiksek riskli olarak tanimlanmistir ve vakalarin
tamaminda serviks kanserine neden olmaktadir. Daha az oranda da olsa vulva, vajina,
anal ve orofaringeal kanserlerle iliskilendirilmistir. HPV-16 ve -18, tiim invaziv
servikal kanserlerin yaklasik %70’inden sorumludur; HPV-16 en ¢ok skuamoz
karsinomlarda, HPV-18 ise adenokarsinomlarda goriilmektedir. HPV-6 ve -11 diisiik

riskli alt tiplerdir, ancak anogenital sigillerin gelisimine yol agar (5).

2.2.1 Benign Hastaliklar
2.2.1.1. Genital Sigiller (Condylomata Acuminata): Diisiikk riskli HPV
tipleri, anogenital bolgede papiller veya karnabahar goériiniimlii sigillere neden olur.

Bu lezyonlar genellikle agrisizdir ancak kozmetik ve psikolojik rahatsizlik yaratabilir

(49).
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2.2.1.2. Respiratuvar papillomatozis: Laringeal papillomatozis olarak da
bilinen bu durum, diisiik riskli HPV tiplerinin (genellikle HPV 6 ve HPV 11) solunum
yollarinda neden oldugu benign tiimorler ile karakterizedir. Cocuklarda ve
yetigkinlerde goriilebilir ve ses kisikligi, nefes darligi gibi semptomlara yol agabilir
(50).

2.2.1.3. Deri Sigilleri: HPV'nin baz1 tipleri (6rnegin HPV 1, 2, 3, 4) ellerde,
ayaklarda veya diger cilt bolgelerinde goriilen vulger, plantar veya diiz sigiller gibi

benign deri lezyonlarina neden olur (51).

2.2.2. Prekanseroz Hastaliklar

2.2.2.1 Epidermodisplazi verriisiformis: Hiicre aracili immiin yetmezligi
olan kisilerde goriilen nadir bir genetik hastaliktir. Genellikle EVER1 ve EVER2
genlerindeki otozomal resesif mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikar, ancak farkl kalitsal
ve sporadik formlar1 da tanimlanmustur.

Hastalik, erken ¢ocukluk doneminde eller, yiiz, boyun ve ekstremitelerde diiz
sigiller olarak baslar ve genellikle yasam boyu devam eder. Lezyonlar iki ana tiirde
goriliir:

e HPV 3 ve 10 kaynakli, saglikl1 bireylerde de goriilebilen diiz sigiller.

e HPV 5, 8 ve diger nadir tiplerin neden oldugu kirmizims1 kahverengi, pullu

makdiller.

Hastaligin ilerleyen donemlerinde, vakalarin yaklasik %30’unda skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) gelisebilir. HPV 5 ve 8 ile iliskili olan bu tiimoérler genellikle
yavas biiyliyen in-situ karsinomlar olsa da, bazilar1 metastaz yapabilir ve invazif hale
gelebilir. SCC, lezyonlar ¢ogunlukla giines 15181na kronik olarak maruz kalan viicut
bolgelerinde gelisme egilimindedir. (52)

2.2.2.2. Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN): Onkojenik potansiyele sahip
HPV tipleri (6zellikle HPV 16 ve HPV 18), servikal epitelde displaziye yol agarak CIN
gelisimine neden olur. CIN, servikal kanserin dnciisii olarak kabul edilir ve lezyonun
derecesine bagli olarak kansere doniisiim riski tasir (45).

Viriis, tercihen servikal transformasyon bdlgesindeki bazal hiicreleri enfekte
eder; bu bolge skuamokolumnar bilesim ile bitisik skuamo6z metaplazinin yer aldig: ve
servikal intraepitelyal neoplazinin gelistigi alandir. Viral onkogen ekspresyonu, bazal

hiicre proliferasyonu, niikleer biliylime ve anormal mitotik figiirlerin varligr gibi
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histolojik anormalliklere yol agar ve bu durum servikal intraepitelyal neoplaziyi
tanimlar. Bu 6zellikler, servikal intraepitelyal neoplazinin siddetini siniflandirmak i¢in
kullanilir. SIL ve CIN, servikste gozlemlenen kanser dncesi lezyonlar veya skuamoz
hiicrelerin anormal biiylimesini tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan iki terimdir.
SIL, servikal sitolojik tarama veya Pap smear testi sonucu elde edilen anormal bir
bulgudur. CIN, biyopsi veya cerrahi eksizyonla elde edilen servikal doku analizine
dayali olarak yapilan histolojik bir teshistir. Bu durum, anormal epitel kalinligina (1/3,
2/3 veya tiim kalinlik) gore CIN 1, 2 veya 3 olarak derecelendirilir.(53)
CINTI genellikle diisiik riskli ve yiiksek riskli HPV alt tiplerinin neden oldugu,
klinik olarak 6nemsiz bir histolojik HPV enfeksiyon belirteci olarak kabul edilir. CIN2
ve CIN3, yiiksek dereceli lezyonlar olarak degerlendirilir. CIN2, hem diisiik hem de
yiiksek riskli HPV tiirlerinin neden olabildigi, daha heterojen bir durumken, CIN3
bazilar1 tarafindan gercek bir prekanser olarak kabul edilir, ancak yine de gerileme
olasilig1 vardir (Ostor, 1993) (Sekil 1). Su anda hangi hastalarin invaziv hastalik
gelistirecegini belirlemek miimkiin olmadigindan, tiim yiiksek dereceli hastaliklarin
tedavi edilmesi gerekmektedir.
e LSIL (Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion): Eski adiyla CINI.
Epitelin bazal hiicre tabakasinda degisiklikleri temsil eder. Enfeksiyonlarin
%90’1 iki y1l i¢cinde kendiliginden geriler.

e HSIL (High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion): CIN2-CIN3 olarak
adlandirilir. Epitelin daha farklilagsmis hiicrelerinde doniisiimii ifade eder.
Tedavi edilmezse, %50°s1 kansere ilerleyebilir.(54).

2.2.2.3. Vulvar ve vajinal intraepitelyal neoplazi (VIN ve ValN): Vulvar
intraepitelyal neoplazi (VIN), invaziv skuamdz hiicreli karsinomun (SCC) dnciisii olan
yuksek dereceli bir intraepitelyal skuamoz lezyondur. 2004 yilinda Uluslararasi
Vulvovajinal Hastaliklar1 Arastirma Dernegi (ISSVD) siniflandirmasi, VIN'1 iki tipe
ayirmistir: yaygin tip (human papilloma viriisii (HPV) ile iliskili) ve diferansiye tip
(HPV ile iligkili olmayan). Yaygin tip VIN, daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriiliirken,
diferansiye tip VIN, kronik dermatolojik hastaliklar1 olan yash hastalarda daha
yaygindir. Diferansiye tip VIN, yaygin tip VIN'e kiyasla daha yiiksek invazyon
potansiyeline sahiptir ve teshis ile SCC gelisimi arasindaki siire daha kisadir. VIN

tanisi, gorsel muayene sirasinda lezyonun tespiti ve ardindan biyopsi ile dogrulanarak

12



konur. Tarama testleri mevcut degildir. Yaygin tip VIN'i olan hastalar, anogenital
bolgeye ait bagka bir HPV ile iligkili malignite gelistirme agisindan daha yiiksek risk
altindadir. Bu nedenle, serviksten perianal bolgeye kadar kapsamli bir muayene

yapilmasi zorunludur (55).

2.2.3. Malign Hastaliklar

2.2.3.1. Servikal kanser: Servikal kanser, yliksek riskli HPV tiplerinin neden
oldugu en 6nemli malignitedir. HPV 16 ve 18, servikal kanser vakalarinin yaklasik
%70'inden sorumludur. Serviks kanseri genellikle servikal transformasyon zonu olarak
adlandirilan bir mukoza halkasindan kaynaklanir. Bu kanser, diinya genelinde
kadinlarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (24).

2.2.3.2. Anogenital kanserler: Anal, vulvar, vajinal ve penil kanserler de
yiiksek riskli HPV enfeksiyonlart ile iliskilidir. Bu kanserler nadir olmakla birlikte,
HPV enfeksiyonu gelisimlerinde 6nemli bir risk faktoriidiir (56).

2.2.3.3. Bas boyun kanserleri: HPV, 6zellikle yiiksek riskli tipleri (6rnegin
HPV-16 ve HPV-18), bas ve boyun kanserleri (BBK) ile yakindan iliskilidir. HPV'nin
neden oldugu bu kanserler, agirlikli olarak orofaringeal kanserler (OPC) grubunda yer
almakta ve bademcik, dil kokii gibi bolgeleri etkilemektedir. Son yillarda, diinya
genelinde orofaringeal kanser (OPC) insidansinda bir artis oldugunu destekleyen
kanitlar birikmistir (57).

Molekiiler ¢alismalar, HPV'min OPC insidansindaki artisin baslica nedeni
oldugunu gostermektedir. Arsivlenmis drneklerde yapilan analizler, HPV pozitif OPC
insidansinin arttigini, buna karsin HPV negatif OPC'nin azaldigini ortaya koymustur.
ABD'de yapilan bir meta-analiz, 1990'dan 6nce HPV DNA pozitif OPC oraninin
%20,9'dan 2000 sonrasi donemde %65,4'e ¢iktigin1 gostermistir. Benzer sekilde,
diinya genelinde yapilan bir diger meta-analiz, 2000'den 6nce %40,5 olan HPV pozitif
OPC oraninin 2005 sonrast donemde %72,2'ye yiikseldigini tespit etmistir.
Avustralya'da, 1995-2010 yillar1 arasinda HPV DNA pozitif OPC oraninin %20,2'den
%63,5'e ¢iktig1 bildirilmistir. Hollanda'da ise bir merkezde 1990-2010 yillar1 arasinda
pl6 ekspresyonu ve HPV DNA pozitifligi temel alinarak bu oranin %5,1'den %?29,0'a
yiikseldigi gozlemlenmistir (58).

HPV pozitif BBK’de, viral onkoproteinler olan E6 ve E7, p53 ve Rb tiimor

baskilayici proteinlerini inaktive ederek maligniteye yol acar. Bu hastalarda genellikle
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agrisiz bir boyun kiitlesi ilk bulgudur. Diger semptomlar arasinda disfaji (yutma
giicliigii), odinofaji (agrili yutma) ve kulak agris1 bulunabilir. HPV pozitif BBK nin
prognozu, HPV negatif BBK’ye kiyasla daha iyidir. Bunun nedeni, HPV pozitif
hastalarin tedaviye daha iyi yanit vermesi ve genel sagkalim oranlarinin daha yiiksek

olmasidir (59).

2.3. HPV TANI YONTEMLERI

Human Papillomavirus (HPV), diinya genelinde en yaygin cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan biridir ve genital sigillerden malign kanserlere kadar bir dizi klinik
duruma yol agma potansiyeline sahiptir, 6zellikle servikal kanser. Viral hastaliklar i¢in
konvansiyonel tan1 yontemleri, sero-immiinolojik yontemler, hiicre kiiltiirii ve elektron
mikroskobi gibi yontemler, HPV'nin yapis1 ve enfeksiyonun seyri nedeniyle HPV
tanisinda uygulanabilir degildir (60).

2.3.1. Molekiiler Olmayan Teknikler

2.3.1.1. Klinik muayene: Klinik muayene, HPV enfeksiyonunun teshisinde ilk
yaklagim olarak kalmaktadir, 6zellikle genital sigiller veya Pap smear gibi rutin tarama
testlerinde anormal bulgularla bagvuran hastalarda. Genital sigiller genellikle diisiik
riskli HPV tiirleri (6rnegin, HPV 6 ve 11) ile iliskilidir ve fiziksel muayene sirasinda
gbzlemlenebilir. Ancak, HPV enfeksiyonlari—ozellikle yiiksek riskli tiirler (6rnegin,
HPV 16, 18)—genellikle hi¢bir goriiniir semptom gostermez. Bu nedenle, klinik
muayene yalnizca HPV teshisi icin yeterli degildir ve ek testlere ihtiyag
duyulmaktadir.(61)

2.3.1.2. Pap smear (Servikal Sitoloji): Pap smear, HPV'ye bagh
anormalliklerin tespitinde, Ozellikle servikal kanserin Onlenmesinde en yaygin
kullanilan tarama testlerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu prosediirde, servisten
hiicre 6rnegi alinir ve HPV enfeksiyonunu gosterebilecek anormal veya prekansore
degisiklikler i¢in incelenir. Pap smear, HPV enfeksiyonunu gosterebilecek hiicresel
degisiklikleri tespit etmede oldukca etkili olsa da, degisikliklere neden olan spesifik
HPV tiiriinii tanimlamaz (62)

2.3.1.3. Kolposkopi: Kolposkopi, serviks, vajina ve vulvayr anormallikler
acisindan gorsel olarak incelemek i¢in kullanilan bir prosediirdiir. Kolposkop adi

verilen 6zel bir mikroskop kullanilarak, saglik hizmeti saglayicisi, bolgeyi daha
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yakindan incelemek icin biiylitme yapabilir. Kolposkopi, genellikle anormal bir Pap
smear veya pozitif HPV testi sonucu sonrasinda onerilir. Prosediir sirasinda, saglik
hizmeti saglayicilar1 endise verici alanlar1 tanmimlayabilir ve gerektiginde biyopsi
ornekleri alarak daha ileri inceleme yapabilir. Kolposkopi, herhangi bir anormal
hiicrenin prekansore veya kanserli olup olmadigini belirlemek i¢in dnemlidir, bu da
sonraki yonetim ve tedavi kararlarini1 yonlendirebilir(63)

2.3.1.4. Biyopsi: Kolposkopi sirasinda anormal alanlar tespit edildiginde,
biyopsi yapilabilir. Biyopsi, serviks, vulva veya diger etkilenen alanlardan kiigiik bir
doku Ornegi alinmasini igerir ve bu Ornek histopatolojik analiz i¢in laboratuvara
gonderilir. Biyopsi, hiicrelerin displazik (prekansore) veya kanserli olup olmadigini
belirler, bu da hastaligin evrelemesini ve en iyi tedavi yaklagimini karar vermek i¢in
kritik bilgiler saglar (61)

2.3.1.5. Asetik asit ile gorsel muayene (VIA): Asetik asit ile gorsel muayene
(VIA), oncelikle diigiik kaynakli ortamlarda kullanilan maliyet etkin, basit bir tani
yontemidir. Prosediir sirasinda, servikse seyreltik asetik asit ¢ozeltisi uygulanir ve asite
maruz kaldiktan sonra beyazlasan anormal alanlar tanimlanir. VIA, Pap smear veya
HPV DNA testi gibi diger tani testlerinin mevcut olmadigi durumlarda servikal
anormallikleri tespit etmek i¢in kullanigh bir alternatiftir. Bununla birlikte, hassasiyeti
ve O0zgiilligl diger yontemlere gore daha diisiiktiir ve tiim HPV ile iliskili lezyonlari
tespit etmede giivenilir olmayabilir(64)

2.3.1.6. Kendiliginden érnekleme: HPV testi i¢in kendiliginden 6rnekleme,
bireylerin kendi 6rneklerini toplamasina olanak taniyan yeni bir tekniktir, genellikle
vajinal siirlintiilerle, 6zel bir ortamda. Bu non-invaziv yontem, kullanim kolaylig1
sunar ve klinik orneklerle karsilastirildiginda daha yiiksek test alma oranlan ile
iligkilidir. Kendiliginden 6rnekleme, yiiksek riskli HPV tiirlerini tespit etmede klinik
ornek toplama ile ayni etkinligi gosterdigi icin, HPV testine erigimi ve katilimi1 6nemli
Olciide artirabilir, 6zellikle hizmetlere ulagsmada zorluk yasayan popiilasyonlarda

kullanilir (65).

2.3.2. Molekiiler Teknikler
2.3.2.1. HPV DNA testi: HPV DNA testleri, hedeflenen yiiksek riskli HPV

tiplerinin DNA'sin1 tespit eden, dogrudan genomik tespit veya polimeraz zincir
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reaksiyonu (PCR) kullanarak bir viral DNA par¢asinin amplifikasyonuyla ¢alisan
¢oklu testlerdir(66).

HPV DNA testi, HPV enfeksiyonlarini teshis etmenin en dogru yontemlerinden
biridir, ¢ilinkii virlisiin genetik materyalini servikal hiicrelerde tespit eder. Bu test,
ozellikle servikal kanserle iliskili yiiksek riskli HPV tiirlerini tespit etmek igin
degerlidir. HPV DNA testi genellikle Pap smear ile birlikte, "co-testing" ad1 verilen bir
siirecte uygulanir. Co-testing, prekansore lezyonlarin tespitinin dogrulugunu artirir ve
servikal sagligin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglar. HPV DNA testi,
hem yliksek riskli hem de diisiik riskli HPV tiirlerini tespit edebilir, bu da servikal
kanser veya genital sigillere yol acabilecek enfeksiyonlarin daha dogru bir sekilde
tanimlanmasina olanak tanir. Yiiksek Riskli HPV DNA Testi, HPV 16, 18, 31 ve 45
gibi, servikal kanser gelisimiyle giiclii bir sekilde iliskilendirilen yiiksek riskli HPV
tiirlerini tespit etmeye odaklanir. Diisiik Riskli HPV DNA Testi, genital sigillere ve
diger kanser6z olmayan durumlara neden olan HPV tiirlerini, 6rnegin HPV 6 ve 11’1
tespit eder (67)

2.3.2.2 Hybrid Capture teknolojisi: Belirli riboniikleik asit (RNA) problari,
hibridizasyon, antikor yakalama ve sinyal amplifikasyonu kullanarak genetik
materyalin hizli ve standart bir sekilde test edilmesini saglar. Digene Hybrid Capture
2 (HC2) hrHPV DNA testi (Qiagen Gaithersberg Inc., MD, ABD), 13 yiiksek riskli
HPV tiirlinii (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68) ve 5 diisiik riskli tlirii
(6, 11, 42, 43 ve 44) iki farkli RNA probu kullanarak tespit eder: yiiksek riskli tiirler
icin prob B ve diisiik riskli tiirler i¢in prob A. Bu prob setleri, ilgili HPV tiirlerinin
genom dizisine tamamlayicidir(68)(69)

2.3.2.3. Cobas 4800 HPV: 12 yiiksek riskli HPV tiirii ile HPV 16 ve 18 i¢in
birlesik sonuglar raporlar ve HC2 ve Cervista ile ayn1 endikasyonlar i¢in FDA
tarafindan onaylanmistir(70)

2.3.2.4. HPV mRNA testi: HPV RNA testi, ozellikle yiiksek riskli HPV
tiirlerinden viriistin RNA’sinin servikal hiicrelerde bulunup bulunmadigini tespit etmek
icin tasarlanmig bir testtir. Bu test, HPV enfeksiyonunun kalici olup olmadigim
belirlemek icin O6zellikle degerlidir, ¢linkii yliksek riskli HPV tiirleriyle kalici
enfeksiyonlar servikal kanser gelisme riskini artirir. RNA testi, virlisiin aktif

cogalmasini tespit ettigi i¢in, HPV ile iliskili lezyonlarin ilerlemesi hakkinda énemli
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bilgiler saglayabilir ve genellikle anormal Pap smear veya HPV DNA testi
sonuglarindan sonra kullanilir. HPV RNA testi, servikal kanser gelisme riski daha
yuksek olan bireyleri tanimlamada Onemli bir ara¢ olarak giderek daha fazla
arastirilmaktadir(71).

Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society), rahim agzi kanseri
tarama kilavuzunu giincelleyerek tarama baslangic yasini 21'den 25'e yiikseltmistir. Bu
degisiklik, kendiliginden iyilesen enfeksiyonlar nedeniyle yapilan gereksiz girisimsel
islemlerin  uzun vadede yol acgabilecegi komplikasyonlarin  &nlenmesini
hedeflemektedir. Taramalarin 65 yasina kadar devam etmesi 6nerilmektedir. Kilavuz,
25 yagindan itibaren her 5 yilda bir HPV testi yapilmasini dnermektedir. Alternatif
olarak, HPV testi ile Pap testinin 5 yilda bir kombinasyonu ya da yalnizca Pap testinin
3 yilda bir uygulanmasi da yeterli kabul edilmektedir. 65 yas tistii bireylerde taramanin
sonlandirilmasi, son 25 yil icinde CIN2+ Gykiisii bulunmamasi ve 65 yas 6ncesindeki
10 y1llik siirecte yeterli sayida negatif sonug elde edilmesi durumunda 6nerilmektedir
(72).

HPV DNA testi, 1 Agustos 2014 tarihinden itibaren Aile Saglig1 Merkezleri ve
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri'nde (KETEM) tarama testi olarak
uygulanmaktadir. Ulusal Tarama Standartlar1 dogrultusunda bu tarama, 30-65 yas
arasindaki kadinlara yapilmakta olup 30 yasindan kiiclik ve 65 yasindan biiylik bireyler
taramaya dahil edilmemektedir. Tarama islemi sirasinda iki 6rnek alinmaktadir. Bu
orneklerden biri HPV DNA testi i¢in, digeri ise Pap smear incelemesi igin
kullanilmaktadir. HPV DNA test sonucunun normal olmasi durumunda, Pap smear
sonucu pozitif dahi olsa bireyler bes yil sonra tekrar taramaya cagrilmaktadir. Ancak
HPV DNA test sonucunun pozitif ¢ikmasi durumunda, bu pozitiflife neden olan
HPV'nin tipi belirlenmektedir. Tip tayininde malign doniisiim acisindan yiiksek risk
tasiyan toplam 13 farkli HPV tipi degerlendirilmektedir. Pap smear incelemesinde
anormal bulgular saptanmasi veya yiiksek riskli HPV tiplerinin tespit edilmesi halinde,
birey gerekli ileri tetkik ve tedavi igin bir st basamak saglik kurulusuna
yonlendirilmektedir. 65 yasina kadar diizenli taramalar sirasinda 10 yil i¢inde yeterli
sayida negatif sonug¢ elde edilmesi ve CIN2+ Gykiisiinlin bulunmamasi1 durumunda

tarama sonlandirilmaktadir.(73)
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2.4. KORUNMA VE TEDAVI

HPYV enfeksiyonundan korunmak, virilisiin yayilmasini engellemeye yardimci
olabilecek ¢esitli yontemlerle miimkiindiir. Bu yontemler sunlar igerir;

As1 (HPV Asis1) HPV’ye karsi en etkili korunma yontemi asilamadir. HPV
asilari, 6zellikle rahim agz1 kanseri, aniis kanseri, penis kanseri ve bas-boyun kanseri
gibi HPV kaynakli kanserlere karsi koruma saglar. 9-26 yas arasindaki bireyler igin
onerilen HPV asilari, HPV’nin en tehlikeli tiirlerine kars1 bagisiklik olusturur. Asi,
enfeksiyonu engellemeye yardimci oldugu gibi, viriisle karsilasilmasini takiben
gelisebilecek hastaliklar1 da onleyebilir (57)

Kondom Kullanimi HPV cinsel temas yoluyla bulastii icin, prezervatif
kullanim1 enfeksiyon riskini azaltabilir. Kondomlar, dogrudan cilt temast yoluyla
bulasan viriislerin yayilmasin1 engellemek i¢in etkili olsa da, HPV'nin deriye yakin
bolgelerdeki temasla da bulasabilecegini unutmamak gerekir (74)

Cinsel Esglerin Sayisinin Azaltilmasi HPV, ¢ok sayida cinsel partnerle temas
halinde olma riskini artirir. Cinsel eslerin sayisinin sinirlanmasi, HPV enfeksiyonuna
yakalanma riskini 6nemli 6l¢iide diisiirebilir.(74)

Diizenli Tarama ve Pap Smear Testi Kadinlar i¢in diizenli olarak yapilan Pap
smear (rahim agzi kanseri taramasi) testleri, HPV'nin neden olabilecegi hiicresel
degisiklikleri erken asamada tespit etme ve miidahale etme sansi sunar. Erken teshis,
kanser gibi ciddi hastaliklarin gelismesini dnlemeye yardimci olabilir (75)

HPV'nin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte, enfeksiyonun neden oldugu
hastaliklarin tedavi edilmesi miimkiindiir. HPV enfeksiyonu tanis1 alan bireylerde
tedavi yaklasimi belirlenirken; lezyonun yayginligi, hastanin yasi ve fertilite istegi gibi
cesitli klinik faktorler dikkate alinmaktadir. (76). Buna en uygun tedavi stratejisi

secilebilir. Tedavi yontemleri sunlar1 igerebilir;

2.4.1 Sigillerin Tedavisi
HPV’nin en yaygin etkisi, genital sigillerin olusmasidir. Bu sigillerin
tedavisinde, ¢esitli ilaclar ve tedavi yontemleri kullanilabilir:
e Topikal tedaviler: Sigillerin {izerine uygulanan ilaclar (6rnegin imikimod,
podofilin) sigillerin kii¢lilmesine veya kaybolmasina yardime olabilir.
e Dondurma (Krioterapi): Azot kullanilarak sigiller dondurulur ve tedavi

edilir.
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e Cerrahi Miidahale: Biiyiik veya tedaviye direngli sigiller cerrahi olarak

c¢ikarilabilir.

2.4.2. Kanser Tedavisi

HPV’nin neden oldugu kanserlerin tedavisi, kanserin tiirline ve evresine gore
degisir. Tedavi se¢enekleri sunlari igerir:

e (Cerrahi miidahale: Kanserli dokular cerrahi olarak ¢ikarilabilir.

e Kemoterapi ve radyoterapi: Kanserin yayilmasmi 6nlemek veya tedavi

etmek i¢in kemoterapi veya radyoterapi yontemleri kullanilabilir(77)

2.4.3. Hedeflenmis Tedavi ve Immiinoterapiler
HPV kaynakli kanserlerde, yeni tedavi segenekleri arasinda hedeflenmis tedavi

ve immiinoterapiler de yer almaktadir(78)
2.5. HPV ASILARI

2.5.1. HPV Asilan ve Ozellikleri

HPV enfeksiyonunun dnlenmesinde spesifik antikor {iretiminin birincil 6neme
sahip oldugu, mevcut enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi veya lezyonlarin
tyilestirilmesinde ise hiicre aracili bagisikligin daha etkili oldugu gosterilmistir. Dogal
enfeksiyon siirecinde, antikor iiretimi kadinlarin %50-80'inde ve erkeklerin %2—
51'inde gozlenmekte olup genellikle enfeksiyondan 612 ay sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak, bu antikorlarin konsantrasyonu genellikle diisiiktiir ve HPV enfeksiyonuna
kars1 bagisiklik yanitinda belirgin bir rol oynamaz. Buna karsilik, profilaktik HPV
asilar1 ¢ok daha ytiksek antikor konsantrasyonu iireterek enfeksiyonu etkili bir sekilde
onler(79).

2020 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), servikal kanseri 2130 yilina kadar
bir halk saglig1 problemi olarak ortadan kaldirmaya yonelik kiiresel bir strateji baslatt.
Bu stratejinin amaci, diinya genelinde her y1l 100.000 kadinda 4'ten az insidans orani
hedeflemektir. Strateji, ii¢ ana direge odaklanmaktadir; HPV asilamasi ile koruma,
prekanserdz lezyonlarin taranmasi, uygun tedavi verilmesi, invaziv servikal kanserin
yeterli tedavisi (80).

Profilaktik HPV asisi, HPV enfeksiyonu ve HPV ile iliskili hastaliklarin

insidansini azaltmada etkilidir ve su anda ii¢ lisansli ag1 mevcuttur (81). 2007 yilinda
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onaylanan bivalan as1 (Cervarix), potansiyel olarak kanserojen olan HPV16 ve HPV18
tiplerine karst etkilidir. 2006 yilinda onaylanan dortli as1 (Gardasil), HPV16 ve
HPV18'in yan1 sira genital sigillere neden olan diisiik riskli HPV11 ve HPV6 tiplerine
kars1 da etkilidir. 2016 yi1linda onaylanan dokuzlu as1 (Gardasil 9), HPVe6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 ve 58'c karsi etkilidir (82).

HPV agilari, rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak saflagtirilmig L1
proteinlerinden yapilir. L1 proteini, HPV'ye 6zgii kabuklar (Viriis benzeri parcgaciklar;
VLP) olusturacak sekilde kendi kendine montaj yapar. Bu yapilar, HPV'ye yapisal
olarak benzer ancak aktif {irliin veya DNA igermez, bu nedenle kanserojenik ve
enfeksiydz degildir ve zayiflatilmis HPV genomlarindan yapilan asilara gore insanlara
daha az zarar verir (83).

Tiim HPV asilari, onkojenik HPV tipleri 16 ve 18’e¢ karst VLP igerir.
Nonavalent (dokuzlu) asi, ayn1 zamanda onkojenik HPV tipleri 31, 33, 45, 52 ve 58'e
kars1 VLP igerirken, dort degerlikli ve dokuz degerlikli asilar, HPV tipleri 6 ve 11 ile
iligkili anogenital sigillere kars1 koruma saglamak iizere VLP icermektedir (84)

Profilaktik HPV asis1 insan viicuduna tamitildiktan sonra, asimnin VLP'sinin
antijen kismi, antijen sunan hiicrelerle (APC) baglanir ve ardindan antijeni T
hiicrelerine sunar. T hiicrelerinin ¢esitli islevleri vardir ve birka¢ T hiicresi soyuna
farklilasabilir, bunlar arasinda sitotoksik T hiicreleri, T yardimci hiicreler veya hafiza
T hiicreleri bulunur. T yardimer hiicreler, naive B hiicrelerini plazma veya hafiza B
hiicrelerine doniistiirmek tizere uyarir [45]. Uzun 6miirlii plazma hiicreleri (LLPCS),
asillama sonrasi antijen-spesifik antikorlar iiretir ve salgilar, boylece dolasimdaki
antikorlarin uzun siire varligimi siirdiirmesini saglar ve HPV antijenleriyle tekrar
karsilagildiginda hizli bir hatirlama saglar(85).

HPV asilar baslangicta 9—-13 yas arasindaki kiz ¢ocuklarina yonelik olarak
uygulanmaktaydi. Ancak daha sonra, erkeklerde de HPV ile iligkili enfeksiyonlar ve
hastaliklara kars1 etkili oldugu gosterilmistir. Glincel oneriler, 9-26 yas arasindaki kiz
ve erkek cocuklarmi kapsamaktadir. Ote yandan, 27-45 yas arasindaki yetiskinlere
rutin as1 6nerilmemektedir (ve bu yas grubunda as1 geri 6deme kapsaminda degildir).
Bunun nedeni, bu bireylerin HPV’ye maruz kalma olasiliginin daha yiiksek olmasi ve

dolayisiyla asinin etkinliginin azalmasidir. HPV asilar1 son derece giiglii bir bagisiklik
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yanitt olusturur ve en yiiksek immiin yanitlar 9-15 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda
gbzlemlenmistir. (86,87)

DSO verilerine gore, 2024 yili itibariyla kiiresel dlgekte 137 iilke, HPV
asilarin1 ulusal bagisiklama programlarina entegre etmistir. ECDC raporlarina gore,
Avrupa bolgesindeki 30 iilkeden 28’inde 9—14 yas araligindaki kiz ve erkek ¢ocuklar,
rutin bagisiklama programi kapsaminda HPV agisi ile asilanmaktadir. Bulgaristan ise
bu program kapsaminda yalnizca adélesan donemdeki kiz ¢cocuklarina yonelik asilama
uygulamaktadir. HPV asisin1 uygulayan bu 29 Avrupa iilkesinde, aginin maliyeti ulusal
saglik sistemleri tarafindan karsilanmaktadir(88). Gelismis iilkeler genellikle bir as1
programi uygularken, bircok gelismekte olan iilkede bu girisim heniiz hayata
gecirilmemistir. Bu esitsizlik, diinya genelinde yetersiz as1 kapsaminin devam
etmesine neden olmaktadir. Belgika'da 2018 yilinda kadinlarin %66,8'1 HPV'ye karsi
tam bagisiklik kazanmistir. DSO'niin serviks kanserini ortadan kaldirmaya yodnelik

stratejisi, 2030 yilina kadar %90 as1 kapsamina ulagsmaktir (89).

2.5.2. Asilarin Uygulama Semasi

HPV, ilk cinsel iliski sirasinda bulasabilir. Bu nedenle, asinin en yiiksek
etkinligi gdstermesi icin cinsel aktivite baslamadan ve HPV ile bulas olmadan 6nce
uygulanmasi 6nemlidir(90). FDA, HPV asisin1 45 yasina kadar onaylamistir. ACIP
(Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi) ise 2019 yilinda, daha 6nce asilanmamais
bireyler i¢in hem kadin hem erkeklere 26 yasina kadar asilanmayr onermektedir.
Ayrica, homoseksiiel ve immiinsuprese (HIV dahil) erkeklerin de 26 yasina kadar
asilanmasi tavsiye edilmektedir. Kadinlar i¢in 45 yagina kadar aginin uygulanmasinin
fayda saglayabilecegi belirtilmistir. Ancak, 2745 yas arasindaki bireylerde asilama
karar klinik degerlendirme sonrasi verilmelidir. 45 yas iizerindeki kisiler icin HPV
asis1 ruhsatlandirilmamistir (91)

2016 yilinda ACIP, 15 yas alt1 bireyler icin yalnizca iki doz asinin (0, 612
aylik program) yeterli olacagin1 duyurmustur. Bu programda, iki doz arasinin en az 5
aylik siire olmasini &nerilmektedir. Birlesik Krallik Asilama ve Immiinizasyon Ortak
Komitesi (JCVI), ergenler ve MSM (erkeklerle seks yapan erkekler) asi
programlarinda tek doz HPV asisinin rutin kullanimini yakin zamanda Onermistir.
Ancak, 15-45 yas arasindaki kadinlarin asilanmasi i¢in {i¢ dozluk bir planin

kullanilmas: tavsiye edilmektedir (0, 1-2, ve 6. ayda)(92). Bagisiklik fonksiyonu
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zayiflamig hastalarin, as1 zamanina bakilmaksizin {i¢ doz rejimini takip etmesi
gerekmektedir. Ug dozluk asilamada, ilk iki doz arasinda en az bir ay, birinci ve iiciincii
doz arasinda en az bes ay, ikinci ve {igiincli doz arasinda ise en az ii¢ ay olmalidir.
Gecikmis doz durumunda as1 takvimine yeniden baslanmasina gerek yoktur. Asilar 0,5
ml olup, intramiiskiiler yolla uygulanir (93)

Canli viriis icermemelerine ve FDA tarafindan B gebelik kategorisinde
siniflandirilmalarina ragmen, Cervarix ve diger HPV asilariin gebelik doneminde
uygulanmas1 Onerilmemektedir. Bundan dolayr gebelik doneminde asilama
ertelenmelidir. Ancak, as1 dncesinde gebelik testi yapilmasi gerekli degildir. Emziren
veya laktasyon siirecinde olan kadinlara HPV asis1 uygulanabilir (94)

DSO, asilamay1 artirmak amaciyla 20 yas altindaki kadinlarda tek doz veya iki
dozluk programlari Onermektedir. Asilamanin birincil hedefi, cinsel aktivite
baslamadan 6nce 9-14 yas arasindaki kizlardir. Ayrica, erkekler ve daha yash kadinlar
gibi ikincil hedeflerin asilanmasi, uygun ve maliyet etkin oldugu durumlarda
onerilmektedir(95)

Kosta Rikal1 as1 denemesi ekibi, bivalan HPV asisinin bir, iki ve ii¢ dozunun,
dort yillik bir siire boyunca ve on yila kadar HPV-16/HPV-18 enfeksiyonlarina karsi
esit koruma sagladigin1 bulmustur. Ancak, tek doz asinin daha diisiik ama stabil bir
antikor yanit1 sagladigi gozlemlenmistir(96).(97)

Ulkemizde TJODa gére HPV asilamasinda hedef grup genellikle okul temelli
programlar kapsaminda yer alan 11-12 yas araliindaki kiz ve erkek cocuklardir.
Ancak hedef kitlenin kapsami, tlkelerin ekonomik olanaklarma gore farklilik
gosterebilmektedir. Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde, oncelikli olarak bu yas
grubundaki bireylerin asilanmasinin ulusal as1 programina dahil edilmesi uygun
olacaktir. Telafi dozlari, 26 yasina kadar uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, HPV
astlarinin ileri yaslarda da etkinliginin gdsterilmis olmasi nedeniyle, talep eden ve

maliyetini karsilayabilen kadinlara 45 yasina kadar as1 uygulanabilir.(98).

2.5.3. As1 Yan Etkileri

DSO, Kiiresel As1 Giivenligi Danisma Komitesi (GACVS), HPV asilarin1 son
derece giivenli olarak siiflandirmaktadir (99). En yaygin yan etkiler, enjeksiyon
bolgesinde sislik, agr1 ve kizariklik olup, genellikle kisa siireli ve geri doniistimliidiir.

Bu reaksiyonlar, VLP ile iligkili iltthaplanmaya bagli olabilir. VLP, insan bagisiklik
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sistemini hemen uyarabilse de, uygulamalari sirlidir  HPV agisinin sistemik
reaksiyonlar1 arasinda bas donmesi, bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk, ates, kusma, mide
bulantis1 ve ishal yer almaktadir. Bunlar arasinda en yaygin olanlar yorgunluk ve bas
agrisidir (%50-60)]. Asillamadan sonra cok az baska reaksiyon gdzlemlenmistir.

(100,101)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE KAPSAMI

Bu calisma, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim gdren dgrencilerin
HPV, HPV testi ve HPV asis1 konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ve
farkindaliklarini artirarak toplumda daha fazla kisinin bilinglenmesine ve agilanmasina

katki saglamak amaciyla yapilan tanimlayici, kesitsel bir anket ¢alismasidir

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirmamiz, Usak Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde ve Tip Fakiiltesi
morfoloji binasinda egitim goren dgrenciler arasinda yapilmistir.

Usak 11 Saglik Miidiirliigii'niin Arastirma Gelistirme Birimi'nden resmi izin
alinmis olup, bu izin belgesi EK-1'de yer almaktadir. Usak Universitesi Rektorliigii
Tip fakiiltesi Dekanligi’ndan resmi izin alinmis olup, bu izin belgesi EK-2’de yer

almaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN ETIK KURUL iZNi

“Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin HPV, HPV Testi, HPV Asisi
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” adl1 ¢alismamiz, Usak Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.06.2024 tarihli
toplantisinda 380-380-02 sayili karar no ile onaylanmistir. Etik kurul izni, EK-3
belgesi olarak eklenmistir.

Calismamizda kullanilan “Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi”
(HPV-BO), Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasini gerceklestiren arastirmaci
Feyza Demir’den kullanim izni alinarak uygulanmistir(EK-4). Caligmaya katilan
hastalara goniilliiliik esasina dayali olarak yaklasilmis, uygulanacak prosediir ayrintili
sekilde agiklanmistir. Katilimcilara, arastirmaya dahil olma konusunda tamamen 6zgiir
olduklari, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri, arastirmaya 6zel herhangi bir
invaziv girisimde bulunulmayacagi ve elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaglarla

kullanilacagr bilgisi verilmis; bu dogrultuda yazili onamlar1 alinmigtr.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 6grenciler ile ylriitiilmiis olup, 01.09.2024 - 01.12.2024
tarihleri arasinda egitim alan 721 6grenci calisma evrenini olusturmustur. Evreni
temsil edecek drneklem biiytikliigii n=[DEFF*Np(1-p)}/[(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]
formiilii kullanilarak %95 giiven araliginda, %5 sapma, desen etkisi 1 alinip, %50
bilinmeyen siklik ile Open Epi versiyon 3 kullanilarak minimum 251 kisi olarak

belirlenmistir. Belirlenen tarihler arasinda toplam 260 6grenciye ulagilmistir.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

Aragtirma kapsamina alinma Olgiitleri, konuyla ilgili yapilan literatiir
incelemesinden sonra belirlenmistir. Calismaya, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
O0grenim goren ve katilmaya goniillii olan 6grenciler dahil edildi. Katilmay1 kabul

etmeyenler ile herhangi bir nedenle fakiiltede veya hastanede bulunmayanlar ¢aligma

dis1 birakild.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Calisma, goniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitiildii. Oncelikle katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verildi, ardindan katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili
onam alinarak yiiz yiize anket uygulandi. Katilimcilara uygulanacak olan anket 2

boliimden olusan toplam 44 soru ile hazirlandi.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ankete katilan kisilere birinci boliimde yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, yasadig1 yer, ekonomik durum, kadin hastaliklar1 dogum staj
alma, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi

ile ilgili sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 11 soru soruldu.

3.6.2. Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Ol¢egi

Arastirmada, goniillii 6grencilerin HPV ve HPV asist hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla HPV Bilgi Olgegi kullanilmistir. Waller ve
arkadaslar1((102) tarafindan 2013 yilinda yayimlanan, literatiirde "HPV Knowledge
Scale" olarak bilinen bu 6lgegin, Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2019

yilinda Feyza Demir(103)tarafindan yapilmistir.
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Toplam 33 madde 4 alt boyuttan olusan 6l¢ek, dogru yanitlarin “1”, yanlis ve
“Bilmiyorum” yanitlarinin ise “0” puan olarak degerlendirilmesiyle puanlanmaktadir.
Olgekte, bireylerin HPV, HPV asis1 ve HPV tarama testleri hakkinda daha énce duyup
duymadiklar1 ve bu konularla ilgili bilgi diizeyleri arastirilmaktadir.

Olgegin ilk alt boyutu 16 maddeden olusmakta olup katilimcilarin HPV
hakkindaki genel bilgilerini degerlendirmektedir. ikinci alt boyut, alt1 madde ile HPV
tarama testlerine yonelik bilgi diizeyini 6lgerken iigiincii alt boyut, bes madde ile
katilimcilarin HPV agisina iliskin bilgilerini degerlendirmektedir. Dordiincii alt boyut
HPV agilama programina yonelik bilgilerini degerlendiren 6 sorudan olusmaktadir.

Olgekten almacak toplam puan 0 ile 33 arasinda degismektedir; yiiksek puan,
HPYV tarama testleri ve HPV asis1 konusundaki bilgi seviyesinin yiiksek oldugunu

isaret etmektedir. Demir, 6l¢egin Cronbach alfa degerini 0,96 olarak belirlemistir.

3.7. VERILERIN ANALIZi
Calisma verilerinin analizinde SPSS 30.00 kullanildi. Verilere iliskin
betimleyici istatistiklerin sunumunda sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart (

X +ss
) sapma, kategorik degiskenler icin ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri

verildi. Analizler kapsaminda verilerin normal dagilim durumunun belirlenerek analiz
tiirlerinin se¢imi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Arastirmanin 5 degiskeni i¢in
de (AO1, AO2, AO3, AO4 ve HPV-BO Toplam) p>0,05 oldugu gériildii ve verilerin
normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Bu cercevede bagimsiz ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-test, 3 ve daha fazla bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda ise One-way ANOVA ile birlikte Post Hoc testlerinden Tukey
HSD test kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalarda ise ki-kare
testi uygulandi ve gruplar arasindaki farkliligin tespit edilmesi i¢in Z-Test for
Proportions (Bonferroni Correction) kullanildi. Kullanilan 6l¢ege iliskin giivenirlik
degerlerinin hesaplanmast i¢in Cronbach Alfa kullanildi ve bu degerler AO1 igin 0,88,
AO2 igin 0,81, Ab3 icin 0,89, AO4 igin 0,87 ve dlgek toplami igin 0,93 olarak
hesaplandi. Analizler %95 giiven araliginda yapildi ve anlamlilik diizeyi %5 olarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 260 6grenci katildi. Katilimcilarin %58,5°1 (n=152) kadin,
%41,5’1 (n=108) erkekti. Yas dagilimima bakildiginda, %75,0’1 (n=195) 18-24 yas
araliginda, %20,4’t (n=53) 25-30 yas araliginda ve %4,6’s1 (n=12) 31 yas ve
tizerindeydi. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin 90,4’
(n=1) evli, %99,6’s1 (n=259) bekardi. Cocuk sahibi olan katilimc1 bulunmadi (%100,
n=260).

Ogrencilerin yasam alanlarina bakildiginda, %6,9’u (n=18) ailesiyle (anne,
baba veya kardesleri ile), %20,8’1 (n=54) yurtta, %18,1’1 (n=47) arkadaslar1 ile evde
ve %54,2°si (n=141) tek basina evde yasiyordu. Ekonomik durum agisindan
katilimcilarin %16,2°si (n=42) kendilerini 1yi, %74,2’s1 (n=193) orta, %9,6’s1 (n=25)
kot ekonomik kosullarda olarak tanimladi.

Kadin hastaliklar1 ve dogum staji deneyimi acisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin %53,1°1 (n=138) bu staja sahipken, %46,9’u (n=122) bdyle bir deneyime
sahip degildi. Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de

Ozetlendi.
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 152 58,5

Erkek 108 41,5
Yas

18-24 195 75,0

25-30 53 20,4

31 ve lizeri 12 4,6
Medeni durum

Evli 1 0,4

Bekar 259 99,6
Cocuk sahipligi

Yok 260 100
Yasanilan yer

Aile ile (anne, baba ya da kardesler ile) 18 6,9

Yurt 54 20,8

Arkadaglar ile evde 47 18,1

Tek basina evde 141 54,2
Ekonomik durum

Iyi 42 16,2

Orta 193 74,2

Koti 25 9,6
Kadin hastaliklar1 ve dogum staj1

Var 138 53,1

Yok 122 46,9

Calismaya katilan Ogrencilerin saghik durumlart ve =zararli aligkanlik
kullanimlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %13,5’inin  (n=35) kronik bir
rahatsizlig1 varken, %86,5’inin (n=225) kronik hastalig1 yoktu. Diizenli ila¢ kullanim1
acisindan degerlendirildiginde, 6grencilerin %13,1°1 (n=34) diizenli ila¢ kullanirken,
%86,9’u (n=226) diizenli ilag¢ kullanmiyordu.

Sigara kullanimina bakildiginda, katilimcilarin %24,2°si (n=63) sigara ictigini
belirtirken, %75,8’1 (n=197) sigara kullanmiyordu. Alkol kullanim oranlar
incelendiginde ise, 6grencilerin %29,2’si (n=76) alkol tiikettigini, %70,8’inin (n=184)
alkol kullanmadigini ifade etti. Calismaya katilan 6grencilerin saglik durumlari ve

zararl aliskanliklar1 Tablo 2’de 6zetlendi.
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Tablo 2. Katihmeilarin Saghk Durumu ve Zararh Aliskanhklarima Gore

Degerlendirilmesi
n %

Kronik rahatsizhk

Var 35 13,5

Yok 225 86,5
Diizenli ila¢ kullanim

Var 34 13,1

Yok 226 86,9
Sigara kullanimi

Var 63 24,2

Yok 197 75,8
Alkol kullanim

Var 76 29,2

Yok 184 70,8

Ogrencilerin cinsiyete gore saghik durumlari ve zararl aliskanlik kullanimlar
karsilastirildiginda, kronik rahatsizlik ve diizenli ila¢ kullanimi agisindan kadin ve
erkek 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Kadin 6grencilerin
%13,8’1 (n=21) kronik bir rahatsizlifa sahipken, erkek 6grencilerde bu oran %13
(n=14) olarak belirlendi (p=0,843). Benzer sekilde, diizenli ila¢ kullanimi kadin
ogrencilerde %13,8 (n=21), erkek 6grencilerde %12 (n=13) olup anlamh bir fark
gostermedi (p=0,675).

Sigara kullanimina iligkin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir(p<0,001). Erkek o6grencilerin %39,8’1 (n=43) sigara
kullanirken, kadin o6grencilerde bu oran %13,2 (n=20) olarak belirlendi. Sigara
kullanmayanlarin orani kadinlarda %86,8 (n=132), erkeklerde ise %60,2 (n=65) olup
erkek ogrencilerde sigara kullaniminin daha yaygin oldugu gorildii.

Alkol kullanimi agisindan da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulundu
(p=0,009). Erkek 6grencilerin %381 (n=41) alkol kullanirken, kadin 6grencilerde bu
oran %23 (n=35) olarak belirlendi. Alkol kullanmayan 6grencilerin orani kadinlarda
%77 (n=117), erkeklerde %62 (n=67) olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerde alkol
kullaniminin daha yaygin oldugu gortildii.

Bu bulgular, erkek 6grencilerin sigara ve alkol kullaniminin kadin 6grencilere
kiyasla daha yiiksek oldugunu gosterirken, kronik rahatsizlik ve diizenli ilag¢ kullanimi

acisindan cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik olmadigini ortaya koydu. Calismaya
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katilan Ogrencilerin saglik durumlari ve zararli aligkanliklarinin cinsiyete gore

karsilastirilmast Tablo 3’te 6zetlendi.

Tablo 3. Katihmcilarin Saghk Durumu ve Zararh Ahskanhiklarinin Cinsiyete
Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek

Kronik rahatsizhik

Var 21 138 14 13

Yok 131 86,2 94 87 0,039 0,843
Diizenli ila¢c kullanim

Var 21 138 13 12

Yok 131 86,2 95 38 0,176 0,675
Sigara kullanimi

Var 202 13,2 43b 39,8

Yok 132 86,8 65 60.2 24,437 <0,001
Alkol kullanimi

Var 35a 23 41b 38

Yok 1172 77 67b 62 6,81 0,009

*Ki-kare testi Z-Test for Proportions (Bonferroni Correction) ile birlikte kullanildi. Satirlardaki farkh harfler (a,b)

gruplar arasi anlamli farklilig1 gostermektedir.

Ogrencilere HPV ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarini belirlemek amaciyla
cesitli sorular yoneltildi. “Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?”’ sorusuna
katilimeilarin %98,5’1 (n=256) “Evet” cevabim1 verirken, %1,5’1 (n=4) “Hayir”
yanitini verdi. ““HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna 6grencilerin %71,9’u
(n=187) “Evet” cevabini verirken, %28,1’i (n=73) “Hay1r” yamtim verdi. Ogrencilere
“Bugline kadar hi¢ HPV asisint duymus muydunuz?” sorusu yoneltildiginde,
katilimeilarin %97,3°0 (n=253) “Evet” cevabi verirken, %2,7’si (n=7) “Hayir”
yanitini verdi. Bu bulgular, 6grencilerin biliyiik cogunlugunun HPV, HPV testi ve HPV
as1s1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu gosterdi. Katilimeilarin HPV, HPV Testi ve HPV

as1s1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 Tablo 4’te 6zetlendi.
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Tablo 4. HPV, HPV Testi ve HPV Agis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlan

n %

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 256 98,5

Hayir 4 1,5
HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 187 71,9

Hayir 73 28,1
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 253 97,3

Hayir 7 2,7

Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar cinsiyete gore karsilastirildi. “Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?”
sorusuna kadin 6grencilerin %98,7°si (n=150), erkek 6grencilerin ise %98,1°1 (n=106)
“Evet” cevabimi verdi. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,729).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna kadin 6grencilerin %72,4’u
(n=110) “Evet” derken, erkek 6grencilerde bu oran %71,3 (n=77) olarak belirlendi.
Kadinlarin %27,6’s1 (n=42) ve erkeklerin %28,7’si (n=31) HPV testini duymadigini
belirtti. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,850).

Ogrencilere “Bugiine kadar hic HPV asisini duymus muydunuz?” sorusu
yoneltildiginde, kadin 6grencilerin %98,7’s1 (n=150) ve erkek 6grencilerin %95,4 i
(n=103) “Evet” cevabini verdi. HPV asisin1 hi¢ duymayanlarin oran1 kadinlarda %1,3
(n=2), erkeklerde ise %4,6 (n=5) olarak tespit edildi. Cinsiyetler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p=0,104).

Bu bulgular, kadin ve erkek ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asisi
hakkinda benzer diizeyde bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Sonuclar Tablo 5’te

Ozetlendi.
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Tablo 5. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % X2 p

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 150 98,7 106 98,1

Hayir 2 1,3 2 1,9 0,12 0,729
HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 110 72,4 77 71,3

Hayir 42 27,6 31 28,7 0,036 0,850
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 150 98,7 103 95,4

Hayir 2 1,3 5 4,6 2,647 0,104

*Ki-kare testi kullanild:.

Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlari, kadin hastaliklar1 ve dogum staji yapma durumlarma gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu.

“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna staj yapmis
ogrencilerin tamami (%100, n=138) “Evet” cevabi verirken, staj yapmamis
ogrencilerin %96,7’s1 (n=118) “Evet” ve %3,3’1i (n=4) “Hayir” cevabin1 verdi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,032).

“HPV testini hi¢c duymus muydunuz?” sorusuna staj yapmis O6grencilerin
%94,2°s1 (n=130) “Evet” cevabin verirken, staj yapmamis 6grencilerde bu oran %46,7
(n=57) olarak belirlendi. Staj yapmamis 6grencilerin %53,3°li (n=65) HPV testini
duymadigini belirtti. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

“Bugiine kadar hi¢ HPV asisin1 duymus muydunuz?” sorusuna staj yapmis
ogrencilerin tamami (%100, n=138) “Evet” cevabini verirken, staj yapmamis
ogrencilerin %94,3°1 (n=115) “Evet” ve %5,7’s1 (n=7) “Hay1r” yanitin1 verdi. Bu fark
da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,004).

Bu bulgular, kadin hastaliklar1 ve dogum staj1 yapmis 6grencilerin HPV, HPV
testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerinin staj yapmamig 6grencilere

gore anlaml derecede yiiksek oldugunu gdstermektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlarinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Staji Yapma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Staji
Var Yok
n % n % X2 P

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 138 100 118° 96,7

Hay1r 0? 0 4° 3,3 4,595 0,032
HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 1307 94,2 57° 46,7

Hayir g 58 6s®  s33 (2293 <0001
Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 138* 100 115° 94,3

Hay1r 0* 0 7° 5,7 8,137 0,004

*Ki-kare testi Z-Test for Proportions (Bonferroni Correction) ile birlikte kullanildi. Satirlardaki farkl harfler (a,b)
gruplar arasi anlamly farklilig1 gostermektedir.

Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar yas gruplarma gore karsilastirildi. “Bugiine kadar HPV’yi duymus
muydunuz?” sorusuna 18-24 yas grubundaki 6grencilerin %97,9’u (n=191), 25-30 yas
grubundaki 6grencilerin %100’ (n=53) ve 31 yas ve lizerindeki 6grencilerin %100’
(n=12) “Evet” yanitin1 verdi. HPV hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi yas gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermedi (p=0,508).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna 18-24 yas grubundaki
ogrencilerin %79’u (n=154) “Evet” yamitim1 verirken, 25-30 yas grubunda bu oran
%54,7 (n=29) ve 31 yas ve lzeri grupta %33,3 (n=4) olarak belirlendi. HPV testi
hakkinda bilgi sahibi olma orani yas ilerledik¢e azalma gosterdi ve yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

“Bugiine kadar hic HPV agisini duymus muydunuz?” sorusuna 18-24 yas
grubundaki 6grencilerin %97,9’u (n=191), 25-30 yas grubundakilerin %94,3’1i (n=50)
ve 31 yas ve lizeri grubun %100’ (n=12) “Evet” yanitin1 verdi. HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi olma diizeyi yas gruplari arasinda anlamli farklilik géstermedi (p=0,298).

Bu bulgular, 6grencilerin genel olarak HPV ve HPV asis1 hakkinda ytiksek bilgi
sahibi oldugunu, ancak HPV testi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyinin yas ilerledik¢e
azaldigim gostermektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarimin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas
18-24 25-30 31 ve iizeri
n % n % n % X2 P

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 191 97,9 53 100 12 100

Hayir 4 2,1 0 0 0 0 1,354 0,508
HPYV testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet 154 79 29° 54,7 4b 33,3

Hayir 412 21 24> 453 g 667 21421 <0001
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 191 97,9 50 94,3 12 100

Hayir 4 2,1 3 5,7 0 0 2,42 0,298

*Ki-kare testi Z-Test for Proportions (Bonferroni Correction) ile birlikte kullanildi. Satirlardaki farkly harfler (a,b) gruplar arast anlamh farkhiligr géstermektedir.
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Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlarn yasanilan yere gore karsilastirildiginda, HPV ve HPV testi hakkinda bilgi
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05).

“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna aile ile birlikte yasayan
ogrencilerin %100’ (n=18), arkadaslar1 ile evde kalanlarin %100’ (n=47) ve tek
basina evde yasayanlarin %100’ (n=141) “Evet” cevabim1 verdi. Yurtta kalan
ogrencilerin ise %92,6’s1 (n=50) “Evet” derken, %7,4’1i (n=4) HPV’yi duymadigim
belirtti. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna aile ile birlikte yasayanlarin
%72,2’si (n=13), arkadaslar ile evde yasayanlarin %74,5’1 (n=35) ve tek basina evde
yasayanlarin %77,3’i (n=109) “Evet” cevabini verdi. Yurtta kalan 6grencilerin HPV
testi hakkinda bilgi sahibi olma orani %55,6 (n=30) olup, diger gruplara gore daha
diisiik bulundu. HPV testini hi¢ duymamis olanlarin orani yurtta kalanlarda %44,4
(n=24), tek basina evde kalanlarda %22,7 (n=32), aile ile yasayanlarda %27,8 (n=5)
ve arkadaslar ile kalanlarda 9%25,5 (n=12) olarak belirlendi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025).

“Bugiine kadar hi¢ HPV asisin1 duymus muydunuz?”’ sorusuna aile ile
yasayanlarin %100’ (n=18), arkadaslar1 ile evde kalanlarin %100’4 (n=47), tek
basina evde yasayanlarin %98,6’s1 (n=139) ve yurtta kalanlarin %90,7’si (n=49)
“Evet” cevabi verdi. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin orani yurtta
kalanlarda 99,3 (n=5), tek basina evde kalanlarda %1,4 (n=2) olarak belirlendi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Bu bulgular, yurtta kalan 6grencilerin HPV ve HPV testi hakkinda bilgi
diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarimin Yasanilan Yere Gore Karsilastirilmasi

Yasanilan Yer

Aile ile birlikte Yurt Arkadaslar ile Tek basina
evde
n % n % n % n % X2 p

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 1820 100 50° 92,6 478> 100 1417 100 15,49 0,001

Hayir 0? 0 4° 7,4 0P 0 0? 0 8
HPYV testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet 1320 72,2 30° 55,6 3520 74,5 109* 77,3 9,338 0,025

Hayir 50 27,8 24b 44,4 1280 25,5 322 22,7
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 182 100 49* 90,7 47° 100 139? 98,6 11,56 0,009

Hayir 0? 0 52 9,3 0P 0 28 1,4 1

*Ki-kare testi Z-Test for Proportions (Bonferroni Correction) ile birlikte kullanildi. Satirlardaki farkly harfler (a,b) gruplar arast anlamh farkhiigr gostermektedir.
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Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 ekonomik duruma gore karsilastirildi. HPV’yi duyma, HPV testi hakkinda
bilgi sahibi olma ve HPV asisim1 duyma degiskenleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel farklilik olup olmadig1 incelendi.

“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna iyi ekonomik duruma
sahip O0grencilerin tamami1 (%100, n=42), orta ekonomik duruma sahip 6grencilerin
%97,9’u (n=189) ve kotii ekonomik duruma sahip 6grencilerin %100’i (n=25) “Evet”
cevabini verdi. HPV’yi duymamis olanlar sadece orta ekonomik grupta %2,1 (n=4)
oraninda tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,494).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna iyi ekonomik duruma sahip
ogrencilerin %85,7’si (n=36), orta ekonomik duruma sahip Ogrencilerin %68,9’u
(n=133) ve kotli ekonomik duruma sahip dgrencilerin %72’si (n=18) “Evet” yanitin1
verdi. HPV testini hi¢ duymamis olanlar iyi ekonomik durumda %14,3 (n=6), orta
ekonomik durumda %31,1 (n=60) ve kotii ekonomik durumda %28 (n=7) oraninda
bulundu. Gruplar arasindaki fark anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,09).

“Bugiine kadar hi¢ HPV asisin1 duymus muydunuz?” sorusuna iyi ekonomik
duruma sahip Ogrencilerin tamami (%100, n=42), orta ekonomik duruma sahip
ogrencilerin %96,9’u (n=187) ve kotli ekonomik duruma sahip &grencilerin %96
(n=24) “Evet” yanitin1 verdi. HPV agisin1 hi¢ duymamis olan 6grenciler yalnizca orta
ekonomik grupta %3,1 (n=6) ve kotii ekonomik grupta %4 (n=1) oraninda bulundu.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,484).

Sonug olarak, HPV testi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi agisindan ekonomik
durum gruplart arasinda fark anlamliliga yakin olup (%85,7 > %72 > %68,9)
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi

olma agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 9).
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Tablo 9. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarinin Ekonomik Duruma Goére Karsilastirilmasi

Ekonomik Durum
Tyi Orta Kotii
n % n % n % X2 P

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 42 100 189 97,9 25 100

Hayir 0 0 4 2,1 0 0 1,41 0,494
HPYV testini hi¢c duymus muydunuz?

Evet 36 85,7 133 68,9 18 72

Hay1r 6 14,3 60 31,1 7 28 4,822 0,090
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 42 100 187 96,9 24 96

Hayir 0 0 6 3,1 1 4 1,433 0,484

*Ki-kare testi Z-Test for Proportions (Bonferroni Correction) ile birlikte kullanilds.
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Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar kronik rahatsizlik varligina gore karsilastirildi. HPV’yi duyma, HPV testi
hakkinda bilgi sahibi olma ve HPV asisim1 duyma degiskenleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olup olmadig1 incelendi.

“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna kronik rahatsizlig1 olan
ogrencilerin %97,1°1 (n=34) ve kronik rahatsizlig1 olmayan 6grencilerin %98,7’si
(n=222) “Evet” yamitim1 verdi. HPV’yi hi¢ duymamis olan 06grenciler kronik
rahatsizlig1 olan grupta %2,9 (n=1), kronik rahatsizlig1 olmayan grupta ise %1,3 (n=3)
oraninda bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,496).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna kronik rahatsizligi olan
ogrencilerin %68,6’s1 (n=24) ve kronik rahatsizlig1 olmayan &grencilerin %72,4’0
(n=163) “Evet” yanitin1 verdi. HPV testini hi¢ duymamis olan Ogrencilerin orani
kronik rahatsizlig1 olan grupta %31,4 (n=11), kronik rahatsizli§1 olmayan grupta ise
%27,6 (n=62) olarak belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,635).

“Bugiine kadar hi¢ HPV agisin1 duymus muydunuz?” sorusuna kronik
rahatsizlig1 olan ogrencilerin %97,1’1 (n=34) ve kronik rahatsizligi olmayan
ogrencilerin %97,3°1i (n=219) “Evet” cevabini verdi. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
olmayan oOgrencilerin orani kronik rahatsizligi olan grupta %2,9 (n=1), kronik
rahatsizli1 olmayan grupta ise %2,7 (n=6) olarak tespit edildi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,948).

Sonug olarak, HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma diizey1
acisindan kronik rahatsizik durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 10).
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Tablo 10. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlarinin Kronik Rahatsizhik Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kronik Rahatsizhk
Var Yok
n % n % x? P

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 34 97,1 222 98,7

Hayir 1 2,9 3 1,3 0.464 0,496
HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 24 68,6 163 72,4

Hayir 11 314 62 27,6 0,225 0,635
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 34 97,1 219 97,3

Hayir 1 2.9 6 2,7 0,004 0,948

*Ki-kare testi kullanild:.

Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlart diizenli ila¢ kullanma durumuna gore karsilagtirildi. HPV’yi duyma, HPV
testi hakkinda bilgi sahibi olma ve HPV asisin1 duyma degiskenleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olup olmadig incelendi.

“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna diizenli ila¢ kullanan
ogrencilerin %97,1’1 (n=33) ve diizenli ila¢ kullanmayan O6grencilerin %98,7’si
(n=223) “Evet” yamitin1 verdi. HPV’yi hi¢ duymamis olan 6grenciler diizenli ilag
kullanan grupta %2,9 (n=1), diizenli ila¢ kullanmayan grupta ise %1,3 (n=3) oraninda
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,476).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?”’ sorusuna diizenli ila¢ kullanan
ogrencilerin %76,5’1 (n=26) ve diizenli ila¢ kullanmayan Ogrencilerin %71,2’si
(n=161) “Evet” yanitim1 verdi. HPV testini hi¢ duymamis olan 6grencilerin orani
diizenli ila¢ kullanan grupta %23,5 (n=8), diizenli ila¢ kullanmayan grupta ise %28,8
(n=65) olarak belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,527).

“Bugiine kadar hic HPV asisin1 duymus muydunuz?” sorusuna diizenli ilag
kullanan 6grencilerin tamami1 (%100, n=34) ve diizenli ila¢ kullanmayan 6grencilerin
%96,9’u (n=219) “Evet” cevabini verdi. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmayan
ogrenciler yalnizca diizenli ilag kullanmayan grupta %3,1 (n=7) oraninda bulundu.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,298).
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Sonug olarak, HPV, HPV testi ve HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi
acisindan diizenli ila¢ kullanma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 11).

Tablo 11. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlarimin Diizenli lla¢ Kullanim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Diizenli fla¢ Kullanim

Var Yok
n % n % X2 P

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 33 97,1 223 98,7

Hayir 1 2.9 3 1,3 0,508 0,476
HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 26 76,5 161 71,2

Hayir 8 23,5 65 28,8 0,401 0,527
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 34 100 219 96,9

Hayir 0 0 7 3,1 1,082 0,298

*Ki-kare testi kullanild:.

Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlan sigara kullanim durumuna gore karsilastirildi. HPV’yi duyma, HPV testi
hakkinda bilgi sahibi olma ve HPV asisin1 duyma degiskenleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olup olmadigi incelendi.

“Bugiline kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna sigara kullanan
ogrencilerin tamami (%100, n=63) ve sigara kullanmayan 6grencilerin %98’1 (n=193)
“Evet” yanmitim1 verdi. HPV’yi hi¢ duymamis olan Ogrenciler yalnizca sigara
kullanmayan grupta %2 (n=4) oraninda bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,254).

“HPV testini hi¢c duymus muydunuz?” sorusuna sigara kullanan dgrencilerin
%68,3’1i (n=43) ve sigara kullanmayan 6grencilerin %73,1°1 (n=144) “Evet” yanitin1
verdi. HPV testini hi¢ duymamis olan 6grencilerin orani sigara kullanan grupta %31,7
(n=20), sigara kullanmayan grupta ise %26,9 (n=53) olarak belirlendi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,457).

“Bugiine kadar hi¢ HPV asisin1 duymus muydunuz?” sorusuna sigara kullanan
ogrencilerin %96,8’1 (n=61) ve sigara kullanmayan o6grencilerin %97,5’1 (n=192)

“Evet” cevabim1 verdi. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmayan 6grencilerin orani

41



sigara kullanan grupta %3,2 (n=2), sigara kullanmayan grupta ise %2,5 (n=5) olarak
tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,786).

Sonug olarak, HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi
acisindan sigara kullanim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 12).

Tablo 12. HPV, HPV Testi ve HPV Asi1s1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlarimmin Sigara Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmasi
Sigara Kullanimi

Var Yok
n % n % X? P

Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?

Evet 63 100 193 98

Hayir 0 0 4 5 1,299 0,254
HPYV testini hic duymus muydunuz?

Evet 43 68,3 144 73,1

Hayir 20 31,7 53 26,9 0,554 0,457
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?

Evet 61 96,8 192 kS

Hayir 2 3,2 5 2,5 0,074 0,786

*Ki-kare testi kullanild.

Ogrencilerin HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar alkol kullanim durumuna gore karsilastirildi. HPV’yi duyma, HPV testi
hakkinda bilgi sahibi olma ve HPV asisim1 duyma degiskenleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olup olmadig incelendi.

“Bugiline kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna alkol kullanan
ogrencilerin tamami (%100, n=76) ve alkol kullanmayan 6grencilerin %97,8’1 (n=180)
“Evet” yamitim verdi. HPV’yi hi¢ duymamis olan o6grenciler yalnizca alkol
kullanmayan grupta %2,2 (n=4) oraninda bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,195).

“HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusuna alkol kullanan 6grencilerin
%64,5’1 (n=49) ve alkol kullanmayan 6grencilerin %75,0’1 (n=138) “Evet” yanitim
verdi. HPV testini hi¢ duymamis olan 6grencilerin orani alkol kullanan grupta %35,5
(n=27), alkol kullanmayan grupta ise %25,0 (n=46) olarak belirlendi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ancak anlamliliga yakin bir

egilim gosterdi (p=0,086).
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“Bugiine kadar hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?” sorusuna alkol kullanan
ogrencilerin %98,7’si (n=75) ve alkol kullanmayan 6grencilerin %96,7’si (n=178)
“Evet” cevabim1 verdi. HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmayan 6grencilerin orani
alkol kullanan grupta %1,3 (n=1), alkol kullanmayan grupta ise %3,3 (n=6) olarak
tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,378).

Sonu¢ olarak HPV, HPV testi ve HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olma
acisindan alkol kullanma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmedi (Tablo 13).

Tablo 13. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumlarinin Alkol Kullanim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Alkol Kullanim
Var Yok
n % n % X2 P
Bugiine kadar, HPV’yi duymus muydunuz?
Evet 76 100 180 97,8 1,678 0,195
Hayir 0 0 4 2,2
HPYV testini hic duymus muydunuz?
Evet 49 64,5 138 75,0 2,951 0,086
Hayir 27 35,5 46 25,0
Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus muydunuz?
Evet 75 98,7 178 96,7 0,777 0,378
Hayir 1 1,3 6 33

*Ki-kare testi kullanild:.

Katilimcilara yéneltilen HPV Bilgi Olgegi, HPV, HPV testi ve HPV asilamaya
yonelik toplam 33 sorudan olugmaktaydi. Olgekte dogru yanitlar “17, yanhs ve
“bilmiyorum” seklindeki yanitlar ise “0” olarak puanlanarak genel skor ve alt
boyutlara iliskin puanlar elde edildi. HPV Bilgi Olgegi toplam puam 22,22 + 5,89
olarak bulundu. Katilimcilarin puanlarimin 0 ile 31 arasinda degistigi ve medyan
degerin 23 oldugu tespit edildi.

Genel HPV bilgisine yonelik 16 sorunun yer aldigi 1. Alt Boyutun puani 12,04
+ 2,66 olarak hesaplandi. Minimum 0, maksimum 16 olan bu alt boyutun medyani 13
olarak belirlendi. Bu durum, katilimcilarin genel HPV bilgisine iliskin orta-yiiksek
diizeyde bilgiye sahip oldugunu gosterdi.

HPV tarama testine iliskin bilgi diizeyini 6lgen 6 sorunun yer aldigr 2. Alt

Boyutta, katilimcilarin puani 3,72 + 1,75 olarak bulundu. Minimum 0, maksimum 6
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olan bu alt boyutta medyan deger 4 olup, katilimcilarin HPV tarama testine yonelik
bilgilerinin genel olarak orta diizeyde oldugu goriildii.

HPYV as1 bilgisine yonelik 5 sorudan olusan 3. Alt Boyut i¢in hesaplanan puan
4,00 £ 1,35 oldu. Minimum 0, maksimum 5 olan bu alt boyutun medyan degeri 5 olarak
belirlendi. Bu sonug, katilimcilarin HPV asilar1 hakkinda nispeten daha yiiksek bilgiye
sahip oldugunu ortaya koydu.

Mevcut asilama programina iligkin bilgileri 6lcen 6 sorudan olusan 4. Alt
Boyutta ise puan 2,56 + 1,25 olarak tespit edildi. Minimum 0, maksimum 6 arasinda
degisen bu alt boyutta medyan 3 olup, katilimcilarin mevcut HPV asilama programlari
hakkinda diger alt boyutlara kiyasla daha sinirli bilgiye sahip oldugu anlasildi.

Tiim alt 6l¢eklere ve dlcek geneline iligskin betimleyici istatistikler Tablo 14’te,
alt 6lcek maddelerine iliskin dagilimlar ise Tablo 15,16,17 ve Tablo 18’de sunuldu.
Genel olarak, HPV bilgisine iliskin farkindalik diizeyinin alt boyutlara gore degisiklik
gosterdigi, Ozellikle mevcut asilama programi hakkinda daha az bilgiye sahip

olundugu goriildii.

Tablo 14. Katihmcilarin HPV Bilgi Olgegine iligkin Betimleyici istatistikler

Minimum Maksimum X+ ss Medyan
((iegelsl) HPYV bilgisi 0 16 12,04 + 2,66 13
gP(.;;;arama testi bilgisi 0 6 3,72+1,75 4
((ieggl) HPYV as1 bilgisi 0 5 4,00 + 1,35 5
program bilgis (AOH oo e
(B)ge:]l; ;;);o;?)ml (HPV- 0 31 22,22 +5,89 23
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Tablo 15. Katihmeilarin HPV Bilgi Olgegi 1. Alt Boyut (AO1) HPV Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Dogru (1) Yanls (0)
AO1 Maddeleri n % n %

1. HPV, rahim agzi1 kanserine neden olabilir. 247 95,0 13 5,0
2. Bir kisi, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yasayabilir. 231 88,8 29 11,2
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. 251 96,5 9 3,5
4. HPV c¢ok nadir goriliir. 216 83,1 44 16,9
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. 245 94,2 15 5,8
6. HPV’nin her zaman gozle goriiliir belirti ve bulgular vardir. 215 82,7 45 17,3
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. 208 80,0 52 20,0
8. HPV, HIV/AIDS’e neden olabilir. 111 42,7 149 57,3
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. 215 82,7 45 17,3
10. HPV erkeklere bulasmaz. 227 87,3 33 12,7
11. Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskini arttirir. 177 68,1 83 31,9
12. HPV nin bircok tipi vardir. 238 91,5 22 8,5
13. HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 247 95,0 13 5,0
14. HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. 199 76,5 61 23,5
15. Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢coguna, yasamlarimnin bir

doneminde HPV bulasacaktir. : g 83 31,9 177 68,1
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. 12 4,6 248 95,4
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Tablo 16. Katihmcilarin HPV Bilgi Olcegi 2. Alt Boyut (AO2) HPV Testi Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Dogru (1) Yanls (0)

AO2 Maddeleri n % n %
17. Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim agz1 kanserine 223 85,8 37 14,2
yakalanacaktir.
18. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda yapilabilir. 171 65,8 89 34,2
19. HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV enfeksiyonunuz 171 65,8 89 34,2
oldugunu soyler.
20. HPV testi, HPV asisiin gerekli olup olmadigini belirlemek igin 153 58,8 107 41,2
kullanilir.
21. HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin i¢inde 120 46,2 140 53,8
alabilirsiniz.
22. HPV testi bir kadinda HPV olmadigin1 gdsteriyorsa, o kadinin 133 51,2 127 48,8

rahim agz1 kanserine yakalanma riski diistiktiir.
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Tablo 17. Katthmeilarin HPV Bilgi Olcegi 3. Alt Boyut (AO3) HPV Asi Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Dogru (1) Yanls (0)
AO3 Maddeleri n % n %

23. HPV asis1 olan kizlarin ileri yaslarinda simir testi yaptirmasina 216 83,1 44 16,9
gerek yoktur.

24. HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karst koruma 179 68,8 81 31,2
saglar.

25. HPV asilar1 cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara karsi koruma 226 86,9 34 13,1
saglar.

26. HPV asis1 yapilmis olan bir kisi rahim agz1 kanserine yakalanmaz. 210 80,8 50 19,2
27. HPV asilari, rahim agz1 kanser tiirlerinin birgogundan korur. 211 81,2 49 18,8

Tablo 18. Katihmcilarin HPV Bilgi Olgegi 4. Alt Boyut (AO4) HPV Asilama Program Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Dogru (1) Yanls (0)

AO4 Maddeleri n % n Y%
28. HPV asisiin li¢ doz yapilmasi gerekir. 194 74,6 66 25,4
29. HPV asilarinin en etkili oldugu bireyler hig cinsel iliskide 42 16,2 218 83,8
bulunmamis olanlardir.
30. HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara 6nerilir. 214 82,3 46 17,7
31. HPV asis1 30-45 yaslarindaki kadinlar i¢in lisanshdir (ruhsatlidir- 34 13,1 226 86,9
izinlidir).
32. Mevcut olan her iki HPV agis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem cinsel 42 16,2 218 83,8
bolge sigillerine hem de rahim agz1 kanserine karsi koruma saglar.
33. HPV agisinin 11-26 yaslar arasindaki erkeklere yapilmasina izin 140 53,8 120 46,2
verilmistir.
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Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin cinsiyetler arasinda
karsilastirilmas: igin bagimsiz 6rneklem t-test yapildi. Genel HPV bilgisi (AO1)
boyutunda, kadin katilimcilar (12,21 + 2,53), erkek katilimcilara (11,80 + 2,83) kiyasla
daha yiiksek bir ortalama puana sahip olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (t(258) = 1,238, p = 0,217). HPV tarama testi bilgisi (AO2)
acisindan da kadin katilimcilarin (3,86 + 1,71) erkeklerden (3,54 + 1,80) daha ytiksek
puan aldig1 gozlendi, ancak bu fark anlamli bir diizeye ulasmadi (t(258) = 1,451, p =
0,148). Buna karsin, AO3 agisindan kadinlarin (4,20 + 1,409), erkeklere (3,72 + 1,59)
kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edildi (t(258)
= 2,834, p = 0,005). Benzer sekilde Mevcut HPV asilama programi bilgisi (AO4)
boyutunda da kadin katilimcilarin (2,75 + 1,09), erkek katilimcilara (2,30 + 1,409)
gore daha yliksek bilgi diizeyine sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (t(258) = 2,921, p = 0,004). Son olarak, Olgek Toplam1 (HPV-BO
Toplam) incelendiginde, kadin katilimeilar (22,84 + 5,45) erkek katilimeilara (21,35 £
6,37) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek toplam puan aldi (t(258) = 2,015, p =
0,045).

Elde edilen bulgular, kadin katilimcilarin 6zellikle Genel HPV as1 bilgisi,
Mevcut HPV asilama programi bilgisi ve Olgek Toplami boyutlarinda erkeklere
kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir. Sonuglar Tablo

19°da sunuldu.

Tablo 19. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarimin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

Cinsiyet
Kadin (n=152) Erkek (n=108)
X+ss X +ss t p
AO1 12,21 £2,53 11,80 + 2,83 1,238 0,217
AO2 3,86 1,71 3,54 £ 1,80 1,451 0,148
AO3 420+1,41 3,72+ 1,59 2,834 0,005
AO4 2,75+ 1,09 2,30+ 1,41 2,921 0,004
HPV-BO Toplam 22,84 £5,45 21,35+6,37 2,015 0,045

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin Kadin Hastaliklari
ve Dogum Staj1 deneyimine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz drneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, staj
deneyimi olan katilimcilar (13,59 + 1,151), olmayanlara (10,29 + 2,800) kiyasla daha
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yiiksek bir ortalama puana sahip olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (t(258) = 12,687, p < 0,001). HPV tarama testi bilgisi (AO2) agisindan da staj
deneyimi olan katilimcilarin (4,84 + 1,154) olmayanlardan (2,46 = 1,409) anlamh
diizeyde daha yiiksek puan aldig1 tespit edildi (t(258) = 14,971, p <0,001). Genel HPV
as1 bilgisi (AO3) boyutunda da staj deneyimi olan katihimcilar (4,59 + 0,691),
olmayanlara (3,34 =+ 1,588) kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 bir fark gosterdi (t(258)
= 8,398, p < 0,001). Benzer sekilde, Mevcut HPV asilama programi bilgisi (AO4)
boyutunda da staj deneyimi olan katilimcilar (3,20 £ 0,818), olmayanlara (1,84 +
1,273) kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (t(258) = 10,297, p < 0,001). Son olarak, Olgek Toplam1 (HPV-BO
Toplam) incelendiginde, staj deneyimi olan katilimeilar (26,01 + 3,224) olmayanlara
(17,93 + 5,231) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek toplam puan aldi (t(258) =
15,194, p <0,001).

Elde edilen bulgular, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staj1 deneyiminin HPV ile
ilgili tim bilgi boyutlarinda anlamli bir bilgi artis1 sagladigini gostermektedir.
Sonuglar Tablo 20°de sunuldu.

Tablo 20. Katihmcilarin HPV-BO Puanlariin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Staji1 Yapma Durumuna Goére Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar
Kadin Hastaliklari ve Dogum Staji

Var (n=138) Yok (n=122)
X+ss X+ss t p
AO1 13,59+ 1,15 10,29 + 2,80 12,69  <0,001
AO2 484+ 1,15 2,46+ 1,41 14,97  <0,001
AO3 4,59 + 0,69 3,34+ 1,59 8,40  <0,001
AO4 3,20 £ 0,82 1,84 + 1,27 10,30  <0,001
HPV-BO Toplam 26,01 3,22 17,93 5,23 15,19  <0,001

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Kadin 6grencilerin HPV-BO ve alt boyutlarmna iliskin puanlarinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Staji deneyimine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz drneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1)
boyutunda, staj deneyimi olan katilimecilar (13,55 + 1,185), olmayanlara (10,47 +
2,764) kiyasla daha yiiksek bir ortalama puana sahip oldu ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (t(150) = 9,280, p < 0,001). HPV tarama testi bilgisi (AO2) acisindan
da staj deneyimi olan katilimcilarin (4,91 + 1,194), olmayanlardan (2,48 + 1,231)
anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugu tespit edildi (t(150) =
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12,229, p < 0,001). Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda staj deneyimi olan
katilimcilar (4,59 + 0,726), olmayanlara (3,68 + 1,315) kiyasla istatistiksel olarak
anlaml bir fark gosterdi (t(150) = 5,441, p < 0,001). Mevcut HPV agilama programi
bilgisi (AO4) boyutunda da staj deneyimi olan katilimeilar (3,17 = 0,800), olmayanlara
(2,20 + 1,180) kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (t(150) = 6,079, p < 0,001). Son olarak, Olgek Toplami1 (HPV-BO
Toplam) incelendiginde, staj deneyimi olan katilimcilar (25,91 + 3,750), olmayanlara
(18,83 + 4,679) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek toplam puan ald1 (t(150) =
10,346, p <0,001).

Elde edilen bulgular, kadin katilimcilarda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staj1
deneyiminin HPV ile ilgili tiim bilgi boyutlarinda anlamli bir bilgi artis1 sagladiginm

gostermektedir. Sonuglar Tablo 21°de sunuldu.

Tablo 21. Kadin Katihmcilarin HPV-BO Puanlarimin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Staji Yapma Durumuna Gore Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staji

Var (n=86) Yok (n=66)
X+ss X+ss t p
AO1 13,55+ 1,19 10,47 £2,76 9,280  <0,001
AO2 491+1,19 2,48 +1,23 12,229  <0,001
AO3 4,59 + 0,73 3,68+ 1,32 5441  <0,001
AO4 3,17+ 0,80 2,20+1,18 6,079 <0,001
HPV-BO Toplam 2591 +3,75 18.83 + 4,68 10,346  <0,001

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Erkek ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Staji deneyimine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz drneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1)
boyutunda, staj deneyimi olan katilimeilar (13,65 + 1,101), olmayanlara (10,07 +
2,853) kiyasla daha yiiksek bir ortalama puana sahip oldu ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (t(106) = 8,485, p <0,001). HPV tarama testi bilgisi (AO2) acisindan
da staj deneyimi olan katilimcilarin (4,73 £+ 1,087), olmayanlardan (2,43 + 1,605)
anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugu tespit edildi (t(106) =
8,661, p < 0,001). Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda staj deneyimi olan
katilimeilar (4,58 + 0,637), olmayanlara (2,93 + 1,787) kiyasla istatistiksel olarak
anlaml bir fark gosterdi (t(106) = 6,288, p < 0,001). Mevcut HPV agilama programi
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bilgisi (AO4) boyutunda da staj deneyimi olan katilimcilar (3,23 + 0,854), olmayanlara
(1,43 + 1,263) kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (t(106) = 8,619, p < 0,001). Son olarak, Ol¢ek Toplami (HPV-BO
Toplam) incelendiginde, staj deneyimi olan katilimcilar (26,19 + 2,105), olmayanlara
(16,86 = 5,671) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek toplam puan aldi (t(106) =
11,174, p <0,001).

Elde edilen bulgular, erkek 6grencilerde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staj1
deneyiminin HPV ile ilgili tiim bilgi boyutlarinda anlamli bir bilgi artis1 sagladigim

gostermektedir. Sonuglar Tablo 22’°de sunuldu.

Tablo 22. Erkek Katihmcilarin HPV-BO Puanlarimin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Staji Yapma Durumuna Gore Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Staji

Var (n=52) Yok (n=56)
X +ss X +ss t p
AO1 13,65+ 1,10 10,07 + 2,85 8,485  <0,001
AO2 4,73 + 1,09 2,43 + 1,61 8,661  <0,001
AO3 4,58 + 0,64 2,93+ 1,79 6,288  <0,001
AO4 3,23 + 0,85 1,43 + 1,26 8,619  <0,001
HPV-BO Toplam 26,19 +2,11 16,86 + 5,67 11,174  <0,001

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin yas gruplarina gére
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uyguland1. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, yas gruplarinin ortalama
puanlari sirastyla 18-24 yas i¢in (11,99 + 2,765), 25-30 yas i¢in (12,13 +2,410) ve 31
yas ve lizeri i¢in (12,33 + 2,103) olarak hesaplandi; ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (F(2, 257) = 0,132, p = 0,877). HPV tarama testi bilgisi (AO2)
acisindan da yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi ve 18-24 yas (3,73 +
1,809), 25-30 yas (3,66 = 1,640) ve 31 yas ve lizeri (3,92 + 1,165) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (F(2, 257) = 0,108, p = 0,898).
Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda da yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi; 18-24 yas (3,98 £ 1,379), 25-30 yas (4,04 = 1,330) ve 31 yas ve lizeri
(4,08 £0,996) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(F(2,257)=0,056, p = 0,946). Mevcut HPV asilama programi bilgisi (AO4) agisindan
da yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi ve 18-24 yas (2,61 +
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1,269), 25-30 yas (2,53 £ 1,120) ve 31 yas ve lizeri (2,00 = 1,477) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (F(2, 257) = 1,347, p = 0,262). Son
olarak, Olgek Toplami (HPV-BO Toplam) agisindan yas gruplarimin puan ortalamalari
18-24 yas i¢in (22,17 £ 6,222), 25-30 yas i¢in (22,36 + 4,899) ve 31 yas ve lizeri i¢in
(22,33 £+ 4,376) olarak hesaplandi; ancak yas gruplarit arasinda anlamli bir fark
olmadig tespit edildi (F(2, 257) = 0,023, p = 0,978).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda yas gruplar1 arasinda anlaml
bir farklilik olmadigini gésterdi. Sonuglar Tablo 23°te sunuldu.

Tablo 23. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarinin Yasa Gore Karsilastirllmasina
Iliskin Sonugclar

Yas
18-24 (n=195)  25-30 (n=53) - (Ivlezi‘zz)e“
X +ss X+ ss X+ss F p
AO1 11,99+2,77  12,13+241  1233+2,10 0,132 0,877
A2 3,73+ 1,81 3,66+ 1,64 3,92+1,17 0,108 0,898
AO3 398+ 1,38 4,04+ 1733 408+0,99 0,056 0,946
AO4 2,61 127 2,53+ 1,12 2,00+1,48 1,347 0,262

HPV-BO Toplam 22,17+ 6,22 22,36 +£4,90 22,33 +£4,38 0,023 0,978
*One-way ANOVA kullanild:.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin yasanilan yere gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve anlamli farkliliklar: belirlemek i¢in Tukey HSD testi uygulandi. Genel
HPV bilgisi (AO1) boyutunda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (F(3, 256) = 19,210, p < 0,001). Post hoc test sonuglarina gore aile
ile birlikte yasayanlarin (a), arkadaslariyla evde yasayanlarin (c) ve tek basina
yasayanlarin (d), yurtta kalanlara (b) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgiye
sahip oldugu belirlendi (a>b, c>b, d>b). HPV tarama testi bilgisi (AO2) agisindan da
yasanilan yere gore anlamli bir fark oldugu saptandi (F(3, 256) = 26,160, p < 0,001).
Aile ile yasayanlar (a), arkadaslariyla yasayanlar (¢) ve tek basina yasayanlar (d),
yurtta kalanlara (b) kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti (a>b,
c>b, d>b). Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda da yasamlan yerler arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlendi (F(3, 256) = 23,372, p < 0,001). Aile ile yasayanlar
(a), arkadaslartyla yasayanlar (c) ve tek basina yasayanlar (d), yurtta kalanlardan (b)
anlaml diizeyde daha yliksek bilgiye sahipti (a>b, c>b, d>b). Mevcut HPV agilama
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programi bilgisi (AO4) agisindan da yasanilan yere gdre anlamli fark oldugu tespit
edildi (F(3, 256) = 9,543, p < 0,001). Arkadaslariyla yasayanlar (c) ve tek basina
yasayanlar (d), yurtta kalanlara (b) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgiye sahipti
(c>b, d>b). Son olarak, Olgek Toplami (HPV-BO Toplam) agisindan da yasanilan yere
bagli olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (F(3, 256) = 28,767,
p < 0,001). Aile ile yasayanlar (a), arkadaslartyla yasayanlar (c) ve tek basina
yasayanlar (d), yurtta kalanlara (b) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek toplam
bilgiye sahipti (a>b, c>b, d>b).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda yasanilan yere bagl olarak
ozellikle yurtta kalan 6grencilerin diger gruplara kiyasla daha diisiik bilgi diizeyine

sahip oldugunu gosterdi. Sonuglar Tablo 24’te sunuldu.
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Tablo 24. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarinin Yasa Gore Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Yasanilan Yer

Aile ile
. A P Arkadaslar ile Tek basina
b(‘;lzﬂl‘g Yurt? (0=54) - dec(n=47)  evde? (n=41)
X +ss X+ ss X+ ss X+ ss F p’ Tukey HSD
AO1 12,67 +£2,28 9,81 +3,71 12,68 + 1,83 12,60 + 1,94 19,210 <0,001 a>b, ¢>b, d>b
AO2 4,17 £ 1,47 2,07 £1,50 4,13 £ 1,47 4,16 £ 1,58 26,160 <0,001 a>b, ¢c>b, d>b
AO3 4,67 0,59 2,80+ 1,86 4,21 +£0,98 4,30 + 0,99 23,372 <0,001 a>b, c>b, d>b
AO4 2,89 £ 1,46 1,80 £ 1,46 2,74 £ 1,01 2,79 £ 1,16 9,543 <0,001 c>b, d>b
HPV-BO Toplam 2406+476  1648+704  23,19+514  2386+421 28767 <0001  a>b,c>b,d>b

*One-way ANOVA ile birlikte Post Hoc testlerinden Tukey HSD test kullanildi.
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Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin ekonomik duruma
gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve anlaml farkliliklar1 belirlemek i¢in Tukey HSD testi uygulandi. Genel
HPV bilgisi (AO1) boyutunda ekonomik durum gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmad: (F(2, 257) = 1,623, p = 0,199). HPV tarama testi bilgisi (AO2) acisindan
da ekonomik durum gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (F(2, 257) =
2,519, p = 0,083). Buna karsin, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda ekonomik
durum gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (F(2, 257) =4,977, p
= 0,008). Post hoc test sonuglarina gore ekonomik durumu iyi olanlar (a), ekonomik
durumu orta seviyede olanlar (b) ve ekonomik durumu koti olanlara (c) kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek bilgiye sahipti (a>b, a>c). Mevcut HPV asilama
programi bilgisi (AO4) agisindan ise ekonomik durum gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (F(2, 257) = 0,497, p = 0,609). Son olarak, Olgek Toplami (HPV-BO
Toplam) agisindan ekonomik duruma bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (F(2, 257) = 3,011, p=0,051).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda ekonomik duruma bagh
olarak yalnizca Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda anlamli bir farklilik oldugunu
ve ekonomik durumu 1yi olanlarin diger gruplara kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine

sahip oldugunu gosterdi. Sonuglar Tablo 25°te sunuldu.

Tablo 25. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarmin Ekonomik Duruma Goére
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar
Ekonomik Durum

18-24¢ 25-30° 31 ve iizeri¢
(n=42) (n=193) (n=25)
< < < x Tukey
X+ ss Xt ss Xt ss F P HSD
AO1 12,71 £1,63 11,91 +2,89 11,88+2,59 1,623 0,199
AO2 421+1,55 3,59+1,79 3,96+1,59 2,519 0,083
AO3 4574063 392+145 3,68+1,18 4977 0,008  a>b,a>c
AO4 2,74+123  253+127 252+1,19 0,497 0,609

HPV-BO Toplam  24,24+4,06 21,80+6,27 22,04+476 3,011 0,051
*One-way ANOVA ile birlikte Post Hoc testlerinden Tukey HSD test kullanild:.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin kronik rahatsizlik
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, kronik rahatsizlig
olan katilimeilarin (11,91 + 2,914) ve olmayan katilimeilarin (12,06 £ 2,627) puanlari
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arasinda anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = -0,296, p = 0,767). HPV tarama testi
bilgisi (AO2) agisindan da kronik rahatsizlik durumuna gore anlamli bir fark tespit
edilmedi; kronik rahatsizlig1 olan katilimcilar (3,94 + 1,626) ve olmayanlar (3,69 +
1,766) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = 0,800, p =
0,425). Benzer sekilde, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda da kronik rahatsizlig
olan (4,11 £+ 1,255) ve olmayan katilimeilar (3,98 + 1,366) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (t(258) = 0,538, p = 0,591). AO4)acisindan kronik rahatsizlig1 olan
katilimeilar (2,86 + 1,089) ve olmayanlar (2,52 + 1,272) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = 1,505, p = 0,134). Son olarak, Olgek Toplami
(HPV-BO Toplam) agisindan da kronik rahatsizligi olan katilimeilar (22,83 + 6,056)
ile olmayanlar (22,12 + 5,866) arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (t(258) = 0,658,
p=0,511).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda kronik rahatsizlik durumu

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigini gésterdi. Sonuglar Tablo 26’da sunuldu.

Tablo 26. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarmin Kronik Rahatsizhik Durumuna
Gore Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar

Kronik Rahatsizhik
Var (n=35) Yok (n=225)
X+ ss X+ ss t p
AO1 11,91 £2,91 12,06 + 2,63 0,296 0,767
AO2 3,94 + 1,63 3,69+ 1,77 0,800 0,425
AO3 411 +1,26 3,98 + 1,37 0,538 0,591
AO4 2,86+ 1,09 2,52+ 1,27 1,505 0,134
HPV-BO Toplam 22.83 + 6,06 22,12 + 5,87 0,658 0,511

*Bagimsiz 6rneklem t-test kullanildi.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin diizenli ilag
kullanim1 durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, diizenli
ilag kullanan katilimcilarin (12,04 + 2,58) ve kullanmayan katilimcilarin (12,06 +
3,18) puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = 0,048, p = 0,962). HPV
tarama testi bilgisi (AO2) agisindan da diizenli ilag kullanimi durumuna gére anlamli
bir fark tespit edilmedi; diizenli ila¢ kullanan katilimcilar (3,65 £ 1,76) ve
kullanmayanlar (4,21 + 1,59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi

(t(258) = 1,736, p = 0,084). Benzer sekilde, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda
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da diizenli ilag kullanan (3,98 + 1,39) ve kullanmayan katilimcilar (4,15 + 1,05)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (t(258) = 0,681, p = 0,497). Mevcut HPV
asilama programi bilgisi (AO4) agisindan diizenli ila¢ kullanan katilimcilar (2,52 +
1,27) ve kullanmayanlar (2,85 + 1,11) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmads (t(258) = 1,459, p = 0,146). Son olarak, Olgek Toplami (HPV-BO Toplam)
acisindan da diizenli ila¢ kullanan katilimeilar (22,06 + 5,90) ile kullanmayanlar (23,26
+ 5,76) arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (t(258) = 1,112, p = 0,267).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda diizenli ila¢ kullanimi

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigini gésterdi. Sonuglar Tablo 27’°de sunuldu.

Tablo 27. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarinin Diizenli ila¢ Kullanimina Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar
Diizenli Ila¢ Kullanimi

Var (n=34) Yok (n=226)
X +ss X +ss t p
AO1 12,06 + 3,18 12,04 + 2,58 0,048 0,962
AO2 4,21 +1,59 3,65+ 1,76 1,736 0,084
AO3 4,15+ 1,05 3,98 £ 1,39 0,681 0497
AO4 2,85+ 1,11 2,52 41,27 1,459 0,146
HPV-BO Toplam 23,26 + 5,76 22,06 + 5,90 1,112 0,267

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin sigara kullanimi
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, sigara kullanan
katilimcilarin (12,33 + 2,24) ve kullanmayan katilimcilarin (11,94 £ 2,78) puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = 1,010, p = 0,313). HPV tarama testi
bilgisi (AO2) agisindan da sigara kullanimma gore anlamli bir fark tespit edilmedi;
sigara kullanan katilimcilar (3,98 + 1,51) ve kullanmayanlar (3,64 = 1,81) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = 1,365, p = 0,173). Benzer
sekilde, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda da sigara kullanan (4,05 £ 1,20) ve
kullanmayan katilimeilar (3,98 + 1,40) arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (t(258)
= 0,321, p = 0,748). Buna karsin, Mevcut HPV agilama progranu bilgisi (AO4)
acisindan sigara kullanan katilimeilar (2,87 + 1,09) ve kullanmayanlar (2,46 + 1,29)
arasinda anlamli bir fark bulundu (t(258) = 2,287, p = 0,023). Buna gore sigara

kullanan katilimcilarda mevcut HPV asilama programi bilgisi daha ytiksekti. Son
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olarak, Olgek Toplami (HPV-BO Toplam) agisindan da sigara kullanan katilimcilar
(23,24 + 4,42) ile kullanmayanlar (21,89 + 6,26) arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi (t(258) = 1,583, p =0,115).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda sigara kullanimi1 agisindan
yalnizca Mevcut HPV asilama programi bilgisi boyutunda anlamli bir farklilik
oldugunu ve sigara kullanan bireylerin bu boyutta daha yiiksek puan aldigin1 gosterdi.

Sonuglar Tablo 28’de sunuldu.

Tablo 28. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarimin Sigara Kullanimma Gore
Karsilastirilmasina fliskin Sonuglar
Sigara Kullanimi

Var (n=63) Yok (n=197)
X+ss X+ss t p
AO1 12,33 + 2,24 11,94 + 2,78 1,010 0,313
AO2 3,98 + 1,51 3,64 + 1,81 1,365 0,173
AO3 4,05 + 1,20 3,98 + 1,40 0,321 0,748
AO4 2,87+ 1,09 2,46 £ 1,29 2,287 0,023
HPV-BO Toplam 23,24 +4.42 21,89 + 6,26 1,583 0,115

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin alkol kullanimi
durumuna gore farklilik gdosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, alkol kullanan
katilimcilarin (12,28 + 2,35) ve kullanmayan katilimcilarin (11,94 + 2,78) puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (t(258) = 0,926, p = 0,356). HPV tarama testi
bilgisi (AO2) agisindan da alkol kullanimina gére anlamli bir fark tespit edilmedi;
alkol kullanan katilimcilar (3,80 £ 1,73) ve kullanmayanlar (3,69 + 1,76) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (t(258) = 0,471, p = 0,638). Benzer
sekilde, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda da alkol kullanan (4,00 + 1,29) ve
kullanmayan katilimeilar (4,00 £ 1,38) arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmadi (t(258)
= 0,000, p = 1,000). Mevcut HPV asilama programu bilgisi (AO4) agisindan ise alkol
kullanan katilimeilar (2,76 + 1,08) ve kullanmayanlar (2,48 + 1,31) arasinda anlaml1
bir fark tespit edilmedi (t(258) = 1,675, p = 0,095). Son olarak, Olgek Toplami (HPV-
BO Toplam) acisindan da alkol kullanan katilimeilar (22,49 + 5,47) ile kullanmayanlar
(22,11 + 6,06) arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (t(258) = 0,471, p = 0,638).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda alkol kullanim1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmadigini gosterdi. Sonuglar Tablo 29°da sunuldu.
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Tablo 29. Katitimcilarin HPV-BO Puanlarimin Alkol Kullanimina Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

Alkol Kullanim
Var (n=76) Yok (n=184)
X+ss X +ss t p
AO1 12,28 £2,35 11,94 +2.78 0,926 0,356
AO2 3,80+ 1,73 3,69+ 1,76 0,471 0,638
AO3 4,00+ 1,29 4,00 + 1,38 0,000 1,000
AO4 2,76 £ 1,08 2,48 + 1,31 1,675 0,095
HPV-BO Toplam 22,49 + 5,47 22,11 £ 6,06 0,471 0,638

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin HPV duyma
durumu acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, HPV hakkinda
duyan katilimeilar (12,19 + 2,36), duymayan katilimcilara (2,25 + 2,87) kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek puan ald1 (t(258) = 8,333, p < 0,001). HPV tarama testi
bilgisi (AO2) agisindan da HPV hakkinda bilgi sahibi olan katilimeilar (3,78 + 1,70),
HPV hakkinda hi¢bir sey duymayan katilimeilara (0,00 + 0,00) kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahipti (t(258) = 4,450, p < 0,001). Benzer
sekilde, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda HPV hakkinda bilgi sahibi olan
katilimeilar (4,06 £+ 1,26), HPV hakkinda duymayan katilimcilara (0,00 + 0,00) kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti (t(258) = 6,419, p < 0,001).
Mevcut HPV agilama programi bilgisi (AO4) acisindan da HPV hakkinda duyan
katilimcilar (2,60 = 1,23), duymayan katilimcilara (2,25 + 2,87) kiyasla anlamh
diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahipti (t(258) = 3,817, p < 0,001). Son olarak,
Olgek Toplami (HPV-BO Toplam) agisindan HPV hakkinda duyan katilimeilar (22,53
+ 5,37), duymayan katilimcilara (2,50 + 3,32) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bilgiye sahipti (t(258) = 7,426, p < 0,001).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda HPV hakkinda bilgi sahibi
olan katilimcilarin, HPV hakkinda hicbir sey duymamis olanlara kiyasla anlamh
diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugunu gosterdi. Sonuglar Tablo 30’da

sunuldu.
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Tablo 30. Katihmcilarin HPV-BO Puanlarinin HPV Duyma Durumuna Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

HPV Duyma
Evet (n=256) Hayir (n=4)
X+ss X +ss t p
AO1 12,19 +2,36 2,25+2,87 8,333  <0,001
AO2 3,78 + 1,70 0,00 + 0,00 4450  <0,001
AO3 4,06+ 1,26 0,00 + 0,00 6,419  <0,001
AO4 2,60+ 1,23 2,25 +2.87 3,817  <0,001
HPV-BO Toplam 22,53 +5,37 2,50+ 3,32 7,426  <0,001

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarmin HPV testi duyma
durumu acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, HPV testi
hakkinda bilgi sahibi olan katilimeilar (12,64 + 2,44), HPV testi duymayan
katilimcilara (10,51 + 2,61) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi (t(258) =
6,201, p < 0,001). HPV tarama testi bilgisi (AO2) acisindan da HPV testi hakkinda
bilgi sahibi olan katilimcilar (4,33 + 1,53), HPV testi duymayan katilimcilara (2,18 +
1,24) kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahipti (t(258) = 10,682, p
<0,001). Benzer sekilde, Genel HPV as1 bilgisi (AO3) boyutunda HPV testi hakkinda
bilgi sahibi olan katilimcilar (4,28 + 1,10), HPV testi hakkinda duymayan katilimcilara
(3,27 + 1,64) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti (t(258) =
5,743, p <0,001). Mevcut HPV asilama programu bilgisi (AO4) acisindan da HPV testi
hakkinda duyan katilimcilar (2,80 = 1,21), duymayan katilimcilara (1,95 + 1,14)
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahipti (t(258) = 5,203, p <
0,001). Son olarak, Olgek Toplami1 (HPV-BO Toplam) acisindan HPV testi hakkinda
duyan katilimcilar (23,90 £ 5,29), duymayan katilimcilara (17,90 £ 5,12) kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek bilgiye sahipti (t(258) = 8,298, p <0,001).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda HPV testi hakkinda bilgi
sahibi olan katilimcilarin, HPV testi hakkinda hicbir sey duymamis olanlara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugunu gosterdi. Sonuglar Tablo

31’de sunuldu.
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Tablo 31. Katihmcilarin HPV-BO Puanlariin HPV Testi Duyma Durumuna
Gore Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

HPYV Testi Duyma
Evet (n=187) Hayir (n=73)
X+ss X +ss t p
AO1 12,64 + 2,44 10,51 £2,61 6,201  <0,001
AO2 433+ 1,53 2,18 + 1,24 10,682  <0,001
AO3 428+ 1,10 3,27 + 1,64 5,743  <0,001
AO4 2,80+ 1,21 1,95+ 1,14 5203  <0,001
HPV-BO Toplam 23,90 + 5,29 17,90 + 5,12 8,298  <0,001

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin HPV agis1 duyma
durumu acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi uygulandi. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, HPV asisi
hakkinda bilgi sahibi olan katilimeilar (12,21 &+ 2,42), HPV asis1 hakkinda higbir sey
duymamis olan katilimcilara (5,86 + 3,81) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puan
ald1 (t(258) = 6,741, p <0,001). HPV tarama testi bilgisi (AO2) agisindan da HPV asis1
hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilar (3,80 = 1,70), HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi
olmayan katilimcilara (1,00 £ 1,41) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi
seviyesine sahipti (t(258) = 4,322, p < 0,001). Benzer sekilde, Genel HPV as1 bilgisi
(AO3) boyutunda HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olan katilimeilar (4,08 + 1,24), HPV
asis1 hakkinda duymayan katilimcilara (1,00 + 1,92) kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksek bilgi diizeyine sahipti (t(258) = 6,404, p < 0,001). Mevcut HPV asilama
programu bilgisi (AO4) agisindan da HPV asis1 hakkinda duyan katilimeilar (2,61 +
1,22), duymayan katilimcilara (0,86 + 1,22) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi
seviyesine sahipti (t(258) = 3,742, p < 0,001). Son olarak, Olgek Toplami (HPV-BO
Toplam) acisindan HPV agis1 hakkinda duyan katilimeilar (22,59 + 5,41), duymayan
katilimcilara (8,71 £ 6,95) kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bilgiye sahipti (t(258)
=6,648, p <0,001).

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda HPV agis1 hakkinda bilgi
sahibi olan katilimcilarin, HPV asis1 hakkinda higbir sey duymamis olanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugunu gosterdi. Sonuglar Tablo

32’de sunuldu.

61



Tablo 32. Katihmcilarin HPV-BO Puanlariin HPV Asis1 Duyma Durumuna

Gore Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

HPYV Asis1 Duyma
Evet (n=253) Hayir (n=7)
X+ss X +ss t p
AO1 12,21 +2,42 5,86 + 3,81 6,741  <0,001
AO2 3,80+ 1,70 1,00 + 1,41 4322  <0,001
AO3 4,08 + 1,24 1,00+ 1,92 6,404  <0,001
AO4 2,61+1,22 0,86+ 1,22 3,742 <0,001
HPV-BO Toplam 22,59 + 5,41 8,71 + 6,95 6,648  <0,001

*Bagimsiz orneklem t-test kullanild.
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5. TARTISMA

Tiitlin iirinlerinin kullanimi, obezite, alkol tiiketimi ve fiziksel inaktivite gibi
yasam tarz1 ve diyetle iliskili risk faktorlerinin yani sira HPV enfeksiyonu, kanserle
iligkili en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Diinya genelinde kansere sebep olan en
tehlikeli enfeksiyon ajanlari, Helicobacter pylori (%36,3) ve HPV (%31,1) olup,
bunlar1 hepatit B (%16,3) ve hepatit C (%7,1) takip etmektedir(4). Rahim agz1 kanseri,
2022 yilinda yaklasik 660.000 yeni vaka ve yaklasik 350.000 diinyada kadinlar
arasinda 6lime yol agan en yaygin dordiincii kanser tiirtidiir. (84). Toplumda HPYV,
HPYV testi ve HPV asis1 konularindaki bilgi diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
tarama ve asilama programlarinin daha etkili sekilde yiiriitiilmesine katki saglayabilir.
Bu noktada tip fakiiltesi 6grencileri, halki bilin¢lendirme ve bilgilendirme siirecinde
danigsmanlik yaparak onemli bir rol istlenmektedir. Saglik calisanlarinin asiy1
Onermesi, bireylerin karar alma siireclerinde oldukea etkili olmaktadir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin HPV ve ilgili konular hakkinda dogru ve giincel bilgiye sahip
olmalar1 biiyiik 6nem tasir. Bu aragtirmanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV,
HPV testi ve HPV asisina dair bilgi diizeylerini degerlendirmektir. Elde edilen
bulgular, benzer ¢alismalardan elde edilen verilerle karsilastirilmis ve asagida ayrintili
sekilde sunulmustur.

Calismamizda Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %98,5’1 HPV’yi, %71,9’'u HPV
testini ve %97,3’i HPV agisin1 daha Once duyduklarmni belirtmisti. HPV’yi
duydugunu belirten 6grencilerin HPV-BO puam ortalamas1 22,53+5,37 iken,
duymayanlarin puan ortalamasi 2,50+3,32 olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). HPV testini duydugunu belirten 6grencilerin HPV-
BO puani ortalamasi 23,90+5,29 iken, duymayanlarin puan ortalamasi 17,90+5,12
olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). HPV asisin1 duydugunu
belirten dgrencilerin HPV-BO puani ortalamasi 22,59+5,41 iken, duymayanlarin puan
ortalamast 8,71+5,41 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Yine calismada, genel HPV bilgisi alt 6lgek puant 12,04 + 2,66 , HPV
tarama testi bilgisi alt 6lcek puan1 3,72 £ 1,75, genel HPV as1 bilgisi alt 6l¢ek puanm
4,00 + 1,35 ve mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi alt 6l¢ek puan1 2,56 +

1,25 olarak belirlenmistir. Toplam puan ise 22,22 + 5,89 olarak bulunmustur
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N. Davis ve arkadaglarinin Kanada’da 2025 yilinda yayimlanan farkli
fakiiltelerden 1005 tiniversite 6grencisini dahil ettigi calismasinda Ortalama toplam
bilgi puan1 (maksimum puan = 28) 14,95 idi. Tip Fakiiltesi 6grencileri genel HPV bilgi
puani(17 iizerinden 12.00 puan) ve HPV as1 bilgisi(5 tizerinden 3,13 puan) diger
fakiilte 6grencilerine gore yliksek bulunmustur.(104)

Kockaya ve arkadaslarinin 2024 yilinda Kocaeli'nde yayimlanan ¢alismasinda,
tip fakiiltesi ve tip dis1 egitim goren toplamda 372 &grenciyle yapilan arastirmada,
HPV-BO genel puani 14,02+7,19 olarak bulunmustur. Alt boyutlar bazinda yapilan
degerlendirmelere gore, genel HPV bilgisi alt boyutunun puan ortalamasi 8,66+3,92,
HPYV tarama testi bilgisi 1,66+1,42, genel HPV as1 bilgisi 2,4+1,77 ve HPV asilama
programina yonelik bilgi ise 1,29+1,33 olarak belirlenmisti. HPV-BO puan
ortalamalari, katilimcilarin egitim aldiklar1 bdliime gore incelendiginde, saglik
boliimlerinde egitim goren bireylerin genel puan ortalamalarinin, saglik dist
boliimlerden gelen katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir
(p<0,05)(105).

Qiongdan Hu ve arkadaglar1 tarafindan 2024 yilinda yayimlanan, 2360 kisinin
katilimiyla Cin’de yapilan ¢alismada tibbi grubun HPV (86,4%) ve HPV asilar
(86,6%) konusunda tibbi olmayan gruba (p < .001) gore anlamli sekilde daha fazla
farkindaliga sahip oldugunu ortaya koymustur. HPV(7.70 + 4.10 15 {izerinden) ve
HPV agilariyla(3.35 + 1.96 7 iizerinden) ilgili farkindalik puanlari tibbi grupta, tibbi
olmayan gruptan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p <.001)(106)

Ozdemir ve arkadaslari tarafindan Konya’da tip fakiiltesi ogrencileriyle
yapilan calismada, o6grencilerin %81’inin HPV’y1, %60,7’sinin HPV testini ve
%68,2°sinin  HPV asisin1  duydugu tespit edilmistir. Ayn1 calismada, HPV’yi
duydugunu belirten &grencilerin HPV-BO puani ortalamasi 17,39+7,09 iken,
duymayanlarin puan ortalamasi 2,72+5,91 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. HPV testini duydugunu belirten 6grencilerin HPV-BO puani ortalamasi
19,27+6,28 iken, duymayanlarin puan ortalamast 7,26+7,61 olup, bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. HPV asisin1 duydugunu belirten 6grencilerin
HPV-BO puani ortalamasi 18,64+6,50 iken, duymayanlarin puan ortalamasi 5,66+7,26
olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(107).
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Cindoruk ve arkadaslarinin 2023 yilinda Karabiik Tip fakiiltesi 6grencilerinin
katilimi ile yaptig1 calismada %84,5’1 HPV’yi, %73,2’si HPV testini ve %76,1°1 HPV
asisini daha 6nceden duyduklarini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, genel HPV bilgisi alt
Olcek puani 9,47+4,71, HPV tarama testi bilgisi alt 6l¢ek puani 2,34+1,90, genel HPV
as1 bilgisi alt 6lgek puani 2,79+1,99 ve mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi
alt 6lgek puani 1,82+1,68 olarak belirlenmistir. Toplam puan ise 16,43+9,14 olarak
bulunmustur(108)

Erdem ve arkadaslarmin 2023 yilinda Samsun’da 325 Tip fakiiltesi
Ogrencisinin katilimiyla yaptigi ¢alismada genel HPV bilgisi alt 6l¢ek puani
10,80+3,53, HPV tarama testi bilgisi alt 6lgek puani 2,72+1,73, genel HPV as1 bilgisi
alt 6lgek puan1 4,11+2,00 ve mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi alt 6lgek
puant 0,97+£0,92 olarak belirlenmistir. Toplam puan ise 18,60+9,18 olarak
bulunmustur(109).

Borlu ve arkadaglarmin 2016 yilinda Kayseri Erciyes Universitesi'nde tip
fakiiltesi, ilahiyat, iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi ile egitim fakiiltelerinin 1. ve 4.
smif ogrencileriyle gerceklestirdigi 718 kisilik calismada, HPV’yi duyma sikligi
%78,3, HPV asisin1 duyma siklig1 ise %36,1 olarak bulunmustur. HPV ve HPV agisini
duyma oranlari tip 6grencileri arasinda sirasiyla %89,8 ve %62,5 olarak saptanmis ve
diger boliimlere gore anlamli bulunmustur (p<0,05)(110).

Torlak ve arkadaglarinin 2022 yilinda bir vakif iiniversitesinde 2230 iiniversite
ogrencisi ile yaptig1 calismada HPV-BO total puan ortalamasi 10,142+7,364, genel
HPV bilgisi ortalamas1 6,657+4,276 , HPV tarama testi bilgisi 1,029+1,316 , genel
HPV as1 bilgisi ortalamas1 1,591+1,737 ve mevcut HPV asilama programina yonelik
bilgi ortalamasi1 0,865+1,240 olarak saptanmigtir(111)

Sahin ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da hukuk, dis hekimligi ve tip fakiiltesi
Ogrencilerinin katilimiyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin %64,5’inin HPV’yi daha
once duydugunu belirttigi tespit edilmistir. T1p fakiiltesi 6grencilerinde bu oran %75,2
olarak bulunmustur. Calismada, hukuk fakiiltesi 6grencilerinin HPV, HPV asis1 ve
HPYV testini duyma oranlariin en diisiik oldugu saptanmistir(112)

Senocak ve arkadaslar tarafindan 2024 yilinda yayimlanan 361 {iniversite

ogrencisi katilmryla yaptigi calismada Ogrencilerin ortalama toplam HPV-KS puani
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10.28 + 8.15 dlgiilmiistiir. Ogrencilerin genel HPV farkindalik diizeyi %72, HPV testi
farkindalik diizeyi %66 ve HPV asis1 farkindalik diizeyi %64°tli. Saglik bilimleriyle
ilgili bir boliimde okuyan Ogrenciler, diger 6grencilere gére anlamli sekilde daha
yuksek HPV farkindalik diizeylerine sahipti(113)

Cmar ve arkadaglarinin 2018 yilinda Denizli’de Saglik alani disinda egitim
veren oniki fakiilte ve iki yiiksekokul toplam 1563 Ogrenciyle yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin %16,8’inin HPV’yi, %7,3’liniin ise HPV asisin1 daha 6nce duydugu
belirlenmistir(114)

Cakir ve arkadaglarinin 2021 yilinda Zonguldak’ta preklinik tip 6grencileri,
diger fakiiltelerde egitim goren 303 Ogrenci lizerinde gergeklestirdigi ¢aligmada,
HPV’yi, HPV testini ve HPV asisin1 duyanlarin oranlar sirasiyla %65,7, %47,5 ve
%39,2 olarak saptanmistir. Preklinik tip fakiiltesi 6grencilerinde bu oranlar %96,7,
%76,7 ve %62,5 iken, diger fakiilte 6grencilerinde sirastyla %45,4, %27,7 ve %23,3
olarak bulunmustur. Preklinik tip fakiiltesi 6grencileri ile diger fakiilte 6grencileri
arasinda HPV, HPV testi ve HPV asisin1 duyma acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi toplam puan ortalamasi
9,08+8,32 olarak hesaplanmistir. Preklinik tip fakiiltesi 6grencilerinin toplam puani
16,29+6,57 iken, diger fakiilte Ogrencilerinin toplam puami 5,18+6,11 olarak
belirlenmis ve preklinik tip fakiiltesi 6grencilerinin puanlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir(115)

Nijeryada 2024 yilinda 304 iniversite Ogrencisinin katilimiyla yapilan
calismada Tiim katilimcilar arasinda, %34,8°1 HPV enfeksiyonunun farkinda oldugunu
Katilimcilarin HPV asis1 farkindaligi incelendiginde, %25,0°’1 HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, %75,0’1 ise bu konuda higbir farkindaliga sahip olmadigini
belirtti(116)

Shetty ve digerlerinin 2019 yilinda Giiney Hindistan'da tip, discilik ve
hemsirelik lisans 6grencileri arasinda HPV asisinin kabul edilebilirligi, bilgi diizeyi,
tutum ve etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmada, saglik alanindaki 6grencilerin
%89,3’linlin HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ayrica,
ogrencilerin  %84,7°sinin HPV enfeksiyonunun rahim agzi kanserine neden

olabileceginin farkinda oldugu saptanmistir(117).
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Ulkemizde ve diinyada bu konuda gerceklestirilen calismalar
degerlendirildiginde, ¢alismamizda elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile saglik bilimleri alaninda egitim alan
katilimcilar arasinda HPV, HPV asis1 ve HPV testine yonelik farkindalik diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, saglik egitimi siirecinde konuya dair daha fazla
bilgi edinildigini ve 6grencilerin bu alana daha ilgili oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda ve lilkemizde yliriitiilen baz1 benzer arastirmalarda, HPV asisin1 duyma
oranlariin diger iilkelere kiyasla daha diisiik bulunmasi, aginin heniiz ulusal agilama
programina dahil edilmemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tiim c¢alismalarda
HPV enfeksiyonuna dair bilgi diizeyinin ve farkindaligin, HPV asisina kiyasla daha
yiiksek bulunmasi ise, asinin gorece yeni olmasi ve ulusal bagisiklama programinda
yer almamasina baglanabilir. Literatiirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda
HPV, HPV testi ve HPV asisina yonelik bilgi diizeylerinin daha yiksek ya da daha
diisiik bulunmasi; dahil edilen fakiiltelerin ve sinif diizeylerinin farklilik gostermesi,
arastirmalarin yiirtitiildiigi il ya da iilke gibi cografi degiskenler, katilimc1 sayis1 ve
Ogrenci grubunun sosyodemografik 6zellikleri gibi etmenlerle iligkili olabilir.

Calismamiza katilan 260 6grenciden 138 tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

staji almis, 122 tanesi bu staji almamisti. Genel HPV bilgisi (AO1) boyutunda, staj
deneyimi olan katilimcilar (13,55 + 1,185), olmayanlara (10,47 & 2,764) kiyasla daha
yiiksek bir ortalama puana sahip oldu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p
<0,001). HPV tarama testi bilgisi (AO2) agisindan da staj deneyimi olan katilimeilarin
(4,91 £ 1,194), olmayanlardan (2,48 + 1,231) anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi
seviyesine sahip oldugu tespit edildi (p < 0,001). Genel HPV as1 bilgisi (AO3)
boyutunda staj deneyimi olan katilimecilar (4,59 + 0,726), olmayanlara (3,68 + 1,315)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (p < 0,001). Mevcut HPV asilama
programu bilgisi (AO4) boyutunda da staj deneyimi olan katilimeilar (3,17 + 0,800),
olmayanlara (2,20 £+ 1,180) kiyasla daha yiiksek bilgi diizeyine sahipti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,001). Son olarak, Olg¢ek Toplami (HPV-BO
Toplam) incelendiginde, staj deneyimi olan katilimcilar (25,91 + 3,750), olmayanlara
(18,83 £4,679) kiyasla anlamli diizeyde daha ytliksek toplam puan ald1 (p < 0,001).

Karahan ve arkadaglarinin Sivas’ta 518 tip fakiiltesi 6grencisi 1ile

gerceklestirdigi calismada, klinik donemdeki 6grencilerin HPV Bilgi Olgegi toplam
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puan1 22,145,3, preklinik donemdeki 6grencilerin toplam puani ise 10,4+8,4 olarak
belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(118).

Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan Konya’da tip fakiiltesi dgrencileriyle
yapilan ¢alismada, HPV, HPV testi ve HPV asisin1 duyma durumlari; dénem 1 ve 2
ogrencilerinde diger siniflardaki 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p<0,001). Smif diizeyi arttik¢a 6zellikle klinik yillarinda olan tip
ogrencilerinin HPV, HPV testi ve HPV as1 duyma sikliklarinin ve bilgi puanlarinin
genel anlamda arttig1 bulunmustur(107).

Cindoruk ve arkadaslariin 2023 yilinda Karabiik Tip fakiiltesi 6grencilerinin
katilimi ile yaptig1 calismada genel HPV bilgisi alt 6l¢ek puanlarinin 1. ve 2. sinif
ogrencilerinde 4, 5 ve 6. Sinif 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik diizeylerde oldugu tespit edilmistir(108).

Erdem ve arkadaslarimin 2023 yilinda Samsun’da 325 Tip fakdiltesi
Ogrencisinin katilimiyla yaptig1 calismada genel HPV bilgisi puani ile sinif degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Smnif diizeyi
5.Smif olanlarin diger gruplara kiyasla Genel HPV bilgisi puani daha ytiksek
bulunmustur(109)

Farsi ve arkadaslari, klinik bilimler egitiminin tip 6grencilerinin bilgilerini
onemli dlgtide artirdiini bildirmistir(119).

Albright ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yiiksek saglik okuryazarlig: ile
HPV bilgisi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur(120).

Sallam ve arkadaslarinin 2021 yilinda Urdiin’de 2., 3., 4., 5. ve 6. smf tip
ogrencileriyle gerceklestirdigi 1198 kisilik c¢alismada, ogrencilerin %93,3 liniin
HPV’yi duydugu belirlenmistir. Klinik donemdeki 6grencilerin bilgi diizeyi, preklinik
donemdeki Ogrencilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,036). Ayrica, smif diizeyi arttikca HPV bilgisi diizeyinde artis
gbzlenmistir(121)

Gomez ve arkadaslarinin 2020 yilinda Brezilya’da tip fakiiltesinde 6grenim
goren 520 6grencinin katilimiyla gergeklestirdigi ¢aligmada, klinik yillarda (5. ve 6.
sinif) 6grenim goren oOgrencilerin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01)(122).
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Milecki ve arkadaglarinin 2021 yilinda Polonya’da, klinik 6ncesi (1. ve 3. sinif)
ve klinik (4. ve 6. sinif) tip Ogrencileri arasinda 1061 kisiyle gerceklestirdigi
calismada, HPV ve HPV asis1 bilgisi ortalama 11,74+2,51 puan olarak bulunmustur
(15 tizerinden). Klinik donemdeki 6grencilerin bilgi diizeyleri, preklinik donemdeki
Ogrencilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmigtir
(p<0,001)(123)

Monteiro ve arkadaslarimin 2018 yilinda Brezilya’da 301 iiniversite
ogrencisinin katildigit HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliklarini inceledikleri
arastirmada, sinif diizeyi ve yasi daha yiiksek olan 6grencilerin HPV hakkinda daha
fazla bilgi sahibi oldugu belirlenmistir(124)

Iliyasu ve arkadaslarmnin Nijerya’da tip fakiiltesi 2. ve 6. siif 6grencileri, dis
hekimligi ve saglik yiiksekokulu 6grencilerinden olusan 410 kisiyle gerceklestirdigi
calismada, Ogrencilerin %52’sinin HPV agisin1 daha 6nce duydugu belirlenmistir.
Klinik donemdeki tip 6grencilerinin bilgi diizeyleri, diger fakiilte 6grencilerine ve
preklinik donemdeki tip Ogrencilerine kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur(125).

Ulkemizde ve diinya genelinde konuya iliskin yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde, calismamizda elde edilen bulgularin literatiirle Ortiistiigi
goriilmektedir. Klinik ve preklinik donem Ogrencileri karsilastirildiginda, klinik
donem oOgrencilerinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun, Kadin Hastaliklart ve Dogum stajinin tamamlanmasi, klinik egitim
siirecinde ilgili hasta gruplariyla dogrudan temas kurulmasi, oykii alma ve fizik
muayene gibi uygulamalara aktif katilim saglanmasiyla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamiza 152 kadin,108 erkek olmak iizere toplamda 260 tip fakiiltesi
ogrencisi katildi. Kadin katilimecilar HPV ag1 bilgisini(AO3), mevcut HPV asilama
program bilgisini (AO4) ve &lgek toplam puaninda (HPV-BO toplam) erkeklere
kiyasla daha ytiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir(p< 0,05).

Tip 6grencilerinde HPV, HPV Testi ve HPV asisin1 duyma oranlarinin kiz

Ogrencilerde sirasiyla %98,7, %72,4 ve %98,7 oldugu ve erkek dgrencilerde sirasiyla
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%98,1, %71,3 ve %95,4 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular kadin ve erkek 6grencilerin
HPV, HPV Testi ve HPV asisin1 daha 6nceden duyma oranlart hakkinda benzer
diizeyde bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan Konya’da tip fakiiltesi &grencileriyle
yapilan ¢alismada, kiz 6grencilerde HPV, HPV testi ve HPV asisin1 duyma oranlari
strastyla %83,5, %64,2 ve %74,1; erkek 6grencilerde ise %78,2, %56,6 ve %61,5
olarak belirlenmistir(107).

Cindoruk ve arkadaglarinin 2023 yilinda Karabiik Tip Fakiiltesi 6grencileriyle
yaptig1 ¢calismada, HPV, HPV testi ve HPV asisin1 duyma oranlarinin kiz 6grencilerde
erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore,
HPV’yi duyma oran1 kiz 6grencilerde %89,5, erkek dgrencilerde %77,9; HPV testini
duyma oran1 kiz 6grencilerde %79,6, erkek 6grencilerde %64,8; HPV asisin1 duyma
orani ise kiz 6grencilerde %82, erkek dgrencilerde %68,5 olarak saptanmistir(108)

Senocak ve arkadaslari tarafindan 2024 yilinda yayimlanan 361 iiniversite
ogrencisi katilimiyla yaptig1 calismada %74 kadin %26 erkekti. HPV bilgi diizeyleri,
kadinlarda 11.42 + 8.07, erkeklerde 7.05 £ 7.52 arasindaki fark istatistiksel olarak (P
<.001) anlamli sekilde daha yiiksekti(113).

N. Davis ve arkadaslarmin Kanada’da 2025 yilinda yayimlanan farkli
fakiiltelerden 1005 iiniversite 6grencisini dahil ettigi ¢calismasinda Kadinlar, erkeklere
kiyasla daha yiliksek toplam bilgi puanlarina sahipti (Kadin: 15,51; Erkek:
13,66,)(104).

Kocgkaya ve arkadaslarinin 2024 yilinda Kocaeli'nde yayimlanan ¢calismasinda,
tip fakiiltesi ve tip dis1 egitim goren toplamda 372 6grenciyle yapilan arastirmada,
cinsiyet ve HPV bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(105).

Qiongdan Hu ve arkadaglar tarafindan 2024 yilinda yayimlanan, 2360 kisinin
katilimiyla kadinlar erkeklere gore HPV konusunda (p <.001) anlamli sekilde daha
fazla farkindaliga sahipti(106).

Nijeryada 2024 yilinda 304 iiniversite Ogrencisinin katilimiyla yapilan
calismada Katilimcilarin %44,4°1 kadin, %55,6’s1 erkekti, Cinsiyete gore yapilan
gruplamada, kadinlarin HPV bilgisi, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostererek daha yiiksektir (116)
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Aldawood ve arkadaglarinin 2024 yilinda yayimlanan 271 tip fakiiltesi ve
hemsirelik fakiiltesi O0grencisinin katildigi ¢alismada kadin &grencilerin, erkek
ogrencilere kiyasla HPV hakkinda bilgi sahibi olma olasilig1 dort kat daha fazla
bulunmustur(126).

Erdem ve arkadaslari tarafindan Samsun’da tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi
calismada 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(109). Benzer sekilde, Yontem ve ekibinin (2019) cinsel olarak aktif
kadinlarda human papilloma viris (HPV) varligini molekiiler ydntemlerle
degerlendirdigi arastirmada, HPV bulgularinin kadin ve erkeklerde benzerlik
gosterdigi belirtilmistir(127). Wanderley ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 aragtirmada,
tip Ogrencilerinin HPV, rahim agz1 kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgileri
incelenmis ve cinsiyete gore HPV farkindalik diizeylerinde bir farklilik olmadig:
belirlenmistir(128). Ozdemir ve arkadaslari tarafindan Konya’da tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada, kiz 6grencilerde HPV, HPV testi ve HPV asisini
duyma oranlar1 sirasiyla %83,5, %64,2 ve %74,1; erkek d6grencilerde ise %78,2, %56,6
ve %61,5 olarak belirlenmistir(107)

Cmar ve arkadaslarinin 2018 yilinda Denizli’de saglikla ilgili olmayan
boliimlerde o6grenim goren 1563 Ogrenciyle gerceklestirdigi calismada, kiz
ogrencilerin %20,8’inin, erkek Ogrencilerin ise %13,8’inin HPV’yi duydugu; kiz
ogrencilerin %40,8’inin, erkek Ogrencilerin ise %28,5’inin HPV asisin1 duydugu
belirlenmistir(114). Emre ve arkadaslari tarafindan Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin 1., 2., 3., 4. ve 5. smif Ogrencileriyle gerceklestirilen 780 kisilik
calismada, HPV asisin1 bilme oran1 kiz 6grencilerde %87,8, erkek ogrencilerde ise
%82,5 olarak saptanmistir(129).

Calismamiz, literatiirle uyumlu sekilde, kadin katilimcilarin HPV’ye iligskin
farkindalik ve bilgi diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
durumun, HPV ile iligkili maligniteler arasinda en ¢ok bilinenin serviks kanseri olmasi
ve bu kanser tiirlinlin yalnizca kadinlarda goriilmesiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, HPV bilgi diizeyini 6lcen AO1 ve HPV testi
bilgisine yonelik AO2 alt &lgeklerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgunun, calismanin yiiriitiildiigli 6rneklem grubuna 6zgii bir

durumdan kaynaklanabilecegi; ozellikle erkek tip fakiiltesi dgrencilerinin HPV ve
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HPV testi hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 ile iligkili olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin HPV bilgi diizeyleri, sigara kullanma durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir fakat tiim alt boyutlarda ve
toplam puanda sigara icen Ogrencilerin bilgi diizeyi daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Alanazi ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimlanan ¢aligmasinda, 114 Suudi
hemsirelik 6grencisiyle yaptig1 arastirmada HPV bilgi diizeyi ve HPV as1 durumu
acisindan sigara i¢cme degiskeni ile karsilagtirildiginda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir(130). Agrali ve arkadaslarimin 2024 yilinda yayimlanan
caligmasinda, saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren 576 Ogrencinin katilimryla
yaptig1 calismada HPV bilgi diizeyinin sigara icme degiskeni ile karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmamistir(131).

Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan Konya’da tip fakiiltesi ogrencileriyle
yapilan ¢alismada, sigara igme durumuna gore HPV bilgi 6lgegi ve alt boyut puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p > 0,05). Ancak, tim alt boyut puan ortalamalarinin sigara igen
ogrencilerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(107).

Aldawood ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimlanan 271 tip fakiiltesi ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencisinin katildigi c¢alismada  sigara igen Ogrencilerin,
icmeyenlere kiyasla HPV konusunda daha bilingli olma olasilig1 daha yiiksek olsa da
(p = 0,10), bu sonug istatistiksel olarak fark saptanmamistir(126).

Cindoruk ve arkadaslarinin 2023 yilinda Karabiik Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
katilimiyla yaptig1 calismada, HPV bilgi 6l¢eginin HPV tarama testi bilgisi ve mevcut
HPV agilama programina yonelik bilgi alt 6l¢cek puanlarinin, sigara kullanan
ogrencilerde kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.010 ve p=0.012)(108).

Sigara dumani bagisiklik sistemini olumsuz etkilerken, tiitiine 6zgii bilesenler
karsinojenik etki gosterir. Bagisiklik sistemi zayifladik¢a HPV ile miicadele azalir.
Ayrica, yapilan ¢alismalarda yogun sigara tiiketen bireylerde HSIL ve serviks kanseri

gelisimi arasinda bir baglanti oldugu belirlenmistir(132)
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Calismamizda, literatlirdeki benzer bulgularla paralel olarak, sigara kullanan
katilimcilarin HPV bilgi diizeylerinin, sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
durumun, 6rneklem grubundaki sigara kullanim oraninin Tirkiye genel ortalamasinin
altinda olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgu, ¢alismanin iilke
genelinde en yiiksek egitim diizeyine sahip Ogrenci grubu olan tip fakdiltesi
ogrencileriyle ylriitiilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, hem iilkemizde hem de
uluslararas1 diizeyde yapilan benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda sigara kullanim
sikliginin daha diisiik saptanmasi, arastirmanin yapildigi 6grenci  grubunun
sosyoekonomik ve kiiltlirel 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklarla iligkili olabilir.

Ogrencilerin HPV-BO ve alt boyutlarma iliskin puanlari, ekonomik durumu
1yi, orta ve kotil olan gruplar arasinda incelendiginde, yalnizca Genel HPV as1 bilgisi
(AO3) boyutunda ekonomik duruma bagl olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olan &grencilerin, diger gruplara kiyasla daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Ozdemir ve arkadaslari tarafindan Konya’da tip fakiiltesi 6grencileriyle
yapilan ¢alismada HPV-BO alt 6lgek ve toplam puanlari, ekonomik durumu iyi, orta
ve kotii olan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir(107)

Fang ve arkadaglarinin 2024 yilinda 410 Ogrencinin katilimiyla yaptig
calismada ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin HPV bilgi diizeyi ve HPV as1 bilgisi
daha ytiiksek bulunmustur(133).

Agrali ve arkadaslarmin 2024 yilinda yayimlanan caligmasinda, saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim géren 576 dgrencinin katilimiyla yaptig1 ¢calismada HPV
bilgi diizeyinin ekonomik degiskenle karsilastirildiginda anlaml fark yoktur(131).

[liyasu ve arkadaslarinin Nijerya’da tip fakiiltesi 2. ve 6. sif dgrencileri, dis
hekimligi ve saglik yiiksekokulu 6grencilerinden olusan 410 kisiyle gergeklestirdigi
calismada, ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin HPV bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir(125)

Calismamizin sonuglari, literatiirle uyumlu sekilde, HPV hakkinda bilgi sahibi
olmanin ekonomik durumla dogrudan iligkili olmadigin1 ortaya koymustur. Saglikla

ilgili lisans programlarinda HPV konusunun egitim miifredatinda yer almasi,
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Ogrencilerin bu alandaki bilgi diizeylerinin sosyoekonomik durumdan bagimsiz
olmasini agiklayabilir. Bununla birlikte, calismamizda ekonomik durumu iyi olan
bireylerin, HPV asisina yonelik genel bilgi diizeyini dlgen AO3 alt dlgeginde anlamli
diizeyde daha yiiksek puan almis olmalari; HPV asisinin heniiz rutin bagisiklama
programina dahil edilmemesi ve yiiksek maliyetli olmasiyla iligkili olabilir. Bu durum,
ekonomik imkanlarin, 6zellikle asilama uygulamalari konusundaki bilgi diizeyini
dolayli olarak etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, HPV bilgi 6l¢eginin tiim alt boyut puanlarinin alkol kullanan
ogrencilerde kullanmayanlara daha yiliksek oldugu gozlemlenmis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ozdemir ve arkadaslar tarafindan Konya’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
calismada oOgrencilerin HPV bilgi 6lcegi puan ortalamasi 15,96+8,67, alkol
kullanmayan 6grencilerin HPV bilgi 6lgegi puan ortalamasi ise 14,34+9,01 olarak
bulunmustur (p=0,033)(107)

Erdem ve arkadaslari tarafindan Samsun’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
calismada alkol kullananlarin kullanmayanlara kiyasla Genel HPV bilgisi puan1 daha
yiiksek bulunmustur(109). Cindoruk ve arkadaslarinin 2023 yilinda Karabiik Tip
fakiiltesi 6grencilerinin katilimi ile yaptig1 calismada HPV bilgi 6l¢eginin genel HPV
bilgisi, HPV tarama testi bilgisi, genel HPV as1 bilgisi ve mevcut HPV asilama
programima yonelik bilgi alt 6l¢ek puanlarinin, alkol kullanan 06grencilerde
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir(p<0.001)(108)

HPYV bilgi diizeyinin diger calismalarla farkli ¢ikmasinin sebebi ¢alismalarin
farkli il ve flilkelerde yiiriitiilmesi, katilimer sayilarindaki degisiklikler ve 6grenci
popiilasyonunun sosyodemografik ozelliklerinin ¢alismanin yapildig1 yerden
kaynaklanan farkliliklar gostermesiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgular, HPV-BO ve alt boyutlarinda yasanilan yere bagl olarak
ozellikle yurtta kalan 6grencilerin diger gruplara kiyasla daha diisiik bilgi diizeyine
sahip oldugunu gdsterdi(p<0,001). Bu konuyla ilgili ¢ok fazla literatiir bilgisi
bulunmamaktadir. Yurtta kalan Ogrencilerin bilgi seviyesinin diisiik olma sebebi

tiniversite ilk yillarindaki 6grencilerin yurtta kalmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Arastirmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve HPV asisi

konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Usak Universitesi Tip

Fakiiltesi'nde egitim alan toplam 260 katilimcidan toplanan veriler 15181nda asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

1.

Yas dagilimina bakildiginda, %75,0’1 18-24 yas araliginda, %20,4’i 25-30
yas araliginda ve %4,6’s1 31 yas ve lizerindeydi. Katilimcilarin %58,5°1 kadin,
%53,1’1 Kadin hastaliklar1 ve dogum staj1 aldig1 saptanmustir.

Ogrencilerin %13,5” inin kronik rahatsizlig1 oldugu, %13,1 inin diizenli ilag
kullandig1, %24.2 sigara kullandig1, %29,2’ sinin alkol kullandig1 saptanmustir.
Erkek ogrencilerin %39,8’1 sigara kullanirken, kadin 6grencilerde bu oran
%13,2 olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerin %38’i alkol kullanirken, kadin
ogrencilerde bu oran %23 olarak tespit edildi. Erkek 6grencilerde sigara ve

alkol kullaniminin daha yaygin oldugu goriildii.

. Ogrencilerin %98,5’1 HPV’yi, %71,9’u HPV testini ve %97,3’ii HPV asisini

duydugu saptanmistir. HPV, HPV testi, HPV asisin1 duyma durumlarinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staj1 alanlarda daha yiiksek tespit edilmistir.
Ikamet yerine gore karsilagtirildiginda yurtta kalan 6grencilerin HPV, HPV

testi, HPV asisin1 duyma durumlar1 daha diisiik bulunmustur.

. HPV Bilgi Olgegi toplam puani 22,22 + 5,89 olarak bulundu. Katilimcilarin

puanlarimin 0 ile 31 arasinda degistigi ve medyan degerin 23 oldugu
saptanmuistir.

Kadin 6grenciler erkek ogrencilere gére HPV-BO total puani, HPV asi
bilgisi(AO3), HPV asilama programi bilgisinin (AO4) yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum staj1 alan 6grencilerin almayanlara gore HPV-
BO total puan1 ve tiim alt boyutlarda bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur.

Daha 6nceden HPV , HPV testi HPV asis1 hakkinda duyumu olanlarin higbir
sey duymamis olanlara kiyasla HPV-BO ve tiim alt boyutlarinda daha yiiksek

bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
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10. Ekonomik duruma gore bakildiginda ekonomik durmu iyi olan dgrencilerin

genel HPV as1 bilgisini 6lcen (AO3) alt boyutunda yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir.

6.2. ONERILER

HPV enfeksiyonu ve iligkili komplikasyonlar agisindan risk grubunda yer alan

tip fakiiltesi 6grencilerinde, anket sonucunda HPV enfeksiyonu ve asisinin dnemi

konusunda farkindalik olustugu goriilmiistii. Bu farkindalik, bilinglenmenin

artmasina ve agilanma oranlarinin yiikselmesine katki saglayabilir.

1.

Serviks kanseri ile miicadelede birinci basamak saglik hizmetleri 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Aile hekimleri ve birinci basamak saglik calisanlarinin, hizmet
verdikleri bireylere serviks kanseri, risk faktorleri ve korunma ydntemleri
hakkinda diizenli ve etkili egitimler sunmalari, toplumun bilgi diizeyini
artirarak tarama programlarma katilimi tesvik edecektir. Ozellikle geng
bireylerin kolay erisebildigi bu saglik hizmetleri, farkindalik olusturulmasi ve
erken tami oranlarinin artirllmasi agisindan kritik Oneme sahiptir. Bu
dogrultuda, birinci basamak saglik kuruluslarinin egitim ve bilgilendirme
faaliyetlerine daha fazla agirlik vermesi onerilmektedir.

HPV enfeksiyonu ve buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar agisindan risk
grubunda yer alan tip fakiiltesi 6grencilerinin biiylik cogunlugunda, uygulanan
anket sayesinde HPV enfeksiyonu ve asisinin 6nemi konusunda farkindalik
olustugu gozlemlenmistir. Bu durum, konuya iliskin bilgi diizeyinin
artmasmin, farkindalilk ve asillama oranlarim1  da  olumlu ydnde
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, benzer bilin¢glendirme
caligmalarinin  farkli hedef gruplarda da yaygmnlastirilmasi, HPV ile
miicadelede etkili bir adim olacaktir.

Egitim stireci yalnizca tip fakiiltesi ile sinirli kalmamali, okul miifredatina da
eklenerek toplumun daha erken yasta bilgi sahibi olmasi saglanmali ve bu
durum yazili/gorsel basin, sosyal medya ve kamu spotlartyla desteklenmelidir.
Tip Fakiiltesini tamamlayip ¢alisma hayatina baslayan doktorlara bdylesine
onemli bir konuda kongrelerle, sunumlarla egitimler verilerek bilgilerini

giincelleyip biling diizeyleri arttirilmalidir.
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Saglik diginda egitim goren iiniversite 6grencilerine bagisiklama konusunda,
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda egitim verilmelidir.

. Ulkemizde HPV asilar1, heniiz Saglik Bakanligmin bagisiklama programinda
geri 6deme kapsaminda yer almamaktadir. Ancak saglik profesyonelleri, her
basamakta verilen saglik hizmeti sirasinda ebeveynleri, cinsiyet ayrimi
yapmaksizin dogru zamanda HPV asis1 konusunda bilgilendirmeli ve agilanma

oranlarinin artirilmasini hedeflemelidir.

. HPV’nin risk faktorlerinden biri olan sigaray1 birakmak i¢cin medya destegiyle

kampanyalar diizenlenmeli, licretsiz sigara birakma danigmanligi saglanmal
ve ilag¢ desteginin devlet tarafindan karsilandig1 topluma anlatilmalidir.

. HPV asisinin bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de ulusal as1 takvimine
dahil edilmesi ve devlet destegiyle {icretsiz olarak sunulmasi, HPV
enfeksiyonu ile iliskili hastaliklarin toplumda goriilme sikligini 6nemli lgiide
azaltacaktir. Bu dogrultuda, asinin erisilebilirliginin artirilmasi halk sagligi

acisindan fayda saglayacaktir.

71



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

7. KAYNAKCA

Nguyen, H. P, Ramirez-Fort, M. K., & Rady, P. L. (2014). The biology of human
papillomaviruses. Current Problems in Dermatology, 45, 19-32.

Cooper Robbins SC, Bernard D, McCaffery K, Brotherton J, Garland S, Skinner SR. “Is cancer
contagious?”: Australian adolescent girls and their parents: Making the most of limited
information about HPV and HPV vaccination. Vaccine. 26 Nisan 2010;28(19):3398-408.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2017). Fact sheet: United States cancer
statistics data brief, cancers associated with human papillomavirus, United States, 2010 to 2014.
Szymonowicz, K. A., & Chen, J. (2020). Biological and clinical aspects of HPV-related cancers.
Cancer Biology & Medicine, 17(4), 864-878.5. Lowy D. Human papillomavirus,
cervical cancer prevention, and more. Vaccine. 19 Agustos 2008;26(SUPPL. 10).

Jensen, J. E., Becker, G. L., Jackson, J. B., & Rysavy, M. B. (2024). Human papillomavirus and
associated cancers: A review. Viruses, 16(5), 680.

World Health Organization. (2021). Cervical cancer. Erisim 18 Subat 2025,
https://www.who.int/health-topics/cervical-cancer#tab=tab 1

T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2017). Tiirkiye kanser istatistikleri.
Erisim 29 Mart 2025, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri/yillar/2017-turkiye-
kanser-istatistikleri.html

World Health Organization. (2020). Global strategy to accelerate the elimination of cervical
cancer as a public health problem. Erisim 13 Nisan 2025
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107

HPV Bagisiklamasi: Astyla Onlenebilen Kanser | TTB [Internet]. [Erisim 13 Nisan 2025].
Erisim:https://www.ttb.org.tr/haber _goster.php?Guid=0ca8f6d4-e81f-11ee-bb11586¢131e5d77
"Warts and all’-the history and folklore of warts: a review D A Burns FRCP Department of
Dermatology, Leicester Royal Infirmary, Leicester LE1 SWW. 1992;

Syrjénen, S., & Syrjénen, K. (2008). The history of papillomavirus research. Central European
Journal of Public Health, 16(Suppl), S7-S13.

Rous, P, & Beard, J. W. (1935). The progression to carcinoma of virus-induced rabbit
papillomas (Shope). Journal of Experimental Medicine, 62(4), 523—530. Erisim 09 Ocak 2025,
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2133298/

Harari, A., Chen, Z., & Burk, R. D. (2014). Human papillomavirus genomics: past, present and
future. Current Problems in Dermatology, 45, 1-18.

Apt D, Liu Y and Bernard HU: Cloning and functional analysis of spliced isoforms of human
nuclear factor I-X: interference with transcriptional activation by NFI/CTF in a cell-type
specific manner. Nucleic Acids Res. 1994; 22:3825-3833.

Miinger, K., & Howley, P. M. (2002). Human papillomavirus immortalization and

transformation functions. Virus Research, 89(2), 213-228.

78


https://www.who.int/health-topics/cervical-cancer#tab=tab_1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2133298/

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Zheng, Z. M., & Wang, X. (2011). Regulation of cellular miRNA expression by human
papillomaviruses. Biochimica et Biophysica Acta, 1809(11-12), 668-677.

zur Hausen, H. (2002). Papillomaviruses and cancer: from basic studies to clinical application.
Nature Reviews Cancer, 2(5), 342-350.

DiLorenzo, T. P., & Steinberg, B. M. (1995). Differential regulation of human papillomavirus
type 6 and 11 early promoters in cultured cells derived from laryngeal papillomas. Journal of
Virology, 69(11), 6865-6872.

Klug, A., & Finch, J. T. (1965). Structure of viruses of the papilloma-polyoma type. I. Human
wart virus. Journal of Molecular Biology, 11, 403-423.

Williams, H. C., Pottier, A., & Strachan, D. (1993). The descriptive epidemiology of warts in
British schoolchildren. British Journal of Dermatology, 128(5), 504-511.

Clifford GM, Tenet V, Georges D, Alemany L, Pavon MA, Chen Z, vd (2019). Human
papillomavirus 16 sub-linecage dispersal and cervical cancer risk worldwide: Whole viral
genome sequences from 7116 HPV16-positive women. Papillomavirus Research, 7, 67-74.
Doorbar, J., Quint, W., Banks, L., Bravo, 1. G., Stoler vd (2012). The biology and life-cycle of
human papillomaviruses. Vaccine, 30(Suppl 5), F55-F70.

Kuhn JH, Adkins S, Alioto D, Alkhovsky S V., Amarasinghe GK, Anthony SJ, vd. (2020). 2020
taxonomic update for phylum Negarnaviricota (Riboviria: Orthornavirae), including the large
orders Bunyavirales and Mononegavirales. Archives of Virology, 165(12), 3023-3072.

Chow, L. T., Broker, T. R., & Steinberg, B. M. (2010). The natural history of human
papillomavirus infections of the mucosal epithelia. APMIS, 118(6-7), 422-449.

Ozbun MA, Campos SK. The Long and Winding Road: Human Papillomavirus Entry and
Subcellular Trafficking HHS Public Access. 2021;50:76-86.

de Villiers, E. M. (1994). Human pathogenic papillomavirus types: An update. Current Topics
in Microbiology and Immunology, 186, 1-12.

Cancer Today. (2022.). Giincel kanser istatistikleri [internet]. Erisim tarihi: 13 Mart 2025,
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?types=0 1&mode=cancer&cancers=23&sort by=val
uel&group populations=1&populations=900&sexes=2

de Sanjosé, S., Diaz, M., Castellsagué, X., Clifford, G., Bruni, L., Muifioz, N., & Bosch, F. X.
(2007). Diinya genelinde normal sitolojiye sahip kadinlarda servikal insan papilloma viriisii
(HPV) DNA'simnin prevalanst ve genotip dagilimi: Bir meta-analiz. The Lancet Infectious
Diseases, 7(7), 453—459.

Baseman, J. G., & Koutsky, L. A. (2005). Insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonlarmin
epidemiyolojisi. Journal of Clinical Virology, 32(Ek 1), S16-S24.

Ryu WS. Molecular Virology of Human Pathogenic Viruses [Internet]. Molecular Virology of
Human Pathogenic Viruses. Elsevier Inc.; 2016 S1-423.

Roden RBS, Lowy DR, Schiller JT. Papillomavirus is resistant to desiccation. J Infect Dis 1997
176(4):1076-9.

79


https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?types=0_1&mode=cancer&cancers=23&sort_by=value1&group_populations=1&populations=900&sexes=2
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?types=0_1&mode=cancer&cancers=23&sort_by=value1&group_populations=1&populations=900&sexes=2

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Hong, Y., Li, S. Q.,Hu, Y. L., & Wang, Z. Q. (2013). Hamile kadinlarda insan papilloma viriisii
(HPV) tipleri ve dikey bulagma tlizerine bir arastirma. BMC Infectious Diseases, 13(1), 1-7.
Ryndock EJ, Meyers C. A risk for non-sexual transmission of human papillomavirus? Expert
Rev Anti Infect Ther. 2014 Oct;12(10):1165-70.

Casalegno JS, Le Bail Carval K, Eibach D, Valdeyron ML, Lamblin G, Jacquemoud H, Mellier
G, Lina B, Gaucherand P, Mathevet P, Mekki Y. High risk HPV contamination of endocavity
vaginal ultrasound probes: an underestimated route of nosocomial infection? PLoS One.
2012;7(10):e48137.

Ding DC, Chang YC, Liu HW, Chu TY. Long-term persistence of human papillomavirus in
environments. Gynecol Oncol. 2011 Apr;121(1):148-51.

Petca A, Borislavschi A, Zvanca ME, Petca RC, Sandru F, Dumitrascu MC. Non-sexual HPV
transmission and role of vaccination for a better future (Review). Exp Ther Med. 2020
Dec;20(6):186.

Bibby K, Peccia J. Identification of viral pathogen diversity in sewage sludge by metagenome
analysis. Environ Sci Technol. 2013 Feb 19;47(4):1945-51.

Fratini M, Di Bonito P, La Rosa G. Oncogenic Papillomavirus and Polyomavirus in Water
Environments: Is There a Potential for Waterborne Transmission? Food Environ Virol. 2014
Mar;6(1):1-12.

Iaconelli M, Petricca S, Libera SD, Di Bonito P, La Rosa G. First Detection of Human
Papillomaviruses and Human Polyomaviruses in River Waters in Italy. Food Environ Virol.
2015 Dec;7(4):309-15.

Di Bonito P, Della Libera S, Petricca S, laconelli M, Sanguinetti M, Graffeo R, Accardi L, La
Rosa G. A large spectrum of alpha and beta papillomaviruses are detected in human stool
samples. J Gen Virol. 2015 Mar;96(Pt 3):607-613.

Dos Santos LM, de Souza JD, Mbakwa HA, Nobre AFS, Vieira RC, Ferrari SF, Rodrigues AR,
Ishikawa EAY, Guerreiro JF, de Sousa MS. High prevalence of sexual infection by human
papillomavirus and Chlamydia trachomatis in sexually-active women from a large city in the
Amazon region of Brazil. PLoS One. 2022 Jul 18;17(7):¢0270874.

Del Pino M, Vorsters A, Joura EA, Doorbar J, Haniszewski M, Gudina IA, Kodjamanova P,
Velicer C, Drury R. Risk factors for human papillomavirus infection and disease: A targeted
literature summary. J Med Virol. 2024 Feb;96(2):¢29420.

Onwuamah CK, Feng N, Momoh AE, Uwandu M, Ahmed RA, Idigbe I, vd. Prevalence and risk
factors for high-risk human papillomavirus infection among women from three southern
geopolitical zones of Nigeria. Front Oncol. 2023 Oct 9;13:1254304.

Bosch FX, Lorincz A, Mufioz N, Meijer CJ, Shah KV. The causal relation between human
papillomavirus and cervical cancer. J Clin Pathol. 2002 Apr;55(4):244-65.

Denny L, Quinn M, Sankaranarayanan R. Chapter 8: Screening for cervical cancer in

developing countries. Vaccine. 2006 Aug 31;24 Suppl 3:S3/71-7.

80



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Smith JS, Bosetti C, Muiloz N, Herrero R, Bosch FX, Eluf-Neto J, vd IARC multicentric case-
control study. Chlamydia trachomatis and invasive cervical cancer: a pooled analysis of the
TARC multicentric case-control study. Int J Cancer. 2004 Sep 1;111(3):431-9.

Markowitz LE, Tsu V, Deeks SL, Cubie H, Wang SA, Vicari AS, Brotherton JM. Human
papillomavirus vaccine introduction--the first five years. Vaccine. 2012 Nov 20;30 Suppl
5:F139-48.

Garland SM, Steben M, Sings HL, James M, Lu S, Railkar R, vd. Natural history of genital
warts: analysis of the placebo arm of 2 randomized phase III trials of a quadrivalent human
papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) vaccine. J Infect Dis. 2009 Mar 15;199(6):805-14.
Derkay CS, Wiatrak B. Recurrent respiratory papillomatosis: a review. Laryngoscope. 2008
Jul;118(7):1236-47.

Antonsson A, Erfurt C, Hazard K, Holmgren V, Simon M, Kataoka A, Hossain S, Hakangérd
C, Hansson BG. Prevalence and type spectrum of human papillomaviruses in healthy skin
samples collected in three continents. J Gen Virol. 2003 Jul;84(Pt 7):1881-1886.

Ramoz N, Rueda LA, Bouadjar B, Montoya LS, Orth G, Favre M. Mutations in two adjacent
novel genes are associated with epidermodysplasia verruciformis. Nat Genet. 2002
Dec;32(4):579-81.

HPV Information Centre. (2012). Human Papilloma Viriisii ve Iligkili Hastaliklar Raporu:
Diinya [internet]. Erisim tarihi: 13 Ocak 2025,

Cheng RFJ, Hernandez E, Anderson LL, Heller PB, Shank R. Clinical significance of a
cytologic diagnosis of atypical glandular cells of undetermined significance. Journal of
Reproductive Medicine for the Obstetrician and Gynecologist. Kasim 1999;44(11):922-8.
Smith JS, Backes DM, Hoots BE, Kurman RJ, Pimenta JM. Human papillomavirus type-
distribution in vulvar and vaginal cancers and their associated precursors. Obstet Gynecol. 2009
Apr;113(4):917-924.

Forman D, de Martel C, Lacey CJ, Soerjomataram I, Lortet-Tieulent J, Bruni L, Vignat J, Ferlay
J, Bray F, Plummer M, Franceschi S. Global burden of human papillomavirus and related
diseases. Vaccine. 2012 Nov 20;30 Suppl 5:F12-23.

Gillison ML, Chaturvedi AK, Lowy DR. HPV prophylactic vaccines and the potential
prevention of noncervical cancers in both men and women. Cancer. 2008 Nov 15;113(10
Suppl):3036-46.

Mehanna H, Beech T, Nicholson T, El-Hariry I, McConkey C, Paleri V, vd. Prevalence of human
papillomavirus in oropharyngeal and nonoropharyngeal head and neck cancer--systematic
review and meta-analysis of trends by time and region. Head Neck. 2013 May;35(5):747-55.
Ang KK, Harris J, Wheeler R, Weber R, Rosenthal DI, Nguyen-Tan PF, vd. Human
papillomavirus and survival of patients with oropharyngeal cancer. N Engl J Med. 2010 Jul

1;363(1):24-35.

81



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Mayrand MH, Duarte-Franco E, Rodrigues I, Walter SD, Hanley J, Ferenczy A, vd. Human
papillomavirus DNA versus Papanicolaou screening tests for cervical cancer. N Engl J Med.
2007 Oct 18;357(16):1579-88.

Anon (2004). Planning and Implementing Cervical Cancer Prevention and Control Programs:
A Manual for Managers. (https://iris.paho.org/handle/10665.2/34885).

Smith RA, Cokkinides V, von Eschenbach AC, Levin B, Cohen C, Runowicz CD, Sener S,
Saslow D, Eyre HJ; American Cancer Society. American Cancer Society guidelines for the early
detection of cancer. CA Cancer J Clin. 2002 Jan-Feb;52(1):8-22.

Bradley J, Barone M, Mahé C, Lewis R, Luciani S. Delivering cervical cancer prevention
services in low-resource settings. Int J Gynaecol Obstet. 2005 May;89 Suppl 2:S21-9.
Sankaranarayanan R, Gaffikin L, Jacob M, Sellors J, Robles S. A critical assessment of
screening methods for cervical neoplasia. Int J Gynaecol Obstet. 2005 May;89 Suppl 2:S4-S12.
Gravitt PE, Belinson JL, Salmeron J, Shah KV. Looking ahead: a case for human papillomavirus
testing of self-sampled vaginal specimens as a cervical cancer screening strategy. Int J Cancer.
2011 Aug 1;129(3):517-27.

Bhatla N, Singla S, Awasthi D. Human papillomavirus deoxyribonucleic acid testing in
developed countries. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 01 Nisan 2012;26(2):209-20.
Rajkumar R, Esmy PO, Fayette JM, Shanthakumary S, Frappart L, Thara S, Cherian J.
Effectiveness, safety and acceptability of 'see and treat' with cryotherapy by nurses in a cervical
screening study in India. Br J Cancer. 2007 Mar 12;96(5):738-43.

Peyton CL, Schiffman M, Lérincz AT, Hunt WC, Mielzynska I, Bratti C, vd. Comparison of
PCR- and hybrid capture-based human papillomavirus detection systems using multiple
cervical specimen collection strategies. J Clin Microbiol. 1998 Nov;36(11):3248-54.

Digene Hybrid Capture 2 High-Risk HPV DNA Test [Internet]. 2025 [a.yer 18 Ocak 2025].
Erisim adresi: https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf/p890064s009a.pdf

FDA. Cobas HPV TEST [Internet]. [a.yer 18 Ocak 2025]. Erisim adresi:
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf10/p100020a.pdf

Seterdal I, Juvet LK, Natvig Norderhaug I. HPV RNA Test for Cervical Cancer [Internet]. Oslo,
Norway: Knowledge Centre for the Health Services at The Norwegian Institute of Public Health
(NIPH); 2008 Jan. Report from Norwegian Knowledge Centre for the Health Services (NOKC)
No. 02-2008. PMID: 29319955.

Chalas E. The American College of Obstetricians and Gynecologists in 2020: A Clear Vision
for the Future. Obstet Gynecol. 2020 Jun;135(6):1251-1254.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi. (2022b). Toplum tabanli serviks kanseri taramasinda HPV
DNA kullanimi. https://www.tjod.org/tjod-bilgilendirme/

Kobayashi A, Greenblatt RM, Anastos K, Minkoff H, Massad LS, Young M, vd. Functional
attributes of mucosal immunity in cervical intraepithelial neoplasia and effects of HIV infection.

Cancer Res. 2004 Sep 15;64(18):6766-74.

82


https://www.tjod.org/tjod-bilgilendirme/

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Cuzick J, Arbyn M, Sankaranarayanan R, Tsu V, Ronco G, Mayrand MH, vd. Overview of
human papillomavirus-based and other novel options for cervical cancer screening in developed
and developing countries. Vaccine. 2008 Aug 19;26 Suppl 10:K29-41.

Luciani S, Gonzales M, Munoz S, Jeronimo J, Robles S. Effectiveness of cryotherapy treatment
for cervical intraepithelial neoplasia. Int J Gynaecol Obstet. 2008 May;101(2):172-7.

Benson AB, Venook AP, Al-Hawary MM, Cederquist L, Chen YJ, Ciombor KK, vdAnal
Carcinoma, Version 2.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr
Canc Netw. 2018 Jul;16(7):852-871.

Lee MY, Allen CT. Immunotherapy for HPV Malignancies. Semin Radiat Oncol. 2021
Oct;31(4):361-370. doi: 10.1016/j.semradonc.2021.02.008.

Mlynarczyk-Bonikowska B, Rudnicka L. HPV Infections-Classification, Pathogenesis, and
Potential New Therapies. Int J Mol Sci. 2024 Jul 11;25(14):7616.

Hu YM, Bi ZF, Zheng Y, Zhang L, Zheng FZ, Chu K, vd. Immunogenicity and safety of an
Escherichia coli-produced human papillomavirus (types 6/11/16/18/31/33/45/52/58) L1 virus-
like-particle vaccine: a phase 2 double-blind, randomized, controlled trial. Sci Bull (Beijing).
2023 Oct 30;68(20):2448-2455.

Kombe Kombe AJ, Li B, Zahid A, Mengist HM, Bounda GA, Zhou Y, vd Epidemiology and
Burden of Human Papillomavirus and Related Diseases, Molecular Pathogenesis, and Vaccine
Evaluation. Front Public Health. 2021 Jan 20;8:552028. doi: 10.3389/fpubh.2020.552028.
Kirnbauer R, Booy F, Cheng N, Lowy DR, Schiller JT. Papillomavirus L1 major capsid protein
self-assembles into virus-like particles that are highly immunogenic. Proc Natl Acad Sci U S A.
1992 Dec 15;89(24):12180-4.

Collection of WHO International Standards for Human Papillomavirus (HPV) DNA genotypes
HPV16, HPVI18, HPV6, HPVI11 Erisim tarihi: 20 Mart 2025]. Erisim adresi:
https://nibsc.org/products/brm_product catalogue/detail page.aspx?catid=19/224

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, December 2022 Erigim Tarihi: 13 Ocak
2025. Erisim adresi: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9750-645-672

Stanley M. Potential mechanisms for HPV vaccine-induced long-term protection. Gynecol
Oncol. 2010 Jun;118(1 Suppl):S2-7.

Castellsagué X, Giuliano AR, Goldstone S, Guevara A, Mogensen O, Palefsky JM, vd.
Immunogenicity and safety of the 9-valent HPV vaccine in men. Vaccine. 2015 Nov
27;33(48):6892-901.

Schiller JT, Castellsagué X, Garland SM. A review of clinical trials of human papillomavirus
prophylactic vaccines. Vaccine. 2012 Nov 20;30 Suppl 5(0 5):F123-38.

HPV Bagisiklamasi: Astyla Onlenebilen Kanser | TTB Erisim Tarihi: 13 Ocak 2025]. Erisim
adresi: https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=0ca8f6d4-e81f-11ee-bbl1-
586¢131e5d77

Spayne J, Hesketh T. Estimate of global human papillomavirus vaccination coverage: analysis

of country-level indicators. BMJ Open. 2021 Sep 2;11(9):¢052016.

83



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Akalin, A. (2022). Human Papillomavirus (HPV) Enfeksiyonu ve HPV asisinda giincel
yaklagimlar. , 24(2), 133-139.

Meites E, Szilagyi PG, Chesson HW, Unger ER, Romero JR, Markowitz LE. Human
Papillomavirus Vaccination for Adults: Updated Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2019 Aug 16;68(32):698-702.
Donken R, Knol MJ, Bogaards JA, van der Klis FR, Meijer CJ, de Melker HE. Inconclusive
evidence for non-inferior immunogenicity of two- compared with three-dose HPV
immunization schedules in preadolescent girls: A systematic review and meta-analysis. J Infect.
2015 Jul;71(1):61-73.

Meites E, Kempe A, Markowitz LE. Use of a 2-Dose Schedule for Human Papillomavirus
Vaccination - Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016 Dec 16;65(49):1405-1408.

Human papillomavirus vaccination: recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) - PubMed Erisim Tarihi: 20 Mart 2025]. Erisim adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25167164/

Bruni L, Saura-Lazaro A, Montoliu A, Brotons M, Alemany L, Diallo MS, vd. HPV vaccination
introduction worldwide and WHO and UNICEF estimates of national HPV immunization
coverage 2010-2019. Prev Med. 2021 Mar;144:106399. doi: 10.1016/j.ypmed.2020.106399.
Epub 2020 Dec 31. Erratum in: Prev Med. 2022 Feb;155:106925.

Safacian M, Porras C, Pan Y, Kreimer A, Schiller JT, Gonzalez P, vd. Durable antibody
responses following one dose of the bivalent human papillomavirus L1 virus-like particle
vaccine in the Costa Rica Vaccine Trial. Cancer Prev Res (Phila). 2013 Nov;6(11):1242-50.
Porras C, Tsang SH, Herrero R, Guillén D, Darragh TM, Stoler MH, vd Efficacy of the bivalent
HPV vaccine against HPV 16/18-associated precancer: long-term follow-up results from the
Costa Rica Vaccine Trial. Lancet Oncol. 2020 Dec;21(12):1643-1652.

HPV Asilariyla ilgili Giincel Bilgilendirme | TJOD [Internet]. [Erisim Tarihi: 18 Ocak 2025].
Erisim adresi: https://www.tjod.org/hpv-asilariyla-ilgili-guncel-bilgilendirme/

Wang J, Peng Y, Xu H, Cui Z, Williams RO 3rd. The COVID-19 Vaccine Race: Challenges and
Opportunities in Vaccine Formulation. AAPS PharmSciTech. 2020 Aug 5;21(6):225.

Global Advisory Committee on Vaccine Safety, 30 November — 1 December 2016 = Comité
consultatif mondial pour la sécurité des vaccins, 30 novembre - ler décembre 2016 [Internet].
[Erigim Tarihi: 13 Ocak 2025]. Erisim adresi: https://iris.who.int/handle/10665/253066
Paavonen, J., Jenkins, D., Bosch, F. X., Naud, P., Salmeron, J., Wheeler, C. M., & HPV
PATRICIA Study Group. (2007). Efficacy of a prophylactic adjuvanted bivalent L1 virus-like-
particle vaccine against infection with human papillomavirus types 16 and 18 in young women:
An interim analysis of a phase III double-blind, randomised controlled trial. The Lancet,
369(9580), 2161-2170.

Waller J, Ostini R, Marlow LA, McCaffery K, Zimet G. Validation of a measure of knowledge

about human papillomavirus (HPV) using item response theory and classical test theory. Prev

84



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

I11.

112.

113.

114.

Med. 2013 Jan;56(1):35-40.103.  Demir Bozkurt F, Ozdemir S. Validity and reliability of a
Turkish version of the human papillomavirus knowledge scale: a methodological study. Journal
of the Turkish-German Gynecological Association. 01 Eyliil 2023;24(3):177-86.

Strzelczyk, K., Davis, E. N., & Doyle, P. C. (2025). An assessment of young adults’ awareness
and knowledge related to the human papillomavirus (HPV), oropharyngeal cancer, and the HPV
vaccine. Cancers, 17(3), 344.

Daylan Kogkaya P, Cakir EE, Terzi SC, Oztiirk B, Soylu MF, Baris MA, Cobanoglu S, Rahmani
AW, Topaloglu ES. UNIVERSITE OGRENCILERININ HUMAN PAPILLOMA VIiRUS iLE
ILGILI BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI. Acta Med Nicomedia. Subat
2024;7(1):30-37.

Hu Q, Rui Y, Jiang J, Yang J, Yao HY, Yang XF, vd Awareness regarding human papillomavirus
and willingness for vaccination among college students with or without medical background in
Guizhou Province. Hum Vaccin Immunother. 2024 Dec 31;20(1):2295992.

Prof, D., & Marakoglu, K. (2022). Tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV asist hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi (Uzmanlik tezi, Dr. Rahme Yilmaz Ozdemir,
Aile Hekimligi Anabilim Dal1).

Korkut, B. ve Ark. (2023). Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi d6grencilerinin HPV hakkinda
bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi (Uzmanlik tezi, Dilan Cindoruk, Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Karabiik Universitesi).

T, Mustafa, O. U, & Selguk, Y. (2023). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi
ve tutumlarmin degerlendirilmesi (Uzmanlik tezi, Ondokuz Mayis Universitesi).

Borlu A, Gunay O, Balci E, Sagiroglu M. Knowledge and Attitudes of Medical and Non-
Medical Turkish University Students about Cervical Cancer and HPV Vaccination. Asian Pac J
Cancer Prev. 2016;17(1):299-303.

Dost, A., & Torlak, A. (2023). Universite 6grencilerinin HPV ve HPV agisina yonelik bilgi
diizeylerinin incelenmesi (Yiiksek lisans tezi, T.C. Istanbul Medipol Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii).

Sahin, M. A., Senel, U., Sahin, R. A., Atag, O., vd. (2022). UNIVERSITE OGRENCILERININ
HUMAN PAPILLOMA VIRUSU VE ASISI ILE ILGILI BILGi, TUTUM VE
DAVRANISLARI. Saglik Bilimleri Dergisi, 31(1), 1-8.

Senocak Tasci E, Bas D, Kayak S, Anik S, Erdzcan A, Sonmez O. Assessment of health literacy
and HPV knowledge among university students: An observational study. Medicine (Baltimore).
2024 Aug 30;103(35):¢39495.

Cinar 10, Ozkan S, Aslan GK, Alatas E. Knowledge and Behavior of University Students
toward Human Papillomavirus and Vaccination. Asia Pac J Oncol Nurs. 2019 Jul-Sep;6(3):300-
307.

85



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Turhan Cakir, A., Porsuk, 1., Calbiyik, F., Taner, G., Nogay, A. E., Aslan, M. E., vd. (2021).
Universite 6grencilerinin HPV, HPV tarama testi ve HPV asisina iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi: Kesitsel bir ¢aligma. Medical Journal of Western Black Sea, 5(3), 472—480.
Ogbolu MO, Kozlovszky M. Assessment of HPV Knowledge and Awareness among Students
and Staff at IBB University, Niger State, Nigeria: Implications for Health Education and
Prevention. Healthcare (Basel). 2024 Mar 15;12(6):665.

Shetty S, Prabhu S, Shetty V, Shetty AK. Knowledge, attitudes and factors associated with
acceptability of human papillomavirus vaccination among undergraduate medical, dental and
nursing students in South India. Hum Vaccin Immunother. 2019;15(7-8):1656-1665.

Karahan, S., Agaday1, E., Kog, M. M., Yavuz, B., Yildiz, Z. I, Ece, L., Karapnar, S., & Ozelli,
M. (2023). Knowledge, attitudes, and behaviors of medical school students about human
papilloma virus (HPV) and HPV vaccine. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi, 18(3), 78—85.

Farsi, N. J., Baharoon, A. H., Jiffri, A. E., Marzouki, H. Z., Merdad, M. A., & Merdad, L. A.
(2021). Human papillomavirus knowledge and vaccine acceptability among male medical
students in Saudi Arabia. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 17(7), 1968—1974.
Albright, A. E., & Allen, R. S. (2018). HPV misconceptions among college students: The role
of health literacy. Journal of Community Health, 43(6), 1192—1200.

Sallam M, Dababseh D, Yaseen A, Al-Haidar A, Ettarras H, Jaafreh D, vd Lack of knowledge
regarding HPV and its relation to oropharyngeal cancer among medical students. Cancer Rep
(Hoboken). 2022 Jul;5(7):e1517.

Costa AS, Gomes JM, Germani ACCG, da Silva MR, Santos EFS, Soares Jinior JM, Baracat
EC, Sorpreso ICE. Knowledge gaps and acquisition about HPV and its vaccine among Brazilian
medical students. PLoS One. 2020 Mar 19;15(3):¢0230058.

Milecki T, Michalak M, Milecki J, Michalak M, Kadziszewski R, Kuncman %., vd. Polish
Medical Students' Knowledge Regarding Human Papillomavirus's Ways of Transmission, Risk
of Cancer Development and Vaccination, and Their Intention to Recommend Vaccination.
Vaccines (Basel). 2021 Jul 12;9(7):776.

Monteiro DLM, Brollo LCS, Souza TP, Santos JRPD, Santos GR, Correa T, Costa JTD, Oliveira
MAP, Trajano AJB. Knowledge on the HPV vaccine among university students. Rev Inst Med
Trop Sao Paulo. 2018;60:e46.

Iliyasu, Z., Galadanci, H. S., Muhammad, A., lliyasu, B. Z., Umar, A. A., & Aliyu, M. H. (2022).
Correlates of human papillomavirus vaccine knowledge and acceptability among medical and
allied health students in Northern Nigeria. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 42(3), 452—
460.

Aldawood E, Alzamil L, Faqih L, Dabbagh D, Alharbi S, Hafiz TA, Alshurafa HH, Altukhais
WEF, Dabbagh R. Awareness of Human Papillomavirus among Male and Female University

Students in Saudi Arabia. Healthcare (Basel). 2023 Feb 23;11(5):649.

86



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Yoéntem, M., Giimiis, A., Abal, R., Oznur, M., Erci, F., & Erdogdu, B. S. (2019). Human
papilloma viris (HPV) varligmmm cinsel aktif kadinlarda molekiiler metodlarla
degerlendirilmesi. Asia Pacific Journal of Educational Sciences (APJES), 7(2), 217-221.
Maia, M. C. M., Silva, J. M. F., & Santos, R. M. (2021). Medical students’ knowledge of the
human papillomavirus (HPV), cervical cancer, and HPV vaccination. Revista Brasileira de
Educagdo Médica, 45(3), €20210071.

Emre N, Ozsahin A, Edirne T. Pamukkale University Medical Faculty Students’ Knowledge
Level of Human Papilloma Virus Infection and Vaccine. Eurasian Journal of Family Medicine.
01 Mart 2020;9(1):42-50.

Alanazi AK, Kayal E, Alanzi S, Al Hodian H, Bin Rusayes A. Knowledge and awareness toward
human papillomavirus vaccination among Saudi female nursing students. Front Glob Womens
Health. 24 Ekim 2024;5:1470048.

Agrali, C., Kaya Senol, D., Sigin, N., & Akkus, B. (2024). Evaluation of knowledge, attitude,
and opinion of the Faculty of Health Sciences students toward human papilloma virus (HPV)
and HPV vaccines. Journal of Education and Research in Nursing, 21(1), 50-57.

Cuzick, J., Szarewski, A., Cubie, H., Hulman, G., Kitchener, H., Luesley, D., & digerleri.
(2003). Management of women who test positive for high-risk types of human papillomavirus:
The HART study. Lancet, 362(9399), 1871-1876.

Fang, P., Zheng, H., Liu, L., Pan, J., Chen, M., Yu, X., & digerleri. (2024). Factors influencing
knowledge and acceptance of nonavalent human papillomavirus vaccine among university
population in Southern China: A cross-sectional study. Cancer Control, 31,

10732748241293989.

87



8. EKLER

EK-1: ARASTIRMA GELISTIRME KURUL iZNi

B A IL SAGLIK MUDURLUGU s
'._'_/ Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi

N
/' > \\ TE:
u\"%,‘ ) .-‘}‘ USAK VALILIGI S/*

Say1 : E-45786011-799-242283864 26.04.2024
Konu : Ars.Gor.Semih Samet
MARASLIOGLU(Tez Galigmasi)

Sayin Ars. Gor. Semih Samet MARASLIOGLU

ligi : 02.04.2024 tarihli ve 744 say1li yazimz.

ilgi sayih dilckgenizle "Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin HPV, HPV Testi, HPV Agisi
Hakkindaki Bilgi Dizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmas: yap lebiniz AR GE k itesi
warafindan degerlendirilmis olup, ¢aliyma yapmamz uygun gorilmiistir.Hastanemizde ¢ahsma yapmamz
25.06.2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Yonctmelik'in 15.maddesi 1.fikrasinda "Kurumca onaylanan aragtirma protokoliinde
belirlenen ve aragtirmada kullanilan her tiirlii aragtirma triiniiniin, Ortinlerin kullamlmasina mahsus cihaz ve
malzemeler ile muayene,tetkik,tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilanir.Bu bedel goniillitye
veya Sosyal Giivenlik Kurumuna 6detilemez. Ancak kamu yaran bulunan ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
uygun goriilen haller sakhdir"ifadesi yer aldig i¢in yapilan cahgmalarin bedelinin ¢aligmay: yapan kisi tarafindan
karsilanmasi sartiyla uygun gériilmilg olup,ctik kurul onay1 ahndiktan sonra ¢aligmanin baglatilmas: ve onay
fotokopisinin Ar-Ge birimine teslim edilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Meryem UMIT KURBAN
Baghekim Yardimcisi

Ek: 24.04.2024 Toplant: Kararlan

Bu belge, giveall eleksronik tmaa e unzalansugar

Belge dogrulama kodu; 99516B05-172E-4EBA-A30S-S8ECABYBE3868 Beige dogrulama adresi: bttps:// turkiye. gov.trisaglik igi-eby

Bilgl icin: Gizode YOKSEL [®],
Hemgire
Feletor No:

W

88



EK-2: USAK UNiVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI iZNi

T.C.
USAK UNIVERSITESI REKTORLUGU m«
Tip Fakiiltesi Dekanlif e
Say1 :E-39882058-100-206157 26.04.2024

Konu :Anket Izin Talebi

Sayin Ars.Gor. Semih Samet MARASLIOGLU
Tip Fakiiltesi Dekanh@ - Arasgtirma Gorevlisi

flgi : 25.04.2024 tarihli ve 39192 sayih dilekgeniz.

ilgide kayith dilekge ile yapmis oldufiunuz anket izin talebiniz uygun goérilmiigtir.
Geregini rica ederim.

Prof, Dr. Rahsan ILIKCI SAGKAN
Dekan V.

Bu belge. givenl elekirumk 1z he imzdanmghr

Belge Dogrulama Kodu :BSRKSDDCUU Pin Kodua :07403 Belge Takip Adresi : hups.//www.turkiye gov.m'usak-universitesi-cbys
Adres:Bir Eylul Kampasi Jernir yolu Uzeri 8. km Usak Bilgi 1gin: Halst ERDOGAN
Telefod- 221 2273 Faks() 276 221 22 34

veb:harp:/usak. edu.trf ;
esiiihs01 kepor

Unvans: Memar

89



EK-3: ETIiK KURUL iZNi

I.C.

EARAR FORMU

USAK IWIYERSI'I'ESI GiRisiM SEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Arastrmanm Ack Adi: Usak Universitesi Thp Fakiiltesi ﬁgrenci]eﬁuin HFPFV, HPV Testi,
HPV Asisi Haklandaki Bil.Ei Diizevlerinin Degerlendirilmesi

Dosya kabul Tarihi | St E"™ | Etik Kurul Toplant Taribi Karar No
07/ 05 12024 380-380 06/06/2024 n
Sorumlu Arashrmaci Dr. Ogr. Uyesi Utlkm ESER
Unvan/Adi-SoyadyUzm. Alam
Yardumcr Arasoricilar Ars. Gir. Semih Samet MARASLIOGLU
Unvam/Adi-SoyadiUzm. Alam
Desteldeyic
Arazhrmaya Kanlan Merkezler Tek Markezh | Cok Merkezli Ulasal Uhaslararas:
= O = a
Karar No: 380-380-02 |T11'1']]: 06.06.2024
E‘E Yukanda hlgilen venlen bagvum dosyas: ile ilgmh belgeler arashroamn/gahsmanm gerekes, amag,
é:} yaklagim ve yintemlen dikkate abmarak incelenmi; ve uyeun ulunmues olup arashrmanincahsmanm
:Q basvurn dosyasmda belirfilen merkezlerde gerpeklejtinimesinde etk wve bilmmsel sakmca
‘g bulunmadiFma toplantya katlan etk kuwrul fye tam sayisimun salt cogunlugu e kaar verlmshr,
USAK COEKAFK
ETIK KURULUN CALISMA ESAST | USAK GOEAEK Yanerzes:
Umvany/Ad/Soyad Urmanhk Alam A“?‘]:E‘ e
m . Tip Fakiltesi Temel Tip e-imza
gﬁi Uyesi Metin CALISRAN Bilimler Bolima Tibhs Dol | E RE:
Dr. Ogr. Uyesi Yasin AKINCI Spor Bihmlen Fakiltes: E D HE e-Imza
{Baskan Yardmcis) ] Antrendrlik Efitimi Bolimi
Dr. Oy Uyesi Ahmet DEMIRDAG | Insan ve Toplum Bilimleri e[| e e-imza
(Rapartor) Fakiiltesi Pakolop Bélimi
Dog. Dr. fsmail KAYA E‘.P].F"“_"*B‘;i;‘:_:’h T £ 8K e-inza
©ye) Cerrahisi AD )
: Tip Fakiiltesi Dahil Tip Katlmady
m}m Ferhat DINDAS gﬁ]. leri Balinmis Kardiyoloji E D " E
Tip Fakiiltesi Temel Tip e-imza
&j}hi)Dr.ScycanhﬂZRAK Bilimler; Balima Tibki EI:I H@
Biyokmyya AD
Dog. Dr. Muhammet Eerim AYAR Dhy Hekimhz Fakiltesa E D - @ e-lmza
(Uye) Restoratif Dy Tedavisi AD
S - P Saglk Bilimlen Fakiltesi e-lmza
Dr. Ogr. Uyesi Feyza EUCUE Coruk Sashz: ve Hastalikl ED HE
(Uye) Hemsirelizi

90




EK-4: OLCEK SAHIBI ONAYI

G - TEZ CALISMAM
M Gmail ssm

TEZ CALISMAM

Feyza Demir Bozkurt

Sayin Samet Bey,

Tez calgmamzda kolayhklar ddenim. Ekte goinderecedim makaleyi referans gostererek olgedi kullanabilwsiniz Yine
ekt Slcedin son halini ganderdjim Sicedi ullanrsaniz daha dofru olacaktr (Onkd ganaliike tezimde kullandsgim
veri ioplama formu direkt alinryor ve o hall hendz analizien yapimadign hall oldugu icin Slcegin ait boyutiarndaki
farkddiklar fark edilmiyor. Ekte gonderdigim formda skoramas: da meveut, Slgedin kestinm puan bulunmamaktadir, iyl
caligmalar dierim.

;:;.Et'l.l:epa[hnirﬂum:t
Bartin Universitesi Sadik Bilimleri Fakiittesi
Halk Sadjihin Hemgirelidi Anabilim Dal

Res.Ass. Feyza Demir Bogurt
Bartn University Faculty of Healt Science
Public Health Nursing Department

gmﬂ Skor ve Cevap Anahtan.docx
K

) JTO0A-24-177.En pot

91



EK-5.1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin HPV, HPV Testi, HPV
Asis1 haklandalki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi Sosyodemografik Veri
Formu Anketi

1. Yasimiz:
o 18-24 o25-30 31 wve iizer

2. Cinsivetiniz
o Kadin o Erkek

3. Medeni durum
g Evli

d Bekar

O DulBoganmusg

4. Cocugunuz var mi?

a Evet (Kag tane belirtiniz_ ...}
O Havir

L

. Nerede kalivorsunuz 7

Ailemle (anne, baba va da kardeglerimle)
Yurtta

Arkadaslarimla birlikte evde

Tek basima evde

Evlivim, kendi ailemle birlikte
Diger(..................0

Sigara kullanrvor musunuz?
Evet (Kag tane belirtiniz_ ..}
Hayir

I e o o o o |

7 Alkol kullanivor musunuz?
g Evet (Kag tane belirtiniz_ ..}
g Hayir

8.Tam konulmus kronik bir rahatsizligiz var mia?
O Evet (Kag tane belirtiniz. ...}
g Hayir

9. Siirekli kullandifmz ilag var n?
oyok oVar (Varsa nedir? ... )]

10. Ekonomik durumunuze nasil degerlendirirsiniz?

olyi oOrta cKoti
11. Kadin Hastaliklan ve Diogum staji yaptniz m?
g Evet
a Havir
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EK-5.2: HPV-BO

HPV HAKKINDA NE BiLIYORSUNUZ?

1. BOLUM

Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-insan Papilloma
Virusii)’yi duymus muydunuz?

Evet

Havir

Bilmivorum

()

()

()

Eger “Bugiine kadar HPV"y1 duydum” cevabint verdiysemz, simdi size HP'V hakkinda neler
bildiginizi sormak istryoruz. Litfen HPV ile ilgihi agagidaki climlelert sirayla okuyunuz ve
dogru mu, yanhs mu olduklarm uygun kutucuga igaretleyiuz. Eger ifadenn cevabim
bilmiyorsaniz “Bilmivorum” kutucugunu igaretleyiniz.

Evet Havir | Bilmivorum
1.  HPV, rahim agz kanserine neden olabilir. | () ) ()
2. Bir kig1, kendisinde HPV oldugunu () () ()
bilmeden, yillarca yasayabilir.
3. Birden fazla cinsel ege sahip olmak, HPV () () ()
bulagma riskini arttirir,
4. HPV ¢ok nadir gortiliir. () ) ()
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulagabilir. () () ()
6. HPV'min her zaman gdzle goriiliir belirti () () ()
ve bulgular vardur.
1. Prezervatif kullanmak HPV bulagma () () ()
riskini azaltir.
8.  HPV, HIV/AIDSe neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas () () ()
ile bulagabilir.
10.  HPV erkeklere bulagmaz. () () ()
11.  Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV () () ()
bulagma riskini arttirmr.
12.  HPV’nin birgok tipi vardur. () () ()
13.  HPV cinsel bolgede sigillere neden () () ()
olabilir.
14.  HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. () () ()
15. Cinsel agidan aktif olan kigilern ¢oguna, () () ()
yagamlarimn bir doneminde HPV bulagacaktir.
16.  HPV'de genellikle herhangi bir tedaviye () () ()
eerek voktur.
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2. BOLUM

HPV testini hic duymus muydunuz?

Evet Hayir

Bilmivorum

()

()

Asagidaki cimleler HPV testivle ilgilidir. Litfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogm
veya yanls oldugunu digliniivorsaniz karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili
bir fikriniz vok i1se “Bilmivorum™ kutusunu 1saretlevimz.

Evet Hayir Bilmiverum
1. Eger bir kadimn HPV testi pozitifse () () ()
kesinlikle rahim afzi kanserine vakalanacaktir.
2. HPV testi, simir (pap-smear) testi ile aym () () ()
anda vapilabilir.
3 HPV testi size ne kadar zamandan bernidir, () () ()
HPV enfeksivonunuz oldusunu sévler.
4. HPV testi, HPV asisimn gerekl olup () () ()
olmadifin belirlemek 1cin kullamlir.
5. HPV test1 yaptirdifimz zaman () () ()
sonuglanmzi ayn giin 1ginde alabilirsiniz.
6. HPV test1 bir kadinda HPV olmadigm
gisteriyorsa, o kadmin rahim agz kanserine () () (]
vakalanma niska ditsiikdtiic
3. BOLTUM
Bugiine kadar, hic HPV asisim duvmus muydunuz?
Evet Havir Bilmivorum
() () ()
Asagidaki comleler kullanima hazir olan ki tip HPV agisiyla ilgilidic. Litfen sirayla her bir
ciimleyi okuyunuz ve dogru veya vanlis oldugunu digtindiginizi karsisindaki kutuya
igaretleviniz. Eger ifadevle ilsili bir fiknimiz vok ise “Bilmivorum™ kutusunu igaretlevimz.
Evet Havir | Bilmiyvorum
7. HPV asis1 olan kizlann ilen vaglarinda () () ()
simir test vaptirmasina gerek voltur,
8. HPV asilarindan birisi cinsel balgedeki () () ()
sigillere karsi koruma saglar.
9. HPV asilan cinsel volla bulasan tiim () () ()
enfeksivonlara karsi koruma sadlar.
10. HPV asis1 vapilmis olan bir kigi rahim agz () () ()
kanserine vakalanmaz.
11. HPV asilari, rahim agzi kanser tirlerinin () () ()
bircofundan korur.
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4. BOLTUM

Asagidaky ciimleler meveut HPV agilanyla ilgilidic Litfen swayla her bir ciimley:
okuyunuz ve dogru veya vanlis oldugunu  digindiginizii karsismdaln  kutuya
1saretleviniz. Eger ciimle ilgili bir fikrimiz vok 1se “Bilmiverum™ kutusunu 1saretleyvimz.

Evet Havir Bilmiyorum
1. HPV agistun iig doz yapilmas: gerelar. { ) ] i
2. HPV agilanimin en etkili oldugu bireyler () () ()
hic cinsel ihiskide bulunmanus elanlardir.
3. HPV agis1 11-26 yaglar arasindaka tiim () () ()
kadinlara énerilir.
4. HPV agis1 30-45 vaslanndaki kadinlar () () ()
wcin lisanshidir (ruhsathdir-1zinlidar).
5. Mevcut olan her iki HPV agis1 da
(Gardasil ve Cervarix) hem cinsel bélge () () ()
sigillerine hem de rahim agz kanserine karg:
koruma saglar.
6. HPV asismin 11-26 yaslar arasmdaki () () ()

erkeklere vapilmasina 1zin venilmustir
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ORIJINALLIK RAPORU
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BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI
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internet Kaynag

[z2]

dspace.biruni.edu.tr %]

internet Kaynag

=]

9lib.net %'l

internet Kaynagi

[E]

www.seruvenyayinevi.com <o 'I

internet Kaynagi

B B

saglikcalisanisagligi.org <%']

internet Kaynag

docplayer.biz.tr <o ']

internet Kaynagi
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