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BEYAN

“Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis(HPV)
enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1” baglikli tez
caligmasimnin kendi ¢calismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimma kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin
olmadigmi, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarm ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis(HPV)
enfeksiyonu ve HPV asis1  hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin

degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici tipte olan calismamiz 03.02.2023-10.04.2023
tarihlerinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 2022 — 2023 egitim
ogretim doneminde 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilmistir. Her
smifa tabakali 6rneklem yontemi uygulanarak; 1. siniflardan 55, 2. smiflardan 59, 3.
smiflardan 51, 4. siiflardan 70, 5. smiflardan 42 ve 6. siniflardan 48 goniillii toplam
325 6grenci calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan 68rencilere anket formu
seklinde ¢aligmanin hedefine yonelik sosyodemografik sorular sorulmus, 6grencilerin
HPV ve HPV agsis1 hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla Human Papilloma
Viriisii (HPV) Bilgi Ol¢egi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin minimum yasi 19, maksimum yasi 43 yas
ortalamasi ise 22,51 (SS=2,41)’dir. Katilimcilarin %59,1’inin kadin, %98,8’inin bekar,
%99,4’unun cocugunun olmadigi, %76,6’smin sigara kullanmadig1 ve %65,2’sinin

alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin %9,8’inin kronik hastaliginimn oldugu, %84,3’{iniin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgisinin oldugu, %12,5’inin kadin hastaliklar1 ile ilgili tanisi
konmus rahatsizligr/hastaligi oldugu, %4,6’smin ailesinde rahim agzi kanseri 6ykiisii
oldugu, %96,3’liniin daha dnce rahim agzi kanserini duydugu, %77,5’inin rahim agz1
kanseri hakkinda bilgisinin oldugu, %4,2’sinin pap-smear yaptirdigr ve %2,2’sinin

HPV agsis1 yaptirdig: belirlenmistir.

Sonug¢: Yapilan arastirmalarda HPV ve iliskili hastaliklarla ilgili verilen egitimler
sonrasinda HPV farkindalik diizeylerinin artis gosterdigi belirlenmistir. Bu bakimdan
HPV farkindalig1 ve as1 oranlarinin artirilmasi i¢in bu konuda kadin, erkek ve farklh

yas gruplarina yonelik egitimlerin verilmesi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: HPV enfeksiyonu, Pap smear testi, HPV asisi, Serviks kanseri



ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge levels and attitudes of Ondokuz May1s Medical

Faculty students about Human Papilloma Virus (HPV) infection and HPV vaccine.

Materials and Methods: Our cross-sectional, descriptive study was conducted on
medical faculty students studying at Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine
between 03.02.2023 and 10.04.2023 during the 2022-2023 academic year. By applying
the stratified sampling method to each class; A total of 325 students, 55 from Ist grade,
59 from 2nd grade, 51 from 3rd grade, 70 from 4th grade, 42 from 5th grade and 48
from 6th grade, were included in the study. The students participating in the study were
asked sociodemographic questions in the form of a questionnaire for the purpose of
the study, and the Human Papilloma Virus (HPV) Knowledge Scale was used to
determine the knowledge levels of the students about HPV and HPV vaccine.

Results: The minimum age of the students participating in the study is 19, the
maximum age is 43, and the average age is 22.51 (SD=2.41). It was determined that
59.1% of the participants were women, 98.8% were single, 99.4% had no children,
76.6% did not smoke and 65.2% did not drink alcohol. 9.8% of the participants had a
chronic disease, 84.3% had knowledge about sexually transmitted diseases, 12.5% had
a diagnosed disease/disease related to gynecological diseases, 4.6% had a family
history of uterus oral cancer history, 96.3% heard about cervical cancer before, 77.5%
had knowledge about cervical cancer, 4.2% had pap-smear and 2.2% had HPV vaccine

has been determined.

Conclusion: In the studies conducted, it was determined that HPV awareness levels
increased after the trainings on HPV and related diseases. In this regard, it is important
to provide trainings for women, men and different age groups in order to increase HPV

awareness and vaccination rates.

Key words: HPV infection, Pap smear test, HPV vaccine, Cervical cancer
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1. GIRIS VE AMAC

Papillomaviriisler, Papillomaviridae ailesinden  ¢ift zincirli DNA viriisleridir.
Yalnizca insanlar1 enfekte eden HPV viriisliniin kutanéz ve mukozal siiflara gore
ayrilabilen 200'den fazla cesiti vardir (1). HPV cinsel yolla yayilan en sik
enfeksiyondur. Hpv derideki kii¢iik ¢atlaklardan girerek ciltteki bazal hiicreleri enfekte
eder ve epitelyal degisime sebep olur (2)

Anal, genital, orofaringeal kanser ve genital sigillere neden olabilir (3) Tip 6 ve tip 11
gibi diisiik riske sahip tipler iy1 huylu veya diisiik servikal hiicre degisimlerine, genital
sigillere ve yineleyen solunum papillomatozuna sebep olabilir. Tip 16 ve tip 18 gibi
yiiksek riske sahip tipler diisiik servikal hiicre degisimlerine, kansere sebep olan

yiiksek servikal hiicre degisimlerine ve maligniteye sebep olabilmektedir (4).

HPV ‘nin en sik gorildiigii yaslar 20’li yaslar ve 40-55 yas aras1 donemdir ve serviks
kanseri %99 HPV enfeksiyonuna bagh gelisir (5). Diinya ¢apinda goriilen serviks

kanserlerinin ¢ogunlugu gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir (6)

Servikal malignitelerin aksine dis genital organlarin biitiin maligniteleri HPV ile
alakali degildir. Cok ender rastlanan vajen ve vulva malignitelerinde HPV prevelansi
sirastyla %69.9 ve %40.4 olarak saptanmustir (7).invaziv penis malignitelerinde ise
%48 oraninda HPV saptanmistir . Anogenital maligniteli ve prekanserdz lezyonlarin
diinya genelinde yaymlanmis ¢aligmalarinin meta analizinde, anal kanserde HPV

prevelansi %84,3 saptanmustir (8).

Servikal kanser oncelikli olarak HPV enfeksiyonunun engellenmesi ile 6nlenir. HPV
asis1 enfeksiyonun onlenmesindeki diger etkili yoldur (9). Kadinlarin yarisindan
fazlasinin as1 yaptirdigi bolgelerde, HPV 16 ve 18 enfeksiyon oranlarinda yaklasik

%70 oraninda azalma saptanmustir (10).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) ‘nin onayladigi ii¢ ¢esit HPV asis1
bulunmaktadir. Ilki kuadrivalan asisidir. Tip 6,11,16,18 ‘e karsi olusturulmustur.
Sifincy, ikinci ve altinct aylarda olmak iizere ii¢ doz seklinde uygulanir. Oncelikli
olarak genital sigil ve serviks malignitelerine karsi koruma saglar. As1 9 ile 26 yas
arasindaki erkek ve kadmlar i¢in gelistirilmistir. Tkincisi bivalan asidir. Tip 16 ve 18

‘e kars1 gelistirilmistir. Sifirinci, birinci ve altinci aylarda olmak iizere {i¢ doz seklinde
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uygulanir. Bivalan as1 ise tip 16 ve 18’e kars1 gelistirilmistir.ve 0, 1 ve 6. aylarda {i¢
doz halinde uygulanmasi énerilmektedir. Ugiinciisii Nonavalan asidir. FDA’dan 2014
yilinda onay almistir (11). Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV
asis1 hakkimdaki bilgi diizeylerini, tutumlarini belirlemek ve bu konudaki farkindaligi

artirmak amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Tarihge

HPV ‘nin neden oldugu genital sigiller eski Yunanlilar ve Romalilar doneminde de
bilinmekteydi. Italyan fizikci Domenico Rigoni-Stern, servikal malignitelere bagh
Oliimleri arastirmustir. 1842 “de serviks kanser hastalarinin ¢cogunlugunun evli veya dul
oldugunu ;bekar olanlarda ve rahibelerde cok ender saptandigini ve bunun sonucunda
hastaligin HPV ile iligkisini ortaya koymustur (12). Sigillerin viriis kaynakli
nedenlerinden ilk s6z eden Ciuffodur. 1907 senesinde Ciuffo igerisinde hiicre
bulunmayan sigil ekstrelerini kendisine intra dermal olarak uygulamis ve kendisinde
de sigil olusumunu gostererek sigillerin bulastiriciligni ortaya koymustur. ilk olarak
1933 senesinde Richard Shope papilloma viriisii tavsanlarda saptamistir (13). 1935
senesinde Rous ve Beard HPV ‘nin onkojen 6zelliginin bulundugunu bildirmislerdir
(14). Alman bilim adami Harald Zur Hausen HPV ‘nin yiiksek malignite riski olan Tip
16 ve Tip 18 ‘ini bularak; HPV enfeksiyonlari ile servikal kanserler arasindaki bagi
saptamistir  (15). 1995 senesinde Uluslararasi Kanser Arastrmalari  Ajansi
(International Agency for Research on Cancer: IARC) tarafindan HPV Tip 16 ve HPV
Tip 18 kanser nedeni olarak kabul edilmistir (13). HPV enfeksiyonuna karsi 1996
senesinde Zur Hausen, 2006 senesinde Lowy gelistirdikleri agilarini bildirmislerdir.
Zur Hausen 2008 senesinde HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri iizerine yaptigi

calismalar sonucunda Nobel T1p Odiilii almistir (12).
2.2 Human Papillomavirus Virolojisi

Papillomaviridae familyasma ait DNA viriisii olan HPV ,50- 55 nm ¢apmdadir. Zarfi
yoktur.Genomu c¢ift zincirlidir, ikozahedral niikleokapsitle cevrilidir. Kutanéz ve

mukozal yilizeylerdeki bazal epiteli etkiler (16).

Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi'ndeki (ICTV) ¢aligmalara goére, insanlardan
ayristirilan 189 tip HPV bulunmustur. 30 cinsi Papillomaviridae familyasindadir (17).
HPV alfa,gamma,beta,nu,mu olarak smiflara ayrilir (18). HPV genomlar1 arasindaki
benzerligin DNA hibridizasyonu ile saptanmasiyla HPV’ler smiflara ayrilmistir.

Papillomaviriislerinin siniflara ayrimmda L1 gen bolge benzerligine bakilir (18).



Hayvan ve insanlarda alfa papillomaviriisler mukoza ile deride yaralar olusturabilir.
Yiiksek risk sahibi lezyonlar kanser nedeni olabilir.Diisiik risk sahibi lezyonlarsa

benign lenyon nedeni olabilir (19).

Genel toplumda latent olan bagisiklig1 diisiik kisilerde hastalik sebebi olan Beta-
papillomaviriisler deri enfeksiyon sebebidir.Sebep oldugu deri lezyonlar1 genelde

gozle goriilmez (20).

ma-papillomaviriisler, nu-papillomaviriisler, gamma-papillomaviriisler malignite
nedeni degildir. Verruka ve deri papillomu nedenidir (20). Gamma- papillomaviriisler

sitoplazmasinda ikliizyon cisimcigi buldurarak digerlerinden ayrilir (19).
2.3 Smiflandirma

Papillomaviriisleri siniflandirmak DNA dizi analizi teknolojisindeki gelismeyle daha
basit hale gelmistir. Genomlarda bulunan degisik boliimlere gore tiplendirme yapilir.
Smiflandirmada kullanilan gen L1 major kapsid proteinini kodlayan gendir ve tiim
HPV’ lerde ortaktir. HPV’ leri smiflarken , L1 bolgesindeki dizilimdeki farklar
kullanilir. Giiniimiizde 200’ den fazla c¢esiti oldugu bilinmektedir. Doku tropizmi,

onkojen 6zellik, filogenetik farklilik siniflamada kullanilir (21).

Doku tropizmine goére mukozal ve kutandz seklinde iki grupta incelenir. Kutandzler
deri ve plantar sigil nedenidir. HPV tip 1, 4, 5, 8, 41, 48, 60, 63, 65 kutan6z HPV
ornekleridir. Mukozallar anal,genital lezyon olusturur. HPV tip 6, 11, 13, 16, 18, 26,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 68, 69,
70, 73 mukozallara 6rnektir. Mukozal lezyonlar iyi huylu da kétii huylu da olabilir
(22).

Genital bolgede goriilen kondiloma akuminata benign bir hastaliktir. Burdaki sigillerin
biiyiik cogunlugunda etken HPV 6 ve HPV 11 ‘dir. Rahim agz1 kanserinin ¢ok biiyiik
kismindan HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,73, 82 sorumludur.
HPV 16 ve HPV 18 tiim rahim agzi1 kanserlerinin ortalama % 70 ‘inde saptanir. Rahim
agz1 tropizmi en yiiksek olan viriis HPV 16°dir , intraepitelyal neoplazi ve invaziv
kanser sebebidir. HPV 16 ve HPV 18 HPV ‘nin en fazla goriilen ¢esitidir.Bowenoid
displazisinin en sin nedeni HPV 16’ dir. HPV”’ nin yiiksek riske sahip tipleri; HPV 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 70, 82°dir (23).



2.4 Patoloji

Hpv insanlarin bazal epiteline etki ederek mikrotrotravma yaratip kendisine giris yolu
saglar. Bu nedenle enfekte bolgelerin en c¢ok goriildiigii yerler, transformasyon
zonlaridir. Bu bdlge endometriyal silindirik glanduler epitel ve vajinal yass1 epitelinin
birlestigi alan skuamokolumnar bileskedir. Farkli nedenlerle ileri yaslarda gelisen
immatilir skuamoz metaplazi bolgesi transformasyon zonunu olusturur. Metaplazi,
dogum Oncesi anne karninda, ergenlik ve hamilelikte daha fazla goriiliir (24).HPV ile
enfekte olan epitel hiicresi iiremeyi sonlandirir, olgun epitel haline gelir (25). Hiicreye
kaspid proteinleriyle tutunan ve giren HPV DNA’s1 senenlerce hiicre iginde {ireyip

varligini devam ettirebilir (26).

Malign transforma protein E6 ve E7 neden olur. E6, bir tiimor baskilayan gen olan p53
‘e etki eder, E7 ise tiimorii baskilayici faktor aktivitesini dnleyen Retinoblastoma (Rb)

etki eder. Boylece kanser olusum asamasi uyarilmis olur (27).

HPV ‘nin bazal epitel hiicresi i¢ine girdikten sonra yasamina devam edebilmesi igin
epitel farklilagsmasina ihtiya¢ duyar. Lezyon olusum siiresi kisiye 6zel olarak haftalar
ile yillar arasinda farklilik gosterir (28). Bu siire esnasinda viriis replike olur,
patognomik koilosit ile koilositoz lezyonu olusur, papiller ¢ikintilar bunlarin

birlesimiyle de kondilomalar olusur.

HPV enfeksiyonlarmin yaklasik % 70 kadar1 bir, %90 kadar1 iki yilda bulgu vermeden
yok olur. %10 kadarlik kism1 kondiloma sebebidir ; bunlarin %1 1 kansere doniisiir

(29).

Benign papillom ve semtomsuz HPV enfeksiyonuna diisiik risk sahibi olanlar sebep

olurken, anogenital ,bas,boyun,serviks malignitelerine yiiksek risk sahibi HPV’ ler

sebep olur (30).
2.5 Epidemiyoloji

HPV hiicre i¢inde etkili bir viriistiir ve hiicre i¢ine girip sitoplazmada uzun siire
boyunca enfeksiyona sebep olmadan latent kalabilir (31). Immun yanita bagl olarak
viicuttan iki yil i¢inde atilabilir ya da hastalik olusturabilir (4). Kisinin HPV ile
karsilagsma olasilig1 cinsel yasami ile ilgilidir (31). ABD’de, HPV goriilme orani

genellikle tiniversiteliler ve birden ¢ok partneri olan bireylerde sik gozlenmistir (32).
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Erken yasta cinsel birliktelik, fazla sayida partner ve erkek partnerin fazla seksiiel
partnerinin olmas1t HPV bulas riskini artirir (31). Serviks kanseri ve preinvaziv lezyon
gelisimine neden gosterilen HPV’ nin bulagmasi tek basina bu gelisimi saglayamaz.
HPV ‘nin devamlilig1 , tipi, viicutta kaldig1 siire, bulundugu viicudun bagisiklikliligs,

cevresel etmenler gelisimde dnemli rol oynar (1).

HPV ‘nin yaklasik 40 tanesi genital bolge epitelinde lirer. Rahim agz1 malignitelerinde
% 99.7 oraninda HPV pozitif gelmistir. Epidemiyolojik ¢aligma kisitlilig1 cogunun
asemptomatik olmasindan kaynaklidir. Afrika prevalansin %22 en yiiksek bulundugu
yerdir (33).

Cinsel partneri olmayan bireylerde HPV c¢ok diisiik oranda gozlenirken partneri
olanlarda yiiksek oranda gozlenir. En sik bulunan tipleri HPV 16 ve 18 ‘dir, bu tipler
astyla 6nlenmeye ¢aligilmaktadir (34).

HPV gelismis tilkelerdeki cogunlugu 15-24 yaslarinda, cinsel partneri olan kadinlarin
;cinsel yol ile aktarilan en sik enfeksiyonudur (35). Cinsel hayat1 aktif olan insanlarin
yarisindan ¢ogunun yasamlarda bir kez HPV ile karsilastigi distiniiliir (31).ABD ‘de
The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)’in 1921 kadin
bireydeki g¢alismasinda tiim popililasyonda HPV-DNA %27 saptanwrken, 20-24
arahiginda %45 saptanmistir (36). Kadmlardaki HPV oran1 30 yaslarinda diisme
egilimi gosterir (33).

2.6 Bulasma yollan

Hpv i¢in simdiye kadar bulunan en giiclii ge¢is yolu cinsel temastir. Ender olarak
saptanan farkli bulagma yollar1 da gériilmiistiir (37). Bariyer metotlar1 cinsel birliktelik
aninda gegis olasiligini 6nemli 6lgiide azaltir yalniz tamamen engelleyemez (38).
Genital HPV’si pozitif bireylerin bazilarinda ev ile tinak yataginda da HPV
goriilmiistiir. Kisisel bakima 6nem vermeyen bireyler etrafindaki insanlara kolaylikla

virlisii yayabilir (37).

Vertikal yol HPV’nin diger gecis yoludur. Dogum kanalin1 enfekte eder ve dogum
anmda gecis meydana gelir. Servikal HPV’si olan kadin gebelere bakildiginda HPV
DNA plasenta ve amniyotik sivida da goriilmiistiir. Buna ragmen kanitlar vertikal

geciste daha giicliidiir. Yenidogan doneminde agiz boslugu, nazofaringeal alanda
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pozitif goriilen onkojenik HPV ‘lerin zamanla negatiflestigi ender olarak pozitif
oldugu goriilmiistiir. Perinatal donemde bulagmis HPV tip 6 ve 11, jiivenil baslangich
tekrarlayan solunumsal papillomat6z(RRP) hastaligi sebebidir. Benign lezyonlara
sahip olmasina karsin solunum yolunu tikamasi sebebiyle 6enmlidir. Kiside kondilom

mevcutsa bebegindeki RRP risk orani 200 kat daha ¢oktur(37).

Zarfs1z yapidaki HPV viriisii dis etmenlere dayaniklidir. Bu sebeple cansiz ortamdan
da bulas olabilir. Zarfsiz olmas1 sebebiyle kuru ortama, dezenfektana karsi direnci
bulunur. Hastanelerde vajinal ultrasonlar ,ultrasona takilan prezarvatifin yirtilmasi

hastane enfeksiyonuna sebep olur(37).

HPV lezyonlarinin yakilarak tedavi edilmesi esnasinda kullanilan elektrokoterlerin
yaydig1 dumanda da HPV DNA’s1 bulunmustur. Ancak bu sekildeki bulas ile olusmus

enfeksiyon saptanmamustir(39).
HPV Klinik

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu semptomsuz olarak iki senede tamamen kaybolur.
Arastirmalar bu viral enfeksiyonun bireylerde herhangi bir sikayete sebep olmadan
latent olarak kaldigini saptamistir. HPV tipine, bulundugu alana ,epitel dokusuna,
bireyin bagisikligina goére semptomsuz tablodan maligniteye kadar farkli klinik
durumlara sebep olabilir. Asemptomatik tablo HPV-DNA pozitifligi ile anlasilir. HPV
genital sigili gozle goriiliir boyuta yaklasik birka¢g ayda ulasirken, serviks kanser
olusumu semptomsuz uzun siire devam eder (18). Kanser gelisim siiresi enfeksiyonun
bulagindan kanser gelisimine kadar yaklagik 10-15 yildir. Bu olusum siirecindeki en

onemli neden HPV ‘nin yiiksek risk sahibi olmasidir(40).

HPV ‘nin olusturdugu hastaliklarm ¢ogunlugu iyi seyirli olmasina karsin tekrar eden
maruziyete bagh tedavi direnci olusmaktadir(41). Cocuklardaki bulaglarda tedavisiz
gerileme goriiliirken, yetiskin bireylerde semptomlar daha belirgin ve tedavi gerektirir

durumdadir.

Anogenital sigil HPV’ nin neden oldugu en sik iyi seyirli hastaliktir. Serviks kanseri
ise neden oldugu en sik malignitedir. Nononkojenik tipler HPV tip 6 ve 11°dir ;
anogenital sigillere yol acarlar. Bu sigiller skrotum, vulva, penis, kasik ve bacak

kivrimlarinda gozlenir (42). Kadin hastalarda perianal, dis genitallerde de gozlenir.



Kisilerin sigil haricinde agrisi, yanmasi, kagintis1 ve kanamasi da olabilir(94). 200 *
in istiinde tipi bulunan viriisiin yaklagik 15-20 tanesi kanser nedenidir (43). HPV
16,18,45,31 %80 oranlik kismina sebep olusturur.%20-50 ‘si HPV tip 16 ve 18
nedeniyle gelisir (44). Anogenital sigil ,serviks kanseri, deri sigilleri, nazofarengeal

papilloma, aniis , vulva, vajina , penis ve bag-boyun malignite sebebi olarak bilinir(43).

Genital bolgedeki HPV latent kalabilir, subklinik seyredebilir, ya da semtomatik
seyredebilir. Virus cinsel temas ile mikrotravmalarin sebep oldugu doku
zedelenmelenme bolgelerinden girer. HPV ‘nin yassi1 epiteldeki bazal tabakaya
girmesiyle dongii baslar. Latent donemde kisinin sikayeti ve bulgusu yoktur. Tani
yalnizca HPV-DNA goriilmesiyle konulur. Sitololojik ve mikroskopik bulgular latent
dénemde olmaz, subklinik donemde goriiliir. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve
intraepitelyal neoplaziler subklinik donemde gergeklesir (45). Bu sigillere kondiloma
akuminata ad1 verilir ve cinsel temas disinda dogum kanaliyla da anneden bebege gecis
miimkiindiir. Erkek bireylerde penis ve perianal bolge tutulurken, kadinlarda ise vulva,

serviks, perine ve aniis tutulur (42).

Dogum kanalindaki sigillerin boyutundaki artis kanaldaki daralmaya yol acgabilir,
bunun sonucunda normal dogum zorlasabilir. Vajinal dogumu engellemese bile
dogum esnasinda bebege gecis olabilir. Bu durum sonucunda vokal kord kitlesi

gerceklesebilir (46).

Serviks kanserinin %99,7 oraniyla en sik nedeni HPV ‘dir. Uzun siireli maruziyet ve

yiiksek riskli viriis tipi kanser gelisimi i¢in baslica etkendir (47).
Serviks kanseri icin risk faktorleri:

e Erken yasta cinsel aktivite

¢ Cinsel partner sayisinin fazla olmasi

¢ Cinsel partnerin birden fazla partnere sahip olmasi

e 17 yas 6ncesi hamilelik

e 3 ve lizeri dogum sayis1

e HPV pozitifligi

e Var olan diger enfeksiyonlar (Chylamidia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,

Herpes simplex virusu)



e Sigara

* Yas

e Diisiik sosyoekonomik diizey

¢ OKS kullanmak (bes yildan ¢ok kullanmak)
e Immiinsupresyon ve HIV

e Hamilelikte dietilstilbesterol (DES)

e Sebze ve meyveden fakir diyet

e Genetik

o Irk

Invaziv serviks kanserinin goriilen en sik semptomu anormal vajinal kanamadir. Adet
kanama miktarida artabilir, adet dig1 kanama da gergeklesebilir (48). Cinsel birliktelik
sonrasi kanama da sik gézlenir (49). Menopozdaki kadinlarda kanser gelismisse tekrar
kanama goriilebilir. Daha ileri evrelerde pelvik bolgede agri olusabilir. Timor
rektum,mesane invazyonuyla hematiiri vezikovajinal, rektovajinal fistiil bulgular
gozlenebilir (50). Kanser pelvik bolgede parametrial yayilmayla karin igindeki diger
organlara baski yapabilir (51).

2.7.1. HPV Iliskili Hastalklar

- Epidermodysplasia verruciformis (EV)
- Deri sigilleri

- Anogenital Sigiller

- Servikal Intraepitelyal Lezyonlar

- Servikal Kanser
- Vulva, Vajina ve Penis Maligniteleri - Anal Kanser

- Bas Boyun Kanserleri
-RRP (Recurrent Respiratory Papillomatozis=Tekrarlayan solunum papillomatozu)

Cilt sigilleri HPV tip 1, 2, 3, 4, 27, 57; anogenital sigiller HPV tip 6, 11, 53; mukozal
kanserler HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82; melenom
dis1 deri kanserleri HPV tip 1, 5, 8, 9, 17, 20, 23, 38; bowen hastaligi HPV tip 16, 18,



31, 32, 34; epidermodispilazi verruciformis HPV tip 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17 ,19-25, 36-
38, 46, 47, 49, 50 ile iliskilidir (52).

2.8 Tam
2.8.1. Fizik Muayene

Inspeksiyon en ucuz ve kolay uygulanan tani yontemidir. Muayene edilecek kisi
jinekolojik muayene masasinda litotomik pozisyon alir, muayenede genital alana, anal

bolgeye, labiumlara, vajinaya, servikse bakilir (53).

Uygun 151k altinda serviks %3 ‘le %5 asetik asit veya liigol iyotu gibi ¢ozeltilerle gozle
giiriiliir hale gelir. HPV ile olusan ve kanser nedeni olan lezyonlar liigol ¢zeltisiyle
degil, sadece asetik asitle boyanir. Sonucta beyaz rengini alir ve buna asetowhite denir

(54).

Deride, genital veya anal bolge cevresinde, orofaringeal alanda saptanan sigiller HPV
bulasini akla getirir. Bu sigillerin ¢ogu iyi huyludur, klinik olarak siiphe duyuldugunda

ileri arastirma yapmak gerekebilir (55).
2.8.2. Pap Smear

Pap smear 1943 senesinde George Nicholas Papanicolaou ve Herbert Traut ‘in
gelistirdigi serviks kanser tarama programlarinda kullanilan bir testtir. Maliyeti
diisiiktiir. American Journal of Obstetrics and Gynecology’de makale yayimnlanmasiyla
kullanilmaya baglanan yontem ilk 1927 ’de konusulmaya baslanmistir (56). Bu
yontemin kullanilmasiyla kanser sayist 6nemli 6lgiide dismistiir (57). Pap smear
sitolojik inceleme yontemidir. Serviksin dncelikle transformasyon zonundan dokiilen
hiicrelerinde, enfeksiyonun yaptigi degisikliklere bagli olarak gelisen bazi hiicresel
farkliliklar papanicolau boyasi ile ortaya ¢ikar. Prenkanser6z donemde tani ve tedavi
servikal kanser olusumunu, olusum sonrasi invazyonunu engellemede Onemlidir.
Kanserin insidansi testin kullanima ge¢gmesiyle birlikte azalmistir. Bu azalma daha ¢ok
gelismis tiilkelerdedir. Pap smear testini Avrupa iilkelerinden Belgika 25-64 yas
arasmnda 3 yilda bir siireyle , Isve¢ 20-60 yas arasinda 3 yilda bir siireyle, Hollanda 30-
60 yas araliginda 3-5 yilda bir siireyle, Yunanistan 25-64 yas arasinda 2-3 yilda bir
slireyle ile uygulmaktadir (56).
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Saglik Bakanlhig1 Serviks Kanseri Tarama Programinin Ulusal Standartlarina gore,
HPV testi veya Pap smear testi bes yilda bir uygulanir. Tiirkiye’deki 30-65 yas
arasindaki kadinlara bes senede bir pap smear veya HPV testi ile tarama yapilir. 65 yas
ve lizeri kadinlarin son iki testinde pap smear ya da HPV test sonucu negatifse ,bu

kisiler taramaya devam edilmez.

Tarama yaptiran kisinin testi sonuglandiginda; sonu¢ normalse kisiye bes sene sonra
tarama tekrari onerilir, sonu¢ normal ¢ikmazsa tekrar degerlendirilmesi gerekli oldugu
sOylenir. HPV testi pozitifse Pap smear testi yapilmasi gerekir, pap smear testi
pozitifse serviks muayenesinin ayrintili yapilmasi, ileri tetkik, tedavi agisindan

degerlendirilmesi i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina yonlendirilir (58).
2.8.3. HPV Testi

Pap smear testi anormal gelirse HPV tiplendirilmesi icin HPV testi yapilmasi gerekir.
Onkojenik doniisiim riski fazla olan HPV tiplerini belirleyerek kansere ilerleme
engellenebilir. Bu testte kanser doniisiim riski fazla olan HPV ’ ler taranir. Bu
tarananlardan baslicalart HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ile
68’dir. HPV testi ; hibrid capture 2 ve PCR yontemleriyle HPV DNA ‘y1 direkt
gostererek yapilir (59). HPV testi tek basina ya da Pap smear ile birlikte taramada
kullanilir, bunun disinda lezyon takibi veya tedavi sonrasi takip siirecinde de

kullanilir(60).

HPV DNA testi aile hekimliklerinde ve KETEM ¢ de 1 agustos 2014’te tarama testi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Ulusal Tarama Standartlarina uygun olarak 30-65
yas aras1 yapilir. 30 yastan kii¢iik ve 65 yastan biiyiik kisiler taramaya kabul edilemez.
Tarama aninda iki 6rnek alinir, bu 6rneklerden birisi HPV DNA i¢in, digeri pap smear
icindir. HPV DNA test sonucu normalse pap smear sonucu pozitif olsa bile bes sene
sonra tarama i¢in ¢agrilir. HPV DNA test sonucu pozitifse bu pozitiflige sebep olan
HPV’nin tiplemesi yapilir. HPV ° nin tiplemesinde malign doniisiim i¢in yiliksek risk
tasiyan totalde on ti¢ HPV * ye bakilir (61).

2.8.4. Kolposkopi

Kolposkopi 151k ve mikroskop araciligiyla serviksin ayrintili goriintiilenmesine denir.

Gozle gortilebilen serviksteki , vajinadaki ve transformasyon zonundaki lezyonlari
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ayrmtili gdstermede , pap smear sonucu pozitif gelen kisiden biyopsi alinacak bolgenin
belirlenmesinde kullanilir. Kolposkopide pap smear gibi %3-5 asetik asit ve liigol iyot
soliisyonu kullanilmaktadir. islem dncesi uygulanan asetik asit yiiksek dereceli olan

CIN lezyonlarmin oldugu yerleri diger yerlere gore daha opak gosterir (62).
2.9 Human Papillomavirus Asilar

Human papillomavirusiin sebep oldugu enfeksiyon siiresi boyunca zayif antikor yanit
ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu cevap gecicidir. Bu durum enfeksiyon olusan kiside
HPV’ye kars1 dogal bagisiklik olusmamasina sebep olmaktadir. Bagisiklik
kazanamama nedeniyle Onceden enfeksiyonu gecirmis olmasma ragmen tekrar
gecirmesine ,enfeksiyonun kansere ilerlemesine engel olmaz. HPV kaynakli
enfeksiyonda bolgesel olusmus lokal bagisiklik kisiyi bu enfeksiyona karsi1 korumaz
(63). Bunlarin sonucunda enfeksiyonu ve kanseri dnlemek amaciyla as1 yapilmasi

gereklidir.

Giiniimiizde uygulanan iki, dért ve dokuz valanl asilar mevcuttur. Iki valanli olan as1
HPV tip 16-18 icermektedir. Dort valanl olan ag1t HPV tip 6-11-16-18 icermektedir.
Dokuz wvalanli  olan as1 HPV tip 6-11-16-18-31-33-45-52-58 icermektedir.
Arastirmalar sonrasi ast uygulanmasinin serviks kanseri 6liim oranini %76, ve HPV
tip 16-18 ile sebepli lezyonlarin lezyonlarin oranint %95 diisiirecegi ongiiriilmektedir
(64). ACIP(The Advisory Committee on Immunization Practices) ‘in yaymnladigi
rehberde 11-12 yaslarindaki biitiin ¢ocuklara HPV asis1 yapilmasi onerilmektedir.
HPV asisma en erken 9 yasinda baslanabilecegi belirtilmistir. Ik kez as1 yaptiracak
kisilerde kadinlarda 26, erkekse 21 yasa kadar 6nerilmistir. Buna karsin FDA 45 yasina
kadar HPV agisinin onaymi vermistir. ACIP de kadin bireylerde 45 yasa kadar yapilan
asmin yarar saglayabilecegini belirtmektedir. Fakat 27-45 yas aras1 kadinlar asi
uygulanmadan muayene edilmeli, degerlendirilmelidir. As1 en ge¢ 45 yasa kadar

yapilir, 45 yas iistiinde ruhsat yoktur (65).

15 yasindan kiiciiklerde yapilan asilar 2 doz seklinde onerilir. Bu dozlar 6-12 ay arayla
yapilmalidir. Dozlarin arasindaki siire 5 aydan kisa olmamalidir.15 yasmdan
biiyiliklerde ise asilamalar 3 doz seklinde Onerilir. Birinci ile ikinci doz arasi1 1-2 ay
olmalidir , dort haftadan az olmamalidir. ikinciyle iigiincii doz aras1 12 haftadan kisa
olmamalidir, birinci li¢lincli doz arasi ise ortalama alti ay olmahdir (66). Gebe
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kadinlarda HPV agis1 yapilmamaktadir, buna karsin rutin uygulamada asidan dnce

beta HCG bakilmamaktadir. Emzirenler HPV asis1 yapilabilmektedir (65).

2006’da FDA ‘nmn onayladigi as1 Gardasil, ilk kez Avustralya’da 2007°de as1
takvimine girmistir(68). 2009 ‘da ise Cervariks onaylanmistir. Bu durum sayesinde

serviks kanserinin farkindalig artmustir (67).

HPYV asisiyla alakali ilk arastirmalar ii¢ dozluk as1 {izerine olmasina karsin iki dozluk
as1 ¢caligmalar1 sonrasi ikisinin benzer immun yanit olusturdugu goriilmiistiir. Genital
sigil lezyonlarma karsi dortlii asinin iki dozunun {i¢ doz kadar etkisi oldugu
gbzlenmistir. Immun cevap olusmasiyla sebebiyle 15 yas iizerine 3 doz yapimaktadir.
Bu konuda yapilmis bir ¢alismada; 9-14 yas kadin ve erkeklere 6-12 ay ara ile iki doz,
16-26 yas kadinlara 6 ayda 3 doz as1 uygulanmaktadir. Bu bireylerin antikor seviyeleri
karsilastirildiginda 9-14 yas grubundaki kisilerin antikor sayis1 fazla bulunmustur.
Fakat iki doz olan as1 uygulamasini yastan bagimsiz degerlendirecek klinik aragtirma

su an yeterli degildir (68).

HIV enfeksiyonuna sahip kisiler ya da baska bir nedenle immun sistemi zayif kisiler
HPV agisindan da risk altindadir. Bu kisilere HPV asis1 {ic doz seklinde tavsiye
edilmektedir (68).

Tirkiye’de, HPV i¢in ulusal agilama programi mevcut degildir. Uygulanan iki farkl
HPV asis1 vardir. Bu asilar bivalan (Cervarix) ve kuadrivalan (Gardasil) asilaridir.

Dokuz valanl as1 su an Tiirkiye ¢ de yoktur.

DSO’ye bagh Bagisiklama Uzmanlar1 Stratejik Danisma Grubu (SAGE), 2022 ¢ de tek
doz HPV agisinin yeterli koruma saglayabilecegini belirtti (69). 3 doz asidan 10 sene
sonrast hala antikor bulundugunu belirten c¢alismalar, tek dozluk as1 i¢in yeterli
degildir. Daha fazla calismaya gereksinim vardir. Calismalar hala tek dozun

koruyuculugu konusunda kesin yargiya varamamustir.
SAGE, HPV doz programlarinin asagidaki gibi giincellenmesini 6nerir (69):

. 9-14 yas arasindaki kizlarin bir ya da iki dozluk program
. 15-20 yas arasindaki kadinlar i¢in bir ya da iki dozluk program
. 21 yas tlizeri kadmlar i¢in 6 ay arayla iki doz
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis(HPV)
enfeksiyonu ve HPV asis1  hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin

degerlendirilmesidir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Bu calisma; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2022 — 2023 egitim

ogretim doneminde 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilmastir.
3.3. Arastirmanin Siiresi

Calisma Ocak 2023— Nisan 2023 tarihleri arasinda ytirtitiilmistiir.

3.4. Arastirmanmn Tipi

Bu ¢aligma, tanimlayici nitelikte kesitsel bir caligmadir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2022- 2023
egitim Ogretim doneminde 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir.
Donem bir 289, donem iki 297, donem ii¢ 263, donem dort 370, donem bes 224

,donem alt1 231 6grencidir. Toplamda 1674 6grenci mevcuttur.
3.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1. Arastirmaya goniillii olmak

2. OMU tip fakiiltesi 8grencisi olma

3. 18 yasindan biiyiik olmak

3.7. Arastirmadan Dislama Kriterleri

1. Arastirmaya goniillii olmamak

2. OMU tip fakiiltesi dgrencisi olmamak

3. 18 yasindan kii¢lik olmak
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4. Anketi doldurmak icin goniillii olup eksik dolduranlarin anketleri ¢aligmaya

almmamustir.
3.8. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Open Epi ile 6rneklem biiyiikligi hesaplanmistir(EK-1). %95 giiven araliginda (alfa
= 0.05), d=0.05 drnekleme hatasi1 igerebilecegini kabul ettigimizde en az 313 kisiye
ithtiya¢ vardir.

Her sinifa tabakali 6rneklem yontemi uygulanarak; 1. smiflardan 55, 2. siniflardan 59,
3. smiflardan 51, 4. siniflardan 70, 5. simiflardan 42 ve 6. siiflardan 48 goniillii toplam

325 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Toplama Araci

Arastirma, goniilliiliik esasina dayali olarak OMU Tip Fakiiltesindeki’nde egitim alan
ogrencilere yiizylize ve internet iizerinden yapildi. Caligmada literatiir taranarak
olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu (literatiir ekle) ve ““Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin Human Papillomavirus (HPV) ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri ve Tutumlar1 Anketi’’ (EK-2) uygulandi .

3.9.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin hedefine yonelik sosyodemografik bulgular1 degerlendirmek amaciyla;
dogum yili, sinifi, medeni durumu, cinsiyeti, ¢cocuk sahibi olma durumu, sigara-alkol
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki
bilgisi, ailede rahim agzi kanser 0ykiisii, rahim agzi1 kanserini duyup duymadigi, rahim
agz1 kanseri hakkinda bilgisi olup olmadigi, HPV asis1 yaptirip yaptirmadigi
sorgulanir. Yalniz kadin 6grencilerin cevaplayacagi diger sorular; kadin hastaliklar1
ile ilgili tan1 konulup konulmadigi, bugiine kadar hi¢ pap smear yaptirip

yaptirmadigidir.
3.9.2. Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi

Aragtirmadaki goniillii 6grencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini
saptamak amactyla Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi kullanilmustir.
Waller ve ark. (70) tarafindan 2013 senesinde gelistirilen, literatiirde “HPV

Knowledge Scale” olarak bilinen, Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
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2019 yilinda Feyza Demir (71) tarafindan yapilan ‘Human Papilloma Viriisii Bilgi
Olgegi’ uygulanmustir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Dogru yanitlar“1” ile
puanlanirken, yanlis yanitlar ile “Bilmiyorum” yanitlar1 “0” olarak puanlanir. Human
Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi’den toplanan puanlar 0-35 arasindadir ve toplam
puanin yiiksek olmasi, HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Demir (71), 6l¢egin Cronbach alfa degerini 0,96 olarak bulmustur.

3.10. Etik izin

Bu arastirmaya, OMU Tip Fakiiltesi Dekanligi’nin 22.02.2023 tarih ve E-45829229-
605.01-409562 sayili onay1(EK-3) ve OMU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun, arastirmanin yapilmasinda etik agidan engel olmadigina dair, 25.01.2023

tarihli onay1(EK-4) ile baglanmistir .
3.11. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,ABD)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort+SS olarak

sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizde (%) halinde sunulmustur.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde, hem
orneklem sayisinin 200’iin iizerinde olmasindan dolay1 (Tabachnick ve Fidell, 2001)
hem de Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarmma boliimlerinden elde
edilen degerlerin £3,29 esik deger araliginda olmasindan dolayr normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (Mayers, 2013). Bundan dolay1 6l¢ek toplam ve alt boyut
puanlari ile katilimcilarin sosyodemografik ve ¢esitli verileri arasinda anlamli farklilik
olup olmadigmi belirlemek {izere 2 gruplu degiskenler icin parametrik testlerden
Independent Samples t testi ve 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler i¢in One-Way
ANOVA testi uygulanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
anlamliligm hangi gruplar arasmda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc
testilerinden sidak testi tercih edilmistir. p<0.05 istatistikce anlamli kabul edilmistir

(72).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik Veriler (n=325)

Demografik degiskenler Kategori (r'lll\ﬁ)_/ﬁﬂg/lx(;dyan :;Orzezgs
Yas 22,0 (19,0-43,0) 22,51+2.41
Cinsiyet Kadin 192 59,1
Erkek 133 40,9
Medeni durum Bekar 321 98,8
Evli 4 1,2
Sinif diizeyi 1.Siif 55 16,9
2.Smif 59 18,2
3.Smif 51 15,7
4.Sinif 70 21,5
5.Smf 42 12,9
6.Smif 48 14,8
Cocugunuz var m1? Cocuk yok 323 99,4
Cocuk var 2 0,6
Sigara kullanimi Kullanmiyor 249 76,6
Kullantyor 76 23,4
Alkol kullanimi Kullanmiyor 212 65,2
Kullantyor 113 34,8
Doktor tarafindan tan1 konulmus herhangi bir kronik Evet 32 9,8
hastaliginiz var mi? Hayir 293 90,2
Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var Evet 274 84,3
mi1? Hayir 51 15,7
Bugiine kadar kadin hastaliklar ile ilgili tan1 konulmus  Evet 24 12,5
bir rahatsizliginiz/hastaliginiz oldu mu? (n=192) Hayir 168 87,5
Ailede Rahim agz1 kanseri 6ykiisii var m1? Evet 15 4,6
Hayir 310 95,4
Bugiine kadar rahim agzi kanserini hi¢ duydunuz mu?  Evet 313 96,3
Hayir 12 3,7
Rahim agz1 kanseri hakkinda bilginiz var mi? Evet 252 71,5
Hayir 73 22,5
Bugiine kadar hi¢ simir testi (Pap-Smear) yaptirdiniz Evet 8 4,2
mi1? (n=192) Hayir 184 95,8
Bugiine kadar HPV asis1 yaptirdiniz m1? Evet 7 2,2
Hayir 318 97,8

Medyan=0Ortanca, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=0Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 1’de katilimcilarm demografik degiskenlerine iliskin frekans dagilimi

verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin minimum yag1 19 maksimum yag1

43 yas ortalamast ise 22,51 (SS=2,41)’dir. Katilimcilarmm %59,1’inin kadin,

%98,8’1inin bekar, %18,2’sinin 2.Smnif, %99,4’unun ¢ocugunun olmadigi, %76,6’smin

sigara kullanmadig1 ve %65,2’sinin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin %9,8’inin kronik hastaliginin oldugu, %84,3’{iniin cinsel yolla bulasan

hastaliklar konusunda bilgisinin oldugu, %12,5’inin kadm hastaliklar1 ile ilgili tanis1
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konmusg rahatsizligr/hastalig1 oldugu, %4,6’smin ailesinde rahim agzi kanseri 6ykiisii

oldugu, %96,3’liniin daha dnce rahim agzi kanserini duydugu, %77,5’inin rahim agz1

kanseri hakkinda bilgisinin oldugu, %4,2’sinin simir (Pap-Smear) yaptirdigi ve

%?2,2’sinin HPV agis1 yaptirdig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Olgek Alt Boyutlarindan Alman Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler n Min. Maks. Ort. SS

Genel HPV Bilgisi 325 ,00 16,00 10,80 3,53
HPV Tarama Testi Bilgisi 325  ,00 6,00 2,72 1,73
Genel HPV As1 Bilgisi 325  ,00 7,00 4,11 2,00
Mevcut HPV Asilama Programima Yonelik Bilgi 325,00 4,00 0,97 0,92

n=Sayi, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 2’de katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara iligkin

minimum, maximum, ortalama, standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Olgek Alt Boyut Puanlari ve Yas Arasindaki iliskilere Ait Korelasyon Sonuglari

(n=325)
1 2 3 4 5

1-Yas (y1l) r 1

p
2-Genel HPV Bilgisi r ,335%* 1

p <0.001
3-HPV Tarama Testi Bilgisi r 415%* ,593 %% 1

p <0.001 <0.001
4-Genel HPV As:1 Bilgisi ro,324%* ,645%* ,610%* 1

p <0.001 <0.001 <0.001
5-Mevcut HPV Asilama Programina ro136% A60% ALEE A490% !
Yonelik Bilgi p 0,014 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi),

anlamlidir (Pearson korelasyon testi)

** Korelasyon 0,01 diizeyinde
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Tablo 3’te katilimcilara uygulanan 6lgek alt boyut puanlari ve yas degiskeni arasindaki

iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analiz sonucuna Yas (yil)
degiskeni ile Genel HPV bilgisi (r=0,335 p<0.001), HPV tarama testi bilgisi (r=0,415
p<0.001), Genel HPV as1 bilgisi (r=0,324 p<0.001) ve Mevcut HPV asilama

programina yonelik bilgi (r=0,136 p=0.014) arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Tablo 4. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
Kadin 192 10,67+3,18

Genel HPV Bilgisi -0,823 0.411
Erkek 133 11,00+4,00
Kadin 192 2,83+1,67

HPV Tarama Testi Bilgisi 1,337 0.182
Erkek 133 2,57+1,83
Kadin 192 4,13+£2,03

Genel HPV As1 Bilgisi 0,143 0.886
Erkek 133 4,10+1,98

Mevcut HPV Asilama Programina Kadin 192 0,94-+0,87

oy -0,761 0.447

Yonelik Bilgi Erkek 133 1,02+1,01

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 4’te katihmcilarmm  Glgek ve alt Olgek puanlar1 cinsiyet agisindan

karsilagtirilmistir. Bu analiz sonucuna gore olgek ve alt boyut puanlari ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistur.
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Tablo 5. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin Sinif Diizeyi Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS KV p Post-Hoc

DL.Smuf 55 7,15+4,42

2)2.8mf 59 9 31+3,71 1<2,3,4,5,6

3)3.8mf 51 11244225 2<3,4,5,6
Genel HPV Bilgisi 32,288 <0.001

4Ha.Smf 70 12,07+2,14 3<5

5)5.Smif 42 13,1441,34

6)6.Simif 48 12,50+2,02

1)1.Smf 55 1,20+1,41

2)2.8mif 59 2,08+1,69 1<2,3,4,5,6

3)3.8mf 51  263+1,84 2<4,5,6
HPV Tarama Testi Bilgisi 23,639 <0.001

4)4.Sinif 70 324+1,46 3<5,6

5)5.8mif 42 388+0,94

6)6.Smif 48  3,60+1,36

1)1.Smif 55 2,09+2,10

2)2.8mf 59 3564220 1<2,3,4,5,6

3)3.Smif 51  4.47+1,58 2<4.5,6
Genel HPV As1 Bilgisi 23,545 <0.001

4)4.Smif 70 4,97+1,64

5)5.8mif 42 476+1,30

6)6.Smif 48 4,94+1,06

1)1.Smuf 55 0,49+0,79

2)2.Smif 59  0,83+1,05
Meveut HPV  Agilama )3-Smf 51 1,0240,95 5550 <0.001 1<3,4,56
Programina Yonelik Bilgi 4)4.Smf 70 123097 ' '

5)5.Smif 42 1,26+0,70

6)6.S1mnif 48  1,04+0,80

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak; p<0.05

Tablo 5°te katilimcilarin dlgek

%~

alt boyut puanlar1 ile smif diizeyinin

karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore Genel

HPV bilgisi puani ile smif degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir (F=32,288 p<0.001). Smif diizeyi 5.Smif olanlarin diger gruplara kiyasla

Genel HPV bilgisi puant daha yliksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonucuna gore 1.Smiflar ile 2.Smif (p=0.001), 3.Smuf (p<0.001), 4.Sin1f (p<0.001),
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5.Smif (p<0.001) ve 6.Smif (p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik
saptanmistir. 2.Siniflar ile 3.Sinif (p=0.009), 4.Snif (p<0.001), 5.Smif (p<0.001) ve
6.Sm1f (p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir.
3.Sinflar ile 5.Smif (p=0.029) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmigstir.

HPYV tarama testi bilgisi puani ile smif degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (F=23,639 p<0.001). Smif diizeyi 5.Smif olanlarm diger
gruplara kiyasla HPV tarama testi bilgisi puani1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore 1.Smniflar ile 2.Smif (p=0.026), 3.Smf
(p<0.001), 4.Sinif (p<0.001), 5.Smif (p<0.001) ve 6.Smif (p<0.001) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. 2.Smiflar ile 4.Smif (p<0.001),
5.Smif (p<0.001) ve 6.Smif (p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmugstir. 3.Sinflar ile 5.Sinif (p=0.001) ve 6.Smif (p=0.019) arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik saptanmustur.

Genel HPV ags1 bilgisi puani ile siif degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir (F=23,545 p<0.001). Smif diizeyi 4.Sinif olanlarmn diger gruplara
kiyasla Genel HPV as1 bilgisi puani1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc
analizi sonucuna gore 1.Smiflar ile 2.Smif (p<0.001), 3.Smf (p<0.001), 4.Smf
(p<0.001), 5.Smn1f (p<0.001) ve 6.Smif (p<0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanmistir. 2.Siniflar ile 4.Smif (p<<0.001), 5.Smif (p=0.010) ve 6.Siif
(p=0.001) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir.

Mevcut HPV agilama programima yonelik bilgi puani ile sinif degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=5,550 p<0.001). Sif diizeyi
5.Smif olanlarn diger gruplara kiyasla Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi
puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucuna gore
1.Smiflar ile 3.Smif (p=0.039), 4.Smif (p<0.001), 5.Smf (p=0.001) ve 6.Smif
(p=0.031) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 6. Katilmcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Sigara Kullanma

Durumu Agisindan

Karsilastirilmast
Degiskenler n Ort£SS t p
o Kullanmiyor 249 10,7243,43
Genel HPV Bilgisi -0,769 0.443
Kullantyor 76 11,08+3,85
o Kullanmiyor 249 2,64+1,71
HPV Tarama Testi Bilgisi -1,649 0.100
Kullaniyor 76 3,01+1,82
Kullanmriyor 249 4,03+2,01
Genel HPV Ag1 Bilgisi -1,447 0.149
Kullaniyor 76 4.41+1,97
Mevcut HPV Asilama Programina  Kullanmiyor 249 0,96+0,87
o -0,404 0.686
Yonelik Bilgi Kullaniyor 76 1,01+1,10

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 6’da katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek puanlari sigara kullanma durumu agisindan

karsilagtirilmistir. Bu analiz sonucuna gore 6l¢ek ve alt boyut puanlar: ile sigara

kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 7. Katithimcilarim Olgek ve Alt Olgek Puanlarmm Alkol Kullanma Durumu Agismdan

Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p
Kullanmiyor 212 10,2543,8

Genel HPV Bilgisi -4,452 <0.001
Kullaniyor 113 11,86+2,67
Kullanmiyor 212 2,64+1,75

HPV Tarama Testi Bilgisi -1,271 0.205
Kullaniyor 113 2,89+1,71
Kullanmiyor 212 3,82+2,10

Genel HPV Asi Bilgisi -3,966  <0.001
Kullaniyor 113 4,67+1,69

Mevcut HPV Asilama Programma  Kullanmiyor 212 0,92+0,87

T -1,606  0.109
Yénelik Bilgi Kullantyor 113 1,09+1,03

t= Independent Samples Test;, p<0.05

Tablo 7°de katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlar1 alkol kullanma durumu agisindan

karsilastirilmistir. Bu analiz sonucuna goére Genel HPV bilgisi puani ile alkol kullanma

durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilhik saptanmistir (t=-4,452

p<0.001). Alkol kullananlarin kullanmayanlara kiyasla Genel HPV bilgisi puani daha

yiiksek bulunmustur.
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Genel HPV as1 bilgisi puani ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3,966 p<0.001). Alkol kullananlarin
kullanmayanlara kiyasla Genel HPV as1 bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Kronik Hastalik Varligi Acisindan

Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
Evet 32 11,28+3,52

Genel HPV Bilgisi 0,801 0.424
Hayir 293 10,75+3,54
Evet 32 3,13+1,56

HPV Tarama Testi Bilgisi 1,369 0.172
Hayir 293 2,68+1,75
Evet 32 4,25+2.24

Genel HPV As1 Bilgisi 0,395 0.693
Hayir 293 4,10+1,98

Mevcut HPV Asilama Programma  Evet 32 1,09+0,78

., 0,758 0.449
Yonelik Bilgi Hayir 293 0,96+0,94

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 8’de katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlari kronik hastalik varligi agisindan
karsilagtirilmistir. Bu analiz sonucuna gore 6lgek ve alt boyut puanlari ile kronik
hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 9. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin “Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda

bilginiz var m1?” Sorusu Agisindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p
Evet 274 11,19+3,09

Genel HPV Bilgisi 3,463 0.001
Hayir 51 8,75+4,86
Evet 274 2,85+1,68

HPV Tarama Testi Bilgisi 3,024 0.003
Hayir 51 2,06+1,89
Evet 274 4,32+1,87

Genel HPV Asi Bilgisi 3,760 <0.001
Hayir 51 3,02+2,34

Mevcut HPV Agilama Programina  Evet 274 1,03+0,93

o 2,607 0.010
Yonelik Bilgi Hayir 51 0,67+0,86

t= Independent Samples Test; p<0.05
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Tablo 9’da katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlar1 kronik hastalik varligi agisindan
karsilastirilmistir. Bu analiz sonucuna goére Genel HPV bilgisi puani ile “Cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var mi1?” Sorusu arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml bir farklilik saptanmistir (t=3,463 p=0.001). Cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkinda bilgisi olanlarm olmayanlara kiyasla Genel HPV bilgisi puan1 daha yiiksek

bulunmustur.

HPYV tarama testi bilgisi puani ile “Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz
var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3,024
p=0.003). Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara
kiyasla HPV tarama testi bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Genel HPV as1 bilgisi puani ile “Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginiz var
mi1?” Sorusu arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farklilik saptanmistir (t=3,760
p<0.001). Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara
kiyasla Genel HPV as1 bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut HPV asilama programimna yonelik bilgi puani ile “Cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda bilginiz var mi1?” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=2,607 p=0.010). Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
bilgisi olanlarin olmayanlara kiyasla Mevcut HPV asilama programima yonelik bilgi
daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 10. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin “Bugiine kadar kadin hastaliklar ile ilgili tan:

konulmus bir rahatsizliginiz/hastaliginiz oldu mu?” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi (n=192)

Degiskenler n Ort+SS t p
o Evet 24 10,2943,38

Genel HPV Bilgisi Hayir 168 10.763.14 0,671 0.503
o Evet 24 2,50£1,47

HPV Tarama Testi Bilgisi Hayr 168 2.90+1.69 1,097 0.274
oo Evet 24 3,7542,09

Genel HPV Ags1 Bilgisi Hayr 168 4.2042,02 1,009 0.314

Mevcut HPV Asilama Programina Evet 24 0,75+0,94 -1.189 0.236

Yonelik Bilgi Hayir 168  0,98+0,86 ' '

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 10°da katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlar1 kronik hastalik varligi agisindan

karsilastirilmistir. Bu analiz sonucuna gore 6lgek ve alt boyut puanlari ile “10. Bugiine
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kadar kadin hastaliklar1 ile ilgili tan1 konulmus bir rahatsizligmiz/hastaliginiz oldu

mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Tablo 11. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarmin “Ailede Rahim agz1 kanseri dykiisii var mi?”

Sorusu Agisindan Karsilagtiriimasi

Degiskenler n Ort£SS t p
- Evet 15 12,60+1,45
Genel HPV Bilgisi Hayir 310 10.7243.58 4,404 <0.001
L Evet 15 3,07£1,16
HPV Tarama Testi Bilgisi Hayir 310 2714176 1,128 0.275
oo Evet 15 5,07£1,16
Genel HPV Asi Bilgisi Hayir 310 4.0742.03 3,096 0.006
Mevcut HPV Agilama Programma  Evet 15 0,93+0,70 -0.179 0858
Yonelik Bilgi Hayir 310  0,98+0,94 ' '

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 11°da katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlari kronik hastalik varligi agisindan
karsilastirilmistir. Bu analiz sonucuna gore Genel HPV bilgisi puani ile “Ailede Rahim
agz1 kanseri 6ykiisii var m1?”” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmistir  (t=4,404 p<0.001). Ailede rahim agz1 kanseri Oykiisii olanlarin
olmayanlara kiyasla Genel HPV bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Genel HPV as1 bilgisi puani ile “Ailede Rahim agzi kanseri o ykiisti var m1?”” Sorusu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3,096 p=0.006).
Ailede rahim agzi kanseri 0ykiisii olmayanlarin olanlara kiyasla Genel HPV as1 bilgisi
puani daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin “Bugiine kadar rahim agz1 kanserini hig

duydunuz mu?” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
o Evet 313 11,10+£3,13
Genel HPV Bilgisi 5,403 <0.001
Hayir 12 3,25+4,99
o Evet 313 2,81+£1,70
HPV Tarama Testi Bilgisi 4,478 <0.001
Hayir 12 0,58+1,44
Evet 313 4,24+1,91
Genel HPV Asi Bilgisi 5,920 <0.001
Hayir 12 0,92+1,98
Mevcut HPV Asilama Programma  Evet 313 1,01+0,93

e 9,405 <0.001
Yonelik Bilgi Hayir 12 0,08+0,29

t= Independent Samples Test; p<0.05

25



Tablo 12°da katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlar: kronik hastalik varligi agisindan
karsilastirilmistir. Bu analiz sonucuna goére Genel HPV bilgisi puani ile “Bugiine kadar
rahim agzi kanserini hi¢ duydunuz mu?” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanmistir (t=5,403 p<0.001). Daha Once rahim agzi kanserini
duyanlarin duymayanlara kiyasla Genel HPV bilgisi puani daha yiliksek bulunmustur.

HPV tarama testi bilgisi puan ile “Bugiine kadar rahim agz1 kanserini hi¢ duydunuz
mu?” Sorusu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=4,478
p<0.001). Daha once rahim agzi1 kanserini duyanlarin duymayanlara kiyasla HPV

tarama testi bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Genel HPV as1 bilgisi puani ile “Bugiine kadar rahim agz1 kanserini hi¢ duydunuz
mu?” Sorusu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=5,920
p<0.001). Daha once rahim agzi1 kanserini duyanlarin duymayanlara kiyasla HPV

tarama testi bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut HPV agilama programina yonelik bilgi puan ile “Bugiine kadar rahim agz1
kanserini hi¢ duydunuz mu?” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
saptanmustir  (t=9,405 p<0.001). Daha Once rahim agzi1 kanserini duyanlarin
duymayanlara kiyasla HPV tarama testi bilgisi puani1 daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 13. Katilimcilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin “Rahim agzi kanseri hakkinda bilginiz var

mi1?” Sorusu Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p
Evet 252 11,9242.42

Genel HPV Bilgisi 9,973 <0.001
Hayir 73 6,96+4,05
Evet 252 3,20£1,55

HPV Tarama Testi Bilgisi 10,534  <0.001
Hayir 73 1,10£1,30
Evet 252 4,74+1,49

Genel HPV Asi Bilgisi 10,618  <0.001
Hayir 73 1,974+2,07

Mevcut HPV Agilama Programma  Evet 252 1,13+0,92

T 6,613  <0.001
Ydénelik Bilgi Hayir 73 0,44+0,75

t= Independent Samples Test; p<0.05
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Tablo 13’te katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlari kronik hastalik varligi agisindan
karsilastirilmistir. Bu analiz sonucuna gore Genel HPV bilgisi puani ile “Rahim agzi
kanseri hakkinda bilginiz var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=9,973 p<0.001). Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgisi olanlarin
olmayanlara kiyasla Genel HPV bilgisi puani daha yiliksek bulunmustur.

HPV tarama testi bilgisi puani ile “Rahim agzi kanseri hakkinda bilginiz var mi?”
Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=10,534
p<0.001). Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara kiyasla HPV

tarama testi bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Genel HPV ag1 bilgisi puani ile “Rahim agzi kanseri hakkinda bilginiz var m1?” Sorusu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (t=10,618 p<0.001).
Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara kiyasla Genel HPV as1

bilgisi puani daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut HPV asgilama programina yonelik bilgi puani ile “Rahim agzi kanseri hakkinda
bilginiz var m1?” Sorusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmigtir
(t=6,613 p<0.001). Rahim agzi1 kanseri hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara Mevcut
HPYV asilama programia yonelik bilgi puani daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmada T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis(HPV) enfeksiyonu
ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmaistir.
Insan papilloma viriisii (HPV), cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyonlardan biridir.
HPYV enfeksiyonlarmin yaklasik %80-90" gecicidir ve viicudun bagisiklik tepkisi ile
¢oziiliir(18). Bu amacla yapilan analizlere bagl olarak ulasilan sonuglar, literatiirde

yer alan benzer arastirma bulgulariyla tartisilmis ve asagida verilmistir.

Ogrencilerin  HPV  bilgi  diizeyleri cinsiyet degiskenine gdére anlamh
farklilik gostermemektedir. Benzer sekilde Yontem ve digerleri (2019) human
papilloma viriis (HPV) varhigmmin cinsel aktif kadmlarda molekiiler metotlarla
degerlendirilmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada cinsiyete gore kadin ve erkeklerde

HPV bulgularmmin benzerlik gosterdigi belirtilmistir(73).

Yacobi ve digerleri (1999) tarafindan yapilan arastirmada iiniversite 6grencilerinin
HPV bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 incelenmis, erkek &grencilerin farkindalik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(74).

Balla ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastirmada 6grencilerin %59 unun HPV
hakkinda bilgi sahibi oldugu, erkeklerde ve kadinlarda hastaligin goériilme oranlar1
benzer olmasima karsilik kadmlarm %51 oraninda as1 oldugu ve bu oranin erkeklere

gore daha yiiksek diizeyde gerceklestigi belirlenmistir(75).

Rashid ve digerleri (2016) Hindistan'daki {iniversite 6grencilerinin HPV, HPV asis1 ve
rahim agz1 kanseri konusundaki bilgi, farkindalik ve tutumlarini inceledikleri
arastirmada, kizlarin erkeklere gore rahim agzi kanseri ve HPV hakkinda bilgi sahibi
olma diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir .Rahim agz1 kanseri ve HPV

hakkinda daha bilingli olan kizlara kiyasla erkeklerin farkindalik diizeyi zayiftir(76).

Avustralyal1 erkekler ve kadmlar arasinda yapilan bir arastirma, erkeklere kiyasla geng

kadinlar arasinda daha yiiksek farkindalikla benzer sonuglar géstermistir(77).

Berlin'deki alt1 meslek okulunda 18-25 yaslar1 arasinda yapilan bir ¢alismada,
erkeklerin sadece %?25'ine karsilik kadinlarin %50'sinin HPV 'den haberdar oldugu
bulunmustur(78). Nnodu ve digerleri de gelismekte olan iilkelerde benzer sonuglar

bulmustur(79).
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Rutkoski ve digerleri (2020) agiz saglhigir 6grencilerinin insan papilloma viriist ile
iligkili orofaringeal kanser ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin ¢ok durumlu bir
degerlendirmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada 6grencilerin cinsiyet bakimindan

kadinlarin HPV farkindaliklarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir(80).

Wanderley ve digerleri (2021) tip 6grencilerinin insan papilloma virlisii (HPV), rahim
agz1 kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini inceledikleri arastirmada cinsiyete

gore HPV farkindalik diizeylerinde farklilik meydana gelmedigi goriilmiistiir(81).

Giuliano ve digerleri (2011) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin yasamlari
boyunca siirekli olarak HPV ve yeni enfeksiyonlara yakalanma riskinin bulundugu,
bu bakimdan kadmlarda HPV risk faktorlerine iliskin bilgi diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmalarda goriildiigii tizere kizlarin HPV ve
HPYV asis1 hakkinda daha bilgili oldugunu anlagilmaktadir (82).

Benzer sekilde Klug ve digerleri (2008) tarafindan yapilan arastirmada sistematik bir
literatlir taramasi ile 39 ¢alisma incelenmis ve arastirmada HPV risk faktorlerine

iligkin bilgi diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (83).

Abuduxike ve digerleri (2022) tarafindan HPV ve HPV asisi ile ilgili bilgi sahibi olma
diizeylerine iliskin ebeveynlerle yaptiklar1 arastirmada, kadmlarin bilgi sahibi olma

diizeylerinin daha yiliksek oldugu gozlenmistir(84).

Agius ve digerleri (2010) tarafindan Avusturya’da ortaokullarda yapilan arastirmada,
kadinlarin HPV bilgi sahibi olma durumlarmin daha yiiksek diizeyde gergeklestigi
belirtilmistir(77).

Kasymova (2022) erkek tiniversite 6grencilerinde insan papilloma viriisii (HPV) ve
HPV agis1 bilgisi, asilama niyeti ve HPV asis1 alimma iliskin yaptig1 arastirmada
ogrencilerin HPV  farkindalik diizeylerinin %75 diizeyinde gerceklestigi
belirlenmistir(85).

Pelullo ve digerleri (2019) insan papilloma viriisii enfeksiyonu ve asilamaya iliskin
Italya'daki hemsirelik dgrencileri arasinda bilgi ve tutumlari inceledikleri arastirmada
katilimcilarin %24’{iniin HPV asis1 oldugu ve bunlarim %88’inin 20 yas altindaki
kadinlardan meydana geldigi belirlenmistir(86).Buna gore kadinlarin HPV bilgi sahibi

olma ve as1 olma bakimindan daha istekli olduklar1 sdylenebilir.
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Biselli-Monteiro ve digerleri (2020) cinsiyet ve lisans dersinin iiniversite
ogrencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerine ve asilanma oranlarina etkisini
inceledikleri aragtirmada cinsiyet bakimindan katilimcilarin benzer algilara sahip
olduklar1 belirtilmistir. Bununla birlikte aragtirmada kadinlarin HPV asis1 olma

durumlarinin %26 erkeklerin ise %8 oraninda gerceklestigi tespit edilmistir(87).

Monteiro ve digerleri (2018) iiniversite 6grencilerinin HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyi
ve farkindaliklarini inceledikleri arastrmada kadmlarn %29 erkeklerin ise %35
oraninda HPV asis1 olduklari, HPV hakkinda kadmlarin daha fazla bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir (88). Nitekim Yam ve digerleri (2017) ve Daley ve digerleri (2017)
tarafindan yapilan arastrmalarda da benzer bulgulara ulagilmig, kadinlarimn HPV

farkindaliginin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir(89, 90).

Ogrencilerin yas ve sinif diizeylerine gére HPV bilgi diizeyleri farklilik gdstermekte
olup, smifin artmasi bilgi diizeylerinde artis meydana getirmektedir. Benzer sekilde
Yontem ve digerleri (2019) human papilloma viriis (HPV) varliginin cinsel aktif
kadinlarda molekiiler metodlarla degerlendirilmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada yas
bakimindan daha iist diizeyde olan katilimcilarda HPV enfeksiyonunun daha fazla

oldugu belirtilmistir(73).

Arastirma bulgularma benzer sekilde Sahbaz ve Erol (2014) HPV as1 uygulamalarina
iligkin yaptiklari arastirmada HPV asisinin bireylerde yasin artmasina bagli olarak artis
gosterdigi, asmin tavsiye edildigi yas araliginin 9-18 oldugu ve genellikle bireylerin

12-40 yas araliginda as1 olduklar1 goriilmiistiir(91).

Atigan ve Eraydin (2020) Human Papillomavirus (HPV) tiplerinin prevalansinin
saptanmasina iliskin yaptiklar1 arastirmada yas grubu yiiksek olan kisilerin HPV bilgi
sahibi olma ve tanis1 bulunma durumlarinin daha yiiksek risk tasidigi belirtilmistir

(92).

Eren ve digerleri (2013) serviksin prekanserdz lezyonlarinda Human Papilloma Virus
(HPV) tiplerinin belirlenmesine iligkin yaptiklar1 arastrmada yasin HPV riski ile
iliskili oldugu, gen¢ yetiskinlerde bu riskin yashlara gore daha yiliksek oldugu

sonucuna ulasgilmistir(93).
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Yacobi ve digerleri (1999) tarafindan yapilan arastirmada iiniversite 0grencilerinin
HPYV bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 incelenmis, egitim almanin HPV hakkinda bilgi

diizeylerini artirdig1 saptanmistir(74).

Rutkoski ve digerleri (2020) agiz saghigi dgrencilerinin insan papilloma viriist ile
iligkili orofaringeal kanser ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin ¢ok durumlu bir
degerlendirmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada yas degiskeni bakimindan yas diizeyi
yikksek olan katilimcilarim  HPV  farkindaliklarinin  daha yliksek oldugu
belirtilmistir(80). Agius ve digerleri (2010) tarafindan Avusturya’da ortaokullarda
yapilan arastirmada, 6grencilerin sinif diizeyinin artmasma bagli olarak HPV bilgi

sahibi olma durumlarinda artis meydana geldigi belirtilmistir(77).

Biselli-Monteiro ve digerleri (2020) cinsiyet ve lisans dersinin iiniversite
ogrencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerine ve asilanma oranlarina etkisini
inceledikleri arastirmada son sinif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerine gore bilgi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(87). Buna gore 0grencilerin smif
diizeyindeki artisin, HPV bilgisinin de artmasina katki sagladigi sdylenebilir. Kessels
ve digerleri (2012) geng kizlarda HPV asis1 alimi ile iligkili faktorleri inceledikleri
arastirmada yasa bagli olarak geng yetiskinlerde HPV bilgisi ve as1 olma oranlarinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir (94).

Koutsky (1997) tarafindan yapilan arastrmada HPV enfeksiyonlarmin en yiiksek
prevalansi 20'li yaslarindaki geng kadinlarda oldugu ifade edilmistir(95).

Abuduxike ve digerleri (2022) tarafindan HPV ve HPV asist ile ilgili bilgi sahibi olma
diizeylerine iliskin ebeveynlerle yaptiklar1 aragtirmada, egitim diizeyi ve yas1 yliksek
olanlarm HPV hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (84).

Monteiro ve digerleri (2018) tliniversite 6grencilerinin HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyi
ve farkindalikarmi inceledikleir arastirmada smif diizeyi ve yas1 yliksek olan

ogrencilerin HPV hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (88).

Wanderley ve digerleri (2021) tip 6grencilerinin insan papilloma viriisii (HPV), rahim

agzi1 kanseri ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini inceledikleri aragtirmada 6 grencilerin
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yasinin artmast ile HPV farkindalik diizeylerinde artis meydana geldigi

gorilmiistiir(81).

Ogrencilerin HPV bilgi diizeyleri sigara kullanma durumu degiskenine gore
anlamli farklilik gostermemektedir. Arastirmanin bu bulgusuna karsilik Yontem ve
digerleri (2019) human papilloma viriis (HPV) varliginin cinsel aktif kadinlarda
molekiiler metotlarla degerlendirilmesine iligkin yaptiklar1 arastirmada sigara
kullannminin HPV riskini artirict etkisinin bulundugu belirtilmistir(73). Eren ve
digerleri (2013) serviksin prekanserdz lezyonlarinda human papilloma virus (HPV)
tiplerinin belirlenmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada sigara kullanma siiresinin HPV
riski ile iligkili oldugu ve sigara kullaniminin riski artirdig1 sonucuna ulasilmistir (93).
Benzer sekilde Klug ve digerleri (2008) tarafindan yapilan arastirmada sistematik bir
literatiir taramasi ile 39 calisma incelenmis ve arastirmada HPV risk faktorleri ile
iligkili olarak bazi arastirmalarda sigara kullaniminin HPV riski incelenmis, genel
olarak sigara kullanimi ile HPV bilgi diizeyleri arasinda bir iliski bulunmadigi
goriilmiistiir (83).Monteiro ve digerleri (2018) tiniversite 6grencilerinin HPV asisi ile
ilgili bilgi diizeyi ve farkindalikarini inceledikleri arastirmada sigara kullaniminin

ogrencilerde HPV farkindalik diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (88).

Kadm hastaliklar1 ile ilgili tanis1 bulunmayan 06grencilerin, olanlara goére HPV
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ave1 ve Bozday1 (2013) insan
papilloma viriisii ile ilgili yaptiklar1 arastrmada HPV asilarinin iliskili klinik
rahatsizliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (18). Benzer
sekilde Sahbaz ve Erol (2014) HPV as1 uygulamalarma iliskin yaptiklar1 arastirmada,
HPYV asisiin buna eslik edebilecek bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de kullanildigi

goriilmiistiir (91).

Wong ve Sam (2010) Etnik olarak farkli kadm iiniversite ogrencilerinin human
papillomavirus (HPV), HPV asis1 ve rahim agz1 kanserine yonelik bilgi ve tutumlarini
inceledikleri arastirma 6zellikle tiniversite caginda olan, cinsel yonden aktif olan ve
birden fazla partneri bulunan kisilerin HPV riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (96).
Benzer sekilde Klug ve digerleri (2008) tarafindan yapilan arastirmada sistematik bir
literatiir taramasi ile yapilan aragtrmada farkli hastalik 6ykiisii bulunan kadmnlarin

HPV risk faktorlerine iliskin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (83).
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Ailede rahim agzi1 kanseri Oykiisii olan Ogrencilerin, olmayanlara gore HPV
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aver ve Bozdayi (2013) insan
papilloma viriisii ile ilgili yaptiklar1 arastirmada HPV asilarmin ciddi yan etkilerinin

olmadig1, bununla birlikte koruyuculuk oraninin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir
(18).

Asmin koruyuculuk etkisi bakimindan Tiirkiye’de kullanilmaya baslandigi 2007
yilindan itibaren addlesan donemden baslayarak kullanilmaya baglanmasi tavsiye
edilmistir. Atigan ve Eraydin (2020) Human Papillomavirus (HPV) tiplerinin
prevalansinin saptanmasina iligkin yaptiklar1 arastirmada HPV tanisi olan kisilerin bu

hastaliga kars1 daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir (92).

Balla ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastrmada HPV tanis1 bulunan
ogrencilerin hastaliga iliskin bilgi sahibi olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir (75). Benzer sekilde Abuduxike ve digerleri (2022) tarafindan HPV ve
HPV agis1 ile ilgili bilgi sahibi olma diizeylerine iliskin ebeveynlerle yaptiklari
arastirmada, HPV ve iliskili hastaliklar hakkinda daha fazla farkindahiga sahip
olanlarin, HPV hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (84).

Biselli-Monteiro ve digerleri (2020) cinsiyet ve lisans dersinin {iniversite
ogrencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerine ve asilanma oranlarina etkisini
inceledikleri arastirmada rahim agzi kanserinin 6nemli risk faktorlerinden birinin HPV

enfeksiyonu oldugu ve diger kanser tiirleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (87).

Rahim agz1 kanserini duyan 6grencilerin HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yiiksel ve digerleri (2015) tarafindan yapilan arastrmada doktor,
hemsire ve saglik personellerinin katilimiyla HPV Enfeksiyonu (Human Papilloma
Virus) taramasi yapilmis ve arastirmada katilimcilarin 6nemli bir kismimmn HPV
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, bu oranin doktorlarda yaklasik %25 oraninda
gerceklestigi goriilmiistiir (97).Aydogdu ve Ozsoy (2018) serviks kanseri ve HPV ile
ilgili yaptiklar1 arastirmada cinsel yonden aktif olan bireylerin %70’inde ve 6zellikle

de 15-24 yas araliginda HPV’ye maruz kalma riskinin yiiksek olugu belirtilmistir (98).
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Dag ve digerleri (2015) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelik 6grencilerinin HPV
bilgi diizeyleri incelenmis, yaklasik %70’inin bilgi sahibi oldugu, %90’ min asmnin
koruyucu etkisine yonelik bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (99).

Yacobi ve digerleri (1999) tarafindan yapilan arastirmada tiniversite 0grencilerinin
HPV bilgi diizeyleri ve farkindaliklari incelenmis, 6grencilerin %37’sinin HPV

bilgisine sahip oldugu saptanmistir (74).

Balla ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastirmada 6grencilerin %59’unun HPV

ve %73 liniin HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (75).

Kessels ve digerleri (2012) genc kizlarda HPV asis1 alimi ile iliskili faktorleri
inceledikleri arastirmada hastalik ve asi hakkinda bilgi sahibi olmanin as1 olma
durumlarini artirdig1 goriilmiistiir (94). Benzer sekilde Klug ve digerleri (2008)
tarafindan yapilan arastirmada sistematik bir literatiir taramasi ile yapilan arastirmada
rahim agzi kanseri bilgisine sahip kadmlarda HPV risk faktorlerine iligkin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (83).

Rutkoski ve digerleri (2020) agiz saghgi 6grencilerinin insan papilloma viriisii ile
iligkili orofaringeal kanser ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin ¢ok durumlu bir
degerlendirmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada 6grencilerin %65’ inin HPV hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmadig1 belirtilmistir (80).

Pelullo ve digerleri (2019) insan papilloma viriisii enfeksiyonu ve asilamaya iliskin
Italya'daki hemsirelik dgrencileri arasinda bilgi ve tutumlari inceledikleri arastirmada
tiim o0grencilerin HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve rahim agzi
kanserine neden olabilecegnin farkinda olduklar1 berlirtilmistir (86). Benzer sekilde
Shetty ve digerleri (2019) Giiney Hindistan'daki tip, dis¢ilik ve hemsirelik lisans
Ogrencileri arasinda insan papilloma viriisii asisinin kabul edilebilirligi ile ilgili bilgi,
tutum ve faktorleri inceledikleri aragtirmada 6grenci bilgi diizeyi, saglik sektoriindeki
ogrencilerin %89,3"liniin HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve
ogrencilerin %84,7'si HPV enfeksiyonunun rahim agzi kanserine neden olabileceginin

farkinda olduklar1 belirlenmistir (100).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmada Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis(HPV) enfeksiyonu

ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarmin incelenmesi amaglanmistir.

Aragtirmaya katilan 325 katilimcidan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

sonuglara ulagilmistir;

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %76’s1  sigara, %65’1 ise alkol

kullanmamaktadir.
Ogrencilerin %90°mda kronik hastalik tanis1 bulunmamaktadir.

Ogrencilerin %85’ cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu

belirtmistir.

Ogrencilerin %96’s1 rahim agz1 kanserini duymus, %4’iiniin ailesinde bu

tantya iliskin 6ykii oldugu belirtilmistir.
Kadin 6grencilerin %4l simir testi yaptirmistir.

Ogrencilerin yasinin artmasina bagli olarak HPV as1 ve as1 programina iliskin

bilgi sahibi olma diizeylerinde artis meydana geldigi belirtilmistir.

Genel olarak oOgrencilerin HPV bilgisi arttikca HPV as1 ve asilama

programina iliskin bilgi diizeyleri de artis gostermektedir.

Ogrencilerin HPV bilgi diizeyleri cinsiyet degiskenine gore anlaml farklilik

gostermemektedir.

Ogrencilerin siif diizeyi arttikca HPV bilgi diizeyerinde artis meydana
gelmektedir.

Ogrencilerin smif diizeylerine gére HPV bilgi diizeyleri farklilik gdstermekte

olup, smifin artmasi bilgi diizeylerinde artis meydana getirmektedir.

Ogrencilerin HPV bilgi diizeyleri sigara kullanma durumu degiskenine gore

anlaml farklilik géstermemektedir.

Alkol kullanan 6grencilerin, kullanmayanlara gére HPV bilgi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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¢ Kronik hastaligi olmayan 6grencilerin, olanlara gére HPV bilgi diizeylerinin

daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

¢ Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan 6grencilerin, olmayanlara goére HPV bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Kadin hataliklari ile ilgili tanis1 bulunmayan 6grencilerin, olanlara gére HPV

bilgi diizeylerinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir.

e Ailede rahim agzi kanseri dykiisii olan 6grencilerin, olmayanlara gore HPV

bilgi diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

e Ailede rahim agz1 kanserini duyan ve bu konuda bilgisi olan dgrencilerin

HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmada cinsiyete gore farklilik meydana gelmemis olsa da literatiirde yapilan
arastirma bulgularina gore kiz 6grencilerin erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklar1 ifade edilmistir. Rahim agzi kanseri yalnizca kadmlar1
etkileyen bir patoloji oldugundan ulusal bir tarama ve asilama programinin yapilmasi
onemlidir. Bu durumda 6zellikle kadinlarmn hastalik ve etken maddesi (HPV) hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmasi saglanmalidir. Bu kapsamda, okula dayali HPV'ye 6zgi
cinsel egitim programlarmin erkeklerden ¢ok kizlara odaklanmasi gerekir. Bununla
birlikte kiz ¢cocuklarinin iireme ¢agima girerken ve cinsel hayata baglarken genellikle

bir jinekologa giderek HPV enfeksiyonu hakkinda bilgilendirilmeleri saglanabilir.

Insan papilloma viriisii (HPV) asis1, rahim agz1 kanserini ve diger HPV ile iliskili
hastaliklar1 6nlemek i¢cin en uygun maliyetli halk sagligi onlemlerinden biridir.
Bununla birlikte, birgok iilkede asi alimi yetersiz kalmaktadir. Bu bakimdan geng

kadinlarin ve erkeklerin HPV ve asis1 ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Yapilan arastirmalarda HPV ve iligkili hastaliklarla ilgili verilen egitimler sonrasinda
HPV farkindalik diizeylerinin artig gosterdigi belirlenmistir. Bu bakimdan HPV
farkindalig1 ve as1 oranlarinin artirilmasi i¢in bu konuda kadin, erkek ve farkl yas

gruplarina yonelik egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

Aragtirmalarda HPV ve asilar hakkinda yeterli bilgi ve farkindalifa sahip olmayan

ebeveynlerin ¢ocuklarinin asilama oranlarinin da olduk¢a diisiik oldugunu
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gostermistir. Bu bakimdan ebeveynlere yonelik 6zel egitim igeriklerinin hazirlanmasi

ve ebeveyn odakli farkindalik diizeylerinin artirilmasi saglanabilir.

Asmin etkinligi ve gilivenligi ile ilgili kampanyalar da gereklidir. HPV asisinin
servikal, orofaringeal, penil, anal, vulvar ve vajinal kanser vakalarindaki azalmadan
sorumlu oldugu zaten kanitlanmistir. Ayni sekilde, asilanmis popiilasyonlarda genital
sigillerde 6nemli bir azalma g zlenmektedir. Ozellikle cinsel aktivite baglamadan dnce

gengler arasinda asilama oranmin arttirilmasi son derece 6nemlidir.

Bu arastirmada ve literatiirde ulagilan bulgular, HPV tarama ve asilama programlarmin
ve HPV ile iliskili hastaliklara iligkin egitim stratejilerinin gelistirilmesine ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1 OpenEpi Ekran Goriintiisii

TABAKALI ORNEKLEM BUYUKLUGU HESAPLAMA

Ogrenci Sayis Toplam 6grenci | Doneme gore Kayip veri igin
igindeki orani (%) | minimum dahil %10 oraninda
edilecek 6grenci o6grenci dahil
sayisi edilince say!
DONEM 1 289 17.26 54 60
DONEM 2 297 17.74 56 62
DONEM 3 263 15.71 49 54
DONEM 4 370 22.10 69 76
DONEM 5 224 13.38 42 47
DONEM 6 231 13.80 43 48
1674 313 347
Start Enter ml Examples “ Help I

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 1674
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute ~/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%) Sample Size
95% 313
80% 150
90% 234
97% 368
99% 476
99.9% 658
99.99% 796
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z3_y/»*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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8.2 Ek-2 Tez Anketi

FORM I- TANITICI OZELLIKLER
1. Dogum tarihiniz (yil): 19......

2. Smifimiz :

()1 )4

()2 ()

()3 ()6

3. Medeni durumunuz 4. Cinsiyvetiniz

() Bekar ( )Kadin

() Evl (ilk evlenme yilmz .................... ) ( )Erkek

( )Diger.............. (1lk evlenme

vz )

5. Cocuk sahibi olma durumunuzu tanimlaymz.
() Cocugum YOK

( )Kizgocuk............ ( )Erkekcocuk..............
6. Sigara kullanma durumunuzu belirtiniz 7. Alkol kullanma durumunuzu belirtiniz.
() Sigara kullanmiyorum ( () Alkol kullanmiyorum

) Cok nadiren () Cok nadiren
() Ginde...........tane () Haftada en fazla bir kere
( ) Haftada......... tane () Haftada............. kez
( )Diger........... () Ayda en fazla bir kez

( )Diger.....................

8. Doktor tarafindan tam Konulmus herhangi bir kronik hastah@imz var mi? Ne oldugunu aciklayimiz.
(0 ) EWBE. e
() Hayr
9. Cinsel volla bulasan hastahklar hakkinda bilginiz var mi?
() Ewvet
() Hayrr

10. Bugiine kadar kadmn hastahklan ile ilgili tam konulmus bir rahatsizhféimz/hastah@mz oldu mu?
( ) Ewet

(_ ) Hayir

11. Ailede Rahim agz1 kanseri dykiisii var m1?

( ) Ewvet

( ) Hayir

12. Bugiine kadar rahim agz kanserini hi¢ duydunuz mu?
( ) Ewvet

() Hayir

13. Rahim agz1 kanseri hakkmda bilginiz var mm?

( ) Ewvet

() Hayrr

14. Bugiine kadar hic simir testi (Pap-Smear) yaptirdimz im?
( ) Ewet

() Haywr
15. Bugiine kadar HPV asis1 yaptirdimz mm?
() Ewvet
() Hayrr
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HPV HAKKINDA NE BiLIYORSUNUZ?

1. BOLUM
Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Viriisii-Insan Papilloma Viriisii)’yi duymus muydunuz?
Evet Haywr Bilmiyorum
) () )

Eger “Bugiine kadar HPV'y1 duydum™ cevabim verdiysenz, simdi size HPV hakkinda neler bildigimzi sormak
istiyoruz. Liutfen HPV ile ilgili asagidaki ciimlelen sirayla okuyunuz ve dogru mu, yanlis mu

olduklarimi uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabim bilmiyorsaniz “Bilmiyorum” kutucugunu
isaretleyimiz.

Evet Havir | Bilmiyorum

1. HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kist, kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yagayabilir. () ) )
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulagma riskini arttirir. (] (] ()]
4. HPV cok nadir goniliir. () () ()
5. HPV cinsel 1liski sirasinda bulagabilir. () () ()
6. HPV'nin her zaman gdzle goriilir belirti ve bulgulan vardir. () ) )
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. () (@] (G
8. HPV, HIV/AIDS e neden olabilir. () () ()
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. () ) ()
10.HPV erkeklere bulasmaz. () () ()
11.Erken yasta cinsel iliskiye girmek, HPV bulagma riskim arttirir. () () )
12.HPV’nin bircok tipi vardir. () () ()
13.HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. () () ()
14.HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. ) (G )
15.Cinsel agidan aktif olan kisilerin ¢oguna, yasamlarimn bir

doneminde HPV bulasacaktir. ) ) )
16.HPV"de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. (G ) ()

2. BOLUM
HPYV testini hic duymus muydunuz?
Evet Havwr Bilmivorum
() () )

Asagidaki ctimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen swayla her bir cimleyi okuyunuz ve dogru veya yanlis
oldugunu diistiniiyorsamz karsisindaki kutuya 1saretleyiniz. Eger ctumle ilgih bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum™
kutusunu 1saretleyiniz.

17.Eger bir kadinin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim
o () () ()
kanserine vakalanacaktir.
18.HPV testi, simir (pap-smear) testi ile aym anda
yapilabilir. ) ) ()
19.HPV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV
enfeksiyonunuz oldugunu soyler. ) ) )
20.HPV testi, HPV asisinn gerekli olup olmadigim () () ()
belirlemek icin kullanilir.
21.HPV testi yaptirdigimz zaman sonug¢larimzr aym giin
icinde alabilirsiniz. ) ) )
22 HPV testi bir kadinda HPV olmadigim gdsteriyorsa, o
kadumun rahim agzi kanserine yakalanma riski duistiktiir. ) ) )
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3. BOLUM

Bugiine kadar, hic HPV asisim1 duymus muydunuz?

Evet Hayir Bilmivorum

() () ()

Asapgidala ciimleler kullanima hazir olan 1ka tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ctimleyi
okuyunuz ve dogru veya yanlis oldugunu distndiigtiniizi karsisindak: kutuya isaretleyimiz. Eger ifadeyle
ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum

23.HPV asist olan kizlann ilen yaglannda smur testi

yaptirmasina gerek yoktur. () ) ()
24.HPV asilarindan birisi cinsel bolgedeki sigillere karst () () ()

koruma saglar.
25.HPV asilan cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara karst

koruma saglar. () ) ()
26.HPV asist yapilnus olan bir kisi rahim agz: kanserme

yakalammiy () () ()
27.HPV astlan, rahim agz1 kanser tiirlerinin birgogundan

korur. (D) () )
28.HPV asisinn ii¢ doz yapilmas: gerekir. () () ()
29.HPV asilarmum en etkili oldugu bireyler lug cinsel ihiskide () () ()

bulunmamis olanlardir.

4. BOLUM

Asagidalki ciimleler meveut HPV asilariyla ilgilidir. Litfen sirayla her bir ctimleyi okuyunuz ve dogru veya
yanlis oldugunu diisindiiginiizi karsisindaki kutuya isaretleyimz. Eger ciimle ilgili bir fikniniz yok 1se
“Bilmiyorum™ kufusunu isaretleyiniz.

Evet Havir Bilmivorum
30. HPV asist 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara onerilir. () () ()
31. HPV asist 30-45 yaslarindaki kadinlar 1¢in lisanshidir
(rubsathdsr-izintidir) ) ) )
32. Mevcut olan her iki HPV asisi da (Gardasil ve Cervarix)
hem cinsel bélge sigillerine hem de rahim agz kanserine () () ()
kars1 koruma saglar.
33. HPV agsisuun 11-26 yaslar arasmdaki erkeklere
yapilmasina izin verilmistir. ) ) )




8.3. Ek-3 Dekanlhik Onay1

}v

e
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
& Tp Fakiiltest Dekanhigz

o

[
i l"
’|lll|"

[

¢

s oe

Sayr : E-45829229-605.01-409562
Konu : Aragtima {zni (Dr. Serife ERDEM)

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
ilgi 1 22.02.2023 tarihli ve E-69061891-100-408840 sayil yazimiz.

Ilgi yazimzla Aile | Iekimligi Anabilim Dali Aragirma Gérevlisi Dr. Serife ERDEM'in Dr. Ogr. Uycsl_Musmfa
Yasin SELCUK'un damsmanhiginda yiiritiigii "Tip Ogrencilerinin Human Papilloma Viriis (HPV) Enfeksiyonu ve
HPV Agist Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlan” bashkli OMU-KALEK 2023/12 Karar nolu anket ¢alismasinin
Fakiiltemiz 6grencilerine uygulanmasi Dekanh@imuzea uygundur.

Bilgilenni ve geregini nca ederim.
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8.4.Ek-4 Etik Kurul Onay1

"“
= s (e}
A ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi

—— = y
g KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt: B.30.2.0DM.0.20.08/35-163 30.03.2023

Saym Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yasin SELCUK

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Human
Papilloma Viriis(HPV) enfeksixpnu ve HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
degerlendirilmesi baglikl1 oMU KAEK 2023/12 Karar nolu Anket galigmasi nitelikli
aragtirma projeniz amag, gerekee, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,
¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine 25.01.2023 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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8.5. Ek-5 Orjinallik Raporu

CORijIMALLIK RAPORU

W17 14 4 w11

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLER

BIRINCIL KAYMAKLAR

.

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi
Ogrenci Odevi

%t

5]

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

%2

toad.halileksi.net

internet Kaynag

%2

o

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

&

Submitted to Okan Aniversitesi
Ogrenci Odevi

El

acikerisim.gelisim.edu.tr

internet Kaynag

[

Submitted to Cyprus International University
Ogrenci Odevi

eifm.trakya.edu.tr
in!&rnet I{.ag,rn.agj:IIr “:%1
KILIC, Remzi and AYDIN, Oktay. "ILKOKUL <%1

OGRETMENLERININ OTANTIK OLCME VE
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