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OZET

Giris: Bobrek nakli olan hastalar, mutlak immiinsupresif ilag¢ tedavisi altinda
olduklar1 i¢in kronik enfeksiyonlara ve malignitelere yatkin durumdadirlar. Human
papilloma viriisii (HPV), diinya ¢apinda en yaygin cinsel yolla bulasan
enfeksiyondur. HPV, bobrek nakilli hastalarda servikal, vajinal, vulvar, penil, anal ve
bas boyun kanserlerinin énemli bir nedenidir. Dolayistyla HPV as1 profilaksisi, bu
popiilasyonda etkin, edinsel immiin yanit durumunda, %70-100 oraninda HPV ile
iligkili hastaliklar1 6nlemede 6nemli bir role sahiptir. As1 ile profilaksi, bobrek nakli
oncesinde veya sonrasinda 6nerilmektedir. Ulkemizde, bobrek nakil alicilarinda HPV
asisinin ithmal edilen bir konu oldugu goriilmektedir. Bizler oncelikle takip ettigimiz
nakil hastalarinin, HPV asilanma diizeyini belirlemek ve mevcut giincel kilavuzlar
ile karsilastirarak nakil Oncesi ve/veya nakil sonrasi asilama uygulamalarinin

yeterliligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel anket caligsmasi olup, 15 Mart ve 15
Nisan 2023 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Bobrek Nakil poliklinigine
basvuran 170 hasta, calismamiza dahil edilmistir. Hastalara arastirmacilar tarafindan
yapilandirilan anket formu yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Anket formu,
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, human papilloma viriis asilar1 hakkinda bilgi
diizeyleri ve asilanma oranlarmin sorgulandigi sorulardan olugmaktaydi. Verilerin
analizi SPSS 22 programu ile gergeklestirilmistir olup istatistiksel anlamlilik p<0.05

olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 170 hasta katildi. Katilimeilar 18-43 yaslari
arasindaydi. Katilimcilarin 88’1 (%51.8) erkek, 82’si (%48.2) kadindi. 124 hasta
(%72.9) evli, 46 hasta (27.1) bekardi. 59°u (%34.7) lise ve lizeri egitim diizeyine
sahipti. Hastalarin 134’{iniin (%78.8) geliri ~ 9.000TL nin altindaydi. En fazla nakil
olma nedeni %30.5 ile hipertansiyon olarak tespit edildi. Hastalarmn 129°u (%75.9)
HPV asismin gerekliligini bilmedigini belirtti. Yine hastalarin 136’s1 (%80) nakil
oncesinde veya sonrasinda HPV asis1 hakkinda bilgi almadigin1 sdylemistir. 130
(%76.4) hasta asilar1 yaptirmak istemedigini, bunlarin 79°u (%60.7) pahali bulduklar

icin asiy1 yaptirmadiklarii belirttiler. Hastalarin yalnizca 7’si (%4.1) nakil oncesi
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veya sonrasinda HPV asis1 olmustur. Asi olanlarin 4’1 (%57.1) 4’1i asty1 oldugunu
belirmistir ve 2 doz as1 olmustur. HPV asis1 olan hastalarin yas ortalamasinin
(32.0+£6.83) yaptirmayanlarin yas ortalamasindan (47.3+£12.69) istatisiksel olarak
anlamli daha kii¢iik oldugu bulunmustur (p=0.034). Egitim seviyesi lise ve iizeri
olanlar, daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gére anlamli1 olarak daha ytiksek
oranda HPV asis1 olmustur (p=0.037). Ayn1 sekilde HPV agisinin gerekliligi bilgisinin
sorgulandig1 soruda ve HPV asilariyla ilgili bilgi aldiniz m1 sorusunda da, lise ve tizeri
egitim seviyesine sahip kisilerin soruya evet deme oranlar1(%32.3) en fazla ortaokul
egitim diizeyinde olanlara gore (%13.5) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=0.004).

Sonug¢: Calismamizda bobrek transplantasyonu olmus kadin ve erkeklerin
HPV ve HPV agilan ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar tespit edilmis ve HPV
astlanma oranlar1 olduk¢a diisiik bulunmustur. Asinin uygulandig1 yaslara gore iki
veya Ui¢ doz seklinde olmasinin, yiiksek maliyetli ve ticretli olmasinin, HPV asis1
yaptirma oranlarint olumsuz yonde etkiledigini diisiinmekteyiz. HPV bircok
enfeksiyon ve kansere neden olmaktadir. Bu nedenle HPV asilar1 konusunda
farkindalik olusturmak amaglanarak, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri daha

etkin kullanilarak egitim programlari diizenlenip bireyler asilanmaya yonlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Human Papilloma Virus Asisi, Farkindalik
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ABSTRACT

THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS REGARDING THE HUMAN PAPILLOMA VIRUS
VACCINE AND DETERMINATION OF HUMAN PAPILLOMA
VIRUS VACCINATION STATUS OF PATIENTS

Introduction: Kidney transplant recipients are predisposed to chronic
infections and malignancies because they receive chronic immunosuppressive therapy.
Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection
worldwide. HPV is a significant cause of cervical, vaginal, vulvar, penile, anal, and
head and neck cancers in kidney transplant recipients. HPV vaccine prophylaxis has
an important role in preventing HPV-related diseases in renal transplant patients, with
a 70-100% rate. Vaccine prophylaxis is recommended before or after kidney
transplantation. In our country, HPV vaccination in kidney transplant recipients seems
to be aneglected issue. We first determined the HPV vaccination level of the transplant
recipients we follow. We compared it with the current guidelines. We aimed to

evaluate the adequacy of pre-transplant and/or post-transplant vaccinations.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional survey study. Between
March 15 and April 15, 2023, 170 patients who applied to Ankara City Hospital
Kidney Transplant outpatient clinic were included in our study. The questionnaire
form structured by the researchers was applied to the patients by face-to-face
interviews. The questionnaire consisted of questions about the sociodemographic
characteristics of the patients, their level of knowledge about human papillomavirus
vaccines and their vaccination rates. Data analysis was performed using SPSS 22, with

statistical significance set at p<0.05.

Results: 170 patients participated in our study. Participants were between the
ages of 18-43 years. 88 (51.8%) were male and 82 (48.2%) were female. 124 patients
(72.9%) were married and 46 (27.1%) were single. 134 (78.8%) of the patients had an
income below 9,000TL. 59 (34.7%) had high school education or higher. The most
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common reason for transplantation was hypertension with 30.5%. 129 (75.9%) of the
patients stated that they did not know the necessity of HPV vaccine. Again, 136 (80%)
of the patients stated that they did not receive information about HPV vaccine before
or after transplantation. Among these, 130 patients did not want to get vaccinated, with
79 of them mentioning the cost as the reason for not getting vaccinated. Only 4.1% of
the patients (7) had received HPV vaccination before or after transplantation. More
than half of those who were vaccinated (57.1%) reported having received the
quadrivalent vaccine and had received two doses. It was found that the mean age of
patients who received HPV vaccine (32.0+6.83) was statistically significantly younger
than the mean age of those who did not (47.3+12.69) (p=0.034). Those with an
education level of high school and above received HPV vaccination at a significantly
higher rate than those with a lower education level (p=0.037). Similarly, in the question
about the necessity of HPV vaccination and in the question about whether they
received information about HPV vaccines, the rate of those with high school and above
education level (32.3%) who answered yes to the question was statistically
significantly higher than those with secondary school education level (13.5%)
(p=0.004).

Conclusion: Our study found that both male and female kidney transplant
recipients lacked sufficient knowledge about HPV and HPV vaccines, with very low
vaccination rates. We believe that the vaccine's age-specific administration in two or
three doses, its high cost, and the necessity of payment have negatively affected HPV
vaccination rates. HPV, causes various infections and cancers, making it crucial to
raise awareness about HPV vaccines. Especially primary health care services should
be used more effectively, education programs should be organized and individuals

should be directed to vaccination.

Keywords: Kidney transplant, Human Papillomavirus Vaccine, Awareness



1. GIRIS VE AMAC

Tiim nakil hastalar1 gibi bobrek nakli olan hastalar da, mutlak immiinsupresif
ilag tedavisi altinda olduklar icin akut ve kronik enfeksiyonlara ve malignitelere

egilimli durumdadirlar (1).

Human papilloma viriisii (HPV), diinya ¢apinda en yaygin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardandir. HPV tipleri, onkojenite kapasitelerine gore diisiikk ve yliksek
riskli olarak gruplandirilabilir. Diistik riskli tipler sigillerle iligkilendirilirken, yiiksek
riskli tipler premalign lezyonlar veya 6zellikle anogenital sistem (serviks, vulva,

vajina, penis ve aniis) ve orafarenks kanserleri ile iliskilidir (2).

Bobrek nakil alicilarinda, genel popiilasyona kiyasla HPV iligkili enfeksiyon
ve malignitelerin daha fazla goriildiigii cesitli galismalarda gosterilmistir. Dolayisiyla
HPV as1 profilaksisi, bu popiilasyonda %70 ile %100 oraninda HPV ile iligkili
hastaliklar1 6nlemede 6nemli bir role sahiptir (3,4) Asi ile profilaksi, bobrek nakli

oncesinde veya sonrasinda onerilmektedir (1).

Literatiir taramalarina baktigimizda, {iilkemizde renal transplant (RT)
hastalarinda HPV asilanmasinin ilk degerlendirmede g6z 6niinde bulundurulmayan bir
konu oldugunu diisiinmekteyiz. Oncelikle takip ettigimiz bobrek nakilli hastalarin,
HPV agilanma sikligin1 belirlemek ve mevcut giincel kilavuzlar ile karsilagtirarak
bobrek nakli 6ncesi ve/veya bobrek nakli sonrast agilama uygulamalarinin yeterliligini

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIK BOBREK HASTALIGI

Kronik bobrek hastaligi (KBH), en az 3 ay siire ile, glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFR) giderek azaldig1 ve bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu patofizyolojik
stireglerin son noktasidir. Sik goriilen, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan KBH,
erken tan1 orani ve farkindaligi diisiik, geciktirilebilir veya onlenebilir, ekonomik
anlamda biiyiik ylik getiren ve yasam kalitesini olumsuz anlamda etkileyen bir hastalik

ve ayn1 zamanda akilda tutulmasi gereken bir halk sagligi sorunudur (5).

Kronik bobrek hastaligi tanis1 koymak i¢in, GFR son {i¢ ay siireyle 60 ml/dk
altinda olmali ve/veya en az ii¢ aydir mevcut olan bobrek hasarinin varlig
ispatlanmalidir. Bu hasar, spot veya 24 saatlik idrar tahlilinde, serum tahlillerinde ya
da radyolojik goriintilleme yontemlerinde tespit edilip bdbrek biyopsisi ile ortaya

konabilir (6).

Kronik bobrek hastaligi, tiim sistemleri etkileyen, dikkatli hasta yonetimi ve
yakin hasta takibi gerektiren, buna ragmen ciddi metabolik bozukluklara ve
komplikasyonlara yol acan, prognozu siire¢ igerisinde menfi bozulan bir durumdur.
Kronik bobrek hastalarinin yonetimi hakkinda, her disiplindeki klinisyenlerin, yeterli
bilgiye sahip olmast gerekmektedir (7). Siirecin erken saptanmasi, KBH’ nin son
donem bobrek yetmezligine ilerlemesinin geciktirilmesi, kardiyovaskiiler hastalik,
enfeksiyonlara yatkinlik ve 6liim riskinin azaltilmasi i¢in aile hekimligi, halk sagligi,
ic hastaliklar1 ve nefroloji boliimlerinin disiplinler arasi koordinasyonla birlikte

caligmalar1 gerekmektedir (8).

2.1.1. Kronik Bobrek Hastahig1 Risk Faktorleri

Kronik bobrek hastaliginin risk faktorlerine bakildiginda en onemlileri,
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), kalp ve damar hastaliklari, ailede bobrek

hastalig1 Oykiisii varligy, ileri yas, viicut kitle indeksi yiiksekligi (obezite), konjenital



ve edinsel iiriner sistem patolojileri (tas, tikaniklik, veziko-iireteral reflii, tekrarlayan
enfeksiyonlar, renal aplazi/hipoplazi/displazi), otoimmiin renal tutulumlu hastaliklar,
akut bobrek hasar1 (ABH) gecirme 6ykiisii, nefro-toksik ila¢ kullanimi sayilabilir.
Bunlarin diginda sigara kullanimi, madde kullanimi, herbal 6ykiisii (koca-kar1 ilaglari),
degisik genetik ve cevresel etmenler, diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim
diizeyi, intrauterin diisik dogum agirlig1 gibi faktorler de KBH riskini arttiran

faktorlerdir (9).

Tablo 1’de kronik bobrek hastaligi risk faktorleri gosterilmistir.

Tablo 1. Kronik bobrek hastaliginin risk faktorleri

Yasin ileri olmast Diyabetes mellitus Proteintiri

Siyah 1rk Hipertansiyon Uriner enfeksiyonlar

Ailede KBH oykiisii KD ve dadihastalikiall Urlner. §1stemde edinsel ve konjenital

olmasi patolojiler

Intrauterin diisiik dogum . e . Tlag toksisitesi, madde kullanimi, herbal
S Dislipidemi i

agirhgi oykiisii

Sigara i¢imi Otoimmiin renal hastaliklar | Agir metal toksisitesi

Sosyockongiglurum Uriner sistem taslart Sistemik enfeksiyonlar

diisiikliigii

Bobrek kitlesinde azalma

Egitim diizeyi diisiikliigii | Obezite (hipoplazi/displazi/aplazi)

2.1.2. Kronik Bobrek Hastahgimin Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaligina yol acan etiyolojik nedenler, KBH icin risk faktorii olan
durumlarin 6nemli bir kismidir. Diinya’da ve tilkemizde, diabetes mellitus KBH nin en 6nemli

nedeni olarak goriilmektedir (10,11).

Diyabetes mellitustan sonra KBH’ nin en sik ikinci sebebi hipertansiyondur. Bébrek
hastaligina sekonder hipertansiyon olgularmin oranmi yiiksek olmasma ragmen, esansiyel
hipertansiyonun, toplumda olduk¢a yaygin olmasi nedeniyle KBH nedenleri arasinda énemli
bir yer tutmaktadir. Kalp ve damar patolojileri, yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikar ve iskemi

kaynakli bobrek hastaliklarinin goriilme oranim arttirir (12).

KBH’nin etyolojisinde iigiincli neden olarak glomeriilonefritler (GN) sayilmaktadir.

Diger etiyolojik nedenler, polikistik bobrek hastaligi gibi genetik bobrek hastaliklari,



tiibiilointerstisyel nefritler (TIN) ve iirolojik patolojilerdir (vezikotireteral reflii, nefrolitiyazis

vs.) (8).

Ulkemiz igin bir diger dnemli KBH nedeni de Ailevi Akdeniz Atesine (FMF) sekonder

gelisen amiloidozdur (8).

Hastalarm 6nemli bir kismi, KBH’ nin nativ ve okiilt seyri nedeniyle hastaligin son
evresinde i¢ hastaliklar1 veya nefroloji kliniklerine bagvurduklari i¢in hastaligin etiyolojisi net
olarak belirlenememektedir. Bu sebeple, ‘Nedeni bilinmeyen KBH’ etyolojik dagilim
tablolarinda 6nemli bir yer tutmaktadir (13).

2.1.3. Kronik Bobrek Hastali@inda Klinik Semptom ve Bulgular

Kronik bobrek hastaliginin evresine ve altta yatan sebebe gore hastaligin semptom ve
bulgular1 degiskenlik gosterebilir. KBH’ nin erken evrelerinde genellikle semptom goriilmez.
Ozellikle kan basing yiikseklikleri ve idrar degisiklikleri KBH diisiindiirmesi agisindan uyarici
olmalidir (14).

KBH’nm ilerleyen seyrinde, semptom ve bulgularin siklig1 ve siddeti artar. Bobrekler,
viicuttaki tiim doku ve organlar etkileyen 6nemli islevlere sahiptir. Bu durum géz oniine
alindiginda, KBH nin ilerlemesi siirecinde, viicuttaki tiim sistemlere ait semptom ve bulgular
gorilebilir. Erken donemde bulgular tedavi edilmezse morbidite ve mortalite ile

sonuclanabilir (12). Bu bulgular Tablo 2’ de gosterilmistir (15).



Tablo 2. Kronik bobrek hastali@inda goriillen semptom ve bulgular

Sistem

Bulgular

Deri

Damar duvarinda kalsiyum fosfat ¢okmesi sonucunda olusan

iskemik iilserler (kalsifilaksis), hiperpigmentasyon, kasint1 izleri

Solunum sistemi

Kussmaul solunumu, asir1 s1v1 birikimi sonrasinda plevral efiizyon
ve akciger 6demi (iiremik akciger), plevral effiizyon, spesifik ve

nonspesifik akciger enfeksiyonlari

Kardiyovaskiiler sistem

Hipertansiyon, kardiyomiyopati, kalp yetersizligi, iskemik kalp

hast., sol ventrikiil hipertrofisi, aritmiler, tiremik perikardit

Gastroenterohepatik sistem

Stomatit, bulanti, kusma, inat¢1 higkirik, kilo kaybi, mukozal
iilserasyonlar, peptik ulkus, pankreatit, degisik etyolojili
hepatitler(HBV, HCV, HIV)

Metabolik bulgular

Diyabetojenik egilim, diyabetiklerde hipoglisemi ataklari,

dislipidemi, hiperiirisemi, gut

Hemopoetik sistem

Anemi, immunosupresyon, tiremi iliskili edinsel kanama diyatezi

Endokrin sistem

Sekonder hiperparatiroidi, impotans, sterilite, hiperprolaktinemi,
adet diizensizlikleri, tiroid fonksiyon bozukluklari(hasta 6tiroid

sendromu)

Lokomotor sistem

Renal osteodistrofi, adinamik kemik hastalig1, osteomalasi, spontan
tendon riiptiird, patolojik fraktiir, B2-mikroglobulin amiloidozu,

karpal tiinel sendromu, kristal artropatileri, miyopatiler

S1v1 elektrolit dengesi

Hipervolemi, hipovolemi, hiperpotasemi, hipopotasemi,
hipernatremi, hiponatremi, hiperfosfatemi, hipofosfatemi,
hiperkalsemi, hipokalsemi, metastatik kalsifikasyonlar, tetani,

hipermagnezemi

Asit baz dengesi

Artmis anyon agikli ve normal anyon ag¢ikli metabolik asidozlar

Noromiiskiiler sistem

Otonom noéropati, istemsiz hareketler, konviilziyonlar, huzursuz
bacak sendromu, diyaliz dengesizlik sendromu, diyaliz demansi,

pres sendromu

Psikiyatrik bulgular

Konsantrasyon bozuklugu, tedaviye uyumsuzluk, anksiyete,

ajitasyon, depresyona yatkinlik ve depresyon tezahiirii, intihar meyil




2.1.4. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri

Kronik bobrek hastaliginin seyrinde, bdbrek fonksiyonlarinin diizeyleri,
evrelere ayrilarak incelenir. Evre 1’de eGFR 90 ml/dk’nin iizerindedir. Bobrekte,
hipoplazi, aplazi, konjenital soliter bobrek, parsiyel nefrektomi, bobregin edinsel
yoklugu gibi yapisal bir bozukluk mevcuttur. Evre 2°de eGFR 60-90 ml/dk arasinda,
evre 3a’da eGFR 45-59 ml/dk, evre 3b’de eGFR 30-44 ml/dk, evre 4’de eGFR 15-30
ml/dk arasinda ve evre 5°de eGFR 15 ml/dk altindadir (8). Tablo 3’ de gosterilmistir.
KBH’l1 hastalar, evre 4’¢ ulastifinda renal replasman tedavi (RRT) secenekleri

hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli hazirliklar planlanmalidir.

Tablo 3. Kronik Bobrek Hastaligr Evreleri

Evre Tamm GFR (mL/dk/1.73 m?)
Artmis risk >90

1 Bhébrek hasar1 (Normal veya artmig GFR ile 90
birlikte)

2 Hafif GFR azalmasi 60-89

3a Hafif-orta diizeyde GFR azalmasi 45-59

3b Orta-agir GFR azalmasi 30-44
Ciddi GFR azalmasi 15-29

5 Bobrek yetmezligi <15 (veya diyaliz)

2.1.5. Renal Replasman Tedavileri

Renal replasman tedavileri, hemodiyaliz, periton diyaliz, siirekli renal

replasman tedavileri ve renal transplantasyondan olusmaktadir (8).

Son Dénem Bobrek Hastaligit (SDBH), bobreklerin fonksiyonlarini yerine
getirememesi nedeniyle, s1vi yiikiiniin artmasi, elektrolit imbalansi, iremik toksinlerin
viicutta birikmesiyle seyreder. RRT uygulanmadigi durumlarda, SDBH hastanin
hayatini tehdit eden klinik bir tablodur (5,7). KBH 1in son evresidir (8) Son dénem
bobrek yetersizligine ulagmig hastalarin RRT’ ye hazirlanmasi morbidite ve

mortaliteyi azaltmaktadir (8).



2.1.5.1. Diyaliz:

Diyaliz, bobregin temel fonksiyonlarini idame ettiren bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Viicutta biriken fazla su ve toksinler, kandan diyalizata, yar1 gecirgen bir
membran aracihityla gegerek temizlenir. Iki gesit diyaliz yontemi bulunmaktadir. Bunlar,

hemodiyaliz ve periton diyalizidir (15).
2.1.5.1.1. Hemodiyaliz:

Hemodiyaliz, viicudun disindan olan bir tedavi yontemidir. Hastanin kami, diyalizér
adi1 verilen yapay diyaliz membranina gonderilerek temizlenir ve islemden sonra kan, hastaya
geri doner. Hemodiyaliz, standart olarak diyaliz merkezlerinde haftada rutin seanslarla 2 ya da

3 kez uygulanan ve her seans en az 4 saat siiren aralikl1 bir tedavi yontemidir (15).
2.1.5.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizinde, periton boslugu ve membrami kullanilir. Periton bosluguna,
onceden yerlestirilen bir kateter araciligiyla diyaliz soliisyonu periton doldurulur, belirli bir
stire bekletilir ve bosaltilir. Periton diyalizinin, siirekli ayaktan periton diyalizi ve aletli periton
diyalizi olmak iizere iki ¢esidi vardir. Siirekli ayaktan periton diyalizi hergiin 24 saat siireyle

uygulanir. Aletli periton diyalizi ise genellikle geceleri 8-10 saat uygulanir (15).

2.1.5.2. Renal Transplantasyon:

Bobreklerin, fazla sivi ve toksinlerin uzaklasgtirilmasini saglamanin yaninda, asit-baz
ve elektrolit dengelerinin diizenlenmesi, endokrin ve metabolizma fonksiyonlari, kan
basincinin diizenlenmesi, ilaglarin elimine edilmesi gibi birgok énemli gorevi vardir. Diyaliz,
bobregin sadece viicuttan eliminasyon islevini idame ettiren bir tedavi yontemidir. Bébregin
tim fonksiyonlarinin geri dénmesi ancak basarili bir renal transplantasyondan sonra
gerceklesir. Bu nedenle, RT’ nin, kronik bobrek hastaligi ve son dénem bobrek hastaligi i¢in

en ideal renal replasman tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir (8).

Renal transplantasyon, hastalarm yasam kalitesini arttirir. Ayni1 zamanda hastalarin

yasam siiresinin anlamli olarak uzamasina da neden olur. Diyaliz tedavisi géren bir hastanin



ortalama yagam beklenti siiresi yaklasik 7 y1l iken, RT bu siirenin uzayarak ortalama 18-20 y1l

olmasin1 saglayabilir. Ayn1 zamanda, diyalize gore bobrek nakli daha ekonomiktir (16).

KBH’l1 hastalar, evre 4’e ulagtiginda bobrek nakli hakkinda bilgi verilmelidir. Evre 5
(SDBH)’e ulastiklarinda ise hastalar, nakile uygunluk agisindan degerlendirilmelidir. Eger
hastanin herhangi bir kontrendikasyonu yoksa, tercihen pre-emptif (diyaliz tedavisi almadan
once bobrek nakli olma durumu) olmak tizere bobrek nakli planlanmahdir (17). Preemptif
transplantasyon olanagi olan hastalar, diyaliz tedavisi altindaki hastalar ile

karsilagtirildiginda daha iyi graft sagkalimina sahiptir (8).

Bobrek nakli canli veya kadavra vericiden yapilabilir (18) Canli vericisi bulunmayan
hastalar, kadavradan nakil i¢in organ nakil merkezlerine bagvururlar ve gerekli incelemeler
yapilarak Ulusal Bobrek Bekleme Listesine kayit ettirilirler. Ulusal Doku ve Organ Nakli
Koordinasyon Sistemi, yurt genelinde organ ve doku nakil hizmetleri alaninda ¢alisan kurum
ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglar. Bu sistem, bagislanan organ ve dokularin,
tibbi etik ilkelere ve bilimsel kurallara uygun olarak en uygun hastalara, en kisa siire igerisinde

adaletli bir sekilde naklini saglamak amaciyla olusturulmustur (15).

Bobrek transplantasyonu ve hasta takibindeki son gelismeler sayesinde,
hastalarin beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Ancak transplant hastalari, yogun
immiinsiipresif tedavi altinda olduklar1 i¢in enfeksiyonlara, malignitelere ve
kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) yatkin durumdadirlar. Bu nedenle posttransplant
donemde hastalar yakindan takip edilmelidir (8).



2.2. HUMAN PAPIiLLOMA ViRUS

Human papilloma viriisii, Papillomaviridae familyasina ait, 200'den fazla alt

tipi tanimlanmus, dairesel, zarfsiz, ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir (2).

Papilloma viriislerin molekiiler yapilart olduk¢a karmagiktir. Fonksiyonel
olarak {i¢ bolgeden olusur. Bunlar ge¢ bolge (L), erken bolge (E) ve uzun kontrol
bolgesidir (LCR) (19).

Geg bolgede, L1 VE L2 tarafindan major ve mindr kapsid proteinleri kodlanir.
Erken bolgede, E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 proteinleri transformasyonda ve
replikasyonda yer alir. Servikal kanser gelisiminde siklikla E2” de kirilma olusur. Bu
kirilma sonucunda, E2’ nin E6 ve E7 iizerindeki baskilayict etkisi ortadan kalkar ve
onkogeneze yol agabilir. Bu nedenle E6 ve E7 onkoproteinleri kanser gelisiminde

onemli yer tutmaktadir (20).

2.2.1. Human Papilloma Viriis iliskili Hastaliklar

Human papilloma viriis Ozellikle cinsel yol olmak iizere, kontamine
ylizeylerden, cilt lezyonlarindan, anneden bebege dogum kanali yoluyla direkt ve
indirekt olarak bir¢ok sekilde bulasabilir (20). Diinyada, kadinlarda ve erkeklerde en
yaygin cinsel yolla bulagan hastaliklar, HPV kaynakli enfeksiyonlardir (2,21). Her iki
cinsiyette cinsel olarak aktif olan bireyler, yasamlarinin herhangi bir noktasinda HPV
iliskili hastaliklara maruz kalirlar (21). Halk saghigi sorunu olan HPV, enfeksiyon

oranlarinin hizla artisina bagl olarak énemini siirdiirmektedir (22).

200’ den fazla human papilloma viriisii tiirii tanimlanmistir (21) HPV, ¢esitli
klinik durumlarla iliskilidir. Bu durumlar zararsiz lezyonlardan kansere kadar

degisebilir (23).

HPV tipleri onkojenik kapasitelerine gore yiiksek riskli ve diisiik riskli olarak
gruplandirilabilir (22,23). Distik riskli HPV tipleri, tip 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,



72, 81’1 igerir. Yiiksek riskli HPV tipleri ise 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66, 68, 69, 70 ve 82’yi igerir (19,22).

Disiik riskli HPV tipleri el, ayak, anogenital bolge basta olmak iizere ¢esitli
viicut bolgelerinde ortaya ¢ikan sigillerden sorumludur (2). HPV 6 ve 11 anogenital

sigillerin %90 kadarindan sorumludur (1).

Yiiksek riskli HPV tipleri ise basta serviks kanseri olmak tizere vulvar, vaginal,
anal, penil ve orofaringeal kanserlerde etkendir (2). HPV 16 ve 18 birlikte invaziv

serviks kanserinin yaklasik %70'inden sorumludur (1,21).

2.2.1.1. Serviks Kanseri

HPV iligkili en 6nemli hastalik serviks kanseridir (24). Serviks kanseri
etiyolojisi ve patogenezi bilinen, taramalarla ve asilarla 6nlenebilen tek kanserdir. Bu
nedenle serviks kanserinin kontrolii, koruyucu hekimligin en 6nemli basarilarindan

biri olacaktir (25).

Serviks kanserinde %99,7 etken HPV’dir. Ancak kanser olusumu i¢in servikal
HPV enfeksiyonu ile birlikte diger risk faktorleri de gereklidir. Tablo 4’ de risk
faktorleri siralanmigtir (19,21).

Tablo 4. Serviks kanseri risk faktorleri

. . Uzun sureli oral kontaseptif
Erken yasta koitus Erken yasta gebelik kullanimi
Multiple cinsel partner Immiinsiipresyon Dusuk sosyoekonomik diizey
?mielnyolla bulasan hastalik Sigara i¢imi Yiksek parite
oykiisii
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Servikal HPV enfeksiyonu latent, subklinik ve klinik olmak iizere ii¢
donemden olusur. Latent donemde sadece PCR ile HPV-DNA varlig1 gosterilebilir,
bulgu goriilmez. Belirtilerin ve gozle goriilebilen genital kondilomun gorildigii

donem ise klinik donemdir (24,25).

Serviks kanserinin en tipik semptomu agrisiz kanamadir. Bunun yaninda
postkoital, postmenapozal vajinal kanamalar, disparoni, bel ve kasik agrisi, pelvik
muayene sonrast vajinal kanama, kotii kokulu vajinal akinti, adet periyodlar1 arasinda
olan lekelenmeler, adet kanamalarinin siiresinin uzamasi, kilo kayb1 da goriilebilir

(25).

30-65 yas arasi kadinlarda bes yilda bir tarama Onerilir. Pap smear ve HPV
DNA testi ile taramalar yapilir. 65 yasindaki kadinlarda, son iki HPV DNA ve pap
smear testi negatifse tarama kesilir. Pap-smear sitolojik bir tarama testidir ve dokiilen
servikal hiicrelerin incelenmesi esasina dayanir. Bu test ile preinvazif lezyonlar ve

erken invazif servikal lezyonlar saptanabilmektedir (26).

Servikal kanser oOnlenmesinde, onkojenik HPV suslarima karsi asilarin
gelistirilmesi ile biiyiikk adimlar atilmistir. En 6nemli HPV tiplerinden tip 6, 11, 16,
18’e karst etkili profilaktik asilar mevcuttur (21).

2.2.2. Human Papilloma Viriis Asilari

Bulasic1 hastalik riskini azaltmak i¢in diisiik maliyetli ve etkili bir yontem
asilamadir. Evrensel bir agilama programi uygulamak, bir¢ok bulasici hastaligi 6nemli

olgtide kontrol altina alir ve insan sagligin1 derinden etkiler (23).

HPV, bulastiricilig: yiiksek ve cesitli kanserlere neden olan cinsel yolla bulagsan
enfeksiydz bir ajandir. Asilama, miimkiinse cinsel aktivite baslamadan yani etken ile
karsilagsmadan 6nce Onerilmektedir. HPV asilamasi, viicutta var olan HPV tiplerinin
neden oldugu enfeksiyonu tedavi etmez ancak yeni bir enfeksiyon gelisimini onler
(1,25,27). HPV asillama programlar1 ile HPV iligkili kanserlerin oOnlenmesi
amaglanmaktadir (28).
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Profilaktik HPV asilar1, rekombinant teknoloji kullanilarak {iretilir ve viriis
benzeri partikiillerden (VLP) olusur. Asilar, biyolojik iirlinler veya DNA igermez. Bu

nedenle enfeksiydz ve onkojenik potansiyelleri yoktur (29).

Profilaktik HPV asilari, viriis notralize edici antikorlarin iiretimini aktive edip
humoral bagisiklig1 olusturur. Bdylece viriislerin konakgr hiicrelere girmesini

engelleyip HPV enfeksiyonuna karsi etkili korumayi indiikler (23).

Cogu tilkede, HPV enfeksiyonlarimin ve kanserlerinin 6nlenmesi igin

uygulanan ti¢ profilaktik lisansli as1 mevcuttur. Bu asilar Tablo 5 ve Sekil 1, 2, 3°de

gosterilmistir.
Tablo 5. HPV asilar:

HPYV asilan ig:erdigi viriis benzeri partikiiller
Kuadrivalan as1 (Gardasil) HPV tip 6, 11,16 ve 18

Bivalan as1 (cervarix) HPV tip 16 ve 18

9 valan as1 (Gardasil 9) HPV tip 6,11 16,18, 31,33,45,52 ve 58

12
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Sekil 1. Kuadrivalan as1

Sekil 2. Bivalan as1
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Sekil 3. Dokuz valan as1

Gardasil 4; 2006 yilinda Amerika Gida ve ilag Daires (FDA) onay1 almis, 2007
yilinda Tiirkiye’de kullanilmaya baglanmistir. Cervarix; 2009 yilinda FDA onay1
almigtir. 2009 yilinda Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmistir. Gardasil 9; 2014 yilinin
sonlarinda FDA onay1 almis, 2023 yilinda Tiirkiye’ de kullanilmaya baslanmistir (30)
HPV tiplerinin neden oldugu enfeksiyonlara, premalign lezyonlara ve kanserleri

%95 ten fazla oranda 6nleyebilir (31).
Ulkemizde HPV asilar1 rutin as1 takvimine dahil edilmemistir (32).

Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC-Centers for Disease Control and

Prevention);

e 9-14yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in iki dozluk bir program dnerilmektedir. Bu
programda, ilk dozdan 6-12 ay sonra ikinci doz yapilir (0, 6-12.ay). Birinci ve ikinci
doz arasinda minimum aralik 5 aydir. Eger ikinci doz daha erken uygulanirsa, ti¢iincii
doz uygulanmasi gerekir. Ugiincii doz ise ikinci dozdan en az 12 hafta sonra veya ilk
dozdan en az 5 ay sonra uygulanmalidir. Iimmiinojenite calismalari, en az 6 ay arayla
9-14 yas arasinda yapilan iki dozluk HPV asisinin, ileri yasta yapilan ii¢ dozluk

asilamadan daha iyi koruma sagladigini gostermistir (33,34).
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e 15 yasindan sonra asilamaya baslandiysa; 15-45 yas arasi ii¢ dozluk bir program
onerilir. Bu programda, ilk dozdan 1-2 ay sonra ikinci doz, ilk dozdan 6 ay sonra ise
ticlincii doz (0, 1-2, 6. ay) uygulanir. Birinci ve ikinci ag1 dozu arasinda minimum 4
hafta, ikinci ve liclincli as1 dozu arasinda 12 hafta ve birinci ve li¢iincii as1 dozu
arasinda 5 aydir. Bir as1 dozu, belirlenen araliklardan daha kisa siirede uygulanirsa, en
son dozdan bu yana minimum aralik gectikten sonra yeniden uygulanmalidir. As1
programi kesintiye ugrarsa, ast dozlarinin tekrarlanmasina gerek yoktur (33,34). HPV

asilama programi Tablo 6’ de 6zetlenmistir.

Tablo 6. HPV asilama programi

Onerilen | Onerilen doz

Niifus
doz sayis1 | programi

Bagisiklig baskilanmas kisiler harig, 9 ila 14

i %
2 512 ay yaslarinda asilamaya baslayan kisiler
15 ila 26 yaslar1 arasinda asilamaya baslayan kisiler,
3 0, 1-2, 6 ay** 9 ila 26 yaslar1 arasinda asilamaya baslayan

bagisiklik sistemi baskilanmais kisiler, 27 ila 45
yaslarinda asilamaya baglayan kisiler

* HPV agisinin iki dozluk programinda, birinci ve ikinci doz arasinda minimum siire 5 aydir.
** HPV agisinin li¢ dozluk programinda, birinci ve ikinci doz arasinda minimum siire 4 hafta, ikinci

ve Ugiincll doz arasinda 12 hafta ve birinci ve {iglincii doz arasinda ise 5 aydir.
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2.3. BOBREK NAKIiL HASTALARINDA HUMAN PAPIiLLOMA
VIRUS

Human papilloma viriisii ile iligkili anogenital hastaliklar, genel popiilasyonda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. HPV, o6zellikle cinsel yolla bulasir,
anogenital ve orofarengeal bdolgeyi enfekte eder. Disiik riskli tipler sigillerle
iliskilendirilirken, yiiksek riskli tipler kanser Onciileri veya anogenital sistem
kanserleri (serviks, vulva, vajina, penis ve aniis) ve orafarenks kanseri ile iligkilidir

(35).

Transplantasyon sonrasi kullanilan immiinsiipresif tedavi rejimleri, nakledilen
organi korurken Omiir boyu siliren immiinsiipresyon nedeniyle, bdbrek nakil
alicilarinda, genel popiilasyona kiyasla HPV iligkili enfeksiyon ve kanser riski

yiiksektir (1,36,37) Bu durum ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir (38)

Bu nedenle, bu risk altindaki hasta popiilasyonunda, HPV'nin roliiniin
anlasilmasi, premalign lezyonlarin 6nlenmesi ve erken tedavisi nemlidir (38). Cesitli
yayinlar ve uluslararas1 kilavuzlar, bobrek nakli sonrasi en az yilda bir kez pelvik

muayene ve servikal smear ile servikal tarama yapilmasini tavsiye etmektedir (38).

Bununla birlikte profilaktik HPV asilar1 bobrek nakil hastalarina nakil 6ncesi
veya sonras1 Onerilmektedir (1). HPV as1 profilaksisi, bu popiilasyonda etkin olup as1
iligkili edinsel immiin yanit durumunda, %70-100 oraninda HPV ile iliskili hastaliklar

onlemede 6nemli bir role sahiptir (1).

2.4. AILE HEKIMLIGINDE SERVIKS KANSERi VE HPV
ASILAMASINA YAKLASIM

Serviks kanseri ile miicadelede en d6nemli faktorlerden biri ortaya ¢ikmadan
onlemektir. Bunun en 6nemli adimi da birinci basamag giiclii kilmakla miimkiindiir.
Birinci basamakta anahtar rolii iistlenen aile hekimiliginin sahip olmasi gereken

cekirdek yeterliliklerden kapsamli yaklasim, 6zgilin problem ¢6zme becerileri ve
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biitiinciil yaklagimlar sayesinde toplumsal farkindalik olusturup kisilerin bu konudaki

bilgi diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir (39,40).

Birinci basamak, koruyucu saglik hizmetinin temelini olusturmaktadir(41).
Aile hekimleri olarak bizler kayith niifusumuzdaki bireyleri sadece hasta olduklari
donemde degil hasta olmadan once periyodik olarak takip ederek olusabilecek
hastaliklar1 taramaliy1z. Serviks kanseri de taramayla 6nlenebilen hastaliklardan olup
bu konuda aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir. Ayn1 zamanda HPV iliskili
hastaliklar ve 6zellikle serviks kanseri olusmadan 6nlemek i¢in kanserin en énemli
nedenini olusturan human papilloma viriisiine kars1 bireyleri bilgilendirip agilama igin

yonlendirmeliyiz.

Bu ¢aligmada oldugu gibi 6zellikli grup olan kronik bdbrek hastaligr takipli,
bobrek nakil adayr ya da bobrek nakil tedavisi yapilan hastalarimiza da kronik
immiinsiipresif durumlarindan dolay1 as1 farkindalig1 olusturup egitimler diizenleyip

HPYV asilanma programi olusturmaliyiz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TASARIMI

Arastirmamiz Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi ve Nefroloji klinigince yiiriitiilmiis olup Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan E2-
23-3399 say1 numarasi ile 15/02//2023 tarihinde (Ek-1), Giilhane Tip Fakiiltesi Tez
Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu’ndan E-86241737-100--221057 say1
numarast ile 07/03/2023 tarihinde (Ek-2) onay alindiktan sonra Helsinki

Deklarasyonu'na uygun olarak veri toplanma siirecine baslanmistir.

Aragtirmamizda, eleman sayis1 bilinen evrende minimum 6rneklem biiytikliigii
hesab1 formiiliine gore %5 hata payr ile calismamizin gliven seviyesi %90-95
araligindadir. Katilimcilar ¢alisma konusunda detayli olarak bilgilendirilmis olup
calismaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli
tutulacagi belirtilmistir. Aragtirmamiza, 15 Mart-15 Nisan 2023 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi’ nde Nefroloji Klinigi Organ Nakil Poliklinigine basvuran
hastalar dahil edilmistir.

Arastirmamizda herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmamustir.

3.2. CALISMADA BAKILAN PARAMETRELER

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan yapilandirilan,
29 sorudan olusan bir anket formu kullanild1 (Ek-5). Anket formunda, katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi sehir, 6grenim
durumu, meslegi, gelir diizeyi vb.), ek hastaligi, bobrek nakil nedenleri, bobrek nakil
zamani, HPV agilariyla ilgili bilgi diizeyleri, nereden bilgi edindikleri, HPV asis1 olup

olmadiklari, HPV agis1 olmadiysalar nedenleri, asi olduysalar hangi HPV asisim
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olduklari, agilanma dozlari, agilanma yaglari, HPV’ye bagli sigil gecirip gegirmedikleri

ve gecirdiyseler kriyoterapi alip almadiklarini i¢eren sorular bulunmaktaydi.

Calismaya, 15 Mart ile 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi Nefroloji Klinigi Organ Nakil Poliklinigine bagvuran, bilgilendirilmis
goniillii olur formlarini1 imzalayan, bobrek nakli olmus, 18 yas ve iizeri, kadin ve erkek
170 hasta dahil edildi. 0-18 yas arasi, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve bilgileri
eksik dolduran hastalar ¢aligmaya alinmadi. Veriler, yliz yiize goriisme yoluyla anket

formu uygulanarak toplandi. Elde edilen veriler dijital ortama kaydedildi.

3.3. ISTATISTIKSEL YONTEM

Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizde, ortalama + standart sapma (SD),
minimum (min), maksimum (maks) degerleri kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirnlmasinda  Ki-kare testi, iki grup arasindaki sayisal verilerin
karsilagtirllmasinda normal dagilima uydugundan Student T Testi kullanilmistir.
Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics v.24 programi kullanilmis ve istatistiksel

anlamlilik siirt olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 170 hasta katilmistir. Hastalarin %51.8°1 erkek iken %48.2’si
kadindir (E/K:1.1/1). Ortalama yas 25.84+7.46 olarak bulunmustur. Tiim hastalarin
%92.4°1 TC vatandasi iken yalnizca %7.6’s1 yabanci uyrukludur. Kisilerin %72.9’u
evli, %78.2’s1 Ankara’da ikamet etmektedir. Hastalarin yarisindan fazlasi ortaokul ve
lizeri egitime sahiptir, %32.9’u ev hanimiyken, %19.4’i emekli ve %14.1°1
calismiyordu. Yalnizca %1.2’°si 6grenciydi. Hastalarin %78.8’inin geliri 9.000TL nin

altindaydi. Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo 7 ‘de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Hastalarin bazi1 sosyodemografik ozellikleri

(n=170)

Katima Yasi (yil), ort=SD (min-maks)

25.84+7.46 (18-
43)

Uyruk, n (%)

T.C. Vatandas1 157 (92.4)

Yabanci uyruk 13 (7.6)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 88 (51.8)

Kadin 82 (48.2)
Medeni Durum, n (%)

Evli 124 (72.9)

Bekar 46 (27.1)
Yasanilan Sehir, n (%)

Ankara 133 (78.2)

Diger 37 (21.8)
Egitim Durumu, n (%)

Okuma yazma bilmiyor 11(6.5)

[lkokul 71 (41.8)

Ortaokul 29 (17.1)

Lise 37 (21.8)

Universite 22 (12.9)
Meslek, n (%)

Calismiyor 24 (14.1)

Ev hanimi 56 (32.9)

Emekli 33(19.4)

Memur 14 (8.2)

Isci 10 (5.90)

Ogrenci 2(1.2)

Diger 31 (18.2)
Ekonomik Durum, n (%)

5.000 TL alt1 (<250 ABD dolar1) 66 (38.8)

5.000 TL -9.000 TL aras1 (250-

450 ABD dolar1) 68 (40.0)

9.000 TL -20.000 TL aras1 (450-

1000 ABD dolarr) 34(20.0)

20.000 TL ve iizeri (>1000 ABD 2(1.2)

dolar)

n: Katilimei Sayisi; %: Yiizde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma.*Birden fazla

sik isaretlenebilir
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Hastalar, ortalama 5.75 + 4.82 yil 6nce nakil olmus, nakil olmadan o6nce

ortalama 4.96 + 6.38 yil diyalize girmistir. En fazla nakil olma sebebi olan hastalik

hipertansiyon olarak bulunurken, bunu dogumsal bobrek hastaligi izledi. Hastalarin

yarisindan fazlasinin bdbrek hastaliginin yaninda hipertansiyonu, %22.3’linlin

diyabeti vardi. Hastalarin yarisindan fazlasi takrolimus, mikofenolat mofetil ve

prednisolon beraber kullaniyordu. 18 kisi takrolimus ve prednisolon, 15 kisi ise

mikofenolat mofetil ve prednisolon beraber kullaniyordu. Hastalarin tibbi

geemislerine yonelik 6zellikleri tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Hastalarin bazi tibbi 6zgecmis ozellikleri

(n=170)

Ne kadar zaman 6nce nakil oldu (yil), ort+=SD (min-maks) 5.75 +4.82 (0.08-20)

Nakil oncesi ne kadar siire diyalize girdi (yil), ort=SD

(min-maks)

4.96 + 6.38 (0.01-28)

Hangi hastaliktan dolay: nakil oldugu®, n (%)

Hipertansiyon 52 (30.5)
Dogumsal bobrek hastaligi 23 (13.5)
Diyabetes Mellitus 19 (11.1)
Amiloidoz 7 (4.1)
Diger 80 (47)
Bobrek hastalifina ek komorbit hastalik varhgi® , n (%)

Yok 49 (28.8)
Hipertansiyon 91 (53.5)
Diyabetes Mellitus 38 (22.3)
Kalp hastalig1 24 (14.1)
Akciger Hastaliklar1 14 (0.8)
Tiroid Hastaliklar1 15 (8.8)
Diger 9(5.2)
Kullamilan ila¢”, n (%)

Takrolimus 148 (87.0)
Mikofenolat mofetilik asit 114 (67.0)
Mikofenolat mofetil 25 (14.7)
Azotiopiirin 8(4.7)
Prednisolon 155 (91.1)
Metilprednisolon 3(1.7)
Diger 1(0.05)

n: Katilimer Sayisi; %: Yiizde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma.*Birden fazla sik isaretlenebilir
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Bobrek nakli olma nedenleri diger (n=80)
m Alport

(+)
u At
Enfeksiyon
Fmf
m Glomerulonefrit
B Gut

miye

m Nefroblastom
Bilinmiyor m Nefrokalsinozis
%51,2 m Nefrolitiyazis

m Norojenik mesane

m Polikistik bobrek
mSLE
VUR
Proteindri
Bilinmiyor

Sekil 4. Hastalarin diger bobrek nakli olma nedenleri

Hastalarin HPV asisina yaklagimlarint ve as1 hakkindaki bilgilerinin
sorgulandig1 sorularda hastalarin biiylik c¢ogunlugu HPV asisinin  gerekliligini
bilmedigini belirtmistir. Yine hastalarin %78.1°1 nakil 6ncesinde veya sonrasinda HPV
asis1 hakkinda bilgi almadigin1 sdylerken, bilgi alanlarin %76.9’u bilgilerini takip
edildikleri klinik ya da nakil merkezinden, %20.5°1 aile saglig1 merkezinden aldiklarinm

belirtirmigtir.

Hastalara HPV agilamasi hakkindaki goriisleri soruldugunda yarisindan fazlasi
“bilgim yok” cevabin verirken yalnizca %4.7 lik bir kismu “asilarimi yaptirtyorum ve
fayda goriiyorum” cevabini vermistir.

HPV asis1 yaptirmak istemeyenlerin biiyiik ¢ogunlugu asiy1 pahali bulduklar
icin yaptirmak istemediklerini belirtmistir. Bunu “gerekli gérmemek” ve “yan
etkilerinden korkmak” izlemistir.

Hastalarin yalnizca %#4.1°1 nakil oncesi veya sonrasinda HPV asis1 olmustur.
As1 olanlarin yarisindan fazlast 4’lii asiy1 oldugunu belirmistir ve 2 doz as1 olmustur.
Hastalarin HPV asilanma durumlar1 ve asiya yaklagimlari hakkindaki bazi bilgiler

tablo 9’te 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Hastalarin HPV asilanma durumlari ve asiya yaklasimlari

(n=170)
Nakil hastasi oldugunuzdan dolayr HPV asis1 olmanizin saghgimz agisindan gerekli oldugunu biliyor
musunuz?, n (%)
Evet 41 (24.1)
Hayir 129 (75.9)
Nakil oncesi ve/veya sonrast HPV asilariyla ilgili bilgi aldimiz mi?, n (%)
Evet 39 (22.9)
Hayir 131 (78.1)
Bir onceki soruya cevabiniz evet ise HPV asilariyla ilgili nereden bilgi aldinmiz?, n (%) (n=39)
Takibe gittiginiz klinik / nakil merkezi tarafindan 30 (76.9)
Televizyon, radyo kanallarindan 1(2.5)
Aile sagligi merkezinden 8(20.5)
Genel olarak nakil sonras1 HPV asilari ve asilanma hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?, n (%)
Yeterli bilgim yok / Higbir bilgim yok. 111 (65.3)
Asilar hakkinda bilgim var ama yaptirmak istemiyorum 22 (12.9)
Asilar yaptiracagim 29 (17.1)
Asilarimi yaptirtyorum ve fayda gorityorum 8 (4.7)
Asilarimi yaptirtyorum ama fayda gérdiigiimii diistinmiiyorum 0
Diger 0
HPYV agsis1 yaptirmak istemiyorsamiz nedeni nedir?*, n (%) (n=130)
Gerekli gdrmilyorum 59 (45.3)
Pahal1 oldugunu diistiniiyorum 79 (60.7)
Yan etkilerinden korkuyorum 17 (10)
Alerjim var 0
Etkili oldugunu diisiinmiiyorum 2 (1.1
Useniyorum 1(0.5)
Nerede yaptirabilecegimi bilmiyorum 9(5.2)
Diger 2 (1.1
Nakil 6ncesi ve/veya sonrast HPV agsisi oldunuz mu?, n (%)
Evet 7 (4.1)
Hayir 163 (95.9)
Hangi HPV asisim1 oldunuz?, n (%) (n=7)
2’li (HPV tip 16-18) Cervarix 2 (28.5)
4’lu (HPV tip 6-11-16-18) Gardasil 4 4(57.1)
9’lu (HPV tip 6-11-16-18-31-33-45-52-58) Gardasil 9 0
Bilmiyorum 1(14.2)
Kag doz HPV asisi oldunuz?, n (%) (n=7)
1 2(28.5)
2 4(57.1)
3 1(14.2)
Kag¢ yasinda HPV agsis1 oldunuz?, n (%) (n=7)
23 1(14.2)
24 1(14.2)
28 3(42.8)
39 1(14.2)
41 1(14.2)

n: Katilimer Sayist; %: Yiizde.*Birden fazla sik isaretlenebilir
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Bobrek nakli olan 170 hastanin 15’1 nakil sonrast HPV’ye bagh sigil

gecirmigtir. 15 hastanin 8’inin sigili genital bolgededir ve 8 kisi kriyoterapi almistir.

Kriyoterapi alanlardan 5 kisi 2 doz alirken, 3 kiside sigil kriyoterapiden sonra

tekrarlamistir. Hastalarin HPV’ye bagh sigil ge¢irme durumlar1 ve bazi 6zellikleri

tablo 10 da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Hastalarin HPV ye bagh sigil gecirme durumlar: ve bazi ozellikleri

Bobrek nakli sonras1t HPV ye bagh sigil gecirdiniz mi?, n (%) (n=170)

Evet 15 (8.8)
Hayir 155 (91.2)
Liitfen sigil olan bolgeyi isaretleyiniz., n (%) (n=15)
Genital

bolge 8 (53.3)
Eller 5(33.3)
Diger 2(13.3)
Sigil ile ilgili kriyoterapi aldimz mi?, n (%) (n=15)
Evet 8(53.3)
Hayir 7 (46.6)
Kac kez kriyoterapi aldimz?, n (%) (n=8)

1 1(12.5)
2 5(62.5)
3 2 (25)
Kriyoterapi sonrasi sigil tekrarladi m?, n (%) (n=8)
Evet 3(37.5)
Hayir 5(62.5)

n: Katilime Sayist; %: Yiizde
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HPV asist olan hastalarin yas ortalamasinin istatistiksel anlamli olarak
yaptirmayanlardan daha kii¢iik oldugu bulunmustur (p=0.034). Egitim seviyesi lise ve
tizeri olanlar en fazla ortaokul seviyesinde egitimi olanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek oranda HPV asis1 olmustur (p=0.037). HPV asis1 olma durumu i¢in cinsiyet,
medeni durum, aylik gelir ve meslek agisindan anlamli bir fark istatistiksel olarak
bulunamamistir (p>0.05). Tablol1’de HPV asis1 olma durumu sosyodemografik

verilerle karsilastirilmistir.

Tablo 11. HPV asis1 olma durumunun bazi sosyodemografik verilerle

karsilastiriimasi
HPYV Asis1 Olma Durumu

Evet (n=7) Hayir (n=163) p
Katimer Yasi (y1l), ort+SD 32.0+6.83 47.3 £12.69 0.034*
Cinsiyet, n(%)
Kadin 2 (28.6) 80 (49.1) 0.288b
Erkek 5(71.4) 83 (50.9) '
Ogrenim durumu, n (%)
En fazla ortaokul 2 (1.8) 109 (98.1) 0.037>
Lise ve iizeri 5(8.4) 54 (91.5) )
Medeni durum, n (%)
Evli 4 (57.1) 120 (73.6) 0.137
Bekar 3 (42.9) 43 (26.4) '
Aylik gelir, n (%)
5.000 TL alt1 3(42.9) 63 (38.7)
5.000 TL -9.000 TL aras1 3(42.9) 65 (39.9)
9.000 TL -20.000 TL aras1 0 34 (20.9) 0.062°¢
20.000 TL -30.000 TL aras1 1(14.3) 0
30.000 TL iizeri 0 1 (0.6)
Meslek, n (%)
Calismiyor 2 (28.6) 22 (13.5)
Ev hanimi 0 56 (34.4)
Emekli 0 33(20.2)
Memur 1(14.3) 13 (8) 0.065°¢
Isci 1(14.3) 9(5.5)
Ogrenci 0 2(1.2)
Diger 3 (42.9) 28 (17.2)

n: Katilimer sayist; a T-test,b Pearson Ki-Kare Testi, ¢ Fisher’s exact test
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HPV asisinin gerekliligi bilgisinin sorgulandig1 soruda yas, cinsiyet, medeni

durum, gelir durumu ve meslek ile verilen cevaplar arasinda istatistiksel anlaml fark

bulunamamuistir (p>0.05). Yalnizca lise ve iizeri egitim seviyesine sahip kisilerin en

fazla ortaokul egitim seviyesine sahip kisilere oranla soruya evet deme oranlari

istatistiksel anlamli olarak daha yiikksek bulunmustur (p=0.01/1). Tablo12’de

gosterilmistir.

Tablo 12. HPV asisimin gerekliligi bilgisinin baz1 sosyodemografik verilerle

karsilastiriimasi

Nakil hastasi oldugunuzdan dolay) HPV
asisi olmanizin sagliginiz agisindan

gerekli oldugunu biliyor musunuz? P
Evet (n=41) Hayir (n=129)
Katima1 Yasi (y1l), ort+SD 46.19 + 13.65 46.93 £ 12.65 0.4042
Cinsiyet, n (%)
Kadin 17 (41.5) 65 (50.4) 0.319°
Erkek 24 (58.5) 64 (49.6)
Ogrenim durumu, n (%)
En fazla ortaokul 20 (18.0) 91 (82.0) 0.011
Lise ve tizeri 21 (35.5) 38 (64.4)
Medeni durum, n (%)
Evli 29 (70.7) 95 (73.6) 0715
Bekar 12 (29.3) 34 (26.4)
Aylik gelir, n (%)
5.000 TL alt1 14 (34.1) 52 (40.3)
5.000 TL -9.000 TL arast 20 (48.8) 48 (37.2)
9.000 TL -20.000 TL aras1 6 (14.6) 28 (21.7) 0.258¢
20.000 TL -30.000 TL arast 1(2.4) 0
30.000 TL iizeri 0 1(0.8)
Meslek, n
(%)
Caligmryor 5(12.2) 19 (14.7)
Ev hanimi 9 (22.0) 47 (36.4)
Emekli 9 (22.0) 24 (18.6)
Memur 5(12.2) 9(7.0) 0.263b
Isci 5(12.2) 5@3.9)
Ogrenci 0 2 (1.6)
Diger 8 (19.5) 23 (17.8)

n: Katilimci sayisi;a T-test,b Pearson Ki-Kare Testi, ¢ Fisher’s exact test,
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HPV agilaryla ilgili bilgi aldiniz m1 sorusuna verilen cevaplar ile yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek ve gelir durumu arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamustir (p > 0.05). Lise ve lizeri egitim seviyesine sahip kisilerin (%32.2) en
fazla ortaokul egitim seviyesine sahip kisilere oranla (%13.5) soruya evet deme
oranlar1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.004). Tablo13’de

gosterilmistir.

Tablo 13. HPV asilan ile ilgili bilgi alma durumunun bazi sosyodemografik
veriler ile karsilastirilmasi

Nakil 6ncesi ve/veya sonras1 HPV
asilarryla ilgili bilgi aldimz mi1?

p
Evet (n=34) Hayir (n=136)
Katilma1 Yasi (y1l), ort+SD 45.70 = 14.79 47.0 +£12.37 0.0532
Cinsiyet, n (%)
Kadin 15 (18.2) 67 (81.7) 0.591"
Erkek 19 (21.5) 69 (78.4) '
Ogrenim durumu, n (%)
En fazla ortaokul 15 (13.5) 96 (86.4)
0.004°

Lise ve tizeri 19 (32.2) 40 (67.7)
Medeni durum, n (%)
Evli 22 (17. 102 (82.3

v (17.7) (82.3) 0.227°
Bekar 12 (26.0) 34 (73.9)
Aylik gelir, n (%)
5.000 TL alt1 12 (18.1) 54 (81.9)
5.000 TL -9.000 TL aras1 14 (20.5) 54 (79.4)
9.000 TL -20.000 TL aras1 7 (20.5) 27 (79.4) 0.478¢
20.000 TL -30.000 TL arast 1 (100) 0
30.000 TL iizeri 0 1 (100)
Meslek, n (%)
Caligmryor 3 (12.5) 21 (87.5)
Ev hanimi 7 (12.5) 49 (87.5)
Emekli 7(21.2) 26 (78.7)
Memur 4 (28.5) 10 (71.4) 0.183¢
Isci 4 (40) 6 (60)
Ogrenci 1 (50) 1 (50)
Diger 8(25.8) 23 (74.1)

n: Katilimer sayist; aPearson Ki-Kare Testi, b Fisher’s exact test,
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5. TARTISMA

Milattan 6nce 1. Yizyilda ‘Condiloma Acuminata’ ismiyle Antik Roma’da
tarif edilen genital sigiller glinimiizde de invaziv islemler ve miidahalelerde en sik

karsilasilan venereal hastaliktir (42,43).

Human papilloma viriis asilamasi lilkemizde rutin as1 programinda degildir
(32). Bu nedenle bilinirligi ve uygulanmasi olduk¢a azdir. HPV’nin neden oldugu
hastaliklar ve kanserleri Onleyebilmek i¢in asillanmanin Onemini vurgulayan
caligmalarin literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz. Ozellikle bizim ¢alismamizda,
bobrek transplantasyonu olan immiinsiipresif grupta HPV agilanma oranlar1 ve
hastalarin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri arastirilmis olup literatiire
baktigimizda bu konuyla ilgili benzer caligmalar géremedik. Bu nedenle kendi
bulgularimizi degerlendirecegiz ve farkli gruplarda yapilan asilama caligmalariyla

bizim arastirmamizi karsilastirip tartisacagiz.

Ulkemizde hastalarin  KBH etiyolojisini arastirdigimiz  zaman, Meram
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2011 yilinda yapilan bir ¢aligmada, hastalarin
bobrek nakil nedenleri % 7.6 diyabetik nefropati, % 9.1 hipertansif nefroskleroz, %
10.6 kronik glomerulonefrit, % 3 otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, % 1.5
kronik tubulointerstisyel nefrit, % 6.1 amiloidoz tespit edilmistir. Hastalarin %
62.1’inin kronik bobrek hastaligi etyolojisi tespit edilememistir (44). 2016 yilinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi organ nakil merkezinde, 105 hasta ile yapilan bir
calismada ise nakil nedenleri; %46.9 nedeni bilinmiyor, %26 hipertansiyon, %6.9
diyabetes mellitus, %6.1 nefrolitiyazis tespit edilmistir (45). Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali tarafindan takip edilen ve 1986-2009
tarihleri arasinda nakil hastalarinin dahil edildigi calismada nakil nedenleri, etiyolojisi
bilinmeyen %32.7, glomeriilonefrit %30.2, hipertansiyon %7.3, amiloidoz %7.2,
diyabetes mellitus %4 olarak bulunmustur (46). Bizim merkezimizdeki ¢aligmamizda
ise nakil nedenleri, hipertansiyon %30.5 olarak bulunurken bunu %13.5 oraninda

dogumsal bobrek hastaligi, %11.1 oraninda diyabetes mellitus ve %4.1 amiloidoz
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izlemistir. % 51.2 hastanin ise bobrek nakil nedeni tespit edilememistir. Bulunan

sonugclar literatiirle benzer sekildedir.

Caligmamizda; nakil hastalarina, HPV asilar1 hakkinda bilgisi olup olmadig:
sorulmus %20 hasta ‘evet, bilgim var’ cevabi verirken, bunlarin %76.9u takibe gittigi
klinikten, %2.5 televizyondan, %?20.5 aile sagligi merkezinden bilgi aldigini
belirtmistir. Calismamiza benzer sekilde, Gorkem ve ark. 2015 yilinda jinekoloji
poliklinige basvuran 451 kadin hasta ilizerinde yaptiklari, HPV asilan ile serviks
kanseri iligkisi ¢alismasinda, hastalarin %25.9’u HPV asisin1 duyduklarini, %47.8
televizyon ve gazeteden, %18 i doktorundan bilgi aldigini belirtmistir(47). Yapilan
caligmalarda HPV agilar1 hakkinda toplumun bilgisinin olduk¢a az oldugu tespit
edilmistir(47—49). Bizlerin, HPV viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon ve kanserlerin
hasta ve hasta yakinlarina anlatilmasi, HPV agilarinin kanserden koruyucu etkinligi
hakkinda topluma bilgi verilmesi konusunda eksikliklerimiz mevcut olup, koruyucu
saglik hizmetlerinin temel ve birinci basamagi olan aile hekimligi olarak bu konuda
hastalar1 ve yakinlarm bilgilendirmemiz gerektigini vurguluyoruz. Ozellikle kronik
bobrek hastaligt olan hastalarimizi, bobrek nakli Oncesinde transplantasyona
hazirlarken, koruyucu asilarin Onemini anlatip hastalarimizi agilanmalar1 igin

cesaretlendirmeliyiz ve hastalarin asilanma oranlarini arttirmaliyiz.

Ayni ¢alismada HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyi, liniversite egitim diizeyinde
anlamli olarak yliksek bulunmustur (47). Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde, ‘HPV
agis1 yaptirma gerekliligi’ sorusuna evet cevap verenlerin, egitim seviyesi lise ve
izerinde olanlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi
yiikseldikg¢e kisilerin, arastirma ve bilgiye ulagsma imkanlarinin artmasina, bunlarin
sonucu olarak kisilerde farkindalik olusmasina ve bilinglenmelerine baglanabilir. Aile
hekimleri olarak bilgilendirme konusunda hedef kitlemiz daha ¢ok toplumda egitim

seviyesi diisiik olan kisiler olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin, %20 sinin as1y1 bildigi, sadece %#4 {iniin ise as1
yaptirdigi bulunmus ve %75.9’u HPV asisinin gerekliligini bilmedigini belirtmistir.
Ozyer ve ark. Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde jinekoloji poliklinigine bagvuran 408 kadin katilimciyla yaptiklart HPV
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asis1 bilgi diizeyi ve asilanma durumlarini inceleyen ¢alismada, katilimcilarin sadece
%27.9’unun HPV asisin1 bildigi ve sadece %]1.4’linlin as1 yaptirdig: tespit edilmistir
ve %63.4 i bilgi eksikligi nedeniyle as1 yaptirmak istemedigini belirtmistir (48).
Benzer sekilde, Ozkan Pehlivanoglu ve ark.2019°da Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran, 295 kadin hastaya, HPV agilanma
durumu ve serviks kanseri iligkisinin arastirilmasi ¢aligmasinda, HPV asisindan
haberdar olup olmadiklar1 soruldugunda, katilimcilarin %47,1 i asidan haberdar
olduklarini belirtmistir. Asiy1 yaptirma durumlart soruldugunda, katilimeilarin %4,1
inin astyr yaptirdigi, %95,9 unun ise asty1 yaptirmadigi saptanmistir (49). Bu
caligmadan farkli olarak bizim 6rneklemimizin her iki cinsten olusuyor olmasi asinin
farkindalik oranmin disiikliiglinii  agiklayabilir. Human papilloma viriisiiniin,
toplumda serviks kanseriyle iliskilendirilmesinin, HPV’nin bilinirliginin kadinlar
arasinda daha yiiksek olmasmin nedeni olabilir. Yapilan c¢aligmalarda bizim

calismamizla benzer olarak asilanma diizeyleri oldukga diistiktiir.

2020 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde 600 geng
eriskinle yapilan HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 bilgi diizeyi ¢aligmasinda,
katilmcilarin %64.8°1 kadin %93.9 u lise ve lizeri egitim diizeyi, %81.7 sinin gelir
diizeyi diisiiktii. %60.7 si HPV asin1 duymus, %1 kisi as1 yaptirmis, %54 i asiy1 pahali
olmasi nedeniyle yaptirmadigini belirtmistir (50). Bizim ¢alismamizin %48.2 si kadin,
%34.7 si lise ve lizeri egitim diizeyi, %78.8 inin gelir diizeyi diisiik, %20 hasta asiy1
duymus, %4 hasta as1 yaptirmis, %60.7 hasta pahali buldugu i¢in asiy1 yaptirmak
istemedigini belirtmis. Bizim ¢calismamizdaki HPV asis1 bilgi diizeyi diistikliigii egitim
seviyesinin daha diisiik oldugu 6rneklem nedeniyle olabilir. Literatiirle benzer sekilde,
calismamiza katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik gelir diizeyine sahip
olmasi, asinin sosyal giivenlik kurumu 6deme kapsaminda olmamasi, yliksek maliyetli
olmasi(Tek doz Gardasil 4 valanli as1 fiyati:1858 Tiirk Liras1/65,19 ABD Dolari,
Gardasil 9 valanl as1 fiyat1:2575 Tiirk Liras1/90,35 ABD Dolar1) ve 3 doz seklinde
uygulanmas1 gibi nedenlerden dolayi hastalar ag1 yaptiramiyor olabilirler. Bu konuda
ilk azimet noktasi, tipki rutin as1 takvimindeki diger asilar gibi (hepatit A, hepatit B,
BCG, difteri, bogmaca, tetanoz, hemofilus influenza polio, sugicegi, kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak, pndmokok) HPV asisinin da Sosyal Gilivenlik Kurumu

tarafindan karsilamasi olabilir.
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Calismamiza katilan 170 hastanin sadece 7 si HPV asis1 olmustur. Bu 7
hastadan sadece biri aginin 3 dozunu tamamlamistir. Sayilarin bu kadar diisiik olmast,
yukarida saydigimiz nedenlerden ve ayrica hastalarin HPV’ nin neden oldugu
enfeksiyon ve kanserler ve HPV asis1 hakkinda bilgi eksikliklerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Caligmamizda as1 yaptiran hastalarin yas ortalamasi, yaptirmayanlara gore
anlamli olarak diisiik yaslarda saptanmistir. Bu durumun, genclerin daha ¢ok
aragtirmasindan ve sorgulamasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Egitim
seviyesi yiiksek olanlarin diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gdre as1 yaptirmis
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum egitim seviyesi arttikca

farkindaligin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2018 yilinda, 383 {iniversite
ogrencisiyle yapilan ¢aligmada, katilimcilarin %63.4 it HPV asis1 oldugunu, %19.9 u
ast olup olmadigini bilmedigini belirtmistir (51). ABD’de HPV asisi, rutin agilama
programindadir (52). Bu durumun, bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢aligmadaki

asilanma oranlariin yiiksekligini agikladigini diistinmekteyiz.

ABD’ de yapilan baska bir calismada, 2007 yilinda HPV asisinin uygulanmaya
baslanmasindan sonra anogenital sigil riskinin asilanmamis bireylere kiyasla 3 doz
astlanmis kisilerde %77 azaldig: tespit edilmistir (53). Avusturalya’da, 2007 yilinda,
HPV rutin asilama programi baslatilmasindan sonra yapilan benzer caligmalarda,
genital sigil tanis1 alan kisilerin sayisinin as1 6ncesi doneme gore oldukca azaldig:
tespit edilmistir (54-56). Yine aym sekilde Ingiltere’de 2009-2014 yillar1 arasinda 15
ile 19 yas aras1 kizlarda, Canvin ve arkadaglari tarafindan genital sigillerde %30.6 ik
azalma oldugu gosterilmistir (57). Literatiirle benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
15 hasta nakil sonras1t HPV’ye bagli sigil gecirmistir ve bunlardan sadece 1’1 ag1 olan
hastalarimizdandir. Ast olan hastamiz ise 3 dozluk asi serisinin sadece 1.dozunu
yapilmistir.  Bu durum asilama ile HPV’ye bagh sigillerde azalma olabilecegini

gostermektedir.

9-18 yas arasi1 popiilasyonda yapilan bir calismada, diyalize girmeyen evre 3,

4 ve 5 kronik bobrek hastaligi olan, diyalize giren ve bobrek nakli olmus 3 grupta
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yapilan HPV as1 calismasinda, HPV 6, 11, 16 ve 18'e kars1 antikor konsantrasyonlarina
bakilmig, bobrek nakli olan grupta antikor konsantrasyonu diger gruplara oranla
anlamli diisiik tespit edilmis ve calismada bobrek nakli oncesinde HPV agisinin
savunulmasinin 6nemi vurgulanmistir (58). Biz yaptigimiz ¢aligmada hastalarimiza,
HPV agisim1 bobrek naklinden once mi sonra mi olduklarmi sormadik. ileride
yapilacak caligmalarda, bu soruya da yer verilip arastirmalar genisletilebilir ve aginin

nakil dncesi veya sonrasi yapilmasina iliskin ¢esitli ¢aligmalar yapilabilir.

Uzun donemde bizim hasta gruplarimiz gibi riskli hasta gruplarinda, benign
HPV iligkili sigillerden, malign lezyonlara gecis ya da hayat kalitesini bozan, hastanin
siirvisini etkileyen kanserler de siire¢ icerisinde gelismektedir. Ornek olarak, cesitli
caligmalarda erkeklerde penis karsinomlarmin yaklasik %50'sinin HPV ile iliskili
oldugu gosterilmistir (59—61). Yapilan bagka bir c¢alismada erkeklerde penis
kanserlerinin yaklasik %33'i ve anal kanserlerin %90'a varan orani, HPV tip 16’ya
baglanmistir (62). Yaptigimiz ¢alisma ilerletilip, 6rneklemimizdeki hastalarin, bobrek
nakli olmus kronik immiinsiiprese durumlar1 géz Oniine alinarak, HPV asilanma

durumlarina gore, HPV iliskili kanser goriilme oranlar1 arastirilip karsilastirilabilir.

ABD’de Julia W. Gargano ve ark yaptig1 bir ¢alismada, 14-59 yas arasi
erkeklerden penil siiriintiiler alinmis ve HPV DNA varlig1 aragtirilmis. Herhangi bir
HPV'nin prevalansi1 %42,2, yiiksek riskli HPV'lerin prevalanst %23,4 bulunmustur
(63). HPV nin, kadinlarda serviks kanserinde biiylik bir etken oldugunu bilmekteyiz.
HPV’ nin bulasinda cinsel yolun olduk¢a 6nemli oldugu, HPV tasiyici ve enfekte
erkek bireylerin de bulastiricilikta biiyiik rol oynadigi goz Oniine alindiginda,
asilanmanin sadece kadin bireylerde degil erkek bireylerde de, hem HPV iliskili
enfeksiyon ve kanserlerin 6niine gegmek hem de bulastiriciligi azaltmak agisindan

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan bir bagka calismada, 18 iilkeden 16 ila 26 yaslar1 arasindaki 4065
saglikli erkek dahil edilmis. Dort valanli HPV asisinin profilaktik uygulanmasina
iliskin, randomize, plasebo kontrollii, ¢ift kor bir ¢aligma yapilmis. Bu popiilasyonda

asinin, HPV-6, 11, 16 veya 18 enfeksiyonu ile iligkili dis genital lezyonlarin geligimini
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onlemede etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica tespit edilen HPV DNA larinda azalma
oldugu goriilmiistiir (64).

Bobrek nakil alicilarinin kullandig1 immiinstipresif tedaviler, nakledilen organi
korurken ayni zamanda kronik enfeksiyonlarin ve malignitelerin gelisimine zemin
hazirlar. Bébrek nakli olan hastalarin, genel popiilasyonla karsilastirildiginda HPV
enfeksiyonlarindan ve HPV ile iligkili kanserlerden daha sik etkilendigi birgok
caligmada gosterilmistir (65-67).

Atilgan ve ark. yaptig1 retrospektif ¢alismada, bobrek nakli olan grup ve
kontrol grubu arasinda servikal sitolojiler karsilastirilmis ve servikal preinvaziv
lezyonlarin ve enfeksiyonlarin nakil olmus grupta kontrol grubuna oranla ¢ok daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (68). Bu ¢alismaya benzer sekilde, Larsen ve ark.
ozellikle bobrek nakli yapilan popiilasyonda, nakil olmayan popiilasyona kiyasla
genital sigil oranlarini aragtirdigi calismada, bobrek transplantasyonu olan hastalarin,
HPV'ye sekonder genital sigil gelistirme riskinin genel popiilasyona gore 3,41 kat daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ozellikle kadin bobrek nakilli hastalarma bakildiginda,
HPYV ile iligkili displazi ve anogenital sistem (serviks, vajina, vulva ve aniis) kanserleri
riskinin genel popiilasyonun bes kat1 kadar yiiksek oldugu gortilmistiir (69). Yine bu
caligmada bobrek nakil hastalarinin (248 hasta) HPV iliskili sigil gecirme orani % 36,6
olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz 170 hastalik ¢aligmada bu oran, %8.8 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Larsen ve ark. ¢alismasinda oranin
daha yiiksek olmasinin nedeni, hasta sayisinin daha yiliksek olmasi, hastalarin uzun

siire takip edilmesi olabilir. Ayrica bu ¢aligmada HPV as1 bilgisi bulunmamaktadir.

Bu kronik immiinstipresif hasta popiilasyonunda HPV'nin roliiniin, premalign
lezyonlarin 6nlenmesinin ve erken tedavisinin anlasilmasi énemlidir. Biitiin bu artan
riskler géz Oniine alindiginda, cesitli yayinlar ve uluslararast kilavuzlar, bu hasta
grubunda, servikal taramanin genel popiilasyondan daha kisa araliklarla yapilmasin
onermektedir. RT sonrasi en az yilda bir kez pelvik muayene ve servikal smear ile

servikal tarama yapilmasi tavsiye edilmektedir (70-72).

Nelson ve ark. yaptig1 KBH’s1 olan, diyalize giren ve nakil olan pediatrik yas
grubunda, dort degerlikli HPV asis1 immiinojenitesi ¢alismasinda, HPV 6, 11, 16 ve
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18’e kars1 antikor yaniti, KBH ve diyaliz gruplarinda %100 iken bobrek nakli olmus
grupta %63.6 ile %75 oraninda bulunmustur (73). Bobrek nakli olan hastalarin,
aldiklart  immiinsiipresif  tedaviler —nedeniyle, gerekli  bagisiklik  yaniti
iiretemeyebileceklerinden, bagisikligi yeterli bireylere gore asiya daha az yanit
verebilecekleri disiiniilebilir. Literatiirde Onerildigi gibi(33,34) bizler de, yine
pediatrik yas grubunda 9-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin, rutin HPV agilanmasinin,
bu bireylerde ileride gelisebilecek her tiirlii kronik ya da immiinstipresif hastaliklarda,

HPV ve HPV iliskili ciddi patolojilerden koruyacagini diisiiniiyoruz.

HPV ile iligkili hastaliklarin yiiksek insidans1 goz oniine alindiginda ve yapilan
bu caligmalara bakildiginda, mevcut kilavuzlar uygun nakil adaylarina, nakil
oncesinde veya sonrasinda iic dozluk HPV asis1 programini 6nermektedir (38). Bu
hasta grubunda, HPV asisinin etkinligi veya giivenligi hakkinda daha ayrintili

caligmalar yapilabilir.
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6. SONUC

Calismamizda bobrek transplantasyonu olmus kadin ve erkeklerin HPV ve
HPV agilan ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmis ve HPV asilanma
oranlar1 oldukca diisiik bulunmustur. Bunlarin nedenleri, HPV’nin gilindemde
yeterince yer almamasi, HPV ile ilgili bilgilendirici egitimlerin yapilmamasi, diisiik
egitim seviyesi, diisiik ekonomik diizey ve HPV agilamasinin Saglik Bakanligi’nin
asilama programinda yer almamasi olabilir. Asiin 9-14 yas arasi iki doz, 15 yas ve
tizeri gore li¢ doz olmasi, yliksek maliyetli ve iicretli olmast HPV asis1 yaptirma

oranlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Tiim bu saydigimiz sebeplerden dolayi, HPV nin neden oldugu enfeksiyon ile
kanserler ve HPV asilar1 konusunda farkindalik olusturmak amacglanarak egitim
programlari diizenlenebilir. Toplumu etkileyen televizyon ve internet gibi kitle iletisim
araclar1 araciligiyla kamu spotlar1 anketler vb. kullanilarak farkindalik artirilabilir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri daha etkin kullanilarak egitimler
diizenlenip, uygun yas araliklarina uygun taramalar yapilip asilanmanin O6nemi

vurgulanabilir.

Tiirkiye’de ulusal as1 takviminde HPV asilamasinin yer almasiyla ilgili gerekli
diizenlemelerin  yapilmasini  Onermekteyiz. Asilama  Onilindeki  engellerin
derinlemesine incelenmesi ve farkindaligin arttirllmasinda malik olmak gayedir.
Bunun i¢in ulusal ve kurumsal yapilandirilmig programlar etkin bir sekilde

uygulanmalidir.
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EK 4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BOBREK NAKIL ALICILARININ HUMAN PAPILLOMA ViRUS ASISTI HAKKINDA
BILGI DUZEYI VE HASTALARIN HUMAN PAPILLOMA ViRUS ASILANMA
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI CALISMASI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Bobrek nakil ahcilarinin humanpapilloma viriis asist hakkinda bilgi diizeyi ve hastalarin
humanpapilloma virtis asilanma durumunun degerlendirilmesi isimli ¢alisma, Ankara Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi biinyesinde yapilan bir tez calisma arastrmasidir.
Arastirmanin  amac1; bobrek nakil polikliniginde takip edilen hastalarm, Human
PapillomaVirus(HPV) agis1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek, asilanma durumlarini
ortaya koymak ve HPV agilar ile ilgili farkindalik olusturmaktir.

Arastirma, calismaya katilmay: kabul eden bobrek nakil hastalarina yapilacak anket
degerlendirmesine dayanmaktadir. Arastirmaya katilimi kabul ettiginiz takdirde size
doldurmamz i¢in bir anket formu sunulacaktir. Anket formunda, katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, HPV asilariyla ilgili bilgi diizeyleri, HPV asilanma durumlari(
doz, as1 ¢esidi, asilanma yasi) sorgulanmaktadir. Anketi doldurmak tahmini olarak 15-20
dakika stirecektir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda kalmadan sizin i¢in en dogrusikkiisaretleyiniz.

Arastirmaya katilmas: beklenen tahmini goniillii hasta sayist 100 kisi civarindadir.
Arastirmaya katilma, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etme zorunlulugu yoktur.
Istediginiz zaman galismadan ayrilma hakkiniz vardir, bu konuda higbir cezai sorumlulugunuz
yoktur.

Arastirma siiresince ve sonrasinda kimliginizi ortaya ¢ikaracak bilgiler de dahil verdiginiz
tiim bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglari yaymlansa dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk otoritelerinin
goniilliilerin orijinal tibbi kayitlarma dogrudan erisimleri bulunmakla beraber bu bilgiler gizli
tutulacak; yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunun imzalanmasiyla gonillinin s6z
konusu erisime izin vermis olacagi kabul edilecektir.

Goniillillerin maruz kalacagi risk ve rahatsizhk bulunmamaktadir. Arastrma sqnus.;l'flrl
bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. Istendigi takdirde arastima ekibine bildirilen iletisim
bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedifim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

Katihminiz igin simdiden tesekkiirederiz.

Ayrmtil bilgi ve sorularniz i¢in;

Dr. Burcu Giirsoy J
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