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1. GIRIS VE AMAC

Insan papilloma viriisii (HPV) Papillomaviridae familyasina aittir. Viryonlar
zarfsizdir ve cift sarmalli bir DNA genomu igerir. Genetik materyal, sirastyla L1
ve L2 major ve mindr yapisal proteinlerden olusan bir ikosahedral kapsid ile
cevrelenmistir. Virlsler olduk¢ca dokuya o0zgiidiir ve hem kutan6z hem de
mukozal epiteli enfekte ederler. Temel kapsid proteinini kodlayan gen olan L1'in
genomik dizisine dayanarak, 200'den fazla HPV tipi tammmlanmis ve karakterize
edilmistir. HPV tiirleri, kansere neden olma potansiyellerine gore yiiksek riskli ve
diistik riskli tiirler olarak siniflandirilmigtir. Giintimiizde 12 HPV tipi yiiksek riskli
(onkojenik) olarak tanimlanmakta ve insanlarda kansere neden olmaktadir (tip 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59); tip 68 de muhtemelen kansere neden
olan olarak siniflandirilir. Onkojenik risk tiire gore degisir; HPV16 tiiri en
onkojenik olamdir (1-5). HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu gegicidir ve klinik
sorunlara neden olmaz. Yeni enfeksiyonlarin yaklasik %701 bir yil icinde ve
yaklagik %90' iki y1l iginde temizlenmektedir (5).

Insan papillomaviriisleri olduk¢a yaygindir ve tibbi agidan &nemli
patojenlerdir. HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu (%70-90) asemptomatiktir ve 1-2 yil
icinde kendiliginden diizelir (2,3). Yiiksek riskli tiirlerdeki kalici enfeksiyon,
kanser Oncesi lezyonlara ilerleyebilmektedir. Bu lezyonlar uygun sekilde tespit
edilip tedavi edilmezse enfeksiyon bolgesinde invazif karsinomaya
ilerleyebilmekte ve hem erkeklerde hem de kadinlarda 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir (2).

HPV enfeksiyonunun anogenital kanser (servikal, vajinal, vulvar, penil ve
anal dahil) ve orofaringeal kanser (dilin arkasi, tonsiller), genital sigiller ile iliskili
oldugu saptanmustir (4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58 ve 59 numarali on iki HPV tipini yliksek riskli kansere neden olan
tirler olarak tanimlamaktadir (1,2).

HPV kadnlarda serviks kanserinin ana nedenidir ve 150'den fazla HPV

genotipinden 13 genotipin serviks kanserine neden oldugu gosterilmistir



(4). Genital sigil vakalarimin yaklagik %90'mma HPV genotipleri 6 ve 11 neden
olmaktadir (2-5). HPV enfeksiyonunun yayginligi, yasa, test sikligina ve cografi
konuma gore degisiklik gostermektedir (6).

Erkeklerde insan papilloma viriisii ile iligkili kanser, kadinlarda HPV ile
iliskili anal ve vulvar kanser olgular giderek artmaktadir (5,7). HPV enfeksiyonu
tim anal skuamoz hiicreli kanserlerin %80-90"1yla iliskilidir ve HPV ile iliskili
anal kanserlerin ¢cogunda HPV tip 16 ve 18 bulunur. Penis kanseri vakalarinin
yaklasik %50'si HPV enfeksiyonuna atfedilebilir. HPV'nin ayrica orofaringeal
kanserlerin bir nedeni oldugu da bilinmektedir, ancak atfedilebilen fraksiyona
iliskin tahminler biiyiik 6l¢iide (%6 ile %71 arasinda) degismektedir (7). HPV tip
16/18 1ile iligkili orofaringeal kanserin prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha
diisiiktiir. HPV prevalans ¢aligmalarinin sistematik bir incelemesi, orofaringeal
kanser vakalarinin genel olarak %47'sinin HPV ile iligkili oldugunu (her yastan
kadin ve erkek) tahmin etmektedir (7).

Genital sigillerden diistik riskli HPV tipleri sorumludur. HPV tip 6 ve 11,
tim genital sigillerin yaklasik %90'ma neden olur. HPV tip 5 ve 8, genetik bir
immiin yetmezlik durumu olan epidermodisplazia verruciformis hastalarinda,
ciltte birden fazla sigil ve makiil olusumuna yol agarak cilt kanseri riskini
artirmaktadir (5).

HPV enfeksiyonunun epidemiyolojisine bakildiginda, asemptomatik
enfeksiyonlarin yiliksek orani, farkli viral tiplerin degisken tablosu ve enfeksiyon
ile hastalik arasindaki uzun siire nedeniyle HPV siirveyansinin karmasik oldugu
goriilmektedir. Diinya ¢apinda tahmini olarak %9-13 yaygmliga sahip olan genital
HPV enfeksiyonu, her y1l yaklasik 6 milyon kisiye bulasan en yaygin cinsel yolla
bulasan enfeksiyondur (5).

HPV asilama programinin 2008 yilinda baglatilmasindan dnce, yiiksek riskli
HPV enfeksiyonunun yayginligina iliskin bilgiler, genis kesitsel ¢alismalardan
elde edilmekteydi. HPV asisimin uygulanmaya baslanmasindan once se¢ilmemis
bir popiilasyonda Birlesik Krallik'ta 2007 yilinda yapilan bir seroprevalans
calismasinda, HPV enfeksiyonlarinin 14 yasin altindaki kizlarda son derece nadir

oldugu, ancak ergenlik cagindan itibaren keskin bir sekilde arttigi gosterilmistir.



On ila 29 yas arasi kadmlarin %11, %3, %12 ve %5'inin sirasiyla HPV tip 6, 11,
16 veya 18 ile enfekte olduklarina dair serolojik kanitlar vardir (8).

Rutin servikal tarama yaptiran kadinlar {izerinde 2007-2009'da yapilan bir
aragtirma, servikal tarama uygulanan 25 ila 29 yas arast kadmlarin %29'unda
yiiksek riskli HPV enfeksiyonunun kanitlarini bulmustur. Otuz yasindan sonra
prevalans yas arttikca azalmaktadir. Herhangi bir HPV tipinin ve 6zellikle HPV
16 veya 18'in prevalansi, anormal sitolojisi olan kadinlarda daha yiiksektir (9).

HPV ile iliskili kanserlerden serviks kanseri diinya ¢apinda kadinlar arasinda
en yaygin dordiincii kanserdir. Her yil yaklagik 528.000 yeni vaka ve 266.000'den
fazla serviks kanserinden 6liim oldugu tahmin edilmektedir. Tiim yeni vakalarin
ve Olimlerin %85'inden fazlasi, kismen rutin serviks kanseri taramasi ve
tedavisinin yaygin olarak bulunmamasi nedeniyle az gelismis iilkelerde meydana
gelmektedir (1). DSO, 2020 yilinda ergen kizlarda HPV agis1 alimi, serviks
taramasi ve yiiksek kaliteli kanser tedavisine erken erisim i¢in hedefler belirleyen
bir halk saghgi sorunu olarak serviks kanserinin ortadan kaldirilmasini
hizlandirmak igin kiiresel bir strateji baslatmistir. DSO’ne gore serviks kanseri
onleme ve kontrol 6nlemleri basariyla uygulanmadigi takdirde, 2030 yilina kadar
yilda yaklagik 800.000 yeni serviks kanseri vakasinin teshis edilecegi tahmin
edilmektedir (2).

Yiiksek riskli HPV tipleriyle HPV enfeksiyonu ayni zamanda aniis, vulva ve
vajina, penis, bas ve boyun, 6zellikle de orofarinks kanserlerinin bir kisminin
nedenidir. HPV tipleri 16 ve 18, HPV ile iliskili bas ve boyun kanserlerinin %85'i
ve tlim anal kanserlerin %87'si ile iliskilidir; 2018°de, sirasiyla 52.000 ve 29.000
tahmini vaka ile HPV ile iliskili ikinci ve liglincii en sik goriilen kanserlerdir (2).

Ingiltere'de 2019 Ulusal Istatistiklerine gore yilda yaklasik 1.550 vulval ve
vajinal kanser vakast ve 710 penis kanseri vakas1 goriilmektedir ve 2017 yilinda
980 kadin ve 510 erkekte anal kanser tanisi konulmustur (5). Anal kanser
kadinlarda erkeklere gore daha yaygm olmasina ragmen, asi olmadiginda,
ozellikle HIV (£) erkeklerde anal kanser riski kadinlara gore daha yiiksektir (5).
Ingiltere'de 2017 yilinda erkek ve kadinlarda teshis edilen orofaringeal kanserlerin

sayist sirasiyla 5.038 ve 2.549'dur. HPV ile iliskili orofaringeal kanser oranlar



son yirmi yilda her iki cinsiyette de onemli Ol¢iide artmustir, ancak erkeklerde
daha fazla artmistir (5).

Anogenital HPV enfeksiyonu ayrica erkeklerde ve kadinlarda anogenital
sigiller de dahil olmak {izere iyi huylu cilt ve mukozal tiimérlere neden olabilir.
Cok cesitli HPV tiirleri anogenital sigillere neden olabilirken ve birgok sigilin
birden fazla HPV tiirli icermesine ragmen, ¢alismalar tip 6 ve 11'in tim vakalarin
%90'1 olusturdugunu gostermektedir (2).

HPV enfeksiyonu, enfekte genital cilt, mukozalar veya viicut sivilari ile
temas yoluyla yayilir ve oral seks de dahil olmak iizere cinsel iliski yoluyla
bulasabilir (2,5). HPV'nin bir kisiden digerine bulasmasi icin daha diisiik
oranlarda baska olasiliklar da vardir. Cok nadiren, HPV'nin enfekte bir anneden
bebegine dikey olarak bulagmasi, jiivenil bagslangicli tekrarlayan respiratuar
papillomatozis ad1 verilen bir duruma neden olabilmektedir (10).

Enfeksiyon icin risk faktorleri diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
(CYBE) benzer. Bunlar, cinsel partner sayisini ve bu cinsel partnerlerin sahip
oldugu cinsel partner sayisim igerir. Diger faktdrler yeni partner, erken cinsel
iliski, onceki CYBE, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, diger HPV aracili
neoplazi oykiisii ve diisiik sosyoekonomik durumdur (6). Bazi faktorler HPV
bulagma riskini azaltabilir. Bunlar arasinda erkek siinneti, prezervatif kullamima,
erkek cinsiyeti ve as1 yer almaktadir. Kondom ve diger bariyer yontemlerinin
kullanim1 bulagma riskini azaltabilir, ancak herhangi bir genital temas viriisiiniin
yayllma riskini tamamen ortadan kaldirmaz. Bu nedenle, kondom ve bariyer
yontemlerinin kullanimi %100 koruma saglamamaktadir (6).

HPV enfeksiyonu i¢in kiir saglayan bir tedavi yoktur. Bu nedenle koruma
cok oOnemlidir. HPV ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ilk as1 2006
yilinda ruhsatlandirilmistir. Su anda 6 adet profilaktik HPV asisinin ruhsati
bulunmaktadir (2). Hepsinin miimkiinse cinsel aktivitenin baslamasindan once
(HPV'ye maruz kalmadan 6nce) uygulanmasi onerilmektedir (2,4,5). Tim asilar,
rekombinant DNA ve hiicre kiiltiirii teknolojisi kullanilarak tiretilmektedir. HPV
asilar1 canli biyolojik iirlinler veya viral DNA icermez ve bu nedenle bulasici
degildir. HPV asilar1 farkli ekspresyon sistemleri kullanir, adjuvanlar igerir ve

antibiyotik veya koruyucu madde icermez (2).



Tim HPV asilan 9 yas ve lizeri kadinlarda kullamilmak iizere
endikasyonludur ve 26 veya 45 yasina kadar kullanim igin lisanslidir. Bugiine
kadar 125 tlke (%64) kizlara yonelik ulusal asilama programlarina HPV agisim
dahil etmistir. Ulkemizde HPV asis1 genisletilmis bagisiklama programina dahil
degildir. HPV asilamasini erkek ¢ocuklar i¢in onaylayan iilke sayis1 ise 47°dir (2).

HPV agilart ilk olarak 3 dozluk asilama programi kullanilarak
lisanslanmigtir. Ancak daha sonra geng ergenlere yonelik 2 dozluk bir program,
immiinojenisite ve etkililik verilerine dayanarak onaylanmistir (2,4). 2 dozluk
programin onaylanmasi, 3 dozluk etkinligin kanitlanmis (immiin k&priileme) geng
yetigkin  kadimnlarla  karsilastirildiginda  bagisiklik  tepkisinin  daha asagi
olmadiginin gosterilmesine dayanmaktadir (2).

ABD’nde ii¢ farkli HPV asis1 lisanshidir. Bunlar Cervarix, HPV tip 16 ve
18'e odaklanan 2 degerlikli bir as1; Gardasil 4, HPV tip 6, 11, 16 ve 18%
odaklanan 4 degerlikli bir as1 ve Gardasil 9, HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
ve 58'e odaklanan 9 degerlikli bir asidir (4,10). iki degerlikli as1 sadece kizlar igin
onerilmektedir ve ABD’de artik kullanilmamaktadir. Dort degerlikli (Gardasil) ve
9 degerlikli (Gardasil-9) asilar hem kizlar hem de erkekler i¢cin onaylidir ve erkek
ve kadinlarda anogenital sigillere ve 16-26 yas arasi1 duyarli erkeklerde anogenital
prekanserdz lezyonlara karsi yiiksek diizeyde koruma saglamaktadir (2,5).

DSO 2022 yilinda yayimladig1 bir bildiride tek doz programini dnermistir
(2). Gerekge olarak immiinojenisite ¢aligmalarindan, etkililik ¢aligmalarinin post-
hoc analizlerinden ve kadinlar arasinda lisans sonrasi gozlemsel calismalardan
elde edilen verilerin tek doz HPV asisinin, baglangigtaki ve kalict HPV
enfeksiyonuna kars1 ¢ok dozlu bir rejimle benzer koruma saglayan bir bagisiklik
tepkisi ortaya c¢ikarmak i¢in yeterli oldugunu goéstermesini isaret etmistir.
Asilamadan 18 ay sonra, kalict ytiksek riskli (HPV16/18) enfeksiyona karsi tek
doz HPV agismin etkinligi, 9 valanh as1 igin %97,5 (%95CI 82-100) ve iki
degerlikli as1 i¢in. %97,5 (%95CI 82-100) bulunmustur. Sistematik incelemeler,
tek doz as1 alan kisiler arasinda seropozitifligin iki veya daha fazla dozdan daha
diistiik olmadigim gostermistir (2).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji (ACOG) (4), Amerikan
Bagisiklama Uygulamalar1 Damsma Komitesi (ACIP) (10) ve DSO (2) HPV



asilamasi i¢in benzer Onerilerde bulunmaktadir. Bagisiklama Uygulamalar
Danisma Komitesi (ACIP) 2024 HPV rutin ve yakalama asilar i¢in asagidaki
Onerileri yapmaktadir:

e HPV agis1 rutin olarak 11-12 yasinda (9 yasta baglayabilir) yapilir. Uygun
olarak asilanmamus kisilerde yakalama asis1 18 yasa kadar onerilir.

e Asiilk asilama yasina bagl olarak 2 ya da 3 doz yapilir. ilk as1 9-14 yaslari
arasinda yapilmigsa 6-12 ay arayla 2 doz (min interval 5 ay); ilk as1 15 yas
ve lizerinde yapilmigsa 0, 1-2, 6 aylarda 3 doz olarak yapilir.

e Agilama programi kesintiye ugrarsa asilama kaldig1 yerden devam eder.

e Onerilen dozlama araliklar1 kullanilarak herhangi bir HPV asis1 serisi
tamamlandiginda ek doz onerilmemektedir.

e HIV enfeksiyonu dahil immiin yetersizligi olan kisilerde as1 baslama yasina
bakilmaksizin 3 doz serisi yapilir.

e C(Cinsel istismar ya da tecaviiz durumunda asilama 9 yasinda baglar.

e Asilamadan once gebelik testi gerekli degildir; HPV asis1 gebelik sonrasina
kadar onerilmemektedir, gebeyken asilanirsa miidahale gerekmez.

HPV agilari, duyarlh kadmlarin asimin  kapsadigi HPV tipleriyle
enfeksiyonunu dnlemede oldukga etkilidir. Daha 6nce enfeksiyon kaniti olmayan
gen¢ kadinlarda yapilan klinik ¢calismalarda asilar, HPV tip 16 veya 18 ile iliskili
kanser oncesi lezyonlarini 6nlemede %99'un tizerinde etkili olmustur. Erkeklerde
HPV asilamasinin etkinligine iliskin dogrudan kanitlar simirhidir ancak mevcut
kanitlar, asinin 6zellikle HPV naif bireylerde genital HPV enfeksiyonuna ve
yiiksek dereceli anal intraepitelyal lezyonlara karst giivenli ve etkili oldugunu
gostermektedir (5).

Asmin etkinliginin kanitlarina ragmen tiim diinyada HPV asilarinin yapilma
oran1 dugiiktiir. HPV'ye baglh kanser yiikiiniin azaltilmasi i¢in %80 oraninda
kapsam gerekmektedir (11). Bruni ve ark. HPV almna iligkin global
incelemelerinde, Avrupa ve Kuzey Amerika'nin birincil hedef grupta %50'den az
alima sahip oldugunu belirtmislerdir (12). Avrupa Kanser Orgiitii raporuna gore
2020 yilinda kiz ¢ocuklarin yaklagik %29'unun, erkek ¢cocuklarin ise %5'inin HPV
asisini tamamen yaptirdigi; farkli bolgeler ve iilkeler arasinda hala esitsizlikler

mevcut olup, en diisiik as1 yaptirma oraninin Dogu Avrupa'da (kizlarin %3'0 ve



erkeklerin %0' tamamen agilanmistir) ve en yiiksek asi yaptirma oranini Kuzey
Avrupa'da oldugu (kizlarin %68'i ve erkeklerin %11'i tamamen asilanmistir)
bildirilmektedir (13). Diinya Saglk Orgiitii'ne gore as1 74 iilkede mevcuttur ancak
as1 yaptirma orant %50'nin altindadir; Avrupa'da %31, Kuzey Amerika'da %35,6,
Afrika ve Asya'da %1,1-1,2°dir. Irlanda'da HPV asis1 alimi 2013/2014'te
%84,9'dan 2016/2017'de %51'e diismiistiir (13).

Ebeveynlerin ergen kiz ve erkek cocuklarina asi yaptirmada cekincelerine
dair arastirmalar agilamanin 6niindeki engelleri ortaya koymustur. Bunlar inang ve
duygular, sosyal etkiler, as1 ticretleri ve giivenligi gibi konularla ilgilidir (14-17).
Dahlstrém ve ark’mn 2010 yilinda Isveg’te yaptigi calismada (14) arastirmaya
katilan ebeveynlerin yiizde 76's1, agimin iicretsiz olmasi durumunda cocuklarina
as1 yaptirmaya istekli oldugunu, yiizde 631 ise asinin bir bedeli olsa bile as1
yaptirmaya istekli oldugunu belirtmistir. HPV'yi duymak, HPV'yi hi¢ duymamis
kisilerle karsilastirildiginda, hem asi1 ticretsizse asilamaya istekli olma hem de as1
iicretsiz olmasa bile agilamaya istekli olma ile iligkili bulunmustur. As1 giivenligi
ve etkinligi hakkindaki inanglar ayn1 zamanda asilama isteginin de giglii
bagintilaridir.

Smolarczyk ve ark.’nin Polonya’da yaptig1 calismada ebeveynlerin HPV
viriisiine iligkin bilgisi yetersiz olup cinsiyet, yas ve egitime bagli oldugu
bulunmustur (15). Polonya’da 2023 yilinda yapilan bir diger ¢alismada (16),
zorunlu agilama ile HPV asis1 arasindaki iligki analiz edilmis ve "gocuklarini
zamaninda zorunlu ag1 ile asilayan" ebeveynlerin %351'inin ¢ocuklarina HPV'ye
karst as1 yaptirdigin1 veya yaptiracaginit gostermistir. “Cocuklarina zamaninda
veya hi¢ as1 yaptirmayan” ebeveynlerin yalnizeca %37'si ¢ocuklarina HPV'ye karsi
ek koruma sagladigini veya saglayacagini bildirmistir.

Lawles ve ark.’min Finlandiya’da yaptigi ¢alismada (17), ebeveynlerin
toplam %068,3'i HPV viriisii/asis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip bulunmustur. Asi
giivenligine iliskin endiseler asilamanin Oniindeki temel engel olarak
bildirilmistir.

Hendaus ve ark.’mn 2021 yilinda Katar’da yaptigi calismada (18).
Ebeveynlerin %60"'1ndan fazlasinin HPV'nin serviks ve genital kansere neden

olabileceginin farkinda olmadigi bulunmustur. Bu calismada 6nemli olan bilgi



katilimeilarin birinci basamak hekimlerince kendilerinin bilgilendirilmemesinden
yakinmalaridir.

Tiirkiye’den Giiven ve ark.’nin 2023 yilinda kiz ¢ocuklarinin ebeveynleri ile
yaptig1 ¢alismada (19), annelerin %20,2'si, babalarin ise %9,1'i HPV asisindan
haberdardir ve %22,5'1 kizlarim enfeksiyona karsi asilamaya istekli oldugunu
belirtmistir. At ve GolI’iin 2022 yilinda yaptiklari ¢aligmada (20) ebeveynlerin
%73,3’tiniin HPV agis1 hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadig1; kiz ¢ocuklarina
HPV agis1 yaptirma oramnm %9,3 oldugu saptanmgtir. Ulkemizde Celik ve
ark’nin (21) Ankara’da 1000 ebeveyn ile yapilan bir c¢alismada sadece iki
ebeveynin (%0.2) cocuklarint HPV asisi ile bagisikladigi bulunmustur. Antalya’da
yapilan bir ¢calismada 19-26 yas aras1 81 bireyden 2 kisinin HPV asis1 yaptirdigi
belirtilmistir (22).

Asilama programini giliclendirmenin ve HPV prevalansinin azaltilmasini
hizlandirmanin  bir yolu erkek c¢ocuklarin dahil edilmesidir. Literatiirde,
ebeveynlerin erkek c¢ocuklarma HPV asisi yaptirma konusundaki tutumlarini
arastiran az sayida calisma vardir.

Mortensen ve arkadaslarimin yaptigi Avrupa c¢apinda bir arastirmada (23)
Ingiltere, Almanya ve Italya'daki ebeveynlerin yaklasik %75’inin, Fransa’da ise
katilmeilarin - %49’unun ogullarina HPV asis1  yapilmasindan yana oldugu
bulunmustur. Calisma erkek HPV asisi konusunda siiphesi olan ebeveynlerin,
erkeklerdeki HPV hastaliklar1 ve erkek HPV asis1 hakkinda daha fazla bilgiye
gereksinimi oldugunu gostermistir. Reddeden ebeveynler genellikle asilara
slipheyle yaklasan ve asmin yan etkilerinden korkan ebeveynlerdir. Aktif asilama
politikalar1 olarak ¢ocukluk donemi as1 takviminde uygulanmasi zorunlu
iilkelerdeki (Ingiltere ve Italya) ebeveynler, ulusal asilama programlarinin
onemine giivendiklerini belirtmislerdir. Pasif asilama stratejileri olarak ¢ocukluk
donemi agilarim kapsamayan tlilkelerdeki (Almanya ve Fransa) ebeveynlerin
saglik profesyonellerinden ve halk saghgi yetkililerinden bilgi alma
gereksiniminin daha fazla oldugu bulunmustur.

ABD'deki ¢aligmalar (24,25) aym zamanda ebeveynlerin ogullarint HPV'ye
kars1 asilama konusunda makul diizeyde istekli olduklarim da gostermektedir.

Kabul edilmelerinin ana nedenleri sagliklarina yonelik endiseler ve ogullarini



HPV ile iliskili hastaliklara kars1 korumaktir. Asinin kabul edilmesiyle iligkili bir
diger 6nemli faktor de yan etkilerle ilgili endisenin diisiik olmasidir (24—26).

Isveg’te Gottval ve ark.’min yaptig1 calismada (27) ebeveynlerin okula dayali
HPV asilama programlarina erkek ¢ocuklarini dahil etme konusundaki goriisleri
aragtirllmistir.  Ebeveynler, erkeklere yonelik HPV asisinin saglhiga yararlari
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin diistik oldugunu ve erkek ¢cocuklarin HPV'ye
yakalanma riskinin diisiik oldugunu diislindiiklerini bildirmislerdir. Bazi
ebeveynler erkek cocuklarina as1 yaptirmak i¢in herhangi bir neden gérememistir.
Pek ¢ok ebeveyn de cinsiyet ayrimi gézetmeden asiy1 tercih ederken, kizlar i¢in
HPV agsisimt kabul etmeyen ebeveynlerin bir kismi da teklif edilmesi halinde
ogullarina as1 yaptirmaya istekli olacaklarini ifade etmistir. Perkins ve ark.’nin
yaptig1 calismada (22) ise diisiik gelirli ve azinlik ebeveynlerinin/vasilerinin,
ogullarin1 insan papilloma virlisine (HPV) kars1 asilamaya yonelik tutumlari
arastinlmigtir. Irk, etnik koken, cinsiyet, dil ve koken iilke farkliliklarina
bakilmaksizin ebeveynler HPV asisina karsi benzer sekilde olumlu tutumlar ifade
etmiglerdir. Katilimeilar, erkekleri asilamayi kadinlara agilamaktan farkli
gormediklerini, her iki cinsiyetin de esit muamele gormesi gerektigini
distindiiklerini belirtmistir. Katilimcilar hekimleri tarafindan teklif edilirse erkek
cocuklarina as1 yaptiracaklarini belirtmislerdir.

Ulkemizde ebeveynlerin kiz ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma konusunda
tutumlarint arastiran calismalar olmakla birlikte erkek cocuklarina as1 yaptirma
konusunda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma, birinci basamakta 9-18 yas
arasi kiz ve erkek ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin HPV asis1 konusundaki tutumlarini,
algilarim ve endiselerini, kiz ve erkek ergen ¢ocuklarint HPV'ye karst asilama
konusundaki istekliliklerini incelemek i¢in tasarlanmistir. Calismadan elde edilen
verilerin ebeveynleri HPV asis1 konusunda bilgilendirirken ve ylireklendirirken

yol gosterici olacag ve literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HPV Tarihgesi

HPV enfeksiyonunun sebep oldugu genital ve deri sigilleri, Roma ve Antik
Yunan donemlerine kadar uzanan bir farkindalikla taninmaktadir. Verona’da
1760-1839 yillar1 arasinda yapilan ve 1842°de tamamlanan bir arastirmada,
Italyan bilim insam1 Domenico Rigoni-Stern, bekar ve rahibe kadinlarda uterus
kanserinin, evli ve dul kadinlara kiyasla ¢ok daha nadir goriildiigiinii ortaya
koymus ve bu durumu HPV ile iliskilendirmistir (28,29).

Sigillerin bulasic1 6zellikleri, 20. yiizyilda fark edilmistir. Insan ve hayvan
sigillerinin bulagma yetenegi, deneysel ¢alismalarla 1930'dan 6nce kesfedilmistir.
Ik kez, Ciuffo 1907'de sigil ekstratlartyla yaptig1 deneylerle sigillerin bulasici
oldugunu gostermistir. Strauss ve ekibi, 1949'da insan sigillerinde viral
partikiilleri  elektron mikroskobunda tespit etmistir.  Papillomavirusun
Epidermodysplasia verruciformise sebep oldugu kamiti ise 1976'da ortaya
konmustur (30,31).

Papillomaviruslarla ilgili aragtirmalar 1930'larda baslamis ve 1933 yilinda ilk
papillomavirus tanimlanmistir. Ayni y1l, Shope, papillomaviruslarin maligniteye
neden olan ikinci viriis oldugunu agiklamistir. Hurst ve Shope, tavsanlardaki
papillomlardan viriisii izole etmistir. Rous,1935 yilinda bu viriisiin tavsanlarda
malign deri lezyonlarina neden oldugunu kanitlamigtir (32). Stefania Jablonska,
1972'de, Human Papilloma Virusunun (HPV) cilt kanserinde etkili olabilecegini
One slirmistiir. Bu One siirlisii takiben, 1976'da Harald zur Hausen, HPV'nin
serviks kanserinde rol oynayabilecegini Ongdrmiistiir. Daha sonra, 1983 ve
1984'te zur Hausen ve ekibi, serviks kanserinde ozellikle etkili olan HPV
tiplerinin HPV 16 ve 18 oldugunu belirlemistir. HPV ve jinekolojik kanserler
iizerine yapilan arastirmalar, HPV'nin sadece serviks kanserinde degil, aym
zamanda vulvar intraepitelyal neoplazilerde ve vulva kanserlerinde de 6énemli bir
rol oynadigin1 gostermistir. Bu kesiflerin sonucunda, giiniimiizde bu kanserlerden
korunmak i¢in HPV agisinin uygulanmasi énem kazanmistir. Harald zur Hausen

bu kesifleri nedeniyle 2008'de Nobel ddiiliine layik goriilmistiir (31,33).
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2.2. Viriisiin Yapisi Ve Genel Ozellikleri

Papillomaviriisler, yaklasitk 55 nm ¢apinda, zarfsiz ve ikosahedral yapiya
sahip virlislerdir. Bunlar, yaklasik 8000 baz ¢ifti uzunlugunda c¢ift sarmalli,
dairesel bir DNA genomunu barindirirlar (34,35).

Kutan6z ve mukozal skuamoz epitelde oOzellikle etkili olurlar (34).
Papillomaviriisler, kuruluga ve yliksek sicakliklara karsi dayaniklhidir ve bu
nedenle hiicre disinda canli kalabilirler. 56 °C'de minimal bir infektivite kaybi
yasasalar da, organik ¢oziiciilere kars1 direnglidirler (36,37).

Insan papillomaviriisleri, boyutlarina ragmen oldukca karmasik molekiiler
yapiya sahiptir. Insan papillomaviriisleri (HPV), papillomaviridae ailesine aittir.
Papillomaviridae ailesinde 12 cins bulunmaktadir. Bunlardan besi insan papillom
viriislerini olusturur ve bunlar alfa, beta, gamma, mu ve nu cinsleridir (36). ilk
grup, genellikle Gamma, Mu ve Nu-papillomaviriislerle iliskilendirilen kutanéz
sigillerden olusur. Bu sigiller, el, ayak tabami gibi ¢esitli cilt bolgelerinde
goriilebilir. ikinci grup, Betapapillomaviriislerle iliskilendirilen nadir bir genetik
deri hastalig1 olan epidermodisplazi verruciformis'tir. Ugiincii grup ise, genital
ve/veya mukozal bolgelerde bulunan gesitli HPV tiplerinden olusan genis bir a-
papillomavirisler kategorisidir (38).

Protein yapili viral kapsid, 60 adet hekzon ve 12 adet penton igeren toplamda
72 kapsomerden olusur (39). Protein kilif ise bir major bir mindr seklinde iki
farkli kapsid proteini igerir (36). Bu virlisler DNA yapilarina gore
simiflandirilmistir ve genotip 06zelliklerine ve kesfedildikleri siralarina gore

numaralandirtlmiglardir (39).

2.3 HPV Smiflandirmasi

HPV sadece insanlarda enfeksiyona yol acar ve deri ile mukozanin
egilimine gore 200'den fazla alt tiirii bulunmaktadir (40). Yaklasik 40 tiirii sigile

neden olurken, bazilar1 kansere yol acabilen hastalik tablosuna sebep olur. En sik

karsilasilan kanser tiirii ise serviks kanseridir (41).
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HPV enfeksiyonlari, onkojenitesine gore li¢ kategoriye ayrilir. Yiiksek riskli
grupta 14 tip, orta riskli grupta 3 tip ve diistik riskli grupta 12 tip bulunmaktadir.
Ayrica, risk durumu belirlenemeyen 3 HPV tipi mevcuttur (42).

HPV'lerin simiflandirilmasi, viral genomlar arasindaki benzerlik derecesine
dayanan DNA hibridizasyonu sonuglarina baghdir. Su ana kadar 200'den fazla
HPV alt tipi tammmlanmistir ve bunlarin yaklagik %401 anogenital epitelde
enfeksiyon yapmaktadir.

HPV'ler, onkojenik potansiyellerine gore pratik olarak siiflandirilmistir.
Bunlar diisiik riskli tipler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108),
potansiyel yliksek riskli tipler (26, 53, 66) ve yiiksek riskli tipler (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73, 82) olarak gruplandirilir. En yiiksek onkojenik
potansiyele sahip HPV tipleri arasinda HPV 16 ve HPV 18 yer almaktadir.
Malignite olusturma potansiyellerine gore HPV tiplerinin siniflandirilmasi Tablo

2.1°de sunulmustur (43,44).

Tablo 2.1 Malignite Olusturma Potansiyellerine Gore HPV Tiplerinin

Simiflandirilmasi

RiSK GRUBU HPV Tipleri

Diisiik riskli 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72, 81

Olas1 Yiuksek Riskli 26,53, 66

Yiiksek Riskli 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73, 82

Kaynak: de Villiers EM, Fauquet C, Broker TR, Bernard HU, zur Hausen H. Classification of
papillomaviruses. Virology. 2004;324(1):17-27.

HPV diinya genelinde ¢cok yaygin goriilmektedir. Insanlarda primer yerlesim
yeri skuamoz hiicreli epitel ve mukoz membranlardir (45). Diisiik riskli HPV
tirleri, larengeal papillom ve genital sigillerin olusmasina neden olabilir ve bu
durumlarin ¢ogu klinik olarak belirti gdstermez. Ote yandan, yiiksek riskli HPV
tirleri serviks, aniis, penis, vajina, vulva ve orofarinks kanserlerine yol
acabilmektedir. HPV enfeksiyonunun sonuglar1 ise, viriislin tiirli, enfekte ettigi
bolge ve konak hiicrenin ozelliklerine bagh olarak farklilik gosterebilmektedir
(45,46).

HPV enfeksiyonlarinin %50-75'i onkojenik tipte HPV enfeksiyonlarindandir

ve yliksek riskli grup, serviks kanserlerinin %99,7'sinden sorumlu tutulmaktadir.
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Ayrica, vulvar, vajinal, servikal, penil, anal, bas, boyun ve oral kanserlere neden
olabilmektedirler. Bu gruptan 6zellikle tip 16 ve tip 18, ¢ogunlugu olustururken
(%71), tip 16 serviks patolojilerinin en yaygin goriilen viriisiidiir. HPV tip 31, 33,
35, 52, 58 ve 67, en ¢ok tip 16 ile iliskilendirilen tiplerdir. HPV tip 39, 45, 59, 68,
70 ve 85 ise en ¢ok tip 18 ile iliskilendirilen tiplerdir (35,47,48).

Genital kondilomlarin ¢ogundan (%90) sorumlu olan tip 6 ve tip 11, ayrica
konjuktival papillom ve larinks papillomlarinda izole edilen en sik tiirlerdir
(47,48). Yaygn cilt sigillerine HPV tip 1,2,3,4 neden olmaktadir. HPV tip 5 ve 8,
genetik bir immiin yetmezlik durumu olan epidermodisplazia verruciformis
hastalarinda, ciltte birden fazla sigil ve makiil olusumuna yol agarak cilt kanseri

riskini artirmaktadir (35).

2.4. HPV Patojenitesi Ve Immiinitesi

Papillomavirtisler, epitel hiicrelerini enfekte eder ve virlisiin yasam
dongiisiinli tamamlamasi i¢in epitel hiicrelerinin farklilasmasi 6nemlidir. Enfekte
hiicreler, bazal tabakadan epitel yiizeye dogru ilerlerken, viral gen {iriinlerinin
ekspresyonu da diizenlenir. Ancak viriisiin salinimi basladiktan hemen sonra
enfeksiyon olusmaz; bunun yerine enfeksiyon genellikle viriis salinimindan
yaklagik ii¢ hafta sonra baslar. Lezyonlarin olusumu i¢in gerekli siire, birkag¢ hafta
ile aylar arasinda degisebilir.

HPV enfeksiyonunda inflamasyon genellikle olusmaz. Bu nedenle viriis
hiicreye girdiginde, bagisiklik sistemi aktive olmaz. Bolgesel hiicresel immiinite,
viriise karst olusan tek yamttir. Bu yanit, lezyonlarin gerilemesine ve serum
nétralizan antikorlarin iiretilmesine yol agar. Bu antikorlarin hedefi genellikle
viriisiin L1 kapsid proteinidir.

Yapilan arastirmalar, HPV ile enfekte olmus kisilerin yalnizca %350'sinde
serolojik yanitin tespit edildigini gostermektedir. Antikor seviyeleri zamanla artar,
ancak viriis hiicre i¢i enfeksiyon olusturdugunda, antikor diizeyleri bile en yliksek
seviyelerde dahi diisiik kalabilir. Bu nedenle, viremi genellikle olusmaz. Antijen
sunan hiicreler (APC'ler), yiizeyel epitel i¢indeki virlis pargaciklarimin

replikasyonunu engelleyemez. B ve T hiicrelerinin yiiksek oranda aktive olmast,
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antijen uyariminin diisiik oldugundan dolay1 saglanamaz. Ancak, diisiik antikor

titreleriyle bile bagisiklik olusabilir (6,49).

2.5. HPV Genomik Yapisi ve Proteinleri

HPV, kiigiik boyutuna ragmen son derece karmasik bir yapiya sahiptir.
Viriisiin genetigi cift sarmalli dairesel DNA'dan olusur ve viral proteinler tek bir
DNA ipligi tarafindan kodlamir (50). Fonksiyonel olarak iice ayrilir ve bunlar
erken bolge (early-E), gec bolge (late-L) ve uzun kontrol bolgesidir (long control
region; LCR). Tim HPV ORF’leri (Open reading frame) viriisiin tek DNA ipligi
iizerinde bulunur. Viral replikasyon ve transformasyonda erken proteinler (E1, E2,
E4, ES, E6, E7) gorev alir. L1 (major kapsid proteini) ve L2 (mindr kapsid
proteini) proteinleri ise hiicre dongiisiinde, transformasyonun denetlenmesinde
gorevlidir  (51). Papillomaviriislerin erken bolgesi (early-E), genomunun
%50'sinden fazlasim kaplar. Bu bolge alt1 ana agik okuma cercevesini igerir: E1,
E2, E4, E5, E6 ve E7. Bu acik okuma cgergeveleri, bireysel proteinleri kodlar.
Papillomaviriislerin ge¢ bolgesi, erken bolgenin altinda yer alir ve wviriis
genomunun neredeyse %40'im1 kaplar. Bu bolge, bir major (L1) ve bir minor (L2)
kapsid proteininin translasyonunu kodlayan L1 ve L2 ORF'lerini (Open reading
frame) icerir (52). Yaklasik 850 bp'lik bir segment olan LCR bolgesi (HPV
genomunun %10'u), protein kodlama fonksiyonuna sahip degildir, ancak
transkripsiyon faktorii baglanma bolgelerini tasir (52). Viriis hiicre i¢ine girerken,
L1 ve L2 kapsid proteinleri hiicre zarindaki reseptorlerle etkilesime girer ve viriis
DNA's1 hiicre igine taginir (53).

Erken ve geg genlerin fonksiyonlari su sekilde agiklanmistir (51):
e E1- Replikasyon

e E2- Replikasyon ve transkripsiyon

e E4- Viral salinim

e E5- Transformasyon

e EG6- Transformasyon

e E7- Transformasyon

e L1- Major kapsid proteini
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e L 2- Mindr kapsid proteini

e LCR- Promotor ve hizlandirici element.

2.5.1. E1 ve E2 Proteini

E1 ve E2 genleri, bazal epiteldeki keratinositlerde bulunarak replikasyonun
baglatilmas1 ve siireci sirasinda rol oynar. Bu genler, gen ekspresyonu ve
replikasyon igin gerekli olan proteinleri kodlamaktadir. E2 proteininin {iriini,
LCR'deki E2 baglanma bolgelerine baglanarak transkripsiyonu inhibe eden bir
islev iistlenir. Ote yandan, E1'in kodladig1 protein, E2'nin promotere baglanmasini
destekler (54,55). E2 proteini, bazal hiicrelerde viral DNA replikasyonunun
baglamasi ve genomun agilmasi i¢in gereklidir (55). Farklilasmamis hiicrelerde,
E2, diisiik dozlarda bir viral transkripsiyonel transaktivator olarak islev goriirken,
yiiksek konsantrasyonlarda transkripsiyonel faktdrlerin baglanmasini engelleyerek
baskilayici bir rol Ustlenir (56). Farklilasmis hiicrelerde, E2'nin transkripsiyonu
baskilayict islevi azalir, bu da E1 ve E2 protein seviyelerinde ve viral DNA
amplifikasyonunda hizli bir artisa yol acar. Servikal kanser hiicrelerinde, E2 gen
bolgesindeki HPV integrasyonu genellikle E2 proteininin fonksiyon kaybina
neden olur (56,57). Ayrica, bu kirilma P97 promotor aktivitesinin ve E6 ile E7
viral onkogenlerin ekspresyonunda artisla iligkilendirilmistir (57). E2, replikasyon
icin de gereklidir. E2, El'i tanir ve viral replikasyon orijininde (Ori) E1-E2
kompleksi olusur (58). Arastirmalar, E2'nin HPV ile enfekte hiicrelerde apoptozu
ve yaslanmayi tesvik ettigini ve ayn1 zamanda E6 ve E7 transkripsiyonunu kismen
inhibe ettigini gostermektedir (54,59). E1 proteini 68 kDa biiyiikliigiinde niikleer
bir proteindir. Bu protein ATPase, DNA helikaz ve DNA sarmalini agma
aktivitesine sahiptir. E1, DNA polimeraz-o'mn alt birimleriyle etkileserek DNA
replikasyonunu aktive eder ven DNA helikaz aktivitesine bagli olarak replikasyon

catalinda elongasyonda rol almaktadir (58).
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2.5.2. E4 Proteini:

HPV'nin E4 proteini, enfeksiyonun ge¢ evrelerinde yiiksek miktarlarda
iiretilir. E1 ve E4 proteinlerinin ug¢ uca eklenmesiyle 17 kDa'lik bir E1-E4 fliizyon
proteini olusur (58). E1-E4 proteini, hiicre sitoplazmasinda bulunur. Bu fiizyon
proteinleri, HPV'nin replikasyon siirecinde siirekli olarak sentezlenir ve genellikle,
farklilagmis suprabazal hiicre tabakalarinda en yogun sekilde gozlemlenir (54,56).
E1-E4 proteini, bu hiicre tabakalarinda proteolitik yolla parcalanabilir ve bu siireg,
viriisiin yasam dongiisii i¢in kritik 6neme sahiptir. Yiiksek riskli HPV tiirlerinin
E4 proteini, enfekte hiicrelerin sitoplazmasinda keratin ara filamanlariyla
birleserek diizenli bir ag yapisi olusturur ve bu sekilde yayilir. Yapilan
aragtirmalar, E4 proteininin sitoskeletal yapiy1 bozarak virlisiin hiicreden

salimmim kolaylastirdigini1 gostermektedir (58,60).

2.5.3. E5 Proteini

ES5 proteini, yaklasik 5 kDa agirliginda ve hidrofobik bir membran proteini
olarak tanimlanir. Bu protein, enfeksiyonun ilk asamalarinda énemli bir rol oynar
ve baslica endoplazmik retikulum, golgi cisimcigi ve plazma membranlar1 gibi
organellerde bulunur. E5, hiicre ¢ogalmasini tesvik eden EGFR, PAFR ve CSF-1
gibi reseptorlerle etkilesime girerek bu siireci destekler (55). ES, ayni zamanda
DNA hasar1 sonucu meydana gelen apoptozda da rol oynar. HPV enfeksiyonuna
bagli olarak gelisen servikal kanser lezyonlarinda, E5 proteinini kodlayan viral
DNA siklikla konak hiicrenin DNA'sina entegre olur ve bu entegrasyon sirasinda
E5’1 iceren genom bolgesi delesyona ugrayabilir. Bu durum, HPV ile iligkili
kanserin ilerleyen asamalarinda ES5'in gerekli olmadigimi ortaya koymaktadir
(54,55). Yeni arastirmalar, viral ¢cogalma ve farklilasmus hiicrelerde viral gen
ekspresyonunun modiilasyonunda E5 ve E7°nin birlikte rol aldigini ortaya

koymustur (56).
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2.5.4. E6 ve E7 Proteini

E6 ve E7, HPV'nin iki temel onkoproteini olarak kabul edilir (43,54). E6
proteini, yiliksek riskli HPV tiirlerinde hem hiicre c¢ekirdeginde hem de
sitoplazmasinda yer alir ve yaklasitk 17 kDa biyiikligindedir. E6, timor
baskilayic1 p53 proteininin yikimini tetikleyerek hiicre ¢ogalmasini hizlandirir
(61). E6, ayrica p53 flizerindeki etkisiyle kromozomal defektleri olan hiicrelerin
boéliinmesine ve apoptotik etkinin azalmasina neden olur (62). E6 ayrica telomeraz
enzimini indiikler ve bdylece apoptotik etkiyi ortadan kaldirma islevi gerceklesir
(56).

HPV'nin E7 onkoproteini, yaklasik 12 kDa biiyiikliigiinde olup, genellikle
hiicre ¢ekirdeginde yer alir. Bu protein, yiiksek riskli HPV tiplerinde 6zellikle
retinoblastoma (Rb) protein ailesiyle etkilesime girerek hiicre farklilagsmasini
degistirir. Diisiik riskli HPV tiirlerinin E7 proteinleri de Rb ile baglanabilir, ancak
bu etkilesim daha zayif olabilir (60). Rb, hiicre dongiisiiniin G1 fazindan S fazina
gecisini engeller ve bu aktivitesi fosforilasyonla diizenlenir. HPV ile enfekte
hiicrelerde, E7'nin hipofosforile Rb proteinlerine baglanmasi, Rb'nin
inaktivasyonuna ve hiicre dongiisiiniin S fazina ilerlemesine yol agar (61,63).

HPV DNA'sinin hiicre DNA'sina entegrasyonu, kanser gelisimi agisindan
ozellikle kritik bir rol oynar. E2 bolgesindeki sik kirilmalar, E2'nin E6 ve E7
lizerindeki inhibe edici etkilerini ortadan kaldirabilir ve E8 bolgesinin olugumuna
yol agabilir (61). Sonug olarak, E6 ve E7 viral proteinlerinin kontrolsiiz salimmi

gergeklesir (60,61).

2.5.5. L1 ve L2 Proteinleri

HPV viral DNA'sinin ge¢ bolgesinde bulunan L1 ve L2 genleri, sirasiyla
yaklagik 55 kDa ve 74 kDa biiyiikliiglinde major ve mindr kapsid proteinlerini
iretir. L1 proteini, HPV'nin hiicreye girisinde 0nemli bir rol distlenir. HPV
enfeksiyonunun olusabilmesi i¢in, L2'min de hiicresel yiizey proteinlerine
baglanmasi gereklidir (60). Enfekte hiicrenin sitoplazmasinda, L2 proteini beta-

aktin ile etkilesime girerek viriisiin niikleusa tasinmasini etkili bir sekilde saglar.
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L1 ve L2 proteinlerinin niikleusa, reseptdr araciligiyla tasinmasi enfeksiyon
stirecinde kritik bir rol oynar. Yeni aragtirmalar, HPV-16'nin L2 proteininin,
E2'nin transaktivasyonunu engelledigini ancak viral DNA replikasyonunu

dogrudan etkilemedigini ortaya koymustur (64).

2.6. HPV Prevelansi

HPV enfeksiyonu, diinya genelinde 6zellikle kanserin ana nedeni olarak
kadinlar arasinda yiiksek bir orana ulagmistir. Bu durum, HPV'yi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline getirmektedir. Genital HPV, cinsel yolla bulasan hastaliklar
arasinda en yaygin goriilen enfeksiyon olarak dikkat ¢cekmektedir. Cinsel olarak
aktif olan hem kadinlar hem de erkekler, hayatlarinin bir doneminde HPV ile
enfekte olmaktadir. Prevalans, ilk cinsel aktivitenin ardindan ilk 10 yil i¢inde
zirveye ulagsmakta ve en sik 15-25 yas arasi bireylerde goriilmektedir. Cinsel aktif
kadinlarin yarisindan fazlasimn HPV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
HPV enfeksiyonlar1 genellikle belirti gostermediginden, epidemiyolojik veriler
siirh kalmaktadir (65). Diinyada her yil yaklasik 30 milyon yeni genital HPV
vakast oldugu tahmin edilmektedir. Dogurgan yastaki kadmlarin yaklasik %75’
genital HPV ile enfekte olmaktadir (66,67). HPV enfeksiyonu serviks
kanserlerinin tiimiine yakini ile iliskili bulunmustur. Ozellikle de HPV tip 16 ve
18 serviks kanserlerinin ve prekanser6z lezyonlarin yaklasik %70’inin sebebi
bulunmustur (65).

HPV enfeksiyonu, klinik, serolojik ve molekiiler yontemlerle tanimlanir.
Klinik tani genellikle genital sigillerin varligina dayanir. Molekiiler tespit, PCR
veya hibridizasyon teknikleriyle gerceklestirilir. Serolojik tani ise, spesifik HPV
tiplerinin iirettigi proteinlere kars1 serumda bulunan antikorlarin tespitiyle yapilir
(66).

HPV prevalansi, belirli bir niifus iginde, belirli bir zaman diliminde,
enfeksiyona sahip bireylerin oramm ifade eder. Prevalans, kullanilan HPV tam
yontemlerine gore degisiklik gosterir. Sigillere dayali yapilan tanilarin yer aldig
calismalarda prevalans daha diisik iken, HPV DNA tespiti ile yapilan

arastirmalarda prevalans en yiiksek seviyeye ulasmustir. Cinsel olarak aktif olan
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kadinlarda prevalans en yiiksek bulunurken, cinsel olarak aktif olmadigini belirten
kadinlarda prevalans en diisiik seviyededir (68).

HPV enfeksiyonunun epidemiyolojisi ve hastaligin dogal seyri heniiz tam
olarak anlasgilmamigtir. Bu durum, HPV enfeksiyonlarinin prevalansi ve insidansi
hakkinda net tahminler yapmay1 zorlagtirmaktadir. Cogu HPV enfeksiyonu
subklinik seyrettiginden ve tani, genellikle HPV DNA's1 ve serum antikorlarinin
tespitiyle yapildigindan, elde edilen veriler siirlidir. Ayrica, tespit edilen
enfeksiyonlarin yeni bir enfeksiyon mu yoksa uzun siiredir devam eden bir
enfeksiyon mu olduguna dair belirsizlikler mevcuttur. Genital HPV
enfeksiyonunun insidans ve prevalans tahminleri, arastirmanin yapildigi
popiilasyonun 6zelliklerine, ¢alisma tasarimina, 6rnek toplama yOntemlerine ve
kullanilan HPV tani tekniklerine bagli olarak farklilik gostermektedir (69). Yine
de yapilan birgok prevalans calismasinda %30 ve iizeri oranlar saptanmistir.
Omegin; Bauer 16-24 yas arast kadmlar ile yaptig1 calismada HPV DNA
prevalansini %32 bulmustur. Wheeler ve Ley ABD’de servikal sitolojisi normal
olan oOgrencilerle c¢alismis ve prevalanslarl sirasiyla %43 ve %46 olarak
bulmusglardir. En yaygin enfeksiyonlar yiiksek riskli HPV tipleri ile meydana
gelmektedir ve enfekte kadinlarda multiple HPV tipleri ile enfeksiyon oram %5-
30 arasindadir (68).

Servikal sitolojisi normal (NCC) olan kadinlar arasinda 2021 yilinda yapilan
bir metaanaliz ¢alismasinda HPV prevalansinin %9,9 oldugu tespit edilmistir.
NCC olan kadmlar arasinda en yiiksek HPV prevalans1 Okyanusya'da (%30,9) ve
Afrika'da (9%21,1) goriilmiis, ardindan Avrupa (%14,2), Amerika (%11,5) ve Asya
(%9,4) gelmistir. Jinekolojik agidan saglikli ve sagliksiz 576.281 kadinin yer
aldig1 genel kadin popiilasyonunda ise 2011 yilinda, %32,1'inin HPV tastyicisi
oldugu bulunmus ve Asya ile Afrika'nin sirasiyla %45,5 ve %29,6 ile en yiiksek
prevalansa sahip oldugu belirlenmistir (70).

Erkeklerde genital HPV'nin kiiresel yayginlik orani, kadmlarla neredeyse
ayni seviyelerde bulunmustur. Kombe Kombe ve ark. Tarafindan 2014 yilinda
yapilan bir arastirmada, Afrika, Amerika, Asya ve Avrupa'daki 4065 saglikli
erkekten %9'unun HPV tastyicist oldugu belirlenmistir. Cografi dagilim agisindan,

erkeklerde HPV enfeksiyonunun goriilme orani, kadinlarda oldugu gibi, Afrika'da,
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ozellikle Giiney Afrikali erkeklerde daha yiiksek (%17,2) ve Asya'da daha diisiik
(%3,2) bulunmustur. Giuliano ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde tiim HPV genotiplerinin, gelismis bolgelere kiyasla
daha yiiksek prevalansa sahip oldugu goriilmiistiir (70).

HPV enfeksiyonuna bagl hastaliklar, diinya genelinde viral tiplerine (HR-
HPV veya LR-HPV, genital veya kutanoz HPV) gore benzer olsa da, HPV
genotipik prevalansi cografi bolgelere gore farklilik gdstermektedir. Belirli bir
kitadaki genotipik yaygmligin bilinmesi, o bdlgedeki asilama programlarim
giiclendirmeye yonelik politika gelistirmeyi  kolaylastiracaktir.  Asilama
programlarinin gii¢lendirilmesi veya en yaygin genotiplerin hedef alinarak asinin
secilmesi, HPV enfeksiyonuna bagli saglik ve sosyoekonomik yiiklerin
azaltilmasina katki saglayacaktir (71). Bazi HPV genotipleri tiim diinyada
yaygindir. Aslinda, ¢esitli calismalar en yaygin tiirlerin HR-HPV'ler oldugunu ve
16, 18, 59, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 39, 51, 56 ve 53 genotiplerinin esas olarak
azalan sirada bulundugunu gostermistir. LR-HPV'ler arasinda en yaygin olam
HPV 6 ve 11 tipleridir ve bunlar neredeyse tiim genital sigillerden
sorumludur. Ancak yayginliklar1 bolgelere gore farklilik géstermektedir (72,73).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada (74) servikal sitolojisi normal olarak
raporlanan kadinlarda HPV prevelanst %27 saptanmistir. Usubiitiin ve ark.’nmin
2009 yilinda yaptiklar1 bir calismaya gore Tiirkiye’de invaziv serviks kanseri
vakalarinda HPV prevelanst %93,5 olarak bulunmus; bu vakalar i¢inde %75’inde
de sebep HPV 16 ve HPV 18 olarak saptanmustir (74).

Tiirkiye'nin Konya ilinde 2021 yilinda ilknur Kiiciikosmanoglu tarafindan
yapilan bir bagka ¢aligmada (75), yiiksek riskli HPV DNA genotiplerinin dagilim1
belirlenmeye ¢alisilmigtir.  Yiksek riskli HPV prevalansi %?2-6 arasinda
bulunmustur. Konya'da yaklasik 5 y1l dnce yapilan bir arastirmada, yiiksek riskli
HPV prevalans1 %3,16 olarak tespit edilmistir. Bu durumda, son ¢aligmaya gore
prevalansta hafif bir artis gozlemlenmistir. Ayrica, literatiiriin aksine, bu
calismada en yaygin tip HPV16 degil, diger yiliksek riskli HPV DNA tipleri
(genotip 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) bulunmustur. HPV
prevalansi ve genotipleri, ililkeler arasinda ve aym iilkenin farkli bolgelerinde

farkliliklar gostermektedir (72,73).
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2.7. HPV Enfeksiyonunda Bulas

Insan papilloma viriisiiniin (HPV) bulasma yollar1 farkli sekillerde
gerceklesebilir. Ancak, en yaygin bulasma sekli cinsel iligkidir. HPV'nin
bulagmasi, dort ana baslik altinda ele alabilir: cinsel iliski yoluyla bulasma,
dogum sirasinda anneden bebege gecis, enfekte olmus nesnelerle temas ve nadiren
inhalasyon yoluyla bulagsma (65).

HPV, en yaygm olarak vajinal ve anal cinsel iligki sirasinda bulasir, ancak
oral seks yoluyla da yayilabilir (76). HPV orofaringeal kanserlerin %50-75"inin
nedenidir (77). Ayrica, cinsel iliski olmasa da yalnizca cinsel temas sonucu da
enfeksiyon gecisi miimkiindiir. Cinsel olarak aktif bir¢ok yetiskin, hayatlarmnin bir
doneminde HPV ile enfekte olacaktir. HPV enfeksiyonu genellikle belirti veya
semptomlar gostermez, bu yiizden ¢ogu kisi enfekte olduklarini fark etmeyebilir.
Ciddi enfeksiyonlar, cinsel iliski sirasinda olusan skuaméz veya mukozal epitel
hasarinin, viriisiin bazal hiicrelere ulagmasina izin vermesiyle gelisir (76).
Arastirmalar, cinsel olarak aktif kadinlarin yaklasik %75'inde HPV bulundugunu
gostermektedir. Genital HPV enfeksiyonu gegiren kisilerin partnerlerinde de,
ortalama ii¢ ay ic¢inde, enfeksiyonun %60-66 oraninda gorildiigii belirlenmistir
(78). Genital sigiller olduk¢a bulasicidir ve cinsel partnerlere HPV bulasma riski
%64 civarindadir. Arastirmalara gore, HPV bulasmasi i¢in ortalama 1,6 cinsel
iligki yeterli olmaktadir. HPV ile enfekte bir kisinin genital sigilleri tedavi edilmis
olsa bile, sigiller goriinmese de viriis bagkalarina bulagsmaya devam edebilir (79).

Cinsel yolla bulasmada, risk faktorleri arasinda cinsel partner sayisi ve
enfeksiyonun edinildigi yas onemli bir rol oynar. Erken yasta cinsel aktiviteye
baslanmasi, HPV enfeksiyonu ve sonrasinda olusabilecek malign lezyonlarin
gelisme olasihgim artirir.  Cinsel iliski sirasinda bariyer ydntemlerinin
kullanilmasi bulas riskini azaltmaya yardimci olmakta, ancak %100 koruma
saglamamaktadir (80).

Serviks enfeksiyonlarinda cinsel iligki, yaygin bir bulagma yolu olarak kabul
edilse de HPV aym zamanda anogenital bdlgeleri de enfekte edebilir. Ayrica,
HPV'nin yalmzca cinsel iligki ile degil, kontamine yiizeylerden veya dogrudan

deri temasiyla da bulasabilecegi bilinmektedir (76). Enfekte kisilerde
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parmaklarinda yiiksek miktarda HPV DNA's1 bulunmustur. Bu durum, kisilerin
ellerini yeterince yikamamalari veya hi¢ yikamamalari nedeniyle HPV'nin
bulagmasina yol agmaktadir (80).

HPV'nin cisimler araciligiyla bulagsmasi hala tartigmali bir konudur. Ortak
alanlarin kullammiyla ilgili HPV bulagina dair herhangi bir vaka rapor
edilmemistir. Ancak, genital sigil tedavisinde kullanilan aletlerde, sterilizasyon
oncesi ve sonrast HPV DNA seviyeleri arasinda belirgin bir fark tespit edilmistir.
Anogenital muayeneler sirasinda eldiven degisiminin Onemi vurgulanmis ve
vajinal ultrason probunun yiiksek diizeyde dezenfekte edilmesi gerektigi tavsiye
edilmistir. Problarin hafif dezenfektanlarla temizlenmesi veya problara gegirilen
bariyerlerin yirtilmasi ile hastalar arasinda capraz enfeksiyonlar olabilmektedir
(80,81).

Anneden bebege HPV gegisi (vertikal gecis), nadir goriilen bir bulasma
yoludur ve bu gecis cesitli sekillerde gergeklesebilir. Bulagma, uterus iginde,
dogum sirasinda veya dogumdan sonra, 6zellikle anne ya da diger aile bireyleriyle
temas yoluyla olabilir. En yaygin bulasma yolu, ¢ocugun enfekte bir dogum
kanalindan gecerek vajinal dogumla diinyaya gelmesidir. Enfekte bir dogum
kanali, 6zellikle vajinal yolla dogan bebekler i¢in risk olustururken, sezaryenle
dogan bebekler de risk tasiyabilir. HPV pozitif olan kadinlarin plasenta ve
amniyotik sivilarinda HPV DNA's1 tespit edilmistir. Bu da konjenital enfeksiyon
riski yaratabilir. Ayrica, nadiren dogum sirasinda bulasan rekkiirent solunum
papillomatozisi (RRP) vakalar1 bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda, servikal
HPV tastyan kadinlarin ¢ocuklarinda nazofarinks sekresyonlarinda HPV DNA's1
pozitif ¢ikma oraninin %4-87 arasinda degistigi tespit edilmistir (80).

HPV'nin inhalasyon yoluyla bulagmasi, tartismali bir konu olmustur. Argon
plazma koagiilasyonu (APC), lazer ve elektrokoter tedavileri sirasinda ¢ikan
dumanlarda HPV DNA's1 tespit edilmistir. Bu durum, cerrahin mukozal
ylizeylerinin ve ameliyathane ortaminin kontamine olmasina yol acabilir ve
cerrahin elleri ile nazofarinksinde HPV enfeksiyonunun daha yiiksek bir
prevalans1 gorilebilir. Bu gozlemler dogrultusunda, islem sirasinda dumani
uzaklastirmaya yonelik sistemlerin kullamilmasi, cerrahi maskeler, eldivenler,

onliikler ve gozliiklerin takilmasi tavsiye edilmistir (80).
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2.8. HPV Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri

Cinsel agidan aktif olan tim bireyler, diisiik ya da yiiksek riskli HPV ile
enfekte olma ihtimaline sahiptir ve genellikle cinsel aktivitenin basinda HPV ile
karsilagirlar. Bireyin immun sistem durumu, lezyonun lokalizasyonu, HPV alt tipi,
epitelin dogasina gore klinik durum degismektedir. HPV enfeksiyonu, bagisiklik
sistemi diizgiin ¢alistyorsa genellikle herhangi bir saglik sorunu olusturmaz ve
kendiliginden ortadan kalkar. Bunun yam sira, bazt HPV enfeksiyonlar1 genital
sigiller (kondiloma akuminatum), verruca vulgaris ve papillomlar gibi benign
lezyonlara neden olabilir. Ayrica, bu enfeksiyonlar prekanser6z lezyonlar ve
servikal, penil, anal, orofarengeal, vulvar ve vajinal kanserler gibi kanserlere yol
acabilir. Subklinik HPV enfeksiyonlarimin yaklasik %70’1, genellikle 1-2 yil
icinde viicudun bagisiklik tepkisiyle temizlenir. Ancak bazi durumlarda,
enfeksiyon devam edebilir ve bu da kanser Oncesi hiicresel degisikliklere yol
acabilir. Ozellikle yiiksek riskli HPV ile enfekte olmus hiicreler, hizla gogalmaya
baslar ve eger bagisiklik sistemi bu biiylimeyi engelleyemezse, kanser Oncesi
degisiklikler veya tiimorler meydana gelebilir (65,82,83).

HPV, yalnizca serviks kanseriyle degil, ayn1 zamanda anogenital bolgelerde
(vulva, vajina, penis ve anal bolge) goriilen kanserler ile deri ve faringeal
kanserlerle de iliskilendirilen bir viriistiir. Genel olarak, HPV'nin anal ve servikal
kanserlerin yaklasik %90'indan, vajinal ve vulvar kanserlerin %70'inden, penis
kanserlerinin ise %60'!ndan sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Orofarengeal
kanserler genellikle tiitin ve alkol kullanimi ile iligkilendirilse de, bu tiir
kanserlerin yaklasik %70'inin HPV ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir
(65).

Yaklasik 40 farkli HPV tiirii, genital mukoza enfeksiyonlarina neden
olabilir ve kanser yapici potansiyellerine gore kategorize edilir. Diisiik riskli HPV
tiirleri, hem erkeklerde hem de kadinlarda genital sigiller ve diisiik dereceli genital
anormallikler gibi zararsiz lezyonlara yol acar, ancak genital kanserlerde
bulunmazlar ve bu yiizden "diisiik riskli" olarak adlandirilirlar. Diger taraftan,

yiiksek riskli HPV tiirleri, diistik ve yliksek dereceli prekanserdz lezyonlara neden

23



olabilir ve invaziv kanserlerde sik¢a goriilen tiirler "yiliksek riskli" olarak
smiflandirilir (36).

Cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve genellikle sadece HPV DNA
testi ile tespit edilir (76). HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu belirti gdstermez, ancak
enfeksiyonun tiiriine (6rnegin HPV 16 ve HPV 18, invaziv karsinom ile 6zellikle
iliskilidir), lezyonun bulundugu bolgeye (6rnegin, respiratuar papillomatozis gibi),
kisinin bagisiklik durumuna (gebelik ve bagisiklik yetmezligi olan bireylerde daha
siddetli olabilir) ve enfekte olmus epitel tiiriine (6rnegin, serviksin transformasyon
bolgesindeki metaplazik skuamdz epitel, HPV'nin kanser yapict etkilerine daha
duyarlidir) bagh olarak farkli klinik belirtiler ve tablolar gelisebilir (84). Genital
sigiller genellikle birkac ay icinde ortaya ¢ikarken, servikal kanserin gelismesi
yillar stirebilir. Saglikli bireylerde, HPV enfeksiyonlarinin %75'inden fazlasi,
yaklasik otuzuncu ayda belirgin hale gelir; bu durum o6zellikle diisiik riskli HPV
tipleri i¢cin daha yaygindir (76).

Genital HPV enfeksiyonunun klinik evreleri genellikle ti¢ asamada
degerlendirilir: 1. Latent donem, 2. Subklinik donem, 3. Klinik déonem.

Virts, ilk olarak bazal lamina yakinindaki stratum germinativum hiicrelerini
enfekte eder ve bu genellikle cinsel iliskiye bagli mikrotravmalarin meydana
geldigi bolgelerdir. Latent donemde hastaliga dair sitolojik veya morfolojik
herhangi bir belirti goriillmez, yalnizca hassas PCR teknikleri ile HPV DNA's1
tespit edilebilir (85). Subklinik donemde, HPV'ye bagli mikroskobik degisiklikler
veya kolposkopi gibi biiylitme yontemleriyle tespit edilebilen lezyonlar ortaya
cikabilir. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve diger intraepitelyal neoplaziler
genellikle bu donemde gelisir. Klinik donemde ise, gozle goriilebilen lezyonlar ve
belirtiler, genital kondilom veya invaziv kanser gibi durumlarla kendini gosterir.
Immiin sistemin kontrol kaybiyla, viriisiin cogalmasi ve epitel hiicrelerinin
cogalmasi, hiperplazi ve hiperkromaziye yol agar. CIN genellikle subklinik bir
enfeksiyon olup, gozle goriilebilir kondilomlara neden olmaz. Ancak vakalarin
yaklasik %30'unda, asir1 stromal ve kapiller biiylime nedeniyle servikste gozle
goriilebilen ekzofitik kondilomlar olusabilir. Epitelin iist katmanlarinda, HPV'nin
tipik bir belirtisi olan "koilositoz" gelisir. Koilositoz, genellikle 6lii veya 6liime

yaklagan stratum granulosum hiicrelerinin bir igaretidir ve malign doniisiim
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gostermeyen bir durumdur. Bu hiicrelerin ¢ekirdekleri diizensizdir ve viriis
partikiilleriyle dolu olduklar i¢in hiperkromatik goriiniir, ayrica sitoplazmalarinda
cekirdeklerinin tizerinde bir vakuol bulunur. Koilositoz, ozellikle diisiik riskli

HPYV enfeksiyonlarinin bir gostergesi olarak kabul edilir (86).

2.9. HPV Enfeksiyonunda Immun Yamt

HPV enfeksiyonuna karsi gelisen bagisiklik yaniti, diger viral
enfeksiyonlara kiyasla daha yavas bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu gecikmenin
temel nedeni, HPV'nin konak¢r bagisiklik  yanitini  gegici  olarak
baskilayabilmesidir. Bu durum, enfeksiyonun iyilesme siirecini uzatabilmektedir.
Ornegin, yiiksek riskli HPV tiplerinin viicuttan temizlenmesi genellikle 16-18 ay
stirerken, diisiik riskli HPV tiplerinde bu siire¢ ortalama olarak 10 ay kadar devam
eder (87).

HPV, bagisiklik sisteminden kagmak i¢in bir dizi mekanizma gelistirmistir.
Bu mekanizmalarin basinda, viriisiin replikasyon dongiisti gelir; bu dongii, viremi
evresini kapsamaz. HPV enfeksiyonu, epitelyum hiicrelerini tahrip etmeden
devam eder ve viral proteinlerin ekspresyonu, immiin hiicrelerin erisemeyecegi
sekilde epitelin {ist tabakalarinda gergeklesir. Bu durum, dogal bagisiklik yanitinin
uyartlmasini simirlar. Ayrica, immiin yanittan kagmasinda bir diger 6nemli faktor,
keratinositlerin etkili bir sekilde antijen sunumu yapamamasidir; bu da adaptif
bagisiklik sisteminin harekete ge¢mesini geciktirir. HPV, ayni zamanda dogal
bagisiklik yanitini baskilayan cesitli mekanizmalar da gelistirmistir. Yiiksek riskli
HPV tiplerinde bulunan E6 ve E7 proteinleri, hiicre yiizeyindeki MHC 1
ekspresyonunu azaltarak ve Tip-1 interferon ekspresyonunu etkileyerek sinyal

iletimini bozarak bagisiklik cevabim zayiflatir (88).
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2.10. HPYV Iliskili Hastahklar

2.10.1. Kutanéz Sigiller

HPV cilt yiizeyinden cilt yiizeyine yayilir. Kutandz verriiler, viicudun
herhangi bir bdlgesinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte, en yaygin olarak ellerde ve
ayaklarda goriiliir. HPV enfeksiyonu, cilt temasi yoluyla bulasir ve toplumda
kutanéz HPV sik¢a rastlanan bir durumdur. Bu enfeksiyon en ¢ok 12-16 yas
arasindaki bireylerde goriiliir; ¢ocuklarin yaklagik %10'unda ve yetigkinlerin
%3,5'inde sigil bulunmaktadir (89,90).

Kutan6z sigiller temel olarak B ve y (HPV4 ve 65) cinslerinden
kaynaklanir ve nadiren diisiik riskli onkogenik genital HPV'lerin (LR-HPV) a
(HPV2, 27 ve 57) ve n (HPV1) cinslerinden kaynaklanir. B-Papillomaviriislerin
(PV), kutanéz skuamoz hiicreli karsinomun ve bunun erken evre aktinik
keratozunun patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir (70). Hollanda'da yapilan
bir arastirma, kutandz sigil orneklerinde %92 oraninda yiiksek bir kutan6z HPV
prevalansi oldugunu ortaya koymustur. Her yerde bulunan HPV'ler, saglkli
bireylerin %50'sinden fazlasinda, 6zellikle 4 yasina kadar olan ¢ocuklarin ortak
kutandz florasinda tespit edilmistir. Bu nedenle, kutandz sigilin olusumu, viral
cogalmanin kaliciliginin bir sonucu olarak degerlendirilmistir (91). Viral kalicilik
orani ve dolayisiyla kutandz sigilin gelisme riski, kismen yasla iliskilendirilmistir
ve cocuklarda %066, yetiskinlerde ise %92 olarak bulunmustur. Bunun nedeni,
cocuklarin cinsel aktivite, sigara icme, hormonal kontraseptif kullanimi1 ve diger
enfeksiyonlar gibi viral kalicilik risklerine ya hi¢ maruz kalmamalan ya da
yetiskinlere kiyasla daha az maruz kalmalaridir. Aile tiyeleri, genellikle benzer
HPV tipleri gosterirler. Bebeklerdeki HPV tiplerinin  %75'inden fazlasi
ebeveynlerinde de tespit edilmistir. Bu da HPV bulasmasinin ¢ogunlukla aile
bireyleri arasindaki yakin temastan kaynaklandigini ortaya koymaktadir (92).

Kutanéz sigil prevalansit saglikli kisilerde %33'0 asmaz ve erkeklerde
kadinlara gore daha yiikksek olma egilimindedir (92). Bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde, 6rnegin organ nakli alicilar1 ve HIV pozitif hastalarda,

kutan6z HPV'nin ciltte yayilmasi 6nemli bir sorun teskil eder ve bu grupta

26



kutanoz sigil prevalansi ve insidansi daha yiiksek (yaklasik %90) olarak tespit
edilmistir. Bu durum, sonug¢ olarak melanom dis1 cilt kanseri riskinin artmasina

yol agmaktadir (93).

2.10.2. Anogenital Sigiller

HPV 6 ve 11'in neden oldugu anogenital sigiller (AGW- kondiloma
akuminata), diinya ¢apinda en yaygin HPV enfeksiyonu belirtileridir. LR-HPV
enfeksiyonlar1 genellikle gecici oldugu icin, AGW ile iliskili morbidite genelde
diisiik goriinmektedir. Ancak, diizenli tan1 ve tedavi masraflari, hastalarin yasadigi
psikolojik stres ve yasam kalitesindeki diisiis, yiiksek bulagsma oranlar1 ve sik
tekrarlamalar g6z Oniine alindiginda 6nemli bir konu haline gelir. AGW'ler, anal
ve orofaringeal kanserlerin gelismesinde ana risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilir. Anal kanserlerin yaklasik %80-85'inde ve orofaringeal kanserlerin
%50'sinde AGW'lere rastlanmigtir (70).

Cocuklarda AGW prevalansi ¢ok diisiiktiir, neredeyse sifir seviyesindedir.
Ancak, son yapilan bazi ¢alismalar hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda AGW
prevalansinda belirgin bir artig oldugunu gostermistir. Bu durum, HPV'nin cinsel
yolla bulagsan bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle, ¢ocuklarda cinsel
istismar olasiligina dair bir hipotez gelistirilmesine yol agmaktadir (94). Bununla
birlikte, ¢ocuklarda AGW varliginin yalmzca cinsel yolla bulagan HPV ile degil,
ayn1 zamanda elle temas ve anneden ¢ocuga gecis gibi cinsel olmayan yollarla da
iliskilendirilebilecegini gosteren ¢esitli ¢alismalar, bu hipoteze karsi bir karsit
goriis sunmaktadir (80). Anogenital sigillerin baslangici ¢ocuklarin %28'inde 2
yasindan once, %62'sinde ise 2 ila 6 yas arasinda meydana gelmis ve erkek
cocuklarda daha gen¢ olma egilimi gostermistir (94).

Genel yetiskin popiilasyonunda, AGW'nin goriilme siklig1 (194,5/100.000)
kadinlar ve erkeklerde benzer oranlarda tespit edilmistir. Kadinlarda en yiiksek
siklik 24 yas Oncesi, erkeklerde ise 25-29 yaslar1 arasinda gézlemlenmistir (95).
Bunun nedeni, geng yetiskinlerin sik cinsel iliskiye girmeleri, madde bagimliligi,
kiirtaj ve asir1 dogum kontrol hapr kullanimi gibi faktorlere daha yatkin olmalar

olarak o6ne siiriilmektedir (70). Kondiloma akuminata (KA) goriilme sikligi son 50
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yilda artis gostermistir. Cin'de, HPV-6 ve HPV-11 ile enfekte olan hastalar,
toplam KA hastalarinin %96'sin1 olusturmaktadir. Son yillarda, KA sikliginin
HPYV alt tipi, cinsiyet, cografi konum, yas, 1rk, cinsel iligki siklig1 ve cinsel partner
sayist ile iliskili oldugu belirlenmistir (96).

Bolgesel olarak, AGW insidans1 ve prevalans oranlarmin 6zellikle birden
fazla cinsel partneri olan kisiler ve bagisiklik sistemi zayif olanlar arasinda biraz
daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Gelismis bolgelerde ise AGW goriilme
sikligr daha disik bulunmus (6rnegin, ABD'de yaklasik 9%1,5) ve as1
uygulamalari ile bu oranlarin azaldig1 diisiiniilmektedir (97).

Genital sigiller, benign olmalarma ve mortalite ile dogrudan
iliskilendirilmemelerine ragmen, tedavi maliyetleri ve is giicii kaybina neden
olarak maddi zorluklar yaratabilmekte; ayrica semptomlar, agri, cinsel sorunlar ve
kanser endisesine neden olarak fiziksel problemlere yol agabilmektedir. Bunun
yanm sira, depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi duygusal zorluklar da
ortaya ¢ikabilir. HPV tedavisinin yiiksek maliyeti, hastaligin niiks etmesi

nedeniyle tekrar eden tedavi gereksinimlerinden kaynaklanmaktadir (70).

2.10.3 Anal Kanser

Genel olarak HPV'nin anal kanserlerin %90''ndan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (65). Anal kanser, 2012'de Amerika Birlesik Devletleri'nde 6000
yeni vaka beklenmesi ve yillik genel insidans oraninin 2/100.000 olmasi
nedeniyle nispeten nadir goriilen bir hastaliktir. Insan bagisiklik yetmezligi viriisii
(HIV) ile enfekte bireyler ve diger bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler gibi
belirli popiilasyonlarin, hem HPV enfeksiyonu hem de anal kanser agisindan daha
yiiksek risk tasidigi gozlemlenmistir (96). Anal kanserin dogal seyri, Serviks
kanserinin seyrine benzer sekilde kabul edilmektedir. Yani, HPV bulasmasi,
HPV'nin kaliciligi, kalict HPV enfeksiyonlarinin  yiliksek dereceli anal
intraepitelyal neoplaziye (AIN) evrilmesi ve nihayetinde anal kansere doniistimii
seklinde ilerler (89).

Calismalar, serviksin HPV enfeksiyonundan serviks kanserine ilerlemenin

her asamasi igin risk faktorlerini belirlemistir ve anal kanserin dogal seyrinde de
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benzer risk faktorleri lizerine arastirmalar yapilmaktadir. Anal HPV enfeksiyonu
icin risk faktorleri arasinda, yasam boyu cinsel partner sayisi, klamidya
enfeksiyonu ge¢misi ve HIV ile enfekte bireylerde diisiik CD4 sayis1 gibi cinsel
davramislarla ilgili etmenler yer almaktadir. Ayrica, HR-HPV pozitif erkeklerde
sigara igme gecmisi, son 12 ay i¢inde sigara igme, 10 yildan uzun siire sigara icme
ve glinde igilen sigara paketi sayisinin artmasinin, anal kanser Oncesi lezyonlarla

anlamli bir sekilde iliskilendirildigi bulunmustur (96).

2.10.4. Vulva Kanseri

Vulvar kanser, nispeten nadir goriilen bir jinekolojik malignite olmasina
ragmen, son yillarda vakalarindaki artis dikkat ¢ekmektedir. 1970'lerden bu yana,
invaziv kanser oranlarinda %20'nin iizerinde bir artig goriiliirken, invazif 6ncesi
veya in situ hastalikta ise %411'lik bir artis yasanmustir (98).

Skuamo6z vulvar karsinom, iki farkli etiyolojik tipte goriilmektedir. En
yaygin tip, HPV enfeksiyonunu igerir ve yiiksek riskli cinsel aktiviteler, immiin
baskilama ve tiitiin kullanimi ile iligkilidir. Bu tip vulvar kanserinin ortalama tam
yasl, besinci yakin dénemin sonu veya altinci yakin donemin basi civarindadir.
Viriis enfeksiyonu ve konak¢inmin bagisiklik yanitinin zayiflamasiyla vulvar
intraepitelyal neoplazi (VIN) gelisir. Diisiik dereceli VIN, genellikle baslangigtaki
viral enfeksiyon ve replikasyonla iligkilidir. Eger enfeksiyon devam ederse,
yiiksek dereceli lezyonlara ilerleme ve malign doniisiim riski ortaya ¢ikabilir (99).

Bir metaanaliz ¢alismasinda, HPV'nin neden oldugu VIN siiphesi tasiyan
gen¢ kadinlarda HPV'nin %90'dan fazla oranda tespit edildigi bulunmustur. Bu
vakalarin biiyilik bir kisminda HPV 16 saptanirken, HPV ile iliskili ilerlemis pre-
malign lezyonlarin geri kalan kismi ise ¢ogunlukla HPV tip 11, 18 ve 33 ile
iliskilendirilmistir. Disiik dereceli VIN'ler ise ozellikle HPV 6 ile baglantili
olarak goézlemlenmistir (100). HIV ile enfekte kadinlarda, hiicresel bagisikligin
zayiflamasi nedeniyle HPV enfeksiyon oranlari daha yiiksek olup, buna bagh
olarak malign veya premalign vulvar lezyonlarin goériilme siklig1 artmaktadir. Bu
kadinlarda genellikle HPV 16 tipi tespit edilmektedir. Ayrica, nakil hastalar veya

tedavi goren otoimmiin hastaliklar1 olanlar gibi diger immiinsiipresyon nedenleri
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olan kadinlarda da HPV ile iligkili vulvar kanserlerinin goriilme olasiligi daha

yiiksek bulunmustur (101).

2.10.5. Vajinal Kanser

Vajinal kanser, nadiren karsilasilan bir hastaliktir. Gergek primer vajinal
timorler, tim jinekolojik malignitelerin sadece %2'sini olusturur (102). Vajinal
kanserin etiyolojisi, wvulvar kanserle benzerlik gosterir. Tam genellikle 50
yaslarinin baslarinda konur. Hayatta kalma oranlar1 ise HPV'nin neden oldugu
diger alt genital sistem kanserleriyle paralellik gosterir; evre 1 hastaliga 6zgii bes
yillik hayatta kalma oran1 %84 olup, bu evre en iyi prognoza sahip olamdir (103).

HPV, vajinanin primer skuamdz hiicreli karsinomunun gelisiminde en
yaygin etken olup, sigara icmek ve daha once iirogenital malignite ge¢irmis olma
durumu da &nemli risk faktdrlerindendir. Invaziv veya preinvaziv vajinal
lezyonlarla iligkilendirilen HPV enfeksiyonu oranlart %85'in iizerinde rapor

edilmistir ve en sik goriilen HPV tiirleri HPV 16 ve 18'dir (104).

2.10.6. Penis Kanseri

Penis kanseri, yliksek gelirli iilkelerde nadir goriilen bir hastaliktir ve
erkeklerde 100.000'de 0,1-1 oraminda goriiliir. Penil skuaméz hiicreli karsinom
(PSCC) icin risk faktdrleri arasinda ¢ocuklukta siinnet edilmemek, fimosis, sigara
kullanimi, kotii penis hijyeni, kronik inflamasyon, immiinsiipresyon ve HPV
enfeksiyonu yer almaktadir. PSCC, genellikle ileri yastaki erkekleri etkiler ve en
yiiksek sikliga 60 yas civarinda ulasir. Erken baslangi¢ (<64 yas) ise, cinsel yolla
bulasan hastaliklara maruz kalma ve HPV enfeksiyonunun yaygmlhigini artiran
cinsel davrams degisiklikleriyle kismen iliskili olabilir. PSCC vakalarinin biiyiik
bir kisminda HPV tipleri 16, 18, 31 ve 33 ile enfeksiyon tespit edilmistir (105).
HPV enfeksiyonu ile baglantili premalign lezyonlar, 6rnegin Queyrat eritroplazisi
ve Bowen hastaligl, invaziv penil skuamoz hiicreli karsinom (PSCC) riskini

artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Genel olarak, invaziv PSCC vakalarinin
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%30-50'sinin HPV enfekssyonuyla ozellikle de HPV16 enfeksiyonu ile iliskili
oldugu tahmin edilmektedir (106).

Penil intraepitelyal neoplazi (PeIN) lezyonlarinin biiylik bir kismi HPV
pozitif olup, 6zellikle HPV6, HPV11 ve HPV16 gibi ¢esitli HPV genotiplerini
barindirmaktadir. 2019 yilina ait bir meta-analiz, PeIN 1-2 lezyonlarinin
%98,6'sitnin ve PeIN 3 lezyonlarinin %480,5'inin HPV pozitif oldugunu
gostermektedir. Farklilagmamig PeIN'lerin %80'inin HPV pozitif oldugu ve
cogunlukla HPVI16 ile iligkili bulundugu goriilmiistir. Genellikle HPV
enfeksiyonunun bir yil i¢cinde ortaya ¢ikan iyi huylu penil kondilomalar, HPV6 ve
HPVI1 gibi daha yavas gelisen HPV tiirlerinin prevalansinda artig gosterir.
Ancak, HPV16, siklig1 ve maligniteye egilimi nedeniyle daha ciddi bir genotip
olarak kabul edilir. HPV16 enfeksiyonunun PeIN'e ilerlemesi, vakalarm %2'sinde
gergeklesir ve genellikle daha uzun bir siire zarfinda (yaklasik 2 yil) ortaya ¢ikar
(105).

2.10.7. Orofaringeal Kanser

HPV, diinya genelinde her yil 600.000'den fazla kanser vakasinin nedeni
olarak tammlanmis bir etiyolojik ajandir. Ozellikle servikal ve orofaringeal
kanserler, HPV ile baglantili olan baslica kanser tiirlerindendir. Servikal skuamoz
hiicreli karsinomlarin (CSCC) ve orofaringeal skuamoéz hiicreli karsinomlarin
(OSCC) biiyiik bir kism1 (%30-80) HPV'ye bagh olarak gelismektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, son yillarda HPV kaynakli orofaringeal kanser vakalarinin
sayist slirekli bir artis gostermis ve bu kanser tiiri, serviks kanserini geride
birakarak su anda en sik goriilen HPV ile iliskili kanser tiirii olmustur (107). Tek
basina HPV16, serviks kanserlerinin %50-70'i ve HPV-pozitif orofaringeal
tlimorlerin %90'1indan fazlasi ile iliskilendirilmistir (108).

ABD'de, 1970'lerden itibaren, HPV ile iligkili orofaringeal skuamoz hiicreli
karsinom (OSCC) vakalarinin insidans1 siirekli artarken, HPV ile iligkisiz OSCC
vakalarinin insidansi disiis gostermistir (109). Aym dénemde, ABD ve diger
gelismis iilkelerde serviks kanseri tarama programlarinin devreye girmesiyle,
HPV ile iliskili servikal skuamoz hiicreli karsinom (CSCC) vakalarinin insidans

oranlari diistis gostermistir (110). HPV pozitif orofaringeal skuaméz hiicreli
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karsinom (OSCC) insidansi ile cinsel davranislar, 6zellikle orogenital cinsel iligki
arasinda giiclii bir iligki oldugu tespit edilmistir (107).

Bir kohort ¢aligmasinda, orofaringeal skuamoz hiicreli karsinomda (OSCC)
HPV16, HPV35 ve HPV67'nin prevalansinin servikal skuamoz hiicreli
karsinom (CSCC) ile karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diger HPV tipleri (18, 45, 33, 31, 56, 11, 30, 51, 53, 59, 69) ise orofarinkste daha
diisiik prevalans gostermektedir. HPV16, orofaringeal Orneklerin yaklagik

%91,2'sinde bulunmustur (107).

2.10.8. Tekrarlayan Respiratuar Papillomatoz

Tekrarlayan respiratuar papillomatoz, ¢ocuklarda en sik goriilen benign
laringeal tiimordiir ve enfekte bir annenin dogum kanalindan gegis sirasinda
edinilen HPV'nin neden oldugu disiiniilmektedir (111). Juvenil baslangich
tekrarlayan respiratuar papillomatozis (RRP), 0Ozellikle larinks bolgesinde,
skuamoz ve siliyer epitelyumun birlesim yerlerinde olusan benign papillomalarla
karakterize edilen bir hastaliktir. RRP'ye insan papilloma viriisii (HPV), 6zellikle
HPV-6 ve HPV-11 neden olmaktadir. Cocuklarda bu enfeksiyon, enfekte bir
anneden vajinal dogum yoluyla vertikal bulagma ile iliskilendirilmektedir.
RRP'in gortilme sikhigr diisiik olsa da, niiks orani oldukga yiiksektir. Etkilenen
cocuklarda morbidite ciddi olabilir ve nadiren hava yolu tikamklig1 sonucu 6liim
meydana gelebilir (111).

Danimarka'da yapilan bir ¢alismada, c¢ocukluk donemi tekrarlayan
respiratuar papillomatoz (RRP) ile ilgili epidemiyoloji ve risk faktorleri
incelenmistir. Bu calismaya gore, gebelik sirasinda annede kondiloma Oykiisii
bulunan ¢ocuklarin RRP'ye yakalanma riski, annede kondiloma &ykiisii olmayan
cocuklara gore 200 kat daha fazla olup, bu oran 144 dogumda 1 olarak
bulunmustur. Ayrica, RRP'li ¢ocuklarin %37'sinde gebelik sirasinda annede
kondiloma Oykiisii oldugu gozlemlenmistir. Calisma, HPV-11'in HPV-6'dan daha
yiiksek bir RRP riski olusturdugunu belirtmis ve ¢ogu arastirma, HPV-11 ile
enfekte olan ¢ocuklarda hastaligin daha agresif seyrettigini rapor etmistir (112).
Iyi huylu olmasima ragmen, larinksin sigillerle ttkanmas1 ciddi morbiditeye yol

acabilir ve bu durum, etkilenen bir¢ok ¢ocuk i¢in birden fazla ablatif prosediiriin
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gerekliligini dogurabilmektedir (111,113). Ek olarak, papillomatéz lezyonlar
nadiren agresif bir sekilde biiyliyebilir, akcigerlere yayilabilir ve malign

doniisiime ugrayabilir (113).

2.10.9. Epidermodisplazi Verrusiformis (EV)

Bagisiklik sisteminin zayiflamas: sonucu, HPV enfeksiyonlarina karsi
savunma ve yok etme yeteneginin azalmasi, epidermodisplazi verruciformis (EV)
ad1 verilen genetik bir dermatolojik bozukluga yol acar. EV, 17925
kromozomundaki EVER1 ve EVER2 genlerinde meydana gelen mutasyonlardan
kaynaklanan nadir bir otozomal resesif hastaliktir. Bu durum, kalict
enfeksiyonlara, kutandz displaziye ve malignite gelisme riskinin artmasina neden
olabilmektedir (114). EV ile iliskili kanserlerde, en sik rastlanan HPV tipleri
HPVS5 ve HPV8'dir ve bu tiplerle iligkili cilt kanserlerinin %90'ina kadar varan bir
oranla mevcut oldugu tespit edilmistir. Ayrica, HPV9, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 36, 38, 47 ve 50 gibi diger HPV tiirleri de yaygm olarak
bulunmaktadir (115).

EV'li hastalarda, genellikle yiiz, boyun ve govdede sigil benzeri, papiil
seklinde diiz lezyonlar goriiliir. Bu lezyonlar, bazen pityriasis versikolor
lezyonlarina benzeyebilir ve aymt anda birden fazla viicut bolgesinde ortaya
cikabilir. Kalitsal EV durumunda, lezyonlar bebeklik doneminde gelisir ve hayat
boyu devam edebilir. Bu lezyonlar siklikla ultraviyole (UV) 1518a maruz kalan
alanlarda goriiliir. Kalitsal EV'li hastalarda ailede benzer hastalik dykiisii bulunur.
Edinilmis EV'de ise hastalik, genellikle HIV gibi bagisiklik sistemini zayiflatan
durumlardan kaynaklanir. Tipik EV hastalarinda erken ¢ocukluk déneminde EV
lezyonlar1 gelisir ve yasam boyunca yeni lezyonlar gelismeye devam etmektedir
(114). Beta-HPV ile siirekli enfekte olan kutantz lezyonlar, melanom disi cilt
kanserlerine doniigebilir. EV'li hastalarin %30 ila %70'inde, yasamlart boyunca
skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski bulunmaktadir. EV'deki epidermal
kutanéz lezyonlarin malign hale gelmesi genellikle HPVS, HPVS, HPV17,
HPV20 ve HPV47 ile iligkilidir. Bu lezyonlar, ¢ogunlukla hastalarin 30'Tu
yaslarinda, ilk bagvurularindan yaklasik on yil sonra goriilmektedir (116).
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2.10.10 Bowen Hastahig

Bowen hastaligi, UV radyasyonu, HPV enfeksiyonu, travma, arsenik gibi
etkenler veya immiinsiipresyon nedeniyle gelisebilen bir kutanéz skuamoéz hiicreli
karsinom tiiriidiir. Bu hastalik sadece ciltle smirli kalmaz, aym zamanda
mukozalar1 ve tirnaklar1 da etkileyebilir. Cok nadiren parmaklar1 da tutabilir.
Giines hasarina bagl gelisen Bowen hastaliginda, lezyonlar genellikle 1518a maruz
kalan bolgelerde bulunur ve bu durum yash bireyler ile agik tenlilerde daha sik
goriiliir. HPV enfeksiyonuna bagli Bowen hastaliginda ise, en sik etken
HPVI16'dir. Bu hastalarda diizensiz kenarli papiil veya koyu renkli plaklar
gbzlemlenir. Geng bireylerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde daha
yaygindir ve lezyonlar genellikle anogenital bolgede goriiliir (117).

HPV ile iliskili Bowen hastaligi vakalarinin ¢ogu anogenital bolgede
goriilse de, HPV aym zamanda ekstragenital Bowen hastaliginin yaklagik
%30'unda da tespit edilmistir. HPV ile baglantili ekstragenital Bowen
hastaliginda, en yaygin etkilenen bolge eldir. Bu durum, parmak ve tirnak
linitesinin travmalara kars1t hassas olmasindan kaynaklanmaktadir, bu da
periungual deriyi bu tiir enfeksiyonlara karsi en duyarli alanlardan biri yapar.
Yapilan ¢alismalar, periungual Bowen hastaliginin anogenital HPV
enfeksiyonlartyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (118). Periungual Bowen
hastaligindan tespit edilen HPV'ler serviks ve anogenital kanserlerin de birincil
nedeni oldugu diistiniilen HPV 16, 18, 26, 33, 35, 51, 56, 58, 73’tiir (117).

2.11. Serviks Kanseri ve HPV

Serviks kanseri, HPV ile iliskili hastaliklar arasinda en sik goriilenidir.
Neredeyse tiim Serviks kanseri vakalari, uzun siireli HPV enfeksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Serviks kanserlerinin %901 skuaméz hiicreli kanserlerden
olusur ve genellikle ektoserviksin transformasyon bolgesinde baglar. Geriye kalan
%10'Tuk kismi ise endoserviksin glandiiler kolumnar tabakasinda gelisen
adenokarsinomlardir (60). Servikal kanser genellikle belirti vermez. Ancak en

yaygin semptomlar, cinsel iligki sonrasi veya menopoz sonrast donemde meydana
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gelen vajinal kanamadir. Bunun yani sira, vajinal akinti, agrili cinsel iligki
(disparoni) ve pelvik agri da goriilebilir (119).

Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii
kanser tlriidiir ve her yil yaklagik 661.044 yeni vakaya yol a¢gmaktadir. Bu
vakalarin %85°1, daha az gelismis bolgelerde ortaya g¢ikmaktadir. 2022 yili
itibariyla serviks kanserine bagli olarak tahminen 348.186 6liim gergeklesmistir.
Bu 6liimler, tiim kadmn kanser 6liimlerinin %7,7’sini olusturmakta olup, 6liimlerin
neredeyse %901 gelismemis bolgelerde meydana gelmistir (120).

Bircok epidemiyolojik arastirma, genital yiiksek riskli HPV enfeksiyonuna
ve serviks kanserine yakalanma olasiliginin cinsel aktiviteyle dogrudan
iliskilendirildigini net bir sekilde ortaya koymustur (121). Bir kisinin aym anda
birden fazla cinsel partneri olmasi ya da cinsel partnerinin birden fazla partneri
olmasi, HPV enfeksiyonuna yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica, erken yasta
cinsel iliskiye girme, cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarin varligi, genital
sigiller, serviks veya penis kanseri ge¢misi gibi faktorler de HPV enfeksiyonuna
yakalanma olasiliginmi yiikseltmektedir. Cinsel aktivitenin yam sira, yag da HPV
enfeksiyonunun riskini belirleyen 6nemli bir faktordiir (122). HPV enfeksiyonu en
yaygin olarak 18 ila 30 yas arasindaki cinsel agidan aktif gen¢ kadinlarda goriiliir
ve 30 yasindan sonra siklig1 belirgin sekilde azalir. Serviks kanseri ise 35 yas ve
tizeri kadinlarda daha yaygin olsa da bu durum enfeksiyonun daha geng yaslarda
basladigint ve ileri yaslarda kansere doniismeden Once yavas ilerledigini
gostermektedir.

Yiiksek riskli veya onkogenik HPV tiirlerinin enfeksiyonlar1 daha kalict
olma egilimindedir ve bu durum, invaziv servikal kanserin gelisiminde 6nemli bir
etkiye sahiptir (60). Serviks kanseri, transformasyon bélgesinde siirekli
metaplastik degisikliklerin meydana geldigi bir alanda gelisir. Metaplastik
aktivitenin en yogun oldugu dénem, HPV enfeksiyonu riskinin en yiiksek oldugu
donemle oOrtiisiir. Bu, 6zellikle ergenlik doneminde ve ilk gebelikte daha yaygin
olarak goriilir ve menopoz sonrasi zamanla azalir (123). HPV ile servikal
skuamdz hiicreli karsinom (SSCC) arasindaki iligki, 1980'lerin basindan itibaren
kesinlesmis bir bagdir. HPV ile servikal SCC arasindaki baglantinin giicii, sigara

icme ile akciger kanseri arasindaki iliskiye gore daha giiclii bir sekilde tespit
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edilmistir (124). Cinsel yolla bulagan ve genellikle serviks, vajina, vulva, aniis ve
penis gibi bolgeleri etkileyen yaklasik 30 farkli HPV tiiri tanimlanmistir. Bu HPV
tirlerinin bir ya da birkagi, servikal skuaméz hiicreli karsinom (SSCC)
vakalarinin %99,7'sinde etkili olmustur. Serviks kanseri vakalarimin %95'inden
fazlasinda ise 15 farkli HPV tipi ile iliski tespit edilmistir (123). Diisiik riskli alt
tipler de bazen serviks karsinomlarinda bulunur. HPV-16 ve HPV-18 (yiiksek
riskli tiirler), tiim CIN I lezyonlarinin %25'inde ve CIN II/IIl ile anogenital
kanserlerin %70'inde bulunmustur. Diger yandan, HPV-6 ve HPV-11 (diisiik riskli
tirler), CIN I lezyonlariin %?25'inde ve anogenital sigillerin %90'1nda tespit
edilmistir (125).

Serviks adenokarsinomlari, SCC'ye kiyasla HPV enfeksiyonu ile daha az
iligkilidir ve bu iligki, yasa bagh olarak farklilik gostermektedir (109). Kirk yag
alt1 kadinlarda serviks adenokarsinomlarinin neredeyse %901 HPV enfeksiyonu
ile baglantili iken, 60 yas ve iizeri kadmlarda bu oran yalnizca %43'tiir. HPV
kaynakli servikal degisikliklerin biiylik ¢ogunlugu gecicidir ve bu degisikliklerin
%90 12 ila 36 ay icinde kendiliginden geriler. Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu,
kadinlarin sadece kiiclik bir kisminda kroniklesir ve bu kronik enfeksiyonlarin
yalnizca ¢ok kiiglik bir kismi1 kanser 6ncesi lezyonlara doniisebilir; bunlardan daha
da azi1 invaziv kansere yol acar (126).

Bir kadmin serviks kanserine yakalanma riski, HPV tiplerinin yan1 sira bir
dizi diger faktore baghdir. Bu faktorler arasinda erken yasta (< 15) cinsel iliskiye
girme, fazla sayida gebelik gecirme, cinsel partner sayisinin artmasi, oral
kontraseptif kullanimi, sigara igme, erken yasta evlilik, bagisiklik sisteminin
zay1flig1 ve cinsel yolla bulasan baska enfeksiyonlarla birlikte enfekte olma
durumu yer almaktadir (65).

Servikal kanser tanisi, histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Kanserli
vakalarda en sik karsilagilan bulgu, anormal Pap smear sonuglaridir. Pap smear
testi, dokiilen servikal hiicrelerin incelenmesine dayanmaktadir.

ACOG’un serviks kanseri agisindan tarama oOnerileri soyledir (127):

e 21-29 yas arasi kadinlarda 3 yilda bir Pap smear testi,
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e 30-65 yas aras1 kadinlarda 3 yilda bir pap semar testi, 5 yilda bir
hrHPV (yiiksek riskli HPV) testi ile veya PAP smeart+ hrHPV ile 5
yilda bir tarama

e 21 yas alt1 kadinlarda tarama yapilmamasi

e 065 yas isti kadinlarda Onceden taramanmin normal olmasi sartiyla
tarama programinin kaldirilmasi

e Serviksi ¢ikarilmis histerektomili kadinlarda CIN 2-3 veya serviks

kanseri gecirme Oykiisii yoksa tarama programinin kaldirilmasi

onerilmektedir (127).

ABD Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) 2024°de serviks
kanseri taramasi Onerisini glincellemistir. USPSTF’e gore 21-65 yas arasindaki

kadinlarda tarama Onerisi su sekildedir:

e USPSTF 21 — 29 yas arasindaki kadinlar her 3 yilda bir servikal sitoloji ile
taranmasini ve 30- 65 yas arasinda her 5 yilda bir tek basina HPV testi ya
da HPV testi + servikal smear (kotest) ile taramaya devam edilmesini
onemektedir. Oneri giicii A.

e USPSTF 21 yas altindaki kadinlarda tarama yapilmasin1 6nermemektedir.

e Daha oOnceki taramalar1 normal olan ve servikal kanser risk faktorii
olmayan 65 yas iizerindeki kadinlarda tarama birakilabilir. USPSTF e gore
Daha once histerektomi gegiren kadinlarda prekanseréz lezyon Oykiisii

yoksa tarama sonlandirilmalidir (126)

2.11.1. HPV Enfeksiyonu ve Servikal Kanser Risk Faktorleri
Cinsel Aktivite ve Cinsel Aktivite Yas1

HPV, o6zellikle cinsel yol ile bulasan bir viriistiir. Cinsel aktif kadin ve
erkeklerin %80'1, yasamlart boyunca bir donemde HPV ile enfekte olma riski tagir
(65). Ozellikle de cinsel aktivitenin baslangicindan sonraki 10 yil i¢inde en sik
gortliir (128). Erken yasta cinsel iliskiye girme, birden fazla cinsel partnerle iliski
ve siinnetsiz erkek partnerle cinsel iliski, HPV enfeksiyonu riskini artirmaktadir

(129).
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Karayipler bolgesinde gerceklestirilen bir arastirma, Curacao'lu kadinlarda
HPYV prevalansi ve buna bagl risk faktorlerini incelemistir. Katilimeilarin biiyiik
bir kism1 (%80,7) cinsel olarak aktif olup caligma, HPV prevalansinin geng yas ve
ilk cinsel iliski yasinin erken olmasiyla anlamli sekilde iligkili oldugunu
gostermistir. HPV pozitif kadinlarin ortalama ilk cinsel iliski yas1 18,5 iken, HPV
negatif kadinlarda bu yas 19,1 olarak belirlenmistir (130).

Tayland'da 349 kadinla yapilan retrospektif bir ¢alismada, cinsel
davraniglarin HPV 16/18 enfeksiyonu riskini artirdig: tespit edilmistir. Erken
yasta cinsel iliskiye giren ve yasamlar1 boyunca iigten fazla cinsel partneri olan
kadinlarin, HPV 16 ve HPV 18 enfeksiyonu riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (131).

Parite Artisi

Parite ile invaziv servikal kanser arasindaki iliski, bir dizi faktorle
aciklanabilir. Gebelikteki yiiksek Ostrojen ve progesteron seviyeleri, ayrica birden
fazla dogum sonrasi vajinal dogumla meydana gelen servikal travmalar, servikal
epitelin hasar gormesine ve kolumnar epitelin ektoservikse kaymasina yol
acabilir. Bu durum, HPV enfeksiyonuna maruz kalmay1 kolaylastirabilir. Ayrica,
gebelik siireci bagisiklik sistemini baskilar, bu da enfeksiyonlarin gelismesini ve
HPV'nin onkogenik potansiyelinin artmasini destekleyebilir (132). Yedi veya
daha fazla tam siireli gebelik geciren kadinlarin, bir veya iki gebelik yasayanlara
kiyasla serviks kanserine yakalanma riski daha yiliksek bulunmustur. Bu durum,
parite sayisi arttikga Serviks kanseri gelisme riskinin de yiikseldigini
gostermektedir (133).

Sigara

Kofaktorler arasinda sigara igcmenin en giiclii etkenlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Clinkii arastirmalar, sigara igmenin serviks kanseri ve kanserin
gelisiminde oncel bir faktdr oldugunu ve HPV pozitif kadinlarda serviks kanseri
riskini artirdigini ortaya koymaktadir (133). Sigaranin, servikal hiicrelerdeki lokal
bagisiklik yanitin1 baskiladigi ve tiitiin bilesenlerinin mutajenik etki gosterdigi

bulunmustur. Bu durum, HPV enfeksiyonunun kalic1 hale gelmesine veya
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servikste kanser oncesi degisikliklerin olusmasina katki saglayabilmektedir (134).
Sigara igmenin enfeksiyonu tetikledigi bilinmektedir. Sigara igmek DNA eklenti
olusumuna ve DNA hasarina yol acarak kanser gelisimine neden olur (133).
Sigara igmenin diisiik dereceli serviks hastaligiyla ¢ok az iliskisi vardir veya hig
yoktur (60).

Oral Kontraseptiflerin Kullanimi

Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi serviks kanseri riskini
arttirmaktadir (133). Bunun nedeni, yiiksek riskli HPV'nin yukart yo6ndeki
diizenleyici bolgesinin, oral kontraseptifler ve deksametazonun aktif bileseni olan
progesteron gibi steroid hormonlar1 tarafindan uyarilabilen glukokortikoidin
duyarh elemanlarina benzeyen diziler igermesidir. Kofaktorler arasinda, oral
kontraseptiflerin (OK) bes yildan fazla kullanilmasi, etkisi en diisiik olan
faktordiir (134).

Bagisikhk Durumu

HPV enfeksiyonuna karst hiicre aracilt bir bagigiklik yamti vardir. Bu
nedenle, hiicre aracili bagisikligin baskilandigi durumlar, 6rnegin HIV hastalig
veya organ nakli yapilan bireylerde, HPV enfeksiyonunun bulagma riski, kaliciligi
ve kansere doniisme olasiligi artmaktadir. Arastirmalar, HIV enfeksiyonu tasiyan
kadinlarda HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri 6ncesi lezyonlarinin daha yiiksek
prevalansa sahip oldugunu gostermektedir (134). HIV pozitif bireylerde, geng
yaslarda kanser oncesi lezyonlar ve kansere yakalanma riski daha yiiksektir ve bu
risk, bagisiklik sisteminin baskilanma seviyesiyle orantili olarak artmaktadir. HIV
enfeksiyonu olmayan kadinlara kiyasla, bu hastalar 10 yil i¢inde invaziv hastalik

gelistirme konusunda daha yiiksek bir riske sahiptir (125).
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Cinsel Yolla Bulasan Diger Enfeksiyonlarla Koenfeksiyon

Serviks kanseri gelisiminde etkili olan ¢esitli kofaktorler arasinda, viral
veya bakteriyel kokenli diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) varligi
onemli bir faktordiir. Bu tiir enfeksiyonlar, inflamasyona yol acabilir ve 6zellikle
HPV ile enfekte olmus kadinlarda servikal inflamasyonun servikal neoplazi ile
iliskili oldugu belirlenmistir. Inflamasyon, HPV enfeksiyonundan degil, HPV'ye
kars1 etkisiz kalan bagisiklik sisteminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. HPV, kisa
Oomiirli  keratinositleri enfekte eder. Viriis, hiicreyi yok etme gereksinimi
duymadig i¢in inflamasyon otomatik olarak tetiklenmez. Ancak, serviks kanseri
vakalarinda yiiksek diizeyde inflamatuar medyatorler gézlemlenmistir. Ozellikle,
prostaglandin tiretimine katkida bulunan siklooksijenaz (COX)-2 enzimi, serviks
kanseri vakalarinda yogun sekilde salgilanmaktadir. Yapilan bir arastirma,
incelenen servikal kanser 6rneklerinin %100inde COX-2 ifadesi tespit edilirken,
normal 6rneklerde bu oran yalmzca %7,7 olarak bulunmustur (133).

Yedi farkli iilkeden alinan verileri igeren ¢ok merkezli bir vaka kontrol
calismasinda, Klamidya Trachomatis antikorlar1 seropozitif olan HPV pozitif
kadinlarin, invaziv servikal skuaméz hiicreli karsinom (SCC) gelistirme
olasiligiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (135). Ayni ¢alismadan elde edilen
verilere gore, herpes simpleks viriis tip-2 ko-enfeksiyonu tasiyan HPV pozitif
kadinlarin, ko-enfeksiyonu olmayanlara kiyasla servikal skuamdz hiicreli
karsinom (SCC) gelistirme olasiliginin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur
(136). Serviks kanseri gelisiminde, HPV enfeksiyonunun tek basina yiiksek
derecede inflamatuar bir reaksiyon olusturmadigi bilinmektedir. Bu nedenle,
herpes simpleks viriisii (HSV) ve Chlamydia trachomatis gibi diger viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, servikal inflamasyonun ana nedenleri olarak 6ne ¢ikar.
Ozellikle, Chlamydia trachomatis enfeksiyonu, servisit olarak bilinen inflamatuar
durumu tetikleyen onemli bir faktordiir ve bu enfeksiyonla karsilagsmis serviks
kanseri hiicreleri, enfekte olmayan hiicrelere gore daha fazla proinflamatuar
sitokin tretir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, klamidya trakomatis veya
HSV enfeksiyonlarinin serviks kanseri gelisim riskini artirdigim1 ve Neisseriya

gonorre gibi diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin da kanser gelisimiyle iligkili
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olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, HPV16 ile birlikte sitomegaloviriis,
Epstein-Barr virtisii (EBV) ve HSV2 gibi herpes virtisleriyle ko-enfeksiyonlar,
HPV16'nin genom entegrasyonunu artirirken, klamidya trakomatis enfeksiyonu,
yiiksek riskli HPV tiplerinin (HR-HPV) servikse girisini ve burada kaliciligini
destekler sekilde bulunmustur (133).

2.12. HPV Enfeksiyonu Tanisinda Kullamilan Yoéntemler

2.12.1. Molekiiler Olmayan Teknikler

HPYV enfeksiyonunun tanisinda, molekiiler tekniklerin yamn sira ¢iplak gozle
muayene, kolposkopi, sitoloji ve histoloji gibi molekiiler olmayan yontemler de
kullanilir. Bu tekniklerden sitoloji ve histoloji taramalari, HPV varliginin
tespitiyle gliclii bir iliskiye sahiptir ve Ozellikle sitoloji, servikal kanser
taramasinda yaygin olarak tercih edilen bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Ciplak gozle muayene; asetik asit veya lugol iyot kullanilarak yapilir. Bu
islemde, serviksin yeterli 151k altinda dikkatlice incelenmesi hedeflenir. Asetik asit
uygulamasi, HPV ile enfekte olmus epitel hiicrelerinin beyazlagmasina yol acar,
boylece lezyonlarin tespiti kolaylasir. Ote yandan, iyot uygulamasi hiicrelerin
koyulagmasina neden olur ve bu, normal ile anormal hiicreler arasindaki kontrasti
artirarak degerlendirmeyi kolaylastirir. Bu yontemler, HPV enfeksiyonlart ve
potansiyel servikal lezyonlarin tanisinda Onemli birer ara¢ olarak
kullanilmaktadir.

Kolposkopi; serviksin mikroskop ve 1sik kullanarak detayli bir sekilde
incelenmesi islemidir. Bu yontem, O6zellikle transformasyon bolgesi, serviks
ylizeyi veya servikal kanalindaki lezyonlarin tespiti, prekanserdoz servikal
lezyonlarin varliginin arastirilmasit ve anormal pap smear sonuglar1 olan
hastalarda biyopsi yapilacak alanlarin belirlenmesi amaciyla kullanilir.
Kolposkopi 6ncesinde servikse %3-5 oraminda asetik asit uygulanir. Bu islem,
hiicrelerin sitoplazmasinda dehidratasyona yol agar ve sonucunda benign
metaplastik veya malign epitelyum gibi yiiksek niikleer yogunluga sahip bdolgeler,

alttaki stromaya 1s1y1 iletmek yerine yansitarak beyaz (asetobeyaz) olarak goriiniir.
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Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) gibi niikleer yogunlugun
arttigi durumlarda, epitel diger lezyonlara gore daha opak bir goriiniim alir. Bu
ozellik, kolposkopinin servikal patolojilerin tanisindaki 6nemini ortaya
koymaktadir (137).

Sitolojik  yontem; hiicre  Orneklerinin  incelenmesine  dayanarak
servikovaginal hiicrelerdeki viral enfeksiyon belirtilerini Papanicolau (Pap) boyasi
ile tespit etmeyi amaclar. Dr. Papanicolau tarafindan gelistirilen ve siklikla Pap
smear testi olarak bilinen bu yéntem hem normal hem de sitolojik olarak degismis
hiicrelerin tespitinde kullamilir. Test, gecikmis hiicre olgunlasmasi, niikleer atipi,
parakeratozis ve hiperkeratozis gibi yiiksek dereceli sitolojik degisiklikleri
yansitarak invaziv serviks kanserlerinin tanisinda onemli bir rol oynar. Ancak,
sitoloji tek basina kesin bir tam yOontemi olarak kabul edilmez; bunun yerine,
kolposkopi ve histoloji gibi diger tekniklerle birlikte kullanilan bir tarama testi
olarak degerlendirilmesi gerekir (138).

Histolojik inceleme; kesin tan1 saglamak i¢in daha derinlemesine bir analiz
sunar. Stpheli bolgelerden alinan doku Ornekleri, konizasyon, Loop
Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirii (LEEP), endoservikal kiiretaj, LETZ (Large
Excision of the Transformation Zone) veya punc biyopsi gibi farkli yontemlerle
elde edilip patolojik olarak incelenir. Histolojik inceleme, doku yapisinin ve
hiicrelerin mikroskop altinda ayrintili bir sekilde analiz edilmesini saglar ve
servikal kanserler gibi cesitli servikal patolojilerin kesin tamisini koymaya
yardimci olur. Hem sitoloji hem de histoloji, servikal kanser taramasi ve tanisinda
onemli rol oynar; ancak kesin tani1 genellikle histolojik inceleme ile konur.
Bununla birlikte, bu tekniklerin duyarliliklarimin sinirli olmasindan dolayi, daha
dogru tam i¢in immiinolojik veya niikleik asit tabanli tam ydntemlerinin

kullanilmasi tercih edilebilir (137).
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2.12.2. Molekiiler Teknikler

2.12.2.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), HPV tanisi i¢in en yaygin
kullanilan ve en hassas testtir. Bu yoOntem, laboratuvar ortaminda DNA'min
cogaltilmasini saglayarak, genetik materyalin belirli kisimlarini hizli ve dogru bir
sekilde cogaltmaya olanak tamr. PCR, belirli bir DNA parcasinin segici bir
sekilde amplifikasyonunu gerceklestirir, boylece daha az doku ve hiicre 6rnegiyle
veya daha diisiik viral kopyalarla test yapilabilir. Genellikle 30 dongiiden sonra,
baslangictaki DN'A miktarinin milyonlarca kat artmasini saglayarak logaritmik bir
amplifikasyon gergeklestirilir. Bu o6zellik, DNA'min belirli bolgelerinin
biiyiitiilmesini ve incelemesini miimkiin kilar, bu da PCR'yi arastirma ve tani i¢in

giiclii bir arag yapar (139).

2.12.2.2 HPV Testi

HPV testi, serviks kanserine yol agabilen belirli HPV tiirlerinin DNA'sin1
tespit etmek amaciyla servikal hiicrelerin incelendigi bir laboratuvar testidir. Bu
test, tek basina (birincil HPV taramasi) veya servikal sitoloji ile birlikte (hibrit
HPV taramasi) uygulanabilir. Her iki tarama yontemi de hastaligin tespit edilme
oranmni koruyarak gereksiz takip ziyaretlerini ve invaziv prosediirleri en aza

indirmeyi hedefler.

Birincil HPV Taramasi

Pap smear testi yerine, 25 yas ve lizeri kadinlarda tek basina HPV DNA
testi tarama amaciyla kullamlabilmektedir. Yirmibes - 29 yas arasi kadinlarda
sitoloji kullammi ve 30 yas istii kadinlarda ise ortak test (hibrit tarama) ile
yapilan testler kadar etkili oldugu bulunmustur. Ancak, HPV birincil taramasi
daha az siklikla yapilir (5 yilda bir). Bu tarama, HPV tip 16/18 i¢in pozitif sonug
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veren kadmlar1 dogrudan kolposkopiye yonlendirmeyi, diger yiiksek riskli HPV
tipleri i¢in pozitif sonug verenleri ise sitolojiye yonlendirmeyi igerir.

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) ve DSO, HPV testini serviks
kanseri i¢in birincil tarama yOntemi olarak onaylamistir ve bircok gelismis tilke
bu yontemi benimsemektedir. Ancak, Afrika ve diger gelismekte olan iilkelerde
HPV testlerinin kullamlmasini engelleyen en biiyiik zorluk, pahali laboratuvar
altyapis1 ihtiyact ve testin islenmesi igin gereken 4 ila 7 saatlik siire olmustur.
Bununla birlikte, HPV DNA tespiti i¢in hizli molekiiler yontemlerin gelistirilmesi,
bu testi daha erisilebilir hale getirebilir ve biiylk altyapt gereksinimlerini
azaltabilir. Pozitif HPV testinden sonra, farkli ikincil tarama yontemleri
uygulanabilir, ancak tekrar test siklig1 ve kolposkopik incelemelere yonlendirme
ile ilgili Oneriler hala tartigmali olup, diinya genelinde farkli uygulamalar

bulunmaktadir (134).

Hibrit HPV Taramasi

Hibrit HPV taramasi, es zamanli olarak yapilan servikal sitoloji ve HPV
testini igerir. Bu test, genellikle Pap smear testi veya sivi bazl sitoloji (LBC) ile
alinan hiicre 6rnegi kullanilarak yapilir. Eger Pap smear testi anormal hiicreler
tespit ederse, HPV testi de yapilir. Hem HPV testi hem de Pap testi, ayni 6rnekten
alinan hiicreler ile yapilirsa, buna Pap Smear/HPV ortak testi denir. Anormal Pap
smear sonuglar1 olan kadinlar i¢in yonetim seceneklerini degerlendiren genis ¢apl
aragtirmalar, Belirsiz Oneme Sahip Atipik Skuaméz Hiicreler (ASCUS) bulunan
kadinlarda HPV DNA testinin potansiyel faydalarim ortaya koymustur. Bu
arastirmalara dayanarak, ASCUS tams1 alan kadinlarin takibi i¢in, sitoloji ile
desteklenen yiiksek riskli HPV DNA testini iceren tarama stratejileri
gelistirilmistir. LBC yoluyla yapilan sitolojik tarama ve HPV DNA testlerinin
birlikte kullanilmasi, serviks kanseri riski tasiyan kadinlari tespit etmeyi 6nemli
Olciide kolaylastirmistir. ASCUS tanmis1 olan kadinlarin tedavisi i¢in {i¢ 6nerilen
secenek bulunmaktadir ve sunlari igerir:

e Servikal sitolojinin tekrarlanmasi: Bu yaklasima gore, ASCUS tanisi

alan hastalara, iki ardisik negatif sonug¢ elde edilene kadar her 4-6 ayda bir
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sitoloji yapilacaktir. Bu siirecin ardindan hasta, rutin sitolojik taramaya
geri donecektir. Eger tekrarlanan sitolojide ASCUS ya da daha yiiksek bir
sonug elde edilirse, kolposkopiye yonlendirme yapilmasi dnerilmektedir.
Acil kolopskopi: Bagisiklik sistemi baskilanmis kadinlar, 6rnegin HIV
enfeksiyonu olanlarda, bu yaklasim onerilmektedir. Bu durumda, biyopsi
ile dogrulanan servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) hastasi olan kadinlar,
belirlenen tedavi protokoliine gore tedavi edilmesi gerekmektedir. Biyopsi
CIN acisindan negatifse, hastalara 12. ayda tekrar sitoloji yapilmasi
onerilir. ASCUS ve menopoz sonrasi kadinlarda, eger klinik ya da sitolojik
atrofi kaniti varsa ve Ostrojen kullammina karsi bir kontrendikasyon
bulunmuyorsa, 6 haftalik intravajinal strojen tedavisi dnerilir. Ostrojen
tedavisi tamamlandiktan sonra sitoloji tekrar yapilir; eger negatifse, test 4-
6 ay sonra tekrarlanir. Eger tekrar yapilan testte ASCUS veya daha yliksek
sonuglar alinirsa, hasta kolposkopiye yonlendirilir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis ASCUS'lu kadinlar ise dogrudan kolposkopiye sevk edilir.
HPV DNA Testi: Bu, sivi bazli sitoloji kullanildiginda veya HPV DNA
testi ornekleriyle birlikte toplandiginda en ¢ok tercih edilen yaklasimdir.
Yiiksek riskli HPV tipleri icin HPV DNA testi negatif ¢ikan hastalara 12.
ayda tekrar sitoloji testi yapilmasi Onerilir. Ancak, yiiksek riskli HPV
tiplerinden herhangi birine kars1 pozitif sonu¢ veren kadinlarin dogrudan

kolposkopiye yonlendirilmesi tavsiye edilir (134).

2.12.2.3. HPV mRNA’smin Belirlenmesi

Yiiksek riskli HPV tiplerinden E6/E7 mRNA'nmin tespiti, HPV DNA

testlerine kiyasla daha yiiksek bir duyarliliga sahip olabilir. E6 ve E7

onkogenlerinin mRNA seviyelerinin belirlenmesi, HPV'nin onkojenik etkisinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir erken gdsterge sunar. Bu yontem, servikal kanser

taramasinda ve lezyonun prognozunun belirlenmesinde etkinligi artirabilir. E6/E7

MRNA testi, HPV enfeksiyonunun sadece varligin1 degil, ayn1 zamanda kanser

gelistirme potansiyeli tagtyan onkogenik aktivitelerini de tespit eder, bu da erken

miidahale ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olanak tanir (139).
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2.13. HPV Enfeksiyonunda Tedavi

HPV tanis1 konan hastalar i¢in tedavi karari, lezyonun biiyiikliigii, hastanin
yasam donglisii ve ¢ocuk sahibi olma istegi gibi bir dizi faktdre bagli olarak
verilir. Bu kriterler dogrultusunda, en uygun tedavi yontemi belirlenmelidir.
Tedavi secenekleri arasinda elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazerle buharlastirma
veya konizasyon, sicak ve soguk konizasyon, LEEP (Loop Elektrocerrahi
Eksizyon Prosediirii) ve histerektomi gibi yontemler bulunmaktadir.

Lezyon lokalize ve hasta gengse, servikal bolge -elektrokoterizasyon
yontemiyle tedavi edilebilir. Kriyoterapi ise, lezyonun dondurularak yok edilmesi
islemidir; bu siirecte hiicre igindeki sivi donarak kristallesir ve hiicre yapisi
bozulur, boylece lezyon ortadan kaldirilir.

Lazerle vaporizasyon yonteminde, lezyon tespit edildikten sonra belirli bir
derinlige kadar olan doku buharlastirilir. Lazer konizasyonu ise, 6zellikle doku
ornegi alinmasi1 gerektiginde tercih edilen bir tekniktir; bu yontemde, lazer 11
kullanilarak lezyon konik bir sekil alacak sekilde ¢ikarilir.

Elektrokoter ile yapilan sicak konizasyon, kanama riskini azaltmasi ve
servikal yapinin korunmasi agisindan daha ¢ok tercih edilirken, bistiiriyle yapilan
soguk konizasyon, cerrahi sinirlarin korunmasi ve histopatolojik inceleme igin
uygunluk acisindan 6nemli bir se¢enektir.

LEEP, transformasyon bdlgesinin tamamen goriilebildigi durumlarda, lokal
anestezi altinda diisiik voltajli bir dongii ile dokunun ¢ikarilmasi islemidir. Bu
yontem, tani ve tedavinin aym seansta yapilmasina olanak tamirken, ¢ikarilan
dokunun incelenmesini de saglar. Ancak, serviksin énemli bir kisminin alinmasi
gerektigi icin, Ozellikle geng yasta olup ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan hastalar
icin genellikle tercih edilmemektedir.

Histerektomi, HPV ile iligkili lezyonlarin tedavisinde en yiiksek basari
oranina sahip yontem olup, rekiirrens orant %]1'in altindadir. Kalici
kontrasepsiyon isteyen, diizenli takipleri siirdiirmek istemeyen veya ek patolojileri

bulunan hastalar i¢in ideal bir tedavi segcenegidir (139).
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2.14. HPV Asilari

Serviks kanseri kontrolii, birincil, ikincil ve ti¢iinciil 6nlemler ile palyatif
bakim siireglerini kapsar. Birincil (primer) dnleme, HPV'ye kars1 asilama yoluyla
gerceklestirilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), HPV 16 ve HPV 18'e kars1 koruma
saglayan asilar1 Onermekte ve bu asilarin  kullanimi  birgok iilkede
onaylanmaktadir. lkincil ©nleme, kanser oncesi lezyonlarin taranmasi ve
tedavisini, ti¢iinclil 6nleme ise invaziv Serviks kanserinin teshis ve tedavisini igerir
(65). Ergenlerin ilk cinsel iliskiye girmeden o6nce HPV enfeksiyonuna Kkarsi
astlanmalan tavsiye edilmektedir. HPV'ye maruz kalmadan 6nce uygulandiginda
daha etkili olacag: i¢in, asilamanin ilk cinsel etkinlikten 6nce yapilmasi tercih
edilir. HPV agilari, viral DNA icermeyen ve yalnizca HPV'nin majér ve mindr
kapsid antijenlerini tasiyan viriis benzeri pargaciklardan (VLP’ler) yapilir. Bu
asilar, aktif olmayan yapilar olup hiicreleri enfekte etmezler. Asilar, okaryotik
hiicrelerde L1 ve bazen L2 ORF'lerinin ekspresyonuyla iiretilir. Bu proteinler,
kendiliginden birleserek VLP'lere doniisiir ve yiliksek immiinojenik 6zellik
gosterir. HPV kapsid antijenlerinin antijenik 6zgiilliigii ¢ok yiiksektir, bu nedenle
HPYV tipleri arasinda ¢apraz koruma saglanmaz; her bir HPV tipi i¢in ayri bir ast
gereklidir. En etkili asilar, yaygin yiiksek riskli HPV alt tiplerinin VLP
kombinasyonlarindan olusur (134).

DSO, 9-26 yas arasindaki tiim erkek ve kadinlarin HPV asis1 yaptirmasini
onermektedir. Asi, 11-12 yaslarindaki bireylerde en yiiksek etkiyi gosterir.
Dokuz-14 yas arasindaki erkek ve kadinlara iki doz halinde uygulanirken, 15
yasindan 45 yasina kadar olan bireyler i¢in tam bagisiklik saglanabilmesi
amaciyla iic doz gerekmektedir. HPV asisi, HPV'ye bagh genital sigillerin yani
sira servikal, anal, vajinal ve vulvar kanserlerin ¢ogunu 6nler. Ayrica, HPV ile
iliskili bogaz ve penis kanserlerinin riskini de dnemli 6lglide azaltir (140). Su an
FDA onayl {i¢ as1 vardir; bunlar Cervarix 2v, Gardasil 4v ve Gardasil 9v’dir. Bu

asilar sirastyla su HPV tiplerine karsi koruma saglamaktadir:

e 1Iki degerlikli Cervarix 2v: HPV-16, 18
o Dort degerlikli Gardasil 4v: HPV-6, 11, 16, 18
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e Dokuz degerlikli Gardasil 9v: HPV-6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
(134).

Kadinlara, 2vHPV, 4vHPV (bu formiilasyon mevcut oldugu siirece) veya
9vHPV agilarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Erkeklere ise 4vHPV (bu
formiilasyon mevcut oldugu siirece) veya 9vHPV asilarmin uygulanmasi
onerilmektedir (103).

Ekim 2016'da ABD Asilama Uygulamalari Damisma Komitesi (ACIP),
HPV asis1 i¢in 2 dozluk (0, 6-12 ay) ve 3 dozluk (0, 1-2, 6 ay) asilama
programlar1 hakkinda Oneriler igeren bir rapor yayimlamistir. ACIP, 9-14 yas
arasindaki ergenler i¢cin 2 dozluk bir asilama programini Onermistir. Yapilan
arastirmalar, immiinojenite ve klinik etkinlik acisindan, 9-14 yas arasi bireylerde 2
dozluk asilama ile 3 dozluk asilama arasinda herhangi bir diisiis olmadigin
gostermistir. Ayrica, 10 yil siiren klinik takip ¢alismalari, 2 dozluk ve 3 dozluk
asilama serilerinin koruma siirelerinin benzer oldugunu ortaya koymustur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir kiyaslama, 9vHPV'nin 2 dozluk ve 3
dozluk programlarimin popiilasyon diizeyindeki etkinlik ve maliyet etkinligini
karsilastirmis; her iki programin etkili oldugu ve koruma siiresinin benzer oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu sonuglar, 2 dozluk asilama serisinin, 3 dozluk programa
kiyasla maliyet agisindan daha avantajli olacagi ve ayni popiilasyon etkisine sahip
olacagi anlamina gelmektedir. Mevcut immiinojenisite kanitlarina dayanarak, 15
yasindan 6nce HPV agis1 baslatildiginda, 2 dozluk program (0, 6-12 ay), 3 dozluk
programa (0, 1-2, 6 ay) esdeger etkinlik gosterdigi i¢in, ACIP, 9-14 yas arasindaki
kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in HPV asisinda 2 dozluk bir program 6nermektedir (141).

HPV agilarinin, kadinlar i¢in oldugu gibi erkeklerde de genital kanserlerin
onlenmesine yardimci oldugu ve dortli asinin hem erkeklerde hem de kadinlarda
genital sigillerin olusumunu engelledigi icin bazi iilkeler erkek ¢ocuklarina da as1
uygulamaya baslamistir. Ayrica, bu asilar, invazif serviks kanserine yol agan daha
az yaygm HPV tiirlerine kars1 da belirli bir ¢apraz koruma sunabilmektedir (134).

Birgok iilkede yapilan klinik arastirmalar ve ilk pazarlama sonrasi izleme
calismalari, tic HPV agisinin da gilivenli oldugunu ortaya koymustur. Ancak, ¢ok
nadir olarak (1 milyon dozda 1,7 vaka) yasami tehdit eden anafilaksi vakalari

bildirilmistir. Bu nadir vakalara ragmen, HPV asilarinin olduk¢a giivenli oldugu
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ve etkili koruma sagladigi vurgulanmaktadir. Yine de klinik ¢aligmalarda eksik
bilimsel kanitlar bulundugundan, HPV asis1 gebe kadinlara Onerilmemektedir.
Ancak, onceki klinik arastirmalar, gebe kadinlarda, gebe olmayanlara kiyasla
spontan diisiik oranlarinda herhangi bir artig olmadigini gostermistir.

HPV agisi, tim HPV tiirlerine karsi koruma saglamaz, bu yiizden daha
once asilanmig olsalar bile kadinlarin diizenli tarama yaptirmalart 6nemlidir.
Yirmibir - 29 yas arasindaki kadinlar i¢in her 3 yilda bir Pap testi yaptirilmasi; 30-
65 yas arasindaki kadinlar ise her 5 yilda bir HPV testi veya HPV/Pap testi
yaptirmalmasi Onerilmektedir. Altmisbes yas ve lzeri kadinlar, sik sik test
yaptirmis ve negatif sonu¢ almiglarsa artik serviks kanseri taramasindan muaf
tutulabilmektedir. Ancak, oOnceki testlerde anormal bir sonug¢ goriilmiisse,
taramanin devam etmesi Onerilmektedir. Pap testleri kanser dncesi lezyonlar ve
kanserli hiicreleri tespit ederken, HPV testleri servikste HPV enfeksiyonunu izler.
Yillarca siiren negatif sonuglardan sonra pozitif bir test sonucu, her zaman yeni
bir enfeksiyon anlamina gelmez. Bu durum, viriisiin yillar sonra yeniden aktif hale
gelmesiyle de ilgili olabilmektedir (65).

HPV enfeksiyonlarina karst hem erkekler hem de kizlar i¢in 6nerilen diger
Onleyici tedbirler arasinda, cinsel aktivitenin ertelenmesi, giivenli cinsel
uygulamalar konusunda egitim verilmesi, aktif cinsel yasami olanlara
prezervatiflerin temin edilmesi ve tesvik edilmesi, erkek siinneti ve tiitiin
kullanim1 hakkinda uyarilarda bulunulmasi gibi ¢esitli dnlemler yer almaktadir
(134).

ACIP Onerileri (2025)

Rutin ve yetiskin yas gruplari: ACIP, 11 veya 12 yaslarinda rutin HPV
asis1 yapilmasini tavsiye etmektedir, ancak as1 9 yasindan itibaren de yapilabilir.
Ayrica, daha dnce yeterince asilanmamis 26 yasina kadar kadinlara ve 21 yasina
kadar erkeklere agilama yapilmasi Onerilmektedir. Yirmiiki - 26 yas arasindaki
erkekler de asilanabilmektedir.

Doz programlari: Onbes yasindan once asilanmaya baslayan bireyler icin
onerilen HPV agilama programi 2 dozdan olusur. Ikinci dozun ilk dozdan 6-12 ay
sonra yapilmast gerekir (0, 6-12 aylik program). Asilamaya 15 yas veya

sonrasinda baslayan kisiler i¢in 6nerilen HPV agilama programi 3 dozdan olusur.
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Ikinci dozun ilk dozdan 1-2 ay sonra, iigiincii dozun ise ilk dozdan 6 ay sonra
yapilmasi gerekir (0, 1-2, 6 aylik program).

Daha once asilanmis Kisiler: 9vHPV asisi, 4vHPV veya 2vHPV ile
baslatilan bir asilama serisini siirdiirmek veya tamamlamak i¢in kullanilabilir.
2vHPV veya 4vHPV ile yeterli diizeyde asilanmis kisiler icin, 9vHPV ile ek
astlamaya iligkin ACIP 6nerisi bulunmamaktadir.

Kesintiye ugrayan programlar: Asilama takvimi kesintiye ugrarsa serinin
yeniden baslatilmasina gerek yoktur. Onerilen doz sayisi, ilk dozun uygulandig
yasa gore belirlenmelidir.

Ozel popiilasyonlar: ACIP, cinsel istismar veya saldiri gecmisi olan
cocuklar i¢in 9 yasindan itibaren rutin HPV asis1 yapilmasini 6nermektedir.
ACIP, erkeklerle seks yapan erkekler de dahil olmak iizere tiim erkeklere rutin
HPV asis1 yapilmasim, daha once yeterince asilanmamis olanlarin ise 26 yasina
kadar asilanmasini tavsiye etmektedir. ACIP, trans bireyler i¢in de tiim ergenlere
yapilan rutin HPV asisinin yapilmasini ve daha once yeterince asilanmamis olan
trans bireyler i¢in 26 yasma kadar asilanmalarini 6nermektedir.

Tibbi durumlar: ACIP, bagisiklik sistemini zayiflatan birincil veya ikincil
bagisikligr baskilayan durumlari1 (6rnegin, B lenfosit antikor eksiklikleri, T
lenfosit defektleri, HIV enfeksiyonu, malign neoplazmlar, organ transplantasyonu,
otoimmiin hastaliklar veya immiinsiipresif tedavi) olan 9 ila 26 yas arasindaki
kadin ve erkeklere, immiin yamtin zayiflamasi olasilig1 nedeniyle 3 doz HPV asisi

(0, 1-2, 6 ay) yapilmasini 6nermektedir (141).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 9- 21 yas grubu ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin ve kiz ve
erkek cocuklarma ag1 yaptirmaya iligkin tutum ve diisiincelerinin incelenmesine

yonelik kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Caligmamiz, Antalya ilindeki Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmis olup
veri toplama zamam 01.07.2024 ile 31.08.2024 tarihleri arasindadur.

3.3. Orneklem Secimi

Arastirmada 9-21 yas grubu ¢ocuk sahibi ebeveynlerin HPV ve HPV asist
hakkindaki bilgi, tutum, davranis ve diislincelerinin incelenmesi i¢in ¢aligmaya
birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran 9-21 yas grubu c¢ocuk sahibi
ebeveynler alinacaktir. Calismada bu baglamda kayitlarda 2023 yilinda 5000
diizeyinden daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Calismada basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak, %35 kabul edilebilir hata pay1 ve %95 giliven
seviyesi ile en az n=384 bireyin evrenin temsil giliciini saglayabilecegi

hesaplanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 9-21 yas arasi kiz ve/veya ¢ocuk ebeveyni olmak
e Psikiyatrik veya mental rahatsizligi bulunmamak
e Anket sorularinin hepsini yanitlamak
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e 9-21 yas aras1 kiz ve/veya erkek ¢ocuk ebeveyni olmamak
e Psikiyatrik veya mental rahatsizlig1 bulunmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmemek.
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3.4. Etik izin

Calismaya baslanmadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
25/04/2024 tarih ve TBAEK-271 sayili karar ile bilimsel ve etik a¢idan uygun

gOrilmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri anket formu ile toplanmistir. Calismada kullanilan
anket formu literatiir taramasi yapilarak diizenlenmistir. Calismada kullanilan
anket 2 boliimden olugsmakta olup ilk kisimda katilimcilarin demografik verileri,
kendileri ve ¢ocuklarina ait saglk verilerinden olusmaktadir. ikincisi ise genel
HPYV bilgi 6lgeginden olusmaktadir. Genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi 6lgegi
toplam 25 sorudan ve 3 alt 6l¢ekten olugmaktadir. Bu alt dlgeklerden birincisi 12
sorudan olusan HPV bilgisi farkindalik diizeyi, ikincisi 7 sorudan olusan HPV as1
farkindalik diizeyi ve ig¢iinciisii 6 sorudan olusan HPV ag1 tutumu ile ilgilidir.
Olgekte sorular ‘evet’, ‘hayir’, ‘bilmiyorum/kararsizim’ ya da dogru bilgiyi segme
seklinde cevaplanmistir. Degerlendirme yapilirken ‘evet’ cevabi alanlar ve dogru
bilgiyi verenlere 1(bir) puan verilirken diger cevaplar O(sifir) puan olarak
hesaplanmistir. Olgekten elde edilecek toplam puan 25 olup elde edilecek puanin
yiiksek olmas1 HPV, HPV asis1 ve farkindalig1 konularinda bilgi diizeyinin yiiksek

oldugunu gosterir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aile sagligi merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran, calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan ebeveynlere, c¢alismanin amaci arastirmaci tarafindan
aciklandiktan sonra anket formlart verilerek doldurmalari istenmistir.
Katilimcilara anket formunu nasil doldurulacagi hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan anket
formu uygulanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklagik 10 dakika

surmiistiir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulmustur. HPV Olgegine ait giivenilirlik ve gecerlilik
analizlerinde Coranch Alpha analizi ve Faktor analizi uygulanmasi yapilmistir.
Olgek puanlarinin diizeylerinin normal dagilim analizleri Kolmogrov-Smirnov
(K-S) testi ile incelenmistir. Dagilimin normal dagilima uygun oldugu, drneklem
sayisinin n=390 diizeyinde ve yiiksek olmasi, 6lgek puanlarinin egiklik ve basiklik
diizeylerinin -1,5 ve 1,5 arasinda olmasindan dolay1r normal dagilima uygun
oldugu goriilmiistiir.

Calismada HPV 0lgegi alt boyut puan diizeylerinin katilimeilarin
ozelliklerine gore incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testi ve Varyans analizi
(ANOVA) testi yapilmustir. Ayrica HPV boyutlarimin katilimeilarin dlgtimleri ve
birbirleriyle olan iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. Analizler SPSS 25.0 ile analiz edilecektir.

Calisgmada kullanilan anket 2 bdliimden olusmakta olup ilk kisimda
katilimcilarin demografik verileri, kendileri ve ¢cocuklarina ait saglik verilerinden
olusmaktadir. ikincisi ise genel HPV bilgi dlgeginden olusmaktadir. Genel HPV
bilgi ve farkindalik diizeyi 0©lgegi toplam 25 sorudan ve 3 alt Olgekten
olusmaktadir. Bu alt olg¢eklerden birincisi 12 sorudan olusan HPV bilgisi
farkindalik diizeyi, ikincisi 7 sorudan olusan HPV as1 farkindalik diizeyi ve
ficiinciisii 6 sorudan olusan HPV as1 tutumu ile ilgilidir. Olgekte sorular ‘evet’,
‘hayir’, ‘bilmiyorum/kararsizzim’ ya da dogru bilgiyi se¢me seklinde
cevaplanmistir. Degerlendirme yapilirken ‘evet’ cevabi alanlar ve dogru bilgiyi
verenlere 1(bir) puan verilirken diger cevaplar O(sifir) puan olarak hesaplanmistir.
Olgekten elde edilecek toplam puan 25 olup elde edilecek puanin yiiksek olmasi
HPV, HPV agis1 ve farkindaligi konularinda bilgi diizeyinin yiliksek oldugunu

gosterir.

53



4. BULGULAR

Katilimcilarin  %46,2°si (n=180) erkek ve %53,8’i (n=210) kadmndir.
Katilimcilarin ilk g¢ocuklarinin cinsiyeti %41,3 (n=161) ile erkek ve %58,7
(n=229) ile kizdir. ikinci cocuk sahibi olan grupta, ¢ocuklarn %65,5’i (n=78),
%34,5’i (n=41) ile kiz ¢ocuk; ticiincii ¢ocuklarin ise %23,8’i (n=20) erkek ve
%76,2’si (n=64) ile kizdir. Katithimcilarin %83,1°1 (n=324) evli; %16,9’u (n=66)
bekardir. Egitim diizeyleri %30,3 (n=118) ile lise diizeyinin altinda, %25,6
(n=100) ile lise ve %44,1 (n=172) ile tniversite diizeyindedir. Katilimcilarin
%52,1’i (n=203) aktif olarak gelir getiren bir iste c¢alistigim bildirmistir.
Katilimeilarin gelir diizeylerinin %7,7 (n=30) ile 15.000 TL altinda, %57,2
(n=223) ile 15.000-50.000 TL aras1 ve %35,1 (n=137) ile 50.001 TL ve iizerinde
aylik gelire sahip oldugu ve calismaya dahil olan tiim bireylerin saglik
giivencesinin oldugu ve katilimcilarin %3,8’nin (n=15) kendisine HPV asisi

yaptirdigi saptanmustir. Tablo 4.1°de katilimcilarin genel 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 4.1: Katithmcilarin Genel 6zellikleri

n %
Cinsi Erkek 180 46,2%
Insiyet Kadmn 210 53,8%
o Erkek 161 41,3%
Cinsiyet [1. ¢ocuk]
Kiz 229 58,7%
o Erkek 78 65,5%
Cinsiyet [2. ¢ocuk]
Kiz 41 34,5%
o Erkek 20 23,8%
Cinsiyet [3. ¢ocuk]
Kiz 64 76,2%
. Bekar 66 16,9%
Medeni durum -
Evli 324 83,1%
Lise ve alt1 118 30,3%
Egitim Durum Lise 100 25,6%
Universite 172 44,1%
Aktif olarak ¢alismiyor 203 52,1%
Calisma durumu
Calistyor 187 47,9%
15.000 TL altinda 30 1,7%
Toplam aylik gelir 15.000-50.000 TL 223 57,2%
50.000 TL Uzeri 137 35,1%
Saglik gliivencesi var 390 100%
g gu Yok 0 0%
HPYV asis1 yaptirma Evet 15 3,8%
durumu Hayir 375 96,2%
Katilimeilarin - %13,3’niin  (n=52) kendilerinin kronik bir hastaligs;

%3,6’smin (n=14) ¢ocuklarinin kronik bir hastalig1 vardir. Katilimcilarin %15,1°i
(n=59) kendisinde veya esinde genital yol hastaliklari ile ilgili hastalik Oykiist
oldugunu bildirmistir.

Birinci derece yakinlarinda kanser olan katilimcilarin oram1 %4,9’dur
(n=19). Daha once cinsel yolla bulasan hastalik gegiren katilimcilarin orani
%15,1’dir (n=59). Katilimeilarin %13,8’i (n=54) daha once cinsel yolla bulasan
hastalik gecirip gecirmedigini bilmedigini ve %71°i (n=277) ise hastalik
gecirmedigini bildirmistir. Katilimeilarin %8,2°si (n=32) su anda viicudunun

herhangi bir yerinde sigil oldugunu, %11,3’i (n=44) ise daha 6nceden viicudunun
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herhangi bir yerinde sigil oldugunu ifade etmistir. Tablo 4.2°de katilimcilar ve

cocuklarina dair klinik 6zellikler verilmistir.

Tablo 4.2: Katihmcilara veya Cocuklarma Dair Klinik Ozellikler

n %

L Evet 52 13,3%
Kronik Bir Hastaliginiz Var mi?

Hayir 338 86,7%

Cocugunuzda kronik bir hastalik Evet 14 3,6%

var m1? Hayir 376 96,4%

Siz/esinizin genital yol hastaliklar Evet 59 15,1%

ile ilgili hastalig1 var mi? Hayir 331 84.9%

Birinci derece yakinlarinizda Evet 19 4,9%

kanser olan var mm? Hayir 371 95,1%

) _ Bilmiyorum 54 13,8%

i B R B

Hayir 277 71,0%

Viicudunuzun herhangi bir yerinde Evet 32 8,2%

sigil var m? Hayir 358 91,8%

Daha 6nce viicudunuzda hig sigil Evet 44 11,3%

oldu mu? Hayir 346 88,7%

Tablo 4.3’te goriilebilecegi gibi, kronik hastaligt olan grubun (n=52)
%30,8’nin (n=16) DM, %26,9’nun (n=14) HT, %23,1’nin (n=12) tiroidal hastalik,
%5,8’nin (n=3) KOAH, %3,8’nin (n=2) kalp yetmezligi veya hastaligi, %7,7’sinin
(n=4) diger tipte kronik hastaligi vardir. Birinci derece yakinlarda kanser
oldugunu ifade eden katilimcilarin yakinlarinda (n=19) %?21,1 (n=4) kolon
kanseri, %10,5 (n=2) pankreas kanseri, %15,8 (n=3) karaciger kanseri, %26,3

(n=5) prostat kanseri ve %10,5 (n=2) tiroid kanseri oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.3: Kronik Hastaliklar ve kanser tipleri

Degisken n %
Kronik hastalik Diyabet 16 30,8%
Hpertansiyon 14 26,9%
Tiroid hastalig 12 23,1%
Kronik obstruktif akciger hastaligi 3 5,8%
Kalp hastalig 2 3,8%
Diger kronik hastaliklar 4 7,7%
Varsa Birinci derece Kolon 4 21,1%
yakinlarda kanser tipi | Pankreas 2 10,5%
Karaciger 3 15,8%
Prostat 5 26,3%
Tiroid Kanseri 2 10,5%

Katilimcilarin ortalama ¢ocuk sayist 1,52+0,83"diir. [k ¢cocuklarin ortalama
yaglart 18,5443,36, ikinci ¢ocuklarimin ortalama yaslarn 18,54+3,36°diir.
Katilimcilarin ortalama yaslar ise 47,42+5,17°dir. Tablo 4.4’de katilimcilarin

ortalama ¢ocuk sayis1 ve yaslari verilmistir.

Tablo 4.4: Katihmcilara Ait Cocuk Sayisi ve Yaslar

Degisken X+8.8.

Cocuk sayisi 1,524+0,83
1. Cocuk Yasi 16,03+3,22
2. Cocuk Yast 13,61+3,18
3. Cocuk Yasi 7,90+3,02
Katilimc1 Yasi 47.42+5,17

HPYV ol¢egi ifadelerinin incelenmesi

HPV o6l¢egine ait ifadelerin incelenmesi sonucunda 6lgegin 0,89 diizeyinin
giivenilir oldugu, olgekteki soru gruplarmin 3 farkli boyut altinda toplandigi,
toplam agiklanan varyans oranin %67 oldugu saptanmistir. Toplam anket sorular
3 alt baglikta toplanmis olup bunlar HPV bilgi diizeyi ifadelerinin incelenmesi

(Tablo 4.5), HPV as1 farkindalik ifadeleri (Tablo 4.6), HPV asisina kars1 tutum
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diizeyi (Tablo 4.7) ve genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi (total 6lgek) olarak
incelenmistir. Her alt bashk i¢in “evet” cevabi1 ya da bilgi ifadelerinde dogru
cevaplar 1 (bir) puan alirken diger ifadeler i¢in O (sifir) puan verilerek tutum ve
standart sapma oranlar1 hesaplanmistir. Ayn1 zamanda Olg¢ekteki soru sayilarina
gore her alt grup i¢in alinabilecek maximum ve minimum puanlar hesaplanmistir
(Tablo 4.9)

“HPV Bilgisini” 0&lcen maddeler incelendiginde katilimcilarin HPV
konusunu %87 oraninda duyduklar seklinde degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu
oran katilimcilarin daha 6nceden HPV’yi bildiklerini gostermektedir.

HPV’nin neden oldugu hastaliklar hakkinda katilimcilarin ortalama bilgi
diizeyleri %74; HPV serviks kanserine yol agar ifadesine yonelik bilgi diizeyi
%87°dir. Serviks kanseri hakkinda is %44 oraminda bilgi sahibi oldugu
saptanmustir. Serviks kanseri hakkindaki bilginin %43 oraninda dogru bir kaynak
olan doktorlardan Ogrenildigi ifade edilmistir. Serviks kanserinin &nlenmesi
konusundaki ortalama bilgi diizeyi %85 tir.

“HPV anal kanser ve penis kanserine yol agabilir mi?” ifadesindeki bilgi
diizeyi %42; anal ve penis kanseri hakkinda bilgi diizeyi %14°diir. “Sizce anal ve
penis kanseri Onlenebilir mi?” ifadesindeki bilgi diizeyinin %7 oldugu tespit
edilmigstir. “Serviks kanseri, anal kanser ve penis kanseri ve sigil yapabilen HPV
bulasict midir?” konusundaki bilgi diizeyi %57 oranindadir. “Serviks kanseri, anal
ve penis kanserine karsi koruyucu bir as1 olan HPV asis1 hakkinda ne kadar
bilginiz var?” ifadesindeki bilgi diizeyi %29 oranindadir. “HPV ve HPV asisi
hakkindaki bilgilerinizi nereden 6grendiniz?” konusundaki bilgi diizeyi %57

oranindadir. Tablo 4.5°de HPV konusundaki bilgi diizeyi ifadeleri verilmistir.
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Tablo 4.5: HPV Bilgi diizeyi ifadelerinin incelenmesi

ifade Xs.s.

HPV (insan papilloma viriisii) hi¢ duydunuz mu? %87+%34
HPV’nin neden oldugu hastaliklar hakkinda ne kadar bilginiz var? %74+%50
HPV rahim agz1 kanserine yol agabilir. %87+%34
Rahim agz1 kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var? %44+%5
Rahim agz1 kanseri hakkindaki bilgiyi nereden 6grendiniz? %43+%5
Sizce rahim agz1 kanseri 6nlenebilir mi? %85+%36
HPYV anal kanser ve penis kanserine yol agabilir mi? %42+%49
Anal ve penis kanseri hakkinda ne kadar bilginiz var? %14+%35
Sizce anal ve penis kanseri dnlenebilir mi? %7+%46
}RI?)}:/H; jizsiclia::jz; anal kanser ve penis kanseri ve sigil yapabilen 045745
S s ot o s e B |
HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinizi nereden 6grendiniz? %57+%5

HPV konusundaki farkindalik diizeyleri incelendiginde katilimcilarin HPV
asis1 yaptirma tutumlarinin %19 diizeyinde ve diisiik oldugu saptanmustir. Kiz
cocuguna HPV asis1 yaptirma tutumu %15, erkek cocuguna HPV asis1 yaptirma
tutumu ise %5 diizeyindedir. As1 takvimindeki asilart yaptirma diizeyleri %92 dir.
“Sizce HPV asis1 ne zaman yapilmali” konusundaki tutumun %14; “HPV asisi
sadece kiz ¢ocuklart i¢in yapilabilir” ifadesine %14 ve “HPV asis1 hem kiz hem
de erkek cocuklar i¢in yapilabilir.” ifadesine yonelik tutum %28 oranindadir.
Tablo 4.6’da HPV asis1 farkindalik ifadelerinin oranlar1 verilmistir.
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Tablo 4.6: HPV As1 Farkindalik ifadeleri

Ifade X&S.8.
HPV asis1 yaptirdimiz m1? %19+14
Kiziniza HPV agis1 yaptirdiniz mi1? (Kiz ¢ocugu olanlar) %15+%36
Erkek cocugunuza HPV agis1 yaptirdiniz m1? (Erkek ¢ocugu 9%05+%12
olanlar)

Cocugunuza rutin as1 takvimindeki agilar1 yaptirdiniz n? %92+%12
Sizce HPV asis1 ne zaman yapilmalidir? %14+%35
HPV asis1 sadece kiz ¢ocuklari i¢in yapilabilir %014+%35
HPV asis1 hem kiz hem de erkek ¢ocuklari i¢in yapilabilir. 9028+%45

HPV asisina karsi tutum ifadeleri incelediginde “Kiziniza HPV asisi
yaptirmay1 diisliniir miisiiniiz?" ifadesine yonelik tutum %65 olurken “Oglunuza
HPV agis1 yaptirmay: diisiiniir miisiiniiz?” ifadesine olan tutum diizeyinin ise %55
oldugu tespit edilmistir. “HPV asis1 rutin asilama takviminde olsa ve licretsiz
olarak yapilsa ¢ocuguma yaptiririm.” ifadesine karsi olan tutum seviyesinin %86
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin “HPV asis1 doktor tarafindan tavsiye edilse
cocuguma yaptirirdim” ifadesine yonelik tutum seviyesi %68 olurken “HPV asisi
yayginlasirsa ¢gocuguma yaptiririm.” ifadesine yonelik tutum seviyesi ise %86°dur.
Sizce as1 genglerdeki riskli cinsel davraniglart artirir mi1? ifadesine %41 oraninda
bir tutum diizeyi oldugu goriilmistiir. Genel olarak asiya karsi tutum ifadelerinin
yiiksek oldugu goriilse de erkek ¢ocuklarna as1 yaptirma tutumunun diisiik ve asi
sonrasinda cinsel davraniginin tetiklenebilecegi yoniinde ¢ekincelerin oldugu ifade
edilebilir. Tablo 4.7°de katilimcilarin HPV agisina karsi tutum diizeyleri

verilmistir.
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Tablo 4.7: HPV asisina karsi tutum diizeyi

Ifade Xs.s.
Kiziniza HPV asis1 yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?" %65+%12
Oglunuza HPV asis1 yaptirmayi diigiiniir miisiiniiz? %55+%18

HPYV agsis1 rutin asgilama takviminde olsa ve licretsiz olarak yapilsa gocuguma | %86+%35
yaptiririm.

HPV asis1 doktor tarafindan tavsiye edilse ¢ocuguma yaptirirdim. % 68+%35
HPV asis1 yayginlasirsa cocuguma yaptiririm. %86+%35
Sizce as1 genglerdeki riskli cinsel davraniglar artirir mi1? %41+%49

Katilimeilarin ¢ocuklarina HPV ag1 yaptirmama nedenleri %4,1 (n=16) ile
HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi i¢in, %7,4 (n=29) ile maddi nedenlerden
dolay1, %8.,7 (n=34) ile yan etkilerin bilinmemesi olarak ifade edilmistir.
Katilimeilarin  %40’nin  (n=156) HPV as1 yaptirmama nedeni asinin gerekli
oldugunu diisiinmemesi ve %42,6 (n=166) ile ¢ocugunun cinsellige erken yasta
baslatacagini diistinmesi olarak gosterilmistir. Tablo 4.8’de katilimcilarin HPV

asis1 yaptirmama nedenleri verilmistir.

Tablo 4.8: HPV As1 Yaptirmama Nedenleri (Coklu Yanit)

ifade n %
Bilgim yok 16 4,1%
Maddi Olarak karsilama giiciim yok 29 7,4%
Yan etkilerini bilmiyorum 34 8,7%
Gerekli oldugunu diiglinmiiyorum 156 40,0%
Kiz-Oglumun cinsel iligkiye erken baslamasini tesvik edeceginden 166 42,6%

korkuyorum

Genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi ortalama olarak 11,52+3,64
seviyesindedir. Total de 25 maddelik 6lgek degerlendirme puam iizerinden genel
HPV bilgi ve farkindalik diizeyi seviyesinin grupta orta seviyede oldugu ifade
edilebilir. HPV agilama tutumu diizeyi 3,23+1,37, HPV as1 farkindalik diizeyi
2,294+0,89 ve HPV bilgisi diizeyleri 6,01+2,97 seviyesindedir. Genel olarak bu
diizeyler orta seviyeye yakin bir tutum ve farkindaliga isaret etmektedir. Tablo

4.9’da HPV agisina dair bilgi diizeylerine iligskin betimsel istatistikler verilmistir.
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Tablo 4.9: Alt boyutlara iliskin betimsel istatistikler

Olciim Xiss
Ge_nel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi (total 6lgek) 115223 64
(min-max: 0-25)
HP_V asilama tutumu 3 230157
(min-max: 0-6)
HP'V as1 farkindalik diizeyi 2294089
(min-max: 0-7)
HPV bilgisi

+
(min-max: 0-12) 6,01+2,97

HPV agis1 yaptiran katilimcilarin genel HPV bilgi ve farkindalik, HPV as1
farkindalik ve HPV bilgi diizeyleri anlamli sekilde yiiksektir (p=0,01). HPV
agilama tutumlarinin ise HPV agis1 yaptirma durumuna gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p=0,25). Tablo 4.10°da HPV asis1 yaptirma durumlarina gore

tutum diizeyleri verilmistir.

Tablo 4.10: HPV agis1 yaptirma durumlarna gore tutum diizeyleri

HPV asis1 yaptirdiniz m1?
Evet Hayir
X&S.S. X4S.s.
Genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi 16,07+2,49 11,34+3,56
p 0,01*
HPV asilama tutumu 4,0040,75 3,19+1,39
p 0,25
HPYV as1 farkindalik diizeyi 2,73+0,7 2,27+0,89
p 0,01*
HPV bilgisi 9,33+1,95 5,88+2,93
p 0,01*

**Bagimsiz orneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Arastirmada HPV agis1 yaptirma oranlarinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore
anlamli sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,13). As1 yaptiran
bireylerin biiylik bir boliimii kadin olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
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degildir. Tablo 4.11°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore HPV asis1 yaptirma

oranlart verilmistir.

Tablo 4.11: Cinsiyete gore HPV asis1 yaptirma oranlari

Cinsiyet
Erkek Kadin p
n % n %

HPV agsis1 yaptirdiniz mi? Evet 1 0,5% 14 6,7% 0,13

**Ki-kare testi

Tutum diizeylerinin Katihmcilarin ozelliklerine gore incelenmesi

Katilimcilarin  cinsiyetlerine goére dgenel HPV bilgi ve farkindalik
diizeylerinin farkli oldugu saptanmustir. Kadin katilimeilarin erkeklere gore genel
HPV bilgi ve farkindalik, HPV as1 farkindalik, HPV bilgi diizeyleri daha
yiiksektir (p=0,01). HPV asilama tutumu ise kadin ve erkek katilimcilara gore
anlaml sekilde farklilik géstermemektedir (p=0,13).

[k ¢ocugun cinsiyetine gére genel HPV bilgi ve farkindalik diizeylerinin,
HPV agilama tutumu diizeylerinin, HPV as1 farkindalik ve HPV bilgi diizeylerinin
farkli oldugu; kiz ¢ocuguna sahip katilimcilarin genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeylerinin ve HPV asis1 asilama tutumu diizeylerinin anlamh sekilde ytiksek
oldugu saptanmistir (p=0,01). Benzer sckilde HPV as1 farkindalik diizeyleri
(p=0,03) ve HPV bhilgi diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu (p=0,04)
saptanmustir.

Ikinci ¢ocugun cinsiyetine gore genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeylerinin, HPV agilama tutumu diizeylerinin, HPV as1 farkindalik ve HPV
bilgi diizeylerinin farkli oldugu; kiz ¢ocuguna sahip katilimcilarin genel HPV
bilgi ve farkindalik diizeylerinin, HPV as1 farkindalik diizeylerinin, HPV bilgi
diizeylerinin (p=0,01) ve HPV agilama tutumu diizeylerinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu (p=0,04) saptanmistir.

Ugiincii ¢ocugun cinsiyetine gére genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi,
HPV asilama tutumu, HPV ags1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi diizeyleri
anlamli sekilde farkli degildir (p>0,05). Tablo 4.12°de HPV bilgi farkindalik,
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HPV asilama, HPV as1 farkindahk ve HPV as1 bilgi diizeylerinin

karsilastirilmalar1 gosterilmistir.

Tablo 4.12: Ol¢ek puanlarimin cinsiyet durumuna gére incelenmesi

Genel HPV
er_le . HPV HPYV as1
bilgi ve I farkindahk HPV
farkindahk | S oma | fardndail bilgisi
- tutumu diizeyi
diizeyi
X+s.s. X&s.s. X&s.s. X&s.s.
Erkek 8,75£1.87 | 3.84+037 | 123+0012 | 3,91=2,01
Cinsiyet Kadin | 12,65£3,58 | 2,97+154 | 2.814039 | 6,87+2.88
D 0,01* 0,13 0,01* 0,01
Cincivet Erkek 9374295 | 2274133 | 1,04£096 | 5,06:237
[1 Oc):lk] Kiz 13,6344,05 | 52414 | 3,4650,79 | 7,984334
= D 0,01 0,01 0,03 0,04*
N Erkek 7.96£126 | 2.73:1,66 | 1,95:075 | 3,28+22
2 '”zzlek] Kz 15322,67 | 3.882033 | 3.56:023 | 844253
¢ D 0,01* 0,04* 0,01* 0,01*
Cincivet Erkek | 11,414356 | 3,32126 | 2,1740,94 | 5,92+2.89
SIye Kiz 12565428 | 3,820.41 | 2.64:048 | 6,13£3.71
[3. cocuk]
D 0,65 0,32 0,52 0,59

**Bagimsiz orneklem t testi analizi *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin medeni durumlarina goére genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeyi, HPV agilama tutumu, HPV as1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim diizeylerine gére HPV asilama tutumu, HPV asi
farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi diizeylerinin anlaml sekilde farkli olmadig:
goriiliirken (p>0,05), genel HPV bilgi ve farkindalik diizeylerinin anlamli sekilde
farkli oldugu tespit edilmistir. Lise ve alt1 diizeyde egitime sahip olan gruplarin
genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
disiiktiir (p=0,04).

Gelir durumuna gore genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV as1
farkindalik diizeyi, HPV bilgisi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olarak
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi 15.000-50.000 TL olan gruplarin
genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV as1 farkindalik diizeyi, HPV bilgisi
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diizeyleri daha yiiksektir (p<0.05). HPV asilama tutumunda ise istatistiksel olarak
farklilik yoktur (p=0,27).

Calisgma durumuna gére HPV as1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi
diizeylerinin anlamli sekilde farkli olmadigi saptanmstir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeylerinin ve HPV agilama tutumlar: istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklidir. Aktif olarak ¢alisan gruplarin genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu (p=0,03) ve HPV asilama tutum
diizeylerinin de anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01). Tablo
4.13’de demografik 6zelliklere gére HPV bilgi farkindalik, HPV asilama, HPV as1

farkindalik ve HPV as1 bilgi diizeylerinin karsilastiriimalart gosterilmistir.

Tablo 4.13 Diger demografik ozelliklere gore inceleme

G(:)r:leg;l T/EV HPV HPV as1
farkindalik asilama farkjnda.hk HPV bilgisi
r tutumu diizeyi
diizeyi
X&s.8. X4s.8. X4s.8. X4s.s.
il Bekar 11,26+3,54 3,27+1,3 2,18+0,93 5,842.,9
eden Eii 11,58+3,66 | 3,22+138 2,310,88 6,052,99
durum
p 0,61 0,55 0,48 0,47
Lise ve alt1 10,19+3,84 2,81+1,69 1,77+0,42 5,61+3,16
Egitim Lise 12,05+3,9 2,8+1,67 2,75+0,44 6,5+3,22
Durumu Universite 12,7643,19 3,76+0,43 2,69+0,95 6,3142,54
p 0,04* 0,16 0,11 0,14
Aktif olarak
10,71+3,57 1,99+1,54 2,82+0,39 4,91+2,87
Calisma caligtyor
durumu Caligmiyor 12,23+3,25 3,49+1,1 2,71£0,92 6,03+£2,78
p 0,03* 0,01* 0,22 0,06
15.000 TL 7,63+0,49 3,63+0,49 2,10+£0,26 1,90+0,37
altinda
15.000- 13,61+3,29 3,21+1,36 2,9+0.3 7,5142,59
ToplaIT. ayllk 50000 TL 5 s s s 5 ) s )
gelir
50.000 TL
., 8,97+1,76 3,17£1,50 1,35+0,76 4,45+2.17
Uzeri
p 0,01* 0,27 0,04* 0,01*

**Varyans analizi ve Bagimsiz 6rneklem t testi yapilmustir.
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Calismada kronik bir hastalig1 olan grubun genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeyi, HPV ag1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). HPV asilama tutumu diizeylerinin ise kronik
hastalik durumuna goére anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Calismada ¢ocuklarinda kronik bir hastaligi olan grubun genel HPV bilgi ve
farkindalik diizeyi, HPV agsilama tutumu, HPV as1 farkindalik diizeyi ve HPV
bilgisinin ¢ocuklarinda kronik hastalik olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kendisinde veya esinde genital yol hastaliklar ile ilgili hastalig1 var olan
hastalarda genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1
farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi diizeyleri anlamh sekilde yiiksektir (p<0,05).

Birinci derece yakinlarinda kanser ykiisii olan grubun genel HPV bilgi ve
farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1 farkindalik diizeyi ve HPV
bilgisi diizeyleri anlamli sekilde farklilik géstermemistir (p>0,05).

Daha once cinsel yolla bulagan hastalik ge¢irme Oykiisii olan katilimeilarin
genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1 farkindalik
diizeyi ve HPV bilgisi diizeyleri anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

Viicudunun herhangi bir yerinde sigil olma durumlarina gore katilimcilarin
genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1 farkindalik
diizeyi ve HPV bilgisi diizeylerinin anlaml sekilde farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Daha o6nceden sigili olma durumlarina gore katilimcilarin genel HPV bilgi
ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi ve HPV
bilgisi diizeylerinin anlamli sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Tablo 4.14’de katilimcilarin klinik 6zelliklerine gore genel HPV bilgi
farkindalik, HPV agilama tutumu, HPV as1 farkindalik ve HPV bilgi diizeylerinin

karsilastirilmalar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Klinik Ozelliklere Gore inceleme

Gi?flilj/:\/ HPV HPV as1
g astlama farkindalik | HPV bilgisi
farkindalik .
. tutumu diizeyi
diizeyi
X&s.s. X&s.s. X+s.s. X+s.s.

Kronik bir Evet 7,63+£0,49 | 3,63+0,49 | 2,00+0,52 2,00+0,25

hastaliginiz var Hayir 13,1243,54 | 3,16+£1,45 | 3,33+0,94 6,63+2,71

mi? p 0,01* 0,41 0,03* 0,01*

Cocugunuzda Evet 7,57+0,51 3,57£0,51 | 2,00+0,22 2,00+0,23

kronik bir Hayir 12,9743,62 | 3,21£1,39 3,3£0,9 6,16+2,93

hastalik var
0 p 0,01* 0,01* 0,03* 0,01*
mi?

Siz/Esinizin Evet 15,61+0,49 | 3,96+0,49 | 3,95+0,22 8,52+0,24

genital yol Hayir 10,974£3,68 | 3,01+£1,46 | 2,06+0,91 5,66+3,1
hastaliklari ile

ilgili hastaligi p 0,01* 0,04* 0,03* 0,01*

var m1?

Birinci derece Evet 11,4243,96 | 3,32+1,25 | 2,16+£0,96 5,95+3,21

yakinlarimzda Hayir 11,534£3,63 | 3,22+1,38 | 2,29+0.88 | 6,01+£2,97

kanser olan var
0 p 0,55 0,86 0,74 0,57
mi?

Daha 6nce Bilmiyorum | 10,67+0,48 | 3,67+0,48 1,20+0,26 6,22+0,21

cinsel yolla Evet 14,61+0,49 | 3,61+0,49 | 3,20+0,64 8,15+0,52

bulagan Hayir 11,03£1,02 | 3,06+1,56 | 2,39+0,82 5,59+3,38
hastalik
e p 0,01* 0,04* 0,01* 0,01*

gecirdiniz mi?

Viicudunuzun Evet 12,56+0,5 3,56+0,5 3+0 6+0
herhangi bir Hayir 11,4343,78 3,2+1,42 2,22+0,9 6,01+3,11
yerinde sigil

o p 0,35 0,44 0,36 0,22
var mi?

Daha 6nce Evet 12,59+0,5 3,59+0,5 3+0 6+0
viicudunuzda Hayir 11,3943,84 | 3,18+1,44 2,240,9 6,01+£3,16
hig sigil oldu

p 0,37 0,46 0,38 0,23

mu?

**Varyans analizi ve Bagimsiz orneklem t testi yapilmigtir.

Katilimcilarin yaslart ile genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV

asitlama tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi arasinda anlamli ve

pozitif diizeyde bir iliski vardir. Bu iliskinin diizeyi genel HPV bilgi ve

farkindalik diizeyi i¢in (r=0,50, p=0,01), HPV asilama tutumu i¢in (r=0,41,
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p=0,01), HPV as1 farkindalik diizeyi i¢in (r=0,60, p=0,01) ve HPV bilgisi diizeyi
icin (r=0,44, p=0,01)’dr.

Katilimcilarin yagslar1 ile HPV bilgisi diizeyi puanlari arasinda anlamli,
pozitif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Genel olarak katilimecilarin
yaslarinin biiyiik olmasi genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama
tutumu, HPV ags1 farkindalik diizeyi, HPV bilgisi ve diizeylerinin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Cocuk saysi ile genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama
tutumu, HPV as1 farkindalik diizeyi, HPV bilgisi ve diizeylerinin anlamli sekilde
iligkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin ilk ¢ocuklarinin yaslari ile genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeyi, HPV agilama tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi puanlari
arasinda anlamli, pozitif diizeyde bir iliski vardir. Bu iliski genel HPV bilgi ve
farkindalik i¢in (r=0,56, p=0,01), HPV asilama tutumu i¢in (r=0,52, p=0,01), HPV
as1 farkindalik diizeyi igin (r=0,58, p=0,01) ve HPV bilgisi diizeyi i¢in (r=0,48,
p=0,01) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin ilk ¢ocuklarimin yaslarimin biiyiik
olmas1 genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1
farkindalik diizeyi, HPV bilgisi ve diizeylerinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Katilimcilarin ikinci ¢ocuklarinin yaslart ile genel HPV bilgi ve farkindalik
diizeyi, HPV agilama tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi puanlar1
arasinda anlamli, pozitif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu iligki genel
HPV bilgi ve farkindalik i¢in (r=0,51, p=0,01), HPV asilama tutumu igin (r=0,29,
p=0,01), HPV as1 farkindalik diizeyi i¢in (r=0,48, p=0,01) ve HPV bilgi diizeyi
icin (r=0,27, p=0,01) olarak saptanmistir. Katilimcilarin ikinci g¢ocuklarinin
yaslarinin biiyiik olmasi genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama
tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi, HPV bilgisi ve diizeylerinin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Calismada ti¢ ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocuk yaslar ile genel HPV
bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV ags1 farkindalik diizeyi,
HPV bilgisi ve diizeylerinin anlamli sekilde iliskili olmadigi saptanmistir

(p>0,05). Tablo 4.15’de katilimcilarin yasi ile genel HPV bilgi farkindalik, HPV
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astlama tutumu, HPV as1 farkindalik ve HPV bilgi diizeylerinin karsilastirilmalari

gosterilmistir.

Tablo 4.15: Yas ile Ol¢ekler Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Gi?fg'i%:V HPV HPV agi
asilama farkindalik | HPV bilgisi
farkindalik ..
. tutumu diizeyi
diizeyi

Yasmiz: r 0,50 0,41 0,60 0,44
p 0,01 0,01 0,01 0,01
Cocuk r -0,07 -0,09 0,08 -0,09
sayiniz p 0,15 0,07 0,12 0,08
1. Cocuk r 0,56" 0,52" 0,58" 0,48"
Yasi p 0,01 0,01 0,01 0,01
2. Cocuk r 0,51" 0,29" 0,48" 0,37"
Yasi p 0,01 0,01 0,01 0,01
3. Cocuk r 0,14 -0,10 -0,10 -0,13
Yasi p 0,20 0,36 0,36 0,24

**Spearman korelasyonu, *0,05 diizeyinde anlamli iliski

Genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi ile HPV agilama tutumu ve HPV as1
farkindalik diizeyi arasinda pozitif ve zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Bu iliskinin oran1t HPV agilama tutumu i¢in (r=0,19, p=0,01); HPV as1 farkindalig
icin (r=0,66, p=0,01)’dir. Genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi ile HPV bilgi
diizeyi arasinda ise pozitif ve gii¢lii diizeyde bir iliski vardir (r=0,93, p=0,01).

HPV agilama tutumu ve HPV as1 farkindalik diizeyi arasinda pozitif ve
zay1f diizeyde bir iliski oldugu goriiliirken (r=0,34, p=0,01), HPV asilama tutumu
ile HPV bilgi diizeyi arasinda pozitif ve giigli diizeyde bir iliski oldugu
goriilmistir (r=0,88, p=0,01). Bu durum HPV agilamasimi en cok artiracak
faktoriin HPV bilgisi artisindan etkilenecegini gostermektedir.

HPV as1 farkindalik diizeyi ile HPV bilgi diizeyi arasinda pozitif ve gii¢lii
diizeyde bir iligski vardir (r=0,86, p=0,01). Tablo 4.16 HPV bilgi farkindalik, HPV
asillama, HPV ags1 farkindalik ve HPV ags1 bilgi diizeylerinin birbirleri ile

aralarindaki iliskiyi gostermektedir.
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Tablo 4.16: Olgekler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Genel HPV bilgi HPV HPV as1
ve farkindalik asilama farkindalik HPV bilgisi
diizeyi tutumu diizeyi
Genel HPV r 1
bilgi ve
farkindalik p
diizeyi
HPV asilama r 0,19* 1
tutumu p 0,01
HPV as1 r 0,66* 0,34* 1
farkjnda.hk o 0,01 0,01
diizeyi
R r 0,93* 0,88* 0,86* 1
HPV bilgisi 0 0.01 0.01 0.01

**Spearman korelasyonu, *0,05 diizeyinde anlaml iliski
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5. TARTISMA

HPYV, cinsel yolla bulagan ve diinya genelinde yaygin olarak goriilen bir
viriistiir. Ozellikle servikal kanserin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir
(142). Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin dordiincii
kanser tiirtidiir ve yilda yaklasik 661.044 yeni vaka ile iliskilendirilmektedir (143).
Serviks kanseri vakalarinin neredeyse tamami kronik HPV enfeksiyonundan
kaynaklanmaktadir (60). Erkeklerde HPV ile iliskili kanser, kadinlarda HPV ile
iligkili anal ve vulvar kanser olgulari giderek artmaktadir (5,7). Yiiksek riskli
HPV tipleriyle HPV enfeksiyonu aniis, vulva ve vajina, penis, bas ve boyun,
ozellikle de orofarinks kanserlerinin bir kisminin nedenidir. Bag-boyun kanserleri
ve anal kanser sirasiyla HPV ile iligkili ikinci ve tiglincii en sik goriilen
kanserlerdir (2). Anal kanser kadinlarda erkeklere gére daha yaygin olmasina
ragmen, as1 olmadiginda, 6zellikle HIV (+) erkeklerde anal kanser riski kadinlara
gore daha yiiksektir (5). HPV enfeksiyonu tiim anal skuamoz hiicreli kanserlerin
%80-90"yla iligkilidir. Penis kanseri vakalarinin da yaklasitk %50'si HPV
enfeksiyonuna atfedilmektedir (7). Ingiltere'de 2017 yilinda erkek ve kadinlarda
teshis edilen orofaringeal kanserlerin sayisi sirasiyla 5.038 ve 2.549'dur. HPV ile
iligkili orofaringeal kanser oranlari son yirmi yilda her iki cinsiyette de onemli
olgiide artmustir, ancak erkeklerde daha fazla artmistir (5). Cinsel aktif olan kadin
ve erkeklerin %80°1 yasamlarinin bir doneminde HPV ile enfekte olmaktadir (65).
Enfeksiyon, 6zellikle cinsel hayata basladiktan sonraki ilk 10 y1l i¢inde en yaygin
sekilde goriiliir (128). HPV’yi 6nlemek ve enfeksiyonlart erken teshis etmek igin
cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlar arasinda en etkili olani ise agidir (144).

DSO, serviks kanserini bir halk saglhig: sorunu olarak ortadan kaldirmak
amaciyla, 2030 yilina kadar diinya genelinde 15 yasina ulasan kiz ¢ocuklarimn
%90’ 1mmin HPV asis1 olmasim hedeflemektedir (144). Bugiine kadar 125 iilke
(%64) kizlara yonelik ulusal asilama programlarina HPV asisim1 dahil etmistir.
HPV asilamasini erkek c¢ocuklar igin onaylayan iilke sayisi ise 47°dir (2).
Ulkemizde as1 genisletilmis bagisiklama programina dahil degildir.

HPV’ye karsi birincil korumada kullamlan ¢ tip asi vardir. Bunlar

Cervarix 2v, Gardasil 4v ve Gardasil 9v’dir (4,10,65). Cervarix 2v sadece kizlar
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icin Onerilmektedir ve ABD’de artik kullanilmamaktadir. Gardasil 4v ve Gardasil
9v agilar hem kizlar hem de erkekler i¢in onaylidir ve erkek ve kadinlarda
anogenital sigillere ve 16-26 yas aras1 duyarli erkeklerde anogenital prekanserdz
lezyonlara kars: yiiksek diizeyde koruma saglamaktadir (2,5). DSO’ne gore 9-26
yas arasindaki tiim erkek ve kadinlarin HPV asis1 yaptirmasi gerekmektedir. Ast
11-12 yaslarinda yapildig1 zaman en etkilidir (140).

DSO’niin 6nerdigi HPV asilart birgok iilkenin ulusal as1 takviminde
bulunmasina ragmen, Tiirkiye’de heniiz ulusal a1 programia dahil edilmemistir
(145). ABD'nde Bagisiklama Uygulamalari Damigma Komitesi (ACIP), HPV
asisinin rutin olarak 11-12 yaslarinda yapilmasini 6nermekte olup, asilama 9
yasindan itibaren baslanabilmektedir. Ayrica, daha once asilanmamis veya asi
serisini tamamlamamis 13-26 yas arasi ergenler ve yetiskinler icin telafi asisi
Onerilmektedir (146-150).

Bu ¢alisma birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 9- 21 yas grubu
cocuk sahibi ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin,
kiz ve erkek cocuklarma as1 yaptirmaya iligkin tutum ve diislincelerinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan 390 ebeveynin yas ortalamasi 47; %53,8’i kadindir ve
tamaminin saglik sigortas: vardir. Ankara’da yapilan benzer bir ¢alismada kadin
katilimer oramt %77 (151) ve Adana’da yapilan caligmada (152) ise %81
bulunmustur. Caligmamizda kadin katilimcilarin erkeklere gore genel HPV bilgi
ve farkindalik, HPV as1 farkindalik ve HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksekken
asilama tutumunda anlamli farklilik yoktur. Kadinlar ile erkeklerin HPV bilgi
diizeyleri karsilastirildiginda, literatiirde de genellikle kadinlarin HPV bilgi
diizeyleri erkeklerden daha yiiksek saptanmistir (153-155). Bu duruma bakarak
kadinlarin HPV ile ilgili konularla daha ilgili oldugunu ve ¢ocuklarinin asi
takipleriyle daha yakindan ilgilendigi soylenebilir. Calismamizda katilimcilarin
yaglan ile genel HPV bilgi ve farkindalik, HPV ag1 farkindaligi, HPV bilgi ve
asilama tutumu diizeyi puanlar1 arasinda anlamli, pozitif diizeyde bir iligski vardir.
Genel olarak katilimcilarin yaslar1 arttikga genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi,
HPV agilama tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi, HPV bilgisi ve diizeylerinin
arttig1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirde katilimcilarin yaslari ile HPV bilgisini
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karsilastiran yeterli sayida calisma yoktur. Istanbul’da yapilan bir calismada
(194), bizim galismamizdan farkli olarak, yas ve HPV bilgi farkindaligi arasinda
anlaml fark olmadig: bildirilmistir.

Caligmada katilimeilarin %83,1°1 evli olup egitim diizeyleri %30,3 ile lise
diizeyinin altinda, %25,6 ile lise ve %44,1 ile niversite diizeyindedir.
Katilimcilarin %52,1°1 aktif olarak gelir getiren bir iste ¢calismakta ve %92,3 iin
aylik hane geliri 15000 TL’nin iizerindedir. Bu oran ¢alismamn yapildigi
donemdeki asgari {icretin iizerinde hane gelirini gdstermektedir. TUIK 2023 resmi
verilerine gore, lilkemizde lise ve yiiksekokul mezunu seviyesi olanlar %48,3 iken
calismamizda bu oran %69,7°dir. Bu veriler 15181nda; elde edilen 6rneklemin,
yiiksek sosyoekonomik seviyeyi temsil eden ebeveynler tarafindan olusturuldugu
icin ¢caligmadan elde edilen sonuglar tiim iilkeye genellenemeyecegi sdylenebilir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri, cinsiyet ve gelir durumlarina goére genel
HPV bilgi ve farkindalik, HPV as1 farkindalik diizeylerinin anlamli sekilde
farklidir. Aktif olarak ¢alisan grupta genel HPV bilgi ve farkindalik diizeylerinin
anlamli sekilde yiiksektir. Gelir durumuna gore aylik 15.000 TL ile 50.000 TL
arasinda kazananlarin genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi istatistiksel olarak
anlaml olarak yiiksektir. Lise ve alt1 diizeyde egitime sahip olan gruplarin genel
HPV bilgi ve farkindalik diizeyleri ise istatistiksel olarak anlamli sekilde
diistiktiir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada da egitim diizeyi ile ilgili benzer
sonuglar bulunmustur (156). Yu ve ¢alisma arkadaslarinin aragtirmasinda, bizim
caligmamizla benzer sekilde, profesyonel meslek gruplarina mensup bireylerin,
yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ve iyi gelir durumuna sahip kisilerin
farkindaliklarmin  daha yiiksek oldugu bulunmustur (157). Hughes ve
arkadaglarinin HPV bilgi diizeyini inceledigi caligmada, yiiksek tahsilli annelerin
%86’s1n1n, diisiik tahsilli annelerin ise %69’unun HPV hakkinda bilgili olduklar
bulunmustur (158). Benzer sekilde, ABD'de 2014 yilina ait ulusal anket
verilerinin analiz edildigi bir ¢alismada, HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyini en
cok etkileyen faktorlerin cinsiyet, gelir ve egitim seviyesi oldugu saptanmistir
(159). Celik ve calisma arkadaslarinin ebeveynler iizerinde gergeklestirdigi
arastirmada, annelerin, yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin ve saglk

calisanlarimin HPV agis1 farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Egitim seviyesi ve gelir seviyesi yiiksek annelerin daha bilingli olmalari, saglikla
ilgili konular1 daha yakindan takip etmeleri ve daha fazla okuyup arastirmalari, bu
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda birinci ve ikinci gocugun cinsiyetinin kiz olmasina gére HPV
bilgi ve farkindalik diizeyleri, HPV asilama tutumu diizeyleri, HPV as1 farkindalik
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Uciincii ¢ocugun
cinsiyetine gore bu konularda anlamli farklilik saptanmamistir. Adana’da yapilan
bir calismada HPV duyma oram agisindan ¢ocugun cinsiyetinin kiz olanlarda
puan ortalamasimin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (152). Bu
durumun HPV asis1, HPV bilgi ve farkindaliginin ebeveynler tarafindan daha ¢ok
kiz cocuklarimi ilgilendiren bir durum olarak gérmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin - %8,2’i su an viicudunun herhangi bir yerinde sigil
oldugunu, %11,3’i ise daha Onceden viicudunun herhangi bir yerinde sigil
oldugunu bildirmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada genital sigil prevelansi
%1,5 bulunmustur (151). Tirkiye genelinde, 2011 yilinda, kadin dogum
uzmanlar1 tarafindan yiiriitiilen ve 30-65 yas arasindaki kadinlarin katildigi bir
caligmada, genital sigil prevalansinin %0,15 oldugu belirlenmistir (161).
Caligmamizda daha once cinsel yolla bulasan hastalik ge¢misi olan katilimcilarin
genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1 farkindalik
diizeyi ve HPV bilgisi diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilse de
viicudunun herhangi bir yerinde sigil olma ya da daha Onceden sigil olma
durumlarina goére katilimcilarin genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV
asilama tutumu, HPV ag1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada daha
onceden cinsel yolla bulasan hastalik gegirenlerde ve daha 6nceden viicudunda
sigil olanlarda bilgi seviyesi daha yiiksek olarak saptanmistir (151). Baska bir
cinsel yolla bulasan hastalik geg¢irmis bireylerde farkindaligin yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur.

Calismada kronik bir hastaligi olan ya da ¢ocugunda kronik hastalik olan
grubun genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV as1 farkindalik diizeyi ve
HPV bilgisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
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goriilmistiir. Bu durum, ebeveynin farkindahiginin kendisinin ya da ¢ocugunun
kronik hastaligina yogunlagmasindan ve diger hastaliklara karsi daha az ilgi
gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Ankara’da yapilan bir arastirmada da
benzer sonuglar elde edildigi gosterilmistir (151).

Katilimcilarin birinci derece yakinlarinda kanser 6ykiisii olan grubun genel
HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV ag1 farkindalik
diizeyi ve HPV bilgisi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik
gostermemektedir. Izmir’de 18-65 yas arasindaki kadinlarla yapilan bir
aragtirmada, katilimcilarin akraba veya yakinlarinda serviks kanseri Oykdisii
bulunmasi ile HPV asisin1 duymalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (162). Grandahl ve arkadaslarinin Tayland’da ebeveynlerle yaptigi
caligmada; annesinde servikal kanser olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bilgi
farki saptanmamustir (163). Calismamizda birinci derece yakinlarinda serviks
kanseri olan katilimc1 saptanmadigi i¢in bu konuda karsilagtirma yapilamasa da
ulusal ve uluslararasi ¢alismalar birinci derece yakinlarinda serviks kanseri olan
bireylerin HPV’nin yol actig1 en ciddi sonuglardan biri olan kanserle karsilagsa
dahi, kansere neden olan hastalik ve korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigin1 gostermektedir. Bu durum HPV genel bilgisi, korunma yollart ve
HPV asis1 hakkinda yapilacak bilgilendirmenin 6nemini gostermektedir.

HPV Bilgisini 06lgen maddeler incelendiginde katilimecilarin  HPV
konusunu duyma orani %87°dir. Bu oran katilimcilarin daha 6nceden HPV’yi
bildiklerini ifade etmektedir. Adana’da yapilan bir ¢alismada HPV’yi duymus
olanlarin oram %43,4 olarak bulunmustur (152). Denizli’de ebeveynlere yonelik
yapilan bir ¢alismada HPV’yi duyma oranlar1 kadinlarda %27, erkeklerde %20
olarak tespit edilmistir (164). Adana’daki bir jinekoloji poliklinigine bagvuran 426
kadinin katildig1 bir calismada, HPV hakkinda daha once bilgisi oldugunu
belirtenlerin oran1 %39 olarak tespit edilmistir (165). Giiney Kore’de 2022 yilinda
erkek ergen anneleriyle gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimci kadmlarin %851
daha once HPV hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir (166).
Kanada’da gd¢menler iizerinde yapilan hem kadin hem erkek katilimcilarin
oldugu bir ¢aligmada; katilimcilarin %30’u HPV’yi duyduklarini séylemislerdir
(167). Kimberly ve caligma arkadaslar1 tarafindan Amerika'da gergeklestirilen,
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3608 erkek ve kadinin katildig1 bir arastirmada, HPV’yi duyma oram erkeklerde
%43, kadmlarda ise %60 olarak tespit edilmistir (159). Calismamiza katilan anne
ve babalarin HPV’yi daha 6nce duyma oranlari, ulusal literatiir verileriyle
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu durum c¢alismanin yapildigi
konum, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel degerler ile iligkili olabilir. Uluslararasi
caligmalar incelendiginde, HPV’yi duyma oranlarmin degiskenlik gosterdigi
saptanmistir. Calismamizda HPV’yi duyma orani kabul edilebilir bir seviyede olsa
da ulusal arastirmalarda bu oranin hala yeterli diizeye ulasmadig1 goriilmektedir.
Bu durum, HPV’nin onkolojik riskleri ve halk saghigimi tehdit eden bulasici bir
hastalik oldugu konusunda toplumun daha fazla bilinglendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu farkindaligin artirilmasinda, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti sunan aile hekimlerine dnemli sorumluluklar diismektedir.

Calismamizda HPV asisim1 bilme orani %29’dur. Adana’da yapilan bir
calismada HPV asis1 hakkinda bilgisi olanlarin oram1 %28,9 olarak saptanmistir
(152). Ankara’da ebeveynler tizerinde yapilan bir ¢alismada bu oran %71 olarak
hesaplanmistir (151). Yine Ankara’da ebeveynler ile yapilan baska bir ¢alismada
HPV asisimt duyma oran1 %21 olarak tespit edilmistir (168). Erzurum’da birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran anne ve babalar ile yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %45°i HPV asis1 hakkinda bilgisi oldugunu sdylemislerdir (169).
Avrupa’da ergenler ve ebeveynlerin HPV hakkindaki bilgisi ve asiy1 kabul etme
durumunu inceleyen sistematik bir ¢alismada, HPV asisim duyma oranlarimin
ergenlerde %1 ile %95, ebeveynlerde ise %6 ile %94 arasinda degistigi
belirlenmistir (170). Ingiltere’de anne ve babalar iizerinde vyiiriitiilen bir
calismada, ebeveynlerin %55’1 daha onceden HPV asisini duymuslardir (171).
Della Polla ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan Italya’da ebeveynler iizerinde
gerceklestirilen bir aragtirmada, katilimcilarin %74’ HPV asisinin HPV
enfeksiyonunu onlemeye yonelik bir yontem oldugunu bildiklerini ifade etmistir
(172). Ulusal veri oranlar1 farklilik gosterse de ulusal verilere gore ¢caligmamizdan
elde ettigimiz oranlara gére HPV asisin1 duyma oram diisiiktiir. Italya ve Ingiltere
gibi ulusal as1 programlarina HPV asisinin dahil oldugu iilkelerde, HPV asisimin
duyulma oranlarinin daha yiiksek olmasi 6ngériilebilir bir durumdur. Tirkiye’de

yapilan aragtirmalarda, HPV asisinin duyulma ve bilinme oranlarimin uluslararasi
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calismalara kiyasla daha diisiik olmasinin sebebi, aginin ulusal as1 takvimine dahil
edilmemesi ve yalnizca 6zel olarak temin edilerek uygulanabilmesi olabilir.
Calismamizda kendisine HPV asis1 yaptiran ebeveynlerin sayis1 15°dir
(%3,8). Bu katilimeilarin 1’1 erkek 14 i kadindir. HPV asis1 yaptirmis olanlarin
genel HPV farkindaligi, HPV bilgisi ve HPV as1 farkindaligi, yaptirmayanlara
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir. Kizina HPV asis1 yaptiranlarin
orani %15; erkek cocuguna HPV asis1 yaptiranlarin orani1 %5’dir. Celik ve ark’nin
(21) 1000 ebeveyn ile yaptigr bir ¢calismada HPV agis1 yaptiran ebeveyn orani
%1,4’diir. Ankara’da yapilan bir calismada kendisine HPV asis1 yaptiran ebeveyn
sayist ise sadece 7 (%1,8) olurken sadece 1 ebeveyn (%0,71) HPV asisim
cocuguna yaptirmis olarak saptanmigtir (156). Ineli ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yetiskinlerde asilama ile ilgili yaptiklar1 calismada erkeklerde asilanan kimse
yokken kadinlarda asilanma oran1 %2,5 olarak bulunmustur (22). Ulkemizde 2022
yilinda yapilan bir ¢alismada ise ebeveynlerin %8’i cocuklarina HPV asisi
yaptirmistir (151). Tasar ve arkadaslarmin pediatrist hekimler {izerinde yaptiklari
caligmada as1 olma orami %15,3 olarak belirtilmistir (185). Amerika’da 2015
yilinda Reagen-Steiner ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada erkekler %42
astlanmis, kizlar %60 asilanmis olarak bulunmustur (160). ABD'de 2017 Ulusal
Bagisiklama Arastirmasi-Geng kapsami verilerine gore ergenlerin %65,5'nin,
Ispanyol 1rkin %74,5’inin, Asyah ergenlerin ise %70,4’iiniin en az 1 doz HPV
asist yaptirdigr saptanmistir (173). Calismamizla benzer olarak oranlar iilke
genelinde diisiikk seyretmektedir. Uluslararast bagigiklama oranlarinin iilkemize
gore yliksek olmasinin nedeninin pek ¢ok iilkede asimin rutin as1 semasina dahil
edilmesinden kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda dahi
asilama oranminin disiik olmasi da gbz Oniinde bulundurulursa asinin rutin asi
takvimine dahil edilmesi ve yapilacak bilgilendirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizda HPV asisimin sadece kiz cocuklari igin yapilabilecegini
belirtenlerin oran1 %14 iken hem kiz hem erkeklere yapilabilecegini belirtenlerin
orani %28’dir. HPV agisinin yapilma zamanini dogru bilenlerin oranimin ise %14
oldugu saptanmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada HPV agisinin hem erkek
hem kiz ¢ocuklarina 9 yasindan itibaren uygulanabilecegi hakkindaki bilgi

seviyesi hayli diisiik ve en ¢ok yanlig cevap verilen 2 soruyu olusturmakta oldugu
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bulunmustur (151). Bu durum as1 yapilma zamani konusunda da bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir. Erkeklere 6zgii HPV egitimlerinde, orofaringeal ve
penis kanseri goriilme sikligina vurgu yapildiginda, erkeklerin asi olmaya daha
istekli olduklar1 bulunmustur (174). ABD’de erkekler ile yapilan bir ¢alismada
katilmeilarin  ¢ogu asmin sadece kadmnlar i¢in olduguna inandigini ve
topluluklarindaki ¢ogu diisiincenin de bu yonde oldugunu ifade etmistir (175).
Samsun’da, 2018 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada (176), ebeveynlerin
%24,7’s1 yalnizca kiz ¢ocuklarina, %21,8’1 ise her iki cinsten ¢ocuklarina da as1
yaptirmay1 diislindiiklerini ifade etmistir. Calismamizdaki verilere paralel olarak
ulusal ve uluslararasi ¢ogu ¢alismada erkek c¢ocuklarina asi yaptirma oranlarinin
diisiik kaldig1 soylenebilir. Bu durum HPV agisinin sadece kiz ¢ocuklarina veya
kadinlara yapilabilecegi gibi bir bilgi yanlisligindan kaynaklanmaktadir. Bu bilgi
yanlishigim diizeltebilmek i¢in anne ve babalara yapilacak bilgilendirme, seminer,
egitim, toplant1 diizenlenebilir.

Calismamizda HPV asisina karsi tutumlar incelendiginde “HPV asis1 rutin
asilama takviminde olsa ve iicretsiz olarak yapilsa c¢ocuguma yaptiririm”
diyenlerin oram %86, as1 yaygmlasirsa yaptiracaklarini séyleyenlerin orani %86,
doktor tavsiye ederse yaptiracaklarim sdyleyenlerin oran1 %68’dir. Katilimcilarin
%40’nin HPV as1 yaptirmama nedeni asimin gerekli oldugunu diisiinmemesi ve
%42,6 ile cocugunun cinsellige erken yasta baslamasina yol agacagini diisiinmesi
olarak gosterilmistir. Calismamizda HPV as1 farkindalik diizeyi ve agilama tutumu
ile HPV bilgi diizeyi arasinda pozitif ve giicli diizeyde bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Onan ve arkadaslarinin 2009 yilinda gerceklestirdigi caligsmada,
kadinlara kiz ¢ocuklarini asilatip asilatmayacaklart soruldugunda, %76,41i as1
yaptirmayacagini belirtmistir. Bu durumun baslica nedeni olarak, as1 hakkinda
yeterli Dbilgiye sahip olmamalar gosterilmistir (177). Perkins ve c¢alisma
arkadaslarinin ebeveynler ile gerceklestirdigi bagka bir arastirmada, ebeveynlerin
cocuklarina HPV agis1 yaptirmama nedenleri arasinda en yaygin faktoriin bilgi
eksikligi oldugu tespit edilmistir (178). Hong Kong’da gergeklestirilen bir
aragtirmada, ergenler arasinda HPV asis1 yaptirma oraninin diisiik olmasinin temel
sebebinin, as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalart oldugu belirtilmistir

(179). Onan ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada as1 geri 6deme kapsamina alinirsa
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kadinlarin %11 oraninda astyr yaptirabilecegi goriilmiistir (177). Ankara’da
yapilan bir ¢alismada eebeveynlerin %34,42°si saglik bakanlig1 as1 programinda
olmadigi igin as1 yaptirmadigini One slirmiistir (156). Yu ve calisma
arkadaslarinin, 9-17 yas arasi kiz ¢ocugu olan 1850 anne ile gergeklestirdigi
aragtirmada, annelerin %?26,49’unun cocuklarina HPV asis1 yaptirmay: kabul
ettigi belirlenmistir. Cesmeci ve ¢alisma arkadaslarinin 2015 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim gdren 208 intern doktor ile gerceklestirdigi
arastirmada, HPV asis1 yaptirmama nedenleri incelenmistir. Katilimcilarin
%41,8’1 asinin maliyetinin yiiksek olmasini, %28,4°1i saglik sigortasi kapsaminda
bulunmamasini, %27’si asinin gerekli oldugunu diistinmemesini ve %32,2’si ise
erkek olmalarim as1 yaptirmamalarinin baslica sebepleri olarak ifade etmistir
(180). Ayrica, hane geliri ve bilgi diizeyi arttik¢a aginin kabul edilebilirliginin de
yiikseldigi bildirilmistir  (157). Calismamizda asgari tcret {izerinde gelir
durumunda genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV as1 farkindalik diizeyi,
HPV bilgisi diizeylerinin anlamli olarak arttig1 tespit edilse de asilama tutumunda
anlamli  degisiklik saptanmamistir. Bu durum as1  hakkinda  yeterli
bilgilendirmenin bu konuda yetkin kisilerce yapilmasimin ve asiya erisimin kolay
ve licretsiz olmasi halinde ailelerin as1 yaptirmaya istekli oldugu ve asilamanin
oniindeki en biiyiik engellerden biri olarak HPV asilarinin ebeveynler iizerinde
olusturdugu ekonomik yiikten kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.
Ebeveynlerin “kiziniza HPV agis1 yaptirmay1 diisiiniir miistiniiz” ifadesine
yonelik tutumun %65, “oglunuza HPV asis1 yaptirmay: diisiiniir miisiiniiz”
ifadesine olan tutum diizeyinin %55 oldugu tespit edilmis, “sizce as1 genglerdeki
riskli cinsel davraniglari artirr mi1?” ifadesine %41 oraminda bir tutum diizeyi
oldugu saptanmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada ebeveynler i¢inde ¢cocuguna
HPV asis1 yaptirmasi durumunda c¢ocugunun cinsel yasama daha erken
baslayacagim diistinenlerin orant %10,26, ¢ok esliligi artiracagim diisiinenlerin
orani ise %]11,54 olarak saptanmistir (156). Woodhall ve ¢alisma arkadaglarinin
2007 yilinda gerceklestirdigi arastirmada, ebeveynlerin %42’si ve ergenlerin
%37’si HPV agisinin erken yasta cinsel iliskiye yol agabilecegini diistindiiklerini
ifade etmistir (181). Reiter ve ¢alisma arkadaslarimin 2009 yilinda gergeklestirdigi

arastirmada, annelerin %21’inin, asimmin ¢ocuklarini cinsel iligkiye tesvik
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edebilecegi endisesiyle as1 yaptirmaktan kagindiklar: belirlenmistir (182). Gottlieb
ve arkadaslarinin 2009°da yaptiklar ¢alismada asilanmayan kizlarin annelerinin
%12,6’s1 kizlarmin heniiz cinsel iliski yasinda olmadigindan asilatmadigim
belirtmistir (183). HPV asisimin uygulanmasinda karsilasilan 6nemli engellerden
biri, ebeveynlerin asimin ergenleri cinsel iliskiye tesvik edebilecegi yoniindeki
endiseleridir.

Ebeveynler her zaman asiyla ilgili gilivenilir bir kaynaktan bilgi edinme
ihtiyac1 duymaktadir. Calismamizda ebeveynler HPV ve HPV asis1 hakkinda
bilgiyi %57 oraninda doktorlardan aldiklarimi belirtmislerdir. Adana’da yapilan
bir caligmada bilgi kaynag1 dncelikle saglik ¢alisanlari, ikinci sirada ise internet ve
TV olarak gorilmistir (152). Li ve calisma arkadaglarimin 2009 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada, kirsal bolgede yasayan kadinlarin en fazla (%55,6)
doktor ve hemsirelerden, sehirde yasayan kadinlarin ise en ¢ok (%46,2) hastane
konferanslarindan bilgi edinmeyi tercih ettigi belirlenmistir (184). Stretch ve
arkadaslarinin, yaptiklar1 arastirmada ise ailelerin %33’ televizyondan, %24’
gazeteden, %18’1 internet, %6’s1 ise saglik personelinden bilgi edindigi
belirtilmistir (186). Farkli yas gruplarini, sosyokiiltiirel yapilar1 ve egitim
seviyelerini iceren ¢alismalarda, bu cesitlilik nedeniyle farkli sonuglarin ortaya
ciktig diisiiniilmektedir.

Calismamizda HPV nin serviks kanserine yol actigina yonelik bilgi diizeyi
orant %87’dir. Katilimeilarin serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyi %44’diir.
Adana’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin HPV’nin servikal kansere neden
oldugunu bilme orami %37 olarak goriilmiistiir (152). Ankara’da yapilan bir
calismada ebeveynlerin HPV enfeksiyonunun serviks kanserine neden oldugunu
bilme orant %34,1 olarak bulunmustur (156). Adigiizel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada HPV ve serviks kanseri iliskisini bilme oran1 %55,4 olarak belirtilmistir
(165). Dearnley ve c¢alisma arkadaslarimn, 2010 yilinda, kiz &grencilerle
gerceklestirdigi  arastirmada, HPV’nin serviks kanserine neden oldugunu
bilenlerin oram %33,1 olarak tespit edilmistir (187). Adjei Boakye ve
arkadaslarinin ABD’de 2017 yilinda yaptig1 ¢calismada HPV ile serviks kanseri
arasindaki iligskiyi bilme oranlar1 %70 bulunmustur (188). Perkins ve c¢alisma

arkadaglarinin ergen kizlarin ebeveynleri ile gerceklestirdigi arastirmada, HPV ile
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serviks kanseri arasindaki iliskinin %52 oraninda dogru sekilde yanitlandigi
belirlenmistir (178). Calismamizda HPV ve servikal kanser arasindaki iligkinin
bilinme oram yliksek ¢iksa da HPV farkindaliginin yiiksek oldugu toplumlarda
dahi HPV ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda “HPV anal kanser ve penis kanserine yol agabilir mi?”
ifadesindeki bilgi diizeyi %42’dir. Anal ve penis kanseri hakkinda bilgi diizeyi ise
%14°diir. “Sizce anal ve penis kanseri Onlenebilir mi?” ifadesindeki bilgi
diizeyinin %7 oldugu tespit edilmistir. HPV ile en fazla iliskili kanser serviks
kanseri olmakla birlikte; HPV; penil, anal, vulvar, vajinal ve orofaringeal
kanserler i¢in de risk faktoriidir (189). Suriye'de yapilan bir aragtirmada ise
katilimcilarin  %8,7'si HPV'nin hem kadin hem de erkege bulasabilecegini
belirmiglerdir (190). Porto Riko’da cinsel yolla bulasan enfeksiyon kliniginde
yapilan bir arastirmada, erkeklerin %80’inin en az bir HPV tipi ile enfekte oldugu
tespit edilmistir (191). Erkeklerde HPV prevalansinin diinya genelinde %1,3 ile
%72,9 arasinda degistigini ortaya koyan bir meta-analizde, c¢aligmalarin
yarisindan fazlasinda HPV prevalansinin %20’nin iizerinde oldugu belirlenmistir
(192). Kadinlarda ise bu oran %1,7 ile %35,4 arasindadir (72). Sadece Amerika’y1
iceren baska bir meta analizde %14 ila %90 arasinda olarak rapor edilmistir (193).
Bu meta-analiz sonuglari, erkeklerin yiiksek enfeksiyon oramina sahip oldugunu
ve partnerleri i¢in onemli bir rezervuar gorevi gordiiklerini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, erkeklerin de HPV farkindaligmin aragtirilmasi biyiik 6nem

tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

HPV enfeksiyonu diinya ¢apinda serviks kanseri basta olmak iizere anal ve

penis kanseri ve diger pek ¢ok kanserin nedenidir. Calismamizda 9-21 yas arasi

cocugu olan ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisina dair bilgi, tutum ve

davramslar1 incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Kadmlarin erkek katilimcilara gére HPV enfeksiyonu ve HPV asist
konusunda bilgi ve farkindaligi daha yiiksek olsa da asilama tutumunda
cinsiyet fark istatistiksel anlamli sekilde farklilik géstermemistir.
Katilimcilarin yagslari ile genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV bilgisi,
HPV as1 farkindalik ve asi tutumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif diizeyde bir iliski vardir.

Ilk ve ikinci cocugun cinsiyetinin kiz olmasi halinde HPV bilgi ve
farkindalik, as1 farkindalik ve as1 tutumu anlamli olarak daha yiiksektir.
Geliri 15.000 TL ile 50.000 TL arasinda olan katilimcilarm HPV
enfeksiyonu ve asilama konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu ancak
asilama tutumunda fark olmadigi saptanmustir.

Lise ve alti diizeyde egitime sahip olan gruplarin genel HPV bilgi ve
farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde disiik; aktif
olarak caligan gruplarin genel HPV bilgi ve farkindalik diizeylerinin ise
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.

Kronik bir hastalig1 olan grubun genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV
as1 farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi anlamli diizeyde daha diisiiktiir ancak
asilama tutumunda anlaml degisiklik yoktur.

Kendisinde veya esinde genital yol hastaliklari ile ilgili bir hastalig1 var olan
ya da daha Onceden cinsel yolla bulasan hastalik ge¢misi olan hastalarda
genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV asilama tutumu, HPV as1
farkindalik diizeyi ve HPV bilgisi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksektir.

Katilimcilarin %87°si HPV’yi, %74’ HPV nin neden oldugu hastaliklar1 ve
%29’u HPV agisim1 duymustur. Bilgi kaynagi olarak %57 ile ¢ogunlukla
doktorlardan bilgi aldiklarim soylemislerdir.
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Ebeveynlerin en ¢ok katildiklari Onerme “HPV’nin serviks kanseri
yaptigina” yonelik olan 6nerme olmustur. Katilimcilarin HPV’nin serviks
kanseri yaptigina iliskin bilgileri HPV’nin anal ve penis kanseri yaptigina
dair bilgilerinden daha fazladir. Ebeveynlerin %85°1 serviks kanserinin
onlenebilir oldugunu belirtirken sadece %7°si anal ve penis kanserinin
onlenebilir oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %92’si rutin agilar1 yaptirirken; %15°1 kizma, %5°1 ogluna
HPV asis1  yaptirmustir. Ebeveynlerin  %3,8’i kendisine HPV asisi
yaptirmistir.

HPV asis1 yaptirma oranlari katilimeilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir. Asi yaptiran bireylerin biiyiik bir
boliimii kadin olsa da bu fark anlamli degildir.

Ebeveynlerin %14’ HPV asisinin sadece kiz ¢cocuklari i¢in yapilabilecegini
belirtirken %28’ her iki cinsiyete de yapilabilecegini belirtmis; diger
ebeveynler ise konu hakkinda bilgisi olmadiklarini sdylemislerdir.
Caligmamiza katilan ebeveynlerin %65°1 kiz ¢ocuguna %55’ ogluna HPV
asis1 yaptirmay1 diisinmektedir. Bunu saglayabilecek kosul olarak en fazla
asisinin iicretsiz olarak asilama takviminde olursa yaptiracaklarini ikinci en
fazla kosul olarak doktor tavsiyesiyle yaptiracaklarini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin  %41°1 asmin riskli cinsel davramglar1 artirabilecegini
diisiinmekte ve as1 yaptirmama nedenleri arasinda en fazla gosterilen
tutumun ‘Kiz-Oglumun cinsel iligkiye erken baglamasini tesvik edeceginden
korkuyorum’ ifadesine yonelik gosterildigi dikkat ¢ekmektedir.

Genel HPV bilgi ve farkindalik diizeyi, HPV agilama tutumu ve HPV as1
farkindalig1 ile HPV bilgi diizeyi arasinda pozitif ve giiclii diizeyde bir iligki
oldugu goriilmiistiir.

Asilama, enfeksiyon déngiisiinii kirmanin tek yoludur. Onlenebilecek

enfeksiyon durumlar sayesinde kansere bagli 6liimlerin azalmasi, tani ve tedavi

stirecinde yapilacak saglik maliyetlerinin diismesi saglanabilir. HPV agilama

programlari, 6zellikle cinsiyetten bagimsiz uygulanmasi gereken as1 programlari,

istenen diizeyde degildir. Asinin rutin bagisiklik semasinda olmadig: tilkelerde ve

az gelismis tilkelerde HPV agilamasi hala gelisme asamasindadir.
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Ebeveynlerle yaptigimiz ¢alismada, genel HPV bilgi farkindalik diizeyine,
HPV as1 farkindalik diizeyine ve HPV asillama tutumunu en ¢ok etkileyen
faktoriin HPV bilgisi olmasindan dolayr HPV bilgisini artirma konusunda
yapilacak ¢aligmalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda HPV enfeksiyonu ve asilama konusunda cinsiyet agisindan
¢ikan farkli sonuglarin erkeklerin HPV ve HPV asis1 konusunda bilgisinin yetersiz
olmasinin yaminda HPV’nin sadece kadmlar etkileyen bir durum olarak
goriilmesinden kaynaklanmakta olabilecegi Ongoriilmektedir. Erkeklerin sahip
olduklar1 enfeksiyon durumunun yaninda anal ve penis kanseri gibi cinsiyet
bagimli kanser riski olmasindan dolay1 ve partnerleri i¢in enfeksiyon agisindan
onemli bir rezervuar gorevi gordiikleri goz oniine alindiginda erkeklerin de HPV
ve HPV agis1 farkindaligimin artirilmasi biiytik 6nem tasimaktadir.

Toplumun en ¢ok bilgi aldig1 kaynagin doktorlar ve saglik calisanlar1 oldugu
g6z oniinde bulundurulursa saglik personelinin 6nce kendisinin bilgili ve egitimli
olmas1 gerekmektedir. Saglik personelinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olup
HPV asis1 hakkinda uygun popiilasyona gerekli Onermeleri yapmasi asilama
oranm artmasinda onemli bir faktordiir. Bu nedenle, 6zellikle birinci basamak
hekimleri basta olmak iizere tiim saglik personelinin, HPV ve asis1 hakkinda bilgi
diizeyini artirmaya yonelik egitimler almasi saglanmalidir. Birinci basamak
hekimleri, hastalarin en sik basvurdugu, kapsamli ve siirekli bakim sunan,
topluma biitiinciil saglik hizmeti veren profesyoneller oldugundan, bu egitimler
genel popiilasyonun bilinglendirilmesine de katki saglayacaktir.

HPV agillanmasmin  Oniindeki en biiylik engellerden biri maliyet
oldugundan, iilkemizde bagisiklama oranlarinin artirilmasi i¢in saghk ve sosyal
giivenlik sistemlerinin HPV tarama testleri ve asilarinin maliyetini kargilamasi
gerekmektedir.

Ebeveynlere yliz yiize egitim verilmesi, HPV asis1 konusunda farkindalik ve
anlayis1 artirmada etkili bir yontem olabilir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) ile birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri,
ebeveyn bilgilendirme programlarinda aktif rol alarak bu siirece 6nemli katkilar

saglayabilir.
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HPV agsis1 9 yasindan itibaren uygulanabilir ve en etkili oldugu dénem 11-
12 yas araligidir. Ancak, asilama yapilacak bireyin HPV ve asis1 hakkinda biling
kazandi1g1 donemde genellikle ideal asilama siiresi ge¢mis olmakta ve asiya gec
kalinmaktadir. Bu nedenle, yalnizca ebeveynlerin farkindalik kazanmasim
beklemek yerine, okul temelli egitim programlariyla dogrudan bireylere yonelik
risk faktorleri ve korunma yoOntemleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi
gerekmektedir. Boylece bireyler, erken yasta HPV ve temel korunma yontemi
olan HPV asis1 konusunda bilinglendirilerek, ideal asilama doneminde asiya
erigimleri saglanabilir.

Sonug olarak, calismamizda HPV asis1 ile bagisiklama oranlari ve HPV
farkindalik diizeyleri, diger arastirmalarla benzer sekilde diisiik bulunmustur.
Ancak, dogru ve etkili bilgilendirme, uygun asilama programlari, finansal destek
ve farkindaligi artirmaya yonelik c¢alismalar sayesinde bu oranlarin
yiikseltilebilecegi ongoriilmektedir. Boylece, onemli bir halk sagligi sorunu olan

ve onkojenik potansiyele sahip HP