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de yanimda olduklar1 i¢in tesekkii ederim.



OZET

SAGLIK CALISANLARININ HUMAN PAPILLOMA VIiRUSU
HAKKINDA BiLGI VE GORUSLERININ BAZI DEGISKENLERE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Ozbek, Hazel
Yiiksek Lisans, Ebelik Bilim Dal1
Tez Danigsmant: Dr. Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS
Agustos 2025, xii + 60 sayfa

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin Human Papilloma Viriisii (HPV) hakkinda bilgilerini
baz1 degiskenlere gore degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kesitsel, tanimlayici ve
iliski arayici tipteki aragtirma, 2024 yilinda Ankara ilindeki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 286 saglik calisani ile yiiriitilmistir. Veriler, “Sosyodemografik Bilgi
Formu” ve “HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO)” kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel
analizlerde tamimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilar HPV-
BO’den 18.73+4.73 (range 5-29) puan almustir. En yiiksek bilgi puan1 “Genel HPV Bilgisi
(10.59+2.47)” alaninda, en disiik ise “HPV Asi Program bilgisi (2.99+1.51)” alaninda
elde edilmistir. Yas gruplarina gore bilgi diizeyinde anlamli fark bulunmus; 30 yas ve
tizeri katilimcilar daha yiiksek puan almistir (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum, gorev
unvani ve ¢alisilan birime gore anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). Mesleki egitim
stirecinde CYBE hakkinda bilgi alanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bilgi kaynagi olarak arkadaslarimi belirtenlerin bilgi diizeyi daha diistiktiir
(p<0.05). HPV asis1 yaptiran (%12.2) ve yaptirmak isteyen (%69.9) katilimcilarin bilgi
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Katilimcilarin %74.8°1 as1 iicretsiz olursa
yaptiracagini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarimin HPV’ ye iliskin bilgi diizeyleri orta
diizeydedir. As1 ve tarama konusundaki bilgi eksiklikleri dikkat ¢ekicidir. Yas, mesleki
egitim ve giivenilir bilgi kaynaklar1 agisindan HPV-BO puanlar1 arasinda anlamli fark
vardir. Astya yonelik olumlu tutum yiiksek olsa da erisim ve maliyet engelleri mevcuttur.
Bulgular, saglik calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin yayginlastirilmasi, HPV
asisinin ulusal bagisiklama programina dahil edilmesi ve toplumsal farkindalik

caligmalarinin artirilmasi gerektigini gostermektedir.
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ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH WORKERS' KNOWLEDGE AND OPINIONS
ABOUT HUMAN PAPILLOMA VIRUS ACCORDING TO SOME VARIABLES

Ozbek, Hazel
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Hatice ACAR BEKTAS
August 2025, xii + 60 pages

This study aimed to determine healthcare professionals’ knowledge levels regarding
Human Papilloma Virus (HPV) infection, screening methods, vaccination, and the
national HPV vaccination programme, and to examine the relationship between these
knowledge levels and demographic characteristics, educational background, information
sources, and attitudes towards HPV vaccination. This cross-sectional, descriptive, and
correlational study was conducted in 2024 with 286 healthcare professionals working in
public and private healthcare institutions in [City], Tiirkiye. Data were collected using a
“Sociodemographic Information Form” and the “HPV Knowledge Scale.” Descriptive
statistics, t-test, ANOVA, and Pearson correlation analysis were performed. A
significance level of p<0.05 was considered. Participants scored 18.73+4.73 (range 5-29)
on the HPV-BS. The highest knowledge score was obtained in the "General HPV
Knowledge" area (10.59+2.47), while the lowest was obtained in the "HPV Vaccine
Program Knowledge" area (2.99+1.51). There was a significant difference in knowledge
levels across age groups. Knowledge levels differed significantly by age, with
participants aged 30 and above scoring higher (p<0.05). No significant differences were
found according to gender, marital status, job title, or department (p>0.05). Those who
had received education on sexually transmitted infections during their professional
training had significantly higher knowledge levels (p<0.05). Participants who cited
friends as their main source of information had lower knowledge scores (p<0.05). Those
who had been vaccinated against HPV (12.2%) or expressed willingness to be vaccinated
(69.9%) had significantly higher knowledge levels (p<0.05). Additionally, 74.8% stated
they would receive the vaccine if it were free of charge. Healthcare professionals’

knowledge of HPV was at a moderate level, with notable gaps in vaccine and screening
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knowledge. There is a significant difference between HPV-BO scores in terms of age,
professional education and reliable information sources. While attitudes towards
vaccination were generally positive, barriers related to access and cost remain. The
findings highlight the need for widespread in-service training, inclusion of the HPV
vaccine in the national immunisation programme, and increased public awareness

campaigns.

Keywords: Human Papillomavirus, HPV, HPV vaccine, HPV screening, Healthcare

professionals, Knowledge level, Opinions, Midwifery
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1 GIRIS

1.1 Problemin tanimi ve 6nemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Human Papilloma Viriisii’'nii (HPV) kiiresel dlgekte en
onemli halk saglig1 tehditlerinden biri olarak tanimlamis ve bu dogrultuda 2020 yilinda
“Servikal Kanser Eliminasyon Programi’ni1 baglatmistir. Bu programla, 2030 yilina kadar
15 yasindaki kiz g¢ocuklarinin %90’min HPV asis1 ile bagisiklanmasi, 35-45 yas
araligindaki kadinlarin %70’inin servikal taramalardan gecirilmesi ve serviks kanseri tanisi
alan kadinlarin %90’ 1n1n tedaviye erisebilmesi hedeflenmistir (WHO, 2020). Arastirmalar,
bu hedeflere ulasildigi takdirde yalnizca 2045 yilina gelindiginde serviks kanseri
insidansinda %42’ye varan bir azalma saglanabilecegini ve 2030 yilina kadar yaklagik
300.000 kadinin yagaminin kurtulabilecegini ortaya koymaktadir (WHO, 2020-2024). Bu
veriler, HPV ile miicadelenin yalnizca bir saglik politikas1 degil, ayn1 zamanda bir yasam
hakki meselesi oldugunu gostermektedir.

Buna ragmen, HPV’ye yonelik farkindalik ve asilama oranlar1 pek c¢ok iilkede istenilen
diizeyin gerisinde kalmaktadir. Tiim saglik profesyonelleri bireyler igin giivenilir bilgi
kaynagi olsalar da, bugiine kadar yiiriitiilen ¢alismalarda odak noktasi cogunlukla hekimler
olmus; hemsire, ebe ve diger saglik calisanlarinin bilgi, goriis ve yaklagimlar1 gorece ihmal
edilmistir (Guo et al., 2022). Oysaki, birincil saglik hizmetlerinde en yakin temas noktasi
olan hemsireler ve ebeler, yalnizca hastaliklarin tanimlanmasinda degil; koruyucu 6nlemler
hakkinda bilgilendirmede, asilanma kararlarin1 desteklemede ve bireyleri tarama
programlarina yonlendirmede kritik bir role sahiptir (Balcezak ve ark., 2022; Holman ve
ark., 2014).

Nitekim literatiir, saglik profesyonellerinin HPV’ye iliskin bilgi ve tutumlarinin, bireylerin
astya yonelik kararlarinda belirleyici bir unsur oldugunu géstermektedir (McRee ve ark.,
2010; Meites ve ark., 2019). Ancak mevcut calismalar, 6zellikle hekim dis1 saglik
calisanlarinin (6r. hemgsireler, ebeler) bilgi diizeylerini ve goriislerini ortaya koyma
konusunda smirl kalmistir. Bu durum, HPV ile miicadelede 6nemli bir bosluga isaret
etmektedir.

Dolayisiyla, saglik ¢alisanlarinin HPV’ye yonelik bilgi ve goriislerinin derinlemesine
incelenmesi, yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal dlgekte de kritik bir ihtiyagtir.

Ciinkii saglik profesyonelleri, hem toplumun bir parcasit hem de topluma saglik hizmeti



sunan aktdrlerdir. Bu ikili rol, onlarin sahip olduklari bilgi ve goriigleri daha da 6nemli hale
getirmektedir. Eger saglik ¢alisanlarinin HPV konusundaki bilgi ve tutumlari yeterince
giiclii degilse, toplumun asilanma oranlarini artirmak, farkindalik olusturmak ve servikal
kanser eliminasyonu hedeflerine ulagsmak da ciddi bigimde zorlasacaktir. Bu nedenle, bu
konunun arastirilmasi yalnizca akademik bir merak degil, ayn1 zamanda kiiresel saglik

politikalartyla uyumlu bir zorunluluktur.
1.2 Amag

Calismanin amaci, saglik calisanlarmin HPV bilgi diizeylerini ve etkileyen farktorleri

degerlendirmektir.
1.3 Arastirma sorulari

e Saglik calisanlarmin HPV bilgi diizeyi nedir?
e Saglik ¢alisanlarinin HPV hakkindaki goriisleri nelerdir?
e Sosyodemografik ozelliklerine ve goriislerine gore saglik calisanilarin bilgi

diizeyleri arasinda fark var midir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Human papillomaviriis

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) arasinda bulunan HPV, ayni1 zamanda kadinlar
arasinda en sik goriilen serviks kanseriyle de iligkili olmasi sebebiyle onemli bir etkendir.
HPV maruziyetini azaltmak i¢in enfeksiyonun bulas yolunu, semptomlarini tedavi ve
bagisiklama yontemlerini bilmek onemlidir (Hudelist ve ark. 2004; Spiotto ve ark. 2021).
HPV bir¢ok dezenfektana direnglidir ve zarli yapist dis kosullara karsi nispeten daha
duyarsizdir. Viral replikasyonu inhibe etmek icin hala mevcut bir ilag yoktur. Mevcut
tedavi yontemleri simdilik sadece lezyonlar1 gidermeye veya konak bagisiklik sistemini
uyarmaya dayanmaktadir (Mlynarczyk-Bonikowska ve Rudnicka 2024). Viriis ¢cogunlukla
asemptomatik seyreder. Bazi bireylerde kalici veya tekrarlayan iyi huylu lezyonlar
gortilebilirken, bazen de prekanseréz lezyonlar ve kanser gelisebilir (Serrano ve ark.
2022).

DSO verilerine gére, HPV enfeksiyonlarnin neden oldugu kanserler, diinya ¢apindaki
biitiin kanserlerin yaklasik %5'inden sorumludur. Yilda yaklasik 625 bin kadin ve 69 bin
erkek HPV enfeksiyonu nedeniyle kanser tanisi almaktadir (WHO 2024). Serviks (rahim
agz1) kanserlerinin neredeyse tamami (%99,7) HPV'den kaynaklanir ve HPV’ nin sebep
oldugu tiim kanserlerin %80'i servikaldir. Ancak, HPV enfeksiyonlar1 ayni zamanda anal
(%71-90), vajinal (%65-74), penis (%43-63), vulvar (%43-74), bas ve boyun kanserlerinin
(%10-70) biiyiik bir kismindan da sorumludur (Perkins ve ark. 2020; Phoolcharoen ve ark.
2018; WHO 2024). HPV bir halk sagligi sorunudur ve bu sorunun ortadan kalkmasi igin
2030 yilina kadar 15 yasmi doldurmus kizlarm %90't HPV asis1 yaptirmig olmalidir.
Kadinlarin ise %70'inin 35-45 yas araliginda yiiksek performansl testlerle taraniyor
olmalidir. Servikal kanser tanili kadinlarin %901 tedavi gorebiliyor olmalidir (World
Health Organization 2020).

HPV pozitif bireyin sosyal yasam sorunlar1 da beraberinde gelebilir. HPV 6zellikle
partnere karsi sugluluk duygusu veya reddedilme korkusunu ortaya ¢ikarabilir. Kadinlar
icin algilanan ¢ok ciddi bir sosyal damgalanma korkusu nedeniyle cinsel birlikteligin

oldugu kisiye, aile liyelerine ve gevresine agiklama konusunda kaygi duyabilir. Bu kaygilar



kadinin bilgi ve tedavi almaktan kaginmasina sebep olabilir (Gong, Sui, ve Li 2022; Pak
Giire, Karatas and Bascillar 2022). HPV ile enfekte olmak kadini potansiyel rahim agzi
kanserine iliskin kaygisini arttirabilir. Bu durum sok, stres, endise, su¢luluk duyma, risk
faktorlerinin belirlemmesi i¢cim yapilan testlerden kaginma veya partnerini suglama gibi

cesitli psikososyal tepkiler yaratabilmektedir (Biiyiikbodur ve Giiltekin, 2020).

Serviks kanseri i¢in, Tiirkiye'de 15 yas ve tizerindeki 30 milyon kadin risk altindadir
(Yeniyap1 ve Aydin 2024). Tiim kanserler arasinda kadinlarda en sik goriilen 13. kanser
turtidiir (\WHO, 2022). 15-44 yas aras1 kadin popiilasyonun %4'liniin yasamlarmnin herhangi
doneminde HPV-16/18 ile enfekte oldugu disiiniilmektedir. Bu genotipteki virtisler
invaziv serviks kanser vakalarmin %67,6's1 ile iligkilidir. Normal sitolojiye sahip
kadinlar tahmini HPV prevalansi %12°dir (Yeniyap1 ve Aydin 2024).

2.2 Human papillomaviriis virolojisi ve epidemiyolojisi

Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi’nin (ICTV) tanimina gore Papillomaviridae
ailesine ait zarfsiz, ¢ift sarmalli DNA genomlarma sahip kiigiik (45-55nm) viriis viriis
grubudur. HPV'ler 72 kapsomerden olusan bir ikosahedral kapside sahiptir. Kapsidin yapisi
ve zarfinin olmamasi HPV'lerin dis etkenlere karsi diisiik duyarlilik géstermesine neden
olur (Aghakhani ve ark. 2010). Siniflandirma, major viral protein L1 gen bolgesindeki
homolojisine bakilarak yapilmaktadir. Simdiye kadar, 150'den fazlas1t HPV (HPV) olmak
iizere 200'den fazla papilloma viriisii tantmlanmis Enfeksiyon genellikle belirti vermeden
bulunulabilir (Demers, Halbert, ve Galloway 1994; zur Hausen 2009). HPV enfeksiyonun
dokuyu enfekte etmesi i¢in kanser oncesi lezyonlarin maling olarak devam etmesi gerekir.
Sonrasinda invazyon gerceklesir. HPV ler esas olarak deri ve mukozada bir¢ok benign ve
malign lezyonlarin olusmasina neden olmaktadir.Kotii huylu hiicrelere yayilim
ergeklesmedigi takdirde siirecin son kismi tamamlanmamis olur ve HPV enfeksiyonunun
temizlenmesi ve maling dncesi lezyonlarin gerilemesiyle tersine ¢evrilebilir (IARC 2007).
Cogu HPV enfeksiyonu belirti vermeden viicutta bulunabilir. Tedavi edilmeye gerek

kalmadan kendi kendine etkisi azalabilir. Viriis ancak onkojenik veya yiiksek riskli HPV



tipleriyse kalict ve iyi huyu olmayan anogenital, orofarenks hiicerelere ve enfeksiyona,

neden olabilir (Okunade ve ark. 2021).

Lezyonlardan alinan siiriintii ornekleri genisletilmis HPV genel primer PCR ve
amplimerlerin dizilisleri ile analiz edildi. 139’u 6nceden bilinen HPV dizisi (varsayilan
tipler) ve 87 bilinen HPV tipine ek olarak 273 farkli HPV izolat1 daha eklendi.Yeni diziler
arasinda, besi Betapapillomavirus cinsinde ve 42'si Gammapapillomavirus cinsinde
kiimelenmistir(Perkins ve ark. 2020). U¢ havuzun 21 ila 70 kez yeniden dizilenmesi, 283
farklh bilinen veya varsayillan HPV tipinin saptanmasiyla sonuglandi ve 156 farkli dizi
yalnizca havuzlardan birinde bulundu. Ek 296 hastadan 37 varsayimsal tip igin tip-spesifik
PCR'ler bu varsayimsal tiplerden sadece ikisini buldu. Sonug olarak, cilt lezyonlar1 ¢ok
cesitli HPV tipleri igerir, ancak ¢ogu nadir enfeksiyonlar gibi gériinmektedir (Ekstrom ve
ark. 2013).

HPV virlisii biitin diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. HPV, serviks kanserinin
%90'indan fazlasi, vajinal kanserin %70'i, vulva penis kanserlerinin %60'indan fazlasi ve
ag1z boslugu kanserlerinin %10'undan fazlasi ile iliskili oldugu bilinmektedir(Chan ve ark.
2019).Bu kanser tiirlerinin ¢ogunlugu yiiksek riskli HPV tipleri olan HPV16 ve HPV18
enfeksiyonundan kaynakli olusmaktadir.HPV tiirlerinin bazilar1 deri kanserine dahi neden
olmaktadir (Williams, Kostiuk, ve Biron 2022). Kanserlerin yani sira riskli olmayan
tiirleride genital sigillere ve akcigerlerde tekrarlayan (papillomatozis) vakalarina sigillere
neden olmaktadir. Anogenital sigiller, HPV enfeksiyonunun yaygin bir klinik belirtisi
olmaktadir (Tatar ve ark. 2023).

2.3 Human papillomaviriis patogenezi ve immiinite

HPV enfeksiyonu yaygin bir hastaliktir, ancak onkojenik bir HPV formuyla enfekte olmus
kisilerin yalmzca kiigiik bir kisminda lezyonlar kanserle iligkilidir. Cogunlukla, immiin
sistem tarafindan yok edilir. Eger HPV diisiik dereceli bir tiiriiyle viicutta bulunuyorsa
displastik lezyonlar da kendiliginden yok olabilir (Ogilvie ve ark. 2018). HPV’nin immiin
yanittan kacis1 sirasinda siddetli ve bagisiklik kombine immiin yetmezligine (SCID) neden
olup, enfeksiyonun iyilesme siiresini uzatabilir(Stanley ve Sterling 2014). Ancak Humman

Papilloma ¢ok direngli bir viriistiir. Yasam donglisiinii tamamlay1p ¢ogalmasi i¢in ve konak



bagisiklik tespitinden kagmak i¢in mekanizmalar gelistirmistir, bu da uzun vadeli
enfeksiyon ve hiicresel déniisiim sansin1 artirir (Cosper ve ark. 2021). Bu ézelligiyle insan
papillomaviriis yetmezliginde, B ve T hiicrelerinin lenfopenisinin baskin 6zellikte oldugu
en siddetli immiin yetmezlik bozukluklar arasina girmektedir. SCID, genellikle yasamin
erken donemlerinde 6liimciil olmaktadir. Erken teshisle, kemik iligi nakli tedavisi SCID
hastalarinda hayatta kalmayr saglayabilmektedir ama nakilden sonra bile sigiller
gelismekte ve yaygimlasmaktadir. Bunun sonucunda da maligniteyle birlikte HPV riskinin
arttigin1  bilinmektedir. Bu nedenle HPV enfeksiyonlari, bagisiklik yetersizliginin
komplikasyonlarinin 6nemli bir pargasi olabilmektedir (Chaturvedi ve ark. 2011; Gillison,
Chaturvedi, ve Lowy 2008)

HPV'ler bazal hiicreleri hedef alir ve mikro yaralanmalarla epitelin birlesim noktasindan
girip ve en etkin ¢ogalabilecegi bazal hiicrelere saldirir. Skuamdz epitelin bazal tabakasini
enfekte eder. Bazal veya para-bazal hiicrelerde, E6 ve E7 proteinleri epitelde hiicre
boliinmesini uyarirlar(Demers, Halbert, ve Galloway 1994; Katzenellenbogen 2017).
HPV’ nin DNA replikasyonu, orta epitel hiicre tabakasinda E1 ve E2 proteinleri tarafindan
baglatilir. E4 proteini, konak hiicre sitoplazmasmin keratin baglarini kirar, hiicre
boliinmesini duraklatilir. Bu sekilde HPV partikiilleri 6lmekte olan konak hiicrelerden
cogalmasini ve salinmasini saglar. Tipe 6zgii en 1yi tamimlanmis HPV antikorlar: viriisiin
L1 proteinine kars1 olmaktadir. Olusan dogal enfeksiyonlarin sonucunda kadinlarin %70-

80’inde antikor cevabi gelismekte ve kanda tespit edilmektedir (Tatar ve ark. 2023).
2.4 Human papillomaviriisiiniin bulasma yollar

Cinsel yolla bulasma: HPV viriisliniin en 6nemli ve sekonder bulas yolu korunmasiz
cinsel birlikteliktir (Yavuzer ve ark. 2011). Addlesan donemde cinsel deneyimle bulagsan
enfeksiyonun bireyin immiin sisteminin gelismemis olmasi, rahim agz1 dokusunun tam
olgunlagsmamasi epitel dokunun malignlesme potansiyelini arttirir. Bu sebeple erken yasta
cinsel birliktelik primer bulas sebebidir Ve partner sayisinin gesitlilik géstermesi HPV’ nin
bulasma riskini arttir. (Akman ve Ozmen 2023; IARC Working Group on the Evaluation
of Carcinogenic Risks to 2007).



Dikey bulasma: Dikey bulagma da yaygindir (anneden ¢ocuga rahimde ve daha siklikla
perinatal olarak). Bir hayvan modeli (fare kuyrugu) iizerinde yapilan ¢alismada HPV’ nin
fomit ylizeyinde 8 haftaya kadar kalabilecegi ve, dokiilen epitel hiicrelerinde ise 1 yila
kadar bulasiciligini koruyabilecegini gostermistir (Malik ve ark. 2023). Daha 6nce yapilan
caligmalarda alinan amniyon sivist 6rneginde cilt lezyonuna sebep olan HPV tiplerinden 3,
5, 8, 24 ve 36 tespit edilmistir. Aragtirmanin sonraki ¢aligmalarinda plasenta pargasinda da
tespit edilmistir. Buna karsilik, sezaryen dogumdan 2 yil ve 6 ay once (gebelik sirasinda)
toplanan periferik kan mononiikleer hiicrelerinde hi¢cbir HPV dizisi tespit edilmedi (Favre
ve ark. 1998).

Temas yoluyla bulasma: HPV, oda sicakliginda canliligin1 kaybetmeyen bir viriistiir.
Ortak kullanim alan1 olan tuvaletler, banyolar, havuzlar, havlular, transvajinal
ultrasonografi problar1 ve kolposkopi cihazlariyla baskalarina bulasabilmektedir. Bu
durum ayni zamanda saglik kurulusunda muayene sirasinda kisiye de bulabilecegi gibi
virlisii hastane kaynakli enfeksiyon haline de getirebilir(de Sanjosé, Bruni, ve Alemany
2014) . Baska bir yiizeye transfer sirasinda viral titre 10 kat diiser ve bu da bulasicilig
onemli Ol¢iide azaltir. Etil alkol, izopropil alkol veya oktenidin igeren dezenfektanlarin
etkisiz oldugunu belirtmekte fayda vardir. PV'ler ayrica kurumaya kars1 direnglidir ve 7

giinliikk dehidratasyondan sonra dahi %30 bulasiciligint korur (Mufioz ve ark.2003).

2.5 Human papillomaviriis enfeksiyonunun tedavisi

Klinigininde belirti gdsteren hastalar disinda asemptomatik hastalarda da yasam boyu
antiretroviral tedavi gerekmektedir. Orto-ftalaldehit (OPA) ve hidrojen peroksitin yani sira
UVC'ye kars1 da hassastir. OPA ve hidrojen peroksit ancak diisiik konsantrasyonda
kullanilirsa viriisiin yok edilmesi i¢in yeterli olmayabilir. Yiiksek konsatrasyon ise cilt

bariyerine zarar verebilir (zur Hausen 2009).
2.6 Hpv tipleri ve simiflandirmasi

HPV adi, insanlarda bulunan papilloma viriislerini (PV'ler) kapsar. PV'lerin
siniflandirilmasi, viral DNA dizisindeki farkliliklarin ve benzerliklerin analiziyle

gergeklestirilir (Sekil 1.) 200'den fazla Human Papillomaviriis genotipi tanimlanmis ve



i¢c cinse smiflandirilmistir: Alfa papilloma viriisii, Beta papilloma viriisii ve Gama
papilloma viriisii. Bunlar arasinda, kirk genotipin cinsel temas yoluyla bulastig

bilinmektedir (Chaturvedi ve ark.2011; Hebner ve Laimins 2006).

Alpha-papillomavirus
mucosal & cutaneous

Mu-papillomavirus
cutaneous

Nu-papillomavirus
cutaneous

Gamma-
papillomavirus
cutaneous

Beta-papillomavirus
cutaneous

Sekil 2.1. Human Papilloma Viriisleri Arasindaki Evrimsel iliski.

Alfa-, Beta- ( mavi ) ve Gammapapilloma viriisii ( yesil ) temsil eder; Alfapapilloma viriisii cinsinden HPV
tipleri genellikle kanser gelisimiyle iliskilerine gore diistik riskli kutandz ( agik kahverengi ); diisiik riskli
mukozal ( sar1); veya yiiksek riskli ( pembe ) olarak siniflandirilir (Egawa ve ark. 2015).



Bir PV dizisinin yeni bir genotip olarak siniflandirilmasi i¢in genomun tamaminin
klonlanmasi gerekir. L1 ORF'sinin belirlenmis en yakin PV tipinden %10'dan fazla farkl
olmasi gerekir ¢iinkii genomdaki en korunmus gen L1 genidir (Villiers ve ark. 2004). HPV
ayrica yiiksek riskli (HR) ve diisiik riskli (LR) genotipler olarak tanimlanmistir. Ana kriter,
alt aileler arasindaki benzerligin( %45'ten fazla olmamasi) ve cinsler arasindaki benzerligin
(%60'tan fazla olmamasi) filogenetik algoritmasina dayanir. Bu algoritmaya gore hayvan
papillomaviriisleri, human papillomaviriisleri ile ayn1 cinslere siniflandirilabilinir ve bazi
insan ve hayvan papillomaviriis tipleri arasindaki genetik benzerlik, baz1 insanlar1 enfekte
eden tipler arasindaki benzerlikten daha fazla olabilir(Kombe Kombe ve ark. 2021,
Mlynarczyk-Bonikowska ve Rudnicka 2024).

HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 gibi yiiksek riskli
tiirler mukozal, bas ve boyun kanserlerine neden olur..Erkeklerde ve kadinlarda orofarenks
(dil kokii, damak, bademcik ve yutak bdolgelerinin birlesiminden olusan bosluk) ve
bademcik bdlgelerinde kanserin olusmasina neden olmaktadir. Sadece Kadinlarda ise

serviks kanseri ve anogenital kanserlerinin énemli bir kismini olugturmaktadir (Favre ve

ark. 1998).

HPV 6, 11, 40, 42, 44, 54, 55, 61, 62, 71, 74, 81, 84, 89 (CP6108), 90) benign anogenital
(makat) sigilleri ile iliskilidir ve diistik riskli HPV tiirlerindendir. Mukozal HPV'ler ile HPV
1,2,3,7,10, 27, 57, 73 gibi cilt sigillerine, mukozal patolojiye ve kutandze neden olan
HPV'ler dahil olmak iizere klinik olarak en 6nemli HPV'ler alfapapillomaviriisler olarak
smiflandirilir (IARC Working Group on the;Evaluation of Carcinogenic Risks to
2007,Katzenellenbogen 2017; Perkins ve ark. 2020).

HPV’nin yiiksek riskli genotipleri arasinda, HPV16 ve HPV18'in en yiiksek kanser
gelistirme yetenegine sahip oldugu ve diinya ¢apinda serviks kanserlerinin biiyiik
cogunlugundan sorumlu oldugu bilinmektedir (Cosper ve ark. 2021; Scheffner ve Whitaker
2003)
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L2

L1

Sekil 2.2. Erken E veya Yapisal Olmayan Genlerin, Kapsid Genlerinin (L1 ve L2) ve
Yukar1 Akig Diizenleyici Bolgenin (URR) Diizenlenmesini Gosteren HPV Genomunun
Sematik Sunumu

(Mufioz ve ark.2006).

HPV genomu ii¢ bolgeye ayrilabilir: E (erken), L (ge¢) ve LCR (uzun kontrol bolgesi). E
bolgesi, replikasyonun baslamasindan ve amplifikasyonundan sorumludur (E1 ve E2
genleri). Genom bolgeleri arasi baglanma ve transkripsiyondan (E2 geni), viral salimdan
(E4 geni) veHPV’ nin immiin yanittan kagmasi ve epitel hiicre gogalmasinin siirdiiriilmesi
dahil olmak iizere viriis replikasyonuna uygun bir ortam yaratilmasindan (ES, E6 ve E7
genleri) sorumludur (Bergvall, Melendy, ve Archambault 2013; Egin ve Emlik n.d.;
Gillison ve ark. 2012).

E6 geni tiimdr supresor olan p53'il yikmakta, E7 ise tiimdr supresor (baskilayict) olan Rb
(Retinoblastom) genini inaktive etmektedir. Epitelde aktif hiicre béliinme mekanizmasiyla
epitelyal yaralanma veya mikro ¢atlaklar yoluyla bazal katmandaki hiicreleri enfekte edilir.
Bu blokaj servikal karsinogenezin olusmasina neden olmaktadir. Ciinkii epitel rezerv
hiicreleride ve kok hiicrelerde artmus erisilebilirlik maligniteye duyarli hale getirmstir
(Pinatti, Walline, ve Carey 2018; Sano ve Oridate 2016).

E6 ve E7 proteinleri hiicreleridaha direngli hale gelir. Boylece hiicreler 6liimsiizlestirilmis
fenotipe sahip klonlar iiretme ve terminal farklilasmayr deneyimlememe yeteneklerini

koruyablirler (Katz ve Wright 2006).
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HPV kaynakli kanserin yiiksek 6liim orani ile iligkili olmasi1 kadinlarda goriilen servikal
kanserin diinya genelinde biitiin kanserlere bagli 6liimlerin dnde gelen sebepleri arasinda

olmasini saglamaktadir (Favre ve ark. 1998).

2.6.1 Diisiik riskli HPV tipleri
2.6.1.1 Anogenital sigiller

HPV tip 6 ve 11’in neden oldugu anogenital sigiller fizik muayene ile tanist konulur.
Genital sigillerin bir diger adina kondiloma akiiminata ad1 veilmektedir. Bunlar yaygin deri
lezyonlarindan sorumludurlar, flat (diiz) sigiller genellikle servikste goriiliir (Ekstrom ve

ark. 2013).

Erkeklerde genellikle penis ve aniis ¢evresinde goriiliirken; kadinlarda perineum ve aniis
cevresinde daha ¢ok goriilmektedir. Enfekte biriyle cinsel iliskiye girdikten sonra genital
sigillerin ortaya ¢ikmasi birkag hafta veya ay siirebilir (Zhai ve Tumban 2016). Anogenital
sigillerin ciltte yayilim yerleri vajinanin etrafinda, peniste, aniis ¢evresinde ve genital
organlar ile aniis (perine) arasindaki deride tek baslarina veya bir grup halinde karnabahar
gibi goriiniimlii ¢ok hiicre anomalisidir. Yumusak veya sert hissedilebilinir. Tenin rengine
kiyasla ¢evredeki deriden daha koyu renkte goriinebilir. Genellikle belirti vermezler ancak
bazen agrili, kagintili veya kanamali olabilirler. Koitus sirasinda disparoni ve rahatsizlik
hissine sebep olabilir. idrarda hematiiri veya idrar retansiyonuna sebep olabilir. Cogunlukla
tedavi gerektirmeden immiin sistemin yok etmesi beklenir (Aksoy, Gottschalk, ve Meneses
2017).

2.6.1.2 Nongenital sigil

Dogrudan veya dolayli temas ile bulasirlar. Deri biitiinliiglinlin bozulmasi bulasi
kolaylastirir. Siklikla el ve ayak olmak {izere viicudun herhangi bir yerinde goriinen cilt
rahatsizligidir. Sigillere neden olan HPV tip 1, 2, 4, 27, 57, 65, 28, 41’dir ve ark 2011;
Gizaw ve ark 2019).

Bu tipler kuruluga direnclidirler ve dis ortamdauzun siire kalabilirler. Deri biitiinliigiiniin

bozuldugu durumlarda viriis bulagsmasi kolaylasir(Sias ve ark 2019). Kisinin bagigiklik
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sistemi sigile kars1 savagmasinda etkilidir. Enfeksiyonun sona ermesi birkag yil siirebilir

(Moscicki ve ark 2017).

Kutandz HPV enfeksiyonu genel popiilasyonda oldukga sik gériiliir. Immun direncin daha
diisiikk oldugu ve deriye direkt temasin daha yogun oldugu cocukluk c¢aglarinda siktir.
Pediatrik popiilasyonun da % 10’unda goriiliir, 12- 16 yas arasi ¢ocuklarda pik yapar.
Eriskin popiilasyonunda % 3,5’unda yasamlarinin bir doneminde nongenital sigillerle

karsilasir (Markowitz ve ark 2007).

2.6.2 VYiiksek riskli HPV tipleri
2.6.2.1 Serviks kanseri

HPV enfeksiyonuyla iliskili olan serviks kanseri, onemli bir kiiresel jinekolojik
malignitedir. Diinya genclinde kadinlarda goriilen dordiincii en yaygin kanser tiirtidiir.
(WHO 2020). Risk faktorleri varliginda ve yiiksek riskli HPV tiirlerinin kalic1 enfeksiyonu
sonucunda uzun yillar iginde serviksin yapisini bozarak kansere neden olmaktadir. Servikal
mukozada ii¢c ana bolge vardir: basit yapili epitelden olusan endoserviks; skuamoéz

hiicreleri igeren doniisiim bolgesi; ve ¢ok katli skuamoz epitelden olusan ektoserviks.

HPV DNA's1 tek basina kanseri tetiklemek icin yeterli degildir, ¢iinkii ek genetik ve
epigenetik olaylara ihtiyag duymaktadir. Serviksde ki displazi iki sekilde adlandirilir;
skuamoz intraepitelyal neoplazi (CIN) ve servikal intraepitelyal lezyon (SIL). SIL, diisitk
(Low grade-LSIL) ve yiiksek dereceli (High grade-HSIL) olarak ikiye ayrilir. CIN ise
diisitk (CIN1) orta (CIN2) ve yiiksek (CIN3) dereceli neoplazi olarak derecelendirilir
(Stanley ve Sterling 2014). CIN1 ve LSIL lezyonlar ¢ogunlukla tedavi gerektirmez ve
bagisiklik ile kendiliginden geriler. CIN1 den CIN3’e dogru viriis siddeti artar ve gerileme
olasiligr azalir bu durum invaziv kansere doniisme olasiligini1 artirmaktadir. Prekanseroz
lezyonlar, kanser haline gelmeden 6nce uzun yillar boyunca yavas ve ylizeysel olarak
yayilir. Ilerlemis CIN3 lezyonlarin sadece iigte biri invaziv kansere déniisiir. Kansere sebep
olan HPV tiirleri HPV 18, 16 ve 45 ile iliskilidir. Skuam6z hiicreli karsinomun (SCC)
yaklasik %10-15i HPV’den bagimsizdir (Tatar ve ark. 2023).
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Rahim agz1 kanseri vakalarmin yaklasik %90’1 diisik ve orta gelirli tilkelerde
goriilmektedir. Goriilme sikliginin yiiksek olma sebebi bu {iilkelerdeki kadinlarin as1 ve
tarama hizmetlerine erisememesidir. Bir tilkede asinin erisilebilirligi ve maliyeti, iilkeler
arasindaki as1 kabulii farkliliklarina katkida bulunan etkili faktorlerdendir (Drolet ve
ark.2015). Mevcut HPV agsilar1 ve tarama programlart ile yiiksek gelirli tilkelerde, servikal
kanser insidansi ve 6liim orani son 30 yilda yar1 yariya azalma gostermistir (Cohen ve
ark.2019).

2.6.2.2 Vulvar ve vajinal kanser

Vajina ve Vulva kanserlerinin HPV nin rolii agisindan serviks kanserine benzedigi tespit
edilmistir. Her ikisinde de tlimorlerin ve oncii lezyonlarin biiyiik cogunlugunda HPV-DNA
tespit edilmektedir. Vajinal kanserlerin %64-91'i ve VAIN-3 lezyonlarinin %82 ila %100'i
HPV-DNA pozitiftir (Doorbar ve Griffin 2019). Geng bireylerde teshis edilen tiimorler
genellikle bazaloid veya sigil olan histolojik tiplerdedir; ¢ogunlugu (%60-90) HPV
pozitiftir ve preneoplastik lezyonlar1 da HPV ile gii¢lii oranda iliskilidir. Yasl bireylerde
ise timorler genellikle keratinize SCC'lerdir ve nadiren (%10'dan az) HPV ile iligkilidir
(Poljak ve ark.2016).

Tim HPV pozitif olan anogenital kanserlerde, HPV-16, tespit edilen en yaygin HPV
tipidir. Bunu HPV18, 31,33 takip eder. Son IARC monografisi, HPV-16'nin vulva, penis
(bazaloid ve sigilli timdrler), vajina ve aniiste kanserojenligi i¢in yeterli kanit mevcuttur.
HPV-18'in vulva, penis (bazaloid ve sigilli timdrler), vajina ve aniiste kanserojenligi igin
ve HPV6, HPV11'in vulva, penis ve aniiste (verrukoz karsinomlar) kanserojenligi i¢in
smirl kanitlar vardir (Gong, Sui ve Li 2022; Lizano, Berumen, ve Garcia-Carranca 2009).
GLOBOCAN Tirkiye istatistiklerine gore 66.1 bin yeni anogenital kanser tanisi
konulurken bunlardan 26 bin tani 6liimle sonu¢lanmaktadir (IARC 2022).

2.6.2.3 Bag ve boyun kanserleri

Bas ve boyun kanserlerinin bir kisminda ek riskli HPV (6rn. 18, 31, 33, 35) tiplerinin
bulundugunu gosterilmistir. HPV kaynakli kanserlerin nadiren orofaringeal olmayan

bolgelerden (6rn. agiz boslugu, nazofarenks ve girtlak) ortaya ¢ikabilecegi bilinmelidir
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(Gillison ve ark. 2012). Yiiksek riskli HPV oral seks ile bulagir. Yutma gii¢ligii ile
baslayan sikayetler hemoptizi, sismis lenf bezleri, ¢ene agrisi, kulak arkasinda agri,

tonsillerde beyaz veya kirmizi leke ile belirtiler goriilebilir (Vlahovic ve Khan 2016).
2.6.2.4 Anal kanser

Anal kanser; anal kanalin iginde veya aniisiin dermis tabakasinda gelisen kanser tiirtidiir.
Anal kanalin alt kisminin 1/3’{ yassi hiicreli epitel doku, yukarisi ise kolonik tipte mukoza
ile kaplidir. Epitel ve mukozal tabakanin karsilastigi yerde tipki serviksteki gibi bir
transformasyon bdlgesi bulunmaktadir. HPV yine servikste oldugu gibi bu bdlgedeki
hiicreleri enfekte edebilmekte ve kanser gelisiminde rol alabilmektedir (Yavuzer ve ark.
2011). Anal kanser vakalarinda HPV DNA ile karsilasilma oranmi %88-94’¢ kadar
cikabilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha siktir.Sigara kullanimi, anal seks
ve cinsel partner sayisinin fazlaligi da riski artirmaktadir (Gohar ve ark.2022). HPV tip
16’ya rastlanildigint (%75°ten fazla), tip 18’in ise vakalarin %10’nundan azinda
goriildiigiini belirtmistir. HPV DNA analizinde HPV 16/18 prevalansi %72 bulunmustur
(Cogliano ve ark. 2011; De Freitas ve ark. 2012).

Anal kanser diger kanser tiirlerine gore nadirdir ve yasa bagli insidans1 her 100 bin kiside
1’dir. Ancak SEER verilerine gore insidans artmaktadir (Agalliu ve ark. 2016). Bugiine
kadar yapilan epidemiyolojik calismalar anal kanser gelisiminde HPV’ nin ayn1 serviks
kanserinde yaptigi rolii Gistlendigini gostermektedir. Anal kanserde de servikste oldugu gibi
kanser Oncesi anal intraepitelyal neoplazilerin gelistigi, bunlarin HPV ile iligkili oldugu ve
sitoloji  ile taranabildigi gosterilmistir.(Ndiaye ve ark. 2014) Anal kanser
homoseksiiellerde, HIV pozitif veya immiinsiiprese kisilerde daha sik goriilmektedir

(Monsonego, 2010)
2.6.2.5 Penil kanser

Penil kanser erkeklerde goriilen biitiin kanserlerin ancak %1’ini olusturur. Yasla ilerledikce
goriilme sikliginda da artig goriiliir. Tim penil kanserlerinin %35-50’sinde erkekler HPV
pozitiftir. Kanserin %60’inda HPV 16, %15 tinde HPV 18 saptanmustir. Dolayisiyla yiiksek
riskli onkojenik HPV tipleri penis kanseri i¢inde risk faktoriidiir (Mlakar ve ark. 2014;
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Wong ve ark.2018). Penis kanseri en sik goriilen skuamoz hiicreli kanser tiirii olarak
goriilmektedir ve penis kanserlerinin %60'ina atfedildigini gostermektedir. HPV’ ye bagh

gelisen penis kanserlerinin 6liime daha az yol agtiklar1 bildirilmistir (Smelov ve ark. 2018).

2.6.2.6 Genital sigil

Genital sigiller virlislerden kaynaklanir. Ten rengi, pembemsi veya beyaz renkte, kiigiik
sislikler veya sislik gruplar1 seklinde goriinen sigillerdir. Kabarik veya diiz, farkli
boyutlarda olabilirler ve bazen karnabahar seklinde olabilirler (Keam and Harper 2008).
Baz1 HPV tiirleri ellerde veya ayaklarda sigillere neden olur (Cenk ve ark. 2022). Diger
tirleri ise genital bolgede enfeksiyonlara neden olarak genital sigillere, rahim agzi
kanserine veya vulva, vajina, aniis ya da penis kanserine yol agabilir (Garbuglia ve ark.
2015). Genital PV anal, vajinal, oral seks sirasinda cilt temasi yoluyla kolayca yayilir.
Prezervatifler bulasmay1 tamamen engellemez. HIV ile yasayan kisilerin HPV ile yasama
olasiligi, HIV negatif kisilere gore daha yiiksektir. HIV ve HPV ile yasayan kisilerde
genital sigillerin yan1 sira rahim agzi1 veya anal kanser gelisme olasilig1 da daha yiiksektir
(Chahoud ve ark. 2016). Saglik sorunlarini 6nlemek i¢cin HPV'yi erken teshis etmek ve
tedavi olmak Onemlidir. Diizenli serviks tarama testleri (pap smear) HPV'yi kontrol

etmenin iyi bir yoludur.

2.7 Human papillomaviriis tarama testleri

2.7.1 Pap-smear test

Pap Smear testi, spekulum ile pelvik muayene ile yapilan servikste hiicre toplanma
islemidir. Toplanilan numune hiicre anormalliklerini tespit etmek icin bir patolog
tarafindan mikroskobik inceleme yapilir(Richardson ve ark. 2015). HPV testi pozitifse
veya Pap testi anormalse, daha fazla ¢alisma onerilir. Clinkii Pap Smear testi anormal hiisre

tespitinde kullanilir, riski ortaya ¢ikartir (Meiring ve ark. 2017).

HPV DNA testi daha gii¢lii tan1 yontemi olsada 21-29 yas araligindaki kisilerin her 3 yilda
1 kez Pap SMear testi yapilmasi istenilir. Ciinkii cinsel yasin aktif olmasi bireylerin
enfeksiyona maruziyetini riskini arttirir (Katz ve Wright 2006; S. H. Lee ve ark. 2014). Sik

ve diisilk maliyetli yontemle taramanin daha etkili oldugu diisiiniiliir. Bu yag aralig1 i¢in
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hastalik daha kisa Omiirlii olur. Viicudun gen¢ immiin sistem sayesinde enfeksiyonla
miicadelesi daha giicliidiir, etkili ve hzilidir. Bu yas grubundaki HPVenfeksiyonunun ¢ogu
kansere yol agmadigi bilinmektedir (Richardson ve ark. 2015)

2.7.2 HPV DNA testi

Amerika Birlesik Devletleri Onleme Hizmetleri Gorev Giicii(USPSTF), 30 ila 65 yas
arasindaki kadinlarda serviks kanserini taramanin birincil yolu olarak Pap testi yerine HPV
testinin her bes yilda bir kullanilmasini1 6nermektedir. Yeni aragtirmalar, HPV testinin tek
basina Pap testinden daha fazla CIN3 (siddetli kanser dncesi lezyon) tespit edebilecegini
gostermektedir (De Freitas ve ark. 2012).

2.8 Human papillomaviriis asisi

Asilama, bulasici hastaliklarin kontroliinii saglamak icin etkili olma ve maliyet agisindan
en basarili yontemdir. HPV igin asilar primer korunmada su an diinyada mevcut olan 3 as1
vardir. Bunlar; Bivalan (ikili as1), kuadrivalan (dortlii as1) ve nanovalan (dokuzlu) HPV
asilaridir. Profilaktik bivalan asimmin HPV 16/18 ve kuadrivalan asinin HPV 6,11,16,18
enfeksiyonuna karsi ciddi etkinlige sahip oldugu belirlenmistir (M. Y. Lee and Allen 2021).

Erkeklerin HPV’ ye kars1 agilanmasinin desteklenmesi HPV serotipleri 16 ve 18, hem anal
kanserlerin hem de penisin prekanserdz lezyonlarmin %70'iyle baglantili oldugundan
gereklidir. Heteroseksiiel ciftlerde kadinlarda HPV kaynakli serviks kanserine karsi

korunmanin ikincil bir yoludur.
2.8.1 Dortlii ast (Kuadrivalan asilar)

Gardasil-9; HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine karsi, Gardasil-4; HPV
6,11,16,18 tiplerine kars1 kuyucudur. Dortlii as1 denilmesindeki sebep 6, 11, 16 ve 18
olmak iizere dort HPV serotipi hedef almasisir (Min ve ark. 2016). L1 kapsid proteinleri
maya hiicrelerinde (Saccharomyces cerevisiae ) lretilir ve bir alliiminyum adjuvan ile
karistirilir. Asi, 9-26 yas arasindaki hem erkeklere hem de kadinlara 6nerilir ve 0, 2 ve 6.
ayda ii¢ doz halinde verilir. Gardasil ® daha Once enfeksiyon gegirmemis 16-26 yas

arasindaki kadinlarda stirekli HPV enfeksiyonuna, serviks, vulva ve vajinanin prekanserdz
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lezyonlarina ve serotip 11, 16 ve 18 ile baglantili genital sigillere kars1 koruma saglayabilir

( Mello, 2013).
2.8.2 Bivalent as:

Cervarix ®, HPV 16 ve 18 olmak iizere iki serotipe karsi koruma saglayan bivalent bir
asidir. Asi, 10-25 yas arasindaki kiz ve kadinlar i¢in iretilmistir ve 0, 1 ve 6. aylarda ii¢
doz halinde uygulanmaktadir.Yas1 15 ila 25 arasindaki kadinlarla yapilan randomize,
kontrollii ve ¢ift kor calismalar, asinin daha 6nce enfeksiyon ge¢irmemis kadinlarda HPV
16 ve 18 ile iliskili serviks kanserinin oncli lezyonlarin1 onlemede etkili oldugunu
gostermistir(Rivera-Acosta ve ark 2015; Tekewe ve ark 2016).Gardasil ® asisinin
uygulanmasindan sonraki zaman miktarina gore antikor titresindeki degisime
bakildiginda,Cervarix ® asisindan sonra titre degerlerindeki degisimin iki degisim

haricinde ayni1 profile sahip oldugunu fark etmek 6nemlidir( Dawar ve ark., 2007).

Her iki as1 da rekombinant DNA platformuyla iiretilen viriis benzeri parcaciklar (VLP)
icerir. Her ikisi de viral kapsidlerin L1 protein boliimiine sahiptir ( Katz ve Wright, 2006).
Bu tip VLP'ler bagisiklik sisteminden giiclii tepkiler {iretir ve dogal enfeksiyon tarafindan
tetiklenenlerden ¢ok daha yiiksek antikor titreleri liretir ( Dawar ve ark., 2007).HPV 16 ve
18’e kars1 koruyan bivalan as1 i¢in de addlesan donemden itibaren kullanilmasina FDA,

onay vermistir.
2.8.3 Dokuz valansl ast

Yeni bir as1 neslini temsil eden non-avalent as1, yakin zamanda Merck EMA tarafindan
onaylanmistir ( Eisele ve ark., 2013 ; Joura ve ark., 2015 ; Schiller ve Miiller, 2015 ). Yeni
as1, Gardasil ®'de bulunan dort orijinal tipe ek olarak bes onkojenik tipe daha (HPV 31,
33, 45, 52 ve 58) kapsami artmistir. Ek tiplerin kapsami, tip-spesifik korumay1 serviks
kanserine neden olan HPV enfeksiyonlarinin yaklagik %70'inden %90'ma ¢ikmayi
hedeflemektedir (McCormack ve Joura 2010).

Dortlii astyla karsilagtirildiginda, avalent olmayan as1 antikor indiikklemede daha diisiik
etkili degildi ve bes ek VLP tipine atfedilebilen orta ve yiiksek dereceli servikal displaziyi
%96 oraninda azaltti. Yeni asiya dahil edilen yedi onkojenik tip (HPV 16, 18, 31, 33, 45,
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52 ve 58), hizla servikal kanserin yiiksek dereceli onciillerine ilerleyen ¢ogu HPV
enfeksiyonuna neden olur (McCormack ve Joura 2011). Sonug olarak, avalent olmayan as,
HPV’ ye kars1 agilanmis kadinlarda servikal kanser taramalar1 arasindaki araliklarin daha
uzun olmasina yol agabilir ve bu da servikal kanser 6nleme programlarinda 6nemli maliyet

tasarruflari saglayabilir ( Printz, 2015 ; Schiller ve Miiller, 2015 )
2.9 As giivenligi ve yan etkileri

FDA (Amerika Gida ve ilag Idaresi), EMA (Avrupa ilag Ajansi), ACOG (Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi), DSO(Diinya Saglik Orgiitii) gibi cogu uluslararas: kurum
HPV asilarinin as1 uygunlugu, standartlarinin giivenligi ve etkinligi icin ruhsat vererek

onaylamislardir (Song ve ark.2024).

Enjeksiyonun yapildigi yerde agr1 ve hassasiyet olabilir. Bas agris1 ve mide bulantis1 gibi
yan etkiler tiim asilarda oldugu gibi HPV asisininda yan etkileri arasinda goriilebilir. Daha

once HPV enfeksiyonu gec¢irmis hastalar i¢in kontrendike degildir.

Bivalent as1, GlaxoSmithKline tarafindan desteklenen Geng Yetiskinlerde Kansere Karsi
Papilloma Denemesi ( Paavonen vd., 2009 ; Luckett ve Feldman, 2016 ; St Laurent vd.,
2018 ) adi verilen bir faz III ¢calismada degerlendirildi. Cok uluslu prospektif ¢ift kor
plasebo kontrollii ¢alismada asinin lezyonlar1 onlemede %352,8 etkili oldugu, HPV
enfeksiyonu 6ykiisii olan hastalarda ytiksek riskli lezyonlar1 6nlemede %33,6 etkili oldugu

sonucu ¢ikmustir (Tekewe ve ark 2016).

Olii veya zayiflatilmis viriis enjeksiyonu ve kisinin immiin sistem yamt: ile ilgili
faktorlerden dolayr higbir as1 i¢in %100 etkili denilememektedir. Asilar uygulandiktan
sonra, dogal enfeksiyon sonucu gelisen immiin yanita benzer yanit olusturmak igin
bagisiklik sistemi ile etkilesirler, ancak biitiin asilarda oldugu gibi hastaliga neden olmazlar

(Hillman ve ark 2012).
2.10 Ebelik hizmetleri temelinde hpv ile miicadelede saghk ¢alisanlarimin 6nemi

HPV enfeksiyonlari ile miicadelede ebeler, koruyucu saglik hizmetlerinin en 6n saflarinda

yer alan temel saglik profesyonelleridir. Kadinlarin yasam dongiisiiniin farkli evrelerinde
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iireme sagligi danismanligl sunan ebeler; HPV nin bulag yollari, korunma yontemleri, asi
uygulamalar1 ve tarama testleri konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve farkindaligin
artirilmasinda kritik bir role sahiptir (World Health Organization [WHO], 2020). HPV’ye
bagl servikal kanserlerin Onlenebilir nitelikte olmasi, ebelik hizmetlerinin bu alandaki
onemini daha da artirmaktadir. Ebeler, bireyleri sadece bilgilendirmekle kalmayip aym
zamanda tarama programlarina yonlendirme, as1 uygulamalarinda bilgilendirme ve
motivasyon saglama gibi iglevlerle hastalik yiikiinii azaltmada dogrudan katki sunmaktadir

(Canfell ve ark., 2021).

Toplum temelli ebelik hizmetleri, 6zellikle asiya yonelik tereddiitlerin azaltilmasi, yanlis
inaniglarin diizeltilmesi ve giivenilir bilgiye erisimin saglanmasinda etkilidir (Arbyn ve
ark., 2020). Ebeler; hem bireyler hem de aileler i¢in kiiltiirel olarak duyarli, giiven temelli
ve stirekli bakim modelleri sunarak HPV’ye kars1 koruyucu davraniglarin benimsenmesini
desteklemektedir. Ayrica, HPV asisinin ulusal bagisiklama programlarina entegrasyon

siirecinde ebelerin aktif rol iistlenmesi, programlarin basarisi agisindan stratejik bir

gerekliliktir (WHO, 2020).
2.10.1 Ulusal ve Uluslararast Oneriler

Uluslararasi rehberler, HPV enfeksiyonu ve servikal kanserin 6nlenmesinde as1 ve tarama
programlarinin entegre sekilde yiiriitiilmesini énermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 2030
yilina kadar servikal kanserin elimine edilmesi hedefi kapsaminda 90-70-90 stratejisini
benimsemistir: 15 yasina kadar kiz ¢cocuklarinin %90’ 1ma HPV asis1 uygulanmasi, 35 ve 45
yaglarinda kadinlarin %70’inin yiliksek performansli tarama testlerinden gecirilmesi ve
servikal kanser tanis1 alan kadinlarin %90’ma etkili tedavi saglanmas1 (WHO, 2020).
Avrupa Servikal Kanser Onleme Kilavuzu ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) de benzer sekilde HPV asismin rutin bagisiklama
programlarina dahil edilmesini, tarama testlerinin yayginlastirllmasim1 ve saglik
profesyonellerinin bu konudaki egitimlerinin gili¢lendirilmesini énermektedir (CDC, 2021;

Arbyn ve ark., 2020).

Tiirkiye’de ise HPV asis1 heniiz ulusal bagisiklama programina dahil edilmemistir.

Bununla birlikte, Saglik Bakanligi servikal kanser taramalarini Ulusal Serviks Kanseri
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Tarama Programi kapsaminda yiiriitmekte, 30 ve 65 yas arasindaki kadinlara her bes yilda
bir HPV DNA testi veya Pap smear testi uygulanmasini dnermektedir (Saglik Bakanligi,
2023). Bu noktada, ulusal politikalarin uluslararas1 hedeflerle uyumlu hale getirilmesi,

ebelik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir.
2.10.2 Ebelerin Giiclendirilmesi ve Egitim Gerekliligi

HPV ile miicadelede ebelerin etkin rol istlenebilmesi i¢in mesleki bilgi, beceri ve
yetkinliklerinin giincel bilimsel veriler 15181nda siirekli olarak gelistirilmesi gerekmektedir.
Lisans ve lisansiistii ebelik miifredatinda HPV, servikal kanser, as1 uygulamalari ve tarama
yontemlerine yonelik teorik ve uygulamali egitimlerin yer almasi énemlidir (Canfell ve
ark., 2021). Ayrica hizmet i¢i egitim programlarinin yayginlastirilmasi, saha
uygulamalarinda standardizasyonun saglanmasina ve bakim kalitesinin artirilmasina katki

sunacaktir.

Ebelerin giliglendirilmesi yalnizca egitimle smirli olmayip, calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, politika gelistirme siireglerine dahil edilmeleri ve toplum sagligi
programlarinda aktif gorev almalarinin tesvik edilmesini de kapsamaktadir (Arbyn ve ark.,
2020). Bu kapsamda, ulusal diizeyde HPV farkindaligini artiracak kampanyalarda ebelerin
oncii rol istlenmesi, hem asilama hem de tarama oranlarmin yiikseltilmesine katki

saglayacaktir.

Sonug olarak, HPV enfeksiyonunun kontrol altina alinmasi ve servikal kanserin elimine
edilmesi hedefleri dogrultusunda ebelik hizmetlerinin giiglendirilmesi, ulusal ve

uluslararasi diizeyde oncelikli bir halk saglig: stratejisi olarak ele alinmalidir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin tipi ve amaci

Kesitsel, iligki arayici ve tamimlayic1 olarak planlanan arastirmanin amaci, saglhk

caliganlarinin HPV bilgi diizeylerini ve etkileyen farktorleri degerlendirmektir.
3.2 Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirmanin verileri 15/01/2025-30/03/2025 tarihleri arasinda, Ankara ilinde hizmet veren

bir egitim ve arastirma hastanesinde toplanmuistir.
3.3 Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evreni Ankara ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
saglik calisanlar1 (hekim, ebe, hemsire ve saglik teknikerleri) olusmustur. Evreni bilinen
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak hesaplama yapilmistir. Orneklemi ise %95
giiven aralig1 ve £5 yanilma payi ile 283 saglik calisani olusturmustur. Arastirmada 286

kisiye ulasilmistir.

Orneklem Hesaplamas1

2 pa.N (1.96% ).0.5.0.5.1074
= = T T n == - ; e
(Z%pag )+ (N-1)) (1L96%.0.5.0.5) +(0.05%.(1074— 1))
cne .. 1033.947
Z:1.96 (93%giiven diizevi igin) n=————
/ 0.9604 +2.685

P: 0.5 (maksimum varvans igin)

_ 1033.947
3.6454

q:1-.p=0.3 & 283
e :0.05(hata pavi)

N:1074{toplam evren biiviikligi)
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3.4 Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenini  katilimcilarin  demografik  bilgi  6zellikleri
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise 6lgekten ve alt boyutlarindan alinan

puanlardir.
3.5 Veri toplama araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda katilimcilarin tanitict 6zelliklerini degerlendiren
Demografik Bilgi Formu, HPV ve HPV asisi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin dlgiilmesi igin
HPV Bilgi Ol¢egi (HPV-BO) kullanilmistir (Demir Bozkurt ve Ozdemir 2023).

3.5.1 Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda sosyo-demografik 6zelliklerle (8 soru), HPV as1

gorisleri (6 soru) sorulmustur (Ek 1).
3.5.2. HPV Bilgi Ol¢egi (HPV-BO)

Waller ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Olgegi Bozkurt ve arkadasi  Tiirkce
gegerliligini ve giivenilirligi ¢aligmasii yapmuslardir (Bozkurt and Ozdemir 2023; Waller
ve ark.2013) (Ek 2).

HPV-BO’i tamami 33 maddeden ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerinin
yanitlari, “evet, hayir ve bilmiyorum” ifadelerinin yer aldig: 3’lii likert tipte diizenlenmistir.
HPV-BO’nin biitiin maddelerinde katilimcilar, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde
isaretleme yapmalidir. Degerlendirme yapilirken, her dogru cevap, “1” ile puanlanirken,
yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri “0” ile puanlanir (Ek 2). HPV-KS’den
alinilabilecek toplam puan 0-33 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi, HPV tarama testleri
ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin madde-toplam
korelasyonu, Cronbach alfa degeri 0.96 olarak raporlanmistir (Demir Bozkurt and Ozdemir

2023). Mevcut ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,68 olarak hesaplanmustir.

Birinci Alt boyut; “Genel HPV bilgisi” olarak adlandirilmistir.
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HPV risk faktorleri, bulasma yolu, korunma yontemleri ve enfeksiyonun tedavisiyle ilgili

bilgilerin degerlendirildigi 16 maddeden (madde 1-16) olugsmaktadir.

Ikinci alt boyut;“HPV tarama testi bilgisi” olarak adlandirilmistir. Bu alt boyutta
katilimcilara servikal kanser taramasinda kullanilan HPV Pap smear ve DNA testine

yonelik bilgilerinin degerlendirildigi 6 madde (madde 17-22) yer almaktadir.

Uciincii alt boyut, “Genel HPV as1 bilgisi” bashigiyla toplam 5 maddeden (23-27)
olusmaktadir. Bu alt boyutta katilimcilarin HPV asilarinin koruyuculuguna yonelik

bilgisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Dérdiincii alt boyutu Tirkiye ulusal asi programina entegre edilerek diizenlenmis
“Mevcut HPV asilama programina yonelik bilgi” olarak adlandirilmistir ve 6 maddeden
(28-33) olusmaktadir. Bu alt boyutta, asinin hangi yas araliginda, kimlere ve ka¢ doz

uygulanacagina dair sorular yer almaktadir.
3.6 Veri toplama yontemi

Veriler, belirtilen arastirma tarihleri arasinda ilgili hastanede saglik ¢alisanlari ile yiiz yiize
goriisme yapilarak toplanmistir. Veri toplama agsamasinda, saglik ¢alisanlari ile 6n goriisme
yapilmis olunup sozlii ve yazili onamlari alinmistir. Calismaya goniilliiliikle katilan
katilmcilara “Demografik Bilgi Formu” ve “HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO)”

uygulanmistir. Formlarin sorularin1 cevaplandirmak yaklagik 10-15 dk. siire almistir.
3.7 Verilerin analizi
Aragtirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi dagilimdan
geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilari incelenmis, Tabachnick ve Fidell (2013), o6nerisi dogrultusunda p
degerinin 0,05’ten biiyiilk olmasi veya carpiklik ve basiklik Kats ayilarinin £2 sinirlari
icinde bulunmas1 durumunda verilerin dagiliminin normal sinirlar igerisinde oldugu kabul

edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Tablo 3.1. Normallik Test Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik SD p degeri Istatistik SD p degeri
HPV Bilgisi 0,142 286 0,000 0,949 286 0,000
HPV Tarama Bilgisi 0,147 286 0,000 0,942 286 0,000
HPV Asi Bilgisi 0,201 286 0,000 0,897 286 0,000
HPV As1 Program Bilgisi 0,171 286 0,000 0,917 286 0,000
HPV Toplam 0,072 286 0,001 0,984 286 0,002

Tablo 3.1°e gore, arastirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarinin Kolmogorov Smirnov,
Shapiro Wilk testi sonuglari, histogramlari, Q-Q plotlari, Boxplotlar1 birlikte
degerlendirildiginde verilerin normal dagilima uymadiklar1 sonucuna varilmistir. Bu

nedenle yapilan analizlerde non parametrik testler kullanilmastir.

Ikili gruplara gére normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U, ikiden fazla grubta ise Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonuglari
kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde), nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alimmustir.
3.8 Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (Ek 8.4). Arastirmada kullanilan “HPV
Bilgi Olgegi (HPV-BO)” i¢gin dlgeginin gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan yazardan
olgek kullanimi igin yazili izin alimmistir (Ek 8.3). Calismanin yapilacag ilgili kurumdan
izin almmustir (Ek 8.5). Katilimcilara ¢alismanin amaci ve igerigi agiklanarak, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili onam alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiilmesinde
Helsinki Bildirgesi rehber alinmistir. Verilerin, bu arastirma disindaki kisilerle

paylasilmayacagi, kisisel bilgilerin anonimlestirilecegi katilimcilara bildirilmistir.
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3.9 Arastirmanin simirhhiklar:

Bu arastirma, Ankara’da ilinde hizmet veren bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
286 kisi ile siirlanmistir. Calisma deseninin kesitsel olmasi da bir simirlilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle sonuglar genellenemez. Bir diger sinirlilik, veriler

Ozbildirime dayali olarak toplanmaistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1.’de katilimcilarin 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan toplam 286
kisinin baz1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamasi incelendiginde 31.85+7.62 olarak hesaplanmis olup katilimcilarin
%52.4°1 18-30 yas araliginda %47.6’s1 30 yas ve iizerindedir. Aragtirmaya katilanlarin
%83.9’unun cinsiyetinin kadin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %55.6°s1 medeni
durumunu evli olarak beyan etmistir. Arastirmaya katilan saglik gorevlilerinin gérev
dagilimi incelendiginde ¢ogunlugun %67.8 ile hemsire oldugu, onu %11.8 ile ebelerin
takip ettigi belilenmistir. Katilimcilar ¢alisma siireleri bakimindan incelendiginde
%28.7’sinin 1-5 y1l araliginda is tecriibesi oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan saglik
gorevlilerinin ¢aligtiklari birimler goz 6niine alindiginda %33.2’sinin cerrahi, %30.1’inin

dahili birimlerde ve %24.8’inin yogun bakimlarda ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo 4. 1).

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler (n=286)

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 240 83.9
Erkek 46 16.1
Medeni durum
Bekar 127 44.4
Evli 159 55.6
Gorev
Doktor 24 8.4
Hemsire 194 67.8
Ebe 34 11.9
Diger 34 11.8
Calisma Yili
1 yildan az 70 24.5
1-5 yil arasi 81 28.3
6-10 y1l arast 66 23.1
11 y1l ve tizeri 69 24.1
Calisilan Birim
Dahili birimler 86 30.1
Cerrahi birimler 95 33.2
Jinekoloji 14 4.9
Yogun bakimlar 71 24.8
Pediatri 9 31

Acil 11 3.8
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Aragtirmaya katilanlarin cinsel saglik ile ilgili 6zellikleri Tablo 4. 2’de degerlendirilmistir.
Katilimeilarin CYBE hakkinda egitim alma durumu bakimindan degerlendirilmesi sonucu
%73.4’lniin mesleki egitim sirasinda CYBE hakkinda bilgi aldiklar1 goriilmiistiir.
Katilimcilar ilk cinsel iligki yas1 bakimindan degerlendirildiginde ise %36.4’{inilin 25-30
yas araliginda ilk cinsel deneyimi yasadiklari saptanirken %33.9’linlin cinsel iliski
deneyimi olmadig1r saptanmistir. Arastirmaya katilan saglik gorevlilerinin diizenli
jinekolojik muayene yaptirma durumu incelendiginde %67.8’inin diizenli muayene

yaptirmadig1 gorilmiistiir (Tablo 4. 2).

Tablo 4.2. Cinsel Saglik ile ilgili Ozellikler (n=286)

Ozellikler n %
CYBE hakkinda egitim
alma durumu
Kurum i¢i egitim 43 15
Mesleki egitim 210 73.4
Hig egitim almamis 33 11.5
[lk cinsel iliski yas1
20 yas ve alt1 80 28
21-49 yas 104 36.4
50 yas tlizeri 5 1.7
Cinsel iligki deneyimi 97 33.9
yok
Diizenli jinekolojik
muayene yaptirma durumu
Kadin(240)
Evet 92 32.2
Hayir 194 67.8

Partneri diizenli
jinekolojik muayene
yaptirma durumu

Erkek(46)
Evet 19 41.3
Hayir 27 58.7

*CYBE: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
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Aragtirmaya katilanlarin HPV bilgi ve tutumlar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Katilimcilarin
%87.8’inin HPV agis1 yaptirmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %69.9°unun ise HPV asist
yaptirmak istedigi sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin %67.1°1 HPV bakimindan kendini
riskli hissetmektedir. Yine katilimcilarin %74.8’inin eger genisletilmis bagisiklama
programi1 kapsaminda ticretsiz HPV asis1 olursa yaptirmak istedikleri sonucuna varilmistir.
Aragtirmaya katilan saglik gorevlilerinin HPV hakkindaki bilgilerinin hangi kaynaktan
ulagtiklar1 sorusuna %30.4’linlin okul cevabimi verdigi bunu %?24.8 ile ebe-hemsire
cevabinin takip ettigi saptanmistir. Katilimcilar smear testi yaptirip yaptirmama durumu

bakiminda incelendiginde %58.4’iiniin test yaptirmadigi goriilmiistiir (Tablo 4. 3).

Tablo 4.3. HPV Bilgi ve Goriisleri (n=286)

n %

HPV asis1 yaptirma durumu

Evet 35 12.2

Hayir 251 87.8
HPV asis1 yaptirmak isteme durumu

Evet 200 69.9

Hayir 86 30.1
HPV riski hissetme durumu

Evet 94 32.9

Hayir 192 67.1
Ucretsiz as1 yaptirmak isteme durumu

Evet 214 74.8

Hayir 72 25.2
HPV hakkinda bilgi alinan kaynak

Doktor 50 17.5

Ebe-Hemsire 71 24.8

Sosyal medya 39 13,6

Okul ve yazili kaynak(kitap,dergi) 114 39.8

Diger 12 4.2
Smear testi yaptirma durumu (Kadin, n=240)

Evet 100 41.7

Hayir 140 58.3
Partneri Smear testi yaptirma
durumu(Erkek,n=46)

Evet 19 41.3

Hayir 27 58.7
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Tablo 4.4°de, arastirmaya katilanlar katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) alt boyut
puanlar1 bakimindan incelendiginde; HPV Bilgisi alt boyut puan ortalamasinin 10.59+2.47
oldugu, HPV Tarama Bilgisi alt boyut puan ortalamasinin 2.99+1.51 oldugu, HPV As1
Bilgisi alt boyut puan ortalamasinin 3.20+1.46 oldugu ve HPV Asi Program Bilgisi alt
boyut puan ortalamasinin 1.94+1.36 oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Alt Boyut Puanlar1 (n=286)

Olgek ve Alt boyutlar Ort£SS Medyan Min. Max.
HPV Bilgisi 10.59+2.47 9 0 16
HPYV Tarama Bilgisi 2.99+1.51 1.51 0 5
HPV As1 Bilgisi 3.20+1.46 2 0 4
HPV' ~Ast - Program ) 4,1 36 3 0 6
Bilgisi

HPV-BO Toplam 18.73+4.73 15 4 26

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Min — Mak): Ortanca (Minimum —Maksimum

Tablo 4.5’¢ gére HPV-BO puaninda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Buna gore 30 yas ve tizeri grubun HPV toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger degisken gruplar arasinda HPV-BO acisindan anlamli
fark tespit edilmemistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puami ile Sosyodemografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (n=286)

Degiskenler n Ort+SS Test** p
Yas
18-30 Yas 150 14.58+3.93 t=-2.120 p=0.035
30 Yas ve tizeri 136 15.57+£3.92
Cinsiyet
Kadin 240 14.97+£3.77 t=-0.671 p=0.505
Erkek 46 15.47+4.81
Medeni Durum
Evli 159 15.07+3.87 t=-0.093 p=0.926
Bekar 127 15.03+4.07
Gorev
Doktor 24 15.62+4.44
Hemgire 194 14.95+3.72
Ebe 34 15.94+3.34 F=1.296 p=0.259
Anestezi teknisyeni 15 13.13+4.76
Radyoloji teknisyeni 4 14.50+7.76
Laborant 7 16.85+4.94
Diger 8
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Tablo 4.6. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puani ile Sosyodemografik Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (n=286) (Devam)

Degiskenler n Ort+SS Test** p
Calisma Y1ili
1 yildan az 70 15.01+£3.98
1-5yil 82 15.03+4.50 F=0.307 p=0.820
5-10 yil 65 14.75+3.67
11 y1l ve tizeri 69 15.40+3.51
Caligilan Birim
Dahili Birimler 86 14.58+3.88
Cerrahi Birimler 95 14.80+4.31
Jinekoloji 14 14.71£3.07 F=1.440 p=0.210
Yogun Bakimlar 71 15.53+£3.72
Pediatri 9 17.33£2.50
Acil Servis 11 16.45+4.13

**t: Independent Samples t Test. F: One Way ANOVA.

Tablo 4.6’ ya gore CYBE hakkinda egitim alma durumu mesleki egitim siirecinde egitim
alanlar ile hi¢ egitim almayanlarin puan ortalamasi birbirinden farklidir (p<0.05).
Katilimeilarin CYBE bilgilerini ¢cogunlukla meslek egitimi aldiklar1 donemde almislardir.
Erkek katilimcilarin partnerleri, diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumdakilerinin

puanlar1 yaptirmayanlara gore daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puam ile Cinsel Saglk ile ilgili Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi (n=286)

Degiskenler n Ort+SS Test p
CYBE hakkinda egitim alma
durumu

Kurum i¢i egitim? 43 14.58+3.44 F=8.643 p=0.000

Mesleki egitimP 210 15.53+3.87

Hig egitim almamis® 33 12.60+4.21

“Post hoc b>c,a

I1k cinsel iliski yas1

20 yas alt1 80 16.14+5.20

20-49 yas 108 14.10+4.98 F=0.819 p=0.514

40 yas lizeri 1*

Diizenli jinekolojik muayene

yaptirma durumu (Erkek)
Evet 19 17.15+4.98 t=2.056 p=0.046
Hayir 27 14.29+4.40

Diizenli jinekolojik muayene

yaptirma durumu (Kadin)
Evet 73 15.20+3.56 t=0.625 p=0.533
Hayir 167 14.87+3.87

+=CYBE hakkinda egitim alma durumuna gére dl¢ek puan ortalamasi farkliligi Tukey testi ile degerlendirilmistir. *: Kategoride 1 katilimci
oldugundan ortalamaya dahil edilmemistir.t: Independent Samples t Test. F: One Way ANOVA.
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Tablo 4.7° ye gére HPV hakkindaki bilgileri edinme kaynag: gruplari arasinda HPV-BO
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglara gore,
arkadas grubundan bilgi edinenlerin puanlar1 en diisiiktiir ve diger gruplardan farklidir
(p<0.05). Diger degisken gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.8. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puam ile HPV’ye yodnelik goriislerin
karsilastirilmasi (n=286)

Degiskenler n Olgerl: ipSuSa m Test** p
HPV asis1 yaptirma durumu
Evet 35 16.65+3.77 t=2.582 p=0.010
Hay1r 251 14.83+3.93
HPV asis1 yaptirmak isteme
durumu
Evet 200 15.38+3.98 t=2.126 p=0.034
Hayir 86 14.30+3.79
HPV riski hissetme durumu
Evet 94 15.39+3.78 t=1.010 p=0.313
Hayir 192 14.89+4.03
Ucretsiz as1 yaptirmak isteme
durumu
Evet 214 15.14+3.85 t=0.655 p=0.513
Hayir 72 14.79+4.26
HPV hakkinda bilgi alinan
kaynak
Doktor? 50 15.64+4.37
Ebe-Hemsgire® 71 15.21+3.36
Arkadasg® 9 10.22+3.59
Sosyal medya® 30 14.73+£3.40 F=2.827 p=0.0112
Okul® 87 15.13+3.99
Kitap-Dergi' 27 15.70+4.31
Diger ¢ 12 14.08+4.01
*Post hoc c<a,b,d,ef,g
Smear testi yaptirma durumu
(Kadin)
Evet 100 15.29+3.77 t=1.093 p=0.276
Hayir 140 14.75+3.77
Smear testi yaptirma durumu
(Erkek)
Evet 19 17.47+4.83 t=2.493 p=0.017
Hayir 27 14.07+434

+=CYBE hakkinda egitim alma durumuna gore 6lcek puan ortalamasi farkhligi Tukey testi ile degerlendirilmistir.
t: Independent Samples t Test. F: One Way ANOVA.
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Tablo 4.8’¢ bakildiginda, cinsiyet ile HPV bilgisi, HPV tarama bilgisi ve HPV toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Bu

alanlarda kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksektir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puani ile Cinsiyetin Karsilastirilmasi (n=286)

Kadin Erkek
Med Med p
Ort £+ SS (IQR) Ort £+ SS (IQR)  degeri
HPV Bilgisi 10.79+2.44 11(3) 9.57+2.44 10(3) 0.002*
HPV Tarama Bilgisi 3.07+1.56 3(2) 2.59+1.13 3(2) 0.045*
HPV Asi Bilgisi 3.26+1.48 4(2) 2.89+1.34 3(2) 0.052
HPV As1 Program Bilgisi 1.92+1.34 2(2) 2.04£1.43 2(2) 0.525
HPV Toplam 19.05+4.77  19(6.5)  17.09+4.23  17.5(4) 0.020*

Mann Whitney U testi yapilmistir. *p<0.05

Tablo 4.9’da HPV hakkinda risk altinda hissetme durumu ve ilk cinsel iligki yasi cinsiyete
gore karsilastirilmistir. HPV risk algisi: Kadinlarin %32.1°1, erkeklerin ise %37.0°1
kendilerini HPV agisindan risk altinda hissetmektedir. iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.636). Bu bulgu, kadin ve erkeklerin HPV risk algilarinin benzer
diizeyde oldugunu gostermektedir. ilk cinsel iliski yasi: Cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.001). Erkeklerde ilk cinsel iligki yasinin daha erken oldugu
dikkat cekmektedir; 15-25 yas grubunda erkeklerin orami (%45.7), kadinlara (%24.6)
kiyasla belirgin sekilde yiiksektir. Ayrica hig cinsel deneyimi olmadigini belirtenlerin orani
kadinlarda (%38.8) erkeklere (%8.7) kiyasla olduk¢a fazladir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. HPV Hakkinda Risk Algisinin ve ilk Cinsel iliski Yasmin Cinsiyete Gore
Dagilim

Kadm Erkek
n % n %
HPV Riski Evet 77 321 17 37.0 0636
Hissetme? Hayir 163 67.9 29 63.0 '
Ilk Cinsel Iliski 15-25 yas 59 24.6 21 45.7
Yasi 25-30 yas 86 35.8 18 39.1 0.000%
35-40 yas 2 0.8 3 6.5 '
cinsel iligki deneyimi yok 93 38.8 4 8.7

Ki-Kare testi yapilmigstir.*p<0.05
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Tablo 4. 10°da, CYBE ile igili egitim alma durumu ile HPV as1 bilgisi, HPV as1 program
bilgisi ve HPV toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0.05). Bu sonuglara gore, mesleki egitim siirecinde egitim alanlarin HPV as1
bilgisi, HPV as1 program bilgisi ve HPV toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4. 10).

Tablo 4.11. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puami ile CYBE Hakkinda Egitim Alma
Durumunun Karsilastirilmasi (n=286)

Cahsflg.lm Kurumda Sﬁiﬁ;ﬁfggﬁ; Hig¢ Egitim
Egitim Aldim Almadim
Aldim
Med Med Med
Ort+SS (IQR) Ort+SS (IQR) Ort+SS (IQR) p degeri
HPV Bilgisi 10.19+2.86 11(4) 10.694+2.38 11(3) 10.52+2.54 11(3) 0.761
HPV Tarama Bilgisi 2.7£1.58 2(3) 3.1£1.49 3(2) 2.67+1.49  2(2) 0.079
HPV As Bilgisi 2.7+1.6 3(3) 337+£1.39 4(2) 2.8241.51  3(2) 0.009*
HPV Asi Program Bilgisi 1.84+1.09 2(2) 2.09+1.35 2(2) 1.15£1.48 1(2) 0.001*
HPV Toplam 17424453 18(6) 19.25+4.77 19(7) 17.15+4.14 17(4) 0.003*

Kruskal Wallis testi yapilmistir, *p<0.05

Tablo 4. 11°e gore, HPV asis1 yaptirma durumu ile HPV bilgisi, HPV as1 program bilgisi
ve HPV toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Bu sonuglara gore, HPV asis1 yaptiranlarin HPV bilgisi, HPV ag1 program bilgisi ve HPV
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 11).

Tablo 4.12. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puami Ile HPV Asis1 Yaptirma Durumunun
Karsilastirilmasi (n=286)

Evet Hayir
Med Med .
Ort + SS (I0R) Ort + SS (I0R) p degeri
HPV Bilgisi 11.57£2.15  12(2) 10.46+2.49 11(3) 0.006*
HPV Tarama Bilgisi 3.26£1.72 4(3) 2.96+1.48 3(2) 0.270
HPV Asi Bilgisi 3.66:1.11 4(2) 3.14+1.49  3(2) 0.081
HPV As1 Program Bilgisi 2.83+1.01 3(2) 1.82+1.35 2(2) 0.000*
HPV Toplam 21.31+4.52  23(6) 18.37+4.66 19(5) 0.000*

Mann Whitney U testi yapilmigtir, *p<0.05
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Tablo 4. 12’ye gore, HPV agis1 yapilmasini isteme durumu ile HPV as1 program bilgisi ve
HPYV toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore, HPV asis1 yaptirmayi isteyenlerin HPV as1 program bilgisi ve HPV toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4. 12).

Tablo 4.13. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puani ile HPV Asis1 isteme Durumunun
Karsilagtirilmasi (n=286)

Evet Hayir
Med p degeri
Ort + SS Med (IQR) Ort + SS (IQR)

HPV Bilgisi 10.78+2.35 11(3) 10.17+2.71 10(3) 0.061
HPV Tarama Bilgisi 3.03+1.54 3(2) 2.91+1.44 3(2) 0.563
HPV As1 Bilgisi 3.29+1.42 4(2) 3.01+1.55 3(2) 0.141
gﬁ;’isi Ast  Program 7. 39 2(2) 1.65+1.23 2(2) 0.021*
HPV Toplam 19.16+4.64 19(7) 17.74+4.82 17(5) 0.008*

Mann Whitney U testi, *p<0.05

Tablo 4. 13’e gore, HPV riski hissetme durumu ile HPV ag1 bilgisi ve HPV as1 program
bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu
sonuclara gore, HPV riski hissedenlerin HPV as1 bilgisi puanlarinin daha diisiik oldugu ve
HPV riski hissetmeyenlerin ise HPV as1 program bilgisi puanlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4. 13).

Tablo 4.14. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puam Ile HPV Riski Hissetme Durumunun
Karsilagtirilmasi (n=286)

evet hayir

Ort £ SS Med (IQR) Ort+SS  Med (IQR)  p degeri
HPV Bilgisi 10.564+2.17  11(3) 10.6142.61 11(4) 0.558
HPV Tarama Bilgisi 2.89+1.51 3(2) 3.04+1.51 3(2) 0.373
HPV Asi Bilgisi 2.97+1.3 3(2) 3.32+£1.52  4(3) 0.013*
E'ﬁg’isi Ast Program 5 00133 22) 1.78+1.34 2(2) 0,003+
HPV Toplam 18.744.04  19(5) 18.74+5.05 19(6) 0.809

Mann Whitney U testi, *p<0.05



35

Tablo 4. 14’e bakildiginda, HPV hakkindaki bilgileri edinme kaynagi ile HPV tarama
bilgisi, HPV as1 program bilgisi ve HPV toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, sosyal medyadan bilgi edinenlerin
HPYV tarama bilgisi ve HPV toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu; ebe veya hemsireden
bilgi edinenlerin HPV as1 program bilgisi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4. 14).

Tablo 4.15. HPV Bilgi Olgegi (HPV-BO) Puani ile HPV Hakkindaki Bilgileri Edinme
Kaynaginin Karsilastirilmasi (n=286)

HPV As1
Bilgi kaynaklari HPV Bilgisi HPV_Tér?ma HP_V _A_Sl Program HPV Toplam
Bilgisi Bilgisi i
Bilgisi
Doktor Ort + SS 11.02+2.46 3.32+1.27 2.94+1.43 2.06+1.5 19.34+4.55
Med (IQR) 11.5(3) 3.5(2) 3(2) 2(2) 19.5(6)
Ebe-Hemsire Ort + SS 10.25+2.6 2.56+1.43 3.23+1.63 2.08+1.11 18.13+4.6
Med (IQR) 11(3) 2(3) 4(3) 2(2) 18(7)
Arkadas Ort + SS 11.11£2.8 2+1.22 2+2 0.44+0.73 15.56+4.25
Med (IQR) 12(4) 2(1) 2(3) 0(1) 15(4)
Sosyal Medya  Ort + SS 11.37+1.87 4.03+1.33 3.67+£1.03 1.7+1.15 20.77+3.59
Med (IQR) 12(3) 4(2) 4(1) 1.5(2) 21(6)
Okul Ort £+ SS 10.45+£2.5 2.89+1.61 3.28+1.41 2.03+£1.47 18.64+5.43
Med (IQR) 11(4) 3(2) 4(2) 2(2) 19(7)
Kitap/dergi Ort £+ SS 10.3+£2.55 3.22+1.6 3.33+1.36 1.93+1.54 18.78+4.36
Med (IQR) 10(3) 3(2) 4(1) 1(2) 19(4)
Diger Ort+SS 10.25+2.34 2.58+0.9 3.08+1.08 1.67+1.07 17.58+2.31
Med (IQR)  10.5(3.5) 2.5(1) 3(2) 2(1.5) 17(4)
p degeri 0.328 0.000* 0.145 0.027* 0.023*

Kruskal Wallis testi, *p<0.05
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5 TARTISMA

Tartigsma, arastirma sorularina gére yapilandirilmistir.

1. Saghk calisanlarimin HPV bilgi diizeyi nedir?

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin HPV bilgi diizeylerinin genel olarak orta seviyede
oldugu bulunmustur (HPV toplam puani: 20.19 + 5.04). Katilimcilarin en yiiksek bilgiye
sahip oldugu alan “Genel HPV Bilgisi” iken, en diisiik bilgiye sahip olduklar1 alan “HPV
Asi1 Bilgisi”dir. Yiiksek riskli HPV tiplerini hedef alan koruyucu asilarin gelistirilmesine
ragmen, asilanma oranlarinin diisiik kalmasi, as1 bilgisinin sinirli olmasin1 beklenen bir

sonug haline getirmektedir.

Nitekim Tiirkiye’de yiiriitiilen bazi ¢calismalar da saglik ¢alisanlari ve saglik 6grencilerinde
HPV’ye dair temel bilginin gorece yeterli; as1 ve tarama konusundaki bilgilerin ise sinirl
kaldigin1 gostermektedir (Gorkem ve ark., 2015; Akova ve ark., 2023; Mersin & Tuncer,
2023; Dogan ve ark., 2024; Seckiner ve ark., 2024; Yildiz ve ark., 2025). Erbaydar ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin %73,5°’1 HPV asis1 yaptirma konusunda
olumsuz disiinmekte ya da kararsiz oldukalar1 igin HPV asis1 yaptirmak istememektirler
(Erbeydar ve ark., 2016). Saglik ¢alisanlari, aginin yaygin olmamasinin dntindeki en biiytik
engelin “yeterli bilince veya bilgiye sahip olmamak” oldugunu diisiinmektedirler (Yiiksel
ve ark., 2015)

Bu bulgu, koruyucu saglik hizmetlerinin 6n saflarinda yer alan saglik profesyonellerinin
HPV tarama yontemleri ve as1 programlart konusundaki bilgi eksikliklerinin, topluma
yonelik etkili farkindalik saglamalarint da zorlastirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
saglik caligsanlarinin egitim miifredatlarinda HPV taramasi ve as1 programlarma iliskin
iceriklerin giiclendirilmesi gerektigi soylenebilir (Kogkaya ve ark., 2024). Ayrica, servikal
kanserin yiiksek prevalansa sahip oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde tek doz HPV
asilarinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi, hem toplum sagligi hem de maliyet etkinligi
acisindan onemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir (Gupta ve ark., 2018; Onuma ve ark.,
2020). Giincel kanitlar da tek doz HPV asisinin yiiksek etkinlik gdsterdigini

dogrulamaktadir (Barnabas ve ark., 2022; Sankaranarayanan ve ark., 2023).
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Diinya Saghk Orgiitii’niin serviks kanserini elimine etme stratejisindeki 90-70-90
hedefleri (15 yasina kadar %90 asilama, 35 ve 45 yaslarinda %70 tarama, tan1 alan
kadinlarin %90’ 1n1n etkin tedaviye erisimi) baglaminda, bu bulgular saglik ¢alisanlarinin
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik miidahalelerin kiiresel hedeflerle uyumlu oldugunu

gostermektedir (WHO, 2020).
2. Saghk cahisanlarinin HPV’ye iliskin goriisleri nelerdir?

Arastirmada, katilimecilarin yalnizeca %12.2°sinin HPV agist yaptirmis olmast dikkat
cekicidir. Buna karsin %69.9’u as1 yaptirmak istedigini ve %74,8’1 aginin {icretsiz olmast
durumunda yaptiracagini belirtmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin HPV asisina yonelik
olumlu bir egilim gosterdiklerini, ancak erisim ve maliyet gibi digsal faktorlerin karar

stireclerini belirgin bigimde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Kiiresel dl¢ekte yasanan COVID-19 pandemisi, as1 giivenligi ve zorunlulugu tartigmalarini
beraberinde getirmistir. Hizla gelistirilen COVID-19 asilarinin bazi kisilerde giivensizlik
yaratmasi, ¢ocukluk ¢agi as1 reddini dahi artirmistir (Kutlu & Altindis, 2018). Benzer bir
egilim HPV asisina yonelik direngte de gézlemlenebilir. Ancak, asilamada belli oranlarin
iizerine ¢ikildiginda saglanan toplumsal bagisikligin, immiin yetmezligi veya baska saglik

sorunlar1 nedeniyle asilanamayan bireyleri de korudugu unutulmamalidir.

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin HPV asisina yonelik farkindaliginin arttik¢a tutumlarinin
da olumlu yonde gelistigi gosterilmistir (Brewer ve ark., 2021; Holman ve ark., 2014;
Karafillakis ve ark., 2019; Kester ve ark., 2013; Wang ve ark., 2021; Toh ve ark. (2021).

Tiirkiye’de HPV agisinin heniiz ulusal bagisiklama programina entegre edilmemis olmasi,
saglik profesyonellerinin dahi sinirli erisim yasamasina yol agmaktadir. Ancak, Tiirkiye'de
HPV asismin ulusal programa entegrasyonu konusunda 6nemli bir gelisme yasanmustir.
Nitekim T.C. Saglik Bakani Dr. Kemal Memisoglu, 12 Haziran 2024 tarihinde yaptig1 bir
aciklamada, HPV'nin neden oldugu hastalik ve kanserlere karsi 2025 yili sonunda bir asi
programmnin baslatilacagimi ve Bakanlik¢ca belirlenecek yas grubundaki bireylere

asinin iicretsiz olarak uygulanacagini ifade etmistir (TRT Haber, 2024). Bu baglamda,



38

HPV agisinin ulusal bagisiklama programina dahil edilmesi, hem saglik calisanlarinin hem

de toplumun bagisiklanma oranlarini artiracaktir (Duzova ve ark., 2024).

Ayrica sosyal medyada yapilan icerik analizlerinde, HPV nin bulas yollar1 ve asi ile ilgili
bilgilerin eksik veya yanlis sekilde paylasildigi, bazi bireylerin HPV’yi HIV/AIDS ile
karigtirdigi bildirilmistir (Pak Giire ve ark., 2022). Bu durum, yanlis bilginin toplumda
astya kars1 kararsizlik ve direng gelistirebildigini gostermektedir. COVID-19 déneminde
artan ¢evrimi¢i dezenformasyonun da as1 tereddiidiinii artirdig1 ¢esitli ¢alismalarda rapor
edilmistir (Wilson & Wiysonge, 2020; Roozenbeek ve ark., 2020). Dolayisiyla giivenilir
bilgi kanallarinin giiclendirilmesi ve saglik profesyonellerinin bu kanallarda aktif rol

almasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

3. Sosyodemografik ozelliklere ve goriislere gore saghk cahsanlariin bilgi diizeyleri

arasinda fark var mdir?

Arastirma bulgularina gore, sosyodemografik 6zellikler agisindan yalnizca yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik saptanmistir; 30 yas ve iizerindeki katilimcilarin HPV bilgi
diizeyleri daha yiiksektir. Bu durum, yasla birlikte artan mesleki deneyim, vaka gesitliligi
ve bilgiye maruz kalma olasilig1 ile agiklanabilir. Mevcut rastirmada cinsiyet, medeni
durum, gorev unvani ve ¢alisilan birim gibi degiskenlerde anlamli fark bulunmamasi ise
HPV bilgisinin daha ¢ok alinan egitim ve kullanilan bilgi kaynaklarina bagli oldugunu
gostermektedir (Dogan ve ark., 2023; Yetik ve ark., 2023; Thanasa ve ark., 2022)..

Nitekim mesleki egitim siirecinde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi alan
katilimcilarin HPV bilgi diizeyleri anlamli bicimde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin
bilgi kaynagi olarak arkadaslarini belirtenlerin puanlarinin diisiik olmast, bilgi kaynaginin
giivenilirliginin bilgi diizeyini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
literatiirde de vurgulandigi gibi, yapilandirilmis ve kurumsal egitimlerin sosyal ¢cevre veya
sosyal medya gibi informal kaynaklara kiyasla ¢ok daha giivenilir bilgi sagladigim
desteklemektedir (Donmez ve ark., 2024; Pak Giire ve ark., 2022; Yildiz ve ark., 2025;
Wilson & Wiysonge, 2020; Roozenbeek ve ark., 2020). Ayrica pandemi doneminde artan
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dezenformasyonun bilgi diizeyleri iizerindeki olumsuz etkisi de literatiirde sikca dile

getirilmektedir (WHO, 2021).

Arastirma ayrica HPV asis1 olmus veya olmay1 diisiinen katilimeilarin bilgi diizeylerinin
anlamli bigimde ytiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, bireylerin bilgi diizeyi ile
koruyucu saglik davraniglari arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Yildiz ve
ark.,2023). HPV asis1 hakkinda artan bilginin bireylerin duyarliligini artirdigini ve asi
kabuliinii kolaylastirdigin1 bildirmistir. Benzer sekilde, bilgi diizeyinin HPV’ye iliskin
saglik inanglarin1 da etkileyerek koruyucu davranislar giiclendirdigi ifade edilmektedir
(Cmar ve Abali Cetin, 2024). Saglik calisanlarinda bilgi ve giiven diizeylerinin, HPV
asisint  Onerme ve uygulama davranislariyla yakindan iliskili oldugu sistematik

derlemelerde de vurgulanmistir (Nguyen ve ark., 2022).
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Katilimcilarin HPV bilgi diizeyi genel olarak orta diizeyde bulunmustur (HPV
toplam puani: 20,19 £ 5,04).

En yiiksek bilgi puan1 “Genel HPV Bilgisi” alt boyutunda (12,52 + 3,39), en diisiik
bilgi puani ise “HPV Asi Bilgisi” alt boyutunda (2,20 + 1,34) elde edilmistir.

HPV Tarama Bilgisi alt boyutu puani ortalama 3,67 + 1,49, HPV As1 Program
Bilgisi alt boyutu puani ise 1,80 + 1,18 olarak bulunmustur.

Yas ile HPV bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmus, 30 yas ve lizeri
katilimcilarin bilgi puanlart daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Cinsiyet, medeni durum, unvan ve ¢alisilan birim degiskenlerine gore bilgi puanlari
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Mesleki egitim sirasinda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar egitimi alan
katilimcilarin bilgi puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Bilgi kaynagi olarak arkadas secen katilimcilarin bilgi puanlari daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

HPYV asis1 olmus (%12,2) veya as1 olmay1 diisiinen (%69,9) katilimcilarin bilgi
puanlar1 anlamli olarak ytiksektir (p<0,05).

Katilimeilarin %74,8’1 as1 ticretsiz olursa yaptiracagini belirtmistir.

6.2 Oneriler

HPV bir CYBE’dir. Bu durum olumsuz sosyal damgalama riski sebebiyle kisilerin
tarama ve bagisiklamaya kars1 mesafeli olmalarina sebep olabilir. Etkin yontemler
belirlenerek hastaligin bulas yollari, belirtileri ve tedavisi igin profesyonel
yontemler kullanilmalidir.

HPV, HPV testi ve HPV asilamalar1 konusunda giiclii bir kamu bilinci
olusturulmalidir. Saglik hizmetlerine katilimi etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri
hastalik hakkinda bilgi ve egitimdir. Bilginin artmas1 tutumlar1 da degistireceginden

bagisiklamayla ilgili daha etkin yol kat edilecektir.
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Saglik ¢alisanlart ayn1 zamanda virlise maruz kalacak niifusunda bir pargasidir.
Saglik calisaninin egitim seviyesini artirmak hizmet sunacagi kisilere karsi

sorumlulugu oldugu kadar kendileri i¢inde yarar saglayacaktir.

HPV’ nin serviks kanseriyle olan iliskisi sebebiyle uygulanacak saglik politikalari
KETEM isbirligi ile yiiriitilmesi saglik kuruluslarmi etkin kullanilmasini
saglayarak erken teshis ve diigiik maliyet avantaj1 saglayacaktir.

DSO tarafindan énerilen ulusal asilarin ¢alismalarma devam edilerek daha az yan
etki, daha yaygin koruyuculuk, tek doz, diisiik maliyet ile etkinligi ve ulasilabilirligi
tyilestirilmelidir.

Yiiksek riskli HPV tanis1 koymak icin erken serviks kanseri taramalarinda kendi
kendine toplama orneklemesi yayginlastirilmalidir. Kadinlarin kendi kendine test
yapma konusunda giivenini tesvik etmek i¢in talimat kilavuzlari olusturulmali ve
yontem herkes tarafindan benimsenmelidir.

HPV asis1 reddinin ardindaki nedenleri anlamak i¢in ¢alismalar yapilmali, ast
tereddiidiiniin dogasin1 anlamaya da yardimc1 olacaktir.

Dogru, giincel, etkili ve yliksek toplumsal farkindalik saglamak i¢in farkindaligi
yiiksek saglik profesyonellerine sahip olmak énemlidir.

Sosyal medya ve arkadas cevresinden edinilmis yanlis bilgi, as1 karsithigl i¢in

platformlarin olusturulmasi verilecek egitimler kadar onemlidir.
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8 EKLER
8.1 Demografik Bilgi Formu

Anket no:2
DEMOGRAFIK BiLGi FORM

1. Yasmz....

2. Cinsiyetiniz?
1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni Durumunuz?
1. Bekar 2. Evli

4.Goreviniz?
1.Doktor 2.Hemsire 3.Ebe 4.Anestezi teknisyeni 5.Radyoloji Teknisyeni 6.Laborant 7.Diger...

5.Kag yildir ¢alismaktasiniz?
1. 1 yildan az 2. 1-5 yil aras1 3.5-10 yil aras1 4. 11 y1l ve tizeri

6. Calistigimiz birim/bolim
1. Dahili birimler 2. Cerrahi birimler 3. Jinekoloji 4. Yogun bakim 5. Pediatri 6. Acil
7.Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili egitim durumunuz nedir?
1. Calistigim kurumlarda egitim aldim.
2. Mesleki egitim siirecinde egitim aldim.
3. Hig egitim almadim.
8. Ilk cinsel iliski yasimz:
1.15-25yas 2.25-30yas 3.35-40yas 4.40yasveiizeri 5. Cinsel iligki deneyimim yok
9. Siz/Partneriniz diizenli jinekolojik muayene yaptirtyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
10. Siz/Partneriniz HPV asis1 yaptirdimiz mi?
1. Evet 2. Hayir
11. Siz/Partneriniz HPV agis1 yaptirmasini ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir
12. HPV hakkinda kendinizi/partnerinizi risk altinda hissediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
13. HPV asis1 Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda ticretsiz yapildig: takdirde asiy1 yaptirmak ister
misiniz?
1. Evet 2. Hayir
14. HPV hakkindaki bilginizi hangi kaynaklardan edindiniz?
1. Doktor 2.Ebe/hemsire 3. Arkadas 4. Sosyal medya/TV 5. Okul 6. Kitap/dergi 7. Diger
15. Pap Smear Testi yaptirdiniz m1?/ Partneriniz Pap Smear testi yaptirdi mi?

1. Evet 2. Hayir
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8.2 HPV Bilgi Ol¢egi (HPV-BO)

HPV HAKKINDA NE BILIYORSUNUZ?|

1.EOLTM
Bugiine kadar, HPV (Human Papilloma Virisi-Insan Papilloma Virisii)'yi duymus muydunuz?
Evet Havir Bilmivoerum
L) L) (3

Eger “Bugine kadar HPV vl duydum”™ cevabiu verdivseniz, simdi size HPV haklunda neler bildifinizi sormak istivomnz.
Liitfen HPV ile ilgili agafidaki ciimlelen siravla okuyvunuz ve dofm mu, vanhs mu olduklann: uygun kutucuga isaretleviniz.
Eger ifadenin cevabim bilmivorsaniz “Bilmivorum”™ kutucufunu isaretleyiniz.

Evet Havir | Bilmivorum

1. HPV, rahim agz kanserine neden olabilir. [ L L)
2. Bir kigi, kendizinde HPV oldufunu bilmeden, villarca yasayabilir. [ () ()
3. Birden fazla cinsel ege sahip olmak, HFV bulagma riskini arttirr. (3 [ L
4. HPV ok nadir gérnilir. () () ()
5. HPV cinsel iligki sirasinda bulagabilir. ] L )]
6. HPV'nin her zaman gézle géniliir beliri ve bulgulan vardsr. [ [ L
7. Prezervatif kullanmak HFV bulasma riskini azaltir. [ [ ) L
8. HPV, HIV/AIDS e neden olabilir. L3 ] L)
9. HPV cinsel bélgedeki ciltten- cilde, temasile bulagabilir. [ ] ()
10.HPV erkeklere bulagmaz. [ L) L
11.Erken vasta cinsel thglaye gmmek, HPV bulagma nskim arttmnr. [ ] ()
12.HPV nin birgok tipi vardir. D] )] L)
13, HPV cinsel bélgede sifillere neden olabilir. L L L)
14.HPV antibivotiklerle tedavi edilebilir. L () L
15.Cinszel agidan aktif olankasilenn goguna, vasamlarmen bir déneminds HFV

bulagzacaktr. () () ()
16.HPV de genellikle hethang bir tedaviye gerek volktur. () () ()

1.BEOLTM
HPV testini hi¢ duymus muydunuz?
Evet Havir Bilmiyorum
L { ) L

Asamdalki ciimleler HPFV testivle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi ckuyunuz ve dofm weya wanhs oldufunn
diigiiniiyorsaniz karsisindald kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgli bir fikrniz yvok ise “Bilmivonum™ kutusunu isaretleyiniz.

Evet Havir Bilmivorum
17.Eger bir kadmm HFV testi pozitifse kesinlikle rahim agz: kanserne () () ()
vakalanacakts.
18. HPV testi, simir (pap-stnear)testiile ayri anda vapidahbilir () () ¢
19.HPV testi size ne kadarzamandan bendir, HFV enfeksivonunuz () () ()
oldugumnu sévler.
20.HPV testi, HFV azisiun gerekll olup obmadiFim belirlemek igin
Ekullanilsr. () () €D
21.HPV testi vaptirdiFiniz zaman sonuglanma ayi giniginde
alabilirsiniz (D (D €0
22.HPV testi bir kadinda HFV olmade i gbstenyvorsa, o kadimimralmm () () ()
agzi kansenne vakalarmansk diigiiletiir.
3. BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisim duymus muydunuz?
Evet Haywr Bilmiyorum
L () L

Asamdala ciimleler kullansmma hazsr olan ik tip HPV agisivla dlgihdir. Liitfen siravla her bir ciimlevi okuyunuz ve dogm
veyva wvanhs oldufgumn digindiginizii karsissndaki kutuva isaretleviniz. Efer ifadeyle ilgili bir fikriniz yolk ise
“Bilmiyonun” kutusunu izaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum
23.HPV asis1olankizlannilen waglanmda sinr testi vaptimmasina
gerek voktur. () () =
24.HPV asilanndanbins cinsel bélgedeki sigillere kars: konuna
casiar () () ()
15.HPV asgilan cinsel yolla bulasan titm enfeksivonlara karg komuma
safiar () () ()
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26.HPV astsi vapilns olan bir kigi rahim agzikansenne yvakalanmaz. () () (3
17.HPV azlarn, rahim a gz kansertiifleninin birgofundankonr. () () ()
4.BOLUM

Asamdald ciimleler meveut HFV asidlanvla ilghdir. Listfen siravla her bir ciimlevi okuyunuz ve dogm veyva vanlis oldugunu
digiindiiginiizli kargismndalki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgli bir filoiniz vok ize “Bilmivonum™ kutusunu izaretleyiniz.

Evet Hayir Bilmiyorum
28.HPV asismmniig doz vapilmas: gerelar. () () ()
29 . HPV astlanmin en ethili oldugn bireyler hig cinsel iliskide

bulunmamsg olanlardir. () () .
30, HPV agise 11-26 yaglar arasindalkatiim ka dinlara dnerilir. () () ()

31. HPV ass130-45 vaslanndaki kadinlarigin hisanshdir (ruhsatlidare- () () ()
izinilidir).

32, Mevcut olanher k1 HPV agisi da (Gardaszil ve Cervanx) hem cinsel

bilge sigilleine hem de rahim a gz1 kansenne kars konuma saglar. € € €
33, HPV agizinen 11-26 vaglar arasmdaki erkeklere vapilmasima izin
venlmigtir. () () ()

8.3 HPV Bilgi Ol¢egi (HPV-BO) izni

NEKOBCa TN f @ &

Alicrben =
Sayin Hazel Ozbek,
Tez calismalannizda kelaylidar dilerim. Ekte gonderecedim makaleyi referans gostererek dlcegi kullanabilirsiniz Yine ekte dlgein son halini gdnderecedim litien bunu dikkate aliniz, genelikle

tezimde kullandigim veri toplama formu direkt aliniyor ve o hall henilz analizier yapiimadid hall oldudu icin dlgedin alt boyufiarindaki farkliidar fark edimiyor. Ekie génderdigim formda
skorlamast da meveut, lcedin kestirim puani bulunmamakdadir, iyi calismalar dilerim.

Saygilanmia.
Ars.Gir. Feyza Demir Bozkurt

Bartin Universitesi Salik Biimleri Fakiitesi
Halk Sadlidl Hemsireligi AD
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Etik kurul onayl

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITEST
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
13.02.2024 03 01-36

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu Baskani Prof. Dr.
Nail YILDIRIM Baskanliginda topland:.

KARAR 03.15- Lisansiistii Egitim Enstitiisit Miidiirliigiiniin  10.01.2024 tarth wve
383941 sayili yazisi goriisiildii.

Asagida bilgileri yer alan arastirmaecilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacag:
veri toplama araglanmm etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi,
CALISMANIN TURU Yiksek Lisans Tezi
BASLIK Saglik Calisanlarinin Human Papilloma Viriisii (HPV)
Asilama, Bilgi ve Tutumlarmm Degerlendirilmesi
TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI | Dr. Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS
Hazel OZBEK (Ebelik Anabilim Dal)
RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRTM

Etik Eumil Baskam
(Imza)

Prof Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK
Baskan Yardimcisi Uye
(Im=za) (Imza)
Prof Dr. Mehmet EARGUN Prof. Dr. Mubhittin DEMIRAY
Uwve Uve
(Im=za) (Im=za)
Dog¢. Dr. Tugba KILICEER Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC
Uye Uye

{Tmza) (Im=za)
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8.5 Kurum izni

TC.
ANKARA VALILIGI x

L SAGLIE MUDURLUGU
Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TR IFE Cudmty! 1T TRENE TU

Sayn  : E-22568830-799-247135560 27.06.2024
Kom: : Hazel OZBEK (Tez Cahsmasi)

ANKARA 1. SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Binma)

jif1 o a) 10052024 tanhl ve E-90739940-799-243513857 sayih yazmz.
b) 17.05.2024 tarihh ve E-22568830-799-244044964 sayih yazimz.

Ilg;t (a) ileistenen; Tokat Gazmsmanpas.a Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabalim
Dah yitksek lisans programi &grencisi Hazel OZBEK” in “Saghk Calisanlarnmn Human Papilloma Virisi
(HPV) Asilama, Bilgi ve Tutumlanmn Degerlendinlmesi™ konulu tez ¢aligma talebine ilgi (b) ile olumsuz
cevap verilmistir. Ancak ilgili talep, Hastane Yanetimimizee tekrar degerlendinlmig olup uygun bulunmusgtur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet GULTUM
Bashekim



8.6 OZGECMIS
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