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1. GIRIS VE AMAC

Papillomaviriisler, Papillomaviridae ailesinin Papillomaviriis tiiriini
olusturan ¢ift zincirli DNA virisleridir. Bu viriisler yiiksek tiire 6zgilidiir; Human
Papillomavirus (HPV) sadece insanlar1 enfekte etmektedirler. Doku tropizmlerine
bagli olarak kutandz veya mukozal kategorilere ayrilabilen 200'den fazla HPV tipi
vardir (1).

HPV cinsel yolla bulagan en yaygin enfeksiyondur ve anogenital kanser
(servikal, vajinal, vulvar, penil ve anal), orofaringeal kanser ve genital sigiller ile
iliskilidir (2,3). Diistik riskli tipler (6rn. Tip 6 ve 11) iyi huylu veya diisiik dereceli
servikal hiicre degisikliklerine, genital sigillere ve tekrarlayan solunum
papillomatozuna neden olabilmektedir. Yiiksek riskli tipler (6rn. Tip 16 ve 18)
diisiik dereceli servikal hiicre anormalliklerine, kansere 6ncii olan yiiksek dereceli
servikal hiicre anormalliklerine ve kanserlere neden olabilmektedir (4).

Kanserojen HPV tipleri de dahil olmak {izere ¢ogu HPV enfeksiyonu tipik
olarak 12 ay i¢inde diizelmektedir. On iki aydan uzun siire devam eden kanserojen
HPV enfeksiyonlari, prekanseréz veya kanserli lezyon olasiligini arttirmaktadir
(1). Yilda yaklagitk 610.000 yeni kanser (tim kanserlerin %5']) HPV
enfeksiyonuna atfedilmistir ve bunlarin %80'inden fazlas1i gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmektedir (5).

Serviks kanseri, yiiksek riskli HPV tiplerinden kaynaklanir; en sik serviks
kanserine neden olan iki yiiksek riskli HPV tiirii, tiim diinya iilkelerinde serviks
kanseri vakalarinin yaklasik %70'inden sorumlu olan 16 ve 18 tipleridir (2).
Diinyada serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen dordiinci kanserdir (1).
Ulkemizde ise serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen dokuzuncu
kanserdir (6).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2018 verilerine gore serviks kanseri igin
2018'de 570.000 yeni vaka tespit edilmis ve 311.000 kadin serviks kanserinden
dolay1 6lmiistiir. Diinya capinda serviks kanserinden 6liimlerin yaklasik %85'i az
gelismis veya gelismekte olan {ilkelerde meydana gelmektedir ve 6liim orani,

daha zengin iilkelere kiyasla diisiik ve orta gelirli lilkelerde 18 kat daha ytiksektir
(7).



Serviks kanseri i¢in birincil koruma, HPV enfeksiyonunun onlenmesidir.
HPV agilamasi ile HPV enfeksiyonu Onlenebilmektedir (8). Kadinlarin en az
%50'sinin asili oldugu iilkelerde, HPV 16 ve 18 enfeksiyonlar1 neredeyse %70
oraninda azalmstir (9).

Serviks kanserinin aksine, dig genital organlarin tiim kanserleri HPV
enfeksiyonu ile iligkili degildir. Vajina ve vulva kanserleri ¢ok nadirdir. HPV
prevalansi vajinal karsinomda %69,9; vulvar karsinomda %40,4 bulunmustur
(10). Invaziv penis kanseri vakalarinda ise neredeyse yarisinda (%48) HPV tespit
edilmistir (11).

HPV prevalansi, anogenital kanserli ve prekanserdz lezyonlarin diinya
capinda yayinlanmis caligmalarinin meta-analizinde, anal karsinomda %84,3
bulunmustur (10). HPV enfeksiyonu ayrica bas ve boynun yassi epitel hiicreli
karsinomlariin patogenezinde de rol oynamaktadir (1).

HPV, insanlarda enfeksiyonla iligkili tiim kanserlerin %30'undan fazlasini
olusturmaktadir (12). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) HPV nedeniyle her
yil yaklasik 33.700 kanser meydana gelmektedir, erkekler ve kadinlar arasinda
12.900 orofaringeal kanser, kadinlar arasinda 10.800 servikal kanser, erkekler ve
kadinlar arasinda 6.000 anal kanser bu sayiya dahildir; vajinal, vulvar ve penil
kanserler daha az yaygindir (13).

ABD Bagisiklama Uygulamalar1 Danisma Komitesi (ACIP), ergenler i¢in
HPV asilamasini, 2006'dan beri kadinlar ve 2011'den beri erkekler i¢in rutin
olarak onermektedir. Ergenler i¢in mevcut HPV agilama programi, bu kanserlerin
cogunu Onleme potansiyeline sahiptir (13). Asilar 6nceden var olan HPV
enfeksiyonunu veya HPV ile iligkili hastalifi tedavi etmemektedir, bu nedenle
cinsel aktivitenin baslamasindan 6nce asilama onerilmektedir (2).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi (ACOG), 9-26 yas aras1 kadinlar ve erkekler i¢in rutin HPV
asist yapilmasini 6nermektedir. HPV asis1 i¢in hedef yas kizlar ve erkekler i¢in
11-12 yastir, ancak HPV asisi 26 yasmna kadar her iki cinsiyete de
uygulanabilmektedir (3). Son Onerilerle heniliz asilanmamis 27 ila 45 vyas
arasindaki bazi yetiskinler, yeni HPV enfeksiyonlar riski ve asilamanin olasi

faydalar1 hakkinda hekimleri ile konustuktan sonra HPV asisi olmaya karar



verebilir. Bu yas araliginda HPV asisi, daha fazla insan HPV'ye maruz
kaldigindan daha az fayda saglamaktadir (13).

ABD’de tip Ogrencileri arasindaki HPV agilama oranini incelemek ve
asilamaya yonelik tutumlar1 hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, katilimcilarin  ¢ogunlugunun HPV asisinin = serviks  disindaki
kanserlerde koruyucu etkisi ve as1 tarafindan saglanan bagisiklik hakkinda
belirgin bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %21°1 asinin kizlar ve
erkekler i¢in Onerildigini bilmedigini sdylemistir. Asilanmis katilimcilar bilgi
maddelerinde asilanmamis katilimcilara gore daha iyi puan almistir. Kadin
katilimcilarin as1 konusunda erkeklerden daha bilgili oldugu bulunmustur (14).

Iskogya’da tip dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismaya gore, dgrencilerin
%50'sinden azt HPV'nin serviks kanseri vakalarinin %90'indan fazlasina neden
oldugunu dogru bir sekilde tanimlayabilmistir (15).

Universite ogrencileri arasinda yapilan bir calismaya goére, kadin tip
ogrencileri erkek Ogrencilere gore daha fazla sayida asilanmistir ve asi
kullanimma erkek grubundan daha fazla ilgi gostermistir. Ogrencilerin %44'ii
sadece kadinlarin agilanmasi gerektigini, %56's1 her iki cinsiyetin de asilanmasi
gerektigini sdylemistir. Erkek 6grencilerin HPV asis1 hakkinda kadinlardan daha
az bilgili olduklari, daha az asilandiklar1 ve asilanma konusuna daha az ilgi
gosterdikleri bulunmustur (16).

HPV eradikasyonu ve agsilama stratejisini degerlendiren bir ¢alismada,
onkojenik HPV tiplerinin ve HPV enfeksiyonunun iilke c¢apinda ortadan
kaldirilmasi, 1limlt bir kapsama alan1 olsa bile (%75 kapsama alani ile), cinsiyet
acisindan notr HPV agilama stratejisi uygulanarak gelecekte ulasilabilir durumda
olmast ongorilmistiir. Cinsiyet nétr HPV asilamasi, onkojenik HPV'lerin yok
edilmesi i¢in Ustiin bulunmustur (17).

Ekonomi ve Modelleme icin Papillomaviriis Hizli Arayiizii (PRIME)
caligmas1 2019 giincellemesinde, HPV asisinin daha fazla saglik yarari1 sagladigi
ve daha dnce tahmin edilenden daha uygun maliyetli oldugu saptanmistir. Clinkii
tek bir vakay1 veya oliimii 6nlemek icin asilanmasi gereken kadin sayist onceki
tahminlerden daha diisiiktiir. Ayrica asilanan kadin bagina 6nlenen vaka veya

Oliim sayisi, onceki tahminlerden daha yiiksektir (18).



HPV agilamasinin  popiilasyon diizeyindeki etkilerini degerlendiren
calismada, HPV asilamasinin Japonya'da HPV tip 16/18 ve servikal intraepitelyal
neoplaziye kars1 korumada etkili oldugu bulunmustur (19).

Toplumun HPV asisina karsi tutum ve bilgi diizeyini inceleyen arastirma
sonuglarina gore, halk arasindaki kaygilar; yan etki ve giivenilirlik, etkinlik,
maliyet, asilamanin verdigi yalanci giivenlik hissi ile cinsel aktivitenin artacagi
korkusu seklinde bildirilmistir (20).

Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla lilkemizde yapilan bir ¢calismada, aragtirmaya
katilan iiniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yanlis
bilgiden ¢ok, bilmedikleri konularin daha fazla oldugu goriilmiistiir (21).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin belirledigi ulusal as1 takviminde HPV asis1
bulunmamaktadir. Biiyiik 6zel saglik sigortalar1 disinda geri 6deme kurumlari
tarafindan asimnin iicreti ddenmemektedir. ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), HPV
enfeksiyonunu onlemede etkili olan ii¢ agiy1 onaylamistir. Bu asilar, sirasiyla 2, 4
ve 9 HPV serotiplerini kapsar (3). Tiirkiye’de iki tip HPV asis1 bulunmaktadir,
bivalan as1 (Cervarix®) HPV tip 16 ve 18'i hedefler, kuadrivalan as1 (Gardasil®)
HPV tip 6, 11, 16 ve 18'1 hedefler. Dokuz valanh as1 (Gardasil 9®) HPV tip 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini hedefler fakat heniliz iilkemizde
bulunmamaktadir.

HPV’nin bir¢ok kanser tiiriiniin etyolojisinde yer aldig1 bilinmektedir. HPV
asist bu kanserleri Onlemede etkili bir yol olarak goriilmektedir. Asi ile
Onlenebilen kanserleri engelleyerek iilkemiz i¢in 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri de azaltilmis olacaktir. Calismamizda iiniversite 6grencilerinin HPV ve
HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarini belirlemek ve bu konudaki

farkindalig1 artirmak amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Human Papillomavirus (HPV)
2.1.1. HPV Tarihgesi

Derideki ve genital sigiller, eski Yunanlilar ve Romalilar arasinda iyi
bilinmekteydi (22). Ondokuzuncu yiizyilin sonunda Payne (23) sigillerin bulasici
oldugunu bildirmistir. Insan sigillerinin bulasic1 oldugunun ilk kesin kaniti,
Italya'da Ciuffo'nun (24) hiicresiz bulas deneylerinde bulunmustur. Viral
partikiillerin elektron mikroskobunda gosterilmesi Strauss ve ark. (25) tarafindan
1949'da gergeklesmistir. HPV’nin 1970'lerde ¢ok sayida tiirii bulunmustur (26).

Italyan bir doktor olan Rigoni-Stern (27) 1760-1839 déneminde Verona'daki
kadinlarin 6liim belgelerini analiz etmis; evli kadinlarda ve dullarda serviks
kanserinin yiiksek siklikta goriildiigiinii ancak bakirelerde ve rahibelerde bunun
nadir goriildiiglini kaydetmistir. HPV’lerin kanserlerdeki olast rolii {izerine
caligmalar 1970'lerin basinda baslamistir. HPV  enfeksiyonlar1 ile serviks
kanseri arasindaki giiclii iliski, ilk kez iki yiiksek riskli HPV tipini (Tip 16 ve 18)
tanimlayarak, klonlayarak ve siralayarak Alman bilim insan1 Harald Zur Hausen
tarafindan gosterilmistir (28). Harald Zur Hausen bu bulusu ile 2008’de Nobel Tip
Odiilii'nii  kazanmugtir. Daha sonra yapilan arastirmalar, HPV'nin serviks
kanserinin gelisimine ek olarak 6nemli sayida oral, 6zofagus ve diger anogenital
kanserler (vulva, vajina, penis ve aniis kanserleri) ile de iliskili oldugunu ortaya

koymustur (28).

2.1.2. HPYV Virolojisi

Papillomaviriisler, Papillomaviridae ailesinin Papillomaviriis cinsini
olusturan ¢ift sarmalli DNA viriisleridir. Bu viriisler oldukca spesifiktir; HPV
yalnizca insanlar1 enfekte etmektedir (1). Siirekli olarak bulunan yeni HPV
tiirleriyle genis ve cesitli bir virlis grubu olusturmaktadirlar.

HPV zarfsiz, kiiciik bir DNA viriisiidiir. Lipit zarfi olmamasi, virlisiin viicut
disinda uzun siire bulasici kalmasina neden olmaktadir. Cap1 55 nm olan HPV
ikozahedral kapsid ile cevrelenmis yaklasik 7900 baz c¢iftinden olusan cift
sarmalli dairesel DNA genomuna sahiptir (29,30).



Bilinen bes ana HPV cinsi vardir: o-papillomavirus , S-papillomavirus, y-
papillomavirus, = mu-papillomavirus  ve  nu-papillomavirus. ~ HPV'lerin
simiflandirilmas1 kapsid proteini L1 icin ORF (Open reading frame - agik okuma
bolgesi) kodlamasinin niikleotid sekansina dayanmaktadir (31). L1 ORF, genom
icinde en c¢ok korunan gendir ve bu nedenle son 15 yilda yeni Papillomaviriis
tiplerinin tanimlanmasi i¢in kullanilmistir. Yeni bir Papillomaviriis izolati, tiim
genom klonlanmigsa ve L1 ORF'nin DNA dizisi bilinen en yakin Papillomaviriis
tiriinden %10'dan fazla farklilik gosteriyorsa taninmaktadir. %2 ile %10 homoloji
arasindaki farklar bir alt tiirli, %2'den az farklar bir varyanti tanimlamaktadir. Bu
tanim, Papillomaviriis taksonomisi ve tanisi iizerinde ¢alisan tiim bilim insanlar
arasinda 1995 yilinda Quebec'te diizenlenen Uluslararast Papillomavirus
Calistayi'nda kabul edilmistir (32).

Simdiye kadar birkag cinse gore siniflandirilan 230 HPV tiirti kesfedilmistir
(30). Alfa cinsi, genital ve oral yolun mukozasini enfekte eden yaklagik 30 HPV
tipinin yan1 sira yaygin cilt sigillerinin gelisimi ile iliskili birkag iyi huylu kutanoz
HPV tipini icermektedir. Onkojenik potansiyellerine bagh olarak, alfa HPV tipleri
iki gruba ayrilir; diistik riskli HPV'ler cogunlukla iyi huylu genital sigillere neden
olmaktadir, yiiksek riskli HPV'ler serviks kanserinin etyolojisinde yer almaktadir
(33). Genital tiplerden yaklagik 15'i yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal
lezyonlar ve serviks, aniis, penis, vulva, vajina ve orofarenksin kanserleri ile
iligkili olduklar i¢in yiiksek riskli kabul edilirken, digerleri biiyiik 6l¢iide diisiik
riskli kabul edilmektedir (30). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 66 insanlar i¢in
kanserojen olarak siniflandirilmistir (34).

Giliniimiizde ti¢ klinik kategoriye ayrilan 30 ila 40 onkojenik HPV tiirii
bilinmektedir. Malignite olusturma potansiyellerine gére HPV tiplerinin

siiflandirilmasi Cizelge 2.1°de sunulmustur (35).



Cizelge 2.1: Malignite Olusturma Potansiyellerine Goére HPV  Tiplerinin
Simiflandirilmasi (35)

Risk grubu HPYV Tipleri

Yiiksek riskli 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73, 82

Muhtemel yiiksek riskli 26, 53, 66

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

Beta papillomaviriisler insanlarda tipik olarak belirgin olmayan deri
enfeksiyonlari ile iligkilidir. Gamma, Mu ve Nu papillomaviriisler ise genellikle

kansere ilerlemeyen kiitandz papillomlara ve sigillere neden olmaktadir (36).

2.1.3. HPV Patogenezi ve Immiinite

Tim HPV'ler boyut olarak yaklasik 8 kb'lik bir epizomal DNA genomuna
sahiptir (37). HPV genomu ii¢ fonksiyonel bolge igermektedir. Bunlar erken
(early; E) genler, ge¢ (late; L) genler ve uzun kontrol bolgesidir (long control
region; LCR). Erken bolgede sekiz, ge¢ bolgede ise iki agik okuma gercevesi
(ORF) bulunmaktadir (38).

Erken (early; E) genler (E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8) enfeksiyondan
hemen sonra eksprese edilmektedir ve replikasyonu, transkripsiyonu ve hiicresel
proliferasyonu kontrol etmektedir. Geg (late; L) genler (L1, L2) enfeksiyonun
sonraki agamalarinda tiretilmektedir ve yapisal kapsid proteinlerini kodlamaktadir.
Uzun kontrol bolgesi (long control region; LCR) ise erken ve ge¢ genlerin
replikasyonunu ve transkripsiyonunu kontrol eden diizenleyici dizileri
icermektedir. Tlim papillomaviriislerde bu ii¢ bolge, erken pA ve ge¢ pA olarak
iki poliadenilasyon (pA) bolgesi tarafindan ayrilmaktadir (30,38).

HPV'nin epitel hiicrelerine girisi, replikasyon dongiisiinii
baslatmaktadir. Epitel  hiicrelerinin  i¢ine girdikten sonra HPV DNA
kopyalanmaktadir ve bu da viral gen ekspresyonu zincirinin aktivasyonuna sebep
olmaktadir. HPV enfeksiyonu ic¢in ¢ogalabilen epidermal veya mukozal epitel
hiicrelerinin (bazal tabakali hiicreler) varligi gerekmektedir. Bu hiicrelerde viral

gen ekspresyonu biiyiik Olclide baskilanmaktadir ancak spesifik erken viral



genlerin (ES, E6 ve E7 gibi) siirli ekspresyonu, enfekte olmus hiicrelerin artmis
proliferasyonuna ve bunlarin yanal genislemesine neden olmaktadir. Suprabazal
katmanlara girisi takiben ge¢ viral gen ekspresyonu baslatilmaktadir; dairesel viral
genom daha sonra kopyalanmaktadir ve yapisal proteinler
olusmaktadir. Epidermisin veya mukozanin iist katmanlarinda, tam viral
partikiiller bir araya getirilmekte ve serbest birakilmaktadir. Ug gen proliferasyon
uyarici aktiviteye sahiptir: ES, E6 ve E7 (38,39).

E5 enfeksiyonun erken seyrinde onemli olarak goriinmektedir ve hiicre
biiyiimesini uyarmaktadir. E5'in DNA hasarin1 takiben apopitozu oOnledigi de
gosterilmistir. Kotli huylu doniisiimde ise daha 6nemli olan genler E6, E7 ve
bunlarin ilgili proteinleridir. E6 ve E7 genleri stirekli olarak kotii huylu dokuda
eksprese edilmekte ve ekspresyonlarinin engellenmesi serviks kanseri hiicrelerini
durdurmaktadir. Ayrica bu genler doku kiiltlirlinde ¢esitli insan hiicre tiplerini
bagimsiz olarak dliimsiizlestirebilmektedir (39).

Viral E6 ve E7 onkoproteinleri, malign doniisiim i¢in gereklidir. E6 ve E7
ile 1lgili ilk c¢aligmalar, E6'nin p53ile etkilesime girdigini ve E7'in timor
baskilayicilarin aktivitesini bloke etmek icin Rb (retinoblastoma) ile etkilesime
girdigini ortaya ¢ikarmistir. E6 proteininin énemli gorevlerinden bazilari, pS3 ve
pro-apopitotik protein Bak ile etkilesiminden kaynaklanmaktadir.
Boylece apopitoza direng ve kromozomal instabilitede bir artis olusmaktadir
(39,40).

p53 hiicre dongiisii kontrol noktalarinin diizenlenmesinde rol oynayan bir
timor baskilayic1 proteindir. DNA hasarina veya diger hiicresel strese yanit
olarak, hiicre dongiisii durdurulmasmi veya apopitozu tetikleyen ¢esitli
diizenleyicilerin ekspresyonunu transkripsiyonel olarak aktive etmektedir. Yiiksek
riskli E6 proteini p53'iin hizli doniistimiini kolaylastirdig1 gdsterilmistir. Bu hizli
doniis, p53'in kararli durum diizeylerinde bir azalmaya yol agmaktadir, boylece
hiicresel DNA sentezindeki kisitlamalar azalir ve viral replikasyona izin verilir
(41).

E6 proteininin p53'ten bagimsiz onkojenik aktivitelere de sahip oldugu
gosterilmistir. Yiksek riskli E6 proteininin 6nemli islevlerinden biri, enfekte

olmus hiicrelerde telomerazin aktivasyonudur. Normal hiicrelerde, tekrarlanan



DNA replikasyonu turlar1 telomerlerin kisalmasina, kromozom dengesizligine ve
hiicresel yaglanmaya neden olmaktadir. Yiiksek riskli HPV E6 proteinin, epitel
hiicrelerinde telomerik uzunlugu artirdigi gosterilmistir. Bu etki epitel
hiicrelerinin  omriinii uzatmanin yam sira, HPV kaynakli karsinogenezi de
tetiklemektedir (40,41).

E7 proteininin HPV yagam dongiislindeki ana islevlerinden biri, Rb protein
ailesinin baglanmasi ve parcalanmasidir. Rb proteinleri, hiicre dongiisiiniin baslica
diizenleyicileridir. E7 normal hiicre dongiisii kontroliinii, Rb'nin baglanmas1 ve
bozunmasi yoluyla gecersiz kilabilmektedir. Viral yasam dongiisii sirasinda
genomdaki E6 ve E7 kodlama bdlgesinin bisistronik olmasi nedeniyle, enfekte
hiicrelerde E7 her zaman E6 ile birlikte bulunmaktadir. Bu nedenle her iki
proteinin aktiviteleri digeri tarafindan etkilenmektedir. E6 ve E7 immiin yanittan
kagmada da birlikte hareket etmektedir (37,41).

El1 ve E2 genleri ise viral epizomun dengeye getirilmesinde, viral
replikasyonun baglatilmasinda ve replikasyonda gorev almaktadir. E1 proteini
ayrica replikasyon catalinda helikaz aktivitesine bagli olarak elongasyonda rol
oynamaktadir. E2 proteini, bazal hiicrelerde viral DNA replikasyonunun
baslamasi ve genomun agilmasi i¢in gereklidir. E4 proteini enfeksiyonun geg
doneminde bol miktarda iiretilmektedir. E4 proteininin en yiiksek ekspresyon
seviyeleri farklilasmis suprabazal tabakalarda meydana gelmektedir. Viriisiin
hayat dongiisiinde E1-E4 proteinlerinin fonksiyonu hala tam olarak a¢ik degildir
(38,39).

Viral proteinler lokal immiin yanitin aktive edilmemesi i¢in enfekte bazal
hiicrelerde diisiik seviyelerde eksprese edilmektedir. Bu 6zellik, E2'nin
transkripsiyon faktorlerinin promotora erisimini inhibe ederek ve kromatin
yapisini degistirerek baskilamasiyla elde edilmektedir. Bu sekilde HPV, epitel
hiicrelerindeki enfeksiyonu onemli bir siire boyunca siirdiirebilmektedir. HPV
replikasyon dongilisii, epitelyal farklilagsma ile milkemmel uyum saglamak iizere
gelismistir (37).

Gec¢ acik okuma cerceveleri L1 ve L2, viral kapsidin olusturulmasiyla
iliskili proteinleri kodlamaktadir. L1 geni major kapsid proteini, L2 geni mindr

kapsid proteinini kodlamaktadir. L1, en yiiksek diizeyde korunan gendir ve



HPV'nin taksonomik farklilagmasinin temelidir. Ek olarak, islevi tam olarak
anlasilmayan uzun bir kontrol bolgesi vardir (42).

Papillomaviriisler epitel hiicrelerini  enfekte etmektedir ve yasam
dongiilerini tamamlamak i¢in epitel farklilasmasina gerek duymaktadir. Viral gen
tirtinlerinin ekspresyonu, enfekte bazal hiicreler epitelyal yiizeye dogru goc
ederken diizenlenmektedir. Enfeksiyonun baslangici ile viriisiin salinimi arasinda
gecen siire yaklasik lic haftadir. Lezyonlarin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli siire
degiskendir. Birka¢ hafta ile aylar arasinda degisebilmektedir. HPV
enfeksiyonunda enflamasyon olmadigindan viriisiin varligr ile ilgili immiin
sistemi uyaracak bir sinyal olugsmamaktadir. HPV’ye kars1 immiin yanit lokal
hiicresel immiinite ile belirgindir. Hiicresel immiin yanit, lezyonlarin gerilemesini
ve serum notralizan antikor gelisimini saglamaktadir. Serum nétralizan antikorlar,
L1 kapsid proteinine karsi olusmaktadir. Calismalar, HPV ile enfekte olan
olgularin ancak yarisinda serolojik yanitin olustugunu gostermektedir. Antikor
titresi, dogal HPV enfeksiyonunu izleyerek artar ancak tepe noktasinda bile
oldukca diisiik diizeylerdedir. Bu durum HPV’nin hiicre i¢i bir enfeksiyon
olmasina baghdir (viremi yoktur). Yiizeyel epitel icerisindeki viriis
pargaciklarinin olusumu antijen sunan hiicrelerden (APC) etkilenmemektedir.
Antijen uyarimi diigiik oldugundan B ve T hiicrelerinin yiiksek oranda aktive
olmast engellenmektedir. Ancak diisiik seropozitivite ile de koruyuculuk

saglanabilmektedir (43,44).

2.1.4. HPV Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

HPV enfeksiyonu, diinya c¢apinda cinsel yolla bulasan en yaygin
enfeksiyondur. Her iki cinsiyetten cinsel olarak aktif bireylerin c¢ogu, bu
enfeksiyonu yasamlarinin bir noktasinda almaktadir. Yirmi bes yasin altindaki
kadinlarda yayginlik daha yiiksektir (%16). HPV tip 16 ve 18, tiim serviks
kanserlerinin yaklasik %70'ini olusturmaktadir. Tip 16, HPV enfeksiyonu olan
kadinlarin yaklasik %24'tinde; tip 18, yaklasik %9 ’unda tespit edilmistir (45,46).

HPV enfeksiyonunun kiiresel prevalansinin  %11,7 oldugu tahmin
edilmektedir. Fakat bolgesel farkliliklar ve calismadan calismaya Onemli

farkliliklar vardir. Ozellikle Afrika ve Okyanusya'da HPV enfeksiyonunun yiiksek
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prevalansi oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte HPV enfeksiyonlarinin biiyiik
cogunlugu (%70-90) asemptomatiktir ve 1-2 yil i¢inde kendiliginden
diizelmektedir (47).

Elli dokuz iilkede 1 milyondan fazla kadindan alinan verileri inceleyen bir
meta-analizde, diinya genelinde normal sitolojik bulgular1 olan kadinlar arasinda
tahmini diizeltilmis HPV prevalansi %11,7°dir. Sahra Alt1 Afrika bolgeleri (%24),
Latin Amerika ve Karayipler (%16,1), Dogu Avrupa (%14,2), Gilineydogu Asya
(%14,0) en yiiksek prevalansa sahiptir (48).

HPV'nin kadinlarda yasa 6zel dagiliminda ilging bir egilim goriilmiistiir.
Geng yaslarda (<25 yas) tiim bolgelerde bir zirve saptanmistir. Amerika, Afrika
ve Avrupa'da ise 45yas ve istibireyler arasinda net bir ikinci
zirve saptanmistir. Cogu kadin icin cinsel iliskiye girdikten kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikan ilk zirve, genellikle birden fazla partnerle daha yiiksek cinsel aktivite
seviyeleri ve diisiik viral bagisikliga baglanmaktadir. Ik zirveden sonra, HPV
prevalansinda yasa bagli tutarli bir diisiis, ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alismada
belgelenmistir. Orta yastaki daha kiigiik ikinci zirvenin nedeni hala belirsiz kalsa
da, olasi aciklamalar arasinda immiino-yaslanma, menopozdan 6nceki hormonal
degisiklikler, erkek/kadin cinsel davranisindaki degisiklikler, secilen grubun
etkisi veya daha biiyiik yaslarda HPV kaliciliginin daha yiliksek oranlar1 yer
almaktadir (49).

Calismalarin ¢ogu, HPV riskinin farkli cinsel davranislarla iligkili oldugunu
bulmustur. Yas ilerledikce azalan bir HPV prevalanst gozlenmistir. Yas
faktoriinlin HPV prevalans: tizerindeki etkisinin, tim popiilasyonlar i¢in gegerli
olup olmadigin1 belirlemek i¢in secilmis popiilasyonlarla 1ilgili caligmalar
yapilmigtir. Danimarka'daki kadin seks is¢ileri ilizerinde yapilan bir ¢alismada,
genital HPV enfeksiyonunun en 6nemli belirleyicisinin yas oldugu bulunmustur.
HPV riskinde rol oynayan diger faktorler cinsel davranigla ilgilidir. HPV
prevalansi yiiksek olan geng seks is¢ileri (33 yas ve altinda olanlar) ve diisiik HPV
prevalansina sahip daha yasli seks iscileri (34 yas ve iistiinde olanlar) arasinda
cinsel davraniglarda 6nemli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle degisen cinsel
aligkanliklar, artan yagla birlikte diisen HPV oranini agiklayamamistir. HPV

prevalansindaki azalmanin bir baska aciklamasi, belirli bir maruziyet siiresinden
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sonra edinilmis bir immiinolojik yanitin gelisebilecegini diislindiirmiistiir.
Calismanin sonuglar1 zamanla bir miktar bagisikligin kazanildig: teorisine ¢ok iyi
uymaktadir. Cinsel aktivitenin siirekli  yliksek olmasina ragmen HPV
prevalansinin yasla birlikte azalmasi, belirli bir maruziyet siiresinden sonra bir
bagisiklik tepkisinin elde edildigi teorisini desteklemektedir (50).

HPV DNA, erkeklerde cinsel organda, anal mukozada ve agiz boslugunda
tanimlanmistir. Erkeklerde  HPV  DNA i¢in Ornekleme yoOntemleri daha
degiskendir ve tam olarak dogrulanmamistir. Erkeklerde HPV nin tiim tiirleri i¢in
%3,5 ile %45 arasinda; yiiksek riskli HPV i¢in %2,3 ile 34,8 arasinda degisen bir
HPV prevalansi gozlenmistir. En yaygin tiir HPV 16°dir. Erkeklerde diistik riskli
HPV prevalans1 %2,3 ile 23,9 arasinda degismektedir (51,52).

Erkekler arasinda HPV’nin birka¢ serolojik c¢aligmasi yapilmistir. Bu
caligmalardan en biiyiigii, kadinlara gore erkeklerde daha diisiik seropozitiflik ve
30-39 yas arasindaki erkeklerde en yliksek prevalans bildirmistir. Genel olarak
erkeklerdeki HPV verileri, erkeklerde HPV prevalansinin kadinlardan daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica penis dokusunun yiiksek riskli HPV tiirleri ile
enfekte olma olasiliginin kadinlara gore daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir
(51,53).

HPV, en giiglii insan kanserojenlerinden biridir ve viicudun cesitli
bolgelerinde kanserlerle iliskilendirilmistir. Yilda yaklasik 610.000 yeni kanser
(tim kanserlerin% 5'1) HPV enfeksiyonuna atfedilmistir. Bunlarin %80'inden
fazlas1 gelismekte olan iilkelerde meydana gelmistir. Bu kanserler tiim serviks
kanserlerini (yilda yaklasik 530.000 vaka) ve anal kanserlerin %88'ini (yaklasik
24.000 vaka) igermektedir. Her iki cinsiyetin genel popiilasyonunda anal kanser
nadirdir (100.000 kiside <2 vaka), ancak escinsel erkeklerde 20 kat daha
yaygindir. Anal kanser, Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte partneri
olan escinsel erkeklerde, Sahra alti Afrika'daki kadinlarda serviks kanseri kadar
yaygindir. HPV enfeksiyonuna atfedilen diger kanserler arasinda vajina (%70),
penis (%50), vulva (%43) ve orofarenks (%26) yer almaktadir (5,54).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, 2006-2010 yillar1 arasinda, 12 saglik
merkezinde, toplam 6388 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Genel olarak, kadinlarin %25'inin HPV pozitif oldugu bulunmustur. Anormal ve
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normal sitolojisi olan hastalar arasinda HPV-DNA varligi sirastyla %52 ve
%27’dir. Calismada en sik goriilen HPV tipleri; HPV 16 (%32), HPV 6 (%17),
HPV 11 (%9), HPV 18 (%8), HPV 31 (%6), HPV 51 (%5), HPV 33 (%3) olarak
bulunmustur (55).

2.1.5. HPV Bulas Yollar

HPV birgok sekilde bulagsmaktadir; kontamine yiizeylerden, ciltteki
lezyonlardan, dogum kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak bulas
goriilmekle birlikte en 6nemli bulag sekli cinsel yolla bulastir (56).

HPV 1s1ya ve kurumaya karst ¢ok direnglidir ve ortak kontamine giysilere
uzun siire maruz kalma gibi etkenler araciligiyla cinsel olmayan bulagma da
meydana gelebilmektedir (57). Papillomaviriislerin kuruma direncini test etmek
icin rekombinant HPV 16 partikiillerini ve BPV-1 (Sigir Papillomavirus Tip 1)
viryonlarin1 kullanan bir ¢alismada, her iki viriisiin de kuruluga karst benzer
dirence sahip oldugu ve oda sicakliginda 3 giin sonra %50 bulasicilig1 korudugu
bulunmustur. BPV-1, sigirlarda cinsel olmayan bulagma ile iliskilendirilmistir ve
fomitlerle temas yoluyla yayildigi bilinmektedir (58,59).

HPV 16in dezenfektan kullanimi ile yok edilip edilemeyecegini test etmek
icin yapilan bir ¢alismada; HPV 16 viryonlarinin, yaygin olarak kullanilan 11
dezenfektana duyarlilig: test edilmistir. ilk olarak, HPV'nin gluteraldehit (GTA)
tarafindan inaktivasyona direngli oldugu gosterilmistir. GTA, ¢ogunlukla
hastanelerde kullanilmakta ve genis spektrumlu bir anti-mikrobiyal olarak
bilinmektedir. Zarfsiz virislerin noétralize edilmesi zordur, ancak GTA'nin
adenoviriisler, parvoviriisler, kalsiviriisler ve bir¢ok enteroviriis gibi etkenlere
karst etkili oldugu gosterilmistir. HPV'nin hipoklorite ve para asetik asit-giimiis
bazli bir dezenfektana duyarl oldugu bulunmustur. Cogu zarfsiz viriis gibi, HPV
etanol ve izopropanol dahil olmak iizere alkol bazli dezenfektana
direnglidir. Alkole kars1 bu direng, genellikle giivenilen el dezenfektan
sistemlerinin HPV'nin yayilmasin etkili bir sekilde kontrol etmedigine dair kanit
saglamaktadir. HPV'nin son derece stabil bir viriis olarak tanimlanmas1 ve yaygin
kullanilan dezenfektanlara direngli olmasi, bu virlisiin fomitler ve ylizeyler

yoluyla bulagabilecegini diisiindiirmektedir (60).
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Anneden ¢ocuga dikey gecis, baska bir bulasma yoludur. Anneden ¢ocuga
en olast bulasma, c¢ocugun vajinal dogumda enfekte dogum kanalindan
gecmesiyle olmaktadir. Bulas riski, 6zellikle vajinal yolla dogan bebekler i¢in olsa
da, vajinal yolla dogmayanlar da potansiyel olarak risk tasiyabilmektedir. HPV
pozitif servikal siirlintii Orneklerine sahip kadinlarda hem plasenta hem de
amniyotik sivida HPV DNA saptanmistir ve konjenital enfeksiyon riski
olabilmektedir. Fakat veriler, en yliksek riskin enfekte dogum kanalindan temas
ile oldugunu gostermektedir. Dikey HPV bulasi durumunda onkojenik olmayan
tipler bebekler i¢in potansiyel bir saglik riski olusturmaktadir; Juvenil baglangich
tekrarlayan respiratuvar papillomatoz (JORRP), HPV tip 6 ve 11 enfeksiyonunun
neden oldugu kii¢iik cocuklarda goriilen nadir bir hastaliktir (58,61).

Hastane kaynakli veya nazokomiyal enfeksiyonlar, HPV bulas1 igin
potansiyel bir yol olabilmektedir. Transvajinal ultrason problar1 bu acidan riskli
goriilmiistiir. Problar tek kullanimlik degildir ve hassas ekipmana zarar vermemek
i¢in her kullanimdan sonra hafif dezenfektanlarla dezenfekte edilmektedir. Prob
ile serviks veya vajinal duvar arasinda yakin temas vardir ve bu da HPV
enfeksiyonu icin potansiyel bir yol saglamaktadir (58,62).

Bir kiginin herhangi bir zamanda birden fazla cinsel partneri varsa veya
birden fazla cinsel partneri olan birinin partneri ise, HPV ile enfekte olma riski
daha yiiksektir. Erken yasta cinsel aktivite, bir bireyde veya cinsel partnerde, diger
cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital sigiller, anormal Pap smear testi, serviks
veya penis kanseri Oykiisii gibi yiiksek riskler yaratmaktadir. HPV, prezervatifle
korunmayan enfekte labiyal, skrotal veya anal dokularla temas yoluyla
bulasabildigi i¢in prezervatif kullamimi, kisileri HPV'ye karsi yeterince
koruyamayabilmektedir (57).

HPV enfeksiyonu i¢in, enfeksiydz partikiillerin bazal tabakadaki hiicrelere
ulagsmas1 gerekmektedir ve bunun icin tabakali epitelde bir kirilma gerektigi
diisiiniilmektedir. HPV'nin nasil edinildigine bakilmaksizin, epiteldeki kirilmanin
tiim bulasma yollar1 arasinda 6nemli bir ortak nokta oldugu diisiintilmektedir. Bu
tir kirilmalar, kolayca goriilemeyebilir; cildin suya maruz kalan, asinan veya
mikro travmalarin gelisebilecegi ortamlara maruz kaldiginda meydana

gelebilmektedir. Bir lezyonun ilerleyebilmesi igin viriislin, epitel kok hiicresini
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enfekte etmesi gerektigi one siiriilmiistiir. Deride, bu tiir kok hiicreler sag¢ folikiilii
icinde bol miktarda bulunmaktadir. Birka¢ calisma gostermistir ki, bazi HPV
tiplerinin  DNA's1, koparilmis sa¢ folikiillerinden PCR ile kolayca
cogaltilabilmektedir (43).

Epitel yiizeyindeki keratinositler terminal olarak farklilasmis kabul edilir ve
oliirler. Bu hiicreler dogal olarak viicuttan atilmaktadirlar. Epitel HPV ile enfekte
ise, diger kisilere bulagsmak iizere epitel yiizeyinden biiylik miktarlarda viriis
salinir. Bu noktada, HPV DNA  hiicre i¢i ve hiicre dis1 olarak

bulunabilmektedir. Bunun tanisal testler i¢in 6nemli ¢ikarimlart vardir (63).

2.1.6. HPV Enfeksiyonu Klinigi

HPV hem erkekleri hem de kadinlar etkileyen bir viriistiir. HPV, cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyon olarak kabul edilmektedir. Diinya capinda g¢ok
yaygindir ve ¢ogu insan yagaminin bir noktasinda maruz kalmis ve enfekte
olmustur. Enfeksiyonun kendisi i¢in bir tedavi yoktur; cogu durumda viicut viriisii
kendi kendine temizlemektedir. Fakat baz1 durumlarda HPV enfeksiyonu kansere
yol agabilmektedir (64).

HPV enfeksiyonu, hem erkeklerde hem de kadinlarda enfeksiyona bagh
kanserin baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yiiksek riskli HPV
tipleri neredeyse tiim serviks kanseri vakalari ile vulva, vajina, penis, aniis ve bag-
boyun kanserlerinin bir kismindan sorumludur. HPV ayni zamanda anogenital
sigillerin ve tekrarlayan solunum papillomatozunun da nedenidir (47).

HPV enfeksiyonunu takiben klinik semptomlarin gelismesi i¢in kulucka
stireleri oldukca degiskendir. Genital sigiller enfeksiyondan sonraki aylar i¢inde
ortaya  ¢ikarken, serviks kanserinin  gelismesi i¢in  onlarca  yil
gerekmektedir. Bununla birlikte, ¢cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve
yalmizca HPV DNA testi yapildiginda tespit edilmektedir. Saglikli bireylerde,
enfeksiyon vakalarinin %75'inden fazlasi enfeksiyondan sonraki 30 ay ic¢inde
temizlenmektedir. Bu, 6zellikle devam etme olasilig1 daha diisiik olan diisiik riskli
tiirler i¢in gegerlidir (65).

Viriisiin hiicre i¢ine girisi li¢ hafta ile 8 ay siirebilen latent asemptomatik

enfeksiyon ile sonuglanabilir, ancak latent enfeksiyonlar persistan enfeksiyonlara
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doniisebilmektedir. Latent enfeksiyonun ne kadar siirecegi ve ileri evrelere gegis
olup olmayacagi basta konak savunma mekanizmalari olmak {lizere cesitli
faktorlere baghdir. HPV enfeksiyonunun siiresi ile ilgili verilerin persistan
enfeksiyon lehine yorumlanmasina iligkin bir uzlasma bulunmamaktadir.
Enfeksiyonun 1-3 ay icerisinde bir lezyonun gelismesine onciiliik etmesi diger bir
olasiliktir (66).

Cogu HPV tipi ciltte sigillere neden olmaktadir (kollar, gogiis, eller veya
ayaklar  gibi). Diger  tiirler esas olarak  viicudun = mukozalarinda
bulunur. Mukozalar, vajina, aniis, agiz ve bogaz gibi viicudun digartya acgilan
organlarini ve boliimlerini siralayan nemli ylizey tabakalaridir. Mukozalarda
bulunan HPV tipleri bazen genital HPV olarak adlandirilmaktadir ve genellikle
cilt tizerinde yasamamaktadirlar (67).

HPV iki ana gruba ayrilir: Diisiik riskli HPV tipleri; hem erkeklerin hem de
kadinlarin cinsel organlari, aniiste veya cevresinde sigillere (papillomlar) neden
olabilmektedir. Kadinlarda ayrica serviks ve vajinada sigiller olabilmektedir. Bu
HPV tiirleri nadiren kansere yol agtigr i¢in “diisiik riskli” wviriisler olarak
adlandirilmaktadir. Yiiksek riskli HPV tipleri; hem erkeklerde hem de kadinlarda
kansere neden olabileceginden “yiiksek riskli” olarak adlandirilmaktadir. En
yaygin yliksek riskli HPV tipleri HPV 16 ve 18 dir (67,68).

Her yasta, yeni HPV enfeksiyonlarinin %90'indan fazlas1 6-18 ay i¢inde
gerilemektedir. Kalic1 enfeksiyon kadinlarda servikal intraepitelyal neoplaziye
(CIN) ilerleme i¢in bir 6n kosuldur. HPV’nin temizlenme olasilig1 enfeksiyonun
stiresine baglidir. Uzun siireli enfeksiyon, HPV’nin gerileme olasiligim
azaltmaktadir. Otuz yasindan biiyiik kadinlarda tespit edilen HPV enfeksiyonlari,
geng kadinlara gore daha uzun siire devam etmektedir ve kalic1 enfeksiyon olma
olasilig1 daha yiiksektir. HPV’nin kalicilif1 ve ilerlemesi icin ana risk faktorleri
immiin yetmezlik (6rnegin HIV pozitif kadinlar ve transplant alicilar1) ve HPV
tipidir. Cinsel faktorler, yakin zamanda oral kontraseptif
kullanimu, sigara ve Chlamydia trachomatis enfeksiyonu da risk faktorlerine dahil
edilmistir (45).

Konak immiin sistem yaniti enfeksiyonun temizlenmesinde Onemli rol

oynamaktadir. Bagisiklik yamitinin zayifli§i ile persistan enfeksiyon gelisimi
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arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir. Immiin yanitta baslica Langerhans
hiicreleri, T hiicreler ve dogal oldiiriici (NK) hiicreler gorev almaktadir. Bir
caligmada HPV enfeksiyonlarinin temizlenmesinin HIV seropozitif kadinlarda
HIV seronegatif kadinlara gore daha uzun siirdigi gosterilmistir. HPV
enfeksiyonlar1 bazal membrani agsmadigi i¢in gelisen immiin yanit epitel tabakasi
ile siurlt kalir ve bu yiizden HPV ile enfekte tiim kadinlarda antikor saptanmasi
mutlak bir durum degildir (69,70).

Baz1 HPV tiplerinin kutandz epitele ilgisi vardir ve plantar sigillere, yaygin
sigillere, diiz sigillere, kasap sigillerine (et veya kiimes hayvanlari ile ugrasanlar,
balik yetistiricilerinde ortaya ¢ikma egilimi gosteren yaygin sigiller) neden
olmaktadir. Bunlara kutan6z HPV enfeksiyonlar1 denilmektedir. Plantar ve yaygin
sigillerle iliskili HPV tipleri, tip 1, 2 ve 4'tiir. Diiz sigiller genellikle HPV tip 3 ve
10'dan kaynaklanirken, kasap sigilleri en sik HPV tip 7 ve 2 ile iliskilidir (71,72).

Mukozal (anogenital) HPV enfeksiyonlarinin yaygin enfeksiyon bolgeleri
penis, skrotum, anal kanal, perianal bolge, perine, vajinal introitus, vulva ve
servikstir. Kirktan fazla mukozal HPV genotipi genital sistemi enfekte
edebilmektedir. Anogenital hastalik belirtileri, HPV tipine goére farklilik
gostermektedir. Genital sigiller (condyloma acuminatum) genellikle HPV tip 6 ve
11'in neden oldugu iyi huylu anogenital sigillerdir. Skuamdz intraepitelyal
lezyonlar ile vajina, vulva, serviks, aniis ve penis karsinomu i¢in ise yaklasik 15
HPV tipi kanserle iligkilidir. HPV 16 en yaygin olanidir ve kansere ilerleme riski
en yiiksek olan tiptir (1).

Klinik lezyonlar gozle goriliir sekilde agik olabilmektedir, ancak bazi
durumlarda (gizli lezyonlar) viral DNA testi yapilmasi gerekebilmektedir. HPV
enfeksiyonlarinin ¢ogu gizlidir ve klinik lezyonlarin ¢ogu maligniteden ziyade
sigil olarak bulunmaktadir. Fizik muayenede, kutandz sigiller (verruca vulgaris,
verruca plantaris) icin; eller, ayaklar, parmaklarin arasi ve ayak parmaklarinin alt
kismi dahil olmak tizere ayrintili incelenmelidir. Anogenital sigiller (condyloma
acuminatum) i¢in anogenital bolge incelenmelidir. Vajinal duvarin spekulum
muayenesine de ihtiya¢ duyulabilmektedir. Erkeklerde, belirti ve semptomlara
bagli olarak iiretra muayenesine ihtiya¢ olabilmektedir. Cinsel ge¢mise baglh

olarak, orofaringeal muayene de gerekli olabilmektedir. Servikal displazi
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(skuamoéz ve glandiiler) i¢in ise serviksin spekulum ile muayenesi
yapilmalidir. Hastanin yasina ve Pap smear ge¢misine bagli olarak, ilk veya

tekrarlayan Pap smear gerekli olabilmektedir (73).

2.2. HPV ile Iliskili Hastaliklar
2.2.1. Servikal Intraepitelyal Lezyonlar

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), {ic asamadan herhangi birinde
bulunabilen serviksin premalign lezyonudur: CIN1, CIN2 ve CIN3. Tedavi
edilmeyen CIN2 veya CIN3 serviks kanserine ilerleyebilmektedir ancak bu 10 ile
20 yil arasinda siirmektedir. Kadmlarin yaklasik %1-2'sinin her yi1l CIN2 veya
CIN3 tanist aldigi tahmin edilmektedir. Bu oranin HIV pozitif kadinlarda %10
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Standart uygulama, servikal sitoloji (Pap
testi) kullanarak kadinlar1 taramaktir. Sitoloji sonuglar1 anormal oldugunda, CIN
tanis1 sonrasinda kolposkopi ve siipheli lezyonlardan biyopsi yapilmaktadir.
Ardindan yalnizca CIN2 veya CIN3 histolojik olarak dogrulandiginda tedavi
edilmektedir (74,75).

Ektoserviks skuaméz epitel ile kaplidir. CIN, skuamodz epitelin
anormalliklerini gostermektedir. CIN, HPV ile enfekte olan kadinlarin hepsinde
gelismemektedir. Immiin sistem, HPV enfeksiyonunun cogunu
temizlemektedir. HPV tipi, enfeksiyon siiresi, sigara gibi ¢evresel faktorler ve
hastada immiinstipresyon ile CIN riski artmaktadir (75).

CIN, diisiik dereceli veya yiiksek dereceli olabilmektedir. Diisiik dereceli
CIN'li hastalarda servikal malignite gelistirme potansiyeli minimum iken, yliksek
dereceli lezyonlara sahip olanlarin maligniteye ilerleme riski yliksektir. Yiiksek
dereceli lezyonlar tipik olarak 25 ile 35 yaslarinda tani alirken, invaziv kanser
daha yaygin olarak 40 yasindan sonra tami almaktadir. CIN terimi Bethesda
Siiflamasi’na gore iic asamada 6nem derecesine sahiptir (76,77):

o CIN 1 diisiik dereceli bir lezyondur. Epitelin alt licte birlik kismindaki
hafif atipik hiicresel degisiklikleri ifade etmektedir. CIN 1, disiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) olarak adlandirilmaktadir.

oCIN 2 yiksek dereceli bir lezyon olarak kabul edilir. Epitel

olgunlagsmasinin korunmasi ile epitelin alt {igte ikisi ile sinirli orta derecede atipik
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hiicresel degisiklikleri ifade etmektedir. CIN 2, prekanserdz lezyonlar
tanimlamak i¢in pl6 immiin boyamaya gore tabakalandirilir. CIN 2 zayif
tekrarlanabilirlige sahiptir ve muhtemelen CIN 1 veya 3 olarak adlandirilabilecek
lezyonlar1 igeren heterojen bir karisimdir. P16 negatif olan 6rnekler LSIL olarak
adlandirilmaktadir. P16 pozitif olanlar yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon (HSIL) olarak adlandirilmaktadir.

¢ CIN 3 vyiiksek dereceli bir lezyondur. Epitel kalinliginin iigte ikisinden
fazlasin1 kapsayan ciddi atipik hiicresel degisiklikleri ifade etmektedir ve tam
kalinlikta lezyonlar1 icermektedir. CIN 3, HSIL olarak adlandirilmaktadir.

CIN ig¢in tedavi yontemleri, in vivo olarak etkilenen servikal dokuyu yok
eden ablatif yontemler ve etkilenen dokuyu ¢ikaran eksizyonel yontemler olarak
kategorize edilmektedir. Ablatif yontemler arasinda kriyoterapi, lazer ablasyon ve
soguk koagiilasyon bulunmaktadir. Eksizyonel yontemler arasinda soguk bigcak
konizasyonu (CKC), loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP), lazer
konizasyon ve elektrocerrahi igne konizasyonu bulunmaktadir. Eksizyonel
yontemler, patolojik inceleme i¢in bir doku 6rnegi sagladiklari icin yaygin olarak
kullanilmaktadir, ancak CIN'i ortadan kaldirmak i¢in ¢ok iistiin bir teknik yoktur
(78).

2.2.2. Serviks Kanseri

HPV, cinsel iliski sirasinda edinilen en yaygin enfeksiyondur. HPV ile
enfekte olan cogu kadin ve erkekte bu enfeksiyonlar kendiliginden diizelmektedir.
HPV enfeksiyonlarmin kii¢iik bir kism1 devam etmektedir; kadinlarda bu, tedavi
edilmedigi takdirde 10 ile 20 yil sonra serviks kanserine yol acabilmektedir.
Serviks kanserinde hemen hemen tiim vakalarin nedeni, HPV'nin bir veya daha
fazla yiiksek riskli (veya onkojenik) tipinin neden oldugu kalici, uzun siireli
enfeksiyondur. HPV enfeksiyonu, bagisikligi yeterli kadinlarda, normalden kanser
Oncesine ve potansiyel olarak Oliimciill olan invaziv kansere c¢ok yavas
ilerlemektedir (2). Sekil 2.1’de servikal kanser oOncesi lezyon ile kanser

gelisiminin zaman ¢izelgesi ve agamalar1 gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Servikal Kanser Oncesi Lezyon ile Kanser Gelisiminin Zaman
Cizelgesi ve Asamalari

Kaynak: Schiffman M, Castle PE. The promise of global cervical-cancer
prevention. New England Journal of Medicine. 2005; 353(20): 2101-2104.

Serviks kanseri biiyiik dl¢lide onlenebilir bir hastaliktir ancak diinya ¢apinda
kadinlarda kanser 6liimlerinin énde gelen nedenlerinden biridir. Oliimlerin ¢cogu
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Dogu ve Orta Afrika'daki
kanser Oliimlerinin 6nde gelen nedenlerindendir. ABD'de jinekolojik kanserler
arasinda {igiincii en yaygin jinekolojik kanser ve 6liim nedenidir (2,79).

Diinya genelinde 2018 yilinda yaklasik 570.000 serviks kanseri vakasi ve
311.000 hastalik nedeniyle 6liim meydana gelmistir. Serviks kanseri tiim diinyada
kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. Tiirkiye’de ise kadinlar arasinda en
stk goriilen dokuzuncu kanserdir. Serviks kanseri dogu, bati, orta ve giiney
Afrika'daki kadinlarda kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Tiim
serviks kanserlerinin yaklasik %841 ve serviks kanserine bagli tiim oliimlerin
%88'1 saglik kaynaklarinin diisiik oldugu iilkelerde meydana gelmistir. Kiiresel
olarak serviks kanseri teshis yasi, 44 ile 68 arasinda degismekte olup ortalama yas
53’tiir. Serviks kanseri nedeniyle 6liimiin diinya genelinde yas ortalamasi 59’dur

(80,81).
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HPV, servikal kanserlerin %99,7'sinde saptanmaktadir (82). HPV tip 16,
servikal kanser vakalarinda %58,9 goriilme orani ile tiim iilkelerde en yaygin
tiirdiir. HPV tip 18 ise ylizde 15 ile en yaygin ikinci tiirdiir. HPV tip 16 ve 18'e ek
olarak, tip 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 kanserojen veya
yiiksek riskli tipler olarak kabul edilmektedir. Tip 26, 53 ve 66'nin muhtemelen
kanserojen oldugu diistiniilmektedir (35).

Serviks kanseri gelisimi ile iligkili diger faktorler arasinda geng yasta (<16
yas) baslayan cinsel aktivite, dortten fazla cinsel partner, genital sigil Oykiisii,
cinsel yolla bulasan baska enfeksiyonlarm varligi bulunmaktadir. Immiinsiipresif
ajan alan hastalar ve HIV pozitif olanlarda da servikal kanser gelisme riski daha
yiiksektir. Sigara igmek veya cevresel tiitin dumanina maruz kalmak, 6nemli
servikal displazi ve servikal kanser i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Sigara
icenlerin servikal mukusunda veya epitelinde tiitine 6zgli kanserojenler ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar tanimlanmistir. Bu bilesikler hiicresel DNA'ya
baglanabilir, hasar verebilir ve habis transformasyon i¢in HPV ile igbirligi
yapabilmektedir (83).

Serviks kanseri diisiik sosyoekonomik diizey ile iligkili bulunmustur.
ABD’de yapilan calismalarda, kirsal ilgelerde kentsel ilgelere gore daha yiiksek
serviks kanseri insidansi goriilmiistiir (84,85). Serviks kanseri i¢in koklii bir
genetik temel modeli bulunmamakla birlikte, yapilan c¢alismalarda ailelerde
serviks kanseri goriilme sikligiin arttigr bulunmustur. Kalitsal risk faktorlerinin,
paylasilan cevresel faktorlerden ¢ok daha agir bastigi goriilmiistiir (86). Erkek
stinneti, birden fazla cinsel partner ge¢misi olan erkeklerde, mevcut kadin
partnerlerinde serviks kanseri riskinde azalma ile iligkili bulunmustur (87).

Kombine oral kontraseptifler, IARC tarafindan serviks kanserinin bir nedeni
olarak gosterilmistir. Diinya ¢apinda 24 calismadan elde edilen bilgiler, servikal
karsinom ile oral kontraseptif kullanimi arasindaki iliskiyi aragtirmak ig¢in bir
araya getirilmistir. Oral kontraseptif kullananlar arasinda, invaziv servikal kanser
riski, kullanim siiresi ile orantili olarak artmistir. Serviks kanseri olan hastalarla
ilgili 12 c¢aligmay1 igeren sistematik bir derleme, HPV enfeksiyonu olan
kadinlarda oral kontraseptif kullanim siiresi ile serviks kanseri riski arttigini

bulmustur (88,89).
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Serviks kanseri genellikle servikal transformasyon bdlgesi adi verilen bir
mukoza halkasindan kaynaklanmaktadir. Kalict HPV enfeksiyonlar1 esas olarak
farkli epitel tlirleri arasindaki doniisiim bolgelerinde (6rnegin; serviks, aniis,
orofarenks) kansere neden olmaktadir ve bunun sebebi tam olarak
anlagilamamistir. Kansere duyarli transformasyon bdlgesinin konumu dinamiktir
ve yillar icinde kademeli olarak endoservikal kanala dogru kaymaktadir (90).

Skuamdéz hiicreli karsinomlar serviks kanserlerinin yaklagik %80'ini
olusturur, geri kalanlarin ¢ogu adenokarsinomlardir. Servikal yiiksek riskli HPV
enfeksiyonu, her bir histolojik tip i¢in gli¢lii bir risk faktoriidiir; skuamoz hiicreli
karsinomlarin %74'ii ve adenokarsinomlarin %78'i HPV tip 16 veya 18 i¢in pozitif
saptanmigtir. Sigara onemli Ol¢iide artmis skuamoz hiicreli karsinom riski ile
iliskiliyken, adenokarsinom ile iliskilendirilmemistir. Onceden Pap smear testi
yaptirmis olmak skuamdz hiicreli karsinom riskinde belirgin bir azalmaya yol
acmistir; adenokarsinom riskinde ise anlamli ancak daha kii¢iik bir
azalma gozlenmistir (91).

Serviks kanseri gelisiminde dort ana adim vardir. Servikal transformasyon
zonunda metaplastik epitelin onkojenik HPV enfeksiyonu ilk asamadir.
Transformasyon zonu; ektoserviksin skuamoz epiteliyle endoservikal kanalin
glandiiler epitelyumu arasindaki baglantidir. Ikinci asama HPV enfeksiyonunun
kalicihgidir. Ugiincii asama kalici viral enfeksiyondan prekansere bir epitel hiicre
klonunun ilerlemesidir. Dordiincii asama karsinom gelisimi ve bazal membrandan

invazyondur (90). Sekil 2.2°de servikal kanserin patogenezi 6zetlenmistir.
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Sekil 2.2: Servikal Kanserin Patogenezi
Kaynak: Cohen PA, Jhingran A, Oaknin A, Denny L. Cervical cancer. The
Lancet. 2019; 393(10167): 169-182.

Erken evre serviks kanseri genellikle asemptomatiktir. Semptomlar i¢inde
ise en yaygin olanlari; diizensiz vajinal kanama, postkoital kanama, kotii kokulu
vajinal akintidir (92). Klinik belirtiler genellikle kanser ileri bir asamaya
geldiginde ortaya ¢ikmaktadir. Diger belirtiler arasinda; postmenopozal kanama,
disparoni, pelvik bolgede agri, diziiri, yorgunluk, kilo kayb1 bulunmaktadir (81).

Serviks kanserini diigiindiiren semptomlar1 olan her hastada pelvik muayene
yapilmalidir. Spekulum muayenesinde serviks goriilmelidir. Servikste goriilebilen
herhangi bir lezyona, dnceki benign servikal sitoloji sonuglarina bakilmaksizin
biyopsi yapilmalidir. Lezyon ylizeysel iilserasyon, ekzoservikste ekzofitik timor
veya endoservikste infiltrasyon olarak ortaya cikabilmektedir. Diger siipheli fizik
muayene bulgular, kasikta veya supraklavikiiler bolgede ele gelen lenf nodlaridir.
Bacak 0demi, tiimoriin neden oldugu lenfatik veya wvaskiiler tikanikligi
gosterebilmektedir (93,94).

HPV’nin tespiti, erken donemde serviksteki kanser onciilii degisikliklere
isaret etmekte ve kanser tanisini kolaylastirmaktadir. Giiniimiizde HPV testleri

serviks kanseri taramasinda yer almaktadir. HPV testi serviksteki hiicrelerde

23



viriislin tespiti esasina dayanan bir testtir. Papanicolaou (Pap) smear testi ise,
servikste dokiilen hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan bir testtir. HPV
ve Pap smear testi ayn1 anda yapilabilmektedir. Serviks kanseri olan hastalarda en
sik goriilen bulgu anormal Pap smear test sonucudur (81).

ABD Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF) ve ACOG’un serviks
kanseri tarama Onerileri su sekildedir (95,96);

¢ 21-29 yas aras1 kadinlarda tek basina servikal sitoloji ile 3 yilda bir serviks
kanseri taramasini 6nerilmektedir.

¢30 ila 65 yas aras1 kadinlar i¢in 3 yilda bir yalnizca servikal sitoloji ile, 5
yilda bir yalnizca yiliksek riskli human papillomavirus (hrHPV) testi ile veya
sitoloji ile kombinasyon halinde hrHPV testi ile her 5 yilda bir tarama yapilmasi
onerilmektedir.

e21 yasindan kiigiik kadinlarda serviks kanseri taramasinin yapilmamasi
Onerilmektedir.

e Histerektomi  Oykiisii olup serviksi ¢ikarilan ve yiiksek dereceli
prekanserdz lezyon (CIN 2 veya 3) veya serviks kanseri gecmisi olmayan
kadinlarda serviks kanseri taramasinin yapilmamasi 6nerilmektedir.

e Onceden yeterli taramadan gegmis ve baska sekilde yiiksek serviks kanseri
riski tagimayan 65 yasindan biiyiik kadinlarda serviks kanseri taramasinin
yapilmamasi onerilmektedir.

Ulkemizde serviks kanseri tarama programi; kadinlarda 30 yasinda baslayan
ve 65 yasinda biten toplum tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahildir). HPV veya
Pap smear testiyle her bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Son iki HPV veya Pap-
smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmektedir.
Histerektomi sonrasi tarama; benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi
yapilmis olgularm takibi gerekli degildir. CIN 2 ve 3 nedeniyle histerektomi
yapilan olgularda; ii¢ belgelenmis, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10
yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama kesilmektedir (97).

Pap smear testi, ileri degerlendirme gerektiren premalign veya malign
lezyonlara sahip olan hastalart belirlemek i¢in tasarlanmig bir tarama
testidir. Kolposkop, serviksi, alt genital sistemi ve anogenital bdlgeyi incelemek

icin kullanilan bir biiylitme aletidir. Kolposkopi, CIN lezyonunun yerini ve
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kapsamini belirlemek i¢in, anormal Pap testinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan tanisal testtir. Kolposkopinin amaci, servikal biyopsileri en anormal
goriinen alanlardan almak veya herhangi bir anormallik goriilmezse, displaziyi
dislamak icin serviksin transformasyon zonundan rastgele 6rneklemektir (98,99).

Serviks kanseri tanisi konulduktan sonraki adim, evreyi belirlemektir.
Servikal karsinom i¢in evreleme sistemi klinik degerlendirmeye dayanmaktadir.
Serviks kanserinin tedavisi, hastaligin evresine gore degismektedir (100).

Son 50 yilda serviks kanseri insidansindaki azalma, tip tarihindeki en
basarili tarama programlarindan birinin sonucudur. George N. Papanicolaou,
Herbert F. Traut (101) ile birlikte 1941'de American Journal of Obstetrics and
Gynecology'de "Uterus karsinomunda vajinal smearlerin tanisal degeri" konulu
kose tas1 makalesini yaymlamistir. Papanicolaou'nun ismi verilen Pap smear testi
o tarihten beri, tedavi edilemeyen bir asamada serviks kanseri tanisi alacak
milyonlarca kadin1 kurtarmistir. HPV asisinin gelistirilmesi de serviks kanserinin
Onlenmesinde bir doéniim noktast olmustur. HPV asisinin, cinsel aktivite
baslamadan O©nce asilanan kadinlarda, HPV’nin 6nlenmesinde olduk¢a etkili
oldugu kanitlanmistir. ABD'de, ergen kizlarda asilama orani, 2006 yilinda
uygulamaya konuldugundan beri siirekli olarak artmaktadir (102).

2.2.3. Vulvar Kanser

Vulva, kadin dig genital orgam1 olarak tanimlanmaktadir ve labia major,
labia minor, klitoris, mons pubis, iiretral aciklik, vajinal agiklik, perine alanlarim
icermektedir. Vulva kanseri, hem HPV aracii hem de HPV'den bagimsiz
yollardan kaynaklanan, nadir bir jinekolojik malignitedir. Labia major, vulvar
karsinom tutulumunun en yaygin bolgesidir ve vakalarin yaklasik %350'sini
olusturmaktadir. Labia minor, vulvar karsinom vakalarinin %15 ile %20'sini
olusturmaktadir. Klitoris ve Bartholin bezleri daha az tutulmaktadir. Lezyonlar,
vakalarmn yaklagik %5'inde multifokaldir. Invaziv vulva kanserlerinin %90'1ndan
fazlas1 skuamoz hiicreli karsinomlardir (103).

Vulvar kanser, en yaygin dordiincii jinekolojik kanserdir ve kadin genital
sisteminin tiim malignitelerinin %5'ini icermektedir. ABD’de 2020 yilinda vulva

kanseri i¢in tahmini yeni vaka 6120 ve 6liim 1350 olarak tahmin edilmektedir.
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Diinya ¢apinda ise her y1l yaklagik 27.000 kadina vulva kanseri teshisi konuldugu
tahmin edilmektedir. Vulva kanserinin ortalama tani yas1t 72°dir. Elli yasin
altindaki kadinlarda ise, kanser HPV ile iliskili olma egilimindedir (104—106).

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) terimi, vulvar epidermisin
intraepitelyal neoplastik proliferasyonlarmi tanimlamak i¢in 1986 yilinda
Uluslararas1  Vulvar Hastaliklar Calisma Dernegi  (ISSVD) tarafindan
gelistirilmistir. Skuaméz VIN igin terminoloji 2004 yilinda, VIN'i iki grupta
siniflandiran ISSVD tarafindan gbézden gecirilmistir: normal tip (uVIN) ve
farklilagmis tip (dVIN). uVIN, HPV enfeksiyonu ile iliskili olan VIN’dir. dVIN,
HPV ile iligkili olmayan ancak vulvar dermatozlarla 6zellikle liken skleroz ile
iliskili olan VIN’dir. uVIN tipi daha baskindir, dVIN ise tiim VIN lezyonlarinin
kiigiik bir boliimiinii (<%2-5) olusturmaktadir. Her iki VIN tiirii de wvulva
kanserine ilerleme potansiyeline sahiptir (107).

Vulvar kanser iki ayr1 hastaliga ayrilabilir: Birinci tip, vulvar kanser i¢in bir
predispozan faktor olan VIN’a neden olan bir HPV enfeksiyonunu icermektedir.
Tim vulva kanserlerinin yarisindan fazlasi yiliksek riskli HPV tipleri ile
enfeksiyona baglidir. Bu tiir vulva kanseri genellikle daha gen¢ hastalarda (35-65
yas) ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci tip vulva kanseri, yasin ilerlemesi ile vulvar
neoplastik olmayan epitel bozukluklar1 (VNED), hiicresel atipi, sonunda da
kansere yol agmaktadir. Ozellikle yash hastalarda (55-85 yas) ortaya ¢ikmaktadir
(104,108).

Cogu kanser i¢in yasin artmasi en 6nemli risk faktoriidiir. Vulva kanseri ile
iliskili diger risk faktorii HPV enfeksiyonudur. Cogu durumda, vulva kanserinin
gelisiminden 6nce kondilom veya skuamoz displazi olusmaktadir. Hipertansiyon,
diyabet ve obezite bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmemelerine ragmen,
hastalarin %25'ine kadar birlikte oldugu bulunmustur. Ek risk faktorleri arasinda
sigara icme, birden fazla cinsel partner, ilk cinsel iliskinin gen¢ yasta olmasi ve
immiinsiipresyon yer almaktadir (109—111).

Vulva kanserinin en sik bildirilen semptomu uzun bir kasinti
Oykiisiidiir. Daha az yaygin goriilen semptomlar arasinda vulvar kanama, vajinal
akinti, diziiri ve agr1 bulunmaktadir. Vulva kanserinin en yaygin goriilen bulgusu

ise vulvar kitledir (110).
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Vulva kanseri erken bir asamada teshis edilirse prognoz iyidir. Vulvar
karsinomda, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan
olusturulan kriterlere dayanan cerrahi evreleme sistemi kullanilmaktadir. Kiigiik
tiimorler lokal cerrahi ile tedavi edilebilmektedir. Daha biiyiik lezyonlar, 6zellikle
2 cm'den biiyiik olanlar, artmis lenf nodu metastazi riskine sahiptir. Radikal
cerrahi, lenfadenektomi, radyoterapi ve kemoterapi bolgesel olarak ilerlemis
hastalik i¢in temel tedavilerdir. Yaygin hastalik tedavisi genellikle palyatiftir
(111).

2.2.4. Vajinal Kanser

Vajinal kanser, tiim jinekolojik malignitelerin sadece %1-2'sini temsil eden
nadir bir kanserdir. Tahmini invaziv vajinal kanser insidansi 100.000 kadinda
0,42'dir. ABD’de her y1l 2420 yeni vakaya tan1 koyulmakta ve 820 6liim meydana
gelmektedir. Vajinal kanserin en yliksek insidansi, altinci ve yedinci dekatlarda
goriilmektedir. Vajinal kanser, yashi kadinlarin hastaligidir. Hastalarin %15'inden
azina 50 yas altinda tan1 koyulmaktadir ve bu tlimorlerin %10'undan az1 40 yasin
altindaki hastalarda ortaya ¢ikmaktadir (112).

Vajinal kanser vakalarinin %90'dan fazlas1 skuaméz hiicreli karsinomlardir
(SHK), yaklasik %5'i adenokarsinomlardir. Vajinal kanserin risk faktorleri serviks
kanseri ile benzerlik gostermektedir. SHK vajinal kanser i¢in risk faktorleri: Bes
veya daha fazla cinsel partner olmasi, 17 yasindan once ilk cinsel iliskinin olmasi,
sigara, diisiik sosyoekonomik durum, genital sigiller, anormal sitoloji dykiisii ve
histerektomi dykiisiidiir. Invaziv vajinal kanserli hastalarin %60'nda tiimor
dokusunda HPV DNA tespit edilmistir. Servikal kanser dykiisii olan hastalarda
vajinal karsinom gelisme riski daha fazla bulunmustur (113,114).

HPV, wvajinal tiimorlerin ¢ogunda saptanmaktadir ve HPV 16 en sik
saptanan tiptir. HPV 18 seropozitifligi, in situ timor riskini ikiye katlamaktadir;
HPV 16 antikorlarmin varligi invaziv karsinom riskini altt kata kadar
yiikseltmektedir. Anogenital bolgede kanser tanisi konan veya ailede anogenital
kanser dykiisii olan kadinlarda vajinal kanser i¢in artan risk bildirilmistir (106).

Agrisiz vajinal  kanama ve akinti vajinal kanserinen sik  goriilen

semptomlaridir. Daha ileri tiimorlerde tiriner retansiyon, pelvik agri, hematiiri ve
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pollakiiri olabilmektedir. Arka vajinal duvarda gelisen tiimorler tenesmus,
kabizlik veya digkida kan gibi semptomlar olusturabilmektedir. Hastalarin
yaklasik %5-10'unda semptom goriilmemektedir (115,116).

Vajinal kanser i¢in evreleme sistemi klinik kriterlere dayanmaktadir. FIGO,
tedavinin hastalik evresi ve vajinal tutulum yerine goére planlanmasini
onermektedir. Vajinal kanserli kadinlarda evre, tiimor boyutu, histoloji ve tedavi

yonteminin énemli prognostik faktorler oldugu bulunmustur (117).

2.2.5. Anal Kanser

Anal kanser, tiim gastrointestinal malignitelerin yaklasik %3'linii olusturan
nadir bir kanserdir. ABD’de 2019 yilinda, anal kanser i¢in yilda yaklasik 8300
yeni vaka tespit edilmis ve yilda yaklasik 1200 6liime neden olmustur. Hastaligin
goriilme siklig1 son 30 yilda artmistir. Ozellikle geng erkeklerde goriilme siklig
artmaktadir. Anal kanser erkeklerde en yaygin olarak 35 ile 49 yas arasinda
goriilmekte ve bunu 50 ile 64 yas arasi izlemektedir. Kadinlarda siklikla 65 yas
veya daha biiyiik olan grupta goriilmekte ve bunu 50 ile 64 yas arasi izlemektedir
(118,119).

Anal kanal toplam uzunlugu 3,5-4 cm'dir ve ikiye boliinmektedir: Anatomik
kanal ve cerrahi kanal. Anatomik ve cerrahi kanal arasindaki ayrim dentat ¢izgidir
ve bu mukozadaki gegisi ve dolayisiyla farkli hiicre tiplerinden kaynaklanan
timor tiplerini  gosterdigi icin klinik olarak Onemlidir. Kanalin proksimal
bolgesinden distal bolgeye kadar olan hiicre tipleri sirasiyla glandiiler,
transizyonel ve skuamdzdiir. Bu hiicre tipleri sirastyla adenokarsinom ve SCC'ye
yol agmaktadir (118,120).

HPV, anal SHK'lerin %93'e varan kismi ile iliskilendirilmistir. Ozellikle
onkojenik olan HPV tip 16 ve 18 ile iligkili bulunmustur. Tedavi edilmemis HIV
ile enfekte hastalarda, bagisiklig1 baskilananlarda, sigara kullananlarda, escinsel
olan erkeklerde, serviks kanseri olan kadinlarda anal kanser riski yliksektir.
Kadinlarda anal kanser orani, erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen, son
yillarda her iki cinsiyet i¢in de yillik insidans orani artmistir. Erkeklerde artig
orani daha yiiksektir. Kadinlarin HPV pozitif anal kansere sahip olma olasilig

erkeklerden daha fazladir. Anal kanser riski, muhtemelen onkojenik HPV
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enfeksiyonlarina ortak maruziyet nedeniyle, serviks ve vulva kanserli kadinlarda
daha yiiksektir (118,121).

Anal HPV enfeksiyonu, saglikli erkeklerin yaklasik dortte birinde, saglikli
kadinlarin %31'ine kadarinda bulunabilmektedir. Anal HPV enfeksiyonunun ¢ogu
gecicidir. Yiksek riskli HPV tipleri, saglikli erkeklerin %S5'inde ve saglikli
kadinlarin %22'sinde bulunmaktadir. HPV tip 16, en yaygin yiiksek riskli HPV
tipidir. HPV tip 16’nin, cinsiyet ve HIV durumuna bakilmaksizin, aniisteki diger
HPV tiplerinden ¢ok daha fazla kanserojen oldugu bulunmustur. Anal HPV
enfeksiyonu, escinsel erkeklerde ¢ok daha yaygindir ve birden ¢ok HPV tipine
sahip enfeksiyonlar siklikla bulunmaktadir. HPV tip 16, escinsel erkeklerde de
bulunan en yaygin tiptir. HIV pozitif olan erkeklerle cinsel iliskisi olan
erkeklerde, hem anal HPV prevalansi hem de ¢oklu HPV tiplerinin sikligi HIV
negatif olanlara gore daha fazladir. Anal HPV enfeksiyonu, HIV pozitif olan
kadinlarda da ¢ok yaygindir. Anal HPV enfeksiyonu icin risk faktorleri; cinsel
partner sayisi, anal iligki, sigara, immiinsiipresyon ve kadinlarda servikal HPV
enfeksiyonlaridir (122,123).

Anal intraepitelyal neoplazi (AIN), anal kanalin displastik hiicreleri olarak
tanimlanmaktadir. AIN, anal kanaldaki kronik HPV enfeksiyonunun bir
sonucudur. Anal iliskide bulunan HIV pozitif bireyler, AIN riski en yiiksek olan
gruptur.  AIN, histopatolojik olarak AIN I, II ve III olarak
siniflandirilmaktadir. AIN 1, diisiik dereceli veya hafif displastik olarak kabul
edilmekte ve ayrica anal kondilom olarak da tanimlanmaktadir. AIN II ve III,
yiiksek dereceli veya orta ile siddetli displazi olarak kabul edilmektedir. Sitolojik
olarak, aniislin anormal skuamdz hiicreleri su sekilde siniflandirilir: 6nemi belirsiz
atipik skuaméz hiicreler, atipik skuamoz hiicreler, LSIL ve HSIL. AIN genelde
asemptomatiktir. Fakat bazen anal kasinti, kanama, akinti, tahris, tenesmus ve
agriya neden olabilmektedir (124,125).

LSIL, epitelin  %20-30'unun  anormal  hiicrelerle  degismesini
tanimlamaktadir. HSIL, epitelin %50'den fazlasinin atipik hiicrelerle degismesini
tanimlamaktadir. Anal lezyonlarla ilgili olarak bu antiteler, karsilik gelen AIN
seviyelerine gore siniflandirilabilmektedir. AIN I, LSIL'e karsilik gelirken, AIN
IVAIN III, HSIL'e karsilik gelmektedir. AIN II ve III anal kanser i¢in Oncii
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lezyondur. Klinik gozlemler, AIN lezyonlarinda gegici ilerleme ve gerileme
olabilecegini gdstermektedir. CIN’da oldugu gibi, HSIL e karsilik gelen AIN II ve
III de gerileme olasiligi, LSIL e karsilik gelen AIN I’e gore daha azdir (125,126).

Anal kanser i¢in yiiksek riskli gruplar gz oniine alindiginda, invaziv anal
SCC ve onciillerinin taranmasi, yliksek riskli popiilasyonlarda giderek daha fazla
savunulmaktadir. Servikal Pap smear testine benzer sekilde, sitoloji icin anal
stirlintii, anal skuamoz intraepitelyal lezyonlar (ASIL) ve anal kanser i¢in olasi
tarama yontemleridir. Tarama testleri %45 ile %70 arasinda hassasiyete sahiptir.
Su anda mevcut veriler, escinsel erkeklerde AIN ve anal kanser igin bir tarama
programi uygulanmasinit desteklememektedir. Anal displaziyi onlemek, tespit
etmek ve tedavi etmek icin gelistirilmis yontemleri belirlemek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Giiniimiizde anal kanser i¢in tarama programlari lehine
veri bulunmamaktadir (126).

Anal kanserli hastalar, siklikla iyi huylu anorektal hastaliklarla, genellikle
de hemoroidle karistirilan ¢esitli semptomlarla bagvurmaktadir. Rektal kanama,
agr1 ve kasinti en sik goriilen semptomlardir. Digkilama sirasinda agri, anal akinti
veya barsak aligkanliklarinin degismesi gibi semptomlar daha biiyiik lezyonlara
isaret etmektedir. Inkontinans ve rektovajinal fistiil genellikle daha ileri vakalarda
bulunmaktadir (118,126).

Anal kanser siiphesi olan bir hastanin ilk degerlendirmesinde, kasiktaki lenf
nodlarmin palpasyonu, aniisiin inspeksiyonu, rektal tuse ve anoskopi dahil olmak
tizere kapsamli bir fizik muayeneyi igermektedir. Tan1 biyopsileri genellikle
anestezi altinda rektal muayene sirasinda ve kolonun endoskopik
degerlendirilmesi sirasinda elde edilmektedir. Patolojik tani1 konulduktan sonra
klinik evrelemeyi tanimlayan goriintiileme caligmalar1 yapilmaktadir. Evreleme,
birincil tiimoriin boyutuna, ilgili lenf nodlarinin kapsamina ve uzak metastaz
varligina dayanmaktadir. Patolojik tan1 ve klinik evreleme tamamlandiktan sonra,
tedavi hastanin evresine baglidir (118).

Anal kanserlerin yaklasik %85'1 skuamoz hiicre kokenlidir. Geri kalan
vakalarin yaklasik %10'n adenokarsinom ve %5'1 melanom, kiiglik hiicreli

karsinom, metastatik olan tiimorler gibi nadir timor tipleridir (119).
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2.2.6. Penis Kanseri

Penis kanseri nadir goriilen bir malignitedir. Kuzey Amerika'daki insidans
yaklagik %0,4-0,6 iken; Giiney Amerika, Afrika ve Asya bolgelerinde erkeklerde
tim malignitelerin %]1-2'sine yaklagmaktadir. En yiiksek insidans, erkeklerde
besinci dekattan sonra goriilmektedir. ABD’de ortalama tan1 yas1 68'dir.
Tiimdrlerin ¢gogu glans penis ve siinnet derisinde goriilmektedir (127,128).

Penis kanseri i¢in risk faktorleri; fimozis veya kotii hijyen varliginda
siinnetsiz bir fallus, penis yaralanmasi, sigara kullanimi, genital bolgeye
ultraviyole A ile sedef hastalig1 tedavisi ve liken sklerozdur. HPV ve HIV dahil
olmak iizere cinsel yolla bulasan hastalik Oykiisii olan hastalar yiiksek risk
altindadir. HIV'li hastalar 8 kat artmig riske sahiptir ve bunun HIV'li erkekler
arasinda daha yiiksek HPV insidansina ikincil olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yenidogan siinneti SHK gelisimine karsit koruyucudur, ancak
yetiskin siinneti koruyucu bulunmamustir (128,129).

Penil HPV enfeksiyonu, en ¢ok gengleri etkilemekte ve en yiiksek insidansi
yagsamin li¢lincli dekatinda goriilmektedir. Penil HPV enfeksiyonu goriilme sikligi
yiiksektir ve oOzellikle escinsel erkekler arasinda giderek artan bir egilim
gostermektedir. Klinik olarak HPV enfeksiyonu c¢ogunlukla glans, siinnet
derisinin i¢ kismi ve koronal sulkusta anogenital sigiller olarak ortaya
cikmaktadir. Lezyonlar siklikla, enfekte bir partnerle cinsel iliskiden ii¢ hafta ile 9
ay sonra goriilmektedir. Anogenital sigil 6ykiisii olan erkeklerde, penil SHK riski
5-6 kat artmistir. Erkeklerde ayrica subklinik HPV enfeksiyonlar1 da yaygindir.
HPV enfeksiyonunun diger ortaya ¢ikis sekilleri; Bowen hastaligi (HPV tip 16, 18
ve 57b), Queyrat eritroplazisi (HPV tip 8, 16, 18, 39 ve 51), ve bowenoid
papiilozisdir. Bunlar yiiksek dereceli penil intraepitelyal neoplazinin (PIN) klinik
sunumlaridir (130).

Penis kanserinin %45 ile %801 HPV ile iliskilidir ve tip 6, 16 ve 18 ile
giiclii bir iligkisi vardir. HPV tip 16, penis kanserli hastalar arasinda %28
yayginlik ile en yaygin HPV tipidir. Yiksek riskli HPV, fimozis ge¢misi olan
erkeklerde daha yaygindir (131,132).

Heideman ve ark. (133) tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢alismada; genis bir
HPV tipi spektrumuyla 83 penil SHK'den olugan bir seri lizerinde molekiiler ve
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serolojik analizler yapilmistir. HPV DNA’nin mukozal veya kutandz tipleri, 83
penil SHK vakasinin 46'sinda (%55) bulunmustur. HPV16, penil SHK'lerin
46'sin1in 24'tinde (%52) goriilen baskin tip olmustur. Ayrica serolojik vaka-kontrol
analizleri, HPV16'nin penil SHK ile iligkisine ek olarak, herhangi bir HPV tipine
kars1 seropozitifligin, kontrollere kiyasla hastalarda 6nemli Ol¢iide daha yaygin
oldugunu gostermistir. HPV16, penil SHK'nin gelisiminde etyolojik olarak rol
oynayan ana HPV tipidir.

Erkek stlinnetinin, hem erkeklerde hem de kadinlarda HPV enfeksiyonunu
azalttigi bulunmustur. Siinnetli erkekler HPV enfeksiyonunu daha c¢abuk
atlatmaktadir. Randomize kontrollii ¢aligmalar, siinnetin, onkojenik HPV
tiplerinin neden oldugu penis lezyonlarindan korudugunu gostermistir. Penis
kanserinin kiiresel yiikiinii azaltmaya yardimci olmak igin 6zellikle bebeklik
doneminde erkek siinnetinin tesvik edilmesi dnerilmektedir (134,135).

Penis kanserlerinin biiyiikk c¢ogunlugu, neredeyse %95'i, SHK’den
olusmaktadir. Penis tiimorleri penisin herhangi bir yerinden kdken alabilmektedir,
ancak en sik glansin skuamdéz epitelinden, koronal sulkus ve siinnet derisinden
kaynaklanmaktadir. Penis kanserinin  6ncli  lezyonlarm ilerlemesinden
kaynaklandig diistiniilmektedir (136).

Penil SHK, hastanin tibbi tedaviye basvurmayr geciktirmesi durumunda
penis agrisi, akinti, kanama veya kotli bir koku ile iligkili olabilen, peniste palpe
edilebilir, goriinlir bir lezyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lezyon nodiiler veya
tilseratif olarak karakterize edilebilmektedir. Ayrica lezyon fimozis nedeniyle
goriilemeyebilmektedir. Hastalar, agikar semptomlar, O6rnegin yorgunluk, kilo
kaybi gibi ilerlemis hastalik belirtileri gosterebilmektedir (137).

Siipheli bir penis lezyonu olan hastada, lezyonun detayl fiziksel muayenesi
yapilmalidir. Hem patolojik taniy1r hem de tiimor derecesini belirlemek amaciyla
tedavi kararlar1 vermeden Once sitolojik veya histolojik tani kesinlikle gereklidir.
Boylelikle dogru klinik evreleme ile kapsamli bir tedavi yaklagimi planlanmis

olacaktir (138).
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2.2.7. Bas-Boyun Kanserleri

Ag1z boslugu, orofarenks, girtlak, hipofarenks ve sinonazal sistemden
kaynaklanan tiimorleri iceren bas ve boyun kanserleri, diinyanin bir¢cok yerinde
ciddi bir saglik sorununu temsil etmektedir ve diinya capinda en sik goriilen
altinct kanserdir. Bu tiimorler, yasamin 5-6. dekatinda siklikla erkeklerde
goriilmektedir. Sigara ve alkol kullanimi ile giicli bir etyolojik baglanti
bulunmaktadir. Bag ve boyun kanserlerinin yaklasik %901 skuamoz hiicreli
karsinomlardir (139).

Bas-boyun SHK’leri, tahmini olarak yillik yaklasik 560.000 vaka ve
yaklasik 300.000 oliimle diinya c¢apinda en yaygin altinct kanserdir. Bag-boyun
SHK’leri goriilme sikligi diinya genelinde oOnemli Olgliide degismektedir.
Giineydogu Asya'da, Orta ve Giineybati Avrupa'nin bazi kisimlarinda (Ispanya,
Fransa) ve Brezilya'da insidans daha fazla iken; Japonya, Cin ve Bati Afrika'da
daha diisiik insidans rakamlar1 goriilmektedir. Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa,
bu yelpazede ara bir konumdadir. Bag-boyun SHK’lerinde gézlemlenen insidans
degisikligi, kalitsal faktorler ve diinya genelinde degisken kanserojen maruziyet
yogunlugu ile agiklanmaktadir. Gelismis diinyada, Bati Iskogcya ve Dogu
Avrupa/Rusya gibi belirli bolgelerde bas-boyun SHK'nin yiiksek insidans
rakamlari, agir sigara ve alkol tiikketimine atfedilirken; gelismekte olan iilkelerde,
ozellikle Gilineydogu Asya’da, Betel fistig1 tiiketiminin, yiiksek insidans
rakamlarina sebep oldugu diisiliniilmektedir (140).

Orofaringeal kanser, arka faringeal duvar, yumusak damak, tonsiller bolge
ve dilin posterior iigte biri anatomik sinirlart i¢cinde ortaya ¢ikan tiimorleri iceren
genel bir terimdir. Bu tiimdrlerin biiyiikk ¢ogunlugu (>%95) mukozal kokenli
skuamo6z hiicreli karsinomlart i¢cermektedir. HPV ile iligkili orofaringeal SHK,
tiim bag-boyun SHK'lerinin yaklasik %25'ini olusturan bir bag-boyun SHK alt tipi
olarak kabul edilmektedir. Epidemiyolojik c¢alismalar, son yirmi yilda HPV
iligskili orofaringeal SHK insidans oranlarmin arttifini gosterirken, sigara ile
iligkili bas-boyun SHK oranlar1 diinya c¢apinda azalmaktadir. Yakin gelecekte,
HPV iligkili orofaringeal SHK'nin kiiresel yiikiiniin, HPV’nin etyolojik ajan

oldugu bilinen serviks kanserini asacagi tahmin edilmektedir (141,142).
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Tiim orofaringeal SHK’lerin yaklagik %70'inin HPV enfeksiyonu ile
baglantili oldugu tahmin edilmektedir. HPV 16 artik orofaringeal SHK i¢in
kanserojen bir ajan olarak kabul edilmektedir. Bir CDC c¢alismasi, 2008'den
2012'ye kadar olan donemde yaklasik 39.000 HPV ile iliskili kanserin her yil
teshis edildigini bildirmistir; bunlarin yaklasik %401 orofaringeal SHK olarak
teshis edilmistir. HPV iligkili orofaringeal SHK'nin insidans oranlari son otuz
yildir artmaktadir. HPV iligkili orofaringeal SHK, 2002'den 2012'ye ABD'de yilda
%2,5 oraninda artmistir. Son zamanlarda tonsiller ve dil kanseri insidansindaki
dramatik artis da dikkat ¢ekmektedir. ABD'deki yillik insidansi tiim bas-boyun
SHK'lerinin %35'i olarak bulunmustur. isveg'te yapilan bir arastirmada, tonsiller
kanserin, bas-boyun SHK'deki payinin 1970-2002 yillar1 arasinda %28'den %68'e
cikardigini gostermistir. HPV, oral kavite SHK gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak diistinlilmemektedir (141,143,144)

Son 20 yilda bas-boyun kanserlerinin etyolojik olarak heterojen oldugu,
ancak cogunlugunun sigara ve asir1 alkol tiiketiminden kaynaklandigi ortaya
cikmistir. Diinya ¢apinda bas-boyun kanserlerinin en 6nemli risk faktorii sigara
kullanmaktir. Alkol kullanimi, ikinci sirada gelmektedir. Risk doza baglidir ve her
ikisinin de ayni anda kullanilmasi riski artirmaktadir. ABD’de son kirk yildir
sigara kullanimindaki diislislere ragmen, her yil teshis edilen orofaringeal
kanserlerin sayisi, yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarina atfedilebilecek sekilde her
yil artmistir. Cinsel davranis, oral HPV enfeksiyonlar ve ilgili orofaringeal kanser
ile iliskili ana risk faktoriidiir; 6zellikle bir bireyin yasam boyu oral cinsel partner
sayist riski artirmaktadir. Bildirilen diger risk faktorleri arasinda genital HPV
enfeksiyonu Oykiisii, cinsel iliski baslangic yasinin 18’den kii¢iik olmasi, HIV
enfeksiyonu ve marihuana kullanimi1 yer almaktadir (145,146).

HPV pozitif hastalar nispeten gen¢ olma egilimindedir, sigara kullanimi ve
alkole daha az rastlanmaktadir, nispeten yiiksek bir sosyoekonomik statiiye ve
egitime sahiptir. HPV ile iliskili orofaringeal SHK'li hastalarda, birden fazla
primer kanser yaygin degildir. Ote yandan, HPV ile iliskili olmayan orofaringeal
SHK'si olan hastalar, bas ve boyun bolgesinde baska kanserler gelistirme
egilimindedir (147).
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HPV iligkili orofaringeal SHK kliniginde, asemptomatik hastalarda,
genislemis lateral boyun kitlesi goriilebilmektedir ve bu genellikle lateral servikal
lenf nodu metastazin1 gostermektedir. Bu bulguya, nispeten ge¢ tespiti nedeniyle
orofaringeal SHK'de yaygin olarak rastlanmaktadir. Tiimor ilerledikge disfaji veya
tonsillerde agr1 gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Doku biyopsisi kanserin
histopatolojik olarak dogrulanmasini saglamaktadir. Tiimériin HPV durumu, PCR
veya immiinohistokimyasal boyama ile ortaya ¢ikarilabilmektedir (141).

HPV ile iligkili orofaringeal kanserlerin siklig1 artmakta ve genellikle geng
erkeklerde goriilmektedir. Bu malignitelerin, HPV ile iligkisi olmayan bas-boyun
kanserlerinden farkli bir patogenezi vardir ve daha iyi bir prognoza sahiptir. Coklu
retrospektif vaka serilerinde, HPV ile iligkili bas-boyun kanserli hastalarda,
secilen tedavi tiiriinden bagimsiz olarak, genel prognozun iyilestigi goriilmistiir.
Bu vaka serilerinin meta-analizinde, HPV pozitif orofaringeal kanserli hastalarin,
HPV negatif orofaringeal kanserli hastalara kiyasla %28 daha diisiik 6liim riskine
ve %49 daha diisiik tedavi basarisizligi riskine sahip olduklari bulunmustur
(148,149).

Bas-boyun kanserlerinde tedavi plani, timoériin konumu, kanserin evresi,
hastanin yas1 ve genel sagligi dahil olmak {izere bir¢ok faktdre baglidir. Bas ve
boyun kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hedefe yonelik tedavi

veya bu tedavilerin bir kombinasyonunu igerebilmektedir (150).

2.2.8. Sigiller

Sigiller, mukozada ve ciltte olusan iyi huylu lezyonlardir. Sigiller,
tanimlanmig  100'den  fazla HPV  tiiriinden  kaynaklanmaktadir. HPV
enfeksiyonunun birincil belirtileri arasinda yaygin sigiller, genital sigiller, diiz
sigiller, derin palmoplantar sigiller bulunmaktadir. Sigiller dogrudan veya dolayl
temasla bulagabilmektedir. Normal epitel bariyerini bozan olaylar, sigil bulagsma
olasiligmi artirmaktadir. Sigiller genellikle birkag yil i¢inde kendiliginden
diizelmektedir. Baz1 yiiksek riskli HPV tipleri malignitelerle iliskilidir. Malign
transformasyon genellikle genital sigilleri olan hastalarda ve bagisiklig

baskilanmis hastalarda goriilmektedir (151).
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Sigiller oldukga yaygindir. ingiltere'de her yil yeni genital sigil vakalarmmn
goriilme sikligi %0,16'dir. HPV ile iligkili deri hastaligi, genel popiilasyonda,
Ozellikle daha 6nce HPV'ye maruz kalmayan ¢ocuklarda daha yaygindir. Genel
olarak bu tiir lezyonlar kendi kendini sinirlamaktadir, yasami tehdit etmemektedir
ve ¢ogu durumda hiicre aracilt bagisiklik cevabi ile temizlenmektedir. HPV ile
iliskili sigiller tedaviye oldukca direnglidir, yillarca devam edebilmektedir.
Lezyonlarin sayisina, enfeksiyon bolgesine bagli olarak kozmetik ve psikolojik
sorun olusturmaktadir (152,153).

Kutanoz  sigiller, genellikle c¢ocuklart ve  gen¢  yetiskinleri
etkilemektedir. Genellikle asemptomatiktirler. Verruka olarak da bilinen sigiller,
epidermisin HPV enfeksiyonlarindan kaynaklanmaktadir. Enfeksiyonlar, enfekte
kisilerle veya muhtemelen cansiz nesnelerle ciltten cilde temas yoluyla
olusmaktadir. Kulugka siiresi 1-6 aydir. Kendi kendine bulas meydana
gelmektedir; bir sigil, bitisik yiizeylerde Opiisen sigiller, uzak bolgelere kendi
kendine bulas ve birden ¢ok sigilin tek bir biiyiik sigil halinde birlesmesi dahil
olmak iizere c¢ok sayida cevreleyen sigil olusturabilmektedir. Karakteristik
biiyiime, HPV’nin keratinosit proliferasyonunu tetiklemesi yoluyla meydana
gelmektedir. Tedaviyle veya tedavisiz rekiirrens yaygindir. Saglikli hastalarda,
sigiller nadiren skuamdz hiicreli karsinom haline gelmektedir. Bununla birlikte,
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda sigiller skuamo6z hiicreli karsinomaya
dontismektedir. Tan1 net degilse biyopsi yapilmasi onerilmektedir (154).

Epidermal hiicrelerin HPV ile enfeksiyonu, hiicre c¢ogalmasina, cilt
kalinlagsmasina ve papiiler goriiniimde sigile neden olmaktadir. Sigillerin
goriniimii, virlislin tiirline ve enfeksiyonun konumuna gore
degismektedir. Herhangi bir cilt bolgesi enfekte olabilmektedir, ancak genital
olmayan sigillerde en yaygin bolgeler eller ve ayaklardir. Yaygin sigiller, en ¢ok
ellerde goriilmektedir ve piiriizli, verriikdz bir yiizeye sahip deri renginde papiiller
seklinde goriilmektedir. Tek basina veya gruplar halinde olabilmektedir. Diiz
sigiller, en sik ellerin sirtlarinda, bacaklarda goriilmektedir ve birden fazla
lezyonla ortaya ¢ikma olasilif1 daha yiiksektir. Hafifce kabarik, ten rengi veya
acik kahverengi olan kiiciik plaklar olarak goriilmektedir. Daha yiliksek spontan

gerileme oranlarma sahiptirler. Plantar sigiller, ayak tabaninda olusmaktadir ve
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ayak nasirina benzemektedir. Plantar sigillerde, yillik %14'liik bir insidans
goriilmektedir. Genital olmayan sigil bulasinda risk faktorleri: ortak dus
kullanimi, etin islenmesi ve Dbagisiklik sisteminin  baskilanmasi yer
almaktadir. Bagisiklig1 yeterli olan kisilerde sigiller zararsizdir ve dogal bagisiklik
ile aylar veya yillar i¢cinde gerilemektedir (155,156).

Tirnak kenarlarinda ve tirnak yataginda sirasiyla periungual ve subungual
sigiller  goriilebilmektedir. Bu  sigiller, tirnak  plagmmin  goriiniimiini
etkileyebilmektedir ve onikomikozu taklit edebilmektedir. Bu tiir lezyonlar
tedaviye inat¢1 olabilmektedir. Lokal doku tahribatina neden olan yontemler tirnak
yatagina zarar verebilmektedir. Bu nedenle dikkatli kullanilmalidir (154).

Kutandz sigiller, ilkokul ¢ocuklar1 arasinda olduk¢a yaygindir. ilkokul
cagindaki cocuklar lizerinde yapilan bir caligmada, 71 ¢ocugun 31'inde (%44),
cocuk basina en fazla alt1 sigil olmak iizere, toplam 69 sigil tespit edilmistir. Sigil
stirintiilerinde, Alfa Papillomavirus’iin tiyeleri olan HPV 2, HPV 27 ve HPV
57 en sik tespit edilirken (sirasiyla %27, %32 ve %14), HPV1 ise sadece iki
plantar sigilde bulunmustur. Klinik olarak normal (sigil olmayan) alin derisi, sol
el ve sol ayak tabanindaki siiriintiilerde saptanan HPV tasiyicilig1 prevalansi %80
olup, en yaygin tiirleri HPV 1 (%59), HPV 2 (%42), HPV 63 (%25) ve HPV 27
(%21)’dir. Genel olarak ¢ocuklarin %80'inin, en az bir sigil olmayan
stirlintiisiinden pozitif sonug¢ elde edilmistir. HPV pozitif saptananlarda HPV tipi
sayisi, sigili olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Tiim
cocuklar icin, bir veya daha fazla HPV tipine sahip siirlintiilerin sayisi, alindan
alinan siiriintiilerde en diislik, ayak tabanindan alinan siirlintiilerde en yiiksektir
(157).

Cin’de tiniversite 6grencilerinde kutanoz sigillerin epidemiyolojisi ve klinik
profili ile ilgili kesitsel bir ¢aligmada, 15.384 lisans-yiiksek lisans dgrencisinin el
ve ayaklari, tiniversiteye giriste kutanoz sigil varlig1 agisindan incelenmistir. Sigil
tanist alan kisiler 2-3 yil takip edilmistir. Sigil olan toplam 215 (%1,4) 68renci
belirlenmistir. Prevalans, erkeklerde kiz 6grencilere gore anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. Hastalarin %66,9'unda ve %62,1'inde sirasiyla ellerde ve
ayaklarda sadece bir sigil tespit edilmistir. Takip ziyareti yapilan 130 hastadan
78'1 herhangi bir tedavi almamistir, 44'i iki yil i¢inde iyilesmistir. Yirmi yas
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altindakilere kiyasla 21-25 yaslarindaki hastalarin sigilsiz olma olasiligi daha
yiiksek bulunmustur. Universite 6grencilerinde sigil goériilme sikligi %1,4'tiir
(158).

Kutandz  sigiller genellikle klinik  goriinlimlerine  gbére  teshis
edilmektedir. Yaygin sigiller ve soliter plantar sigiller tipik olarak, siyah noktalar
seklinde goriilen kilcal kanama gostermektedir. Bunlar dermoskopi ile son derece
1yl gorsellestirilebilmektedir. Dermoskopi, ayirici tan1 ve takip agisindan da c¢ok
faydalidir. Tedaviye direngli lezyonlarda, ozellikle plantar sigillerin nadiren
melanomlara dontistiigli goz oniine alindiginda (genellikle amelanotik), kiiretajla
elde edilen dokunun histolojik olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Kutanz
sigillerin yiiksek oranda spontan remisyonu goz Oniine alindiginda, ozellikle
cocuklarda “bekle ve gor” yaklasimi uygulanabilmektedir. Lezyonlar agrili hale
gelirse, islevsel bozukluga neden olursa veya psikolojik rahatsizliga neden olursa
tedavi endikedir. Ozellikle plantar sigiller siddetli agriya neden olabilmektedir ve
rahatlama  duruslarmin @ neden  oldugu  iskelet  bozukluguna  yol
acabilmektedir. Enfeksiyon dongiistinii kirmak ic¢in subjektif sikayetler olmadan
da tedavi endike olabilmektedir. Tedavinin amaci, miimkiin oldugunca az agr ile
yara izi olugmadan sigilin tamamen giderilmesi olmalidir (159,160).

Kanitlar, geleneksel sigil tedavilerinin garantili bir tedavi yOntemi
olmadigmi ve giivenlikle 1ilgili endiseleri tasiyabilecegini gostermektedir.
Kutanoz sigiller, klinik olarak alternatif bir tedavi gerektiren, baslangi¢ tedavi
yontemine direngli olmalari durumunda "inat¢1" olarak tanimlanmaktadir. Immiin
sistemi saglam olan bireylerde sigillerin kendiliginden gerileme ihtimali, konakg1
bagisikligi, HPV tiirii ve enfeksiyon yeri gibi etmenlerden etkilenmektedir. iki yil
icinde hastalarin %40-60"inda sigilin kendiliginden geriledigi tespit edilmistir.
Cogu zaman anhk eradikasyon tedavisi, sigilin kendiliginden gerilemesini
beklemeye tercih edilmektedir. Kwok ve ark. (161) kutandz sigiller icin topikal
tedavilerin bir meta-analizini yapmislardir ve sivi nitrojen kriyoterapisinin plasebo
ile aynm etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Salisilik asitin, plaseboya kiyasla
eller ve ayaklarda daha etkili oldugunu fakat viicudun tiim alanlarinda salisilik asit

ile kriyoterapi arasinda 6nemli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir (162,163).
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Kutano6z sigillerde topikal tedavi secenekleri: Salisilik asit, siv1 nitrojen ile
kriyoterapi, dinitroklorobenzen, difensipron, skuarik asit dibiitilester, bleomisin,
lazer, fotodinamik tedavi tretinoin, 5-fluorourasil, podofillotoksin, formaldehit,
gluteraldehit, imikimod, kantaridin, interferonlar, glimiis nitrat kalemdir (164).

HPV’nin 40'tan fazla tiirii cinsel organlari enfekte etmektedir ve ¢ok
bulasicidirlar. HPV tip 6 ve 11, genital sigillerin ¢oguna sebep olmaktadir.
Anogenital sigiller veya kondiloma akuminata olarak da bilinen genital sigiller,
cinsel aktivite sirasinda temas yoluyla bulasan HPV'nin baz1 tiirleriyle
enfeksiyondan sonra ciltte ve mukozada gelisen lezyonlardir. Genital sigillerin
goriinimii, siklikla birka¢ tane, kiiciikk, kabarik lezyonun kiimelenmesi
seklindedir, ancak goriiniimleri oldukca degiskendir. Dort morfolojik tiirii vardir:
kondilomatoz, keratotik, papiiler ve diiz sigiller. Genital sigillerin rengi; ten rengi,
acik renk veya inci gibi, koyu mor, gri veya kahverengi olabilmektedir. Coklu
veya sadece bir tane olabilmektedir. Kiigiik ve goriilmesi zor olabilmekte veya
genisleyip kitleler halinde birlesebilmektedir. Yuvarlak nodiil veya diiz plaklar
seklinde; piiriizsiiz veya piriizlii olabilmektedir. Kil veya deri kivrimlarinda
gizlenebilmektedir. Genellikle agrisizdirlar ancak kasinabilir veya tahris
olabilmektedir. Erkeklerde genital sigiller, skrotumda, penisin saftinda ve
cevresinde bulunabilmektedir. Kadinlarda vulvada, vajinada ve servikste genital
sigiller goriilebilmektedir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda kasikta, aniisiin
icinde ve ¢evresinde sigiller bulunabilmektedir (165,166).

ABD’de, 18-49 yas arasi cinsel olarak aktif erkek ve kadinlarin %1'inin dis
genital sigillere sahip oldugu tahmin edilmektedir. Bagisiklik sistemi iyi
calismayan kisilerde daha yaygindir. Ozellikle hiicresel bagisikligi bozulmus
kisilerde (6rnegin HIV'li kisilerde) sigilin iyilesmesi zor olmaktadir ¢linkii genital
sigilleri temizleme yetenegi hiicresel bagisikligin bir iglevidir. Tedavi olmaksizin,
dis genital sigiller degismeden kalabilmektedir, boyut veya sayt olarak
artabilmektedir ve yaklasik ticte biri iyilesmektedir. Klinik arastirmalarda,
niikslerin olabilecegi ve tekrarlanan tedavi gerektirebilecegi bulunmustur. Dis
genital sigiller nadiren de olsa kansere doniisebilmektedir (166).

Genital sigillerin  ¢ogu muayenede gorsel inceleme ile teshis

edilmektedir. Pigmentli olan lezyonlardan, siddetli displazi veya melanomu
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dislamak icin biyopsi yapilmasi Onerilmektedir. Agrisiz sislik, kasinti ve akinti
genital sigillerde karsilagilan baslica sikayetlerdir; ancak vakalarin c¢ogunda
genital sigiller asemptomatiktir. Genital sigilleri tedavi etmek icin gesitli terapiler
mevcuttur. Cogu tedavi, genellikle tedaviyi takip eden 6 ay i¢inde niiks olmasi
nedeniyle siirlidir ve genital sigillerin tedavisinin enfeksiyonu ortadan kaldirip
kaldirmadigin1  gosteren veri yoktur. Bu nedenle tedavinin birincil amaci
semptomlar1 iyilestirmek ve semptomatik sigilleri ortadan kaldirmaktir. Genital
sigiller i¢in tedaviler, hekim ve hasta tarafindan uygulanan tedavi gruplar1 olarak
simiflandirilmaktadir. Hekim tarafindan uygulanan cerrahi tedaviler arasinda
kriyoterapi,  elektrocerrahi,  cerrahi  eksizyon ve  lazer  cerrahisi
bulunmaktadir. Hasta tarafindan uygulanan cerrahi olmayan tedaviler arasinda
podofillotoksin, imikimod, S5-florourasil ve antiviral sidofovir bulunmaktadir

(167).

2.2.9. Epidermodisplazia Verrusiformis

Epidermodisplazia verrusiformis (EV), HPV ile deri enfeksiyonuna yliksek
duyarhilikla karakterize, nadir goriilen bir genetik bozukluktur. EV, etkilenen
bireyleri kalict HPV enfeksiyonuna duyarli birakan, kiitan6z immiinitede genetik
olarak belirlenmis bir kusurdan kaynaklanmaktadir. Hastalik ilk olarak 1922'de
Lewandowski ve Lutz (168) tarafindan tanimlanmistir. Klasik EV, ilk olarak
cocukluk caginda pitriasis versicolor benzeri makiiller ve malign transformasyona
ugrayabilen diiz, sigil benzeri papiiller gibi polimorfik kutandz lezyonlarla ortaya
cikmaktadir. EV’li tiim hastalarin yaklagik yarisinda kutandz maligniteler, baskin
olarak Bowen tipi karsinoma in situ ve esas olarak yasamin dordiincii veya besinci
dekatinda giinese maruz kalan bolgelerde meydana gelen invaziv skuamoz hiicreli
karsinomlar gelismektedir (169).

EV, otozomal resesif gecisli persistan HPV enfeksiyonu ile karakterizedir.
Kalitim paterni ¢ogu EV vakasinda otozomal resesif kalitim sergilemesine
ragmen, ¢apraz baglantili kalitim ve sporadik mutasyonlar da bildirilmistir. Hiicre
aracili veya humoral bagisikligin anormalliklerinin EV'nin patogenezinde rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik olarak, yiliz, boyun ve gdvdede diiz, hafif

pullu, kirmizi-kahverengi makiiller veya verrii benzeri papillomatéz lezyonlar,

40



seboreik keratoz benzeri lezyonlar; ellerde, yiizde, iist ve alt ekstremitede
pembemsi-kirmiz1 diizlem papiilleriyle karakterizedir. EV'nin iyi huylu formu,
viicutta sadece diiz, sigil benzeri lezyonlarla kendini gosterirken, malign formu
daha yiiksek oranda polimorfik deri lezyonlar1 ve ¢oklu kutandéz tlimorlerin
gelisimini gdstermektedir. Bugiine kadar yaklasik 80 HPV tipi tanimlanmuistir.
Genel olarak kutandz lezyonlar viicuda yayilir; ancak, sadece birkag¢ lezyonu olan
ve bir ekstremite ile sinirli baz1 vakalar da mevcuttur. EV'deki deri lezyonlar
genellikle erken cocukluk doneminde (6-7 yas) ortaya cikmaktadir; ancak
hastaligin orta yaglarda baslamasi da miimkiindiir. Vakalarin %30-70'inde cilt
kanseri gelismektedir ve lezyonlarda malign transformasyon 6zellikle 30 yasindan
sonra goriilmektedir. Deri kanserlerinin ¢ogu cildin giinese maruz kalan yerlerinde
meydana gelirken, viicudun herhangi bir yerinde de lokalize olabilmektedir.
Ozellikle giinese maruz kalan ciltte kutandz karsinomlarin gelismesi nedeniyle,
ultraviyole 15181n1n bir kofaktdr gérevi gordiigii diistintilmektedir (170,171).

EV i¢in kesin bir tedavi yontemi heniliz bulunamamistir. EV lezyonlar1 i¢in
tedavi segenekleri %5 topikal imikimod, 5-florourasil, oral izotretinoin ve
intralezyonel interferon alfa'y1 icermektedir, ancak hastalar genellikle bu
miidahalelere kars1 direnglidir. Kiiretaj, cerrahi eksizyon, elektrocerrahi ve lazer
ablasyon, tek lezyon icin etkili olabilmektedir, ancak daha biiyiik skar riski
tagimaktadir. Aminolevulinik asit ve mavi 1sikla fotodinamik terapi, umut verici
bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir fakat bu konuda daha fazla ¢alismaya
ithtiyag¢ vardir (172,173).

EV, pityriasis versicolor'a benzeyen ve tedaviye yanit vermeyen yaygin
lezyonlarla bagvuran tiim hastalarda ayirici tanmi olarak diistiniilmelidir. Tan1 i¢in
siipheli lezyonlardan biyopsi diisiiniilmelidir. EV’li hastalar gilinese maruz
kalmay1 en aza indirmeli ve goriiniisii degisen cilt lezyonlarini bildirmelidir. UV
15181ina maruziyetten korunma, malignite riskini azaltmak icin ¢ok Onemlidir

(172).

2.2.10. Bowen Hastahgi

Ik olarak Amerikali dermatolog John T. Bowen (174) tarafindan 1912'de

tanimlanan Bowen hastaligl, onemli  Ol¢iide  yayilma potansiyeli olan
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intraepidermal in situ skuamdz hiicreli karsinomdur. Bowen hastalig1 en ¢ok 60
yas lizerinde goriilmektedir. Bowen hastaligimin orami erkekler ve kadimlar
arasinda yaklasik olarak esittir. Risk faktorleri arasinda kronik giinese maruz
kalma, bagisikligin baskilanmasi, arsenik maruziyeti ve kutanéz HPV enfeksiyonu
bulunmaktadir. HPV tip 16, 18, 34 ve 48 genital bolgede Bowen hastaligina neden
olmaktadir. Bowen hastalifinin ekstragenital vakalarinda HPV'nin rolii daha az
tanimlanmistir. HPV tip 2, 16, 34 ve 35 nadiren ekstragenital lezyonlarda
bulunmustur. HPV tip 16, Bowen hastaliginin lezyonlarindan izole edilen en
yaygin alt tiptir. Bowen hastaliginda HPV pozitif lezyonlarin ¢ogu, HPV tip
16mm siklikla tespit edildigi genital bolgede veya distal ekstremitelerde
bulunmaktadir (175-177).

Lezyon, giinese maruz kalan mukozal veya kutandz yiizeylerde (eller, bas,
boyun) asemptomatik, tek, keskin smnirli, pullu ve eritemli bir plak olarak
meydana gelmektedir. Cap1 birkag milimetreden birka¢ santimetreye kadar
degismektedir. Lezyonlar  fissiirlii, verriikoz veya nadiren pigmentli
olabilmektedir. Ulserasyon meydana gelebilir ve genellikle invaziv hastaligin
gelismekte oldugunun bir isaretidir. Bowen hastaliginin invaziv karsinomaya
ilerleme riski yaklasik %3'tiir (175,178).

Teshis klinik olarak, dermoskopi yardimiyla konulmaktadir. Tanisal stiphe
varsa veya belirli bir tedavi tiirline gegmeden 6nce dogrulama gerekiyorsa biyopsi
onerilmektedir. Tedavide topikal imikimod, topikal 5-florourasil, kriyoterapi,
eksizyon, radyoterapi, lazer kullanilmaktadir (179).

Bowenoid papiilozis (BP), HPV ile iliskili, anogenital bdlgede soliter veya
coklu cilt renginde papiillerdir. BP, cinsel yolla bulasmaktadir. Cogu lezyon,
onkojenik HPV tipleriyle iliskilidir. HPV 16 en sik rastlanilan tiptir, ayrica HPV
18, 31, 33, 34, 35, 39,42, 48, 51, 52, 53 ve 54 de saptanmaktadir. BP, organ nakli
alicilart gibi bagisikligr zayiflamis kisilerde ortaya c¢ikabilmektedir. Sigara,
niikslerle iligkilendirilmistir. BP genellikle cinsel olarak aktif kisilerde ve agirlikli
olarak tigiinci ile besinci dekatin ortalarinda, ortalama 31 yasinda
goriilmektedir. Bununla birlikte, BP her yasta ortaya cikabilmektedir. BP, iki
haftadan birka¢ yila kadar silirebilmektedir. Klinik olarak BP, genital sigillere

benzerken, histolojik olarak in situ skuamoz hiicreli karsinoma (Bowen hastaligi)
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ile yakin benzerlik gostermektedir. Tedavi genellikle konservatiftir. BP lezyonlari,
immiinitesi saglam olan kisilerde, sekel birakmayan spontan bir gerileme ile
genellikle iyi huylu olarak kabul edilmektedir, ancak nadiren de olsa invaziv
SHK’ye doniisebilmektedir. BP lezyonlari, klinik olarak genital sigillerle iliskili
oldugu i¢in kesin prevalans bilinmemektedir. Klinik olarak, boyutlar1 bir cm'den
kiiciik, c¢ok sayida iyi smirli kirmizi-kahverengi ile viyoléz papiillerle
karakterizedir. Lezyonun yiizeyi diiz, piirlizsiiz, papillomatdoz veya verriik6z
olabilmektedir. Bazi paptiller birleserek bliyiik plaklar
olusturabilmektedir. Erkeklerde BP lezyonlar1 esas olarak penis gdvdesini
tutmaktadir, ancak slinnet derisi, glans, skrotum ve aniisi de
tutabilmektedir. Kadinlarda ise lezyonlar genellikle iki taraflidir ve labia major,
labia minor, Kklitoris, vajina i¢i, kasik kivrimlar1 ve perianal bolgeyi
etkilemektedir. Lezyonlar genellikle kadinlarda erkeklere gore daha koyu
renktedir. Genellikle asemptomatiktirler; bazen etkilenen bdlgede kasintt ve agri
olabilmektedir. Olas1 kotii huylu doniistimii nedeniyle, tani1 genellikle deri
biyopsisi ile konmaktadir. BP nadiren invazivdir ve kendiliginden
gerileyebilmektedir bu nedenle konservatif tedaviler genellikle yeterli

olmaktadir. Bowen hastaligi, BP’ye gore daha agresif seyirlidir (180).

2.2.11. Rekiirren Respiratuar Papillomatozis

Rekiirren respiratuar papillomatozis (RRP), hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde ortaya c¢ikan kronik, viral etyolojili bir hastaliktir. RRP, HPV tip 6
ve 1l'den kaynaklanmaktadir ve solunum yollarinda benign skuamoz
papillomlarin proliferasyonu ile karakterizedir. RRP, ¢ocuklar arasinda larinksin
en sik goriilen benign neoplazmidir ve ¢ocukluk ¢agi ses kisikliginin ikinci en sik
nedenidir. Genellikle larinksi tutan iyi huylu bir hastalik olmasina ragmen,
RRP'nin Ongoriilemeyen bir klinik seyri vardir. Niiks etme ve solunum yolu
boyunca yayilma egilimindedir. Malign doniistime ugrayabilmektedir (181).

RRP, juvenil baslangi¢hh formu, 12 yasindan once ortaya ¢ikan ve eriskin
baslangicli formu, 20-40 yasindan once ortaya ¢ikan heterojen bir hastaliktir. HPV
tip 11 ile olan RRP daha agresif seyretmektedir. Geng yasta baslangi¢, daha kotii

bir seyirle iligkili bulunmustur. Cogunlukla larinksi tutsa da, RRP tiim solunum
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yolunu tutabilmektedir. Hastaligin seyri degiskendir; baz1 hastalar spontan
remisyon yasarken, bazilar1 ciddi papillomatdz biiylime ve solunum yetmezligi
nedeniyle tekrarlayan cerrahiye ihtiya¢ duymaktadir (182).

RRP'deki kesin HPV bulagsma yolu hala belirsizdir. Bulagsma yolu
muhtemelen  hastanin ~ basvuru  sirasindaki  yasma  bagli  olarak
degismektedir. Juvenil baslangicli formu, aktif genital HPV enfeksiyonu olan
anneden vajinal dogum sirasinda bulastigi calismalarda gdsterilmistir. Eriskin
baslangi¢cli formunda bulasin  oral-genital temasla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Silverberg ve ark. (183) aktif kondilomali annelerden dogan
cocuklarin, hastaliksiz annelerden dogan ¢ocuklara kiyasla RRP gelisme riskinin
231 kat arttigin1 gostermistir. Ek olarak aktif kondilomali kadinlardan dogan
cocuklarin, dogumun 10 saatten fazla siirmesi halinde RRP gelistirme riskinin iki
kat daha ytiksek oldugu bulunmustur. Dogumda genital sigillere maruz kalan ¢ok
az ¢ocukta klinik hastalik gelismektedir. Bu ¢ocuklarda RRP'nin neden gelistigi
tam olarak anlagilamamistir. Bu etkenlere ek olarak ikincil faktorlerin oldugu
disiiniilmektedir. Hasta bagisikligi, virlis maruziyetinin  zamanlamas1  ve
uzunlugu, entiibasyon, gastro6zofageal reflii gibi lokal travmalarin RRP
gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir (184).

RRP'nin gergek insidanst ve prevalansi belirsizdir. ABD'de her yil 80 ile
1500 arasinda yeni ¢ocukluk donemi baglangigchh RRP vakasi meydana geldigi
tahmin edilmektedir. HPV asisinin kullanimi ile ABD'de ve diger tlkelerde yeni

vaka sayisinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 tahmin edilmektedir (182).

2.3. HPV Tam Yontemleri
2.3.1. Fizik Muayene

HPV ile uyumlu fizik muayene bulgular sigil veya benzeri lezyonlari
icermektedir. Ciltte, servikste, vajinada, aniiste ve orofaringeal bolgede sigiller
olusabilmektedir. Cogu iyi huyludur, ancak herhangi bir malignite siiphesi ileri
degerlendirmeyi gerektirmektedir (185).

Serviksin dogrudan gozle muayenesinde, kadin hasta litotomi pozisyonuna
alinir ve serviksi gormek ic¢in spekulum kullanilir. Sonrasinda serviks seyreltik

(%3-5) asetik asit ¢ozeltisi veya lugol iyotu ile yikanir. Daha sonra serviks ¢iplak
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gozle veya elde tutulan bir biiyiitme cihazi ile yeterli bir 151k kaynagiyla
incelenir. Asetik asit, yiliksek niikleus sitoplazma oranina sahip epitel hiicrelerinin
beyazlasmasina (‘aseto-white' olarak bilinir) neden olmaktadir. Skuamoz
metaplaziyi igeren bir dizi epitel degisikligi, asetik asit uygulamasindan sonra
aseto-white olarak goriilmektedir. Iyot, servikal epitel hiicrelerinde depolanan
glikojeni koyulastirmaktadir. Metaplazi, neoplazi, atrofi ve kondilom alanlari
kismen boyanir veya hi¢ boyanmaz (34).

Dogrudan gozle muayene, basitligi, diisilk maliyeti, birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilarmin testi gergeklestirmek igin nispeten kisa bir siire ig¢inde
egitilebilmesi ve lezyonlarin test sonuglari geciktiginde ortaya g¢ikan zaman
kaybmi oOnleyebilmesi agisindan onemlidir. Dogrudan gozle muayene, 0znel
olmas1 nedeniyle kalite kontroliiniin standartlastirilmasi zordur. Taninin gézden
gecirilmesi gerektiginde, serviksin goriintiisiiniin kalict bir kaydi olmamasi

dogrudan gbzle muayenenin dezavantajidir (34,186).

2.3.2. Pap Smear Testi

George Nicholas Papanicolaou, serviks kanserinin erken teshisinde devrim
yaratan ve yaygin olarak Pap smear testi olarak bilinen Papanicolaou testini
yaratmastyla taninmaktadir. Pap smear testi yaygin bir kullanim alani bulmustur
ve serviks kanseri insidansinda 6nemli bir diisiis saglamistir (187).

Pap smear testi ile sevikal kanser taramasi, kanser Onlenmesine yonelik,
maliyet acisindan etkin olan nadir metotlardan birisidir. Servikal kanser,
prekanserdz asamalardan gegtikten sonra belirli bir siire sonunda invaziv lezyon
haline gelmektedir. Bu nedenle servikal kanserlerin premalign asamada
yakalanmasi ve tedavi edilmesi, insidans ve mortaliteyi diisiirmektedir. Serviks
kanseri riskini azaltan birgok Onlem vardir, ancak higbiri rutin Pap smear testi
yaptirma kadar etkili degildir. Gelismis iilkelerde son 50 yildir rutin Pap smear
tarama testinin kullanilmasiyla invaziv servikal kanser oranlari diismiistiir.
Servikal tarama yapilacak kadin grubunun ve Pap smear yaptirma araliginin
belirlenmesinde, risk faktorlerinin géz onilinde tutulmasi 6nemlidir (188).

Pap smear testinden Once, son 48 saatte cinsel iliski, lavaj veya intravajinal

herhangi bir tedavi uygulanmamig olmalidir. Genital enfeksiyon mevcutsa dnce
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tedavi edilmeli, sonra pap smear testi yapilmalidir. Siklus kanamasini izleyen
giinler test icin daha uygundur. Islem sirasinda lubrikan madde kullanilmamalidir
(189).

Pap smear testi kullanilarak servikal displazi teshis edilebilmektedir. Pap
smear testi, serviksin transformasyon zonundan dokiilen yiizeysel hiicrelerinin
toplanmasindan ve daha sonra bir sitopatolog tarafindan incelenmesinden
olusmaktadir (190).

Pap Smear toplamak i¢in iki kabul edilebilir teknik vardir; sivi bazli ve
konvansiyonel. Sivi bazli yontem, hiicrelerin bir firca kullanilarak serviksin
transformasyon zonundan toplanmasini ve hiicrelerin bir sivi koruyucu tiipe
aktarilmasini i¢cermektedir. Konvansiyonel yontem, bir fir¢a kullanarak serviksin
transformasyon zonundan hiicrelerin toplanmasini, hiicrelerin bir lama
aktarilmasin1 ve lamin bir koruyucu ile sabitlenmesini igerir. Stvi bazl teknikte,
tek bir ornekten HPV, gonore ve klamidya testleri yapilabilmektedir. Teorik
olarak sivi bazl teknik, daha kolay yorumlama, daha az belirsiz sonug, kan veya
kalintilarin filtrelenmesi gibi avantajlara sahiptir. Pap smear testinde epitel hiicre
anormalligi olan kadinlar, kolposkopi ve biyopsi ile daha ayrmtili
degerlendirilmelidir. Bethesda Sistemi 1988'den beri, servikal sitolojiyi
raporlamak i¢in, ABD'de kabul edilen raporlama sistemi olmustur. En son 2014’te
revize edilmistir (191).

Bethesda Sistemi, skuamoz intraepitelyal lezyon derecelendirilmesi igin
diisilk dereceli/yliksek dereceli bir yaklasim onermektedir. Bu, ¢ogu LSIL'in
onkogenez i¢in ¢ok az risk tasiyan gecici enfeksiyonlar olduguna dair kanitlara
dayanirken; HSIL'in viral kalicilik ve invaziv kansere ilerleme i¢in 6nemli bir
potansiyele sahip oldugu kanitina dayanmaktadir (192).

Pap smear testinin yiiksek dereceli lezyonlara karsi duyarlilifi %60-80’dir.
Diisiik dereceli lezyonlara kars1 duyarliligi daha azdir (189). Pap smear testinin
serviks kanserinin onlenmesindeki roliinii 6l¢gmek i¢in yapilan bir meta-analizde;
Pap smear testinin serviks kanserine karsi koruyucu rolii 6zellikle 40 yasin
altindaki kadinlarda dogrulanmistir (193). Bir calismada Pap smear testinin

duyarlilig1 %77, 6zgiilliigii %80, pozitif prediktif degeri %100 ve negatif prediktif
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degeri %97 olarak bulunmugstur. Pap smear testi, premalign ve malign servikal
lezyonlarin erken teshisi i¢in uygun maliyetli bir tarama yontemidir (194).
Ulkemizde Pap smear yontemiyle yapilan taramalarda Bethesda raporlama
sistemi (2001) kullanilmaktadir. Incelenen negatif lamlar 5 yil, pozitif lamlar 20
yil boyunca arsivlenmektedir. Kisiler, en ge¢ 20 giin i¢inde sonu¢ ve bundan
sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilmektedir. Anormal sonug, HPV testinin pozitif
olmasi veya Pap smear testinde anormal hiicrelerin goriilmesidir (LSIL, HSIL,
Atipik glandiiler hiicreler vb). Bu sonuglar kanser tanist degildir ancak kisinin
tekrar degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. HPV testi pozitif ¢ikarsa Pap
smear testi yaptirmak icin, Pap smear testi sonucu anormal ¢ikarsa tedavi
gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek i¢in serviksin daha ayrintili bir
sekilde muayene edilmesi gerekmektedir. Anormal sonucun yonetimi i¢in hasta
ileri merkezlerdeki kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarma yonlendirilmektedir

(97).

2.3.3. Kolposkopi

Kolposkopi  uygulamasi  serviks  kanserini  Onlemenin  temel
tagidir. Prekanserlerin taranmasi ve tedavisi ile baglantili olarak, kolposkopi, son
50 yilda serviks kanserinin insidansini ve 6liim oranini azaltmada ¢ok 6nemli bir
rol oynamistir. Kolposkopi, 6zellikle transformasyon zonunda, CIN/skuamoz
intraepitelyal lezyonlar (SIL) ve invaziv kanserin saptanmasi i¢in serviksin gercek
zamanl goriintiilemesi ve degerlendirilmesi i¢in 6zel bir yontemdir. Genellikle bir
lens sistemi, 151k kaynagi veya dijital goriintiileme sistemi seklinde olan biiyiitme
ve aydinlatma, kolposkopi icin temeldir. Servikal transformasyon zonunun
ozellikleri ve herhangi bir anormallik olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Potansiyel lezyonlar1 tanimlamak icin %3-5 asetik asit ve
lugol iyot ¢ozeltisi kullanilmaktadir. Degisiklikler — kolposkopik olarak
degerlendirilmektedir ~ ve  dogrudan  biyopsi  yapilmasina  yardimci
olmaktadir. Gorsel degisiklikler arasinda asetik aside yanit (aseto-white), lezyon
sinirlarinin 6zellikleri, yiizey konturlari, lezyon boyutu, vaskiiler modeller ve iyot
alimmin derecesi yer almaktadir. Kolposkopik izlenimin subjektif olmasi

nedeniyle, kolposkopik derecelendirme sistemi kullanilip kullanilmadigina
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bakilmaksizin, tiim potansiyel lezyonlardan biyopsi alinmasi Onerilmektedir
(195).

Kolposkopik muayene icin ana endikasyon, servikal neoplazi i¢in yiiksek
risk altinda olan kadinlarin degerlendirilmesidir (196,197):

o Anormal serviks kanseri tarama testleri

e Pelvik muayene sirasinda bulunan herhangi bir slipheli servikal
anormallik, anormal genital sistem kanamasi veya agiklanamayan servikovajinal
akint1 dahil olmak iizere olas1 servikal kanser semptomlar1 veya bulgulari

» Gegmiste sitolojik veya patolojik anogenital sistem anormallikleridir.

Anormal serviks kanseri tarama testleri ve kanser oOnciileri ic¢in, 2019
Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ASHKP) risk tabanli yonetim
kilavuzunun 6nerileri incelenmistir. Yeni veriler, bir hastanin servikal prekanser
veya kanser gelistirme riskinin, yas ve immiinslipresyon gibi kisisel faktorler
dikkate alinarak, mevcut tarama testi sonuglari, onceki tarama testi ve biyopsi
sonuglart kullanilarak tahmin edilebilecegini gostermektedir. Rutin tarama,
yalnizca Onceki anormal tarama sonuglart ig¢in gbzetim gerektirmeyen
asemptomatik bireyler i¢in gecerlidir. Tarama gec¢misi, 6zellikle giincel HPV ve
sitoloji test sonuclari, dnceki HPV test sonuglari, HSIL 6ykiisii risk tahminlerini
oldukca etkilemektedir. Hastanin tarama gec¢misi genellikle bilinmemektedir;

bilinmeyen tarama dykiisii de ayr1 bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (198).

2.3.4. HPV DNA Testi

HPV'nin kesin tespiti molekiiler test gerektirmektedir. HPV DNA testi
serviks kanseri taramasinda kullanilmaktadir. FDA tarafindan onaylanan testler,
14 yiiksek riskli tiirti (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ve 68)
tespit etmektedir ve bu tiirlerden herhangi birinin tespiti i¢in sonuglari rapor
etmektedir. HPV DNA tespitini kullanan epidemiyolojik arastirmalarda, tiire 6zgii
HPV o6nemli bilgiler vermektedir. Pek ¢ok farkli format vardir; sonuglar testin
yapisina ve drnegin tipine baglidir. En ¢ok kullanilan PCR yontemidir. HPV DNA
testi, hastalik tespiti i¢in onaylanmamistir ve klinik olarak kullanilmamalidir.
Ciinkii yiiksek analitik duyarliliklari, tedavi gerektiren hastalik i¢in Ongdriicii

olmayan diisiik HPV seviyelerini tespit etmektedir. HPV DNA testinin kullanim
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amact: Pap smear testi ile birlikte veya tek basina serviks kanseri taramasi,
anormal servikal sitoloji sonug¢larinin takibi, servikal prekanserlerin tedavisinden
sonra takiptir (199,200).

HPV antikorlar1 i¢in serolojik testler gibi arastirma testleri, herhangi bir
popiilasyonun HPV'ye maruziyetini izlemek icin yararli olabilmektedir. HPV
enfeksiyonu epitel ile sinirli oldugundan ve enfekte hiicreler hiicre oliimiinden
once dokiildiiginden, dogal HPV enfeksiyonu minimum konak bagisiklik tepkisi
ile sonuglanir. Enfekte olanlarin tiimii saptanabilir antikorlara sahip degildir.
Serolojik testler su anda yalnizca arastirmalarda mevcuttur (200).

Yapilan meta-analizlerde, HPV DNA testinin yiiksek dereceli CIN'i tespit
etmede sitolojiden 6nemli Ol¢lide daha hassas oldugu acikca gdsterilmistir ancak
HPV DNA testi, sitolojik degisiklikler yapmayan gecici enfeksiyonlarin
saptanmast agisindan sitolojiden daha az spesifiktir. Temel ilkeler, bu tiir
durumlarda daha hassas testin (HPV DNA testi) ilk olarak uygulanmasi
gerektigini ve daha spesifik testin (sitoloji) sadece HPV-pozitif kadinlar igin
yonetimi belirlemek i¢in kullanilmasi gerektigini Onermektedir. HPV-pozitif,
sitoloji-negatif kadinlarin yOnetimi yeni bir zorluktur. HPV DNA testini tek
birincil tarama yOntemi olarak kullanan yaklasimin bir¢ok avantaji vardir: HPV
DNA saptama testleri otomatik, objektif ve ¢ok hassas bir test saglamaktadir. Bu
da, daha iyi kalite kontroliine izin vermektedir. HPV enfeksiyonlari, 6zellikle
geng kadinlarda ¢ok yaygindir ve genellikle kendiliginden gecer. HPV DNA'sinin
saptanmasi ile gereksiz kolposkopi, psikolojik sikinti ve agir1 tedavi olasiligi riski
tagimaktadir (201).

HPV E6 ve E7, yiiksek dereceli lezyonlarda ve kanserlerde -epitel
hiicrelerinin kalinligr boyunca asir1 eksprese edilmektedir. Bu nedenle, yliksek
riskli genotiplerin E6 ve E7 genlerinden mesajct RNA'nin (mRNA) tespiti ve
miktar tayini, yliksek dereceli hastalik ve kanser varligimin daha spesifik bir
belirteci olabilmektedir. Cesitli derecelerde servikal hastaliklarda HPV DNA ve
HPV mRNA'nin saptanmasimi karsilastiran caligmalarda, yiiksek riskli HPV
mRNA'nin saptanmasi, histolojik tanmin ciddiyeti ile giliglii bir sekilde iligkili
bulunmustur. HPV mRNA, CIN3 veya karsinomlu kadinlarin %90'indan
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fazlasinda tespit edilmistir. HPV DNA testine (Hybrid Capture) kiyasla sitolojik

olarak normal kadinlarda 6nemli 6l¢iide daha az pozitif sonug gozlenmistir (202).

2.4. HPV Asilan

Asilar, bir kisinin bagisiklik sistemini, belirli bir bulasici maddeye karsi
yeterli bir cevap {retmesi i¢in uyararak, kisiyi hastaligi gegirmeden
korumaktadir. Hastaliklar1 tedavi eden veya iyilestiren ¢ogu tibbi {iriiniin aksine
asilar hastaliklar1 6nlemektedir. Asilar hem bireysel hem de popiilasyon
diizeylerinde etki etmektedir (strii bagisiklig). Asilar, bulasici
hastaligin bagisiklik durumunu ve epidemiyolojisini degistirebilmektedir. Asilar
ayrica bulasict etkenin dolasimini da azaltir. HPV asilari, HPV enfeksiyonunun
edinilmesine ve HPV ile iligkili hastaligin gelismesine karsi koruma saglamak icin
gelistirilmistir (203).

HPV enfeksiyonunda dogal bagisiklik s6z konusu degildir. Dogal
enfeksiyon esnasinda zayif bir antikor cevabi ortaya ¢ikar, ancak bu cevap
gecicidir. HPV enfeksiyonu gegiren bireyler bu tipteki enfeksiyonlara karsi
korunmamaktadir. Bu da hem tekrar enfeksiyonu hem de kansere gidise karsi
dogal enfeksiyonun korumayacagini gostermektedir. HPV enfeksiyonlarinda lokal
bagisikligin da 6nemi yoktur (204,205).

Tiim HPV'ler, sirastyla major ve mindr kapsid proteinleri L1 ve L2'yi igeren
bir kapsid kabugu i¢ine alinmig 8 kb'lik dairesel bir genoma sahiptir. Saflastirilmis
L1 proteini, viriis benzeri partikiiller adi1 verilen viriise benzeyen bos kabuklar
olusturmak icin kendi kendine birlesmektedir. Yapisal genlere (L1 ve L2) ek
olarak, genom, viral transkripsiyon ve replikasyonu etkinlestiren ve konakgi
genomu ile etkilesime giren birka¢ erken geni (E1, E2, E4, E5, E6 ve E7)
kodlamaktadir. Oliimsiizlestirme ve doniistirme islevleri, yiiksek riskli HPV
tirlerinin E6 ve E7 genleriyle iliskilidir. Yiiksek riskli tiirlerden E6 ve E7
proteinleri  birincil ~ onkoproteinlerdir; hiicre ~ dongilisii  diizenleyicilerini
etkilemekte, kromozomal anormallikleri tetiklemekte ve apoptozu bloke
etmektedir (206).

Lisansh profilaktik HPV asilari, major kapsid proteini L1'den olusan viriis

benzeri partikiiller (VLP) igeren enfeksiydz olmayan rekombinant asilardir. VLP,
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belirli HPV tiplerinin L1 geninin maya Saccharomyces cerevisiae veya bocek
viriisii baculovirusunun genomu ile yeniden birlestirildigi ve L1 proteininin bu
rekombinant vektorler yoluyla iiretildigi, rekombinant teknolojiler kullanilarak
yapilmaktadir. Eksprese edilen proteinin kimyasi, dogal tip viriisle morfolojik ve
antijenik olarak benzer olan viriis VLP halinde birlesecek sekildedir. VLP’de
DNA bulunmamaktadir. VLP bulasic1 degildir, onkojenik degildir ve yiiksek
seviyelerde spesifik notralize edici antikor olusumunu indiikler. Boéylece VLP,
yiiksek nétralizan antikor seviyeleriyle giiclii bagisiklik yaniti olusturmaktadir.
Elektron mikroskobunda VLP, virlislerin kendisinden ayirt edilememektedir
(207,208).

ACIP HPV Asis1 Calisma Grubu ilk olarak Subat 2004'te toplanmustir.
HPV’nin dogal ge¢misi, epidemiyolojik veriler, cinsel davramig, as1 kabul
edilebilirligi ve HPV agilamasinin  maliyet etkinligi dikkate alinmustir.
Kuadrivalan HPV asisinin kadinlarda rutin kullanimi igin ilk oylama Haziran
2006'da yapilmustir. ikinci oylama bivalan HPV asisinin kullanim icin lisans
almasinin ardindan Ekim 2009'da olmustur. ACIP, bu oylamada her iki asinin da
kadinlarda kullanilabilecegini belirtmek igin tavsiyesini giincellemistir. Ayni
toplantida ACIP, kuadrivalan HPV agisinin 9-26 yaslar1 arasindaki erkeklere
uygulanabilecegi konusunda rehberlik etmistir ancak erkeklerin asilanmasi rutin
programa dahil edilmemistir. Ekim 2011'de ACIP, erkeklerin rutin asgilanmasini
Onermistir. Subat 2015 toplantisinda ACIP, kullanilabilen iic HPV asisindan biri
olarak dokuz valanli HPV asisin1 (9vHPV) rutin asilama i¢in 6nermistir (4,209).

ABD’de kullanilmak tizere ii¢ profilaktik HPV asis1 ruhsatlandirilmistir.
Bunlar; dokuz valanli (9vHPV, Gardasil 9®), kuadrivalan (4vHPV, Gardasil ®)
ve bivalan (2vHPV, Cervarix®) HPV asisidir. ABD’de, 2016'nin sonlarindan
itibaren, yalnizca 9vHPV asis1 kullanilmaktadir. HPV ile iliskili kanserlerin
coguna, li¢ asinin da hedefledigi tipler olan HPV tip 16 veya 18 neden olmaktadir.
4vHPV ve 9vHPV, anogenital sigillere neden olan HPV tip 6 ve 11 tiirlerini
hedefler. 9vHPV ek olarak bes yiiksek risk tiiriine kars1 koruma saglamaktadir:
HPV tip 31, 33, 45, 52 ve 58 (13).

ABD’de kullanim i¢in lisansli ic HPV asismin o6zellikleri Cizelge-2’de
gosterilmistir (209):
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Cizelge 2.2: Amerika Birlesik Devletlerinde Kullanim I¢in Lisansli U¢ HPV
Asisinin Ozellikleri (209)

Ozellik Bivalan (2vHPYV) Kuadrivalan Dokuz Valan
(4vHPV) (9vHPYV)
Marka adi Cervarix Gardasil Gardasil 9
VLP'ler 16, 18 6,11,16,18 6,11, 16, 18,31, 33,
45,52, 58

Uretici firma | GlaxoSmithKline Merck and Co., Inc. Merck and Co., Inc.

Uretim L1 kodlayan rekombinant Saccharomyces Saccharomyces
bakuloviriis ile enfekte cerevisiae (Firinci cerevisiae (Firinci
Trichoplusiani bocek hiicre mayasi), L1'1 iiretir mayasi), L1'i tiretir
hatt1

Adjuvan 500 pg aliiminyum hidroksit, | 225 pg amorf 500 pg amorf
50 pg 3-O-desasil-4 ' aliiminyum aliiminyum
monofosforil lipid A hidroksifosfat siilfat hidroksifosfat siilfat

Doz basina 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml

hacim

Uygulama Intramiiskiiler Intramiiskiiler Intramiiskiiler

Kaynak: Petrosky E et al. Use of 9-valent human papillomavirus (HPV) vaccine: updated HPV
vaccination recommendations of the advisory committee on immunization practices. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64(11):300-4.

HPYV asilamasi i¢in giincel ACIP onerileri asagidaki gibidir (13):

© 9-26 yas arasi ¢ocuklar ve yetiskinler: HPV asisi1 rutin olarak 11 veya 12
yasinda tavsiye edilir; 9 yasindan itibaren asi yapilabilir. Yeterince asilanmamis
26 yasia kadar tiim kisilere yakalama HPV asis1 onerilir. On bes yasindan 6nce
asilamaya baslayan kisiler i¢in onerilen agilama programi iki doz HPV asisidir (0,
6-12 aylik program). On bes yas veya sonrasinda asilamaya baslayan kisiler i¢in
veya bagisikligi zayiflatan belirli kosullart olan kisiler i¢in Onerilen asilama
programi ii¢ doz HPV asisidir (0, 1-2, 6 aylik program).

© 26 yasindan biiyiik yetigkinler: Yakalama HPV asis1 26 yasin {lizerindeki
tiim yetigkinler i¢in Onerilmez. Bunun yerine yeterince asilanmamis 27-45 yaslari
arasindaki bazi yetigkinler i¢in HPV agilamasina iliskin paylasilan klinik karar
verme Onerilmektedir. HPV asilari, 45 yasin iizerindeki yetigkinlerde kullanilmak
tizere ruhsatli degildir.

e Yonetim: HPV asilamasinin uygunlugunu belirlemek i¢in higbir 6n test

(6rnegin Pap veya HPV testi) onerilmez.
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e Serviks kanseri taramasi: Serviks kanseri tarama kilavuzlarina ve
Onerilerine uyulmalidir.

e Ozel popiilasyonlar ve ubbi durumlar: 9-26 yas aras1 cocuklar ve
yetiskinler ile 26 yas iistii yetiskinler icin bu 6neriler, HPV enfeksiyonu veya
hastalig1 icin davranigsal veya tibbi risk faktorlerinden bagimsiz olarak tiim kisiler
icin gecerlidir. Gebe olan kisiler i¢in HPV agis1 gebelik sonrasina kadar
ertelenmelidir; ancak asilamadan Once gebelik testine gerek yoktur. Emziren

kisilere HPV asis1 yapilabilir.

Cizelge 2.3: ACIP HPV Asilama Onerileri (13)

Yas Cinsiyet Rejim Program
Ana Asilama
9-14 Yas Erkekler ve Kadinlar 2 Doz 0, 6-12 ay
Yakalama Asilamasi
15-26 Yas Erkekler ve Kadinlar 3 Doz 0,2, 6ay
27-45 Yas* Erkekler ve Kadinlar 3 Doz 0,2, 6ay

* Hasta ve hekim arasinda paylasilan klinik karar vermeye dayalidir.

Ideal olarak, HPV asis1 erken ergenlik déneminde yapilmahdir, ciinkii
asitlama en c¢ok cinsel aktivite yoluyla HPV'ye maruz kalmadan Once
etkilidir. Klinisyenler, asilanmamis 27 ile 45 yaslar1 arasindaki yetigkinler i¢in
HPV asisin1 fayda saglama olasiligt en yiiksek olan kisilere Onermeyi
diistinebilirler. 27-45 yas arasindaki yetiskinlerin HPV asilamasinda paylasilan
klinik karar verme ile ilgili hususlar (13):

« HPV, cinsel yolla bulasan ¢ok yaygin bir enfeksiyondur. Cogu HPV
enfeksiyonu gecicidir, asemptomatiktir ve higbir klinik soruna neden olmaz.

e Yeni HPV enfeksiyonlar1 en ¢ok ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde
edinilse de, baz1 yetiskinler yeni HPV enfeksiyonuna yakalanma riski
altindadir. Her yasta, yeni bir cinsel partnere sahip olmak, yeni bir HPV
enfeksiyonu i¢in risk faktoriidiir.

e Uzun vadeli, karsilikli olarak tek esli bir cinsel birliktelik i¢inde olan

kisilerin yeni bir HPV enfeksiyonuna yakalanmalar1 pek olas1 degildir.
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« Cinsel olarak aktif yetigkinlerin ¢ogu, as1 ile hedeflenen tiim HPV tipleri
olmasa da, baz1t HPV tiplerine maruz kalmistir.

e Hicbir klinik antikor testi, bir kisinin bagisik olup olmadigini veya
herhangi bir HPV tipine hala duyarli olup olmadigini belirleyemez.

e Asilamadan 6nce HPV'ye maruz kalmamis kisiler arasinda HPV asisinin
etkinligi yiiksektir.

e As1 etkinligi, HPV enfeksiyonu i¢in risk faktorlerine sahip kisilerde
(6rnegin birden fazla yasam boyu cinsel partneri olan yetiskinler ve muhtemelen
daha once asmin icerdigi tip HPV enfeksiyonu gegiren yetiskinler) ve bagisiklig
baskilayan hastalig1 olan kisilerde diisiik olabilir.

e HPV asilan profilaktiktir, yani yeni HPV enfeksiyonunu onler. HPV
enfeksiyonunun hastaliga ilerlemesini engellemez. HPV enfeksiyonunun
temizlenmesine kadar gecen siireyi azaltmaz veya HPV ile iliskili hastalig1 tedavi
etmez.

Iskogya 1 Eyliil 2008'de HPV igin rutin asilamay1 baslatmistir. Iskogya'da
bivalan HPV asis1 ile ulusal agilama programinin ardindan HPV prevalansindaki
degisiklikleri inceleyen 7 yillik kesitsel calismada; calismaya dahil edilenlerin
%92'sini 2008-2009'da agilanan 12-13 yasindaki kizlar olusturmustur. Yirmi - 21
yaslarinda rutin servikal taramaya katilan asilanmis kadinlarda asinin etkinligi
incelenmistir. HPV asilamasindan 7 yil sonra, asidaki (HPV tip 16 ve 18) ve
capraz koruyucu (HPV tip 31, 33, 45) HPV tiplerinde sasirtici bir azalma
goriilmiistiir. Asilanmamis bireylerden 1995'te dogmus olanlarda asiya 6zgii ve
capraz koruyucu tiplere kars1 siirli korumasina dair kanitlar da bulunmustur (210).

HPV asilamasimin baslamasindan sonraki 4 yila kadar, dokuz yiiksek gelirli
iilkeden alman veriler ile HPV asilamasinin niifus diizeyindeki etkisinin
sistematik bir incelemesi ve meta-analizi 2015 yilinda yapilmistir. Meta-analizde,
asilanan kizlar ve gen¢ kadinlar arasinda HPV 16 ve 18 enfeksiyonlarinda ve
anogenital si8il teshislerinde ©6nemli diisiisler oldugu gdsterilmistir. Yiiksek
asilama kapsamina sahip lilkelerde (>%350) as1 capraz koruma ve siirii etkilerine
dair kanitlar bulunmustur; asilanmamis erkekler, yash kadinlar ve asilanan
kizlarda anogenital sigil teshisi ve HPV 31, 33 ve 45 enfeksiyonlarinda énemli

diistisler goriilmiistiir. Bu incelemeye dahil edilen, 2015 itibariyle, 14 iilkeden
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12'si, li¢ doz iki veya dort valanli as1 ile yalmizca kizlari ve kadinlan
asilamistir. Tek istisna Avustralya ve ABD’dir; Avustralya, 2013'te cinsiyet
ayrimi gozetmeyen bir programa gecmis ve ABD 2011'de cinsiyetten bagimsiz
asilamaya baglamistir. HPV asilamasinin baslamasini takip eden ilk 4 yilda,
asilama Oncesi doneme kiyasla 13-19 yas arast kizlarda ve 20-24 yas arasi
kadinlarda HPV 16 ve 18 prevalanst énemli Ol¢iide azalmistir. Bes - 8 yillik
asilamadan sonra, HPV 16 ve 18 prevalansi, 13-19 yas aras1 kizlarda %83
oraninda, 20-24 yas arasi kadinlarda %66 oraninda azalmistir. Kadinlarda 25-29
yas arasinda, HPV 16 ve 18 prevalansi, asilamanin ilk 4 yilinda 6nemli 6l¢iide
degismezken, 5-8 yillik agilamadan sonra %37 oraninda azalmistir. HPV 31, 33 ve
45 (¢apraz koruyucu tipler) i¢in, 13-19 yasindaki kizlarda asilamanin ilk 4 yilinda
anlamli olmayan diisiisler olmus bununla birlikte 5-8 yillik agilamadan sonra HPV
31, 33 ve 45 prevalanst %54 azalmistir. Tiim yas gruplarinda, asiya dahil
edilmeyen yliksek riskli HPV tiplerinin prevalansinda hafif ve anlamli olmayan
artislar gozlenmistir. Kuadrivalan HPV asisinin uygulanmasini takip eden ilk 4
yilda, anogenital sigil tanilar1 15-19, 20-24 ve 25-29 yaglar1 arasindaki kizlarda ve
kadinlarda 6nemli 6lgiide azalmistir. Asilanmamis erkek cocuklardan 15-19 yas
arasinda anlamli olmayan diislisler gozlenmistir. Kizlarda 15-19 yas arasinda
anogenital sigil tanilart %67 oraninda 6nemli Ol¢iide azalmistir, 20-24 ve 25-29
yas arasi kadinlarda %31 azalmistir. Erkeklerde 15-19 yas arasinda anogenital
sigil tamlart %48, 20-24 yas arasinda %32 azalmustir. Ug¢ calisma, bivalan
astlamanin uygulanmasini takiben anogenital sigil tanilarindaki degisiklikleri
incelemistir ve sonuglarda; 15-19 ve 20-24 yas arasindaki kiz ve kadinlar ile 15-
19 yasindaki erkekler arasinda hafif bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
bu meta-analizin sonuglari, dort veya iki valanh asilarla yalnizca kizlara yonelik
tic dozlu HPV asilama programlarinin kadinlarda CIN2 veya CIN3 tanilari,
anogenital sigil tanilart, HPV 16, 18 ve HPV 31, 33, 45 enfeksiyonlar1 iizerindeki
onemli etkisine dair ikna edici kanitlar gostermektedir. Ayrica, erkek ¢ocuklar ve
yash kadinlar arasinda siirii etkilerine dair kanit bulunmustur (211).

Gardasil ve Cervarix'in onay1 6ncesi yapilan ¢alismalarda, bu asilarin HPV
tip 16 ve 18 ile kalic1 servikal enfeksiyonlara ve bu kalic1 enfeksiyonlarin neden

olabilecegi servikal hiicre degisikliklerine kars1 yaklasik %100 koruma sagladigi
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bulunmustur. Gardasil 9 klinik c¢alismalarindaki katilimcilarda, benzer antikor
yanitlar1 ile ortak olan dort HPV tipinin (6, 11, 16 ve 18) neden oldugu
hastaliklarin 6nlenmesinde Gardasil kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Gardasil
9'un onay1 Oncesi yapilan ¢alismalar, hedefledigi bes ek HPV tipinin (31, 33, 45,
52 ve 58) neden oldugu servikal, vulvar ve vajinal hastaliklar1 Onlemede
neredeyse %100 etkili oldugunu bulmustur. 2017 pozisyon raporunda DSO, HPV
asilarinin esdeger etkinlige sahip oldugunu belirtmistir. Cervarix asisinin, ¢apraz
koruma ile kansere neden olabilen fakat agida bulunmayan birka¢ ek HPV tipine
kars1 kismi koruma sagladigi bulunmustur (212).

DSO, tiim iilkelerin, iilke ¢apnda HPV asilamasma baslamasini
onermektedir. Serviks kanserinin 6nlenmesinde, HPV asilamasi icin DSO
tarafindan 6nerilen birincil hedef niifus, cinsel olarak aktif hale gelmeden 6nce 9-
14 yas arasindaki kizlardir. Kizlarda yiiksek as1 kapsamina ulasmak (>%80),
erkeklerde HPV enfeksiyonu riskini azaltmaktadir. Ikincil hedef popiilasyon,
15 ve lizeri yastaki kadinlar veya erkeklerdir ancak uygun maliyetli ise, kaynaklari
birincil hedef popiilasyonun asilamasindan veya etkili serviks kanseri
tarama programlarindan saptirmiyorsa bu gruba as1 Onerilmektedir. Dogrudan
koruma ve siirii bagisikligindaki tahmini artig sebebiyle, HPV asisinin baslatildig
sirada 9 ile 18 yaslar arasindaki kizlarin ¢oklu yas grubunu hedefleyen asilama,
tek yas grubunun asilamasindan daha hizli ve daha biiyiik popiilasyon etkisi ile
sonug¢lanmaktadir. Kizlarda ¢oklu yas grubunun asilanmasi, 9-14 yas araliginda,
ozellikle iki dozluk bir program kullanildiginda, maliyet etkindir. On bes yas ve
tizerindeki kiz ve kadinlardan olusan her bir ilave yas grubu i¢in asinin maliyet
etkin olma olasiligi daha diisiiktiir ¢iinkii asilama ii¢ dozluk bir program
gerektirecektir ve cinsel olarak aktif kadinlarin orani bu grupta daha ¢oktur (213).

Dozlar  arasinda  Onerilen  maksimum  aralik  yoktur. Bununla
birlikte, programi cinsel olarak aktif hale gelmeden 6nce tamamlamak i¢in 12-
15 aydan fazla olmayan bir aralik énerilmektedir. Ikinci doz 5 aydan oOnce
verilirse {¢ilincli bir doz verilmelidir, iiclincii doz ilk dozdanen az 6 ay
sonra verilmelidir. Bagisikligr zayiflamis veya HIV ile enfekte oldugu bilinen
(antiretroviral tedavi alip almadiklarina bakilmaksizin) 15 yasin altindakiler

de dahil olmak tizere 15 yas ve iizerinde baglatilan tim asilar i¢in {i¢ dozluk bir
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program (0, 1-2, 6ay) kullamlmahdir. HPV agilamasindan 6nce HPV
enfeksiyonu veya HIV enfeksiyonu taramasi yapmak gerekmemektedir (213).

Ug¢ dozdan daha az asi, iic doz kadar etkili ise, diinya capnda HPV
asillamasinda bir artis olabilecektir. Hindistan'da yapilan bir ¢alismada,
katilimcilar, dort grupta asilanmis 10-18 yas arasi evlenmemis kizlardan
olugmaktaydi: 1, 60, 180. giinlerde ii¢ doz as1 olanlar; 1, 180. giinlerde iki doz as1
olanlar; 1, 60. giinlerde iki doz as1 olanlar ve bir doz as1 olanlar. Uygun kizlarin
asilanmasi1 1 Eylil 2009 tarihinde baslatilmis ve 8 Nisan 2010 tarihine kadar
devam etmistir. 4348 (%25) kiz li¢ doz almistir, 4979 (%28) kiz 1. ve 180.
giinlerde iki doz, 3452 (%19) kiz 1. ve 60. giinlerde iki doz, 4950 (%28) kiz bir
doz almistir. Bulgular, iki dozlu HPV as1 grubundaki bagisiklik tepkisinin, {i¢
dozlu gruba gore daha disiik olmadigini gostermistir. Calismadan elde edilen
sonuclar, 4,7 yillik takipte, bir ve iki doz kuadrivalan asinin, iic dozluk bir
programdan sonra saglanan korumaya benzer sekilde, HPV tip 16, 18, 6 ve 11 ile
olan kalici servikal enfeksiyonlari onledigine dair kanitlar sunmaktadir. Bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (214).

Gelismis iilkelerde serviks kanseri oranlart tarama programlar ile
diigmistiir. HPV ile iliskili diger malignitelerin insidans1t artmaktadir ve
erkeklerde HPV ile iliskili hastalik yiikii, gelismis iilkelerde ekonomik olarak
kadinlarla karsilastirilabilir durumdadir. Kadinlarda baskin kanser olan serviks
kanseri, hem enfeksiyonu onlemek icin as1 ile hem de kanser Oncesi lezyonlar
tedavi etmek i¢in tarama yapilarak onlenebilmektedir ancak 6zellikle erkeklerde
goriilen maligniteler, goriilme siklig1 artan anal kanser ve orofaringeal SHK i¢in
tarama yapilmamaktadir. Bu bdlegelerdeki HPV ile iliskili kanserler daha geng
yasta ortaya c¢ikma egilimindedir ve bozulmus yasam kalitesi ile tedavi sonrasi
morbiditeye sebep olmaktadir. Cinsel yonelimden bagimsiz olarak tiim erkeklerde
HPV ile iligkili 6nemli bir hastalik yiikii vardir ve bu yiikk gelismis iilkelerde
artmaktadir. Kuadrivalan HPV asis1 ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalar,
erkeklerde genital sigil ve anal kanser onciillerine kars1 giiglii antikor diizeyleri ve
yiiksek etkinlik gostermektedir. Uygun maliyetli olmadigi gerekgesiyle ¢ok az
tilke erkek asilamasini Onermistir. ABD, Kanada, Avusturya ve Avustralya'da

cinsiyet ayrimi gozetmeyen asilama Onerilmistir. Uygun maliyetli modelleme,
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erkeklerde hastalik yilikii modellere dahil edildiginde, kapsama, as1 fiyat1 ve diger
faktorlere bagli olarak, erkek asisinin uygun maliyetli hale gelebilecegini
gostermistir. Erkeklerde asilama, viral yiikte hizl diisiis ile gergek siirli bagisikligi
ile sonuglanacaktir. Bu baglamda erkek asilamasinin uygulanmamasi, kagirilmis
bir halk saglig: firsat1 gibi goriinmektedir (215).

Kuadrivalan HPV agisinin 4 kuzey iilkesinde (Danimarka, izlanda, Norveg
ve Isvec) uzun vadeli etkinligi {izerine 12 yillik bir takip yapilmistir. Kadinlar 16-
23 yas arasinda kuadrivalan HPV asis1 ile agilanmis ve asilamadan sonra 14 yila
kadar takip edilmistir. Kuadrivalan HPV asisinin uzun vadeli etkinligi, CIN2,
CIN3, adenokarsinoma in situ ve HPV16 veya HPV 18 ile iliskili servikal kanserin
birlesik insidansi izlenerek degerlendirilmistir. Istatistiksel veriler ile kuadrivalan
HPV asisinin etkinliginin en az 10 yil boyunca %90"n iizerinde kaldig1 sonucuna
vartlmistir. Kuadrivalan HPV asis1, kadinlarda en az 10 yil boyunca siirekli
koruma gosteritken, 12 yillik takip siliresince siirekli koruma egilimi
gostermektedir. Bu sonuglar 6nemlidir ¢ilinkii geng¢ kadinlarda ii¢ doz rejiminden
sonra uzun vadeli etkinlik elde etmek i¢in ek bir HPV asis1 dozuna gerek
olmadigini gostermektedir. Devam etmekte olan uzun vadeli
as1 etkinligi caligmalari, toplam koruma siiresinin daha iyi anlasilmasina yardimci
olacaktir (216).

Immun yetmezlikli kisilerde, HPV asis1 canli bir as1 olmadigi icin
kontraendikasyon yoktur ancak immiin yanitin beklenenden diisiik olabilecegi
dikkate alinmalidir. Gebelikte asinin yapilmamasi onerilmektedir. Yanlislikla asi
yapilmasinin  teratojen etkisi bilinmediginden gebeligin  sonlandirilmasi
onerilmemektedir. Emzirme de as1 i¢in kontraendikasyon degildir. Orta ve agir
akut hastaliklarda asinin yapilmasi ertelenmelidir. As1 komponentlerinden
herhangi birisi ile agir allerjik reaksiyon ise kesin bir kontraendikasyondur (205).

Ast ile potansiyel baglantili olarak meydana gelen nadir veya ciddi yan
etkileri (ani Oliimler, immiin aracili bozukluklar, narkolepsi) belirlemek ve
degerlendirmek i¢in as1 glivenligi siirekli olarak izlenmektedir. As1t Olumsuz Olay
Gozetimi ve Tetisimi (VAESCO), Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC) tarafindan finanse edilen, Avrupa'da asilama sonrasi

yan etki hakkinda veri toplayan ve yliksek kaliteli as1 bilgileri saglamak icin
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bulgular1 karsilastiran bir Avrupa aragtirma agidir. CDC ve FDA tarafindan
desteklenen Asit Olumsuz Olay Raporlama Sistemi (VAERS) ve Yeni Asi
Stirveyans Ag1 Genisletilmis Sistemi (NVSN-ES) bilgi toplamak amaciyla
isbirligi yapmaktadir. Gerektiginde as1 giivenligini degerlendirmek ve olasi
nedenler ile olasi tesadiifleri ayirt etmek igin ¢aligmalar planlanmaktadir. Iyi
tasarlanmig kontrollii bir ¢aligma, aragtirmacilarin hipotezleri test etmelerine, kanit
olup olmadigini ve etkinin biiyiikliigiinii degerlendirmelerine olanak tanimaktadir
(203).

Lisans Oncesi ve sonrasi ¢aligmalar tiim HPV asilarinin genellikle giivenli
ve 1yi tolere edildigini, enjeksiyon bdlgesindeki lokal semptomlarin en sik
bildirilen yan etki oldugunu gostermektedir. Agri, en sik belirtilen lokal
semptomdur. Ardindan kizariklik ve sislik gelmektedir. Bu semptomlar genellikle
asilamadan kisa bir silire sonra kaybolmaktadir. Genel olarak, yan etkilerin
insidansi, artan doz sayist ile artmamustir. Bag agris1 ve yorgunluk asi ile ilgili en
yaygin sistemik yan etkikerdir. Ciddi yan etkiler nadirdir ve siddetli sekellerle
iliskili degildir. En sik bildirilen ciddi yan etkiler apandisit, karin agrisi, inkomplet
spontan abortus ve yumurtalik kistidir. Bildirilen ciddi yan etkilerin higbiri
arastirmacilar tarafindan asilama ile iligkili olarak degerlendirilmemistir. Ciddi
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi as1 ve kontrol gruplarinda benzer olarak bulunmustur.
Astya bagl 6liim meydana gelmemistir (217-220).

FDA, Gardasil'i 8 Haziran 2006'da onaylamistir. FDA onayini almadan 6nce
Gardasil'in giivenligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in yaklagik 21.000 kadini
iceren ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar, HPV tip 6, 11, 16 veya 18 ile hig
enfekte olmamis kadinlarda asinin, hem serviks, vajina ve vulva kanserine
donilisen kanser oncesi lezyonlar1 6nlemede hem de bu HPV tiplerinin neden
oldugu genital bolgedeki sigilleri 6nlemede oldukga etkili oldugunu gostermistir.
Cervarix, 16 Ekim 2009 tarihinde ruhsatlandirilmistir. Gardasil 9, 2014 yilinda
kullanim i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Gardasil 9'un giivenligi, lisans
verilmeden 6nce 15.000'den fazla katilimciyla klinik ¢alismalarda incelenmistir ve
izlenmeye devam etmektedir. (221-223)

ACIP, HPV enfeksiyonu olan veya HPV enfeksiyonuna isaret

edebilecek anormal Pap  smear testi sonucu olan  kadinlarin, uygun yas
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grubundaysa yine de HPV asis1 almalarin1 6nermektedir. Asi, heniiz edinilmemis
olan yiiksek riskli HPV tiplerine kars1 koruyabilmektedir ancak bu agilamanin,
mevcut HPV enfeksiyonundan kurtaramayacagi veya Pap smear testinin anormal
sonuglarmi tedavi etmeyecegi bilinmelidir. HPV agilarinin HPV ile enfekte olan
kisilere verildiginde giivenli oldugu bulunmustur fakat asilar enfeksiyonu tedavi
etmemektedir. Bir kisi asiy1 cinsel olarak aktif olmadan 6nce alirsa en ¢ok fayda
saglamaktadir. HPV asilar cinsel yolla bulasan diger hastaliklar1 dnlememektedir
(4,224,225).

Ulkemizde, HPV icin ulusal bir asilama programi bulunmamaktadir.
Tiirkiye’de iki tip HPV asis1 bulunmaktadir: Bivalan (Cervarix) ve kuadrivalan

(Gardasil). Dokuz valanli as1 heniiz iilkemizde bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 07/07/2020 tarih ve 70904504/385 sayili karar ile bilimsel ve
etik agidan uygun goriilmistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma Akdeniz Universitesi’nde egitim goren dgrencilere 2020-2021
egitim-6gretim yilinda yapilmistir. Universite dgrencilerinin HPV ve HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarim1 belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel

tanimlayici bir caligmadir.

3.3. Orneklem

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi’nde egitim gdren Ogrenciler
olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi'nde 2019-2020 akademik yilinda toplam
dgrenci sayis1 72682’dir. Orneklem biiyiikliigii:

B Nt?pq
d?(N — 1) + t?pq
Formiilii ile N=72682 (evren), p=0,31 (prevelans), q=0,69 (1-prevelans), t=1,96

n

(0=0,05 de oo serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik deger), d=0,05
(= %S5 sapma) olarak alindiginda n=327 olarak hesaplanmistir. Caligmaya 1117

Ogrenci katilmistir.

3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Akdeniz Universitesi’nde egitim alan 6grenci olmak,
2. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

(Ek-2).
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3.3.2.Calismadan Dislanma Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmamak,
2. Ankete katildig1 halde, herhangi bir sebep ile yarida birakan bireyler

calisma dis1 birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Aragtirma, ¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden Akdeniz
Universitesi'nde egitim alan 6grencilere internet iizerinden ‘‘Universite
Ogrencilerinin Human Papillomavirus (HPV) ve HPV Asis1 Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri ve Tutumlar1 Anketi’’ uygulanarak yapilmistir (Ek-3).

3.5. Calismada Kullamlan Form ve Olcekler
3.5.1. Katihmcilar I¢in Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amacina yonelik olarak 6grencilere sosyodemografik bulgularini
degerlendirmek lizere; yas, cinsiyet, medeni hali, boy ve kilosu, hangi fakiilte ya
da meslek yiiksekokul egitim aldigi, hangi bolimde egitim aldigi, kaginct sinifta
oldugu, iiniversitede kaginci yili oldugu, gelir diizeyi, sigara-alkol-madde
kullanimi, kronik hastalik olup olmadigi, siirekli kullandig1 ilag olup olmadigi, en
uzun siire ikamet ettigi yer, en uzun siire ikamet ettigi il, su an nerede yasadigi

verilerini igeren 17 soruluk bir form internet {izerinden uygulanmstir.

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

Calismaya katilan o6grencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi
kullanilmistir. Waller ve ark. (226) tarafindan 2013 yilinda gelistirilen, literatiirde
“HPV Knowledge Scale” olarak bilinen, Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlilik
caligmasi 2019 yilinda Feyza Demir (227) tarafindan yapilan ‘Human Papilloma
Viriisii Bilgi Olcegi’ uygulanmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Her bir
dogru cevap, “1” ile puanlanirken, yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri “0”

ile puanlanmaktadir. Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi’den elde
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edilen toplam puan 0-35 arasindadir ve puanin yiiksek olmasi, HPV tarama testleri
ve HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Demir
(227), o6lgegin Cronbach alfa degerini 0,96 olarak bulmustur. Demir’den 6l¢cek

kullanimi i¢in izin alinmistir (Ek-4).

3.5.3. HPV ve HPV Asis1 Hakkindaki Tutum

Calismaya katilan 6grencilerin HPV ve HPV asis1 hakkindaki tutumlarini
belirlemek i¢in HPV asis1 yaptirmama sebebi, HPV asis1 yaptirmayi diisiiniip
diistinmedigi, aile veya arkadaslar arasinda HPV agis1 yaptiran olup olmadigi gibi
verileri igeren, tarafimizca olusturulan 17 soruluk bir form internet iizerinden

uygulanmigtir.

3.6. Verilerin Analizi - istatistiksel Yontemler

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
(IBM Statistical Packages for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) istatistik
programui kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin ikiden fazla
grup analizlerinde tek yonlii varyans analizi ve ikili grup karsilastirmalarinda
Student t testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin ikiden fazla
grup analizlerinde ise Kruskal Wallis testi (post hoc olarak yanilma diizeyi asagi
cekilerek Mann Whitney U testi) ve ikili grup karsilastirmalarinda da Mann
Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirmasinda ise Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma
(SD), saymmla elde edilen veriler ise say1 (%) olarak gosterilmistir. Ogrencilere
uygulanan HPV Bilgi Olgegi’nin giivenilirligi ve i¢ tutarliigi degerlendirilmek
icin Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Universite Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya, HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumun
belirlenmesi amaciyla Akdeniz Universitesi’nde egitim alan 1117 6grenci
katilmistir. Calisma kapsaminda anket uygulanan 6grencilerin %64,7’si (n=723)
kadin, %35,3 (n=394) erkektir. Anket uygulanan kadin ve erkek 6grencilerin yas
ortalamalari sirasiyla 21,2+2.8; 21,843,3 olarak saptanmustir.

Ogrencilerin sosyodemografik zellikleri incelendiginde %]1,6’sinin (n=18)
evli/dul/bosanmis; % 98.,4’linlin (n=1099) bekar oldugu; katilimcilarin %48’inin
(n=536) tip, %14,4’linlin (n=161) edebiyat, %13,8’inin (n=154) saglik bilimleri,
%6,8’inin (n=76) dis hekimligi, %4,4’linlin (n=49) mihendislik, %2,6’sinin
(n=29) hemsirelik, %2,4’liniin (n=27) spor bilimleri fakiiltesinde, %7,6’sinin
(n=85) ise diger fakiiltelerde (egitim, fen, iletisim, hukuk, mimarlk, ziraat,
iktisadi ve idari bilimler, turizm, giizel sanatlar, ilahiyat fakiiltesi) egitim gordiigi
saptanmuistir.

Katilimcilara gelir diizeyi soruldugunda ogrencilerin %2’si (n=22) gelir
durumunu ¢ok koétii, %1,7’s1 (n=19) kotii, %9,3’i (n=104) orta, %67,3’ii (n=752)
iyi, %19,7’si (n=220) ¢ok iyi olarak belirtmistir. Katilimcilara en uzun siire
ikamet edilen yer soruldugunda ise %55,1°1 (n=615) biiyiiksehir, %15,4’1 (n=172)
sehir, %22,2’si (n=248) ilce, %7,3’linlin (n=82) ise kdyde ikamet ettigi
saptanmistir.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve egitim durumlar Cizelge

4.1°de sunulmustur.

64



Cizelge 4.1. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri ve Egitim Durumlar

Degisken Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Lo Kadin 723 64,7
Cinsiyet Erkek 394 353
. Bekar 1099 98,4
b i Evli/ Dul/Bosanmis 18 1,6
Tip Fakiiltesi 536 48,0
Dis Hekimligi Fakiiltesi 76 6,8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 154 13,8
Egitim Aldig Hemsirelik Fakiiltesi 29 2,6
Fakiilte Edebiyat Fakiiltesi 161 14,4
Spor Bilimleri Fakiiltesi 27 2,4
Miihendislik Fakiiltesi 49 4.4
Diger Fakiilteler 85 7,6
1. Stmf 120 33,3
2. Sif 301 26,9
Kac¢mer simfta [ 3 g ¢ 196 17,5
Egitim 4. Sif 159 14,2
gorilyorsunuz
5. Simf 231 20,7
6. Simif 107 9,6
1. Y1l 283 25,3
2. Y1l 182 16,3
. 3. Y1l 151 13,5
Universitede 4. Y1l 189 16.9
kacinc1 yihimiz 5 vil 116 104
6. Y1l 132 11,8
7 ve Uzeri 22 2,0
Cok Iyi 220 19,7
Iyi 752 67,3
Gelir Diizeyi Orta 104 9,3
Kotii 19 1,7
Cok Kotii 22 2,0
Biiytiksehir 615 55,1
En Uzun Siire  "gopir 172 15,4
Ikamet Edilen e 248 2.2
Yer
Koy 82 7,3
Devlet Yurdu 51 4.6
. Oze Yurt/Apart 16 1,4
Suzflvl.ll.{amet Ev/Arkadas ile 157 14,1
Etigimz Yer o Nalniz 165 14,8
Ev/Aile ile 728 65,2
TOPLAM 1117 100
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Ogrencilerin %89,8’inin ek bir kronik hastaligi yokken, %10,2’si kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Siirekli ilag kullanimi sorusuna ise %15,7 evet,
%84,3 hayrr cevabini vermistir. Ogrencilerin %22,5’i sigara kullandigimni,
%38,6’s1 alkol kullandigini, %1°1 ise madde kullanimi1 oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilara ait bazi saglik durumlar verileri Cizelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin Saglik Durumlari

Degisken Alt Gruplar Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Evet 114 10,2
Durumu Hayir 1003 89,8
. . Evet 175 15,7
Siirekli Ila¢ Kullanimi Hayir 947 84.3
. Evet 251 22,5
Sigara kullanim Hayir 366 77,5
Evet 431 38,6
Alkol Kullanimi Hayir 636 614
Evet 11 1
Madde Kullanimi Hai & 1106 99
TOPLAM 1117 100

4.2. Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi Puanlarmn

Degerlendirilmesi

Ogrencilere HPV ile ilgili sorular yoneltilmistir. “Bugiine kadar HPVyi
duymus muydunuz?” sorusunda katilimcilarin %76’s1 “Evet” cevabii verirken,
%20,1°’1 “Hayr”, %3,8’1 “Bilmiyorum” cevabin1 vermistir. “HPV testini hi¢
duymus muydunuz?” sorusuna ise %59,5’1 “Evet”, %30,9’u “Hayir”, %9,6’s1 ise
“Bilmiyorum” cevabim vermistir. Ogrencilere “Bugiine kadar, hic HPV asisim
duymus muydunuz?” sorusu yoneltildiginde ise %57,5’1 “Ever”, %31,7’st “Haywr”,
%10,8’1 “Bilmiyorum” cevabin1 vermistir. Katilimcilara HPV ile 1ilgili sorulan

sorular ve cevap yiizdeleri Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.3. HPV, HPV Testi ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Degisken Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

Bugiine kadar HPV’yi Evet g;g ’278,(1)
duymus muydunuz? ayir :

Bilmiyorum 43 3,8
T Evet 665 59,5
gﬁvd:f;ﬂ;‘; hi¢ duymus 345 30,9
y : Bilmiyorum 107 9,6
Bugiine kadar, hi¢ HPY = %" 642 375
asisin1 duymus muydunuz? Hayir 354 31,7
Bilmiyorum 121 10,8
TOPLAM 1117 100

Katilimcilara yéneltilen 33 soruluk HPV Bilgi Olgegi sorulari ve bu sorulara

verdikleri yanitlar Cizelge 4.4’te verilmistir.
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Cizelge 4.4. HPV Bilgi Olgegi

Evet Hayir Bilmiyorum
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) () (%) () (%)
1. HPV, rahim agz1 kanserine 727.0 65.1 17.0 15 373.0 334

neden olabilir.

2. Bir kisi, kendisinde HPV
oldugunu bilmeden, yillarca 717,0 64,2 32,0 2.9 368.,0 32,9

yasayabilir.
3. Birden fazla cinsel ese sahip
olmak, HPV bulasma riskini 852,0 76,3 4,0 0,4 261,0 23,4
arttirir.
4. HPV cok nadir goriiliir. 35,0 3,1 639,0 57,2 443.,0 39,7
5. HPV cmgel iliski sirasinda 857.0 76,7 2.0 0.2 258.0 23.1
bulasabilir.
6. HPV’nin her zaman gozle
goriiliir belirti ve bulgulari 38,0 34 642.,0 57,5 437,0 39,1
vardir.
7. Prezervatif kullanmak HPV 679.0 60.8 71,0 6.4 367.0 32.9

bulagma riskini azaltir.

8. HPV, HIV/AIDS’e neden

2. 205,0 18,4 384,0 34,4 528,0 47,3
olabilir.

9. HPV cinsel bolgedeki
ciltten- cilde, temas ile 717,0 64,2 38,0 3.4 362,0 32,4
bulasabilir.

10. HPV erkeklere bulagmaz. 13,0 1,2 772,0 69,1 332.0 29,7

11. Erken yasta cinsel iliskiye
girmek, HPV bulagma 435,0 38,9 128,0 11,5 554,0 49,6
riskini arttirir.

12. HPV’nin birgok tipi vardir. 625,0 56,0 3,0 0,3 489,0 43,8

13.HPV mnse! bélgede sigillere 752.0 67.3 6.0 0.5 359,0 3.1
neden olabilir.

14. HPV antibiyotiklerle tedavi

edilebilir. 45,0 4,0 548,0 | 49,1 | 5240 | 469

15. Cinsel acidan aktif olan
kisilerin ¢oguna,
yasamlarinin bir doneminde
HPV bulasacaktir.

265,0 23,7 252,0 22,6 600,0 53,7

16. HPV’de genellikle herhangi

D 69,0 6,2 566,0 50,7 482,0 43,2

17.Eger bir kadinin HPV testi
pozitifse kesinlikle rahim
agz1 kanserine
yakalanacaktir.

16,0 1,4 656,0 58,7 445,0 39,8

18.HPV testi, simir (pap-
smear) testi ile ayni anda 370,0 33,1 20,0 1,8 727,0 65,1
yapilabilir.

19. HPV testi size ne kadar
zamandan beridir, HPV
enfeksiyonunuz oldugunu
sOyler.

48,0 4,3 346,0 31,0 723,0 64,7

20. HPV testi, HPV asisinin
gerekli olup olmadigini

belirlemek i¢in kullanilir. Lt 1L Sy = PR KL
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21.HPV testi yaptirdiginiz
zaman sonuglarinizi ayni
giin i¢inde alabilirsiniz.

57,0

5,1

127,0

933,0

83,5

22.HPV testi bir kadinda HPV
olmadigimni gésteriyorsa, o
kadmnin rahim agz1
kanserine yakalanma riski
dustktir.

308,0

27,6

200,0

17,9

609,0

54,5

23.HPV asis1 olan kizlarin ileri
yaglarinda simir testi
yaptirmasina gerek yoktur.

10,0

0,9

490,0

43,9

617,0

55,2

24. HPV asilarindan birisi
cinsel bolgedeki sigillere
kars1 koruma saglar.

478,0

42,8

28,0

2,5

611,0

54,7

25.HPV agilari cinsel yolla
bulasan tiim enfeksiyonlara
kars1 koruma saglar.

23,0

2,1

624,0

55,9

470,0

42,1

26. HPV asis1 yapilmis olan bir
kisi rahim agz1 kanserine
yakalanmaz.

20,0

1,8

584,0

52,3

513,0

45,9

27.HPV agilari, rahim agzi
kanser tiirlerinin
bir¢cogundan korur.

516,0

46,2

31,0

2,8

570,0

51,0

28. HPV agisinin ii¢ doz
yapilmasi gerekir.

279,0

25,0

30,0

2,7

808,0

72,3

29. HPV asilarinin en etkili
oldugu bireyler hi¢ cinsel
iliskide bulunmamuis
olanlardir.

321,0

28,7

85,0

7,6

711,0

63,7

30. HPV asis1 11-26 yaslar
arasindaki tiim kadinlara
Onerilir.

423,0

37,9

37,0

33

657,0

58,8

31.HPV asis1 30-45
yaslarindaki kadinlar igin
lisanshidir (ruhsatlidir-
izinlidir).

153,0

13,7

74,0

6,6

890,0

79,7

32.Mevcut olan her iki HPV
asis1 da (Gardasil ve
Cervarix) hem cinsel bolge
sigillerine hem de rahim
agz1 kanserine karsi koruma
saglar.

305,0

27,3

95,0

8,5

717,0

64,2

33.HPV agisinin 11-26 yagslar
arasindaki erkeklere
yapilmasina izin verilmistir.

223,0

20,0

41,0

3,7

853,0

76,4

TOPLAM

1117

100

1117

100

1117

100

*1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9., 10, 11, 12., 13., 14., 15. ve 16. sorular genel HPV bilgisi i¢ceren
birinci alt boyutu, 17., 18., 19., 20., 21., 22. sorular HPV tarama testi bilgisi igeren ikinci alt
boyutu, 23., 24., 25., 26. ve 27. sorular HPV ag1 bilgisi i¢eren {iglincii alt boyutu, 28., 29., 30.,
31., 32. ve 33. sorular mevcut HPV asilama programina yodnelik bilgiyi igeren dordiincii alt

boyutu olusturmaktadir.
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Katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi sorularma verdikleri her bir dogru cevap
“1”, yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri “0” ile puanlanarak toplam skor ve
alt boyut skor puanlari olusturuldugunda, birinci alt boyut puan ortalamasi
8,7£5,3, ikinci alt boyut puan ortalamasi 1,9+1,8, iiclincii alt boyut puan
ortalamast 2,4+2,0, dordiincii alt boyut puan ortalamasi 1,2+1,7 olarak
hesaplanmistir. Toplam 6lgek puan ortalamasi ise 14,3+9,7 olarak bulunmustur.

HPV Bilgi Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 Cizelge 4.5 te verilmistir.

Cizelge 4.5. HPV Bilgi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Ortalama SD Ortanca Min Max
1.Alt Boyut Puani (A(")l) 8,7 5,3 10,0 0,0 16,0
2. Alt Boyut Puami (AO2) 1,9 1,8 2,0 0,0 6,0
3. Alt Boyut Puam (AO3) 2,4 2,0 3,0 0,0 5,0
4. Alt Boyut Puam (AO4) 1,2 1,7 0,0 0,0 6,0
Toplam .(:')lg:ek Puam 14,3 9,7 15,0 0,0 33,0
(HPV-BO)

SD: Standart sapma, Skorlar Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilima uymuyor.
1.,2,3.,4,5,6.,7.,8.,9.,10., 11, 12, 13.,14., 15. ve 16. sorular genel HPV bilgisi i¢eren
birinci alt boyutu, 17., 18., 19., 20., 21., 22. sorular HPV tarama testi bilgisi igeren ikinci alt
boyutu, 23., 24., 25., 26. ve 27. sorular HPV as1 bilgisi i¢eren ligiincii alt boyutu, 28., 29., 30.,
31., 32. ve 33. sorular mevcut HPV asilama programina yonelik bilgiyi igeren dordiincii alt
boyutu olusturmaktadir.

HPV Bilgi Olgegi puanlar ile katilmecilarin cinsiyetleri arsindaki iliski
incelendiginde birinci alt boyut puan1 (AO1), erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak yiiksek saptanmistir (p=0,021). Kadinlar ve erkekler arasinda ikinci (AO2),
ticiincii (AO3), dordiincii alt boyut (AO4) ve toplam &lgek puanlar1 (HPV-BO)
arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,072, p=0,61, p=0,254).
Katilimcilarin cinsiyetlerine gére HPV bilgi 6lcegi puanlarinin karsilagtirilmasi

Cizelge 4.6°da, AO1 puanlarmin karsilastirilmasi Sekil 4.1°de gdsterilmistir.
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Cizelge 4.6. Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
ORT « SD ORT « SD P

1.Alt Boyut Puam (AO1) 8,52 £ 5,05 8,92 + 5,64 0,021%
2. Alt Boyut Puam (AQ2) 1,82+ 1,79 2,07+1,9 0,072*
3. Alt Boyut Puam (AO3) 2,38 2,01 2,45 +2,09 0,61%
4. Alt Boyut Puam (AO4) 1,23 £1,64 1,31 £1,67 0,254*
Toplam f)lg:ek Puam 13,97 £ 9,48 14,77 £ 10,32 0,165*
(HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

| p=0,021

5
Q10,00
'z o

DT

T
kadin erkek

cinsiyet

Sekil 4.1. Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére AO1 Puanlarmin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin medeni durumuna gore dlgek puanlart degerlendirildiginde
bekarlarda AO1 ve AO3 puani, evli katilimcilardan anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (sirastyla p=0,043, p=0,048). Diger alt gruplar ve toplam puanda ise
anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=,0,257, p=0,397, p=0,063). Cizelge
4.7°’de katilimcilarin medeni durumlarina gére HPV bilgi 6l¢egi puanlarinin
karsilastirilmasi, Sekil 4.2°de katilimcilarin medeni durumlarina gore Olgek

puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 4.7. Katilimcilarm Medeni Durumlarma Gére HPV Bilgi Olgegi

Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Bekar Evli/Bosanmis/Dul
ORT % SD ORT % SD P

1.Alt Boyut Puam (AO1) 8,71 5,23 55+ 6,43 ,043*
2. Alt Boyut Puam (AO2) 1,91 1,83 1,66 £2,35 ,257%
3. Alt Boyut Puami (AO3) 2,4£2,04 1,38+ 1,85 ,048*
4. Alt Boyut Puam (AO4) 12+ 1,65 141,49 ,397*
;‘.’Ol;'am Olgek Puanmi (HPV- 1433 9,74 9,55+ 11,71 063*
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),

*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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2a: AO1 Puanlari, 2b: AO3 puanlarini ifade etmektedir.

Sekil 4.2. Katilimcilarm Medeni Durumlarma Goére Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin -~ egitim  gordiikleri  fakiiltelere gore Olgek puanlart

degerlendirildiginde tip fakiiltesi 6grencilerinde AO1, AO2, AO3, AO4 alt grup
puan ortalamalar1 ve HPV-BO puan ortalamalar1 hem dis hekimligi / hemsirelik /

saglik Dbilimleri fakiiltesi Ogrencilerinden hem de diger fakiiltelerin
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Ogrencilerinden anlamli olarak yiiksek  saptanmistir (p<<0,001). Dis hekimligi /
hemsirelik / saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde ise AOL, AO2, AO3, AO4 alt
grup puan ortalamalart ve HPV-BO puan ortalamalan diger fakiiltelerin
Ogrencilerinden anlamli olarak yiliksek saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin
egitim gordiigli fakiilteye gore HPV bilgi Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.8°de gosterilmistir. Ogrencilerin egitim gordiigii fakiilteye gore dlgek

puanlarinin karsilastirilmasi Sekil 4.3’te gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin Egitim Gordiigii Fakiilteye Gére HPV Bilgi Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tip Dis hekimligi/ Diger
Fakiiltesi Hemsirelik/ Fakiilteler
Saghk bilimleri
fakiiltesi
ORT + SD ORT = SD ORT +SD p
1.Alt Boyut Puani (A(")l) 12,0+ 3,4 6,9+4,6 46+48 <0,001*
2. Alt Boyut Puam (AO2) 29+1,8 1,3+14 0,8+1,3 <0,001*
3. Alt Boyut Puam (AO3) 3,6£1,6 1,7+1,8 1,0+1,6 <0,001*
4. Alt Boyut Puam (AO4) 2,1+£1,8 0,6 +1,1 0,4+0,9 <0,001*
Toplam quek Puam 20,7+74 10,4+7,5 6,7+7,6 <0,001*
(HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonras1 Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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3a: AO1 Puanlari,
3b: AO2 Puanlari,
2 3c¢: AO3 Puanlari,
‘ 3d: AO4 Puanlari,
3e: HPV-BO Puanlarmi ifade etmektedir.
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ /:g%”" s Diger Fakiteler

Sekil 4.3. Katilimcilarin Egitim Gordiigii Fakiilteye Goére Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kisiler gelir durumuna gore degerlendirildiginde ise gelir durumunu iyi/¢ok
iyi olarak ifade edenlerde, orta olarak ifade edenlere gére AO1 alt boyut puani ve
HPV-BO puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirastyla p=0,014,
p=0,041). Diger puanlar arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Gelir diizeyi
kotii/cok kotii olarak ifade eden bireylerde ise tiim puan tiirleri, hem orta olarak

ifade eden hem de iyi/¢cok iyi olarak ifade eden bireylerden diisiik olarak
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saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin gelir diizeyine goére HPV bilgi 6lcegi
puanlarinin karsilastirilmast Cizelge 4.9’da, olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Sekil 4.4°te gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin Gelir Diizeyine Gére HPV Bilgi Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Gelir Cok . Gelir Cok
tyi/iyi Gelir Orta | 15 tii/Kotii

ORT + SD ORT + SD ORT + SD p
1.Alt Boyut Puam (AO1) 9,51 £5,05 8,57+5,27 7,5+5,45 0,003*
2. Alt Boyut Puam (A(")Z) 2,11 +£1,84 1,91 £ 1,84 1,5+1,75 0,009*
3. Alt Boyut Puam (AO3) 2,69 £ 1,99 2,4+£2,03 1,8 £2,05 0,003*
4. Alt Boyut Puam (AO4) 1,4 £ 1,66 1,28 + 1,67 ,89 + 1,42 0,008*
qulam Olcek Puani (HPV- 15,7+9,53 14,1 £9,8 11,8 £9,75 0,003*
BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonrasi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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<! 2000
* 4d: AO4 puanlari,
o] 4e: HPV-BO puanlarini ifade etmektedir.
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Sekil 4.4. Katilimcilarin Gelir Diizeyine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kronik hastalik durumu ile 06lgek puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (sirastyla p=0,075, p=0,095, p=0,069, p=0,120, p:0,088).
Katilimeilarin kronik hastalik durumlarina gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Cizelge 4.10°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.10. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Kronik hastalik var | Kronik hastahk yok P
ORT =SD ORT +£SD

1.Alt Boyut Puam (AO1) 9,27+5,56 8,59 + 5,23 ,075%
2. Alt Boyut Puani (AO2) 2,19+ 1,86 1,88+ 1,83 ,095%*
3. Alt Boyut Puam (AO3) 2,75+2,02 2,37+2,04 ,069%
4. Alt Boyut Puam (AO4) 1,47+1,73 1,24 + 1,64 ,120%*
Toplam Olg¢ek Puam (HPV-BO) 15,63 £ 10,15 14,09 £ 9,73 ,088%*
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),

*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Katilimcilar sigara kullanimina gore gruplandirildiginda ise sigara kullanimi
durumlar ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (sirastyla
p=0,411, p=0,226, p=0,065, p=0,058, p:0,123). C)grencilerin sigara kullanim
durumlarina goére Olgek puanlarmin  karsilagtirilmast  Cizelge 4.11°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.11. Katihmcilarm Sigara Kullanom Durumlarma Gore Olgek

Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sigara kullanan Sigara kullanmayan
ORT +SD ORT +SD P

1.Alt Boyut Puam 8,25 +£5,64 8,78 £5,15 A11*
(AOD)
2. Alt Boyut Puam 1,81 £1,84 1,94 £ 1,84 ,226*
(A02)
3. Alt Boyut Puam 2,19+2,05 2,47 +£2,03 ,065%*
(AO3)
4. Alt Boyut Puam 1,11 £1,58 1,31 £1,67 ,058*
(AO4)
Toplam Ol¢ek Puam 13,38 £ 10,09 14,51 £9,69 ,123%*
(HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Katilimeilar alkol kullanimina gore gruplandirildiginda ise alkol kullanan
bireylerde AO1 ve AO2 alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (sirasiyla p=0,024, p=0,030). Gruplar arasinda AO3, AO4 alt boyut
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puanlart ve HPV-BO puan ortalamalari arasimnda anlamli fark saptanmamustir

(swrastyla p=0,065, p=0,792, p=0,053). Katilimcilarin alkol kullanimina gére HPV

bilgi o6l¢egi puanlarmin karsilastirilmasi Cizelge 4.12°de, Ol¢ek puanlarmin

karsilastirilmasi Sekil 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin Alkol Kullannmma Goére HPV Bilgi Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Alkol kullanan Alkol kullanmayan P
ORT = SD ORT +SD
1.A"lt Boyut Puam 9,11 £5,21 8,38 +5,29 ,024*
(AO1)
2. Alt Boyut Puam 2,05+ 1,84 1,82 £1,83 ,030*
(AO2)
3. Alt Boyut Puam 2,55+2,03 2,31 +£2,04 ,065%*
(AO3)
4. Alt Boyut Puam 1,26+ 1,6 1,26 +£ 1,68 ,792%
(AO4)
Toplam Olcek Puam 14,99 £ 9,62 13,79 £ 9,87 ,053*
(HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Sa 5b
5a: AO1 Puanlari, 5b: AO2 puanlarini ifade etmektedir.
Sekil 4.5. Katilimcilarin  Alkol Kullanimma Goére Olgek Puanlarmin
Karsilagtirilmasi
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Ogrenciler madde kullanimina gére gruplandirildiginda ise madde kullanan
bireylerde AO2 puani anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p=0,013). Gruplar
arasinda AO1, AO3, AO4 alt boyut puanlari ve HPV-BO puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,052, p=0,357, p=0,884,
p=0,097). Katilimcilarin madde kullanimina gére HPV bilgi 6l¢egi puanlarmin
karsilastirilmast Cizelge 4.13’te, 6lgek puanlarinin karsilastirilmas: Sekil 4.6’da

gosterilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin Madde Kullanimina Goére HPV Bilgi Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Madde
Madde Kullanan Kullanmayan P
ORT = SD ORT = SD
1.Alt Boyut Puam (AO1) 11,63 £3,52 8,6 £5,2 ,052%
2. Alt Boyut Puam (AO2) 3,18+ 1,47 1,9 £ 1,84 ,013*
3. Alt Boyut Puam (AO3) 3+1,89 2,4 +£2,04 ,357*
4. Alt Boyut Puami (AO4) 1,36 £ 1,68 1,26 £ 1,65 ,884*
Toplam Olcek Puam 19,18 + 6,88 14,2 +9,8 ,097*
(HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Sekil 4.6. Katilimcilarin Madde Kullanimina Gére Olgek Puanlarmim

Karsilagtirilmasi
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Ogrenciler siirekli ilag kullanimma gére gruplandirildiginda ise ilag
kullanan bireylerde AO1, AO3, AO4 alt boyut puanlari ve HPV-BO puan
ortalamast anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirastyla p=0,013, p=0,052,
p=0,357, p=0,884). Gruplar arasinda AO2 puanlar1 arasinda ise anlamli fark
saptanmamustir ( p=0,097). Katilimcilarin siirekli ila¢ kullanimina gére HPV bilgi
Olcegi puanlarmin  karsilastirilmast  Cizelge 4.14°te, 0lgcek  puanlarinin

karsilastirilmast Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Katilimcilarin Siirekli Ilag Kullanimina Gére HPV Bilgi Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Siirekli ilac Siirekli ilac¢
kullanimi var kullanimi yok p

ORT £ SD ORT = SD
1.Alt Boyut Puam (AO1) 9,58 £5,29 8,49 £5,25 ,004*
2. Alt Boyut Puam (AO2) 2,14 £1,82 1,87 £1,84 ,055*
3. Alt Boyut Puam (AO3) 2,72 £1,99 2,35+£2,04 ,024%
4. Alt Boyut Puam (A64) 1,48 £ 1,68 1,22 £ 1,64 ,036%
Toplam f)l(;ek Puam 15,93 +£9,76 13,94 +£9,76 ,012*
(HPV-BO)
ORT: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon),
*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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7a: AO1 Puanlari, 7b: AO3 Puanlari, 7c: AO4 Puanlari, 7d: HPV-BO
Puanlarinmi ifade etmektedir.

Sekil 4.7. Katilimcilarin Siirekli ilag¢ Kullammima Gére Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Ogrenciler en uzun ikamet ettikleri yere gore gruplandirildiginda, en uzun
siire kdyde ikamet eden katilimcilarda AO2, AO3, AO4 alt boyut puan1 ve HPV-
BO puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir (p<0,05). AO1 puani ise uzun siire
koyde ikamet eden katilimcilarda ilge ve biiyliksehirde ikamet edenlerden diisiik
saptanirken (p<0,05); koy ve sehir arasinda AO1 puaninda anlaml fark
saptanmamustir (p>0,05). Biiyliksehir ilce ve sehirde ikamet edenler arasinda ise
hi¢bir puan tiirtinde anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin en uzun

ikamet ettikleri yere gore 6l¢ek puanlar1 Cizelge 4.15°te gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. Katilimcilarin En Uzun Ikamet Ettikleri Yere Gore Olgek puanlar

Biiyiisehir Sehir Tice Koy

ORT = SD ORT = SD ORT + SD ORT = SD P
AO1 8,91 +5,31 8,06 £ 5,48 9,10 +4,87 6,76 £5,28 0,002*
AO2 2 +1,86 1,89 +1,88 1,91 £1,78 1,25 +1,56 0,008*
AO3 2,47 £2,03 2,44 £2.11 2,45 +2,03 1,7 +1,88 0,016*
AO4 1,35 1,62 1,27 +1,82 1,23 +1,68 0,67 1,24 0,004*
HPV- | 14,74 49,86 13,68 £10,31 14,7 £9,28 10,4 +8,83 0,002*
ggT: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi

Ogrenciler su an ikamet ettikleri yere goére gruplandirildiginda devlet
yurdunda kalanlar, dzel yurtta kalanlar ve evde ailesi ile kalanlar arasinda AO1,
AO2, AO3, AO4 alt boyut puanlart ve HPV-BO puan ortalamalar1 arasinda
anlamlh fark saptanmazken (p>0,05); devlet yurdunda kalanlarda, 6zel yurtta
kalanlarda ve evde ailesiyle kalan katilimcilarda; evde arkadas ile ya da yalniz
kalanlardan AO1, AO2, AO3, alt boyut puanlari ve HPV-BO puan ortalamalar
anlaml1 olarak diisiik saptanmistir (p<0,05). AO4 puami ise devlet yurdunda
kalanlarda, 6zel yurtta kalanlarda, evde ailesiyle kalan katilimcilarda; evde yalniz
kalanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Ozel yurtta kalanlarda,
evde ailesiyle kalan katilimcilarda, evde arkadas ile kalanlardan AO4 alt boyut
puan1 anlamh olarak diisiik (p<0,05) iken, evde arkadas ile kalanlar ve devlet
yurdunda kalanlar arasinda AO4 alt boyut puaninda anlamli fark saptanmamustir
(p>0,05). Katilimcilarin su an ikamet ettikleri yere gore 6lgek puanlari Cizelge

4.16’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.16. Katilimcilarin Su An ikamet Ettikleri Yere Gére Olgek Puanlari

Devlet Ozel Yurt/ Ev/ Ev/ Yalmz | Ev/Aileile
Yurdu Apart Arkadas ile P
ORT + SD ORT + SD ORT + SD ORT £SD | ORT +£SD

AO1 8,84+47 6,18+529 | 10,22+5,36 | 12,01 £3,61 | 7,61%52 | <0,001*
AO2 1,56 + 1,72 1,31+ 1,62 2,38 +1,81 3,03 1,77 | 1,59 1,75 | <0,001*
AO3 1,96 £2,14 1,18 £ 1,68 3,15+2,04 3,6 £1,56 2,03+1,98 | <0,001*
AO4 1,25+ 1,77 0,62 + 1,08 1,59 £1,76 2,24 £1,76 0,98£1,5 | <0,001*
HPV- 13,6 £9,25 9,31+8,78 | 17,37+9,88 | 20,89 £7,48 12,23 <0,001*
BO +9 44
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin fakiiltede egitim gordiikleri yillara gore dlcek alt

boyut ve toplam puanlari incelendiginde tiim puan tiirlerinde siniflar arasinda

anlaml farklilik oldugu saptanmustir (p<0,001). AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut

ve HPV-BO puan ortalamalari 4., 5., 6. smif dgrencilerinde diger alt donemlerden

(1., 2., 3. simif') yiiksek saptanmistir (p<0,001). 3. siif 6grencilerinde de 1. ve 2.

siif dgrencilerinden daha yiiksek 6lgek puanlari saptanmistir (p<0,05). 1. ve 2.

smif Ogrencileri arasinda anlamli puan farki saptanmamistir (p>0,05). Tip

fakiiltesi Ogrencilerinin egitim yillarina goére HPV bilgi o6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.17°de gosterilmistir.

Cizelge 4.17. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Egitim Yillarina Gére HPV Bilgi

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi
1.Simf 2.Smmif 3.Smmif 4.Smif ve P
ORT+SD | ORT+SD | ORT +SD tizeri
ORT + SD
1.Alt Boyut Puam 8,3+3,4 8,4+4)5 11,4 £3,07 13,5 +£1,7 <0,001*
(AO1)
2. Alt Boyut Puani 1,2+1,1 1,4+1,4 23 +14 36+1,5 <0,001*
(AO2)
3. Alt Boyut Puani 2,1+1,7 20+1,8 32+1,8 43+0,9 <0,001*
(AO3)
4. Alt Boyut Puam | 0,65+1,08 | 0,72+1,2 1,2 £1,6 2,8 £1,5 <0,001*
(AO4)
Toplam Olcek 12,4+6,1 12,6 £7,5 18,2 £6,6 243+4.4 <0,001*
Puami (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
* Kruskal Wallis testi sonras1 Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Tip fakiiltesi disindaki fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerin fakiiltede
egitim gordiikleri yillara gore dlgek alt boyut ve toplam puanlari incelendiginde
AO2 ve AO4 puan tiirlerinde siniflar arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir
(sirastyla p=0,004, p=0,002). Smmflara gére AO1, AO3 ve HPV-BO puanlari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). AO4 puaninin 3. simfta egitim
goren Ogrencilerde 1. siniflardan yiiksek oldugu (p=0,26); 4. sinifta egitim gdéren
Ogrencilerde ise hem 1. hem de 2. smiflardan yiiksek oldugu saptanmistir
(sirastyla p=0,001, p=0,005). AO2 puaninin 4. sinifta egitim goren dgrencilerde,
1. ve 2. smiflardan yiiksek oldugu (p=0,25, p=0,005); 3. sinifta egitim godren
ogrencilerde ise 2. siniflardan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,009). Diger puan
ve siniflar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Tip fakiiltesi
disindaki fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerin egitim yillarma gore HPV bilgi

0lcegi puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.18’de gosterilmistir.

Cizelge 4.18. Tip Fakiiltesi Disindaki Fakiiltelerde Egitim Goren Ogrencilerin
Egitim Yillarina Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Diger Fakiilteler
1.Smmif 2.S1mif 3.Simf 4.Smif ve iizeri P
ORT+=SD | ORT=£SD ORT = SD ORT = SD
1.Alt Boyut 50+49 5,5+4,6 6,0 £4,9 6,3 £5,5 0,95*
Puam (AO1)
2. Alt Boyut 0,8+1,2 0,71 £ 1,1 1,1 +£1,3 1,3+1,6 0,004+
Puani (AO2)
3. Alt Boyut L1£1,6 1,LI+£1,6 1,4 £1,7 1,5 £1,8 0,138%*
Puam (AO3)
4. Alt Boyut 0,2+0,6 0,35+ 0,87 0,5 £1,0 0,8 £1,3 0,002*
Puam (AO4)
Toplam Olgek 73+6,8 7.75+7,1 9,2 +8,05 10,0+ 9.4 0,088*
Puam (HPV-
BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma(Deviasyon), * Kruskal Wallis testi sonrasit Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi.

“Bugtine kadar HPV'yi duymus muydunuz?” sorusuna tip fakiiltesi donem
bir 6grencilerinin %87,5’1, donem iki Ogrencilerinin %81,4’li “Evet” cevabi
verdigi, bunun hem 3. sinif hem de 4. siif ve iizerinde egitim gorenlerden anlamli
olarak diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Dénem {i¢, 4 ve iizeri 6grenciler

arasinda ise anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). “Bugiine kadar HPV testini
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duymus muydunuz?” sorusuna en yiiksek oranda tip fakiiltesi donem 4 ve iizeri
Ogrenciler, sonra sirasiyla donem ii¢, donem bir ve donem iki Ogrencilerinin
“Evet” cevabi verdigi tespit edilmistir (p<0,001). Son olarak “Bugtine kadar HPV
asisint  duymus muydunuz?” sorusuna ise tip fakiiltesi donem 4 ve {lizeri
ogrencilerin %96,2°si  “Evet” cevabl vermis; bunun donem bir, iki, ve ¢
ogrencilerinin “Evef” cevabi verme oranina gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Dénem {i¢ 6grencilerinin ise %72,7 “Ever” cevabi ile hem
donem bir hem de donem iki 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek oranda “Evet”
cevabi verdigi saptanmistir (p<0,05). Donem bir ve iki 6grencileri arasinda ise
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.19).

Diger fakiiltelerde egitim goren 6grencilerde ise “Bugiine kadar HPV'yi
duymus muydunuz?” ve “Bugiine kadar HPV testini duymus muydunuz?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda 6grencilerin egitim gordiigii sinifa goére anlamli
fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,796, p=0,071). “Bugiine kadar HPV asisini
duymus muydunuz?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde ise donem bir
ogrencilerinin %28,8’inin “Ever” cevabi verdigi, hem 3. siif hem de 4. sif ve
tizerinde egitim gorenlerin donem bir Ogrencilerinden daha yiiksek oranda
sirasiyla %40,4, %44,5 evet cevabi verdigi saptanmistir (p<0,05). Diger smiflar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ogrencilerin fakiilteye ve déneme
gore HPV’yi, HPV testini, HPV agisini duyma durumlarinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.19°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.19. Ogrencilerin Fakiilteye ve Déneme Gore HPV’yi, HPV Testini, HPV Asisin1 Duyma Durumlarmin Karsilastiriimasi

Degisken Alt Tip Fakiiltesi Ogrencileri Diger Fakiilte Ogrencileri
Gruplar 1.Smf | 2.Smif | 3.Smmf 4.Smif ve
n (%) n (%) n (%) iizeri
n (%)

Bugiine

kadar HPV
Testini
duymus
muydunuz
92
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Ogrencilere “Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusu
yoneltildiginde tiim Olgek alt puanlari, en yiiksek “Evet” cevabi verenlerde
saptanirken, daha sonra “Bilmiyorum” cevabi verenlerde, en diisiik ise “Hayu”
cevabi verenlerde saptanmistir. Her {i¢ grup arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimecilarin “Bugiine Kadar HPV'’yi Duymus
Muydunuz?” sorusuna cevaplarina gore HPV bilgi 06l¢egi puanlarinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.20°de, 6l¢ek puanlariin karsilastirilmast Sekil 4.8’de

gosterilmistir.

Cizelge 4.20. Katilimcilarin “Bugiine Kadar HPV’yi Duymus Muydunuz?”

Sorusuna Cevaplarma Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Evet Hayir Bilmiyorum

ORT+SD | ORT +SD ORT = SD P
1.Alt Boyut Puam 11,0 +£ 3,36 1,04 £ 2,63 2,48 £3,56 <0,001*
(AOD)
2. Alt Boyut Puam 2,46 £1,75 0,15+0,58 0,25 £0,53 <0,001*
(A02)
3. Alt Boyut Puam 3,08 +1,83 0,22+0,8 0,53 £1,09 <0,001*
(AO3)
4. Alt Boyut Puam 1,62 +£1,72 0,08 £ 0,49 0,32 £0,86 <0,001*
(AO4)
Toplam Olcek 18,17 £ 7,53 1,5+3,7 3,60 £5,36 <0,001*
Puam (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonrast Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Sekil 4.8. Katilimcilarin “Bugiine Kadar HPVyi Duymus Muydunuz?” Sorusuna

Cevaplarina Gore Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ogrencilere “HPV testini hi¢ duymus muydunuz?” sorusu yoneltildiginde
“Evet” cevabi verenlerde, tiim Olgek alt puanlari, “Hayir” ve “Bilmiyorum” cevabi
verenlerden yiiksek saptanmistir (p<0,001). “Hayw” ve “Bilmiyorum” cevabi
verenler arasinda ise AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puam ve HPV-BO puan
fark  bulunmamistir p=0,601,
p=0,263,p=0823, p=0,581,p=373). Katilimcilarin “HPV Testini Hi¢ Duymus

ortalamalar1  arasinda anlaml (sirastyla
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Muydunuz?”  sorusuna

cevaplarina goére HPV bilgi 0lcegi

puanlarinin

karsilastirilmast Cizelge 4.21°de, 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmas: Sekil 4.9’da

gosterilmistir.

Cizelge 4.21. Katilimcilarin “HPV Testini Hi¢ Duymus Muydunuz?” Sorusuna

Cevaplarina Gore HPV Bilgi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Evet Hayir Bilmiyorum b

ORT £+ SD ORT £+ SD ORT = SD
1.Alt Boyut Puam 11,59 £ 3,25 4,4 +4,62 4,17 +4,87 <0,001*
(AO1)
2. Alt Boyut Puanm1 | 2,84 1,68 0,56 £1,01 0,46 £0,97 <0,001*
(A02)
3. Alt Boyut Puam 3,43+ 1,67 0,9+ 1,52 0,87 £1,52 <0,001*
(AO3)
4. Alt Boyut Puam 1,9+1,73 0,33 £0,93 0,28 £0,83 <0,001*
(AO4)
Toplam Olcek 19,7+7,18 6,2 + 6,94 5,81 £7,38 <0,001*
Puam (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonrast Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Sekil 4.9. Katilimcilarin “HPV Testini Hi¢ Duymus Muydunuz?” Sorusuna

Cevaplarina Gore Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Ogrencilere “Bugiine kadar, hic HPV asisimi duymus muydunuz?” sorusu
yoneltildiginde “Evef” cevabi verenlerde, tiim o6lgek alt puanlar, “Hayu” ve
“Bilmiyorum” cevab1 verenlerden yiiksek saptanmistir (p<0,001). “Hayu” ve
“Bilmiyorum” cevabi verenler arasinda AO1, AO2, AO3 alt boyut puanlar1 ve
HPV-BO puan ortalamalari, “Hayir” cevabi verenlerde daha yiiksek saptanmig

90



olup, AO4 puanlar1 arasinda ise arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirastyla
p=0,004, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,224). Katilimcilarin “Bugiine Kadar,
Hi¢ HPV Asisint Duymus Muydunuz?” sorusuna cevaplarina goére HPV bilgi
puanlarinin  karsilastirilmasi 4.22°de, olcek puanlarinin

Olcegi Cizelge

karsilastirilmast Sekil 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.22. Katilimcilarin “Bugiine Kadar, Hi¢ HPV Asisint Duymusg

Muydunuz?” Sorusuna Cevaplarma Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Evet Hayir Bilmiyorum
ORT £ SD ORT £ SD ORT £ SD P
1.Alt Boyut Puam 11,88 +3,0 4,67 £4,5 3,26 £4,35 <0,001*
(AO1)
2. Alt Boyut Puani 2,91 +1,68 0,66 = 1,03 0,27 £0,63 <0,001*
(A02)
3. Alt Boyut Puam 3,66 1,5 0,82 £1,38 0,37 +£0,97 <0,001*
(AO3)
4. Alt Boyut Puani 2,07+1,71 0,18 0,63 0,13 £0,56 <0,001*
(AO4)
Toplam Olgek 20,54 £ 6,67 | 6,35+6,43 4,04 £ 5,54 <0,001*
Puam (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonrasi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Sekil 4.10. Katilimcilarin “Bugiine Kadar, Hi¢ HPV Asisint Duymus Muydunuz?”

Sorusuna Cevaplarma Gére Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi




Ogrencilerin yaslar1 ve viicut kitle indeksleri (BMI) ile dlgek puanlarinin
iliskisi incelendiginde yas ile AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puanlar1 ve HPV-
BO puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Korelasyon katsayilari
sirastyla r=0,219, r=0,282, r=0,220, r=0,288, r=0,266 bulunmustur (p<0,001).
BMI ile ise AO2 puam arasinda anlaml iliski saptanmistir (r=0,082, p<0,001).
BMI ile AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puanlar1 ve HPV-BO puan ortalamalart
arasinda anlamli iligki goézlenmemistir (sirasiyla p=0,199, p=0,67, p=0,251,
p=0,077). Ogrencilerin yas ve BMI ile HPV bilgi 6lgegi puanlar iliskisi Cizelge
4.23’te gosterilmistir.

Cizelge 4.23. Yas ve BMI ile HPV Bilgi Olcegi Puanlar Iliskisi

AO1 AO2 AO3 AO4 HPV-BO
Yas r ,219%* ,282%* ,220%* ,288%** ,266%*
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
BKi |r ,040 ,082%* ,056 ,035 ,055
p ,199 ,008 ,067 ,251 ,077
BKi=Kilogram/boy (metre)?, *Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
**anlamli iliski olan parametreler

Olgek alt boyut ve toplam puani arasinda iliski incelendiginde, tiim alt
boyutlar anlamli diizeyde iliskili olarak saptanmistir (p<<0,001). Alt boyut puanlari

ve HPV-BO puanlarmin korelasyon analizi Cizelge 4.24’te verilmistir.

Cizelge 4.24. AO1, AO2, AO3, AO4 Alt Boyut ve HPV-BO Puanlar iliskisi

AO1 AO2 AO3 AO4 HPV-BO
AO1 r 1,000 ,816%* ,7192%%* ,136%* ,958%*
p ,000 ,000 ,000 0,000
AO2 r ,816%* 1,000 ,197*% J718%* ,902%%*
p ,000 ,000 ,000 0,000
AO3 r ,192%* ,197** 1,000 ,136%* ,890%*
p ,000 ,000 ,000 0,000
AO4 r ,136%** ,718%%* ,7136%* 1,000 ,835%%*
p ,000 ,000 ,000 ,000
HPV- r ,958%* ,902%* ,890%* ,835%* 1,000
BO p 0,000 0,000 0,000 ,000
r: korelasyon katsayisi, Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. **anlamli
iligki olan parametreler
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Katilimeilara uygulanan HPV Bilgi Olgegi’nin i¢ tutarhiligini belirlemek
icin giivenilirlik katsayisi incelendiginde bu 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,96
olarak hesaplandi. Cronbach alfa degeri ile 6lgegin gilivenilirligi ve i¢ tutarlilig
degerlendirilmektedir. Cronbach'in alfa degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir.
Cronbach alfa degeri; 0<0,40 araliginda ise 6l¢ek giivenilir degildir, 0,40<a<0,50
araliginda ise 6l¢ek ¢ok diisiik derecede, 0,50<0<0,60 araliginda ise dlgek diislik
derecede, 0,60<a<0,70 araliginda ise Ol¢ek yeterli derecede, 0,70<0<0,90
araliginda ise ol¢ek yiiksek derecede, 0>0,90 ise Olgek cok yliksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek olarak degerlendirilmektedir (228).

4.3. HPV ve HPV Agis1 Hakkindaki Tutumun Degerlendirilmesi

Ogrencilere “Human Papillomavirus (HPV) i daha once duyduysaniz hangi
kaynaktan bilgi aldiniz?” sorusu yoneltildiginde %44,8’1 ders kitaplarindan,
%36,6’s1 internetten, %23’ saglik c¢alisanlarindan, 9%9,5’1 arkadaslarindan;
%4.8’1 ailesinden %4,4’li ise televizyon programlarindan bilgi aldigimi ifade
ettigi; %22,2’sinin ise daha 6nce HPV’yi duymadig1 saptanmaistir.

Katilimcilara “Human Papillomavirus (HPV) asisint daha once duyduysaniz
hangi kaynaktan bilgi aldiniz?” sorusu yoneltildiginde %33,8°1 ders kitaplarindan,
%30,1°1 internetten, %?24,1°1 saglik calisanlarindan, %7,2’si arkadaslarindan;
%4.8’1 ailesinden %5,3’1i ise televizyon programlarindan bilgi aldigimi ifade
ettigi; %34,1’inin ise daha dnce HPV asisin1 daha 6nce duymadigi saptanmastir.

Katilimcilara “Human Papillomavirus (HPV) asist yaptirdiniz mi?” sorusu
yoneltildiginde %3,2’s1 “Evet” cevabi verirken, %96,8°1 “Hayir” cevab1 vermistir.
“Evet” cevabr veren katilimcilarda AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puanlari ve
HPV-BO puan ortalamalari, “Hayu” cevabi veren katilimcilardan yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0,001). Katilimcilarin HPV asis1 yaptirma durumuna gére HPV

bilgi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.25°te gosterilmistir.
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Cizelge 4.25. Katilimcilarin HPV Asis1 Yaptirma Durumuna Gore HPV Bilgi

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

HPYV Agis1 Yaptiran HPV Asis1
Bireyler Yaptirmayan Bireyler P
ORT + SD ORT + SD

1.Alt Boyut Puam

" + + *
(AO1) 13,12 +1,88 8,51+5,28 <0,001
2. Alt Boyut Puani

i + + *
(A02) 3,58 £ 1,82 1,85+ 1,81 <0,001
3. Alt Boyut Puani

iy + + *
(AD3) 4,36 1,07 2,34+ 2,03 <0,001
4. Alt Boyut Puani

= SIS He &
(AO4) 3,55+ 1,05 1,19+ 1,61 <0,001
Toplam Olgek Puam

. + + *

(HPV-BO) 24,63 £5,03 13,91+ 9,72 <0,001
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

HPV asis1 yaptirmayan katilimcilara “HPV asisi yaptirmama sebebiniz
nedir?” sorusu yoneltildiginde as1 yaptirmayan katilimecilarmm %31,7’s1 “HPV
asisimin varligindan haberim yoktu”, %27,2°si “HPV asist ticretli asi oldugu icin
vaptirmadim”, %24.,8°1 “HPV asisint duydum fakat yeterli bilgim yoktu”, %3,4’
“Yaptirmak i¢in sebebim yok”, %2,7’si “HPV asis1 yeni bir asi oldugu igin
endiselerim var” cevabini vermistir.

Katilimcilara “HPV  asis1  yaptrmayr ~ diistintiyor - musunuz?” sorusu
yoneltildiginde %27,6 “Evet”, %20,8 “Hayir”, %48,4 “Kararsizim”, %3,2 ise
“HPV agsisimi yaptirdim” cevabin vermistir. “HPV agist yaptirmayr diigiiniiyor
musunuz?” sorusuna “Evet” ve “Yaptirdim” cevabi verenlerde, tiim 6lgek puanlari
“Kararsizim” ve “Bilmiyorum” cevabi verenlerden yiiksek saptanmistir (p<<0,001).
Diger gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin “HPV
Asist Yaptirmayr Diistintiyor musunuz?” sorusuna yanit durumuna gére HPV bilgi

Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.26’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.26. Katilimcilarin “HPV Agsisi Yaptirmayr Diistiniiyor musunuz?”

Sorusuna Yamt Durumuna Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

HPV Asis1
Evet Hayir Kararsizim Yaptirdim P
ORT =SD | ORT = SD ORT = SD ORT = SD
1.Alt Boyut Puam <0,001
(AO1) 12,3+33 6,754 7,2+£5,1 13,12 £1,88 )
2. Alt Boyut <0,001
Puani(A02) 3,1+1,7 1,3+1,7 1,4+1,5 3,58 + 1,82 e
3. Alt Boyut <0,001
Puani(AO3) 3.8+£1,6 1,6 £2,0 1,8+1,9 4,36 + 1,07 )
4. Alt Boyut <0,001
Puam(AO4) 24+1,7 0,7+1,3 0,7+1,3 3,55+ 1,05 e
Toplam Olgek <0,001
Puam (HPV-B(")) 21,6 7,1 10,3+9,3 11,0+ 8,7 24,63 £5,03 e
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonrasi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

As1 yaptiran bireylerin %27,7’sinin HPV asis1 ile ilgili egitim verilmesi
sonucu, %25’inin ebeveynlerimin Onerisiyle, %19,4’linlin doktorunun onerisiyle,
%11,1°1 kendi arastirmasi sonucu, %11,1’1 arkadaginin 6nerisiyle, %5,7’sinin ise
diger nedenlerle as1 yaptirdig1r saptanmustir. Katilimcilara “HPV asisini doktor
onerisi ile yaptirdiysaniz, oneren doktorun uzmanlik alani nedir?” sorusu
yoneltildiginde %11,1°1 aile hekimi, %5,5’1 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, %25°1
kadin hastaliklar1 ve dogum, %58.,4’1i ise diger hekimler tarafindan onerildigini
ifade etmistir.

“Size gore HPV agsisi ne zaman yapilmalidir?” sorusuna katilimcilarin
%47,8’1 cinsel olarak aktif hale gelmeden 6nce, %4,8’1 cinsel olarak aktif hale
geldikten sonra, %40,5’i herhangi bir zamanda cevabini verdigi saptanmustir.
“Ailenizde HPV asis1 yaptiran kisi var mi?” sorusuna katilimcilarin %2,6°s1
“Evet”, %53,4’1 “Haywr”, %44°0 “Bilmiyorum” cevabini vermistir. “Evet” cevabi
verenlerin tiim Olgek puanlar, “Hayir” ve “Bilmiyorum” cevabi verenlerden
yikksek saptanmistir (p<0,001). “Hayw” ve “Bilmiyorum™ cevab1 verenler
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin “Ailenizde HPV
Asist Yaptiran Kisi Var Mi?” sorusuna yanit durumuna gore HPV bilgi olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.27°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.27. Katilimcilarin = “Ailenizde HPV Asis1 Yaptiran Kisi Var
Mi?” Sorusuna  Yamt Durumuna Gore HPV Bilgi Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Evet Hayir Bilmiyorum
P
ORT £ SD ORT £ SD ORT £ SD

1.Alt Boyut Puani

(AO1) y 12,3+£33 6,7+5,4 7,2+5,1 <0,001*

2. Alt Boyut %

Puani(A02) 3,117 13£17 14£1,5 <0,001

3. Alt Boyut .

Puam(AO3) 3.8+ 1.6 1620 1,819 <0,001

4. Alt Boyut %

Puani(AO4) 24+1,7 0,7+1,3 0,7+1,3 <0,001

Toplam Olg¢ek Puam .

(HPV-BO) 21,6 £7,1 10,3+9.3 11,0£8,7 <0,001

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),

*Kruskal Wallis testi sonras1 Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

“Arkadaslariniz arasinda HPV asis1 yaptiran kisi var mi?” sorusuna %8,6

“Evet’, %30,4 “Haywr”, %61 “Bilmiyorum” cevabim verdigi saptanmistir. AO1,
AO2, AO3, AO4 alt boyut puan1 ve HPV-BO puan ortalamalari en yiiksek “Ever”
cevab1 verenlerde sonra sirasiyla “Hayir” ve “Bilmiyorum”™ cevabi verenlerde
saptanmistir  (p<0,001). Katilimcilarin “Arkadaslariniz Arasinda HPV  Asisi
Yaptiran Kisi Var Mi?” sorusuna yanit durumuna gore HPV bilgi Olcegi

puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.28’de gosterilmistir.

Cizelge 4.28. Katilimcilarin “Arkadaglariniz Arasinda HPV Asis1 Yaptiran Kisi

Var Mi1?” Sorusuna Yamit Durumuna Goére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Evet Hayir Bilmiyorum P
ORT £ SD ORT = SD ORT =+ SD

1.Alt Boyut Puam 13,25+ 1,96 9,61 + 5,08 7,54 +£5,24 <0,001*
(AO01)
2. Alt Boyut 3,59+ 1,59 2,24+ 1,89 1,51 £ 1,67 <0,001*
Puani(AO2)
3. Alt Boyut 4,19+1,12 2,82 +£2,04 1,95+ 0,95 <0,001*
Puani(AO3)
4. Alt Boyut 3,13+ 1,53 1,58 1,7 0,84+14 <0,001*
Puani(AO4)
Toplam Olcek 24,17 £4,93 16,27 £ 9,65 11,85 £9,25 <0,001*
Puami (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon), *Kruskal Wallis testi sonras1t Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Katilimcilara HPV agisinin etki ve gilivenligi ile ilgili sorulan sorular ve

cevaplarin yiizdesi Cizelge 4.29°da verilmistir.

Cizelge 4.29. HPV Asisinin Etki ve Giivenilirligi ile ilgili Sorular

Hig¢ Katilhyorum/
katilmiyorum / Kararsizim Kesinlikle
Degisken Katilmiyorum katiliyorum

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde
() (o) () (o) (m) (o)

1.HPV asisinin etkinligi 462 41,4 577 51,7 78 7,0
ile ilgili endiselerim var

2.HPV agisinin giivenligi 480 43,0 563 50,4 74 6,6
ile ilgili endiselerim var.

3.HPV asis1 yaptirmak ile 495 44,3 523 46,8 99 8,9
ilgili endiseliyim

4.HPV asis1 yaptirmaya 606 54,3 275 24,6 236 21,1

karar vermek icin ailemin
goriisii onemlidir

5.Doktorumla HPV 37 33 181 16,2 899 80,5
enfeksiyonlari ve asilari

hakkinda konugmak
isterim.
6.Universitede HPV 17 1,5 111 9,9 989 88,5
enfeksiyonlari ve asilari
hakkinda egitim verilmesi
yararli olabilir.

7. Cocugum i¢in HPV 38 34 386 34,6 693 62,0
asis1 almayi diisiinebilirim

2

“HPV asiszmin  etkinligi  ile ilgili endiselerim var.” ifadesine
“Katilmiyorum/Hi¢ katilmiyorum” cevab1 verenlerin AO1 puan ortalamasi,
“Katiliyorum/Kesinlikle katiliyyorum” cevab1 verenlerden diisik, AO4 puan
ortalamasi ise yiiksek saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin HPV asisinin etkinlik
endise durumuna goére HPV bilgi Olcegi puanlarimin karsilastirilmas: Cizelge

4.30’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.30. Katilimcilarin HPV Asisinin Etkinlik Endise Durumuna Gére HPV

Bilgi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hig Katihyorum/
katilmiyorum / Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum P
ORT £ SD ORT £ SD ORT £ SD
1.Alt Boyut 8,87 +£5,58 8,44 £5,02 9,11 £5,11 ,041*
Puam (AO1)
2. Alt Boyut 2,06 +1,91 1,79+ 1,77 1,89 + 1,81 ,143*
Puani(AQO2)
3. Alt Boyut 2,51 +£2,06 2,33 +£2,02 2,35+2,01 277*%
Puani(AO3)
4. Alt Boyut 1,48+ 1,76 1,07 £ 1,54 1,33 1,59 ,001*
Puani(AO4)
Toplam Olcek 14,94 £10,4 13,64 £9,3 14,7 +9,36 ,060%*
Puam (HPV-
BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis testi sonrasi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
“HPV asisimin  giivenligi ile ilgili endiselerim var.” ifadesine

“Katilmiyorum/Hi¢ katilmiyorum” cevabr verenlerin AO1, AO2, AO4 alt boyut
puan1 ve HPV-BO puan ortalamalari, “Kararsizim” cevabi verenlerden anlamli
olarak yiliksek saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin HPV agisinin giivenilirlik
endise durumuna gore HPV bilgi 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmas: Cizelge

4.31°de gosterilmistir.

Cizelge 4.31. Katilimcilarin HPV Asisinin Gilivenilirlik Endise Durumuna Gore

HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Hic katilmiyorum Katlh.yo.r um/
/ Katilmiyorum Kararsizim Kesinlikle
katiliyorum p
ORT £ SD ORT £ SD ORT £ SD

1.Alt Boyut Puam 8,84+ 5,55 8,43 +£5,03 9,2+5,16 ,045*
(AO01)
2. Alt Boyut 2,09+ 1,91 1,74 £ 1,75 2,04 +£1,93 ,026*
Puam(AO2)
3. Alt Boyut 2,54 +£2,07 2,29+20 2,4+2,08 ,122%
Puani(AO3)
4. Alt Boyut 1,46 £ 1,75 1,06 + 1,53 1,45+ 1,69 ,001*
Puani(AO4)
Toplam Olcek 14,94 £ 10,35 13,55+9,24 15,16 £9,75 ,029*%
Puami (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon), *Kruskal Wallis Testi sonrast Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi.
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“HPV asis1 yaptirmak ile ilgili endiseliyim.” ifadesine “Kararsizim” cevabi
verenlerde tiim oOlgek puanlari, diger gruplardan disiik olarak saptanmistir

(p<0,05). Katilimcilarin HPV asis1 endisesine gére HPV bilgi 6l¢egi puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.32°de gosterilmistir.

Cizelge 4.32.

Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Katilimeilarm HPV Agist Endisesine Gére HPV Bilgi Olgegi

Hig¢ Katiliyorum/
katilmiyorum / | Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum p
ORT = SD ORT = SD ORT £+ SD
1.Alt Boyut 9,05+ 5,38 8,53 £5,08 7,18 +£5,09 <0,001*
Puam (AO1)
2. Alt Boyut 2,12+ 1,91 1,82+ 1,74 1,4 £ 1,66 <0,001*
Puam(AO2)
3. Alt Boyut 2,6 £2,04 2,27 +2,03 2,08 1,98 ,002*
Puani(AO3)
4. Alt Boyut 1,41 £ 1,71 1,17+£1,6 0,98 £1,5 ,004*
Puanmi(AO4)
Toplam Olgek 15,19 £ 10,08 13,8 +9,39 12,37 +£9,18 <0,001*
Puam (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis Testi sonras1t Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

“Doktorumla HPV enfeksiyonlari ve asilari hakkinda konusmak isterim.”
ifadesine “Hi¢ katiimiyorum/Katilmiyorum” cevabi veren katilimcilarin tiim dlgek
alt puanlari, “Kararsizim” cevabi verenlerden yiiksek, AO3 puani ise

“Katilyyorum/Kesinlikle — katiltyyorum” cevabr  verenlerden yiikksek olarak

(p<0,05). “Kararsizzm” cevab1 verenlerin AQO4 puani ise

distk

saptanmigtir

“Katiliyorum/Kesinlikle  katilyyorum”  cevabi1  verenlerden olarak
saptanmistir (p<0,05). Katilimeilarin “Doktorumla HPV enfeksiyonlar: ve asilar
hakkinda konusmak isterim.” maddesine cevaplarmma gére HPV bilgi olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.33’te gdsterilmistir.
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Cizelge 4.33. Katilimcilarin “Doktorumla HPV enfeksiyonlar: ve asilart hakkinda

konusmak isterim.” Maddesine Cevaplarina Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Hi¢ katilmiyorum Katlll.yo.r um/
/ Katilmiyorum Kararsizim Kesinlikle P
katiliyorum
ORT = SD ORT = SD ORT = SD
1.Alt Boyut 10,1 £ 4,67 8,18 +4,94 8,7+535 ,041%
Puam (AO1)
2. Alt Boyut 2,4+ 1,81 1,66 + 1,71 1,94 + 1,86 ,046*
Puam(AQO2)
3. Alt Boyut 3,13£2,14 2,17 +£2,02 2,43 +2,03 ,016*
Puam(AO3)
4. Alt Boyut 1,62 £+ 1,65 1,01 £1,55 1,3 +1,67 ,025%
Puam(AO4)
Toplam Olgek 17,27+9,19 13,03 +9,1 14,37 £ 9,92 ,032*
Puam (HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis Testi sonras1 Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

“Universitede HPV enfeksiyonlart ve asilari hakkinda egitim verilmesi
yararli olabilir”” ifadesine katilimcilarin verdigi cevaplara gore olgek puanlar
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin HPV enfeksiyonlar1
ve asilart hakkinda egitimin yararlar1 hakkinda diisiincelerine gére HPV bilgi

0lcegi puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.34’te gOsterilmistir.

Cizelge 4.34. Katilimcilarin HPV Enfeksiyonlar1 ve Asilart Hakkinda Egitimin
Yararlart Hakkinda Diisiincelerine Goére HPV  Bilgi Olgegi Puanlarmnin

Karsilastirilmasi
. Katiliyorum/
I?;:(l;:‘ltllllnl:;z:;glm Kararsizim Kesinlikle
katiliyorum p
ORT = SD ORT = SD ORT = SD

1.Alt Boyut Puam 8,41 +£4,79 8,81 +£4,59 8,6 £5,35 ,829%
(AO01)
2. Alt Boyut 1,58 £2,03 1,9+1,75 1,92 + 1,84 ,656*
Puam(AQO2)
3. Alt Boyut 2,11£2,31 2,36 £2 2,41 £2,04 ,885%
Puam(AO3)
4. Alt Boyut 1,29 £ 1,61 1,07 + 1,56 1,28 £ 1,66 ,525%
Puam(AO4)
Toplam (")l(;ek Puam 13,41 +9,74 14,16 + 8,8 14,28 £9,9 ,886*
(HPV-BO)
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis Testi sonras1t Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
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Katilimeilar “Cocugum icin HPV asist almayr diigiinebilirim.” ifadesine
verdikleri cevaplara gore incelendiginde ise “Katiliyorum/Kesinlikle katiliyorum”
cevabr verenlerde AO2, AO3 puani, “Hi¢ katilmiyorum/Katilmiyorum” cevabi
verenlerden yiliksek bulunmustur. “Katiliyorum/Kesinlikle katiliyorum” cevabi
verenlerde ise tiim puanlar, “Kararsizzim” cevab1 verenlerden yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin “Cocugum icin HPV agsist almayr diistinebilirim.”
maddesine cevaplarina gére HPV bilgi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge

4.35te gosterilmistir.

Cizelge 4.35. Katilimcilarin “Cocugum icin HPV asisi almayr diigiinebilirim.”
Maddesine Cevaplarma Gére HPV Bilgi Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Hig Katilhyorum/
katilmiyorum / Kararsizim Kesinlikle
Katilmiyorum katiliyorum p
ORT = SD ORT = SD ORT = SD
1.Alt Boyut Puam 82+53 8,1£5,0 9,0£54 ,001*
(AOD)
2. Alt Boyut 1,4+ 1,6 1,6 +1,6 2,1+1,9 <0,001*
Puam(AO2)
3. Alt Boyut 1,8+2,1 22+£20 2,621 ,001*
Puani(AO3)
4. Alt Boyut 1,1 £1,6 0,9+1,4 1,5+1,8 <0,001*
Puanmi(AO4)
Toplam Olgek 12,4+£9,6 12,8 £8.9 15,2 £10,2 <0,001*
Puan1 (HPV-BO)

Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma (Deviasyon),
*Kruskal Wallis Testi sonras1t Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Kiz 6grencilerin %4°i “HPV asisi yaptirdiniz mi?” sorusuna “Evet” cevabi
verirken, erkek Ogrencilerde bu oran %1,8 olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p=0,043). Sosyoekonomik durumu diisiik, orta ve yiiksek olan
ogrencilerin sirastyla %7, %2,5, %0’ min “Ever” cevabi verdigi; en uzun siire
yasanilan yere gore biiyiiksehir, sehir, ilge ve koyde yasayanlarin HPV asisi
yaptirma durumuna sirastyla %3,6, %5,8, %1,6, %0’1mnin “Ever” cevabi verdigi; su
anda ikamet edilen yere gore ise devlet yurdu, 6zel yurt/apart, evde/arkadasla,
evde yalmiz ve evde aile ile yasayanlarin sirasiyla %0, %0, % 4.5, %6,7, %2,5
“Evet” cevab1 verdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,033, p=0,032). Medeni durum ve kronik
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hastalik durumuna gére HPV asis1 yaptirma durumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05) (Cizelge 4.36).

“HPV Asist yaptirmayr diistiniiyor musunuz?” sorusuna erkeklerin %22’si
“Evet” cevabini verirken, kiz 6grencilerde bu oran %30 ile anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Evli/dul/bosanmis 06grenciler %17 “Evet” cevabi
verirken, bu oran bekar 6grencilerde %28 ile anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,012). Su anda ikamet edilen yere gore ise devlet yurdu, 6zel yurt/apart,
evde/arkadasla, evde/yalniz ve evde/aile ile yasayanlarin sirasiyla %16, %19, %
33, %48, %23’ iiniin “Ever” cevabi verdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,001). Kronik hastalik durumuna
gore HPV asis1 yaptirmayi diisiinme durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.36).

“Ailenizde HPV asis1 yaptiran var mi?” sorusuna kiz dgrencilerin sorusuna
%3,2’s1 “Evet” cevabi verirken, erkek 6grencilerde bu oran %1,5 olarak anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p=0,028). Sosyoekonomik durumu diisiik, orta ve
yiiksek olan 6grencilerin sirasiyla %6,2, %1,5, %2,4’iinilin “Ever” cevab1 verdigi,
su anda ikamet edilen yere gore ise devlet yurdu, 6zel yurt/apart, evde/arkadasla,
evde/yalniz ve evde/aile ile yasayanlarin sirasiyla %0, %6,3, % 3,2, %4,2,
%2,2’sinin “Evet” cevabi verdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir (sirasiyla p=0,002, p<0,001). Medeni durum, en uzun
siire ikamet edilen yer ve kronik hastalik durumuna gore ailede HPV asisi
yaptirma durumu arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

“Arkadaslariniz arasinda HPV asis1 yaptiran kisi var mi?” sorusuna erkek
ogrencilerin %11,4’linlin “Ever” cevabi verdigi, kiz 6grencilerde bu oranin %7,1
ile anlaml olarak diisiik oldugu saptanmistir (p=0,038). Su anda ikamet edilen
yere goOre ise devlet yurdu, 6zel yurt/apart, evde/arkadasla, evde/yalniz ve
evde/aile ile yasayanlarin sirastyla %3.9, %0, % 13,4, %22,4, %4,9’unun “Evet”
cevabr verdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p<0,001). Medeni durum, sosyoekonomik durum, en uzun siire ikamet
edilen yer ve kronik hastalik durumuna gore arkadaslar arasinda HPV asisi

yaptirma durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sosyodemografik
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ozelliklere gore HPV asist yaptirma durumlarmin karsilastirilmas: Cizelge 4.36’da
gosterilmistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin %8,8’1 HPV asisinin etkinligi ile ilgili ilgili
endiseleri oldugunu belirtirken, kronik hastaligi olmayanlarda bu oran %6,8
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,013). Cinsiyet, medeni durum, en
uzun siire ikamet edilen yer ve sosyoekonomik durumuna goére HPV asisinin
etkinligi ile ilgili endise durumlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.37).

Kronik hastaligi olan bireylerin %7,9’u HPV asisinin giivenilirligi ile ilgili
endiseleri oldugunu belirtirken, kronik hastalii olmayanlarda bu oran %6,5
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,009). Cinsiyet, medeni durum, en
uzun siire ikamet edilen yer ve sosyoekonomik durumuna gore HPV asisinin
giivenilirligi ile ilgili endise durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.37).

“HPV asis1 yaptirmak ile ilgili endiseliyim.” ifadesine kronik hastalig1 olan
bireyler %60,5 “Katilmiyorum” cevabi verirken kronik hastaligi olmayanlarda bu
oran %42,5 olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,001). “HPV asisi
vaptirmak ile ilgili endiseliyim.” ifadesine su anda ikamet edilen yere gore ise
devlet yurdu, O6zel yurt/apart, evde/arkadasla, evde yalniz ve evde aile ile
yasayanlarin sirasiyla %37,5, %50, % 53,5, %51,5, %41,1’inin “Katilryyorum”
cevabir verdigi; en uzun siire yasanilan yere gore ise biiyliksehir, sehir, ilce ve
koyde yasayanlarin sirastyla %48,8, %35,5, %39,9, %42,7’sinin “Katiliyorum”
cevabt verdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir  (swrastyla  p=0,039, p=0,029). Cinsiyet, medeni durum ve
sosyoekonomik durumuna gore HPV asis1 yaptirmakla ilgili endise durumlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sosyodemografik 6zelliklere gore
HPV asis1 hakkinda endise durumlarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.37°de
gosterilmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerin %70,2’sinin “Cocugum icin HPV asisi
almayr diisiinebilirim.” ifadesine “Katiliyorum” cevabi1 verirken, kronik hastaligi
olmayanlarda bu oran %60, 1 olarak anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur (p=0,042).

Su anda ikamet edilen yere gore ise devlet yurdu, 6zel yurt/apart, evde/arkadasla,
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evde/yalniz ve evde/aile ile yasayanlarin sirasiyla %47,1, %50, % 69,4, %72,1,
%359,5’inin “Katiliyorum” cevabi verdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p=0,011). Cinsiyet, medeni durum ve
sosyoekonomik durumuna gore “Cocugum icin HPV asist almay diistinebilirim.”
ifadesine verilen cevaplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Sosyodemografik bilgilerle tibbi, ailesel goriis alma ve ¢ocuguna ast yaptirma
diisiincesinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.38’de gosterilmistir.

“HPV agsist yaptirdiniz m1?” sorusuna alkol kullanan bireylerin %4,6’s1
“Evet” cevabi verirken, kullanmayan 6grencilerde bu oran %2,3 olarak anlaml
sekilde diisiik bulunmustur (p=0,033). “Bugiine kadar HPV’yi duymus
muydunuz?” sorusuna “Evef’ cevabi verenlerin %4,2’s1, “Bugiine kadar HPV
asisini duymus muydunuz?” sorusuna “Evet” cevabi verenlerin %5,6’sinmin “HPV
asisit yaptirdiniz mi?” sorusuna “Evef” cevabi verdigi saptanmistir. Bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (sirasiyla p=0,033, p<0,001). Ilag,
sigara, madde kullanimi ile HPV testini duyma durumuna gore bireylerin HPV
asis1 yaptirma durumu arasinda anlamli fark saptanmamaistir. (p>0,05).

“HPV asis1 yaptrmayr diistintiyor musunuz?” sorusuna diizenli ilag
kullanim1 olan 6grencilerin %37,7’si “Evet” cevabi verirken, ila¢ kullanmayan
Ogrencilerde bu oran %25,7 olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,002).
Alkol kullanimi olan 6grencilerin, “HPV asist yaptirmayr diistiniiyor musunuz?”
sorusuna %33,2’s1 “Evet” cevab1 verirken, kullanmayan Ogrencilerde bu oran
%24,1 olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001). “Bugiine kadar
HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna “Evet” cevabi veren 6grencilerin %34,5°1,
“Bugiine kadar HPV testini duymus muydunuz?” sorusuna “Evet’ cevabi veren
ogrencilerin %40,8°1, “Bugiine kadar HPV agisint duymus muydunuz?” sorusuna
“Evet” cevabi veren Ogrencilerin %42,2°si HPV asis1 yaptirmay: diisiindiigiinii
belirtmistir. Bu oranlar “HPV’yi - HPV testini - HPV agsisint duymus muydunuz?”
sorularina “Hayir” cevabi veren 6grencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Sigara, madde kullanimi durumuna gore bireylerin HPV asis1
yaptirmay1 diisiinme durumlar1 arasinda anlaml fark saptanmamstir (p>0,05).

“Bugtine kadar HPV’ yi duymus muydunuz?” sorusuna “Evet” cevabi veren

ogrencilerin %3,3°1, “Bugiine kadar HPV testini duymus muydunuz?” sorusuna
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“Evet” cevab1 veren Ogrencilerin %3,8’1, “Bugiine kadar HPV asisini duymusg
muydunuz?” sorusuna “Evef” cevabi veren dgrencilerin %3,4’1, “Ailenizde HPV
asist yaptiran var mi?” sorusuna “Evet” cevabi verdi. Bu oranlar “HPV’yi - HPV
testini - HPV agsisimt duymus muydunuz?” sorusuna “Hayw” cevabi veren
dgrencilerden anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ilag, sigara, madde,
alkol kullanimi durumuna gore bireylerin ailelerinde HPV asist yaptirma
durumlar1 arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

“Arkadaslariniz arasinda HPV agsisi yaptiran kisi var mi?” sorusuna alkol
kullanimi olan o&grencilerin %11,4’i “Ever” cevab1 verirken, kullanmayan
Ogrencilerde bu oran %6,9 olarak anlamli sekilde diisiikk bulunmustur (p=0,022).
“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna “Evet’ cevabi veren
ogrencilerin %11,3°0, “Bugiine kadar HPV testini duymus muydunuz?” sorusuna
“Evet” cevabt veren Ogrencilerin %13,1°1, “Bugiine kadar HPV agsisini duymus
muydunuz?”  sorusuna “Evet” cevabi veren Ogrencilerin %151, arkadaslari
arasinda HPV asis1 yaptiranlarin oldugunu belirtmistir. Bu oranlar “HPV’yi - HPV
testini - HPV agsisimt duymus muydunuz?” sorusuna “Hayw” cevabi veren
Ogrencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sigara, madde, ilag
kullanim1 durumuna gore bireylerin arkadaslarinin HPV agist yaptirma durumlari
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ilag, sigara, alkol, madde
kullanim1 gére HPV asis1 yaptirma durumlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.39°da
gosterilmistir.

“HPV asisimin etkinligi ile ilgili endiselerim var.” ifadesine sigara kullanimi1
olmayan 6grencilerin %7,2’si “Katiliyorum™ cevab1 vermis olup sigara kullanan
ogrencilerde bu oran %6,4 olarak anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p=0,030).
Alkol kullanimi olmayan 6grenciler ise %7,7 “Katiliyorum” cevabi verirken,
kullanan 6grencilerde bu oran %35,8 olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,011). Diizenli ila¢ kullanimi, madde kullanimi durumuna goére bireylerin
HPV asis1 etkinligi ile ilgili diistince durumlan arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.40).

“HPV agsisimin giivenligi ile ilgili endiselerim var.” ifadesine sigara
kullanim1 olmayan Ogrenciler %6.,9 “Katiliyorum” cevab1 verirken, sigara

kullanan 6grencilerde bu oran %35,6 olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur
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(p=0,045). Alkol kullanimi olmayan 6grenciler ise %7,3 “Katilryyorum” cevabi
verirken, kullanan 6grencilerde bu oran %5,6 olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p=0,041). Diizenli ila¢ kullanimi olmayan Ogrenciler ise %6,1
“Katiliyorum” cevab1 verirken ila¢ kullanan 6grencilerde bu oran %9,7 olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,043). Madde kullanimi durumuna gore
bireylerin HPV asis1 giivenligi ile ilgili diisiince durumlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.40)

b

“HPV agsisi yaptirmak ile ilgili endiseliyim.” ifadesine sigara kullanimi
olmayan ogrencilerin %9,9’u “Katiliyorum” cevabt verirken, sigara kullanan
Ogrencilerde bu oran %5,2 olarak anlamli sekilde diisiikk bulunmustur (p=0,016).
Madde kullanim1 olmayan 6grencilerin ise %8,7’si “Katilryorum” cevabi verirken,
madde kullanan 6grencilerde bu oran %27,3 olarak anlaml yiiksek bulunmustur
(p=0,040). Diizenli ilag, alkol kullanimi durumuna goére bireylerin HPV asis1
yaptirmak ile ilgili endise durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Ilag, sigara, alkol, madde kullanimina gére HPV asis1 hakkinda endise
durumlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.40’ta gosterilmistir.

Diizenli ilag, sigara, alkol, madde kullanimi durumlarina gére “HPV asist
yvaptirmaya karar vermek icin ailemin goriisii onemlidir.”, “Doktorumla HPV
enfeksiyonlar: ve asilart hakkinda konusmak isterim.”, “Cocugum i¢cin HPV asisi
almayr diistinebilirim.” ifadelerine verilen cevaplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). ilag, sigara, alkol, madde kullanimi gére tibbi, ailesel

gorlis alma ve cocuguna as1 yaptirma diigiincesinin karsilastirilmast Cizelge

4.41°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.36. Sosyodemografik Ozelliklere Gére HPV Asist Yaptirma Durumlarinin Karsilastirilmasi

En uzun
siire
ikamet
ettiginiz
yer

Sosyoeko
nomik
Durum

Ki kare testi ile degerlendirildi

Kadin

r (3.6) (96,4)

Sehir 10 162
(5.8) (94,2)

floo 4 244
(1,6) (98,4)

p=0,
043

Degisken Alt HPYV asis1 yaptirdimz m?
Gruplar
Cinsivet (18) | (982)
msiye 29 694

p=0,
033

HPYV agis1 yaptirmay diisiiniiyor musunuz?

p<0,0

Ailenizde HPV agis1 yaptiran kisi var m1?

p=0,0

Arkadaslarimz arasinda HPV asis1 yaptiran

kisi var m?

01*

28%

(29) (18,7) (48,3) 4) (2,9) (54,1) (42,9) (9,9) (30,9) (59,2)
47 48 67 10 5 95 72 14 58 100
(27) (27,9) (39) (6,1) p=0,0 (2,9) (55,2) (41,9) p=0,5 (8,1) (33,7) (58,1)
63 48 133 4 07* 6 123 119 94 13 63 172
(25) (19,4) (56) (1,6) (2,4) (49,6) (48) (5,2) (25,4) (69,4)
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Cizelge 4.37. Sosyodemografik Ozelliklere Gére HPV Asis1 Hakkinda Endise Durumlarinin Karsilastirilmasi

En uzun
siire
ikamet
ettiginiz
yer

Sosyoeko
nomik
Durum

Ki kare testi ile degerlendirildi

Biiyliksehir (44,4) (49,3) 6.3)
. 62 98 12
Sehir (36) (57) @)
e 92 137 19
37.1) (55,2) 7.7)

p=0,555

Degisken Alt HPYV agisimn etkinligi ile ilgili endiselerim var.
Gruplar
171 195 28
- Erkek (43.4) (49.5) (7.1)
Cinsiyet 291 382 50
Kadmn

p=0,269

HPYV asisimin giivenligi ile ilgili endiselerim var.

304 372 47
(42) (51,5) (6,5)
176 191 27

(46) (47,8) (6,2)
63 98 11
(36,6) (57) (6.4)
99 130 19
(39,9) (52,4) (7,7)

p=0,636

p=0,356

HPYV agis1 yaptirmak ile ilgili endiseliyim.

303 351 69
(41,9) (48,5) (9,5)
192 172 30

(48,8) (43,3) (8)
61 96 15
(35,5) (55.,8) (8.7)
99 121 28
(39,9) (48,8) (11,3)

p=0,080

p=0,029
*




Cizelge 4.38. Sosyodemografik Bilgilerle Tibbi, Ailesel Goriis Alma ve Cocuguna As1 Yaptirma Diisiincesinin Karsilastirilmasi

Degisken Alt HPYV agsis1 yaptirmaya karar vermek i¢in ailemin goriisii Doktorumla HPV enfeksiyonlar: ve asilar1 hakkinda Cocugum icin HPV agis1 almay diisiinebilirim
Gruplar onemlidir. konusmak isterim.
Erkek 218 98 78 16 63 315 12 124 258
. (55,3) (24,9) (19,8) _ (4,1) (16,0) (79,9) _ (3) (31,5) (65,5) _
Cinsiyet 388 177 158 p=0.720 21 118 584 p=0,586 26 262 435 p=0.216

En uzun (58) (23,7) (18,2) (2,8) (15.6) (81.,6) (3.4) (33) (63.,6)
: 84 45 43 7 35 130 2 67 103
siire Sehir
(48,8) (26.2) (25) _ (1) (20,3) (75,6) _ (12) (39) (59.9) _
oty | oe 118 68 62 p=0.054 11 42 195 p=0.286 13 90 145 p=0.232
yergl i (47.6) (27.4) (25) (4.4) (16,9) (78,6) (5.2) (36,3) (58,5)
47 16 19 2 8 72 2 26 54

Sosyoeko
nomik
Durum

Ki kare testi ile degerlendiridi
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Cizelge 4.39. lac, Sigara, Alkol, Madde Kullanimi1 Goére HPV Asis1 Yaptirma Durumlarmin Karsilastiriimasi

Degisken Alt HPYV agsis1 yaptirdimz nm? HPYV asis1 yaptirmay diisiiniiyor musunuz? Ailenizde HPV agis1 yaptiran Kisi var mi? Arkadaslarimz arasinda HPV asis1
Gruplar yaptiran kisi var m?
Evet Hayr P Evet Haywr Karasizim Ast P Evet Hayr Bilmiyorum P Evet Hayr Bilmiyoru P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) yaptirdim n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) m
n (%) n (%)
Evet 5 246 76 58 112 5 7 141 103 30 70 151
Sigara (2) (98) p=0, (30,3) (23,1) (44,6) (2) p=0, (2,8) (56,2) (41) p=0, (12) (27,9) (60,2) p=0,
kullanim Hayir 31 835 210 232 174 429 31 24 22 455 389 55 66 270 530 83
Y 3,6 96,4 26,8 20,1 49,5 3,6 2,5 52,5 44,9 7,6 31,2 61,2

Madde
Kullanim

Evet

Hayir

Bilmiyoru
m

Ki kare testi ile degerlendiridi.
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Cizelge 4.40. Ilac, Sigara, Alkol, Madde Kullanimina Gére HPV Asis1 Hakkinda Endise Durumlarmin Karsilastiriimasi

Degisken

Sigara
kullanimi

Madde
Kullanim

Bugiine
kadar HPV
Testini
duymus
muydunuz?

Ki kare testi ile degerlendirildi

Alt
Gruplar

HPYV agisin etkinligi ile ilgili endiselerim var.

HPV asisiin giivenligi ile ilgili endiselerim var.

HPYV agis1 yaptirmak ile ilgili endiseliyim.

Katilmiyorum Karasizim Katiliyorum

% Y%

Evet (48.6) (45.0) (6,4) ~ X
340 464 62 p=0,030
Hayir (39,3) (53.,6) (7.2)

Evet 5 4 2
(45.4) (36.:4) (182) | 5280
o 457 573 76 ’
ayir

Evet

Hayir

Bilmiyoru
m

Katilmiyorum Karasizim Katiliyyorum
% % %

(49,8) (44.6) (5.6) p=0,045
355 451 60 *
(41) (52,1) (6,9)

6 3 2
(54,5) 27.3) (18,2) -
474 560 72 p=0,152

Katilmiyorum Karasizim | Katiliyorum

(50.6) (44,2) (5.2) p=0,016
368 412 86 *
(42,5) (47,6) (9,9)

6 2 3
(54,5) (18,2) (27,3) p=0,040
489 521 96 *
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Cizelge 4.41. llag,

Sigara, Alkol, Madde Kullanimi Gore Tibbi, Ailesel Goriis Alma ve Cocuguna Ast Yaptirma Diislincesinin

Karsilagtirilmasi
Degisken Alt HPYV agis1 yaptirmaya karar vermek i¢in ailemin goriisii Doktorumla HPV enfeksiyonlar: ve asilar1 hakkinda Cocugum i¢cin HPV asis1 almay1 diisiinebilirim
Gruplar onemlidir. konusmak isterim.
Katilmiyorum Karasizim Katiliyorum p Katilmiyorum Karasizm | Katiliyorum p Katilmiyorum Karasizim Katihlyorum p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara
kullanim

Madde
Kullanim

Bugiine kadar
HPYV Testini
duymus
muydunuz?

Evet 143 63 45
(57) (25,1) (17,9)
o 463 212 191
ayir

Evet

Hayir

Bilmiyoru
m

Ki kare testi ile degerlendirildi.

p=0,360

12 40 199
(4,8) (15,9) (79,3)
25 141 700

p=0,336

13 79 159
(5,2) (31,5) (63,3)
25 307 534

p=0,136
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5. TARTISMA

HPV, diinya capinda olduk¢a yaygin olan bir viriis grubudur. Esas olarak
cinsel yol ile bulasmaktadir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda enfeksiyona
neden olan ve kanser olusturabilen HPV’nin 200'den fazla tipi tanimlanmistir.
Cinsel yolla bulasan HPV tipleri diisiik riskli ve yiiksek riskli olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir. Diisiik riskli HPV'ler ¢ogunlukla hastaliga neden olmaz fakat
bazi1 disik riskli HPV tipleri, cinsel organlar, aniis, agiz veya
bogazda sigillere neden olabilmektedir. Yiiksek riskli HPV’ler baz1 kanser
tiirlerine neden olabilmektedir. HPV16 ve HPV18, HPV ile iliskili cogu
kanserden sorumludur. Serviks kanseri vakalarmin neredeyse tamami HPV
enfeksiyonuna baglanmaktadir. Yiiksek riskli HPV’ler ayrica aniis, vulva, vajina,
penis ve orofarenks kanserlerinin bir kismina da neden olmaktadir. HPV asilari,
hastaliga neden olan HPV tiirleri ile enfeksiyonu, HPV ile iliskili bir¢ok kanseri
ve genital sigilleri onlemektedir (229).

HPV’ye karst asilama birincil korumadir ve DSO tarafindan tavsiye
edilmektedir. Klinik aragtirmalar ve pazarlama sonrasi izlemler, HPV asilarinin
HPV enfeksiyonlarinin onlenmesinde giivenli ve etkili oldugunu gostermistir.
DSO, serviks kanserine karsi en uygun maliyetli halk saghig onlemi olarak, 9 ile
14 yas arasindaki kizlara as1 yapilmasini dnermektedir. CDC, HPV agisim 11-12
yasindaki tiim ¢ocuklar (9 yasinda baslanabilmektedir) ve heniliz asilanmamissa
26 yasina kadar olan herkes i¢in 6nermektedir (7,230).

Calismamiza Akdeniz Universitesi’nde egitim gérmekte olan 1117 &grenci
katilmis olup, bu 6grencilerin %64,7’si kadin, %35,3’l erkekdir. Kadin ve erkek
katilimcilarin yas ortalamalar1 sirasiyla 21,2+2.8; 21,8+3,3°diir. Tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan benzer bir ¢aligmada, 645 o6grencinin %52,9’u erkek,
%47,1’1 kadin olup yas ortalamast 21,464+2,39°dur (231). Bu c¢alismadaki
Ogrencilerin yas ortalamasi1 calismamizla benzer olup, calismamizda kadin
Ogrencilerin oran1 daha fazladir. Bunun sebebinin, ¢aligmamizda yapilan e-ankete

kadin katilimcilarin erkeklerden daha fazla ilgi gostermesi olabilir.
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Ogrencilerin  sosyodemografik  ozellikleri c¢alismamizda, %1,6’sinin
evli/dul/bosanmis; 9%98,4’liniin bekar oldugu; oOgrencilerin  %48’inin  tip
fakiiltesinde, %14,4’liniin edebiyat fakiiltesinde, %13,8’inin saglik bilimleri
fakiiltesinde, %6,8’inin dis hekimligi fakiiltesinde, %4,4’linlin miihendislik
fakiiltesinde, %2,4’linlin spor bilimleri fakiiltesinde %7,6’smnin ise diger
fakiiltelerde (egitim, fen, iletisim, hukuk, mimarlk, ziraat, iktisadi ve idari
bilimler, turizm, giizel sanatlar, ilahiyat fakiiltesi) egitim gordiigli saptanmistir.
Saglik bilimleri alaninda okuyan Ogrencilerle yapilan bir c¢alismada, 1101
ogrencinin %0,08’inin evli, %99,2’sinin bekar oldugu goriilmiistir (232). Bu
calismadaki 6grencilerin medeni durumu c¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Ege Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada ise dgrencilerin %46,4’iiniin fen ve
miihendislik fakiiltesinde, %39,7’sinin sosyal bilimler ve spor bilimleri
fakiiltesinde, %13,8’inin saglik bilimleri fakiiltesinde egitim gordiigli saptanmistir
(233). Bu ¢alismadaki saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin orani ¢alismamizla
benzer olup, calismamiza farkli olarak tip fakiiltesinden 6grenciler de katilmistir.

Cinar ve ark.’nin (234) saghk disinda egitim goéren liniversite dgrencileri
arasinda yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %16,8’i HPV'yi daha 6nce duydugunu,
%83,2'si duymadigini belirtmistir. Ogrencilerin %3,7’si HPV testini bildigini,
%96,3’1i bilmedigini; %33,7’si HPV asisin1 bildigini, %66,3’i bilmedigini
soylemistir (234). Borlu ve ark. (235) tarafindan Erciyes Universitesi Tip,
[lahiyat, Egitim, Iktisadi ve Idari Bilimler fakiiltelerinin birinci ve dordiincii
smiflart arasinda gerceklestirilen calismada, Ogrencilerin %36,1’1t HPV asisini
duydugunu belirtmistir. Rathfisch ve ark.’nin (236) Tiirkiye’de iiniversite
ogrencileri ile yaptigi calismada, Ogrencilerin %48,8’1 HPV enfeksiyonunu,
%44.,5’1 1se HPV agisim1 duydugunu sdylemistir. Blodt ve ark.’nin (237) 2010
yilinda Almanya’da 18-25 yas arasi meslek okulu 6grencileri arasinda yaptigi
calismada, kadin Ogrencilerin %52’sinin ve erkek Ogrencilerin %25,3 {inlin
HPV'yi duydugu saptanmistir. Kadinlarin %96,5°1 ve erkeklerin %78,8’1 serviks
kanserinden koruyucu bir asi duyduklarini bildirmistir (237). Wong ve Sam (238)
Malezya’da iiniversitede egitim goéren kiz ogrencilerin HPV ve HPV asisina
yonelik bilgi ve tutumlarini incelemistir. Arastirmacilar, 6grencilerin %21,7'sinin

HPV'yi ve %10,3"iniin HPV agisin1 duydugunu saptamistir (238). Calismamizda
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ogrencilerin %76’s1 daha 6nce HPV’yi duydugunu, %20,1’i duymadigini, %3,8’1
ise bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin  %59,5°i HPV testini daha 6nce
duydugunu, %30,9’u duymadigini, %9,6’s1 ise bilmedigini sOylemistir.
Ogrencilerin %57,5°i daha énce HPV agismi duydugunu, %31,7’si duymadigini,
%10,8’1 bilmedigini belirtmistir. HPV’yi, HPV testini veya HPV asisin1 duyma
orani caligmalar arasinda farklilik goOstermektedir. Bunun nedeninin, anket
uygulanan popiilasyon, lilke ve 6grencilerin egitim gordiigi bolim ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica HPV asisinin zorunlu bagisiklama programinda
olmas1 da HPV ve agis1 hakkinda bilgi diizeyini arttirmis olabilir.

Calismamizda katilmcilarin HPV Bilgi Olgegi sorularma verdikleri her bir
dogru cevap 1, yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri 0 ile puanlanarak
toplam skor ve alt boyut skor puanlar1 olusturuldugunda, genel HPV bilgisi alt
boyut puan ortalamasi 8,7+5,3, HPV tarama testi bilgisi alt boyut puan ortalamasi
1,9+1,8, genel HPV asilama bilgisi alt boyut puan ortalamasi 2,4+2,0, mevcut
HPV agilarmin bilgisi alt boyut puan ortalamasi 1,2+1,7 olarak hesaplanmistir.
Toplam Olgek puan ortalamasi ise 14,3+9,7 olarak bulunmustur. Aslan ve ark.
(239) tarafindan saglik egitimi alan Ogrencilerin HPV, tarama testleri ve HPV
astlamas1 hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 2019°da iilkemizde
yapilan ¢alismada da, ¢alismamizda kullanilan HPV Bilgi Olgegi kullanilmistir.
Ogrencilerin Human Papilloma Viriis Bilgi Olgegi toplam puan ortalamasi
5,86+6,40 olarak bulunmustur. Genel HPV bilgisi alt 6lgek ortalama puani
3,66+3,90, HPV tarama testi bilgisi alt dl¢ek ortalama puani 0,82+1,39 ve genel
HPYV asilama bilgisi alt 6l¢ek ortalama puani 0,94+1,34 olarak saptanmistir (239).
Genel olarak ¢alismamiza katilan 6grencilerin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve dolayisiyla daha bilgili oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin
caligmalarin farkli illerde yapilmis olmasi, katilimci sayisinin farklilign ve
calismamiza tip Ogrencilerinin  de katilmis olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Marlow ve ark. (240) tarafindan ii¢ iilkede (ABD, Ingiltere ve Avustralya)
HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, katilimcilarin %61,1’i HPV'yi daha once duydugunu belirtmistir.
HPV'yi duyanlara 15 maddelik bir HPV bilgi 6l¢egi uygulanmis ve dogru sekilde
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yapilan ortalama madde sayisi 8,44 olarak bulunmustur. HPV'yi duyan
katilimcilarin %79,1'1t HPV asisin1 da duymustur. HPV asisini1 duyan katilimcilara,
HPV agis1 hakkindaki bilgilerini degerlendiren 7 maddelik bir 6l¢ek uygulanmis
ve ortalama puanlar erkekler i¢in 3,71 ve kadinlar i¢in 4,13 olarak bulunmustur
(240). Bowyer ve ark.’nin (241) Ingiltere'de rutin olarak asilanan ilk gruptaki geng
kadinlar arasinda, HPV ve HPV agis1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini
degerlendiren  calismasinda, katilimcilarm  %80°1  HPV'yi  duydugunu,
%20's1 duymadigini belirtmistir. HPV'den haberdar olan katilimcilar HPV ve as1
hakkindaki bilgileri degerlendiren 21 maddelik dlgege yanit vermistir. Ortalama
toplam puan 21 olasi puan iizerinden 8,3 olarak saptanmustir (241). Ingiltere’de
HPV’den haberdar olma oraninin yiliksek olmasinin sebebi, ¢alismanin asilanan
grup iizerinde yapilmasi olabilir. Ug iilkede yapilan uluslararasi ¢alismada ise,
caligmanin cinsiyet ayrimi yapilmadan genel popiilasyona yapilmasi nedeniyle
HPV’yi duyma oraninin nispeten diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Ingiltere’de
HPV’den haberdar olma orani yiiksek olmasina ragmen bilgi diizeyinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin katilimcilarin yas ortalamasi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir; Ingiltere’de yapilan calismada katilimcilarin yas
ortalamast 15,8, ii¢c iilkede yapilan ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri’nde
katilimcilarin yas ortalamasi 46, ingiltere’de 41, Avustralya’da 48, calismanizda
ise 21,4°tiir.

Rathfisch ve ark.’nin (236) Tiirkiye'deki lisans 6grencilerinde HPV, serviks
kanseri ve HPV asilar1 hakkinda farkindalik, bilgi ve risk algisin1 degerlendiren
calismasinda, HPV ile ilgili erkeklerin kadinlardan daha az bilgili olduklar
goriilmiistiir (236). Jeannot ve ark. (242) Isvigre’de saglik bilimleri alaninda
egitim goren liniversite ogrencilerinin HPV enfeksiyonu ve asilama hakkindaki
bilgi, tutum ve algisin1 degerlendirmistir. Calismada, HPV hakkinda kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek bilgiye sahip oldugu gosterilmistir (242). Gerend ve
ark.’nin (243) ABD’de 18-26 yas arasi iiniversite 0grencilerinin HPV hakkindaki
farkindahigim1  degerlendiren ¢alismasinda, HPV bilgi 06l¢eginde kadinlar
erkeklerden daha yiiksek puan almistir. Durusoy ve ark.’nin (233) {iniversite
ogrencilerinin HPV ve HPV agilama konusundaki bilgi diizeyini degerlendirmek

ve asilama tutumunu belirlemek amaciyla yaptigi calismada, erkekler ve kadinlar
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arasinda ortalama bilgi puanlari agisindan fark bulunmamistir. Caligmamizda
HPV Bilgi Olgegi puanlari ile katilimcilarin cinsiyetleri arsindaki iliski
incelendiginde birinci alt boyut puan1 (AO1), erkeklerde kadilara gore anlamli
olarak yiiksek saptanmistir (p=0,021). Kadinlar ve erkekler arasinda ikinci (AO2),
ficiincii (AO3), dordiincii alt boyut (AO4) ve toplam 6lgek puanlari (HPV-BO)
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak,
calismamizda genel HPV bilgisi ile ilgili olan AO1 alt boyut puan ortalamast,
erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebinin saglik
dis1 boliimlerde egitim goren erkek Ogrencilerin ankete daha az ilgi gostermesi
olabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  medeni durumuna goére oOlgek puanlar
degerlendirildiginde bekarlarda AO1 ve AO3 puam, evli katilimcilardan anlaml
olarak yiiksek saptanmustir. Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
medeni duruma gére HPV enfeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olma durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis olup; evli 6grencilerde bilgi sahibi
olma orani bekarlardan yiiksek bulunmustur (231). Baska bir ¢alismada, tipta
uzmanlik 6grencilerinin medeni durumuna goére HPV ile ilgili bilgi sorularina
verdikleri dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bekar olan tipta uzmanlik 6grencilerinin bilgi sorularina verdikleri
dogru cevap sayisi ortalamasi evli olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(244). Caligmalar arasindaki bu farkin anketin uygulandigi grup ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Gorkem ve ark.’nin (245) bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine bagvuran 451 kadin ile yaptigi calismada, gelir diizeyi
yiiksek olan kadinlarin HPV asilamasiyla ilgili daha bilgili olduklar
gosterilmistir. Wisk ve ark.’nin (246) Amerika Birlesik Devletleri’nde ergen
ebeveynleri arasinda HPV agis1 farkindaligin1 degerlendiren ¢alismasinda, daha
yiiksek gelire sahip ebeveynlerin HPV asilarindan haberdar olma olasiligi daha
yiiksek  bulunmustur.  Calismamizda  kisiler  gelir  durumuna  gore
degerlendirildiginde ise gelir durumunu iyi/¢ok iyi olarak ifade edenlerde, orta
olarak ifade edenlere gére AO1 alt boyut puan1 ve HPV-BO puan ortalamasi
anlaml olarak yiiksek saptanmistir. Gelir diizeyi kotii/gok kotii olarak ifade eden
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bireylerde ise tiim puan tiirleri, hem orta olarak ifade eden hem de iyi/¢ok iyi
olarak ifade eden bireylerden diisiik olarak saptanmistir. Gelir durumunu iyi/¢ok
iyl olarak degerlendiren Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi diizeyinin yiliksek
saptanmasinin, bu grubun internet gibi bilgi kaynaklarina erisiminin kolay olmasi,
ebeveynlerinin egitim seviyesinin yliksek olmasi, sosyal iliskilere daha ¢ok vakit
ayirip yagsitlar ile sik iletisim kurmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Gelir durumu kotii/gok kotii olarak ifade eden 6grencilerin HPV ile ilgili bilgi
diizeyinin diisiik olmasinin ise, bu kisilerin sosyal iligkiler, internet gibi ortamlara
erisimlerinin daha zor olmasi ile ilgili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Calisgmamizda katilimcilar alkol kullanimina gore gruplandirildiginda ise
alkol kullanan bireylerde AO1 ve AO2 alt boyut puan ortalamalar1 anlaml1 olarak
yiiksek saptanmistir. Bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan kadin
saglik calisanlarinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendiren bir ¢aligmada, HPV ile ilgili sorulara, alkol kullananlar anlaml
olarak daha fazla dogru yanit vermistir (247). Bu ¢alismanin verileri calismamizla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda 6grenciler stirekli ila¢ kullanimina goére gruplandirildiginda
ise ila¢ kullanan bireylerde AO1, AO3, AO4 alt boyut puanlari ve HPV-BO puan
ortalamast anlamli olarak yliksek saptanmistir. Literatiirde bununla ilgili veriye
rastlanmamistir. Siirekli ila¢ kullanan kisilerin saglikla iligkili konularda daha
ilgili olabilecegi bu ylizden bilgi diizeyinin daha yiliksek olabilecegi
distiniilmektedir.

Turhan ve ark.nin (248) Hatay’da 18 yas ve ilizeri kadin ve erkekler ile
gerceklestirdigi calismada, sehirde yasayan insanlarin kirsal kesimdekilere gore
HPV ve HPV agis1 ile ilgili daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu
gostermistir. Li ve ark.’nin (249) Cin’de biiyiiksehir ve kirsal alanda yasayan
kadinlarin HPV ve HPV agilar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarmi degerlendiren
caligmasinda, biiyiiksehirde yasayan kadinlarin kirsal alanda yasayanlara gore
HPV'yi iki kat daha fazla duydugu bulunmustur. Calismamizda 6grenciler en uzun
ikamet ettikleri yere gore gruplandirildiginda, en uzun siire kdyde ikamet eden
katilimcilarda AO2, AO3, AO4 alt boyut puam1 ve HPV-BO puan ortalamalar

daha diisiik saptanmistir. AO1 puani ise uzun siire kdyde ikamet eden

119



katilimcilarda ilge ve biiyliksehirde ikamet edenlerden diisiik saptanmis olup; kdy
ve sehir arasinda AO1 puaninda anlamli fark saptanmamustir. Sehirde yasayan
kisilerin bilgiye ulagiminin daha kolay oldugu ve boylece HPV hakkinda daha
fazla bilgili olduklar1 distiniilmektedir. Bu konuda c¢alismamizin verileri
literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

Basar ve ark. (250) hemsirelik bolimii 6grencilerinin HPV ve asisina
yonelik bilgi diizeylerini incelemistir. Aragtirmacilar, 6grencilerin yasadigi yerin
HPV bilgi diizeylerini etkiledigini saptamistir. Ailesi ile yagsayanlarin bilgi diizeyi,
arkadaslan ile evde kalan, tek basina evde kalan, yurtta kalan Ogrencilerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (250). Calismamizda ise 6grenciler su an
ikamet ettikleri yere gore gruplandirildiginda devlet yurdunda kalanlarda, 6zel
yurtta kalanlarda ve evde ailesiyle kalan katilimcilarda; evde arkadas ile ya da
yalmz kalanlardan AO1, AO2, AO3, alt boyut puanlari ve HPV-BO puan
ortalamalar1 anlamli olarak diisiik saptanmistir. AO4 puami ise devlet yurdunda
kalanlarda, 6zel yurtta kalanlarda, evde ailesiyle kalan katilimcilarda; evde yalniz
kalanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ozel yurtta kalanlarda, evde
ailesiyle kalan katilimcilarda, evde arkadas ile kalanlardan AO4 alt boyut puani
anlamli olarak diisiik saptanmistir. Genel olarak ¢alismamizda evde arkadas ile ya
da yalniz kalanlarm daha bilgili olduklar goriilmiistiir. iki calisma arasindaki bu
fark, arastirmanin farkli illerde yapilmis olmasi, farkli 6grenci gruplarinda
uygulanmis olmasina baglanabilir.

Turhan ve ark. (248) 18 yas ve iizeri kadin ve erkeklerde HPV ve HPV
asis1 konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemistir. Aragtirmacilar,
daha 6nce HPV enfeksiyonu ve HPV asisin1 hi¢ duymamis olmanin bilgi puanlari
tizerinde olumsuz etki yarattigini saptamistir (248). Calismamizda da 6grencilere
“Bugiine kadar HPV’yi duymus muydunuz?” sorusu yoneltildiginde tiim 6lcek alt
puanlari, en yliksek evet cevabi verenlerde saptanmis olup, 6grencilere “HPV
testini hi¢c duymus muydunuz?” ve “Bugiine kadar, hi¢c HPV asisin1 duymus
muydunuz?” sorusu yoneltildiginde de evet cevabi verenlerde, tiim Olgek alt
puanlari, hayir ve bilmiyorum cevabi verenlerden yliksek saptanmistir.

Kurtipek ve ark.’nin (251) Konya’da 18 yas iizeri kadinlarla yaptigi

caligmada, genital sigilin kansere neden olabildigini bilme ile yas arasinda
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istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulmustur. Zhao ve ark. (252) Cin’de
kadinlar, devlet yetkilileri ve saglik personeli arasinda HPV ve HPV asisina
iliskin bilgi ve tutumlar1 degerlendirmistir. Arastirmacilar, kadinlarda yas arttikga
daha yiiksek HPV bilgisine sahip olundugunu bulmustur (252). Literatiirde bazi
calismalarda yas ile HPV  bilgisi arasinda iliski kurulamamistir (253).
Calismamizda ise 6grencilerin yaglari ile dlgek puanlarinin iligkisi incelendiginde
yas ile AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puanlart ve HPV-BO puan ortalamalar
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Korelasyon katsayilari sirasiyla r=0,219,
r=0,282, r=0,220, r=0,288, r=0,266 olup yas ile HPV bilgisi arasindaki iliski zay1f
olarak bulunmustur.

Blodt ve ark.’nin (237) Almanya’da 18-25 yas arast meslek okulu
ogrencileri arasinda yaptigit calismada, HPV'yi duyan kadmnlarin %711
hekimlerden, %39,7°si medyadan, %31,4’li arkadaslarindan, %27,5’1 aile
tiyelerinden ve %13,9’u internetten bilgi almistir. Erkeklerin ise %63,1°1
medyadan, %51,6’s1 arkadaslarindan, %27,7’si internetten HPV ve asiyla ilgili
bilgi aldigin1 belirtmistir (237). Wong ve Sam (238) tarafindan yapilan
arastirmada kadin tiniversite 6grencilerinden asty1 duyanlarin %49,31 as ile ilgili
bilgileri gazetelerden, %31,3’li arkadaslarindan ve digerleri medyadan (%25,4
dergi, %20,9 televizyon, %6,0 radyo) edinmistir. Cetin ve ark.’nin (254) ergen
kizlarin HPV ve asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, HPV ile ilgili bilgiyi nereden aldiklar1 soruldugunda; %39,6’s1 yazil
ve gorsel basindan, %19,8’1 internetten, %18,9’u saglik calisanindan, %17,1°1
okuldan ve %4,5’1 arkadagindan aldiklarin1 sdylemislerdir. HPV hakkinda bilgisi
olan olgulara, HPV asisin1 nereden duyduklar1 soruldugunda; %88,3’l fikrinin
olmadigini1 belirtmistir. Olgularin %3,6’s1 yazili-gorsel basindan, %2,7’si saglik
calisanindan, %?2,7’s1 internetten, %1,8’1 okuldan ve %0,9’u da arkadasindan
duydugu yanitin1 vermistir (254). Kog¢’un (255) Tirkiye'de {iniversitede egitim
goren kiz 6grencilerin serviks kanseri, HPV ve HPV agilar1 konusundaki bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, dgrencilerin %12'sinin HPV'yi
duydugunu; HPV ile ilgili bilgi kaynaklarinin ise %11,7’sinin gazete/dergi,
%38,1’inin televizyon/radyo, %6,4’liniin internet ve %#4,5’inin kitaplar oldugunu

saptamigtir. Calismamizda Ogrencilere “Human Papillomavirus (HPV)’ii daha
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once duyduysaniz hangi kaynaktan bilgi aldiniz?” sorusu yoneltildiginde %44,8’1
ders kitaplarindan, %36,6’s1 internetten, %23’l saglik calisanlarindan, %9,5’1
arkadaslarindan; %4,8’1 ailesinden %#4,4’ii ise televizyon programlarindan bilgi
aldigim ifade ettigi; %22,2’sinin ise daha dnce HPV’yi duymadigi saptanmustir.
Ogrencilere “Human Papillomavirus (HPV) agisin1 daha énce duyduysaniz hangi
kaynaktan bilgi aldiniz?” sorusu yoneltildiginde %33,8’1 ders kitaplarindan,
%30,1°1 internetten, %?24,1°1 saglik calisanlarindan, %7,2’si arkadaslarindan;
%4,8’1 ailesinden %35,3’1 ise televizyon programlarindan bilgi aldigini ifade
ettigi; %34,1’inin ise daha dnce HPV asisin1 daha dnce duymadigi saptanmustir.
Ulkemizde HPV ve asilartyla ilgili saglik calisanlarmdan bilgi alan kisi sayisi
oldukca az goriinmektedir. Calismamizdaki 6grencilerin saglikla ilgili alanlarda
egitim goren kismi ¢ogunlukta oldugu icin ders kitaplarindan bilgi aldigini
belirtenlerin oraninin yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Yam ve ark. (256) tarafindan Hong Kong'daki tip ve tip dis1 alanlarda egitim
goren Ogrencilerin HPV asilamasina iligkin bilgi ve tutumlarin1 belirlemek
amaciyla yapilan kesitsel calismada, HPV agis1 yaptirmayan 6grencilerin %58,8'1
HPV asist yaptirmayt hi¢ diisiinmemistir; %48,3’ii HPV asisin1 ¢ok pahali
bulmustur; %11,1’1 HPV asisimin etkisiz oldugunu diisiinmektedir; %4,4’ti HPV
asisinin - Onceki cinsel aktiviteler =~ nedeniyle etkisiz olacagim
diisiinmektedir; %33,1’i HPV agis1  yaptirmanin yan etkilerinden endise
duymaktadir. Unutkan ve ark. (257) tarafindan bir {iniversitenin saglik
yiiksekokulunda o6grenim goéren kadin Ogrenciler ile yaptigi c¢aligmada,
Ogrencilerin HPV asisina karsi isteksiz olmalarinin nedenleri incelendiginde
%25,9’u yan etkilerini bilmedigi, %21,8’1 evli olmadigi, %16,9’u cinsel aktif
olmadigi, %7,3’i asinin koruyuculugundan endise duydugu, %6,2’si pahali
oldugu, 9%5,6’s1 saglik personelinin Onermedigi, %2,8’1 ailesi yaptirmadigi,
%1,9’u zararl oldugunu diisiindiigi, %0,9’u erken cinsel iliskiye 6zendirecegi ve
%0,4’1 korunmasiz cinsel iliskiye 6zendirecegi i¢in HPV asisina karsi isteksiz
olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda HPV asis1 yaptirmayan katilimcilara
“HPV agis1 yaptirmama sebebiniz nedir?” sorusu yoneltildiginde as1 yaptirmayan
katilimcilarin %31,7’si “HPV asisinin varligindan haberim yoktu”, 9%27,2’si

“HPV asis1 ticretli as1 oldugu i¢cin yaptirmadim”, %24.,8’1 “HPV asisin1 duydum
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fakat yeterli bilgim yoktu”, %3,4’1i “Yaptirmak i¢in sebebim yok”, %2,7’si “HPV
asis1 yeni bir asi oldugu ic¢in endiselerim var” cevabini vermistir. HPV asisi
yaptirmama sebepleri arasinda, bizim calismamizda ve diger ¢alismalarda, 6ne
cikan nedenler asiyla ilgili bilgi eksikligi ve asinin ticretli olmasidir.

Nufio ve ark. (258) Arizona Universitesi’nde 2011 yilinda 18-26 yas
arasindaki kadin lisans 6grencileri ile HPV agilariyla ilgili kesitsel bir aragtirma
yapmiglardir. Arastirmacilar, agilanmamis kadinlarin genellikle yiiksek diizeyde
HPV bilgisine sahip oldugunu saptamis olup, katilimcilarin %95'1 HPV ile serviks
kanseri arasindaki baglantiyr tanimlamistir. Genel olarak, HPV bilgisi asilanan
gruba benzer olarak bulunmustur (258). Calismamizda katilimcilara “HPV asis1
yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde %27,6 “Evet”, %20,8
“Hayir”, %48,4 “Kararsizim”, %3,2 ise “HPV asisin1 yaptirdim” cevabini
vermistir. “HPV asis1 yaptirmayi diislinliyor musunuz?” sorusuna “Evet” ve
“Yaptirdim” cevab1 verenlerde, tiim Ol¢cek puanlart “Kararsizim” ve
“Bilmiyorum” cevab1 verenlerden yiiksek saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde HPV asis1 ulusal asilama programinda oldugu icin katilimcilarin
daha bilgili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Jeannot ve ark. (242) tarafindan Isvicre’de saglik bilimleri alaninda egitim
goren kadin ve erkek oOgrenciler ile yapilan ¢alismada, kadinlarin %29,5',
erkeklerin %42,2'si asimin ilk cinsel iliskiden Once yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Khan ve ark. (259) tarafindan Pakistan’da iiniversite 6grencilerinin
HPV ve asis1 hakkindaki bilgilerini degerlendirmek i¢in yapilan arastirmada,
ogrencilerin %35't HPV asisinin ilk cinsel iliskiden 6nce yapilmasi gerektigini,
%]17'si ise HPV asisinin sadece cinsel olarak aktif kisiler icin oldugunu
sOylemistir. Keskin Kurt ve ark. (260) tarafindan Tirkiye’de bir tip fakiiltesinde
O0grenim goren Ogrencilerin HPV ve agilar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmada, Ogrencilerin %88'1 HPV asisiin
evlendikten sonra yapildigini diistinmektedir. Calismamizda “Size gore HPV asis1
ne zaman yapilmalidir?” sorusuna katilimeilarin %47,8°1 cinsel olarak aktif hale
gelmeden once, %4,8’1 cinsel olarak aktif hale geldikten sonra, %40,5°1 herhangi

bir zamanda cevabini verdigi saptanmistir. Caligmalar arasindaki bu farkin, ilke,
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sehir, fakiilte gibi faktorler ayrica calismamiza saglik disinda egitim goéren
Ogrencilerin de katilmig olmas ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Allen ve ark. (261) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde 9 ile 17 yas
araliginda kiz c¢ocugu olan ebeveynlerin HPV ile ilgili as1 bilgilerini ve
tutumlarin1 belirlemek amaciyla bir calisma yapmistir. Aragtirmacilar, as1 olmaya
karar verme siirecinde sosyal etkilerin rolil ile ilgili olarak, asiya karsi olumsuz
karar veren ebeveynlere kiyasla, diger tiim ebeveyn gruplarinin aile ve
arkadaslarinin asiy1 onayladigim1 bildirme olasili§i daha yiiksek bulunmustur
(261). Casillas ve ark. (262) diisiik gelirli bir grupta yaptigi calismada, HPV
asisin1  aileden/arkadaslardan  (sosyal kaynak) duymanin veya asiy1
aile/arkadaslarla tartismanin (sosyal tartisma) asinin algilanan etkinligi tizerindeki
etkisini arastirmistir. Calismada, HPV asisin1 sosyal bir kaynaktan duyduklarini
belirten kadinlarm, HPV asisiyla ilgili sosyal bilgi kaynagi olmayanlara gore etkili
olarak algilama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (262). Calismamizda
“Ailenizde HPV asis1 yaptiran kisi var mi1?” sorusuna “Evet” cevabi verenlerin
tim Olcek puanlar, “Hayir” ve “Bilmiyorum” cevabi verenlerden yiiksek
saptanmustir. “Arkadaslariniz arasinda HPV asis1 yaptiran kisi var m1?” sorusuna
“Evet” cevab1 verenlerde AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puan1 ve HPV-BO
puan ortalamalart en yiiksek saptanmigtir. HPV agisiyla ilgili bilgi ve tutumda
sosyal etkilerin 6nemli bir yeri oldugu calismamizda ve literatiirdeki caligmalarda
gosterilmistir.

Chiang ve ark. (263) 2015 yilinda Hong Kong'da bir {iniversitede yliriitiilen
kesitsel bir aragtirmada, 6grencilerin HPV agis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmistir. Aragtirmacilar {iniversite 6grencilerinin asilama oranini %13,3,
kadinlarda asilama oranin1 %24,4, erkeklerde %0,5 olarak saptamistir. Bu
calisgmada kadmnlarda asilama oram1 erkeklerden Onemli olgiide yliiksektir.
Ogrencilerin %69,6’s1 HPV'ye karsi as1 olmay1 diisiindiigiinii belirtmistir (263).
Wong ve Sam’in (238) kadin {iniverrsite Ogrencileri ile yaptigi g¢alismada
katilimcilarin  yaklasik %481 HPV asis1 yaptirma niyetinde olduklarim
belirtmistir. Jeannot ve ark. (242) tarafindan Isvicre’de saghk alaninda egitim
goren iiniversite 0grencileri ile yapilan ¢alismada, kadin ve erkek 6grencilerin

toplamda sirastyla %72,6’s1 ve %31,4'0 en az bir doz asi almistir. Kadin
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katilimcilarin, erkeklere gore as1 olma olasilig1 bes kat daha yiiksek bulunmustur
(242). Jones ve Cook’un (264) calismasinda {iniversite 6grencilerinin HPV asis1
alma niyeti incelenmistir. Erkekler ve kadinlar HPV asis1 almak i¢in yiiksek niyet
bildirmistir ancak kadinlar bunu énemli 6l¢iide daha yiiksek bir oranda yapmistir
(swrasiyla %77,5'e karst %88,6) (264). Rathfisch ve ark. (236) 2015 yilinda
Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %44,4’ti HPV
asisin1 kendileri i¢in almayr diisiindiiklerini, erkeklerin %25,8'1 as1 olmay1
diisiineceklerini sdylemistir. ineli ve ark. (265) 2019 yilinda Antalya’da eriskin
bagisiklama ile ilgili yaptiklart c¢aligmada, HPV asis1 olanlarin yiizdesini
erkeklerde %0, 19-26 yas arast kadinlarda %2,5 olarak bulmustur.
Calismamizda kadin 6grencilerin %4’ “HPV asis1 yaptirdiniz m1?” sorusuna evet
cevab1 verirken, erkek 6grencilerde bu oran %1,8 olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. “HPV Asis1 yaptirmayi diisiinliyor musunuz?” sorusuna erkeklerin
%22’s1 evet cevabini verirken, kiz 6grencilerde bu oran %30 ile anlamli olarak
yilksek bulunmustur. HPV asisina kadinlarin daha fazla ilgi gostermesi
literatiirdeki ¢aligmalar ile uyumludur. Bunun sebebi HPV ve kadinlara 6zgii bir
kanser olan serviks kanserinin yakin iligkisinin 1iyi bilinmesi olabilir.
Calismamizda HPV asis1 yaptiranlarin az sayida olmasi dikkat c¢ekmektedir.
Bunun sebebinin iilkemizde HPV asisinin iicretli bir agi olmasi, ulusal asilama
programinda yer almamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Wong ve Sam’in (238) calismasinda iiglincii ve dordiincii simif lisans
Ogrencilerine kiyasla birinci ve ikinci sinif lisans 6grencilerinde onemli 6lgiide
daha diisiik bilgi puanlar1 goriilmiistiir. Borlu ve ark.’nin (235) {iniversite
Ogrencileri ile yaptig1 calismada, 6grencilerin %78,3'i serviks kanserini, %36,1'i
HPV asisin1 duydugu saptanmistir. Tip Ogrencileri arasinda serviks kanseri ve
HPV asisim1 duyma yiizdesi digerlerinden O©nemli Olgiide daha yliksek
bulunmustur. Birinci sinif 6grencilerinin %75,5'1 serviks kanserini, %26,2'si HPV
asisin1 duydugunu belirtmistir. Bu yiizdeler dordiincii siniflarda sirasiyla %82,1 ve
%49,7 olarak bulunmustur. Hem serviks kanseri hem de HPV asisin1 duydugunu
sOyleyen dordiincii simif 6grencilerinin yilizdesi, birinci smiflara gére anlamli
derecede daha yiiksektir. Bu farkin tip 6grencilerinden kaynaklandigi; diger

fakiiltelerde birinci ve dordiincii siniflar arasinda 6nemli bir fark olmadig ileri
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analizlerde saptanmistir (235). Yilmazel ve Duman (266) calismalarinda
Tiirkiye’deki iiniversite 0grencilerinin servikal kanser ve HPV asis1 hakkindaki
bilgi diizeylerini incelemistir. Birinci sinif 6grencilerinin %37,2'sinin ve dordiincii
siif 6grencilerinin %64,3'inilin daha 6nce serviks kanserini duydugu saptanmistir.
Ogrencilerin HPV asisim1 duymus olmalar1 agisindan incelendiginde; birinci sinif
ogrencilerinin %37,2'sinin ve dordiincii siif 6grencilerinin %61,4'lintin HPV
asisin1 duydugu tespit edilmistir. Ulkemizde HPV asis1 yapildigin1 bilen birinci
siif ogrencilerinin oran1 %45,2 iken, lilkemizde HPV asisinin yapildigini bilen
dordiincii sinif 6grencilerinin orant %70,9'dur (266).

Gliveng ve ark. (267) yaptiklart c¢alismada hemsirelik yiliksekokulu
ogrencilerinin HPV ve asilartyla ilgili bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmistir.
Ogrencilerin bulunduklar1 smiflara gére HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgileri; 1.
siuf dgrencilerinin %20,8°1, 2. smif 6grencilerinin %47’si, 3. sinif dgrencilerinin
%86,6’s1 ve 4. smif dgrencilerinin %90,5’i HPV enfeksiyonunu daha dnceden
duydugunu belirtmislerdir. HPV’nin cinsel yol ile bulastig1 1., 2., 3. ve 4. simif
Ogrencileri tarafindan sirasiyla %13.,9, %27,7, %67,2 ve %87,3 oraninda
bilinmistir. HPV nin sebep olabilecegi saglik problemlerini 1. sinif 6grencilerinin
%9,9°u, 2. stif 6grencilerinin %27,7’si, 3. sinif dgrencilerinin %76,1°1 ve 4. sinif
ogrencilerinin %90,5’1 dogru bilmistir. HPV’den korunma yollar1 1. 2. 3. ve 4.
sinif 6grencileri tarafindan sirasi ile %5,9, %10.8, %50.7 ve %73 oraninda dogru
ifade edilmistir. 1. sinif 6grencilerinin %16,8’1, 2. sinif d6grencilerinin %45,8°1, 3.
siif 6grencilerinin %92,5°1, 4. sinif 6grencilerinin ise %87,3’tii HPV asisin1 daha
onceden duyduklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin HPV enfeksiyonu ve as1 ile
ilgili bilgi puami ortalamalarn 1., 2., 3. ve 4. siiflarda sirasiyla 2,80+1,08,
3,66+1,22, 5,20+0,87, 6,42+1,37 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin bilgi puani
ortalamalar1 acisindan simiflar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (267). Yoriik ve ark. (268) bir liniversitede saglikla ilgili bir
boliimde okuyan kiz 6grencilerin serviks kanseri, HPV ve HPV asis1 ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarim1 aragtirmistir. Birinci siniftaki ogrencilerin genel
bilgi puan ortalamalari, st smiftakilere goére anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Ikinci siniftaki dgrencilerin  serviks kanseri riski, tanis1 ve

korunmasina iligkin ortalama bilgi puani {i¢iincii siniftakilere gore anlamli olarak
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diisiik saptanmistir. Ugiincii sinif dgrencilerinin serviks kanseri riskine iliskin bilgi
puan ortalamalart diger siiflardakilere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ikinci siniftaki égrencilerin HPV ve HPV asisi ile ilgili bilgi puan
ortalamalari, tigiincii ve dordiincii siniflara gére anlamli olarak diisiik bulunmustur
(268).

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut
ve HPV-BO puan ortalamalar 4., 5., 6. siif dgrencilerinde diger alt donemlerden
(1., 2., 3. smf ) yiiksek saptanmistir. 3. sinif 6grencilerinde de 1. ve 2. simf
ogrencilerinden daha yiiksek 6lgek puanlart saptanmustir. Tip fakiiltesi digindaki
fakiiltelerde egitim goren ogrencilerin AO4 puaninin 3. sinifta egitim goren
ogrencilerde 1. siiflardan yiiksek oldugu; 4. sinifta egitim géren o6grencilerde ise
hem 1. hem de 2. smiflardan yiiksek oldugu saptanmistir. AO2 puaninin 4. sinifta
egitim goren Ogrencilerde, 1. ve 2. siiflardan yiiksek oldugu; 3. sinifta egitim
goren 6grencilerde ise 2. siniflardan yiiksek oldugu saptanmistir. “Bugiine kadar
HPV’yi duymus muydunuz?” sorusuna tip fakiiltesi donem 1 Ogrencilerinin
%87,5, donem 2 Ogrencilerinin %81,4 evet cevabi verdigi, bunun hem 3. sinif
hem de 4. smif ve iizerinde egitim goérenlerden anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmigtir. “Bugiine kadar HPV testini duymus muydunuz?” sorusuna en
yiiksek oranda tip fakdiltesi donem 4 ve {izeri 6grenciler, sonra sirastyla donem 3,
donem 1 ve donem 2 6grencilerinin evet cevabi verdigi tespit edilmistir. “Bugiine
kadar HPV asisim1 duymus muydunuz?” sorusuna ise tip fakiiltesi donem 4 ve
lizeri 6grenciler %96,2 evet cevabi verdigi, bunun donem 1, 2, ve 3 dgrencilerinin
evet cevablr verme oranina gore anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir.
Doénem 3 dgrencilerinin ise %72,7 evet cevabi ile hem donem 1 hem de donem 2
Ogrencilerinden anlamli olarak yiiksek oranda evet cevabi verdigi saptanmistir.
Diger fakiiltelerde egitim goren dgrencilerde “Bugiine kadar HPV asisin1 duymus
muydunuz?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde donem 1 Ggrencilerinin
%28.,8 evet cevab1 verdigi, hem 3. simif hem de 4. sif ve lizerinde egitim
gorenlerin donem 1 6grencilerinden daha yiiksek oranda sirasiyla %40,4, %44,5
evet cevabi verdigi saptanmistir. Calismamizda diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak
tiniversitede sinif arttikca bilgi diizeyi de artmistir. Bunun sebebi yasin artmasi ile

cinsel aktif olunmasi, tip fakiiltesinde ve saglikla ilgili alanda egitim alan
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ogrenciler i¢in konuyla ilgili egitimin ileri siniflarda ayrintili olarak verilmesi
olabilecegi diisliniilmektedir.
Arastirmamizla benzer olan calismalarin karsilagtirilmas1 Cizelge 5.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 5.1. Arastirmamizla Benzer Olan Calismalarin Karsilastirilmasi

Calisma / Yapildig1 Cahsmamy HPV Agsisi Katilme1 HPV’yi Duyma HPV Asisim HPYV Agsisi HPYV ve HPV Asis1
Yil Yapildig1 Ulke | Ulusal Asilama | Sayisi Yiizdesi Duyma Yiizdesi Yaptiranlarin Bilgi Diizeyi
Programinda Yiizdesi
Mi?
Bizim Cahismamiz | Tiirkiye, Hayir 1117 %76 (n=849) %57,5 (n=642) %3,2 (n=36) HPV-BO (0-35): ort
Antalya 14,349,7
Aslan ve Bakan, Tirkiye, Agr1 Hayir 312 - - %2,6 (n=8) HPV-BO (0-35): ort
2020 (239) 5,86+6,40
Borlu ve ark., 2016 | Tiirkiye, Hayir 718 - %36,1 (n=259) %0,3 (n=3) -
(235) Kayseri
Rathfisch ve ark., Tirkiye, Hayir 605 %48,8 (n=295) %44,5 (n=269) - -
2015 (236) Istanbul
Yam ve ark., 2017 Cin Hayir 420 - - %23,4 -
(256)
Khan ve ark., 2016 | Pakistan Hayir 500 %57 (n=223) - - -
(259)
Chiang ve ark., Cin Hayir 437 - %92,2 %13,3 -
2016 (263)
Blodt ve ark., 2012 | Almanya Evet 504 Kadinlarm Kadinlarin %96,5’i | Kadinlarin Bilgi Puani1 (0-11):
(237) %52’si (n=136), (n=250), %40'1 (n=103) Kadinlarm ort: 2,80;
Erkeklerin Erkeklerin %78,8’1 Erkeklerin ort: 1,49
%25,3’1 (n=62) (n=193)
Nuiio ve ark., 2016 | ABD Evet 284 - - %55 -
(258)
Wong ve Sam, 2010 | Malezya Evet 650 %21,7 %10,3 - Bilgi Puani (0-14):
(238) ort 3,25

Ort: ortalama, HPV-BO: Human Papilloma Viriisii Bilgi Olcegi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Universite dgrencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarmi  belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada tiim bulgular

degerlendirildiginde 6nemli sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

e Calismaya, HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumun
belirlenmesi amaciyla Akdeniz Universitesi’nde egitim alan 1117 &grenci
katilmisgtir. Caligma kapsaminda anket uygulanan oOgrencilerin %64,7’si
(n=723) kadin, %35,3’1 (n=394) erkektir. Anket uygulanan kadin ve erkek
Ogrencilerin yas ortalamalarn sirastyla 21,242,8; 21,843,3 olarak
saptanmistir.

e Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %1,6’smin (n=18)
evli/dul/boganmis; %98,4’liniin (n=1099) bekar oldugu saptanirken,
katilimcilarin - %48’inin  tip, %14,4’linlin edebiyat, %13,8’inin saglik
bilimleri, %6,8’inin dis hekimligi, %4,4 iniin miithendislik, %2,4’iinilin spor
bilimleri fakiiltesinde, %7,6’smin ise diger fakiiltelerde egitim gordiigi
saptanmustir. Gelir diizeyi soruldugunda 6grencilerin %2’si gelir durumunu
cok iyi, %19,7’si iyi, %67,3’1 orta, %9,3’1 koti, %1,7°si ¢ok kotii olarak
belirtmistir. Katilimcilara en uzun siire ikamet edilen yer soruldugunda ise
%55,1°1 biiyliksehir, %15,4’i sehir, %22,2 ilge, %7,3’linlin ise kdyde
ikamet ettigi saptanmaistir.

e Ogrencilere bugiine kadar HPV’yi duyup duymadiklari soruldugunda
%76’s1 duydugunu, %20,1’i duymadigini, %3,8’1 bilmedigini sdylemistir.
HPV testini duyup duymadiklari soruldugunda ise %59,5’i duydugunu,
%30,9’u duymadigini, %9,6’s1 ise bilmedigini belirtmistir. Ogrencilere
“Bugiine kadar, hic HPV asisini duymus muydunuz?” sorusu yoneltildiginde
ise %57,5 evet, %31,7 hayir, %10,8 bilmiyorum cevabini vermistir.

e Katilimcilarin HPV Bilgi Olgegi sorularina verdikleri her bir dogru cevap 1,
yanlis cevaplar ile “Bilmiyorum” ifadeleri 0 ile puanlanarak toplam skor ve
alt boyut skor puanlar1 olusturuldugunda, birinci alt boyut puan ortalamasi

8,7£5,3, ikinci alt boyut puan ortalamasi 1,9+1,8, ligiincii alt boyut puan
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ortalamast 2,4+2,0, dordiincli alt boyut puan ortalamasi 1,2+1,7 olarak
hesaplanmistir. Toplam Olgcek puan ortalamasi ise 14,3£9,7 olarak
bulunmustur.

HPV Bilgi Olgegi puanlar ile katilimecilarin cinsiyetleri arsindaki iliski
incelendiginde birinci alt boyut puani (AO1), erkeklerde kadimlara gore
anlaml olarak ytiksek saptanmistir (p=0,021). Kadinlar ve erkekler arasinda
ikinci (AQ2), iigiincii (AO3), dordiincii alt boyut (AO4) ve toplam dlgek
puanlar1 (HPV-BO) arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Katilimeilarin -~ egitim  gordiikleri  fakiiltelere gore Olgek puanlart
degerlendirildiginde tip fakiiltesi dgrencilerinde AO1, AO2, AO3, AO4 alt
grup puan ortalamalari ve HPV-BO puan ortalamalar1 hem dis
hekimligi/hemsirelik/saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinden hem de diger
fakiiltelerin 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,001).
Dis hekimligi/hemsirelik/saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde ise AO1,
AO2, AO3, AO4 alt grup puan ortalamalar1 ve HPV-BO puan ortalamalar
diger fakiiltelerin 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p<0,001).

Ogrenciler en uzun ikamet ettikleri yere gére gruplandirildiginda, en uzun
siire kdyde ikamet eden katilimcilarda AO2, AO3, AO4 alt boyut puani ve
HPV-BO puan ortalamalar1 daha diisiik saptanmistir (p<0,05). AO1 puani
ise uzun siire koyde ikamet eden katilimcilarda ilge ve biiyiiksehirde ikamet
edenlerden diisiik saptanmistir (p<0,05).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin fakiiltede egitim gordiikleri yillara gore Olgek
puanlart incelendiginde tiim puan tiirlerinde smiflar arasinda anlamh
farklilik oldugu saptanmstir (p<0,001). AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut ve
HPV-BO puan ortalamalart 4., 5., 6. smif Ogrencilerinde diger alt
donemlerden (1., 2., 3. smif ) yiiksek saptanmistir (p<0,001). 3. smf
ogrencilerinde de 1. ve 2. simif dgrencilerinden daha yiiksek 6l¢ek puanlar
saptanmistir (p<0,05).

Tip fakiiltesi disindaki fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerinin fakiiltede
egitim gordiikleri yillara gore dlgek puanlari incelendiginde AO2 ve AO4

puan tiirlerinde siniflar arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
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p=0,004, p=0,002). AO4 puamnm 3. smifta egitim géren dgrencilerde 1.
siiflardan yiiksek oldugu (p=0,26); 4. sinifta egitim géren dgrencilerde ise
hem 1. hem de 2. siniflardan yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,001,
p=0,005). AO2 puanmin 4. smifta egitim gdren ogrencilerde, 1. ve 2.
smiflardan yiiksek oldugu (p=0,25, p=0,005); 3. smifta egitim goéren
ogrencilerde ise 2. siiflardan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,009).
“Human Papillomavirus (HPV)’ii daha once duyduysaniz hangi kaynaktan
bilgi aldiniz?” sorusuna Ogrencilerin %44,8°1 ders kitaplarindan, %36,6’s1
internetten, %23’ saglik ¢alisanlarindan, %9,5°1 arkadaslarindan; %4.8’1
ailesinden %4,4’1 ise televizyon programlarindan bilgi aldigini; %22,2’si
ise daha 6nce HPV’yi duymadigini sdylemistir.

Katilimcilarin = “Human  Papillomavirus (HPV) agsis1 yaptirdiniz - mi?”
sorusuna %3,2’si “Ever” cevabi verirken, %96,8’1 “Hayir” cevabi vermistir.
“Evet” cevabi veren katilimcilarda AO1, AO2, AO3, AO4 alt boyut puanlar
ve HPV-BO puan ortalamalari, “Hayir” cevabi veren katilimcilardan yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001).

HPV asis1 yaptirmayan Ogrencilere “HPV asist yaptirmama sebebiniz
nedir?” sorusu sorulmustur; katilmcilarin  %31,7’si  “HPV  agsisinin
varligindan haberim yoktu”, %27,2°st “HPV agist iicretli ast oldugu igin
yvaptirmadim”, %24,8°1 “HPV agsisimi duydum fakat yeterli bilgim yoktu”,
%3,4’10 “Yaptirmak icin sebebim yok”, %2,7’s1 “HPV agist yeni bir asi
oldugu icin endiselerim var” cevabii vermistir.

Katilimcilar “HPV agsisi yaptirmayr diistintiyor musunuz?” sorusuna %?27,6
“Evet’, %20,8 “Hayir”, %484 “Kararsizim”, %3,2 ise “HPV asisini
yaptirdim” cevabimi vermistir. HPV agsis1 yaptiranlarda ve yaptirmayi
diisiinenlerde, tiim 6l¢ek puanlar1 ag1 konusunda kararsiz olanlardan yiiksek
saptanmustir (p<0,001).

Kiz 6grencilerin %4°i “HPV asis1 yaptirdiniz mi?” sorusuna “Evet” cevabi
verirken, erkek Ogrencilerde bu oran %1,8 olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p=0,043).

“HPV Asist yaptirmayr diistiniiyor musunuz?” sorusuna erkeklerin %22’si

“Evet” cevab1 vermis olup, kiz dgrencilerde bu oran %30 ile anlamli olarak
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yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Bu ¢alisma tiniversite 6grencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki mevcut
bilgi diizeyi ve tutumlarini belirlemek amaciyla hem kadin hem de erkek
ogrenciler ile yapilmistir. ACIP, asilanmamis 26 yasa kadar olan herkese HPV
asisin1 Oonermektedir (230). Dolayisiyla tiniversite dgrencilerinin HPV ve HPV
as1s1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin halk saglig1 ve birincil koruma i¢in dnemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde HPV ve HPV asis1 hakkindaki farkindaligin
yeterince iyi olmadig: diisiiniilerek, iiniversite 6grencileri gibi agilama icin hedef
grupta olan bir popiilasyonda farkindalik olusturulmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi
gereklidir.

Calismamizda tiniversite Ogrencilerinin bilgi diizeyi diisiik-orta olarak
degerlendirilmistir. HPV ve HPV asis1 hakkinda saglik alan1 disinda egitim géren
ogrencilerin bilgi eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Bilgi eksikliginin giderilmesi ile
HPV agisma ilginin ve farkindahifin artacagi disiiniilmektedir. Saglk
calisanlarinin bu konuyla ilgili danismanlik yapmasi, asi i¢in uygun kisilere HPV
asisini dnermesi de bu farkindaliga 6nemli katki saglayacaktir. Ulkemizde eriskin
bagisiklamasiyla ilgili yapilan Ineli ve arkadaslarinin ¢alismasinda, katilimcilarmn
yaklagik %65'1 aile hekimleri tarafindan eriskin agilari hakkinda bilgilendirilmek
istediklerini belirtmistir (265). HPV asisiyla ilgili bilgi eksikliginin nedenlerinden
biri de lilkemizde ulusal asilama programinda olmamasidir. HPV ve HPV asisi ile
ilgili 6grencilerin bilgilendirilmesi i¢in medya, internet, yazili ve gorsel araglarin
da kullanilmast Onerilir. Saghik digsinda egitim alan iiniversite Ogrencilerine
birincil koruma ve eriskin bagisiklama konusunda egitimler veya se¢cmeli dersler
verilmesi Onerilir.

Calismamizin sinirliliklart; ¢alismamizin alt gruplarinda (tip, hemsirelik,
diger tiniversite boliimleri) 6grencilerin esit olmayan dagilimi, kadin 6grencilerin
caligmaya daha fazla ilgi gostermesi, sadece bir liniversitede yiiriitiilmesi ve tim

iilkeye genellenememesidir.
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7. OZET

Universite Ogrencilerinin Human Papillomavirus (HPV) ve HPV

Asis1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Amag: Akdeniz Universitesi’nde egitim gdren {iiniversite &grencilerinin
HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarin1 belirlemek ve bu

konudaki farkindalig1 artirmak amacglanmistir.

Yontem: Tanimlayic1 kesitsel olarak tasarlanan aragtirmamizda anketler
internet lizerinden uygulanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Normal dagilima uyan degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde tek yonli
varyans analizi ve ikili grup karsilastirmalarinda Student t testi kullanilmistir.
Normal dagilima uymayan degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde ise
Kruskal Wallis testi ve ikili grup karsilastirmalarinda da Mann Whitney U testi,
kategorik verilerin karsilastirmasinda ise Ki-Kare Testi kullanilmistir. Olgiimle
elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma (SD), sayimla elde edilen
veriler ise sayr (%) olarak gosterilmistir. Ogrencilere uygulanan HPV Bilgi
Olgegi’nin Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alimustir.

Bulgular: Calismaya 1117 6grenci katilmis olup 6grencilerin %64,7’si
kadin, %35,3’1 ise erkektir. Kadin ve erkek 6grencilerin yas ortalamalar1 sirastyla
21,2+2.8; 21,8+43,3’tiir. Ogrencilerin  %48’inin  tip, %14,4’{iniin edebiyat,
%13,8’inin saglik bilimleri, %6,8’inin dis hekimligi, %4,4’linlin miihendislik,
%?2,4’linlin spor bilimleri fakiiltesinde, %7,6’simin ise diger fakiiltelerde egitim
gordiigii saptanmistir. Bugiine kadar 6grencilerin %76’st HPV’yi duydugunu,
%59,5’1 HPV testini duydugunu, %57,5’1 HPV asisin1 duydugunu belirtmistir.
Ogrencilerin HPV bilgi 6lgegi AOl puan ortalamasi 8,753, AO2 puan
ortalamas1 1,9+1,8, AO3 puan ortalamasi 2,4+2,0, AO4 puan ortalamas1 1,2+1,7,

HPV-BO puan ortalamasi ise 14,3+9,7 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %34,1°i
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HPV agisin1 daha 6nce duymadigini sdylemistir, %3,2°si HPV asis1 yaptirnistir.
HPV agsis1 yaptirmayan Ogrencilere asiyr yaptirmama sebepleri soruldugunda;
%31,7’sinin HPV asisinin varligindan haberinin olmadigi, %27,2’sinin HPV asis1
ticretli as1 oldugu i¢in, %24,8’inin HPV asisim1 duydugu fakat yeterli bilgisinin
olmamasi nedeniyle asty1 yaptirmadigi saptandi. Ogrencilerin %27,6’s1 HPV asis1
yaptirmay1 diisiindiiglint, %20,8’1 diisiinmedigini, %48,4’li kararsiz oldugunu

sOylemistir.

Sonu¢: Calismamizda {iniversite O6grencilerinin bilgi diizeyi diisiik-orta
olarak degerlendirilmistir. HPV ve HPV asis1 hakkinda saglik alan1 diginda egitim
goren O6grencilerin bilgi eksikligi dikkat ¢ekmektedir. HPV asisiyla ilgili bilgi
eksikliginin nedenlerinden biri de iilkemizde ulusal asilama programinda
olmamasidir. Bilgi eksikliginin giderilmesi ile HPV asisina ilginin ve

farkindaligin artacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asis1, Ogrenci, HPV Bilgi Olgegi, Tutum.
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8. ABSTRACT

Knowledge Levels and Attitudes of University Students about Human
Papillomavirus (HPV) and HPV Vaccine

Aim: It is aimed to determine the knowledge levels and attitudes of
university students studying at Akdeniz University about HPV and HPV vaccine

and to increase awareness on this issue.

Method: Questionnaires in our study, which was designed as a descriptive
cross-sectional, were applied over the internet. The evaluation of the obtained data
was made using the SPSS 20.0 statistical program in computer environment. The
distribution of normality of the variables was examined using the Kolmogorov-
Smirnov test. One-way analysis of variance was used in the analysis of more than
two groups of variables that fit the normal distribution, and Student's t test was
used for pairwise group comparisons. In the analysis of more than two groups of
variables that do not conform to normal distribution, the Kruskal Wallis test and
the Mann Whitney U test were used for pairwise group comparisons, and the Chi-
Square Test was used for comparing categorical data. The data obtained by the
measurement are shown as arithmetic mean + standard deviation (SD), and the
data obtained by counting are shown as number (%). Cronbach alpha value of
HPV Knowledge Scale applied to students was calculated. The level of

significance was taken as p<0.05.

Results: 1117 students participated in the study, 64,7% of the students are
female and 35,3% of them are male. The average age of male and female students
s 21,2+2,8; 21,8+3,3, respectively. 48% of the students were in medicine, 14,4%
in literature, 13,8% in health sciences, 6,8% in dentistry, 4,4% in engineering,
2,4% in sports sciences 7,6% were found to study in other faculties. Until today,

76% of the students stated that they have heard of HPV, 59,5% have heard the
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HPV test, 57,5% have heard of the HPV vaccine. Students HPV Knowledge Scale
Sub-Scale-1 mean score was 8,7+5,3, Sub-Scale-2 mean 1,9+1,8, Sub-Scale-3
mean 2,4+2,0, Sub-Scale-4 mean score was found to be 1,2+1,7, and the HPV-
Knowledge Scale average score was found to be 14,3+9,7. 34,1% of the students
stated that they had not heard of the HPV vaccine before, 3,2% of them had the
HPYV vaccine. When students who did not get the HPV vaccine were asked about
their reasons for not getting the vaccine; 31,7% did not know about the existence
of the HPV vaccine, 27,2% did not get the HPV vaccine because the HPV vaccine
was paid for, 24,8% heard about the HPV vaccine, but did not get the vaccine
because they did not have sufficient knowledge. 27,6% of the students stated that
they thought of getting HPV vaccine, 20,8% did not think, and 48,4% were

undecided.

Conclusion: In our study, the knowledge level of university students was
evaluated as low-medium. The lack of information about HPV and HPV vaccines
among students studying outside the health field draws attention. One of the
reasons for the lack of information about HPV vaccine is that it is not in the
national vaccination program in our country. It is thought that with the elimination

of lack of information, interest and awareness of HPV vaccine will increase.

Key Words: HPV, HPV Vaccine, Student, HPV Knowledge Scale, Attitude.
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10. EKLER

Ek-1. Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) ve HPV
ASIST HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERi VE TUTUMLARI ANKETI

Saym Katilimel,

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi’'nde egitim alan &grencilerin Human Papillomavirus
(HPV) ve HPV as1s1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarint belirlemek amaciyla yapilan
bilimsel bir galigmadir. Bu ¢aligma ile iiniversite 6grencilerinin HPV ve HPV agisi
hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaligimi artirmak amaglanmistir. Anket 3 boliimden
olugmaktadir, Birinci bolimdeki sorular sosyodemografik ozellikleriniz ile ilgilidir. Tkinci
blimde Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi kullamlmistir. Ugiincii béliimdeki
sorular HPV ve HPV agisi hakkindaki tutumlarnimz ile ilgilidir. Veriler arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amagli kullanilacaktir,

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen tiim sorulari sizin icin en uygun
sikka isaretleyerek yamtlayimz.

1.Biliim- Sosyodemografik Ozellikler:

1. Yasimz: .............

2. Cinsiyetinizz —Kadin ~Erkek

3. Medeni haliniz: LIEvli [IBekar LIBosanmis/Dul
4. Boy:........ Kilo:.......

5. Hangi fakiiltede ya da meslek yiiksek okulunda egitim aliyorsunuz?

OTip fakiiltesi OMiihendislik fakiiltesi

[ Dis hekimligi fakiiltesi OMimarlik fakiiltesi

MSaghk bilimleri fakiiltesi MZiraat fakiiltesi

MHemgirelik fakiiltesi Miktisadi ve idari bilimler fakiiltesi
MEgitim fakdiltesi MTurizm fakiiltesi

Edebiyat fakiiltesi MUygulamal1 bilimler fakiiltesi
L!Fen fakiiltesi LIGiizel sanatlar fakiiltesi

L Tletigim fakiiltesi UTlahiyat fakiiltesi

LISpor bilimleri fakiiltesi LISu iiriinleri fakiiltesi

L/Hukuk fakiiltesi UDiger (Liitfen belirtiniz............)

6. Hangi bolimde egitim aliyorsunuz? ...................coeeee.

7. Kaginel siniftasimz?
O1. simf 02, simf
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10.

3. siuf 5. simf
L4, simf 116, Sif

Universitede kaginct yilimz?

Ul oyl

02. y1l

03.yul

04. vl

“5.y1l

~6.Y1l

~ Diger (Liitfen belirtiniz............. )

Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
LICok iyi

L Iyi

UOrta

LIKoti

LICok kotii

Sigara kullantyor musunuz? UHayir UEvet (Litfen belirtiniz .......... adet/giin)

. Alkol kullamyor musunuz? CHayir OEvet

. Madde kullantyor musunuz? _Hayir LIEvet

. Kronik hastaligimz var m? OHayir ~Evet (Liitfen belirtiniz ....................... )

. Siirekli kullandigimiz ilag var mu? C(IHayir —Evet (Liitfen belirtiniz ................)
. En uzun siire ikamet ettiginiz yer: Biiyiiksehir ~ Sehir Milge MKy
. En uzun siire ikamet ettiginiz ilin adi nedir? (Liitfen belirtiniz ..........................

. Su anda yagadigimz yer:

UEv/Yalmz LIEv/Arkadaglarile _Ev/Aileile LIDevlet yurdu [IOzel yurt
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2.Boliim-Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olcegi

HPV HAKKINDA NE BiLIYORSUNUZ?

1. BOLUM
Bugiine kadar, HPV(HumanPapilloma Viriisii-insan Papilloma Viriisii)’yi daymus muydunuz?
Evet Hayr Bilmiyorum
() () ()

Eger “Bugiine kadar HPV’yi duydum” cevabiu verdiyseniz, simdi size HPV hakkinda neler bildiginizi
sormak istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri sirayla okuyunuz ve dogru mu, yanhs m
olduklarimi uygun kutucuga isaretleyiniz. Eger ifadenin cevabimi bilmiyorsamz “Bilmiyorum”
kutucugunu igaretleyiniz.

Evet Hayir | Bilmiyorum|

1. HPV, rahim agz kanserine neden olabilir. () () ()
2. Bir kisi,kendisinde HPV oldugunu bilmeden, yillarca yagayabilir. () () ()
3. Birden fazla cinsel ese sahip olmak, HPV bulasma riskini arttirir. () () )
4. HPV ¢ok nadir gbriiliir. ) ) ()
5. HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. () () )
6. HPV nin her zaman gézle goriiliir belirti ve bulgularn vardir. () () ()
7. Prezervatif kullanmak HPV bulasma riskini azaltir. () ) ()
8. HPV, HIV/AIDS e neden olabilir. ) ) )
9. HPV cinsel bolgedeki ciltten- cilde, temas ile bulasabilir. () () ()
10. HPV erkeklere bulasmaz. ) ) )
11.  Erken yasta cinsel iligkiye girmek, HPV bulagma riskini

ooy ) ) ()
12.  HPV’nin birgok tipi vardir. ) ) ()
13.  HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. ) ) )
14.  HPV antibiyotiklerle tedavi edilebilir. ) ) ()
15.  Cinsel agidan aktif olan kigilerin ¢oguna, yasamlarinin

birdéneminde HPV bulagacaktir. Q) Q) ()
16. HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur. ) ) )

2. BOLUM
HPV testini hi¢ duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
() ) )

Asagidaki ctimleler HPV testiyle ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru veya
yanlis oldugunu diigiiniiyorsamz kargisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz yok ise
“Bilmiyorum” kutusunu igaretleyiniz.

Evet Haywr | Bilmiyorum

17.  Eger bir kadimin HPV testi pozitifse kesinlikle rahim

agz1 kanserine yakalanacaktir. L3 ) )
18.  HPV testi, simir (pap-smear) testi ile ayn1 anda

yapilabilir, €) ) €)
19. HPYV testi size ne kadar zamandan beridir, HPV

enfeksiyonunuz oldugunu séyler. €) ) €)
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20.  HPYV testi, HPV asisimin gerekli olup olmadigim
belirlemek igin kullanhr, i ) €)
21.  HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarimizi aym giin
icinde alabilirsiniz. ) ) )
22, HPV testi bir kadinda HPV olmadigim gosteriyorsa,
o kadinin rahim agzi1 kanserine yakalanma riski () () ()
diigiiktiir.
3. BOLUM
Bugiine kadar, hic HPV asisin1 duymus muydunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
) ) ()

Asagidaki climleler kullanima hazir olan iki tip HPV asisiyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir climleyi
okuyunuz ve dogru veya yanhs oldugunu diisiindiigiiniizii karsisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger
ifadeyle ilgili bir fikriniz yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Haywr | Bilmiyorum

23.  HPV agisi olan kizlann ileri yaglannda simir testi

yaptirmasina gerek yoktur. () Q) ()
24.  HPV agilanindan birisi cinsel bolgedeki sigillere

karsi koruma saglar, ) ) )
25.  HPV agilan cinsel yolla bulasan tiim enfeksiyonlara

karsi koruma saglar. ) ) )
26,  HPV asisi yapilmis olan bir kigi rahim agz1

kanserine yakalanmaz. ) ) )
27.  HPV asilari, rahim agz1 kanser tiirlerinin () () ¢ )

bir¢ogundan korur.

4. BOLUM

Asagidaki ctimleler meveut HPV agilanyla ilgilidir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyunuz ve dogru
veya yanlis oldugunu diigtindiigiiniizii kargisindaki kutuya isaretleyiniz. Eger ciimle ilgili bir fikriniz

yok ise “Bilmiyorum” kutusunu isaretleyiniz.

Evet Haywr Bilmiyorum

28.  HPV agisimn ii¢ doz yapilmast gerekir. () () ()
29.  HPV agilarimmen etkili oldugu bireyler hig cinsel

iliskide bulunmamis olanlardir. { ) )
30.HPV agis1 11-26 yaglar arasindaki tiim kadinlara onerilir. () () ()
31.HPV asis1 30-45 yaglanndaki kadinlar i¢in lisanshdir

(ruhsathdir-izinlidir). ) ) )
32.Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix)

hem cinsel bolge sigillerine hem de rahim agz1 kanserine () ) ()

karsi koruma saglar.
33.HPV asisimin11-26 yaslar arasindaki erkeklere

yapilmasina izin verilmisgtir. €) ) €)

4

168




3.biliim- HPV ve HPV Asis1 Hakkindaki Tutum:

1. Human Papillomavirus (HPV)’ii daha 6nce duyduysaniz hangi kaynaktan bilgi
aldimz?
TTHPV'yi daha énce duymadim,
MSaghik calisanlarindan bilgi aldim.
I Internetten bilgi aldim.
[ Televizyon programlarindan bilgi aldim.
LI Ders kitaplarindan bilgi aldim.
L Ailem tarafindan bilgilendirildim.
L/ Arkadaglarim tarafindan bilgilendirildim.
LI Diger (Liitfen belirtiniz..................... )

2. HPV agisim daha dnce duyduysamz hangi kaynaktan bilgi aldimz?
OHPV asisim daha 6nce duymadim.
USaglik ¢alisanlarindan bilgi aldim.
T Internetten bilgi aldim.
MTelevizyon programlarindan bilgi aldim.
MDers kitaplarindan bilgi aldim.
[MAilem tarafindan bilgilendirildim.
LI Arkadaglarim tarafindan bilgilendirildim.
O Diger (Liitfen belirtiniz..................... )

3. HPV asis1 yaptirdimz mi?
[Evet (Cevabiniz ‘Evet’ ise 4. ve 5. Soruyu bog birakiniz, 6. ve 7. Soruyu
Yanitlayniz.)
MHayir (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 4. ve 5. Soruyu yanitlayimiz, 6. ve 7. Soruyu bos
birakiniz.)

4. HPV asis1 yaptirmama sebebiniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
LJHPV asisinin varhgindan haberim yoktu.
LIHPV asisim1 duydum fakat yeterli bilgim yoktu.
LIHPV asist 3 doz oldugu i¢in yaptirmadim.
[JHPYV asis1 yeni bir ast oldugu igin endiselerim var.
OHPV asistiicretli asi oldugu i¢in yaptirmadim.
OHPV asisimin glivenli oldugunu diisiinmiiyorum.
LHPV asisinin etkili oldugunu diisinmiiyorum.
OHPV agist ilag girketlerine para kazandirmak igindir.
MDiger (Liitfen belirtiniz........................ )

5. HPV agis1 yaptirmay: diisiiniiyor musunuz?
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6.

T

8.

9.

MEvetMHayir ~ Kararsizim

HPV agisin1 kimin onerisi ile yaptirdiniz?

L Doktorumun &nerisi ile yaptirdim.

LIEbeveynlerimin onerisi ile yaptirdim,

OKendi arastirmam sonucu yaptirdim.

O Arkadagimin onerisi ile yaptirdim.

OHPV astst ile ilgili egitim verilmesi sonucu yaptirdim.
ODiger (Liitfen belirtiniz.......................... )

HPV asisin1 doktor 6nerisi ile yaptirdiysamz, 6neren doktorun brangi nedir?
[MAile Hekimligi

M Cocuk Saghgi ve Hastaliklan

lJKadin Hastaliklar ve Dogum

LIDiger

L Doktor 6nerisi ile yaptirmadim.

Size gore HPV ag1s1 ne zaman yapilmahdir?
OCinsel olarak aktif hale gelmeden 6nce
OCinsel olarak aktif hale geldikten sonra
[Herhangi bir zamanda

OBilmiyorum

Ailenizde HPV agis1 yaptiran kigi var m1?
L/Evet _Hayir _Bilmiyorum

10. Arkadaglarimz arasinda HPV agis1 yaptiran kigi var m?

OEvet —Hayir —Bilmiyorum

1. HPV agisinin etkinligi ile ilgili endiselerim var.

I Hig katilmiyorum

[ Katilmiyorum

I Kararsizim

L Katiliyorum

L) Kesinlikle katiliyorum

12. HPV agisinin giivenligi ile ilgili endiselerim var.

0 Hig katilmiyorum

0 Katilmryorum

[ Kararsizim

0 Katiliyorum

M Kesinlikle katiliyorum
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13. HPV asis1 yaptirmak ile ilgili endiseliyim.

LI Hig katilmiyorum

L) Katilmiyorum

O Kararsizim

0 Katilhiyorum

[ Kesinlikle katiliyorum

14. HPV as1s1 yaptirmaya karar vermek icin ailemin goriigii Snemlidir.

[l Hig katilmiyorum

I Katilmiyorum

Ll Kararsizim

Ll Katiliyorum

LI Kesinlikle katiliyorum

15. Doktorumla HPV enfeksiyonlan ve agilari hakkinda konugmak isterim.

0 Hig katilmiyorum

[ Katilmiyorum

O Kararsizim

I Katiliyorum

LI Kesinlikle katiltyorum

16. Universitede HPV enfeksiyonlar ve agilar hakkinda egitim verilmesi yararli olabilir.

0 Hig katilmiyorum

0 Katilmiyorum

0 Kararsizim

M Katiliyorum

I Kesinlikle katiliyorum

17. Cocugum igin HPV ag1s1 almay1 diigiinebilirim(Cocugunuz varsa veya ilerde
¢ocugunuz oldugunda).

L Hig katilmiyorum

L Katilmiyorum

Ll Kararsizim

0 Katiliyorum

0 Kesinlikle katiliyorum

Anketimize katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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