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ÖZ

Giriş: Serviks kanserinin en önemli etkeni human papilloma virüs (HPV)‘dir. Human papilloma virüs ve serviks kanseri arasındaki 
bağlantı akciğer kanseri ile tütün arasındaki bağlantıdan çok daha kuvvetlidir. Cinsel yolla bulaşmaktadır. Günümüzde iki yüzden 
fazla HPV tipi vardır. Bunlardan 40 tipi anogenital organlarda siğil, kanser öncüsü lezyon ve kansere yol açmaktadır. HPV 6, 11 tipleri 
genital siğillere, HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39, 68, 73 ve 82 tipleri ise anogenital kansere neden olmaktadır. 
Çalışmamızda, sağlık çalışanı olmayan kadınlarda HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeylerini ve davranışlarını belirlemeyi amaçladık.

Materyal ve Metod: Çalışmaya infeksiyon hastalıkları polikliniği ve kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran sağlık çalışanı 
olmayan ve eğitim almamış gönüllü 237 kadın katıldı. Yüz yüze görüşme ile anket formu dolduruldu. Ankette kişilere ait demografik 
özellikler ve HPV infeksiyonu ile ilgili bilgi düzeylerinin değerlendirildiği sorular yer aldı. Veriler SPSS 20.0 paket programı kullanılarak 
analiz edildi.

Bulgular: Araştırmaya katılan 237 kadının yaş ortalaması 33.85 ± 10.51 (18-73) yıl idi. Gönüllülerin %70.9’u evli idi. Smear aldıranlar 
%27.4 olarak tespit edildi. Araştırmaya katılanların %34.2‘si HPV hakkında bilgi sahibi idi. Kadınların %42.6’sı HPV’nin hastalık yap-
tığını bilirken, geçiş yolunu sadece %33.3’ü bildi. HPV’nin serviks kanseri yaptığını doğru cevaplama oranı %35 idi. Katılımcıların hiç 
biri aşıyı yaptırmamıştı. Human papilloma virüs infeksiyonunu bilme ile eğitim durumu, bulaşma yolu, hastalık yapma durumu, kanser 
yapması bilgi ortalama puanları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu.

Sonuç: Katılımcı kadınların HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgileri yetersizdi. Kadınların Human papilloma virüs hakkında bilgi düzeylerini 
arttırmak için eğitim programları geliştirilmelidir.
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Human Papilloma Virüs Farkındalığı

GİRİŞ

Human papilloma virus (HPV) papillomaviridae 
ailesinin papilloma virüsü cinsini oluşturan çift 
iplikli DNA virüsüdür. Human papilloma virus 
sadece insanları infekte eder. Deri ve mukoza 
eğilimine göre 200’den fazla alt tipe ayrılmakta-
dır[1]. HPV’nin bulaşma yolları cinsel, ekstragenital 
ve vertikaldir[2,3]. 

Serviks kanseri dünya genelinde kadınlarda 
en sık görülen ikinci kanser olarak bilinmekte-
dir[4]. Serviks kanserinin HPV ile bağlantısı çok 
güçlüdür[5]. Serviks kanserinin en önemli nede-
ni HPV’dir. Sigara, stres, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar, immün yetmezlikler yardımcı faktörler 
olarak sayılabilir[6,7]. 

Human papilloma virus’ten etkilenen hücreler 
iyi huylu hiperplazi, displazi ve invaziv karsinom 

arasındaki geniş bir yelpazede değişiklik göste-
rir. Ülkemizde serviks kanseri, kadın kanserleri 
arasında dokuzuncu sıradadır. Türkiye’de kansere 
bağlı ölüm sıralamasında serviks kanseri on üçün-
cü sırada yer almaktadır[8]. Dünyada ise kadın 
kanserleri arasında ölüm nedenleri arasında ikinci 
sıradadır[6]. 

Virüsün 6,11 numaralı genotipleri siğil ve dü-
şük dereceli servikal displazilerden sorumludur. Vi-
rüsün 16,18 numaralı genotipleri serviks kanseri 
oluşumundan sorumludur[6,9,10]. HPV’nin yüzler-
ce tipi olmasına rağmen dünya çapındaki rahim 
ağzı kanserlerinin yaklaşık %70’inden HPV 16 ve 
HPV 18 tipleri sorumludur. HPV 6,11 genital 
siğillerin %90’dan, servikal intraepitelyal neoplazi 
(CIN1)’nin %10-20’sinden, rekürren respiratuvar 
papillamatozis, anogenital ve orofarengeal kanser-
lerden sorumludur. Penis ve anogenital kanserle-
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Introduction: The most important agent in cervical cancer is the human papilloma virüs (HPV). The association between HPV and 
cervical cancer is much more powerful than that between lung cancer and tobacco. Human papilloma virus is transmitted sexually. 
There are more than 200 types of HPV, 40 of which lead to warts in anogenital organs, precancerous lesions, and cancer. HPV types 6 
and 11 cause genital warts, while HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39, 68, 73 and 82 lead to cancer. The purpose of 
the present study was to determine the knowledge levels and behaviors concerning human papilloma virus and human papilloma virus 
vaccination in non-health worker women.

Materials and Methods: Two hundred thirty-seven non-health worker and non-educated volunteer women presenting to the infectious 
diseases clinic and the gynecology and obstetrics clinic participated in the study. A questionnaire was completed during face-to-face 
interviews, which contained questions about individuals’ demographic characteristics and knowledge levels concerning HPV infection. 
Data were analyzed on SPSS 20.0 software.

Results: The mean age of the 237 women participating in the study was 33.85 ± 10.51 (18-73) years. Married women constituted 
70.9% of the participants, and 27.4% had undergone smear tests. In addition, 34.2% of participants possessed knowledge concerning 
human papilloma virus, with 42.6% knowing that HPV causes disease, although only 33.3% knew the route of transmission. Thirty-five 
percent correctly responded that human papilloma virus causes cervical cancer. No participants had been vaccinated. Statistically highly 
significant associations were found between knowledge of HPV infection, education level, mean scores for knowledge concerning the 
route of transmission and awareness of the virus causing disease and cancer.

Conclusion: Participating women possessed inadequate knowledge about HPV and vaccination. Education programs must be developed 
to improve women’s level of knowledge about HPV.
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rin de etkenidir. Human papilloma virus en sık 
cinsel yolla bulaşır. Daha nadir olarak kontamine 
araçlarla temas yolu ile ve doğumda bebeğe bu-
laşabilir. Kondomlar yeterince koruyucu olmaya-
bilir[11-14].

Virüsün tanısında lezyonlu bölgede asetik asit 
kullanılmaktadır. In-situ hibridizasyon, immunpe-
roksidaz, immunfloreasans boyama yöntemleri ve 
polimeraz zincir reaksiyonu testleri gibi moleküler 
yöntemler de yapılabilir[15]. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) serviks kanserleri erken tanısı için tarama 
önermektedir. Tarama sınırı genişletildikçe insidans 
ve mortalite oranında azalma olduğu gösterilmiştir.

Serviks kanserinin önlenmesini maksimuma çı-
karmak için aşılama ve tarama kapsamı çok 
önemlidir. Sistematik tarama programları gerekli-
dir. Bunun yanı sıra toplumun HPV bulaş şekli, 
korunma yolları ve HPV aşısı hakkında farkın-
dalığının artırılması ile serviks kanseri azalacaktır. 
Bu çalışma ile kadınlarda HPV infeksiyonu ve 
HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeylerini belirlemeyi 
amaçladık.

MATERYAL ve METOD 

Çalışma kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte plan-
lanmıştır. Çalışmaya sağlıkçı olmayan ve eğitim 
almamış gönüllü 237 kadın katıldı. Çalışma için, 
1 Ocak-26 Şubat 2019 tarihleri arasında Ata-
türk Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hasta-
lıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniğine; Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine ve Buhara 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Poliklini-
ğine başvuran kadınlara anket formu dolduruldu. 
Ankette bireyleri tanımlayıcı özellikler ve HPV 
infeksiyonu ile ilgili bilgi düzeylerinin değerlendiril-
diği 16 soru yer aldı. Tanımlayıcı özellikler; yaş, 
eğitim durumu, medeni durum, meslek, oturduğu 
yer ve sigara içme durumu idi. HPV hakkında 
bilgi durumu ve HPV aşısına karşı tutumları son 
kısımda sorgulandı. HPV ve HPV-serviks kanse-
ri arasındaki ilişki bilgi durumunu ve kadınların 
HPV aşısına karşı tutumunu belirleyen soruların 
cevaplanması istendi. Verilerin istatiksel analizleri, 
SPSS 20.0 yazılım programı kullanılarak yapıldı. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 
olarak, kategorik değişkenler sayı ve yüzde ile 
belirtildi. İstatistik testi olarak ki-kare kullanıldı. 
İstatistiki anlamlılık düzeyi p< 0.05 değeri olarak 
kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmaya katılan kadınların ortalama yaşı 
33.85 ± 10.51 (18-73) idi. Katılanların eğitim 
durumuna bakıldığında 23’ü (%9.7) okuryazar de-
ğil, altısı (%2.5) okuryazar, 57 (%24.1) katılımcı 
ilkokul, 37’si (%15.6) ortaokul, 39’u (%16.5) lise, 
75’i (%31.6) üniversite mezunu olduklarını belirt-
tiler. Human papilloma virüsünü duyma, yaptığı 
hastalığı bilme ve bulaşma yolunu bilme durumu 
sorusuna evet diyenlerin %54.3’ü üniversite me-
zunu, %12.3’ü okuryazar değil ve %11.1’i lise 
mezunu idi. Gönüllü katılımcılardan sigara içen-
lerin sayısı 66 (%27.8), smear aldıranların ise 
65 (%27.4) olarak tespit edildi.  Katılımcıların 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. 

Kadınlardan 81’i kızlarına (%34.2) ve 72’si 
oğullarına (%30.4) HPV aşısını yaptırmak istedik-
lerini belirtti. Kendisine aşı yaptırmak isteyenle-
rin 67 (%28.3) idi. Aşı yapılacaksa katılımcıların 
197’si (%83.1) bunun Sağlık Bakanlığı tarafından 
karşılanmasını istedi. Araştırmaya katılanların 88’i 
(%37.1) HPV infeksiyonunu bilmediğini söylerken, 
81’i (%34.2) HPV hakkında bilgi sahibi idi. 

Tablo 1. Çalışmaya katılan kadınların 
demografik özellikleri

Parametreler n (%)

Eğitim durumu 
Okuryazar değil
Okuryazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

23 (9.7)
6 (2.5)

57 (24.1)
37 (15.6)
39 (16.5)
75 (31.6)

Medeni durum
Evli 
Bekâr
Dul

168 (70.9)
49 (20.7)
11 (4.6)

Meslek
Devlet memuru
Özelde çalışan
Kendi işinde çalışan
Çiftçi
Ev hanımı
İşsiz

36 (15.2)
49 (20.7)
12 (5.1)
10 (4.2)

115 (48.5)
15 (6.3)

Oturduğu yer 
Köy 
İlçe
Şehir

41 (17.3)
39 (16.5)

157 (66.2)

Sigara içen 66 (27.8)
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Kadınların eğitim düzeylerine göre HPV infeksi-
yonunu bilme oranları değerlendirildiğinde istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulundu (p= 0.003). HPV’yi 
bilenlerin hastalık yapma durumunu bilmesi anlamlı 
idi (p< 0.001). HPV’yi bilenlerin bulaşma yolunu 
doğru bilme durumu vardı (p< 0.001). HPV aşısı 
yaptırmak isteyenlerin sayısı 64 katılımcı (%28.3) 
olarak saptanmıştır. HPV’nin geçiş yolunu bilen 79 
(%33.3) kadın vardı. 101 kadın (%42.6) HPV’nin 
hastalık yaptığını; 83 kadın (%35) serviks kanseri 
ilişkisini biliyordu. HPV’yi bilenlerin kanser yapma 
durumunu bilmesi anlamlı idi (p< 0.001). HPV 
infeksiyonunu bilme durumu ile diğer durumlar 
arasındaki ilişki Tablo 2’de gösterildi.

TARTIŞMA 

İnsan papilloma virüsü, dünyada cinsel yolla 
bulaşan en yaygın virüstür. Cinsel olarak aktif 
kişilerin büyük kısmı yaşamlarının bir döneminde 
genital HPV ile infekte olmaktadır. Bu virüs hem 
erkekleri hem de kadınları infekte etmektedir[16,17]. 
Tarama, tanı, tedavi, takip ve sonuçları açısından 
değerlendirildiğinde HPV infeksiyonu HIV’den son-
ra en yüksek ekonomik yük getiren cinsel yolla 
bulaşan hastalıktır[18]. 

Kadında genital siğilin %90’ını tip 6,11 oluş-
turmaktadır[6]. Tüm Türkiye’den Kanser Erken 
Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezlerine gelen 4 

milyon olgu araştırılmış, Türkiye’de genital siğil 
sıklığı 154/100.000 olarak yüksek bulunmuştur. 
Oranın en yüksek olduğu şehirler Kırşehir ve Kü-
tahya’dır. Bizim bulunduğumuz bölge en düşük 
orana sahiptir[19]. Pehlivanoğlu ve arkadaşları çalış-
malarında kadınların %56.6’sının HPV’nin serviks 
kanseri yapan bir etken olduğunu bildiğini belirt-
mişlerdir[20]. Kadınlardan %34.2’si HPV’yi bildiğini 
ifade ederken, %37.1’inin bilmediği belirlenmiştir. 
Katılımcılardan HPV infeksiyonu bulaş yolunu doğ-
ru bilenlerin oranı %33.3 olarak saptanmıştır. Ka-
dınların HPV infeksiyonunu ve bulaşma yolunu 
bilme oranı düşük bulunmuştur. Bazı kadınların 
köylerde ve ilçelerde yaşaması sağlık kuruluşlarına 
başvurmaması bunun nedeni olabilir. Doğru bilme 
ve davranış durumu eğitim ve bilgi düzeyi ile doğru 
orantılıdır. Eğitim düzeyi yüksek olanların araştıra-
rak ve kanser tarama merkezleri sayesinde bilgiye 
ulaşabildikleri sonucuna varılmıştır. Toplumda yazılı 
ve görsel basında eğitime önem verilmelidir. 

İlk infeksiyon geçirildikten sonra kadınlarda ye-
niden infeksiyon olasılığı %43 olarak bildirilmiştir. 
İzlemlerde genital siğillerin tekrarlama sıklığının 50 
aylık median takipte 10 atağa ulaşabildiği yayım-
lanmıştır. Erkeklerde reinfeksiyon ve infeksiyonun 
aktivasyon sıklığı kadınlara göre çok daha fazla-
dır. Kadınlarda onkojenik virüs tipleri daha fazla 
tutunur. Erkekler düşük riskli ve onkojenik HPV 

Tablo 2. HPV infeksiyonunu bilme durumu ile eğitim durumu, bulaşma yolunu bilme hastalık yapma 
durumunu bilme ve kanser yaptığını bilme arasındaki ilişki

HPV’yi bilmek 
81 (%34.2) bilen 

88 (%37.1) bilmeyen p

Eğitim durumu 
Okuryazar değil
Okuryazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

23 (%9.7)
6 (%2.5)

57 (%24.1)
37 (%15.6)
39 (%16.5)
75 (%31.6)

= 0.003

HPV’nin bulaşma yolunu bilme
Bilen 
Bilmeyen

79 (%33.3)
158 (%66.7)

p< 0.001

Hastalık yapma durumunu bilme 101 (%42.6) p< 0.001

Serviks kanseri yaptığını bilme 83 (%35) p< 0.001

Evli olan 168 (%70.9)  > 0.05

Smear aldıran 66 (%27.8) > 0.05

Sigara içen 66 (27.8) > 0.05

Human Papilloma Virüs Farkındalığı
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tiplerine aynı oranda duyarlı bulunmuştur[16]. Cinsi-
yet farkları hastalık seyrinde önemlidir. Hem erkek 
hem de kadınların hastalık hakkında bilgi sahibi 
olması şarttır.

Human herpes virüs aşıları, rekombinasyon tek-
niği ile üretilmiş virüs benzeri partikül içerir. İnfek-
siyon oluşturmaz, onkojenik değildir ve güçlü bir 
immunojendir. Bu aşılardan yüksek düzeyde antikor 
titreleri elde edilir. Bunlarla elde edilen bağışıklık 
oldukça özgün ve uzun süreli olabilmektedir. Aşıla-
rın tolerabilitesi iyidir. Yan etkileri kızarıklık, şişlik, 
ağrı, mide bulantısı, baş dönmesi ve baş ağrısıdır. 
Çok ciddi yan etki görülmemektedir[21]. Harper 
ve arkadaşlarının bir makalesinde aşının sitolojik 
anormallikleri %93 önlediği belirtilmiştir[22]. HPV 
aşıları ile kanser ve öncesi lezyonların azaltılaca-
ğı düşünülmektedir. Pehlivanoğlu ve arkadaşlarının 
çalışmasında katılımcıların %91.4’ü daha önceden 
aşılanmadıklarını belirtmişlerdir[20]. Çalışmamızda aşı 
yaptıran hiç kimse yoktu. HPV aşısı yaptırmak is-
teyenlerin oranı düşük (%28.3) olarak saptanmıştır. 
Çalışmadaki katılımcılar HPV aşısı hakkında yeterli 
bilgiye sahip bulunmamıştır. Aşılar, mevcut infek-
siyona ve hastalığa karşı etkili değildir. Kadında 
infeksiyon varsa aşının bunu ortadan kaldırmadığı 
gösterilmiştir. 

Kanada’da bir çalışmada kadınların hayatları bo-
yunca smear aldırma oranı %93.4 olarak belirtil-
miştir[23]. Bizim çalışmamızda smear aldıran kadın 
oranı çok düşük oranda (%27.4) bulunmuştur. Ser-
vikal taramaya önem veren kişi sayısının az olma 
nedeni kırsal kesimde yaşama ve eğitimsizlik olarak 
düşünüldü. Genital siğillerden korunma yollarından 
en önemlisi ve birincil korunma HPV aşısıdır. İkin-
cil korunmada tek eşlilik, sünnet, kondom ve genel 
önlemler yer almaktadır[3]. İkincil korunmada smear 
ile tarama ve erken tanı önerilmektedir. Aşılamadan 
sonrada bir kadın rutin Pap testleri veya başka bir 
onaylanmış rahim ağzı kanseri tarama testi yaptır-
malıdır. Aşı ülkemizde rutin programda olmamasına 
rağmen HPV ile ilişkili hastalıkları önemli ölçüde 
azalttığı gösterilmiştir. Pehlivanoğlu ve arkadaşla-
rı çalışmalarında kadınların %56.6’sının HPV’nin 
serviks kanseri yaptığını bildiğini bildirmişlerdir[20]. 
Bizim çalışmamızda kadınların %35’i HPV’nin ser-
viks kanseri yaptığı doğru cevabını verdiler. Bizim 
çalışmamızda sağlık çalışanı kadın olmaması sonu-
cun düşük olmasını açıklayabilir. Serviks kanseri-

nin önlenmesi ve erken tanısı hakkında toplumun 
bilinçlendirilmesi için, yazılı, sözlü ve görsel eğitim 
programlarının okullarda, hastanelerde ve internette 
yaygın olarak uygulanması gerekmektedir.

Korunmada en önemli faktör güvenli cinsel iliş-
kidir. HPV infeksiyonu olmayan monogamik bir 
erkek partnerle ilişki önerilmektedir. Seksüel partner 
sayısını azaltmak, fiziksel bariyer kullanımı (kon-
dom) ve HPV aşısı koruyucudur. Kondom kullanımı 
HPV ile ilişkili hastalıkların (wart, servikal kanser) 
görülme sıklığını azaltmaktadır. Bununla beraber 
kondomun kaplamadığı alanlar (skrotum, vulva ve 
perianal bölge) bulaş kaynağı olabilir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı küçük bir ör-
neklem ile değerlendirme yapılmasıdır. Daha fazla 
kadına ulaşmayı hedef alan çalışmalar yapılmalıdır. 
Katılımcılara uygulanan anket soruları dikkate alın-
dığında kısıtlılıklar vardır. 

SONUÇ

Sonuçlara göre kadınların büyük kısmı infeksiyon 
konusunda yeterli bilgiye sahip değildi. Kadınlardan 
çoğunun smear aldırmadığı, aşı konusunda karar-
sız olduğu görüldü. Katılımcıların HPV’nin yaptığı 
hastalıklardan ve aşıdan habersiz olduğu saptandı. 
HPV’ye bağlı hastalıklar ve kanserler toplumun 
temel taşı olan kadınlara öğretilmelidir. Böylece 
toplumda serviks kanserine bağlı ölümler eğitim ve 
korunma yolları ile azaltılabilir. Halkın bilgilendiril-
mesinde doktorlar önemli bir rol oynamaktadır. 

ETİK KURUL ONAYI

2020 yılı öncesi verilerine dayanması ve anket 
çalışması olması sebebiyle etik kurul izni gerekme-
mektedir.
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