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Giris: Serviks kanserinin en énemli etkeni human papilloma virtis (HPV)'dir. Human papilloma viriis ve serviks kanseri arasindaki
baglanti akciger kanseri ile tiitiin arasindaki baglantidan ¢ok daha kuvvetlidir. Cinsel yolla bulasmaktadir. Giiniimtizde iki yiizden
fazla HPV tipi vardir. Bunlardan 40 tipi anogenital organlarda sigil, kanser 6nciisii lezyon ve kansere yol agmaktadir. HPV 6, 11 tipleri
genital sigillere, HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39, 68, 73 ve 82 tipleri ise anogenital kansere neden olmaktadir.
Calismamizda, saghk ¢calisani olmayan kadinlarda HPV ve HPV asisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve davranislarini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya infeksiyon hastaliklar poliklinigi ve kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran saglk calisani
olmayan ve egitim almamis gondillii 237 kadin katild. Yiiz yiize gortisme ile anket formu dolduruldu. Ankette kisilere ait demografik
ozellikler ve HPV infeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi sorular yer aldi. Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 237 kadinin yas ortalamasi 33.85 + 10.51 (18-73) yil idi. Géndilltilerin %70.9u evli idi. Smear aldiranlar
%27.4 olarak tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin %34.2°si HPV hakkinda bilgi sahibi idi. Kadinlarin %42.6'st HPV'nin hastalik yap-
tigini bilirken, gecis yolunu sadece %33.30i bildi. HPV'nin serviks kanseri yaptigini dogru cevaplama orani %35 idi. Katiimcilarin hi¢
biri astyr yaptirmamist. Human papilloma viriis infeksiyonunu bilme ile egitim durumu, bulasma yolu, hastalik yapma durumu, kanser
yapmasi bilgi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu.

Sonug: Katilmci kadinlarin HPV ve HPV asisi hakkindaki bilgileri yetersizdi. Kadinlarin Human papilloma viriis hakkinda bilgi dtizeylerini
arttirmak icin egitim programlari gelistirilmelidir.
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Human Papilloma Virus Farkindaligi

ABSTRACT
Evaluation of Human Papilloma Virus Awereness of the \Women in Our Region
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Introduction: The most important agent in cervical cancer is the human papilloma virtis (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.

Key Words: Questionnaire; HPV; Vaccination; Cervical cancer

GiRi$ arasindaki genis bir yelpazede degisiklik goste-
rir. Ulkemizde serviks kanseri, kadin kanserleri
arasinda dokuzuncu siradadir. Tiirkiye’de kansere
bagh olim siralamasinda serviks kanseri on {iciin-
ci sirada vyer almaktadir'®l. Diinyada ise kadin

kanserleri arasinda olim nedenleri arasinda ikinci
siradadir(®!,

Viriistin 6,11 numarali genotipleri sigil ve dii-
siik dereceli servikal displazilerden sorumludur. Vi-
ristin 16,18 numarali genotipleri serviks kanseri
olusumundan  sorumludur®®-191. HPV’nin ylizler-
ce tipi olmasina ragmen diinya capindaki rahim

Human papilloma virus (HPV) papillomaviridae
ailesinin papilloma viriisii cinsini olusturan cift
ipliki DNA virtistidiir. Human papilloma virus
sadece insanlari infekte eder. Deri ve mukoza
egilimine gore 200’den fazla alt tipe ayrilmakta-
dir'!l. HPV'nin bulasma yollan cinsel, ekstragenital
ve vertikaldir2-3),

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda
en sik goriilen ikinci kanser olarak bilinmekte-
dir¥. Serviks kanserinin HPV ile baglantisi ¢cok

gijcliidijr[5]. Serviks kanserinin en ©nemli nede- 7
ni HPV'dir. Sigara, stres, cinsel yolla bulasan agz1 kanserlerinin yaklasik %70’inden HPV 16 ve

hastaliklar, immiin yetmezlikler yardimci faktorler HPV 18 tipleri sorumludur. HPV 6,11 genital
olarak sayilabilir67]. sigillerin %90’dan, servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN1)nin %10-20’sinden, rekiirren respiratuvar
papillamatozis, anogenital ve orofarengeal kanser-
lerden sorumludur. Penis ve anogenital kanserle-

Human papilloma virus'ten etkilenen hiicreler
ivi huylu hiperplazi, displazi ve invaziv karsinom

130|

FLORA 2021;26(1):129-134



Parlak E, Alay H, Parlak M, Al RA, Aydin F, Kosan Z.

rin de etkenidir. Human papilloma virus en sik
cinsel yolla bulasir. Daha nadir olarak kontamine
araclarla temas yolu ile ve dogumda bebege bu-

lasabilir. Kondomlar yeterince koruyucu olmaya-
bilir11-14],

Viriistin tanisinda lezyonlu bolgede asetik asit
kullanilmaktadir. In-situ hibridizasyon, immunpe-
roksidaz, immunfloreasans boyama yontemleri ve
polimeraz zincir reaksiyonu testleri gibi molekiiler
yontemler de vapilabilir!?®. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) serviks kanserleri erken tanisi icin tarama
onermektedir. Tarama sinin genisletildikce insidans
ve mortalite oraninda azalma oldugu gosterilmistir.

Serviks kanserinin ©nlenmesini maksimuma ci-
karmak icin asilama ve tarama kapsami cok
onemlidir. Sistematik tarama programlar1 gerekli-
dir. Bunun yami sira toplumun HPV bulas sekli,
korunma yollann ve HPV asisi hakkinda farkin-
daligimin artirilmas: ile serviks kanseri azalacaktir.
Bu calisma ile kadinlarda HPV infeksiyonu ve
HPV asisi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeyi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte plan-
lanmistir. Calismaya saglik¢i olmayan ve egitim
almamis goniilli 237 kadin katildi. Calisma icin,
1 Ocak-26 Subat 2019 tarihleri arasinda Ata-
tirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine; Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine ve Buhara
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklini-
gine basvuran kadinlara anket formu dolduruldu.
Ankette bireyleri tanimlayici ©zellikler ve HPV
infeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendiril-
digi 16 soru yer aldi. Tanimlayici ozellikler; yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek, oturdugu
yer ve sigara icme durumu idi. HPV hakkinda
bilgi durumu ve HPV asisina karsi tutumlar1 son
kisimda sorgulandi. HPV ve HPV-serviks kanse-
ri arasindaki iliski bilgi durumunu ve kadinlarin
HPV asisina karsi tutumunu belirleyen sorularin
cevaplanmasi istendi. Verilerin istatiksel analizleri,
SPSS 20.0 yazihm programi kullanilarak yapildi.
Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma
olarak, kategorik degiskenler sayi ve viizde ile
belirtildi. Istatistik testi olarak ki-kare kullanild:.
Istatistiki anlamlilk diizeyi p< 0.05 degeri olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yasi
33.85 + 10.51 (18-73) idi. Katilanlarin egitim
durumuna bakildiginda 23’ti (%9.7) okuryazar de-
gil, altisi (%2.5) okuryazar, 57 (%24.1) katiimc
ilkokul, 37’si (%15.6) ortaokul, 39'u (%16.5) lise,
751 (%31.6) iniversite mezunu olduklarin belirt-
tiler. Human papilloma virtisinii duyma, yaptig
hastaligi bilme ve bulasma yolunu bilme durumu
sorusuna evet diyenlerin %54.3’ti {iniversite me-
zunu, %12.3'i okuryazar degil ve %11.1'i lise
mezunu idi. Goniillii katilimcilardan sigara icen-
lerin sayisi 66 (%27.8), smear aldiranlarin ise
65 (%27.4) olarak tespit edildi. Katihmcilarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Kadinlardan 81’1 kizlarina (%34.2) ve 72’si
ogullarina (%30.4) HPV asisim yaptirmak istedik-
lerini belirtti. Kendisine asi yaptirmak isteyenle-
rin 67 (%28.3) idi. As1 yapilacaksa katihmcilarin
197’si (%83.1) bunun Saglik Bakanhigi tarafindan
karsilanmasini istedi. Arastirmaya katilanlarin 88’i
(%37.1) HPV infeksiyonunu bilmedigini soylerken,
81'i (%34.2) HPV hakkinda bilgi sahibi idi.

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin
demografik ozellikleri

Parametreler n (%)
Egitim durumu
Okuryazar degil 23 (9.7)
Okuryazar 6 (2.5)
ilkokul 57 (24.1)
Ortaokul 37 (15.6)
Lise 39 (16.5)
Universite 75 (31.6)
Medeni durum
Evli 168 (70.9)
Bekar 49 (20.7)
Dul 11 (4.6)
Meslek
Devlet memuru 36 (15.2)
Ozelde calisan 49 (20.7)
Kendi isinde calisan 12 (5.1)
Ciftgi 10 (4.2)
Ev hanimi 115 (48.5)
Issiz 15 (6.3)
Oturdugu yer
Koy 41 (17.3)
ilice 39 (16.5)
Sehir 157 (66.2)
Sigara icen 66 (27.8)

FLORA 2021;26(1):129-134

[131



Human Papilloma Virts Farkindalgi

Tablo 2. HPV infeksiyonunu bilme durumu ile egitim durumu, bulasma yolunu bilme hastalik yapma
durumunu bilme ve kanser yaptigini bilme arasindaki iliski

HPV'yi bilmek
81 (%34.2) bilen
88 (%37.1) bilmeyen p

Egitim durumu

Okuryazar degil 23 (%9.7)

Okuryazar 6 (%2.5)

llkokul 57 (%24.1) =0.003

Ortaokul 37 (%15.6)

Lise 39 (%16.5)

Universite 75 (%31.6)
HPV'nin bulasma yolunu bilme

Bilen 79 (%33.3) p< 0.001

Bilmeyen 158 (%66.7)
Hastalik yapma durumunu bilme 101 (%42.6) p< 0.001
Serviks kanseri yaptigini bilme 83 (%35) p< 0.001
Evli olan 168 (%70.9) >0.05
Smear aldiran 66 (%27.8) > 0.05
Sigara icen 66 (27.8) > 0.05

Kadinlarin egitim diizeylerine gore HPV infeksi-
yonunu bilme oranlar1 degerlendirildiginde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (p= 0.003). HPV'vi
bilenlerin hastalik yapma durumunu bilmesi anlamh
idi (p< 0.001). HPV'vi bilenlerin bulasma yolunu
dogru bilme durumu vardi (p< 0.001). HPV asisi
vaptirmak isteyenlerin sayist 64 Kkatilimcr (%28.3)
olarak saptanmstir. HPV'nin gecis yolunu bilen 79
(%33.3) kadin vardi. 101 kadin (%42.6) HPV’nin
hastalik yaptigini; 83 kadin (%35) serviks kanseri
iliskisini biliyordu. HPV'yi bilenlerin kanser yapma
durumunu bilmesi anlamh idi (p< 0.001). HPV
infeksiyonunu bilme durumu ile diger durumlar
arasindaki iliski Tablo 2’de gosterildi.

TARTISMA

Insan papilloma viriisii, diinyada cinsel yolla
bulasan en vyaygin viriistiir. Cinsel olarak aktif
kisilerin biiyiik kismi yasamlarinin bir doneminde
genital HPV ile infekte olmaktadir. Bu virlis hem
erkekleri hem de kadinlan infekte etmektedirl16-17],
Tarama, tani, tedavi, takip ve sonuclari acisindan
degerlendirildiginde HPV infeksiyonu HIV’den son-
ra en yiksek ekonomik yiik getiren cinsel yolla
bulasan hastaliktir! 18],

Kadinda genital sigilin %901 tip 6,11 olus-
turmaktadir®.  Tiim Tirkive’den Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine gelen 4

milyon olgu arastinlmis, Tiirkive’de genital sigil
sikhgi  154/100.000 olarak yiiksek bulunmustur.
Oranin en vyiiksek oldugu sehirler Kirsehir ve Kii-
tahya’dir. Bizim bulundugumuz bolge en diisiik
orana sahiptir[w]. Pehlivanoglu ve arkadaslari calis-
malarinda kadinlann %56.6’simn HPV'nin  serviks
kanseri yapan bir etken oldugunu bildigini belirt-
mislerdir??. Kadinlardan %34.2’si HPV'vi bildigini
ifade ederken, %37.1'inin bilmedigi belirlenmistir.
Katilimcilardan HPV infeksiyonu bulas yolunu dog-
ru bilenlerin orani %33.3 olarak saptanmustir. Ka-
dinlarin  HPV infeksiyonunu ve bulasma yolunu
bilme orani diisik bulunmustur. Bazi kadinlarin
kovlerde ve ilcelerde yasamasi saghk kuruluslarina
basvurmamasi bunun nedeni olabilir. Dogru bilme
ve davranis durumu egitim ve bilgi diizeyi ile dogru
orantilidir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin arastira-
rak ve kanser tarama merkezleri sayesinde bilgiye
ulasabildikleri sonucuna varilmistir. Toplumda yazih
ve gorsel basinda egitime onem verilmelidir.

Ik infeksiyon gecirildikten sonra kadinlarda ye-
niden infeksiyon olasiigi %43 olarak bildirilmistir.
[zZlemlerde genital sigillerin tekrarlama sikhginin 50
ayllk median takipte 10 ataga ulasabildigi yayim-
lanmistir. Erkeklerde reinfeksiyon ve infeksiyonun
aktivasyon sikh@ kadinlara gore cok daha fazla-
dir. Kadinlarda onkojenik viriis tipleri daha fazla
tutunur. Erkekler diisiik riskli ve onkojenik HPV
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tiplerine aym oranda duyarl bulunmustur?®). Cinsi-

yet farklar hastalik seyrinde onemlidir. Hem erkek
hem de kadinlarin hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmas1 sarttir.

Human herpes viriis asilari, rekombinasyon tek-
nigi ile tretilmis virlis benzeri partikiil icerir. infek-
sion olusturmaz, onkojenik degildir ve giiclii bir
immunojendir. Bu asilardan yiiksek diizeyde antikor
titreleri elde edilir. Bunlarla elde edilen bagisiklik
oldukca ©zgiin ve uzun siireli olabilmektedir. Asila-
rnn tolerabilitesi iyidir. Yan etkileri kizariklik, sislik,
agri, mide bulantisi, bas donmesi ve bas agrisidir.
Cok ciddi van etki goriilmemektedir®l. Harper
ve arkadaslarinin bir makalesinde asinin sitolojik
anormallikleri %93 onledigi belirtilmistir?2l. HPV
asilann ile kanser ve ©oncesi lezyonlarin azaltilaca-
g distiniilmektedir. Pehlivanoglu ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin %91.4’t daha ©nceden
astlanmadiklarin belirtmislerdir?%. Calismamizda ast
vaptiran hi¢ kimse yoktu. HPV asis1 yaptirmak is-
teyenlerin orani diistik (%28.3) olarak saptanmustir.
Cahismadaki katihmcilar HPV asisi hakkinda yeterli
bilgive sahip bulunmamustir. Asilar, mevcut infek-
siyona ve hastaia karsi etkili degildir. Kadinda
infeksiyon varsa asimn bunu ortadan kaldirmadig
gosterilmistir.

Kanada'da bir calismada kadinlarin hayatlan bo-
yunca smear aldirma orami %93.4 olarak belirtil-
mistir[23]. Bizim calismamizda smear aldiran kadin
oram cok diisiik oranda (%27.4) bulunmustur. Ser-
vikal taramaya onem veren kisi sayisinin az olma
nedeni kirsal kesimde yasama ve egitimsizlik olarak
diistiniildii. Genital sigillerden korunma yollarindan
en onemlisi ve birincil korunma HPV asisidrr. ikin-
cil korunmada tek eslilik, stinnet, kondom ve genel
onlemler yer almaktadir!!. Ikincil korunmada smear
ile tarama ve erken tani onerilmektedir. Asilamadan
sonrada bir kadin rutin Pap testleri veya baska bir
onaylanmis rahim agzi kanseri tarama testi yaptir-
malidir. Asi {ilkemizde rutin programda olmamasina
ragmen HPV ile iliskili hastaliklar1 onemli olciide
azalttigi gosterilmistir. Pehlivanoglu ve arkadasla-
n calbsmalarinda kadinlarin  %56.6’sinin - HPV'nin
serviks kanseri yaptigini  bildigini bildirmislerdir29,
Bizim calismamizda kadinlarin %35’i HPV'nin ser-
viks kanseri yaptigi dogru cevabim verdiler. Bizim
calismamizda saglik calisam kadin olmamast sonu-
cun diistik olmasimi aciklayabilir. Serviks kanseri-

nin onlenmesi ve erken tamsi hakkinda toplumun
bilinclendirilmesi icin, yazili, sozlii ve gorsel egitim
programlarinin okullarda, hastanelerde ve internette
vaygin olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Korunmada en onemli faktor giivenli cinsel ilis-
kidir. HPV infeksiyonu olmayan monogamik bir
erkek partnerle iliski onerilmektedir. Sekstiel partner
sayisini  azaltmak, fiziksel bariyer kullanimi (kon-
dom) ve HPV asis1 koruyucudur. Kondom kullanimi
HPV ile iliskili hastaliklarin (wart, servikal kanser)
goriilme  sikh@mni  azaltmaktadir. Bununla beraber
kondomun kaplamadigi alanlar (skrotum, vulva ve
perianal bolge) bulas kaynagi olabilir.

Calismanin Kisithhiklar:

Calismamizin en onemli kisithh@ kiiciik bir or-
neklem ile degerlendirme yapilmasidir. Daha fazla
kadina ulasmayi hedef alan calismalar yapilmalidir.
Katilmcilara uygulanan anket sorular dikkate alin-
diginda kisithliklar vardir.

SONUC

Sonuclara gore kadinlarin biiyiik kismi infeksiyon
konusunda yeterli bilgive sahip degildi. Kadinlardan
cogunun smear aldirmadigi, ast konusunda karar-
siz oldugu goriildii. Katihmcilarin HPV’nin  yaptig
hastaliklardan ve asidan habersiz oldugu saptandi.
HPV’'yve bagh hastaliklar ve kanserler toplumun
temel tasi olan kadinlara ogretilmelidir. Boylece
toplumda serviks kanserine bagh oliimler egitim ve
korunma vyollan ile azaltilabilir. Halkin bilgilendiril-
mesinde doktorlar onemli bir rol oynamaktadir.

ETiIK KURUL ONAYI

2020 il oncesi verilerine dayanmasi ve anket
calismast olmasi sebebiyle etik kurul izni gerekme-
mektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: EP, MP
Analiz/Yorum: EP, ZK

Veri saglama: EP, RAA, FA

Yazim: EP

Gozden Gegirme ve Diizeltme: EP, HKA
Onaylama: EP, MP
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