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Giris: insan papilloma viriisii [human papillomavirus (HPV)] serviks kanseri basta olmak (izere anogenital bélge ve bas boyun kanser-
lerine neden olabilen, 6nlenebilir bir infeksiyon hastaligidir. Diinya ¢apinda azimsanmayacak diizeyde morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Calismada klinik bilimler tip faktiltesi 6grencilerinin HPV infeksiyonu hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin él¢iilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calisma, toplam 334 adet dérdiincii, besinci ve altinci sinif tip fakdiltesi 6Grencisi ile 33 soruluk ¢evrim ici anket
kullanilarak yapild.

Bulgular: Calismaya katilan 334 égrencinin HPV infeksiyonunu daha 6nceden duyma orani %99.7 idi. Katiimcilarin %86.5°i HPV
infeksiyonunu ilk defa tip fakiiltesindeki derslerden duymus idi. Kadinlarin ve cinsel aktif kisilerin bir baska kisiye HPV asisi 6nerme orani
daha yiiksekti. HPV asisi yaptiranlar sadece %7.8 ve kadin agirlikli idi. Asi yaptirmayanlarin %51'i pahali oldugu icin yaptirmamusti ve
katilimcilarin 9%90.6 st HPV asilamasini yaptirmak icin istekliydi. Anket sorularina verilen cevaplar dederlendirildiginde sorularin geneline
dogru cevap verildigi gériilmesine ragmen bulas yollari, neden oldugu hastaliklar, asilarin uygulanma yasi ve asi kontrendikasyonu
sorularina yanlis cevap verildigi tespit edildi. Lojistik regresyon analizi sonucunda HPV infeksiyonu hakkindaki dogru bilgi dtizeyi belir-
leyicileri cinsel aktif olmak, HPV asisini baskasina énermek ve HPV asisi licretsiz olursa yaptiracagini ifade etmek olarak tespit edildi.

Sonug: HPV ile kanser arasindaki iliski net olup asi ile 6nlenebilmektedir. Cinsel aktif caga ulasmadan agilarin yapilmasi dnerilmektedir.
Tip fakdiltesi 6grencileri arasinda bile HPV infeksiyonlari farkindaligi egitimleri esnasinda gelismekte olup asilama icin énerilen yaslar
kaginlmaktadir. Asi temini icin yeterli bilgi ve motivasyon olmasina ragmen asiya erisim maddi gerekgeler nedeniyle zor olabilmektedir.
Gelecegin doktor adaylari olduklari dtistiniildiigtinde, tip fakiiltesi 6grencilerinde HPV infeksiyonlari ve bunlarin neden oldugu hastalik-
lara karsi koruyucu olan HPV asilari hakkindaki farkindaligin yiiksek olmasi toplum sagligini koruma agisindan olumlu olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anket; HPV Asisi; Cinsel yolla bulasan hastaliklar; HPV infeksiyonu
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ABSTRACT

Knowledge about Human Papillomavirus Infection Among Fourth, Fifth and Sixth Year
Medical Faculty Students

Enes ERBAGCI', Berke TURKMENOGLU?, Ayse Ozlem METE?, ilkay KARAOGLAN?

! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Agri Training and Research Hospital, Agri, Turkiye
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Gaziantep University Faculty of Medicine, Gaziantep, Turkiye

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is a preventable infectious disease that causes anogenital and head-neck cancers, primarily
cervical cancer. It leads to significant morbidity and mortality worldwide. Our study aimed to assess the knowledge, attitudes, and
behaviors of medical students regarding HPV infection.

Materials and Methods: A total of 334 medical students from the fourth, fifth, and sixth years participated in the study using a 33-item
online survey.

Results: The awareness rate of HPV infection among the 334 participants was 99.7%. A total of 86.5% of participants first heard about
HPV infection during their medical school classes. Women and sexually active individuals were more likely to recommend HPV vaccination
to others. Only 7.8% of participants had received the HPV vaccine, primarily females. Of the non-vaccinated participants, 51% cited cost
as the reason for not getting vaccinated, while 90.6% expressed willingness to receive HPV vaccination. Upon evaluation of the survey
responses, it was observed that while participants generally provided correct answers to most questions, there were notable inaccuracies
regarding the transmission routes, diseases associated with HPV, recommended vaccination age, and vaccine contraindications. Logistic
regression analysis revealed that key determinants of accurate HPV infection knowledge included being sexually active, recommending
the HPV vaccine to others, and expressing willingness to receive the HPV vaccine if it were offered at no cost.

Conclusion: The association between HPV and cancer is well-established, and it is preventable through vaccination, which is ideally
administered prior to the onset of sexual activity. Despite the development of HPV infection awareness among medical students
during their training, adherence to the recommended vaccination ages remains inadequate. Although there is ample information
and motivation to receive the vaccine, financial constraints often impede access. Given that these individuals are future physicians,
increasing their awareness of HPV vaccines which prevent HPV infections and associated diseases would be beneficial for enhancing
public health outcomes.

Key Words: Survey; HPV vaccine; Sexually transmitted diseases; HPV infection

GIRIS
Human papilloma viriisii (HPV) cift sarmal-
i deoksiriboniikleik asit virtisiidiir. Cinsel yolla

bulasabilen 200°den fazla HPV genotipi bildiril-
mistir ve vyiiksek karsinogenez riski olan 13 tipi

goriilmiis olup kadinlarda en vyaygin dordiincii
kanser olmustur. Aym yil 350.000 kisi bu sebep-
le hayatim kaybetmistir. Bu oliimlerin %94’
diisik ve orta gelirli iilkelerden bildirilmistir'®.
Partnerlerine infeksiyonu bulastirmalar1 acisindan

mevcutturl!,  Serviks kanseri basta olmak {izere
anogenital bolge ve bas boyun kanserlerine neden
olmaktadir?. Bulas yollan1 arasinda baslica infekte
kisilerle korunmasiz cinsel iliski ve yakin temas
ver almaktadir. Vertikal bulas ile yenidoganda
respiratuvar papillomatozise yol acabilmektedir.
Fomit bulasi net degildir ancak HPV iliskili
lezyonlarin elektrokoagiilasyonu sirasinda salinan

duman ile bulas oldugu gosterilmistir'!.

Human papilloma viriisii infeksiyonlar1 diinya
capinda cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda

onemli bir vyer tutmaktadir®.  Serviks kanseri
vakalarmin %95’i HPV infeksiyonlari sonucunda
olusan lezyonlar nedeniyle gelismektedir. 2022
yilinda 660.000 vyeni invaziv serviks kanseri

ve erkek genital kanserleri icin de predispozan
olmasi nedeniyle erkeklerde de HPV infeksiyonu-
na dikkat cekilmelidirl®!.

Human papilloma viriisii infeksiyonlar1 ile
miicadelede en onemli unsur korunma ve asilar-
dir. 2018 wyilinda Diinya Saghk Orgiitii serviks
kanserini ©nlemek amach bir eylem plam baslat-
mis ve stratejinin bir parcasi olarak 2030 wyilina
kadar diinya capindaki kiz cocuklarinin %90’mmin
15 vyasmna kadar tam asilanmasini onermistir!’].
Tim HPV asilarnin iceriginde HPV tipine ©zgii
notralize edici antikorlan indiikleyen HPV-L1 pro-
teini mevcuttur. Iki, dort ve dokuz valanh HPV
asillar1 su anda kullanimdadir!8!. Tiirkiye'de iki
valanh as1 28 Arahk 2007’de, dort valanh as1 25
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Subat 2009°'da ve dokuz valanh asi 21 Kasim
2019'da ruhsat almlstlr[g'nl. Cinsel aktif yasa
gelmeden o©nce vapilan dokuz valanh asilar ile
serviks kanserine karst %90 oraninda korunma
saglanmaktadlr“z]. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2023 wyih itibanyla diinyada 15 yasina kadar
tam asih kiz cocuklarn %15, erkek cocuklar1 %5
olarak verilmis olup Tirkiye icin veri yoktur[13].

Human papilloma virlisii  infeksiyonlar1 ile
miicadelede ©nemli noktalardan biri de hastalik
hakkinda farkindah@in olusmasidir. Bu asamada
en biiyiik gorev yeterli bilgi diizeyine sahip saghk
profesyonellerine diismektedir. Bu calismada dor-
diincii, besinci ve altinci simif tip fakiiltesi ogren-
cilerinin HPV infeksiyonlar1 ve asisi hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarim ©lemek amaclandi.
Elde edilen sonuclarla olasi eksiklikler tespit edilip
buna yonelik onlemlerin alinmasi hedeflendi.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma 15.05.2024 ve 05.06.2024
tarihleri arasinda bir tip fakiiltesindeki dordiincii,
besinci ve altinci simif 6grencileri ile anket formu
kullanilarak vapildi. Belirlenen siirede calismaya
334 kisi katildi. Kisilerin kimlik bilgileri gizli tutul-
mustur. Goniilli olmayan Kkisiler calismaya dahil
edilmemistir.

Katihimcilardan vyaklasik 10 dakika icerisinde
vanitlayabilecekleri 33 sorudan olusan cevrim
ici anket formunun doldurulmas: istenmistir.
Kullanilan anket formunda ulusal ya da ulusla-
rarast HPV infeksiyonu bilgi diizeyi olcek form-
lar1  kullamlmamis olup arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi ile hazirlanmistir. Anket formu
demografik veriler, HPV infeksiyonu bilgi diizeyi
ve HPV asilamasi ile ilgili sorulari icermektedir.
Anket formunda bilgi diizeyini ©lcen sorularda
dogru cevaplar icin bir puan, vanls cevap ve
fikir belirtilmeyen cevaplar icin sifir puan verilerek
27 tam puan iizerinden puanlama yapilmstir.
Kullanilan anket formu Ek-1’de verilmistir.

Ornek boyutunu hesaplamak icin; tip fakiiltesi
dordiincii, besinci ve altinci siif ©6grencilerinin
toplam sayist 554, giiven araligi %99 ve hata
pay1 %5 secilerek 330 olarak hesaplanmustir.

Tanmimlayict istatistik olarak siirekli degiskenler
icin ortalama veya ortanca degerleri; kategorik
degiskenler icin sayi (n) ve vyiizde (%) degerleri
verildi. Sayisal degiskenlerin normal dagihma uygun-
lugu Shapiro Wilk testiyle test edildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testiyle degerlendirildi. Normal

dagihma uyan degiskenlerde gruplar arasi Kkarsi-
lastirma icin Student’s T testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U
kullanildi. Kategorik degiskenler arasi karsilastirma
icin ki-kare iliski testi uygulandi. Ikili lojistik reg-
resyon modellemesi yapildi. Analizlerde SPSS 26
(IBM SPSS for Windows, v26.0. Armonk, NY:
IBM Corp, ABD) programi kullanildi. Sonuclar p<
0.05 diizeyinde anlamh kabul edildi.

Calismanin yapilabilmesi icin Gaziantep Uni-
versitesi Rektorliigii Etik Kurulundan 15.05.2024
tarihli ve 2024/170 sayili karar ile izin alindi.
Tip fakiiltesi ©grencileri ile calisma yapabilmek
icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan-
ligindan izin ahndi.

BULGULAR

Tip fakiiltesi dordiincii, besinci ve altinci simf
ogrencileri 554 kisi olup anket formunu dolduran
334 katihmc1 cahsmaya dahil edildi. Katilimcilarin
vas ortalamas1 23.72 (£1.78), 197 (%59)’si kadn,
137 (%41)'si erkekti. Erkeklerin 69 (%50.4)u,
kadinlarin ise 68 (%34.5)'i cinsel olarak aktifti.
Erkeklerde cinsel aktiflerin sayisi kadinlardan daha
fazlaydi (p= 0.005). Cinsel aktif erkeklerde kon-
dom kullammmi 56 (%81.2) kisi olarak tespit edildi.
Katilimcilara ait veriler Tablo 1’de verilmistir.

Human papilloma viriisi  asist  yaptiran  kisi
sayist 26 (%7.8) olup, 22 (%84.6)’si kadin, dordii
(%15.4) erkekti. On vyedisi (%65.3) cinsel aktif,
dokuzu (%34.7) cinsel aktif olmayanlardi. Kadinlar
arasinda HPV asis1 yaptirma oram (%11.2), erkek-
ler arasindaki orana (%2.9) gore daha yiiksekti
(p= 0.006). Cinsel aktifler arasindaki oran (%12.4)
cinsel aktif olmayanlara (%4.6) gore daha yiiksekti
(p= 0.012). Human papilloma viriisii asis1 yaptir-
mayan katilmcilarin neden as1 yaptirmadiklarina
dair verdikleri cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

Daha once kendisine HPV asisi onerilen 177
(%53) kisinin 141 (%71.6)'i kadin, 36 (%26.3)’s1

erkekti. Kadinlara HPV asisi daha fazla one-
rilmisti (p= 0.000). Katihmcilardan, baska bir
kisiye HPV asist oneren 210 (%62.9) Kkisinin

133 (W67.5)t kadin, 77 (%56.2)'si erkekti.
Kadin hekim adaylarinin baska bir kisiye HPV
asist onerme sikligi erkeklerden daha fazlaydi (p=
0.039). Cinsel aktif katihmcilarin 97 (%70.8)’si,
cinsel aktif olmayanlarin 113 (%57.4)'ii baska
bir kisiye HPV asisi onermisti. Baska bir Kkisiye
HPV asisi onerme sikhdi cinsel aktiflerde daha
fazlaydi (p= 0.015).
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Ek 1. HPV farkindalik anketi

1-Yas: .....

2-Cinsiyet: [IKadin CJErkek
3-Kaginci sINIftasiniz: ..ooceeeeeveevreeenans
4-Yasadigi i1/ilge: wovuvvrerrrrrrerenn.

5-Medeni Hal: [IBekar CJEevli JBosanmig CIDul

6-HPV enfeksiyonunu duydunuz mu? [JEvet CHayir

7-Duyduysaniz nereden duydunuz? ...........ceceeeennns

8-HPV hangi yollarla bulasir? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

CCinsel yol CYakin temas [JOrtak tuvalet, hamam JOrtak esyalar [Kan CIFikrim yok
9-Hangi korunma yontemlerini kullaniyorsunuz? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
CCinsel iliskim olmadi

[Geri gekme

[OKondom (prezervatif)

[JOral kontraseptif (dogum kontrol hapi)

[JRahim igi arag (spiral)

CTup ligasyon (tiplerin baglanmasi)

[Histerektomi (Rahimin alinmasi)

[IDepo kontraseptif (dogum kontrol ignesi)

COKullanmiyorum

10-HPV hangi hastaliklara yol agar? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

Osigil

[CJRahim agzi (serviks) kanseri

[JVajen-Vulva kanseri

[JOBas-Boyun kanseri

CJAnal kanser

CPenis kanseri

CIFikrim yok

11-Tant igin hangi tetkikler kullanilir? (Birden gok segenek isaretlenebilir)

CJPap smear CJHPVDNA CIKan kaltara CIFikrim yok
12-Daha 6nce size HPV asisi 6nerildi mi? [JEvet CHayir
13-Siz bagkasina HPV asisi 6nerdiniz mi? CJEvet CHayir
14-HPV asisi oldunuz mu? CJEvet OHayir
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Ek 1. HPV farkindalik anketi (devami)

15-HPV agilamasina ilk olarak hangi yas gruplarinda baslanmalidir?

J9-14 [J15-26 [J27-45 CIFikrim yok
16-HPV asilamasi igin st yas siniri kagtir?

14 26 45 O Ust yas sinirt yoktur CIFikrim yok
17-Turkiye’de hangi HPV asilari mevcuttur? (Birden gok segenek isaretlenebilir)

Oiki valanl CID6rt valanh CIDokuz valanli

18-Asi olmadiysaniz neden olmadiniz? (Birden ¢ok segcenek isaretlenebilir)

UAgilara inanmiyorum

[JBu asinin faydali oldugunu disiinmilyorum

[IRiskli davranisim olmadigi icin gerek gérmedim

[Yan etkisinden korkuyorum

CJAstyt bulamadim

[JAilem ve gevrem tarafindan hos karsilanmazdi

[JPahali oldugu igin yaptirmadim

CIDIBer: oo

19-HPV enfeksiyonu %100 kanserlegir CIEvet ClHayir CIFikrim yok
20-Asilar kanserden %100 korur [JEvet CHayir CIFikrim yok
21-Gebede HPV asisi 6nerilmez CJEvet ClHayir CIFikrim yok
22-Gebeye HPV asisi yapildiysa gebelik sonlandiriimalidir [JEvet CHayir CIFikrim yok
23-Erkeklerin asilanmasi onerilir [JEvet CHayir CIFikrim yok
24-Asi yapildiktan sonra smear takibi gerekmez [JEvet OHayir CIFikrim yok
25-Onceden HPV enfeksiyonu olanlara asi énerilmez CJEvet CIHayir CIFikrim yok
26-9 valanh asinin geri 6demesi yoktur [JEvet CHayir CIFikrim yok
27-Cocukluk gagi asi takviminde yer alir [CJEvet ClHayir CIFikrim yok
28-Kiziniz olsa asI 6nerir misiniz? CIEvet CHayir Fikrim yok
29-0glunuz olsa agi énerir misiniz? CJEvet CHayir CIFikrim yok
30-Asl licretsiz olsa yapar misiniz? CIEvet CHayir [Fikrim yok
Sadece kadinlarin cevaplamasi gereken sorular;

31-Ne siklikla jinekolojik muayane olursunuz?

6 ay 1yl O>1yil [Sikayetim olunca

32-Pap Smear yaptirdiniz mi? CJEvet CHayir

33-Pap Smear yaptirdiysaniz en son ne zaman yaptirdiniz? .......cccceeeeeeuene.
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Tablo 1. Katilimcilara ait veriler

Sinif n (%)
Dordinci sinif 90 (%26.9)
Besinci sinif 156 (%46.7)
Altinci sinif 88 (%26.3)
Medeni hal

Bekar 325 (%97.3)
Evli 9 (%2.7)

ikamet bolgesi
Gaziantep 115 (%35.3)
108 (%32.3)

53 (%15.8)

Akdeniz bolgesi
Guineydogu Anadolu bolgesi

ic Anadolu bélgesi 17 (%5.2)
Yurt disi 16 (%4.9)
Dogu Anadolu bolgesi 6 (%1.8)
Marmara bolgesi 6 (%1.8)
Ege bolgesi 3 (%0.9)
Karadeniz bolgesi 2 (%0.6)

Cinsel aktivite
Cinsel aktif
En az bir kontraseptif yontem kullanan

137 (%41)

125 (%91.2)

110 (%80.3)
197 (%59)

Kondom kullanimi

Cinsel iligkisi yok

HPV infeksiyonunu duyma

333 (%99.7)

288 (%86.5)

41 (%12.3)
18 (%5.4)
2 (%0.6)

HPV infeksiyonunu duyanlar

ilk defa tip fakiiltesinde duyanlar
Sosyal medya araciligiyla duyanlar
Aile ve arkadaslar arasinda duyanlar
HPV tanisi alarak duyanlar

Tablo 2. HPV asisi yaptirmayanlarin verdigi cevaplar

HPV asisi yaptirmama nedeni (Birden fazla cevap isaretlenebilir)

Katiimcilarm HPV  infeksiyonu hakkinda bilgi
diizeylerini tlgmek amaciyla 27 tam puan iize-
rinden degerlendirilen sorular, cevaplari ve atanan
puan degerleri Tablo 3’te verilmistir. Tim katiim-
cllarin verdigi cevaplar sonucunda ortalama puan
15.94 (+4.4), en diisiik bir, en yiiksek 26 puan
olarak tespit edilmistir. Kadinlarin puan ortala-
mast 16.55 (£3.9), erkeklerin 15.2 (x4.5) olup,
kadinlar daha vyiiksek puan ortalamasmna sahipti
(p= 0.008). Uc sif arasindaki puanlar arasinda
anlamh fark tespit edilmedi. Kendisine HPV asist
onerilenlerin puan ortalamasi 16.98 (+3.9), oneril-
meyenlerin 14.7 (+4.4) olup, ast onerilenler daha
yiiksek puan ortalamasma sahipti (p= 0.000).

Katilimcilarin ~ bilgi ~ diizeylerine gore yapilan
puanlama dagiiminda 75 persentile denk gelen
puan 19 olarak saptandi. On dokuz puan ve iizeri
alanlar (101 kisi, %30.2) basarii olarak kabul
edilerek ikili lojistik regresyon modellemesi yapildi
ve Tablo 4’te sunuldu. Regresyon modellemesi icin
kullamlan bagimsiz degiskenler basari {izerindeki
varyansin  %25’ini ac¢iklamaktaydi. Bagimsiz degis-
kenler arasinda cinsel olarak aktif Kkisiler, baska bir
kisiye HPV asisi onerenler ve asi {icretsiz olursa
vaptiracagimm belirtenler anlamli belirleyicilerdi (p<
0.05). Tahmini olasihk orami [Exp (B)] degerine
gore cinsel aktif olanlarin olmayanlara gore basarili
olma ihtimali 1.8 kat, baska bir kisiye HPV asisi
onerenlerin onermeyenlere gore 3.3 kat, asi iicret-
siz olursa vaptiracagim belirtenlerin  yaptirmayaca-
g1 belirtenlere gore 34.5 kat daha fazla olarak
tespit edildi. Olusturulan modelin genel dogruluk
orant %76.3 olarak tespit edildi.

n (%)

Asinin fiyati pahali

Riskli davranisim olmadig icin gerek duymuyorum
Astyl temin edemedim

Ailem ve arkadaslarim arasinda yanlhs anlasilabilir
Bu konu hakkinda hi¢ distinmedim

Asl yan etkilerinden korkuyorum

Asilara inanmiyorum

HPV asisi licretsiz olsa yaptirir misiniz?

Evet

Kiz cocugunuz olsa HPV asis1 6nerir misiniz?
Evet

Erkek cocugunuz olsa HPV asisi 6nerir misiniz?
Evet

157 (%51)
103 (%33.4)
48 (%15.6)
13 (%4.2)
12 (%3.9)
8 (%2.6)
3 (%1)

279 (%90.6)

285 (%92.5)

269 (%87.3)
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Tablo 3. HPV bilgi diizeyi sorularina verilen dogru cevaplar

HPV bulas yollar (Birden fazla cevap isaretlenebilir) n (%) Puan
Cinsel yol ile 329 (%98.5) 1
Kan yolu ile 168 (%50.3) 1
Ortak sauna, hamam, tuvalet gibi alanlardan 148 (%44.3) 1
Ortak kisisel esya kullanimi ile 115 (%34.4) 1
Yakin temas ile 85 (%25.4) 1
Fikrim yok 4 (%1.2) 0
HPV iligkili hastaliklar (Birden fazla cevap isaretlenebilir)

Serviks kanseri 322 (%96.4) 1
Sigil 312 (%93.4) 1
Vulva ve vajen kanseri 164 (%49.1) 1
Penis kanseri 150 (%44.9) 1
Anal kanser 116 (%34.7) 1
Bas ve boyun kanseri 111 (%33.2) 1
Fikrim yok 4 (%1.2) 0
HPV tanisi (Birden fazla cevap isaretlenebilir)

Pap smear 308 (%92.2) 1
HPV DNA 252 (%75.4) 1
Kan kulttra 45 (%13.5) 0
Fikrim yok 11 (%3.3) 0
HPV asilamasi icin 6nerilen baslangic yasi

9-14 yas 154 (%46.1) 1
15-26 yas 144 (%43.1) 0
27-45 yas 9 (%2.7) 0
Fikrim yok 27 (%8.1) 0
HPV asilamasi uist yas siniri

Ust yas siniri yok 172 (%51.5) 1
45 48 (%14.4) 0
26 37 (%11.1) 0
14 1 (%0.3) 0
Fikrim yok 76 (%22.8) 0
Tiirkiye’de mevcut HPV asilan (Birden fazla cevap isaretlenebilir)

iki valanli 75 (%22.5) 1
Dort valanh 185 (%55.4) 1
Dokuz valanh 174 (%52.1) 1
Fikrim yok 94 (%28.1) 0
Onermelere verilen dogru cevaplar

HPV lezyonlari her zaman kanserlesmez 285 (%85.3) 1
HPV asilari kansere karsi %100 koruma saglamaz 233 (%69.8) 1
Gebelere HPV asisi onerilmez 78 (%23.4) 1
Gebeye bilinmeden HPV asisi yapilirsa gebelik sonlandiriimaz 157 (%47) 1
Erkeklere de HPV asisi 6nerilmelidir 277 (%82.9) 1
HPV asilamasi ardindan smear takiplerine devam edilmelidir 250 (%74.9) 1
HPV lezyonu olsa da HPV asilamasi 6nerilmelidir 190 (%56.9) 1
Tirkiye’de dokuz valanli asi ticret ile temin edilebilmektedir 232 (%69.5) 1
HPV asilamasi cocukluk cagr asilama takviminde yoktur 283 (%84.7) 1
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Tablo 4. ikili lojistik regresyon modeli

%95 GA

Degiskenler B SH Wald SS p Exp (B) Alt Ust
Yas -0.091 0.097 0.888 1 0.346 0.913 0.756 1.103
Cinsiyet 0.162 0.331 0.240 1 0.624 1.176 0.615 2.251
Sinif

Dordinci sinif 0.242 2 0.886

Besinci sinif 0.165 0.349 0.224 1 0.636 1.180 0.595 2.339

Altincr sinif 0.161 0.434 0.137 1 0.711 1.174 0.501 2.750
il/Bélge (Marmara) 7.839 9 0.550

Gaziantep 20.254 24979 0.000 1 0.999 625 0.000

Komsu iller 20.381 24979 0.000 1 0.999 709 0.000

Gilineydogu Anadolu  21.339 24979 0.000 1 0.999 185 0.000

Akdeniz 20.131 24979 0.000 1 0.999 552 0.000

I¢ Anadolu 19.329 24979 0.000 1 0.999 247 0.000

Yurt digi 0.014 24979 0.000 1 1 1.014 0.000

Dogu Anadolu 21.749 24979 0.000 1 0.999 278 0.000

Karadeniz 21.437 24979 0.000 1 0.999 204 0.000

Ege 19.814 24979 0.000 1 0.999 402 0.000
Cinsel aktif 0.601 0.307 3.841 1 0.049 1.825 1 3.33
HPV asisi 6nerilen 0.338 0.328 1.057 1 0.304 1.402 0.736 2.668
HPV asisi 6neren 1.195 0.333 12.85 1 0.000 3.304 1.719 6.351
Asi Ucretsiz olsa yaptiririm 3.541 1.627 4.738 1 0.030 34.509 1.423  837.02

SH: Standart hata, SS: Standart sapma, GA: Giiven araligi.

TARTISMA

Human papilloma viriisii, serviks kanseri basta
olmak {izere anogenital ve bas boyun kanserleri-
nin de etiyolojisinde rol oynar ve ©nlenebilir bir
infeksiyon hastaligidir. Dolayli olarak onlenebilir bir
kanser tiirli olmasimna ragmen goriilme sikhd ve
olim sikhgimin yiiksek olmasi durumun ciddiyetini
gostermektedir. Human papilloma viriisii  infek-
siyonlar1 ile miicadelede korunma yontemlerinin
bilincli kullanilmasi, HPV tarama testleri ve asila-
malar onemli bir yer tutmaktadir!!®. Bu amacla
toplumun farkindaliginin arttirilmasi  gerekmektedir.
Hekim adaylarinin HPV infeksiyonu farkindahigini
tespit etmenin toplum saghgina olumlu yonde katki
saglanmasinda etkili olacagi diistintilmektedir.

Barnard ve arkadaslarinin {iniversite ogrencileri
ile yapmis oldugu calismada HPV infeksiyonu ve
HPV asilamasi hakkinda kadinlarin daha bilincli
oldugu gdsterilmistir[IS]. Ozdemir ve arkadaslarinin
tip fakiiltesi ogrencileri ile yapmis oldugu calis-
mada HPV infeksiyonu, HPV testleri ve HPV
asllann  hakkinda kadinlarin daha bilin¢gli oldugu
tespit edilmistir[lé]. Rodrigues ve arkadaslarinin
gen¢ kadinlar ile yapmis oldugu calismada yiiksek
egitim ve HPV asisi hakkinda bilgi sahibi olan-

larin daha bilincli oldugu tespit edilmistir!!”l. Bu
cahismada literatiir ile uyumlu olarak kadinlarin ve
HPV asilamasi hakkinda bilgi sahibi olanlarin HPV
infeksivonu hakkinda daha bilincli oldugu tespit
edildi. Emre ve arkadaslarinin tip fakiiltesi ogren-
cileri ile yapmis oldugu calismada katilimcilarin
%74.2’si HPV asisim ©nermis ve kadinlarin bu
konuda daha duyarli oldugu tespit edilmistir!18]. Bu
calismada da benzer sekilde kadinlarin asi onerme
konusunda daha duyarh oldugu tespit edildi. Bu
durum; HPV ile serviks kanseri arasindaki siki
iliski, HPV asilarinin ik ©nce kadmlar icin cik-
mis olmast ve HPV iliskili hastaliklarin toplumda
sadece kadinlarda oldugu algisiyla aciklanmaktadir.

Ozdemir ve arkadaslarimin tip fakiiltesi Sgren-
cileri ile yapmis oldugu calismada bir ve ikinci
sinif ©grencilerinin  bilgi diizeyinin diger siniflara
gore daha diisiik oldugu, fakat diger siniflar ara-
sinda fark olmadigi tespit edilmistir1®. Bu calis-
mada da dort, bes ve altinci simf ©grencilerinin
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edil-
medi. Fakiiltemizde kadin hastaliklari ve dogum
anabilim dali stajinin dordiincii sinifta  verilmesi-
nin, dordiincii ve sonraki simflardaki ogrencilerin
HPV infeksiyonlar farkindahgmna olumlu etkisinin
olacag: dustiniilmektedir.
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Ulkemizde cinsellik hakkinda ilkogretimde yeter-
li diizeyde bilgilendirmelerin olmamasi nedeniyle
cinsel aktif caga gelen Kkisiler cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda yeterli bilgive sahip olmadan
cinsel aktiviteye baslamaktalardlr“g]. Sonuc¢ olarak
cinsel yolla bulasan hastaliklarin sayisinda artis
olmaktadir. Calisma, cinsel aktif yasta olan genc
ve agirhikli olarak bekar popiilasyon ile yapilmis-
tir. Bekar niifusun fazla olmasina ragmen cinsel
aktivitenin yiiksek olmasi HPV infeksiyonlar1 basta
olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklar aci-
sindan bulas riskinin yiiksek oldugunu ve ©onlemek
amacwyla farkindahgin yiiksek olmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Ulkemizde vapilan birkac calis-
mada {iniversite ogrencileri arasinda cinsel aktivi-
tenin %30-47 arasinda oldugu belirlenmistir20-22],
Cenk ve arkadaslarinin 2022 vilinda tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapmis oldugu calismada ise %19.7
olarak tespit edilmis ve erkeklerin kadinlardan
daha aktif oldugu tespit edilmistir®3. Bu calisma-
da cinsel aktif birey orani %41 olup erkeklerin
cinsel aktivitesinin daha fazla ve yapilan calisma-
lar ile benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerdeki bu yiiksek oranin toplumsal normlar
ile aciklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada korunma yontemleri arasinda
%80.3 ile en sik kondom kullanimi yer almak-
taydi. Turkiye’den vyapilan birkac calisma ile
kiyaslandiginda bu calismada kondom kullanimi
oldukca viiksek tespit edildi20-24.25] " Calismanin
tip fakiiltesi ogrencileri ile yapilmis olmasi korun-
ma yontemlerindeki farkindaligin yiiksek oldugunu
distindiirmiistiir.

Tip fakiiltesi ogrencileri ile yapilan calismalarda
HPV infeksiyonunu duyanlarin oranini Mirza ve
arkadaslart %92, Kocaay ve arkadaslan %91.4,
Kockaya ve arkadaslar1 %90, Ozdemir ve arka-
daslan %81 olarak tespit etmistirl10-20:26.271 By
cahsmada HPV infeksiyonunu duyanlarin  oram
%99.7 olup calisma grubunun stajyer ve intorn
doktorlar olmasi nedeniyle yiiksek oranda oldugu
distintilmektedir. Emre ve arkadaslarinin calisma-
sinda HPV infeksiyonu hakkindaki bilgi kaynak-
larim1  edinmenin orani %79.6 derslerden, %30
internet aracihdyla oldugu tespit edilmistir 18], Bu
calismada %86.5 derslerden, %12.3 sosyal medya
araciigiyla 6grenme en sik bilgi kaynaklar olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin HPV  infeksiyonunu
ilk defa tip fakiiltesinde iken duymus olmalari
cinsel aktivitenin basladigi yaslara gore gec kalin-
digin1  gostermektedir. Bu sebeple daha ©nce de

vurgulanan, ilkogretimde cinsel yolla bulasan has-
taliklar acisindan farkindaligin arttirilmas: gerektigi,
aile icinde ve sosyal cevrede bu konular hakkinda
ayiplayict yaklasim degil bilgilendirici olarak yakla-
silmast gerektigi diistintilmektedir.

Calismanin en ©nemli bulgularindan biri HPV
asilama oranmnin %7.8 olmast idi. Ayrica kadin-
larin ve cinsel aktiflerin daha fazla asilandigi da
tespit edildi. Tip fakiiltesi ©grencileri arasinda
vapilan calismalarda HPV asillama oranlarimi Mirza
ve arkadaslari %8.6, Sahin ve arkadaslar1 %4.5,
Emre ve arkadaslan %2.1 olarak benzer sekilde
tespit etmislerdir 182928 yurt disinda yapilan
calismalarda ise %21.1, %32.1, %55.8 gibi daha
yiiksek asilanma oranlar tespit edilmistir[29'31].

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tiim iilkele-
re HPV icin rutin asilama onerilmesine ragmen
Tirkiye’de bu uygulama heniiz baslamamustir.
2013 wyihnda Ali ve arkadaslarinin Avustralya’da
vapmis oldugu calismada 2007 vyilinda rutin asi
takvimine alhnan HPV asilamasi ile genital sigil
oranlarindaki carpici diistise dikkat cekilmistirlsz].
Human papilloma virlisii asillamasinda tiim diin-
yaya Ornek olan Avustralya'mn 2023 i HPV
asllama wverilerine bakildiginda asilanma oram
kizlarda %85.9, erkeklerde %83.4 olarak bildi-
rilmistir®3!. Ulkemizde HPV asilanma oranlarinin
neden diisiik oldugu arastirildiginda tip fakiilte-
si ogrencileri ile yapilan calismalarda Emre ve
arkadaslart %40.1 riskli davranisi olmadigi icin,
%28.2 as1 hakkinda vyeterli bilgisi olmadigi icin,
%25.9 ise as1 pahali oldugu icin, Mirza ve
arkadaslar1 %65.5 as1 pahali oldugu icin, %13.5
riskli davramsi olmadigi icin HPV asisini yaptir-
madiklarim tespit etmislerdir!1820 By calismada
verilen cevaplarda en sikk %51 asmmin pahal
oldugunu, %33.4 ise riskli davranisi olmadig
icin asiya gerek duymadigim belirtmistir. Human
papilloma viriisii asilama istegi ile ilgili Cenk ve
arkadaslarinin  calismasinda %79.5 ast yapmak
istedigini, %80’den fazlas1 da kiz ya da erkek
cocuklarini asilatacaginm belirtmistir?3]. Bu calis-
mada da asi licretsiz olursa yaptiracagini soyleyen
%90.6, kiz ya da erkek cocuklarini asilatacagim
soyleyenler de %85’den fazla olarak tespit edildi.
Human papilloma viriisii asilamasi hakkinda bilgi
ve istek olmasina ragmen asilamanin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Human papilloma viriisii
asllamasinin  rutin as1 programina alinmasi ve
sosyal giivence kapsamina alindigi takdirde basa-
rili sonuclarin alinabilecegi goriilmektedir.
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Katilimcilarimiz anket sorulari {izerinden yapi-
lan puanlama sonucunda 27 tam puan iizerin-
den 15.94 puan ortalamasi almis ve 16 o©ner-
meye %50’den fazla dogru cevap vermislerdir.
Olusturdugumuz regresyon modeli basarii olup
cinsel aktif olmak, HPV asilamasi hakkinda bilgi
sahibi olmak ve asi yaptirmaya karsi istekli olmak
HPV infeksiyonlari hakkindaki dogru bilgi diizeyi
acisindan en onemli belirleyici faktorler olarak tes-
pit edilmistir. Tip fakiiltesi o@rencilerinin sorularin
geneline dogru cevap verdigi saptanmis olup bazi
konularda eksikliklerin oldugu tespit edilmistir.
Bunlar arasinda cinsel yol disindaki bulas yollari,
serviks kanseri haric sebep oldugu kanser tipleri,
asilara baslama yasi ve gebelerde asi kontrendi-
kasyonudur. Ilgili stajlarda bu konular hakkindaki
bilgilendirmelerin arttirilmas1 planlanmustir.

Calisma, stajyer ve intorn doktorlar arasinda
yapildigi icin  beklenen bilgi diizeyinin  yiiksek
olmasi tahmin edilmektedir ve sonuclarin tiim
topluma genellenmesi dogru olmayacaktir. Temel
tip bilimleri ©grencileri ve diger {iniversite ogren-
cileri de dahil edilerek vyapilan daha genis kap-
samli calismalar ile tip egitiminin etkisi daha net
degerlendirilebilir.

SONUC

Human papilloma viriisti infeksiyonu kadinlari
oldugu kadar erkekleri de etkileyen ve ©nlenebilir
kanserlere yol acmasi nedeniyle farkindah@gin art-
tirllmasi gereken bir hastaliktir. Cinsel aktif caga
ulasmadan asilarin yapilmasit ©nerilmektedir. Tip
fakiiltesi ogrencileri arasinda bile HPV infeksiyon-
lar1 farkindah@i egitimleri esnasinda gelismekte
olup asilama icin onerilen vaslar kacirilmaktadir.
Bu konu hakkindaki bilgilendirmelerin ilkokulda
ve lisede vyapilmasi gerekmektedir. Asi temini
icin yeterli bilgi ve motivasyon olmasina ragmen
aslya erisim maddi gerekceler nedeniyle zor
olabilmektedir. Human papilloma viriisii asilarina
ilkemiz sosyal giivenlik kurumu tarafindan des-
tek verilmesi ve cocukluk cagi rutin asilamasina
alinmasi gerekmektedir. Gelecegin doktor adaylari
HPV infeksiyonlar1 ve neden oldugu hastaliklara
karsi koruyucu olan HPV asilari hakkindaki far-
kindah@in yiiksek olmasi toplum saghigini koruma
acisindan olumlu olacaktir.
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