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OZET

Dogu Akdeniz Bolgesinde bir 3.basamak referans merkezinin kadin hastaliklan ve dogum poliklinigine basvuran
hastalarada HPV asisi farkindaligi ve kabul edilebilirligi

Amag: Tersiyer bir referans merkezi jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin human papillomavirtis (HPV) enfeksiyonu ve HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Jinekoloji poliklinigine Ocak 2015 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran, yaslar 18-65 arasinda degisen 426 kadin
HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda farkindalik ve bilgi seviyesini degerlendirmek amaciyla ¢alismaya dahil edildi. Mevcut calismada,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatur incelenerek gelistirilen, ‘Katiima Bilgi Formu’ ve ‘HPV Bilgi Degerlendirme Anketi’ kullanimistir.
Elde edilen veriler SPSS 21 bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler, ortalama, standart sapma, say1 ve
yuzdelik dagihmlar ile gosterilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 426 katimainin yas ortalamasi 32.3+10.1 y1l idi. Katihmailarin 258'i (%60.6) HPV'yi daha 6nce duymadigini, 168
(%39.4)'i HPV'yi daha once duydugunu veya konu hakkinda bilgisi oldugunu ifade etti. Katiimalarin 141’i (%33.1) HPV asisini duydugunu
belirtti. Katiimalarin 182'si (%42.7) HPV asisini yaptirmak isterken, 244U (%57.3) yaptirmak istemedigini belirtti.

Sonug: Arastirmamizda, jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarin HPV enfeksiyonu ve HPV asisi hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigi
saptanmistir. Toplum saghgl egitimi agisindan, serviks kanserinin primer profilaksisi, preinvaziv lezyonlarin erken tanisi, HPV enfeksiyonu
ve HPV agisi hakkinda okullarda, hastanelerde, internette, yazili, sozlu ve gorsel olarak egitim programlari uygulanmaldir.

Anahtar kelimeler: Human papillomavirus (HPV), HPV asisl, serviks kanseri

ABSTRACT

HPV awareness and HPV vaccine acceptance among women who apply to the gynecology outpatient clinics at a
tertiary referral hospital in the south Mediterranean region of Turkey

Objective: To investigate the awareness about human papillomavirus (HPV) and acceptance of HPV vaccine among women who present
to gynecology outpatient clinics at a tertiary referral hospital in South Mediterranean region of Turkey.

Materials and Methods: A total of 426 women aging between 18 and 65 who applied to gynecology outpatient clinics between January
and April 2015 were included in analysis in order to evaluate the awareness and knowledge about HPV infection and vaccination. In the
present study, “Participant Knowledge Form” and “HPV Knowledge Evaluation Questionnaire” were used, which were developed by authors
after analyzing the relevant literature. Study data were analyzed with SPSS 21 computer software. Descriptive statistics were presented
as meanz standard deviation, and number (percentage).

Results: Among 426 participants that were included in the study, mean age was 32.3+10.1 years. Two hundred and fifty-eight (60.6%)
stated that they have not heard about HPV, whereas 168 (39.4%) stated otherwise. On the other hand, 141 participants (33.1%) heard
about HPV vaccine. HPV vaccination was accepted by 182 (42.7%) participants, whereas 244 (57.3%) women did not accept vaccination.
Conclusion: In the present study, it was concluded that women who present to gynecology outpatient clinics did not have adequate
knowledge about HPV infection and HPV vaccination. For the purposes of public health education, written, verbal and visual educational
programs should be implemented at schools, hospitals and internet.
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GiRiS

erviks kanseri, dinya capinda onemli bir saglik soru-
Snu olmaya devam etmektedir. Saglik hizmetlerinin
sinirli oldugu gelismekte olan Ulkelerde, kadinlarda kan-
sere bagll olumlerin 2. en sik nedenidir. Bu hastalik, tani-
sal girisimler ve risk faktorlerinin bilinmesi nedeniyle pre-
invaziv hastalik asamasinda tespit ve tedavi edilebilmek-
tedir. Servikal kanserin primer nedeni HPV (human papil-
lomavirus) enfeksiyonudur ve bu enfeksiyon servikal int-
raepitelyal neoplazinin yaklasik %90'iIndan sorumludur
(1). Ginumuzde HPV asisinin gelistiriimesiyle, servikal
kanser ve prekursor lezyonlarinin azaltilmasi amaglan-
mistir. Asinin persistan enfeksiyonun onlenmesi Uzerine
%85, sitolojik anomalilerin dnlenmesi Uzerine %93 etKili
oldugu gosterilmistir (2). Serviks kanserinden korunmada
Papanicolaou (PAP) smear ile tarama ve erken tani gibi
ikincil korunma onlemleri kullaniimaktadir. Bu baglamda
2006'da tip 6, 11, 16 ve 18’e kars! etkili kuadrivalan,
2009'da tip 16 ve 18’e etkili bivalan HPV asisinin ruhsat-
landiriimast ile birincil korunma da mumkun hale gelmis-
tir. Klinik cahismalar gostermistir ki, hem bivalan hem de
kuadrivalan agsi 15-26 yas arasl kadinlarda HPV 16 ve 18'e
bagli CIN 11, CINIIl ve servikal adenokarsinoma in situyu
onlemede yuksek dizeyde etkilidir (3,4). Rutin HPV asisl
11-12 yasindaki kiz ¢ocuklari icin onerilmektedir. En
erken 9, en ge¢ 18 yasina kadar yapilabilir, 19-26 yas ara-
sindaki kadinlar icin ise yeterli bilgi yoktur (5). Ulkemizde
asllama rutin asl programina henuz dahil edilmemistir.
Toplumsal farkindalgl saglamak icin ¢alismalar devam
etmektedir. Arastirmamizda amacimiz, hastanemiz jine-
koloji poliklinigine basvuran hastalarimizin HPV enfeksi-
yonu ve asisi hakkindaki farkindaligini ve bilgi duzeyini
ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi ve Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarl Hastanesi jinekoloji
polikliniklerine Ocak 2015 ve Nisan 2015 tarihleri arasin-
da basvuran, yaslari 18-65 arasinda degisen, 426 katilim-
¢l HPV enfeksiyonu ve agsisi hakkinda farkindalik ve bilgi
seviyesini degerlendirmek amaciyla calismaya dahil edil-
di. Literatr baz alinarak arastirmacilar tarafindan demog-
rafik veri iceren 4 soru, HPV enfeksiyonu ve asisi hakkin-
da farkindalik ve bilgi seviyesini 6l¢cen, kapal uclu 13 soru
ile anket formu olusturuldu. Arastirmanin yuritilmesi

icin Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Komitesi'nden (EPK) 25.02.2015 tarihinde onay
alinmigtir. Uygulama oncesinde hekim tarafindan tim
katihmcilara arastirmanin amaci ve anketlerin nasil dol-
durulacagl hakkinda ac¢iklama yapilmis ve katilimcilardan
sozel onam alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS 21 (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, USA) programi kullanilarak bilgi-
sayar ortaminda degerlendirildi. Tanimlayici istatistik,
ortalama, standart sapma, sayl ve ylzdelik dagiimlari ile
gosterildi. Kategorik degiskenler arasi iliskileri belirleme-
de ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar %95'lik gliven ara-
liginda, p degeri <0.05 bulundugunda istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 426 katiimcinin yas orta-
lamasi 32.3+10.1 yil idi. Katihmcilarin 98 (%23)'i bekar, 328
(%78)'1 evli idi. Katilimcilarin 107 (%25.1)'si cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda kendisini yeterli bilgiye
sahip goruruken, 319 (%74.9)'u kendisini yeterli bilgiye
sahip gormemekteydi. iki yliz elli sekiz (%60.6) katiimal
HPV’yi daha once duymadigini, 168 (%39.4) katilimcl
HPV'yi daha once duydugunu ve konu hakkinda bilgisi
oldugunu ifade etti. HPV hakkinda bilgisi olan katilimcila-
rin egitim durumlarina bakildiginda; 29 (%17.3)'u ilkokul,
7 (%11.7)'si ortaokul, 60 (%35.7)'1 lise ve 72 (%42.9)'si ise
Universite mezunu oldugu goruldd. HPV'yi daha once
duymayan katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde;
116 (%45)’'sinin ilkokul, 53 (%20.5)’'Unun ortaokul, 62
(%24)'sinin lise ve 27 (%10.5)’sinin Universite mezunu
oldugu goruldu. Egitim durumu ile HPV hakkinda bilgi
sahibi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu goruldu (p<0.001) (Tablo 1). HPV bilgisi olan katiimcilar
arasinda, 63 (%37.5)'U, “Size gore HPV nasil bulasir?” soru-
suna, “Cinsel yol veya yakin temas ile” secenegini isaret-
lemislerdir. Katihmcilardan 236 (%55.4)'st HPV'nin serviks

Tablo 1: Katiimailarin Human papillomavirus (HPV) hakkindaki
bilgileri ile egitim durumlari arasindaki iliski

Egitim durumu HPV HPV p degeri
bilgisi (+) bilgisi (-)

lIk6gretim 29 (%17.3) 116 (%45,0) p<0.01

Ortaokul 7 (%4.2) 53 (%20.5)

Lise 60 (%35.7) 62 (%24.0)

Universite 72 (%42.9) 27 (%10.5)
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kanserine neden oldugunu belirtirken, 190 (%44.6)1 bu
konuda bilgisi olmadigini belirtti.

Katilimcilara daha 6nce HPV asisini duyup duymadig
soruldugunda, 141 (%33.1)'i aslyt duydugunu, 285 (%66.9)'i
ise aslyl duymadigini belirtti. HPV enfeksiyonunu once-
den duymus olan grubun, HPV asisini duyma orani ise
%72 olarak belirlendi. HPV asisini duyan katiimcilarin egi-
tim durumlarina bakildiginda; 17 (%12.1)'sinin ilkokul, 11
(%7.8)'inin ortaokul, 56 (%39.7)’sinin lise ve 57 (%40.4)'GUnun
ise Universite mezunu oldugu goruldu. HPV asisini daha
once duymayan katihmcilarin egitim durumlari incelen-
diginde; 128 (%44.9)'inin ilkokul, 49 (%17.2)’'unun ortao-
kul, 66 (%23.2)'sinn lise ve 42 (%14.7)'sinin Universite
mezunu oldugu goruldd. Egitim durumu ile HPV asisini
daha once duyup duymama arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorildu (p<0.001) (Tablo 2). HPV asisi-
ni duyan katihmcilara nereden duyduklari soruldugunda;
57(%40,4)'si doktordan, 38 (%27)'i televizyondan, 27
(%19.1)'si arkadastan ve 17 (%12.1)'si internetten duydu-
gu yanitini verdi. “HPV asisi olur musunuz?” sorusuna;
Katihmcilarin 182 (%42.7)'si “Evet” yanitini verirken, 244
(%57.3)'0 “Hayir” yanitini verdi. HPV asisini en erken yap-
tirma yasl soruldugunda, katilimcilarin 227 (%53.3)’si
cevabini bilmedigini belirtti ve 140 (%32.9)'I yanlis cevap
verirken, 59 (%13.8)'u dogru cevap (9 yas) verdi. Katiim-
cillara “Cocuklariniza HPV agisi yaptirir misiniz?” sorusu
soruldugunda 186 (%43.7)'s1 “Evet” cevabini verirken, 240
(%56.3)'1 “Hayir” cevabini verdi.

Tablo 2: Katihmcilarin Human papillomavirus (HPV) asisl
hakkindaki bilgileri ile egitim durumlar arasindaki iliski

Egitim durumu HPV asisi HPV asisi p degeri
bilgi (+) bilgi (-)
ilkégretim 17 (%12.1) 128 (%44.9) p<0.01
Ortaokul 11 (%7.8) 49 (%17.2)
Lise 56 (%39.7) 66 (%23.2)
Universite 57 (%40.4) 42 (%14.7)
TARTISMA

Serviks kanseri 6nlenebilir bir saglik problemidir. Bun-
dan dolay1 kadinlar asI programlari, tarama yontemleri,
risk faktorleri ve preinvaziv hastaliklarinn yonetimi hak-
kinda bilgilendirilmelidirler. Ancak yapilan ¢alismalar top-
lumun onemli bir kisminin serviks kanserine neden olan
risk etkenlerini bilmedigini gostermektedir (6). Risk faktor-
lerinin bilinmemesi, hastalarin korunma ve tani-tedavi
yontemlerinden faydalanmasina engel olmaktadir (7).

Literatlrde HPV enfeksiyonu ve asisi hakkindaki bilgi
duzeyleri cok degisken olarak bildirilmistir. Arastirma-
mizda, 18-65 yas arasi kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asi-
si hakkinda bilgi duzeyi ve farkindaligl degerlendirildi.
Katilimcilarin %39.4'G HPV enfeksiyonunu, %33.1'i HPV
asisini daha once duydugunu veya konu hakkinda bilgisi
oldugunu ifade etti. Blake ve arkadaslarinin Amerikall
kadinlarda yaptigi arastirmada, HPV enfeksiyonu ve asisi
hakknda bilgisi olanlarin orani %68 olarak bildirilmistir[8].
Uygur kadinlarinda yapilan bir ¢calismada HPV hakkinda
bilgi sahibi olma orani %13, ve HPV asisini duyma orani
%6 olarak bildirilmistir (9).

Tahmin edilebilecegi gibi, egitim dizeyi arttikca HPV
enfeksiyonu ve asisi hakkinda farkindalik ve bilgi dizeyi
artmaktadir[10]. Bu calismada da egitim duzeyi ile HPV
enfeksiyon ve asl bilgi dizeyi iliskili bulunmustur (Tablo
1 ve Tablo 2) (p<0.001). Servikal displazi ve karsinogene-
ziste baslatici etkenin HPV enfeksiyonu oldugu bilinmek-
tedir. Skuamoz hiicreli serviks kanserli kadinlarin yakla-
sik %99'unda HPV enfeksiyonu tespit edilmistir. HPV
enfeksiyonu farkli karsinojenik yollardan serviksin hem
skuamoz hem de adenokarsinomuna neden olmaktadir
(11). Arastirmamizda katihmcilarin %55.4’UG HPV'nin ser-
viks kanserine neden oldugunu bildiklerini belirtmisler-
dir. Literatrdeki benzer arastirmalarda da HPV ve serviks
kanseri arasindaki iliskinin bilinirligi disuk oranlarda
bulunmustur (12,13). Serviks kanseri ve HPV arasindaki
iliski gbz onune alindiginda, arastirmamizdaki kadinlarin
bilgi duzeyi yetersiz kalmaktadir. Bunu, arastirma popu-
lasyonunu olusturan kadinlann yeterli egitim alamama-
larina ve gorevli saglik calisanlan tarafindan gerekli bilgi-
lendirmelerin yapilmamasina bagladik.

GuUnumuzde onkolojik hastaliklarin icin en énemli
strateji, birincil koruma ve erken tanidir. Serviks kanseri
icin en onemli birincil korunma yontemi asilamadir.
Halen Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan biri bivalan ve digeri kuadrivalan olmak Uze-
re iki tip HPV asisi bulunmaktadir. Daha once HPV 16 ve
18 subtipleri ile enfekte olmamis kadinlara kuadrivalan
as! yapildiginda, bu subtiplerin neden oldugu CIN 11 ve
CIN [l preinvaziv lezyonlara %99 etkili bulunmustur (14).
Bazi Ulkelerde profilaktik HPV asilari ulusal asi programi-
na girmis olsa da, tlkemizde halen ulusal asi programin-
da yer almamaktadir. Ancak, Ucretli sekilde alinan FDA
onaylh asilar tlkemizde uygulanmaktadir. Asilamanin
yayginligl; maliyet, ana-baba ve genclerin agsi ile ilgili
tutumlari, hekimlerin agiyr dnerme ve recete etmeleri
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gibi pek cok etmene baglidir. Literatirde, asilamayi
engelleyen en sik faktorler maliyet, ergenlerde asilama-
nin sekslel aktiviteyi erken yasta baslatma korkusu,
dini ve sosyal inanislar olarak bildirilmistir (15). Tek esli
yasam da bazi ¢alismalarda asly1 kabul etmeme nedeni
olarak gosterilmistir (16). Calismamizdaki hastalarin
%43.7’si HPV asisini yaptirmayi kabul etmistir. Yaptir-
mak istemeyen grup asl hakkinda yeterli bilgisi olma-
masi nedeniyle aslyl yaptirmayi dusunmemistir. Litera-
turdeki bazi arastirmalarda HPV asisi hakkinda bilgi
verildikten sonra asinin kabul edilebilirliginin arttigina
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