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OZGUN ARASTIRMA
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Hastalarin Human Papilloma Viruis ve Hpv Asisi
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
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OZET

Poliklinigimize bagvuran hastalarin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile Ocak 2011- Mart 2011 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran ve goniillii olan, 18 yas iistii 336 hasta
arastirmaya dahil edildi. Hastalara sosyodemografik 6zellikler, HPV, HPV asisi, pap smear ve serviks kanseri ile ilgili 32 adet soruyu igeren
anket uygulandi. Katilan hastalarin %51,8’1 pap smear taramasint bildigini, %86,6’s1 serviks kanserini daha 6nce duymus oldugunu
ve %37,8°1 bilgi kaynaginin televizyon oldugunu belirtmistir. Hastalarin %46,1’inin HPV nin bulas seklinin ‘cinsel yolla oldugu’ konusunda
fikri yoktur. Katilmeilarin %55,4’ti HPV agisimin varligindan haberdar degildir. Pap smear taramasini bilen hasta grubu ile HPV hakkinda
bilgi sahibi olan grup (p<0,001) ve HPV agisim bilen grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir ( p<0,001). Bu veriler
poliklinigimize bagvuran hastalarin HPV, HPV asis1 ve HPV agisinin faydalari konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir..

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri. HPV. HPV agis1

Determination of Knowledge Level of Patients Regarding HPV and HPV Vaccine in Outpatient Clinic of Obstetrics and Gynecology
Department

ABSTRACT

To determine the knowledge level of patients in our outpatient clinics regarding Human Papilloma Virus and HPV vaccine, 336 patients over
18 years old who admitted to outpatient clinics of our department between January and March 2011 and volunteered to participate were
surveyed with a questionnaire inquiring sociodemographic characteristics, knowledge, opinions and attitudes about the HPV, Pap smear,
cervical cancer and HPV vaccine. Among participants 86,6% are aware of the cervical cancer, 51,8% know the pap smear. 37,8% of patient
declared that the source of their knowledge were the television programs. Inquiring the opinions and attitudes of the participants, 46,1% had
no idea about sexual transmission of HPV, 55,4% were unaware of the presence of the HPV vaccine. There was statistically significant
correlation between groups who have idea about pap smear and who know HPV (p<0,001) and HPV vaccine (p<0,001). These data suggest
that the knowledge level of patients about HPV and screening and prevention of HPV-born genital diseases is not satisfactory..

Key Words: Cervix cancer. HPV. HPV vaccination.

Human papilloma viriis (HPV) ailesi yaklasik olarak
120 tipten olusur ve 40 tipi anogenital enfeksiyonlara
neden olur. HPV vajen, vulva, serviks gibi genital ve
bas boyun tiimorlerine neden olabilecegi gibi kondi-
lom gibi benign lezyonlara da neden olan kilifsiz, ¢ift
sarmallt DNA viriisiidiir.
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HPV tip 6 ve 11 genital sigillerin %90’1ndan sorumlu
iken, HPV tip 16 ve 18 ise serviks kanseri gelisimi-
nin %71’inden sorumludur (1). Serviks kanseri agisin-
dan yiiksek riskli olarak tanimlanan 15 alt tip (HPV 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82)
serviks kanserinin %94,8’inden sorumludur %

Globocan 2008 verilerine gore, serviks kanseri insi-
dans1 Avrupa’da yiizbinde 10,5, Tiirkiye’de 3,9°dur’.
Ulusal servikal tarama programi 30 yasindan biiyiik
her kadinin 5 yilda bir diizenli olarak 65 yasina kadar
servikal taramanin sirdiriilmesini ve 65 yasindan
onceki son iki taramanin negatif olmasi durumunda
taramanin sonlandirilmasini nermektedir”.

HPV asis1, HPV tip 6,11,16 ve 18 enfeksiyonlarindan
korur. Tiirkiye’de iki farkli as1 da rekombinant tekno-
lojisi uygulanarak major kapsiil (L1) proteinlerinin
purifiye edilmesiyle elde edilen tipe spesifik viriis
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benzeri partikiilleri (VPL) igerir. HPV asilar1 koruma-
ya yonelik olup tedavi edici 6zellikleri bulunmamak-
tadir. HPV agis1 heniiz Tiirkiye ulusal as1 takviminde
yer almamaktadir ve HPV as1 uygulamas: tamamen
ailenin istegine bagl ve ticretlidir.

ABD’de National Cancer Institute’un HPV asis1 uygu-
lama oOnerileri rutin asilamanin 11-12 yaslarinda ya-
pilmasi1 (en erken 9 yas) ve 13-26 yaslar1 arasindaki
geng kizlar ve kadinlarm da asilanmasi yoniindedir®.
Ozellikle asilamanin cinsel iliski baslamadan 6nce
yapilmas: onerilmektedir’. Centers for Disease Cont-
rol and Prevention’a goére ise bivalan as1 9-18 yas
kizlara ve kuadrivalan as1 ise 9-18 yas kiz ve erkeklere
onerilmektedir®.

HPV asisinin uygulanabilirligi ve dolayisiyla serviks
kanserinin dnlenmesi i¢in genel populasyonun HPV
ve HPV asis1 konusunda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemli-
dir. Bu caligma, toplumumuzun HPV ve HPV asisi
bilgi diizeyinin belirlenmesi ve HPV agisinin toplum-
da nasil algilandigint saptamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Populasyonu

Bu c¢alismaya Ocak 2011- Mart 2011 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigine basvuran ve
arastirmaya katilmak icin goniilli olan, 18 yas ve
tizerindeki 336 hasta dahil edildi. Calisma i¢in Uludag
Universitesi aragtirma etik kurulundan onay alinmistir.

Anket

Arastirmaya katilan hastalara uygulanan anket, aras-
tirma hipotezi ve konu ile ilgili derlemeler dogrultu-
sunda hazirlanmistir. Ankette sosyodemografik 6zel-
liklerin soruldugu 7 soru ve HPV, HPV asisi, pap
smear ve serviks kanseri ile ilgili 25 adet soruyu ice-
ren, toplam 32 soru soruldu.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi kulla-
nilarak yapilmistir. Nicel veriler frekans ve yiizdelik
degerler olarak belirtilmistir. Kategorik verilerin ana-
lizinde Pearson ki-kare testi kullanilmustir. p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma Popiilasyonu

Toplam 336 hasta arastirmaya katilmak i¢in goniillii
olmustu. Tablo I’de galisma populasyonunun sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir.
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Tablo I: Arastirma populasyonunun sosyodemografik
ozellikleri n(%)

n (%)
Egitim durumu
Okur-yazar 21 (%6,3)
ilkdgretim 127 (%37.,8)
Lise 115 (%34,2)
Universite 73 (%21,7)
Calisma durumu
Ev hanimi 300 (%89,3)
Galisan 36 (%10,7)
Ailenin aylik gelir diizeyi
500-999 TL 141 (% 42)
1000-1499 TL 99 (%29,5)
1500-1999 TL 49 (%14,6)
2000-2499 TL 23 (%6,8)
>2500 TL 24 (%7,1)
Medeni durumu
Bekar 44(%13,1)
Evii 269(%80,1)
Dul 12 (%3,6)
Bosanmig 11(%3,3)
Saglik sigortasi tipi
SGK 312 (%92,9)
Ozel sigorta 14 (%4.,2)
Ucretli 10 (%3,0)

Pap Smear Bilgi Diizeyi

Arastirmaya katilan hastalarin %51,8’1 pap smear
taramasini bilmektedir, bilgi orani yagla artis goster-
mekte olup 55-65 yas aras1 hastalarin %75’i pap smear
testini bildiklerini ifade etmistir. Hastalarinin %36°s1
son 6 ay icerisinde pap smear testini yaptirdigin be-
lirtmistir. Tablo II’de pap smear, HPV, HPV asisi,
serviks kanseri bilme durumlari yiizde olarak belirtil-
mistir. Yas gruplarina gore pap smear taramasini bil-
me oranlaria bakildiginda gruplar arasinda farklilik
gostermektedir (p=0,022). Calisma durumuna gore
pap smear bilme oranlar1 ¢alisan grupta yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023,
Tablo I11)

Tablo II: Pap smear, HPV, HPV asisi, serviks kanseri

bilme durumu
[say [ %

Pap smear bilme durumu
Evet 174 518
Hayir 162 48,2
Serviks kanseri bilme durumu
Evet 291 86,6
Hayir 45 13,4
HPV bilme durumu
Evet 112 33,6
Hayir 224 66,4
HPV agisi bilme durumu
Evet 149 446
Hayir 187 55,4




HPV ve HPV Agisi1 Bilgi Diizeyi

Tablo I1I: Calisma durumu ile Pap smear, HPV, HPV
asis1 bilme durumu iligkisi

Calisma durumu

Evet Hayrr | p
Pap smear bilme durumu (Evet /Hayir) 1481126 | 26/9 | 0,023
HPV bilme durumu (Evet/Hayir) 58/206 | 13/17 | 0,010
HPV agisi bilme durumu (Evet/Hayir) 81171 | 16/15 | 0,031

onermek ve %>58,9’u HPV asisim1 ogluna Onermek
konusunda fikri olmadigini belirtmistir. Katilimeila-
rin %51,8’1 saglik sigortalar1 karsilarsa HPV asisini
yaptirabilecegini belirtmistir.

Tablo V: HPV bilme durumu ve HPV asisi bilme
durumu iligkisi

Tablo 1V: Pap smear bilme durumu ile HPV ve HPV
as1s1 bilme durumu iliskisi

Calisma durumu

HPV asisi bilme durumu
Evet Hayir
HPV bilme durumu n % n % P
Evet 36 62,0 22 38,0 <0,001
Hayir 49 247 150 75,3

Evet Hayir p
HPV bilme durumu (Evet /Hayir) 53/99 | 12/108 | <0,001
HPV agisi bilme durumu (Evet/Hayir) | 68/85 21191 <0,001

Serviks kanseri bilgi diizeyi

Arastirmaya katilan hastalarin %52,4°1i serviks kanseri
hakkindaki bilgi durumunun yetersiz oldugunu
ve %37,8’1 bilgi kaynaklarinin televizyon oldugunu
belirtmistir. Egitim durumu ile serviks kanserini daha
once duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (p=0,840). Calisma durumuna
gore serviks kanseri bilme oranlari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemekteydi
(p=0,681).

HPV Bilgi Diizeyi

Arastirmaya katilan hastalarin %33,6’s1t HPV’yi bil-
mektedir. HPV’nin bulas seklinin cinsel yolla oldugu
konusunda katilimcilarin  %46,1’inin  fikri yoktur.
Egitim durumuna gére HPV’yi bilme oranlar1 gruplar
arasinda farklilik goéstermektedir (p=0,039). Calisma
durumuna gére HPV’yi bilme oranlar1 ¢alisan grupta
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,010, Tablo IV). Pap smear taramasin bilen hasta
grubu ile HPV hakkinda bilgi sahibi olmak (p<0,001,
Tablo IV) ve HPV asisim1 bilmek arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,001, Tablo
V).

HPV Asis1 Bilgi ve Algilama Diizeyi

Katilimeilarin - %44,6’st HPV  asisinin  varligindan
haberdardir. %70,5’1i HPV asisinin genital sigilleri
onleyebildigi konusunda fikri olmadigimi ve %56,5i
ise serviks kanserini Onleyebildigi konusunda fikri
olmadigint belirtmistir. Egitim durumuna gére HPV
agisini bilme oranlari gruplar arasinda farklilik gos-
termemektedir (p=0,113). Calisma durumuna gore
HPV agisim bilme oranlari ¢alisan grupta yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031,
Tablo III). HPV hakkinda bilgi sahibi olma ile HPV
agisin1 bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski saptanmustir (p<0,001, Tablo V). Sekil I’”de HPV
asisini kizina ve ogluna 6nerme durumu grafik ile
gosterilmistir. Hastalarin % 42’si HPV agisin1 kizina

HPV asisini kizima oneririm HPV asisini ogluma 6neririm

DOKatiliyorum
@ Fikrim yok
OKatilmiyorum

Sekil I:
HPYV asisint kizina — ogluna énerme durumu

Tartisma ve Sonug¢

Globocan 2008 verilerine gore Tiirkiye’de jinekolojik
kanserler arasinda en sik goriilen 3. kanser olan ser-
viks kanserinin dnlenmesi, erken tani ve tedavisi top-
lumsal énem arz eder® Serviks kanserinin %94,8’inden
sorumlu olan, vajen, vulva, genital ve bas boyun tii-
morlerine neden olan HPV enfeksiyonu maliyeti yiik-
sek sonuclara yol agar. Iyi teskilatlanmis, hedef kitle
tarafindan benimsenen, niifusu kapsama diizeyi yiik-
sek olan tarama programlart serviks kanserinin 6n-
lenmesi ve erken tanisinda etkilidir. Ancak etkili ta-
rama programlarina ragmen serviks kanserinden 6liim-
ler hala gergeklesmektedir. Bu nedenle taramaya ek
olarak asilama, serviks kanseri insidansinin disiiriil-
mesine yonelik en etkili yaklagimdir.

Pimar ve arkadaslariin yaptig1 bir arastirmada kadin-
larin  %78,8’inin pap smear testini duyduklari,
%92,6’simin serviks kanserini duyduklari, %42,9’unun
serviks kanseri hakkinda bilgiyi basin yayn araciligiy-
la edindigi ve %72,6’sinin bilgilerini yeterli bulmadig1
saptanmlstlrg. Calisgmamizda katilimcilarin  %51,8’1
pap smear taramasim bildigini, %86,6’s1 serviks kan-
serini  duydugunu, serviks kanserini duyanlarin
% 52,4’1 serviks kanseri hakkindaki bilgi durumunun
yetersiz oldugunu ve %37,8’1 bilgi kaynagmin tele-
vizyon oldugunu belirtmistir. Bu calismaya benzer
olarak arasgtirmamizda egitim durumuna goére pap
smear bilme oranlar1 gruplar arasinda farklilik goster-
mekteydi.
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Ragin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, calisma
populasyonunun %78’i HPV’nin cinsel yolla bulasti-
g1 bilmekte iken bizim hasta populasyonumuzun
ancak %42,6’s1 bilmektedir'®. Yine ayni calismada
katilimcilarin %87’si HPV asisini1 daha 6nce duymus-
ken bizim ¢alismamizda hastalarin %44,6’s1 duymus-
tur.

ABD’de populasyon bazli yapilan ve 1,006 kadmin
dahil oldugu ¢alismada katilimcilarin %28’i HPV’yi
daha 6nce duymugken, arastirmamiza katilan hastala-
rin %33,6’s1 HPVyi bildigini belirtmistir™.

Giiveng ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢caligmada kadin-
larin HPV’yi duyma sikligt %25,8 ve HPV asisim
duyma siklig1 %62,2 iken bizim ¢alismamiza katilan
hastalarin % 33,6’s1 HPV’yi bildigini, %44,6’s1t HPV
agisin bildigini belirtmistir'?. Her iki ¢alismada hem
HPV hem de HPV agsilari ile ilgili en sik bilgi kaynagi
olarak televizyon gosterilmektedir. Ayni ¢alismada
pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olan ve test yap-
tiran kadinlarda HPV enfeksiyonu ve HPV asilarini
bilme orani daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alis-
mamizda da pap smear taramasini bilme durumu ile
HPV bilme durumu ve HPV asisim1 bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptan-
mistir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu HPV, HPV enfeksi-
yonunun sonuglart ve HPV agisi ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip degildir. HPV enfeksiyonunun farkin-
daligini arttirarak korunma ydntemlerinin uygulanma-
sini, tarama yontemlerine katilimi ve HPV asis1 uygu-
lamasim yayginlastirmak ve dolayisiyla HPV enfeksi-
yonunun neden oldugu hastaliklar1 ve 6zellikle serviks
kanseri insidansini azaltmak mimkiindiir. Ancak bu
hedefe sadece toplum bazli egitim ile ulagmak miim-
kiin degildir. Katilimcilar HPV agisin1 yaptirmalarinda
doktorun roliiniin daha 6nemli oldugunu belirtmigler-
dir. Dolayisiyla maliyet-etkinlik analizleri dogrultu-
sunda HPV agisimin ulusal as1 programina dahil edil-
mesi onemlidir.

Bu veriler genel populasyonun HPV ve HPV asisi
hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu goster-
mektedir. HPV ve serviks kanseri hakkinda bilgisi
olanlarin siklikla bilgiye medya kaynakli ulasmalar1
nedeniyle medya ve Saglik Bakanligimin ortak galis-
malarinin arttirilarak halki bilgilendirmede etkili ola-
cagl diisiiniilmektedir. Katilimecilar HPV agisin1 yap-
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tirmalarinda doktorun roliiniin daha 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. Bu konuda pratisyen hekim, aile heki-
mi, halk sagligi uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar1 ve bu
uzmanliklarin ihtisasini yapan aragtirma gorevlilerine,
hemygire ve ebelere 6nemli gorev diismektedir.

Kaynaklar

1. Munoz N, Bosch FX , Castellsague X , Diaz M , de Sanjose S,
Hammouda D , et al. Against which human papillomavirus ty-
pes shall we vaccinate and screen? The international perspecti-
ve. Int J Cancer 2004;111:278-85.

2. Smith JS, Lindsay L, Hoots B, Keys J, Franceschi S, Winer R,
Clifford GM. Human papillomavirus type distribution in inva-
sive cervical cancer and high-grade cervical lesions: a meta-
analysis update. Int J Cancer 2007;121:621-32.

3. The International Agency for Research on Cancer, WHO,
GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality Worldwi-
de in 2008 globocan.iarc.fr/.

4. T.C. Saghk Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Baskanligi,
www.kanser.gov.tr.

5. Harper DM, Franco EL, Wheeler CM, Moscicki AB, Roma-
nowski B, Roteli-Martins CM, et al. Sustained efficacy up to
4.5 years of a bivalent L1 virus-like particle vaccine against
human papillomavirus types 16 and 18: follow-up from a ran-
domised control trial. Lancet 2006;367:1247-55.

6. National Cancer Institute at the National Institutes of Health,
Who should get HPV vaccines? http://www.cancer.gov/ cancer-
topics/factsheet/prevention/HPV-vaccine.

7. VFC: The ACIP-VFC Vaccine Resolutions, Centers for Disease
Control and Prevention http://www.cdc.gov/vaccines/programs/
vfc/acip-vfc-resolutions.htm.

8. The FUTURE Il Study Group. Quadrivalent Vaccine against
Human Papillomavirus to Prevent High-Grade Cervical Lesions,
N Engl J Med 2007;356(19):1915-27.

9. Pinar G, Topuz $, An S, Dogan N, Kaya N, Algier L Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran kadmlarm HPV agis1 ve serviks kanseri
ile ilgili bilgi diizeyleri, Jinekolojik Onkoloji Dergisi;2010:11-8.

10. Raginre, Edwardsrp, et al. Knowledge about human papilloma-
virus and the HPV vaccine — a survey of the general population .
Infect Agent Cancer, 2009;4supel 1:s10.

11. National Survey of Public Knowledge of HPV, the Human
Papillomavirus, The Kaiser Family Foundation
[http:/Amww.kff.org/womenshealth].

12. Giiveng G, Akyiiz A, Yavan T, Dede M, Yenen MC. Kadinlarin
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ve HPV asilarina

yonelik bilgileri ile pap smear yaptirma davranslart. 11. Jine-
kolojik Onkoloji Kongre Ozet Kitabi, 1-3 Mayis 2008.



