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Amag: Bu calismada Universite hastanesinde calisan yardimci erkek saglik personelinin Human Papilloma Viris (HPV) enfeksiyonu, bulas-
ma ve korunma yollari, kanser ile iliskisi ve HPV asisi hakkinda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel calismada Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérevli 100 erkek yardimci saghk
personeline anket uygulandi. Anket daha 6nceki calismalardan model alinarak hazirlanan 34 adet soru icermektedir. Anket saglik perso-
nelinin temel verileri, HPV ve HPV serviks kanseri arasindaki iliski hakkinda bilgileri ve calisanlarin HPV asisina karsi tutumu olarak 3 ana
boélimden olusmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 100 erkek yardimci saglik personelinin temel 6zellikleri degerlendirildi. Katilimcilarin %38'i cinsel yolla bula-
san hastaliklar hakkinda yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %69'unun kanser viris iliskisini, %30'unun HPV bulasma yolu-
nu, %81'inin serviks kanseri nedenlerini dogru olarak bildikleri saptandi. HPV bilgisi olanlarin %90,3'nlin HPV asisi hakkinda da bilgi sahibi
oldugu bulundu (p<0,001). Katilimcilarin %33 G HPV asisi yaptirmak istedigini belirtmis olmasina ragmen katilimcilarin sadece %1'inin
HPV asisi yaptirmis oldugu gorilmustdir.

Sonuglar ve Tartisma: Calismamizin sonucunda, saglik calisanlarinda dahi gerek HPV enfeksiyonu hakkinda bilginin, gerekse asi uygula-
malarina gosterilen duyarliligin son derece diistik oldugu gorilmektedir. HPV insidansinin arttigi distinalir ise HPV farkindaligina yonelik
onlemler hizli bir sekilde alinmalidir. Bunun icin ise tiim saglik personelinin HPV ve asisi hakkinda bilgisini ylikseltme amach egitimler
yapilmalidir. Bu egitimler HPV asisi icin gliven olusturmaya ve tutumlarda degisim saglamaya yonelik olmalidir. Bu degisimlerin ise ulusal
saglik projelerinin icerisinde yer almasinin uygun olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV; HPV Asisi; Servikal Kanser; Erkek Yardimci Saglik Personeli; Human Papilloma Virus

ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study to determine knowledge and attitude of the male co-healthcare personel about HPV infection,
transmission, protection and HPV vaccination in an university hospital.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 100 male co-healthcare personels at Hitit University Hospital. The
questionnaire contained 34 questions prepared by taking the studies previously performed as model. The questionnaire form was com-
posed of 3 main parts; 1-basic data of the health personnel, 2-knowledge on HPV infection and HPV cervical cancer relation,3-attitude
against HPV vaccination.

Results: 38 %of participants conclude that they have enough information about sexually transmitted disease. Participants conclude that
they also have enough information about the relation of cancer and virus, transmission way, and causes of cervical cancer (69%, 30 %, 81
%respectively). 90,3 %of participants who have enough information about HPV, conclude that they also information about HPV vaccine,
and it is statistically significant (p < 0,001 ). 33%of participants wants to be vaccineted but unfortunately only 1 %have been vaccinated.

Conclusions: Our study showed that knowledge about HPV infection and HPV vaccination is not enough also in health care groups. We
must keep in mind that HPV incidence increase day by day so that we must give enough education firstly health care groups. Also this
education programs must be national wide.
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GiRisS

Human Papilloma Virus (HPV); 190nn iizrinde geno-
tipi tespit edilen,kilifsiz, ¢ift sarmal bir DNA viriisiidiir.
Ve bunlarin yaklagik 150 tanesi insandan izole edilmistir.
HPYV papillomaviriis ailesine aittir. HPV deri ve muko-
zay1 Orten yass1 hiicreli epitelde etkilisini gosteren bir vi-
ristiir. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar arasinda HPV,
en yaygin enfeksiyon ajanlarindan biridir (1-3). Serviks,
vajen, vulva, penis, oral kavite, bag boyun ve anal kanal
kanserlerine neden olan HPV enfeksiyonunun en sik
gozlenen formu anogenital sigillerdir. (4). Kadin ser-
vikal kanserlerinin %70’inin sorumlusu HPV 16 ve 18,
her iki cinsteki genital sigillerin %90’ min sorumlusu ise
HPV 6 ve 114dir (5,6). Jemal ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada HPV iligkili kanserlerin kadinlarda goriilen
kanserlerin %3,3inii ve erkeklerde goriilen kanserlerin
%2’sini olusturdugunu gostermislerdir (7). HPV bulas-
ma riskinin yagam boyu %80’lere kadar ulasabildigi bi-
linmekte beraber, yaklasik %90’ min 2 yil icinde kaybol-
dugu, %5-%10’luk bolimiiniin ise persiste hastaliga ne-
den olarak yasam boyu elimine edilemedigi bildirilmistir
(8,9). Viriisti kadinlara bulagtirmada en 6nemli rol ise
erkekler olarak goriilmektedir (10).

Servikal kanserler; onlenebilir ve erken dénemde
yakalanabilir kanserlerden biridir. Ancak buna ragmen
Tiirkiyedeki kadin kanserleri siralamasinda 9uncu,
kanser nedenli o6liimler siralamasinda 13’tincii sira-
dadir (11). Kadinlardaki HPV yiikiiniin ve dolayisiyla
HPV iliskili hastaliklarin azalmasinda erkek immiini-
zasyonunun yardimeci olabilecegi ileri siiriilmektedir
(10). Mevcut HPV agilar1 viriisin DNA molekiillerin-
deki protein kilifi olan “late protein (L1)”1 hedef almak-
tadir (12). Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) 2006
yilinda quadrivalent HPV asisina onay vermistir . FDA
onayina gore Quadrivalent HPV agis1 9-26 yas arasin-
daki kadinlara ve HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine kars:
uygulanir. Bu asinin erkeklerde de giivenli ve koruyucu
oldugu gosterilmistir. As1t HPV enfeksiyonu maruziyeti
olmadan asilanmis erkeklerde persistant enfeksiyonu-
nu %85,6 oraninda ve bu tiplere bagl gelisen anogeni-
tal lezyonlar1 ise %90,4 oraninda engellemektedir. Bu
yuzden quadrivalent HPV asis1t FDA tarafindan 2009
yilinda 9-26 yas arasindaki erkeklerde HPV 6, 11, 16 ve
18 tiplerine bagh gelisen anogenital lezyonlar1 engelle-
mek icin onaylamistir. Bivalent HPV agilar1 ise HV 16
ve 18 iizerine etkilidir (13). HPV agilarinin maruziyet
olmadan dnce kullanildiklarinda daha etkili oldugu bi-
linmekle beraber HPV enfeksiyonuna maruz kalanlar
da agilanmalidir (14). Her iki HPV agisinin da alt1 aylik
zaman dilimi icerisinde intramiskiiler (IM) yoldan 3
doz uygulanmasi tavsiye edilmektedir. HPV agilarinin
diger asilar ile es zamanli uygulanmasinda sakinca yok-

tur (tetanoz, difteri, bogmaca asisi, influenza ve hepatit
B agis1). HPV enfeksiyonu en sik cinsel aktif doneminin
baslamasi ile goriilmesi nedeniyle HPV as1 uygulama-
sinin HPV ile temastan 6nce uygulanmast tavsiye edil-
mektedir. Bir¢ok gelismis tilkenin ulusal as1 kampanya-
larinda bulunan HPV agisinin hedef popiilasyonu 12
ile 17 yas grubudur (15). Birgok bati iilkesinde yaygin
kullanilan HPV agis1 Tiirkiye'nin ulusal a1 programin-
da ve sosyal giivenlik 6deme kapsaminda degildir. HPV
asist ile ilgili tiim bu gelismelere kars1 basta saglik per-
soneli olmak tizere toplumun yeterli biling diizeyinde
olup olmadig: bilinmemektedir. Sunulan ¢alismada ise
tiniversite hastanesinde goérev yapan yardimci erkek
saglik personelinin HPV enfeksiyonu ve korunma yolu
olarak as1 ile ilgili bilgi ve tutumlarimin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesinde yapilmasi planlanan “HPV ile ilgili erkek yar-
dimcr saglik personelinin bilgi ve egilimleri degerlen-
dirme anketi” i¢in ¢alisma baslatilmadan 6nce gerekli
idari izinler (71444544/2022) Corum Kamu Hastane-
leri Birligi Gene Sekreterliginden alindi. Caligma, Hi-
tit Universitesi Corum Egitim Arastirma Hastanesinde
hemysire, saglik memuru, anestezi teknisyeni, radyoloji
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni ve digerleri olmak
lizere gorev yapan yardimci erkek saglik personelinden
anket uygulamasini kabul eden 180 erkek yardimci sag-
lik personeline anket uygulanarak yapilmistir. Anket
daha onceki ¢alismalardan model alinarak hazirlanan
34 adet soru icermektedir. Anket, ¢aliganlarin temel
verileri, HPV ve HPV serviks kanseri arasindaki ilis-
ki hakkinda bilgi durumu ve ¢aliganlarin HPV agisina
karg1 tutumu olarak 3 ana boliimden olugmaktadir. 15
Ocak 2016 - 30 Ocak 2016 tarihleri arasinda tiniversite
hastanesinin ¢esitli boliimlerinde ¢alisan 180 yardimeci
saglik personeli ile yiiz yiize gortiserek ankete katilimda
bulunmast istendi. Yardimer saglik personelinin temel
verilerini belirleyen sorular ¢oktan se¢meli olarak kati-
limcilara sunuldu. Calisanlardan HPV ve HPV serviks
kanseri arasindaki iliski bilgi durumunu ve ¢aliganlarin
HPV agisina kars1 tutumunu belirleyen sorular, coktan
secmeli ve “evet-hayir -bilmiyorum” seklinde cevaplan-
masi istendi. Ancak anketi uygun olarak tamamlayan
100 kigi (%55,5) caligmaya dahil edildi. 180 kisinin
80’inin anketleri ise anketleri yarim ya da uygunsuz
doldurdugu i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.

istatistik Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 19,0 programi kullani-
larak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart
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sapma olarak, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
belirtildi. Sikliklar ki-kare ve Fishers exact testi ile kar-
silastirldi. Saglik personelinin gorevlerine gére HPV
bilgi durumunun karsilastirilmast ikiserli karsilastirma
yontemiyle ki-kare testi ya da Fisher exact test kullani-
larak yapild1. Istatistiksel anlamlilik agisindan p degeri
<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 100 yardimci erkek saglik persone-
linin temel demografik verileri Tablo 1de verilmistir.
Buna gore goniilliilerin yas ortalamasinin 39.42+9.23
yil oldugu gériildii. Calisanlarin %17’si bekar, %811 evli
%2’si ise boganmus idi. Caligmaya katilan evli yardimei
saglik personelinin evlenme yas1 ortalama 24.69+4.23
olarak belirlendi. Cocuk sahibi olanlar1 ¢cocuk sayisi ise
ortalama 2.00£0.92 idi. Calisanlarin %9’u hemsire, %8’
saghik memuru, %41 anestezi teknisyeni, %5’i radyo-
loji teknisyeni, %6’s1 laboratuvar teknisyeni ve %68’i
diger personel olarak gorev almaktaydi. Goniillillerin
hayatlar1 boyunca %5’i kdy-kasaba, %72’si kii¢iik sehir,
%23’ buyiik sehirde yasamigti.

Katilimcilarin %3’ cinsel yolla bulagsan hastaliklar
hakkinda hi¢ bilgisi olmadigini, %12’si ¢ok az bilgisi
oldugunu, %47si bilgisi oldugunu ancak yeterli olma-

Tablo 1. Katilimcilarin Temel Demografik Ozellikleri

Degisken n (%)
Yas (ort. £SS) 39.4249.23
Medeni Durumu
Bekar 17 (17.0%)
Evli 81 (81.0%)
Ayrilmis-Dul 2 (2.0%)
Evlilik Yag Ortalamasi 24.69+4.23
Cocuk Sayi Ortalamasi 2.00+0.92
Gorevi
Hemsire 9 (9.0%)
Saglik Memuru 8 (8.0%)
Anestezi Teknisyeni 4 (4.0%)
Radyoloji teknisyeni 5(5.0%)
Labaravatuar Teknisyeni 6 (6.0%)
Diger 68 (68.0%)
Yasanilan Yer
Koy-Kasaba 5 (5.0%)
Kicuk Sehir 72 (72.0%)
Buytk Sehir 23 (23.0%)

digini, %381 ise yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir.
Katihmcilarin %83’iiniin viriislerin kanser yaptigina
dair bilgisi vardi. Tablo 2de verildigi gibi ¢aliymaya
katilanlarin %72’si daha 6nce HPV’yi duyduklarini be-
lirtti. Katilimcilarin %30’u HPV bulasma yolunu, %81’
serviks kanserinin en 6nemli nedenini, %69’u HPV nin
serviks kanseriyle iligkisini dogru bilmekteydi. Goniilli
katiimcilarin %53’ HPV agisin1 duymus, duyanlarin
%18,9'u doktorlardan, %41,51 TV, gazete veya dergi-
lerden, %28,3’0 internetten,%9.4't arkadaslarindan,
%1.9'u ise diger yollardan duymustu. Katilimcilarin
yalnizca %27’si HPV agisinin erkeklere yapildigi hak-
kinda bilgi sahibi iken %1'i HPV asis1 yaptirmis idi.
Katiimailarin %33’ HPV agis1 yaptirmak istedigini,
%72si esine, %73’ kizina, %49’u ise ogluna HPV asis1
yaptirmak istedigini belirtti. Katilhimcilarin %22’si HPV
agis1 geri 6demesi, %50’si HPV asis1 yaptirmak icin ide-
al yas araligi, %751 HPV ve ¢ok eslilik iliskisi, %631 ise
erken yasta cinsel iliski HPV iliskisi hakkinda dogru
bilgi sahibi idi. Katilimcilarin yalnizca %51 genital si-
gile sahip oldugunu ve %39’u genital sigil ile HPV’nin
iliskili oldugunu belirtti. Smear testi hakkinda bilgi sa-
hibi olanlar katilimcilarin %67’si idi.

HPV enfeksiyonu hakkinda bilgisi olanlar ile HPV
asist hakkinda bilgisi olanlar arasindaki iliskinin istatik-
sel olarak ¢ok yiiksek anlamli oldugu saptand: (p<0,001,
Tablo 2). Fakat katilimcilarin sadece %1,0'1 HPV asisin1
yaptirmiglardi. Saglik personelinin gorev dagilimlarina
gore HPV farkindalik durumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriildii (p<0,05). HPV farkindali-
ginin en yiiksek oldugu grup anestezi teknisyenleri iken
farkindaligin en diisiik oldugu grup radyoloji teknis-
yenleriydi. Meslek gruplar1 arasinda HPV agsis1 bilgisi,
HPV serviks kanseri iligkisi bilgisi, HPV-erken yasta
cinsel iligki ya da ¢ok eslilik iliskisi bilgisi arasinda ista-
tiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,10, Tablo III ).

TARTISMA

2008 yili T.C. Saglik Bakanligi Kanser Dairesi verileri-
ne gore serviks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde
4,1dir. Yine GLOBACAN (WHO) 2008 verilerine gore
Tiirkiyede jinekolojik kanserler siralamasinda 3. sirada
oldugu ve 2008 yilinda Tiirkiyede 1443 kadinin serviks
kanseri teshisi aldigy, teshis alan kadinlarin ise 556’sinin
serviks kanserinden 6ldiigii tahmin edilmektedir. Ge-
ligmis iilkelerde iyi yapilandirilmis tarama programla-
rinin olmasi serviks kanserinin erken dénemde yaka-
lanmasini saglamakta, bu da gelismis iilkelerde 2. ve
3. siklikta goriilen serviks kanserinin goriilme oranini
gelismis iilkelerde 10. Siraya kadar ¢ekmektedir (16) .
Toplumun serviks kanseri hakkindaki bilincinin artma-
s1 serviks kanseri sikligini azalttig1 gibi servisks kanse-
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riyle iligkili 6liimleri de azaltacaktir. PAP smear ve HPV
taramalar1 gibi HPV asis1 uygulama programlarinin da
toplumda yayginlasmasi ve HPV agilanma oraninin
toplumda artmasi gerekmektedir. Ve bu konuda en bii-
yiik gérev bu konudaki en 6nemli muhatap olan saglik
personeline diigmektedir. Dolayisiyla tolumun saglik
konusunda muhatap ve rol model olarak aldig1 saglik
personelinin 6nce kendisinin serviks kanseri, HPV,
PAP smear taramalari ve agilama programlar1 hakkinda
bilgili olmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik personelinin
tarama ve agilama programlarina katilmalar1 ve bu ko-
nuda tegvikte bulunmalar1 gerekmektedir (17,18).

Ulkemizde de son dénemlerde HPV farkindalig
ve as1 uygulamasi hakkinda bilgi diizeyi artirilmaya
¢alisilmis fakat halen istenilen diizeye ulagilamadig
tahmin edilmektedir. Ayrica tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de saglik ¢alisanlarinin dahi hastalanmadan
veya hasta bir yakinlari olmadan saglik kontroliine git-
me aligkanliklarini yerlesmedigi bilinmektedir.

Bizim ¢alisgmamiza katilanlarin %72’si daha Once
HPV’yi duyduklarini, %81’i serviks kanserinin en
o6nemli nedenini, %69’u HPV ile serviks kanseri iligki-
sini dogru bilmekteydi. Giiveng ve arkadaslar: tarafin-
dan yapilan ¢alismada ise %55,7si HPV’yi daha 6nce
duymugslard: (19). Gudiicti ve arkadaglar1 tarafindan
saglik calisanlari, hemsirelik 6grencileri ve tip fakiil-
tesi 6grencilerinin servikal kanser ve HPV farkindali-
$1 lizerine yaptig1 ¢alismada katihmcilarin %64.2’sinin
HPV’yi serviks kanserinin en 6nemli nedeni olarak
bildigi rapor edilmistir. Caliymamizda katilimcilarin
%30’u HPV bulas yolunu dogru olarak biliyorken Ra-
gin ve arkadaglarinin genel popiilasyon tizerine yaptig
¢alismada ise bu oran %78 idi (20). Ragin ve arkadasla-
rinin genel popiilasyon {izerine yaptig1 ¢alismada HPV
bulag yolunu dogru bilenlerin oraninin bizim ¢alis-
mamiza gore daha yiliksek ¢ikmasinin nedenini HPV
ve bulas yollar1 hakkinda yeterli egitimin verilmemesi
olarak dugtindiik.

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupada 2006 yilin-
da kullanilmaya baslayan HPV asis1 Tiirkiyede ise 2007
ruhsat alarak kullanilmaya baglanmistir (21). Caligma-
mizda Tablo 2’ de de belirtildigi gibi HPV bilgisi olan-
larin %90,3’niin HPV agist hakkinda da bilgi sahibi ol-
dugu da goriilmiistiir. Bu oran Gorkem ve arkadaglari-
nin yaptig1 bir ¢alismada ise HPV duyma siklig1 %91,7,

HPV agsis1 duyma siklig1 ise %86,5 idi. Calismamizda
Gorkem ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismanin sonugla-
rina benzer olarak HPV agisinin en ¢ok TV, gazete ve
dergilerden duyuldugu goriildii. Yine ayni ¢alismada
sunulan ¢alismada oldugu gibi katilimcilarin %1°i HPV
agis1 yaptirmusti (22). Calismamiza katilanlarin %55’i
HPV agisin devlet tarafindan karsilandigini diistinmek-
te idi. Buna ragmen HPV agisinin ticretli olmast HPV
agis1 yaptirma oraninin diisitk olmasina neden olan en-
gellerden biri olarak ileri siirtilmiistiir (23). HPV agis1
hakkindaki bilgi eksikligi, asiya giivenin tam olmayist
ve agilamanin 3 doz olmasi as1 uygulamalarindaki yay-
ginligin az olmasinin diger nedenleri arasinda sayila-
bilir (24). Ayrica anketimize katilanlardan gortldigi
gibi saglik ¢alisanlar1 arasinda bile as1 yaptirma diizeyi
az olmasina ek olarak katilimcilarin gogu kendilerin-
den daha ¢ok eslerinin HPV asis1 yaptirmasi gerektigi-
ni diigiiniiyor idi. Cocuklarinin agilanmast s6z konusu
oldugunda ise asty1 daha ¢ok kiz ¢ocuklarina yaptirma
egilimindeydiler. HPV’nin yalnizca kadinlarda hastalik
olusturdugunun disiiniilmesi yalnizca kadinlarin ve
kiz ¢ocuklarinin asilanmasi gerektigi fikrine neden ol-
dugu distintilebilir.

Ulkemizde caligmamizda da goriildiigii gibi yar-
dimcr erkek saglik ¢aliganlarinda dahi gerek HPV tara-
malari, asis, gerekse as1 uygulamalarina gosterilen du-
yarliligin son derece diisiik oldugu ve bu konudaki bilgi
ve tutumlar agisindan yeterli diizeyde olmadig1 ortaya
cikmaktadir. Her ne kadar toplumsal bilinci artirmak
i¢in bu konuya yo6nelik ¢alismalar ve egitimler iilke ge-
nelinde siirdiiriilmeye ¢alisilsa da heniiz yeterli diize-
yin ¢ok altinda oldugumuz disiiniilmektedir. Toplum
saghig1 acisindan HPV agis1 ve serviks kanserinin dii-
zenli egitimlerle tanitilmali, 6nlemeye yonelik tedbirle-
rin 6gretilmesi amaciyla sozlii, yazili ve gorsel iletisim
araglar1 yogun bir sekilde kullanilmalidir. Ve bu ¢abalar
yalniz egitmekle kalmayip toplumda giiven olusturarak
davranis haline getirmeye y6nelik olmalidir.

TESEKKUR

Yazarlar, Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi personellerine katkilarindan dolay: tesekkiir
ederim.

Tablo 2. Yardimci Erkek saglik Personelinin HPV Enfeksiyonu ve Asisi Hakkinda Bilgi Durumu

HPV asisi hakkinda bilgisi P
HPV hakkinda bilgisi Evet Hayir
Evet 49 (68.1%) 23 (31.9%)
<0.001*
Hayir 4 (15.4%) 22 (84.6%)

*P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik



ERKEK YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ HUMAN PAPILLOMA VIRUS ASILANMASI HAKKINDA BILGI VE TUTUMU: « 43

BIR ANKET CALISMASI

Tablo 3. Yardimci Erkek Saglik Personelinin Gérev Dagilimlarina goére HPV Bilgi Durumlar

Saghk Anestezi Radyoloji Labaratuvar

Bilgi Hemsire Memuru Teknisyeni Teknisyeni Teknisyeni Diger P
HPV 7 (77.8%) 562.5%) 4 (100.0%) 2 (40%) 5(83.3%) 49(72.1%) 0.04*
HPV asisi 5 (55.6%) 3(37.5%) 4 (100.0%) 1 (20%) 5 (83.3%) 35(51.5%) 0.11
HPV-serviks o o o o o o
kanseri iliskisi 6 (66.7%) 6(75.0%) 4 (100.0%) 2 (40%) 6 (100.0%) 45(66.2%) 0.48
HPV-erkenyas  Jisoeo)  7(87.5%) 3 (75.0%) 2 (40.0%) 4(66.7%) 42(61.8%) 045
ta cinsel iligki o7 270 i i S e ’
HPV- cok eslilik 8 (88.9%) 7(87.5%) 4(100.0%) 2 (40.0%) 6 (100.0%) 48(70.6%) 0.24
P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik
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