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Özet
Amaç: Araştırmamızın amacı; kliniğimize başvuran ergen kızların 
human papilloma virüs (HPV) enfeksiyonu ve HPV aşısı hakkındaki 
bilgi düzeylerinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntemler: Mart 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasında; ji-
nekoloji polikliniğine başvuran 13-18 yaş arasındaki 501 ergen kızın 
HPV ve HPV aşısı ile ilgili anket sorularını cevaplandırmaları isten-
miştir. Çalışmada, araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelene-
rek geliştirilen, ‘Katılımcı Bilgi Formu’ ve ‘HPV Bilgi Değerlendirme 
Formu’ kullanılmıştır. Elde edilen veriler SPSS 16.5 programı kulla-
nılarak bilgisayar ortamına girilmiş ve değerlendirilmiştir. Tanımla-
yıcı istatistik, ortalama, standart sapma, sayı ve yüzdelik dağılımları 
ile gösterilmiştir. 

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan 501 olgunun yaşları ortalama-
sı 15,92 idi. Çalışmaya dahil edilen 390 olgunun (%77,8) HPV hak-
kında hiçbir bilgisi yoktu. Yüz on bir olgu (%22,2) HPV’yi daha önce 
duyduğunu veya bilgisi olduğunu ifade etti. Human papilloma virüsü 
hakkında bilgisi olan olguların yaş ortalamaları 16,52 olarak bulun-
du. Human papilloma virüsü hakkında hiç bilgisi olmayan 390 (%77,8) 
olgunun yaş ortalamaları ise 15,75 idi. Olguların arasında sadece bir 
olgunun (%0,9) HPV aşısını yaptırdığı saptandı. Aşıyı yaptırmak is-
temeyenlere bunun sebebi sorulduğunda; %40,9’u yetersiz bilgi se-
bebiyle, %26,4’ü maliyet sebebiyle, %16,4’ü kendini riskli görmeme 
sebebiyle, yine %16,4’ü de yan etkilerinden korkmaları sebebiyle 
olduğunu söyledi. 

Çıkarımlar: Araştırmamızda; çalışma grubumuzu oluşturan ergen 
kızların HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgilerinin yeterli olmadığı 
saptandı. Toplum sağlığı açısından HPV aşısının tanıtılması ve ser-
viks kanserinin önlenmesine ilişkin tedbirlerin öğretilmesi amacıyla 
sözlü, yazılı, görsel iletişim araçları, internet yoğun ve etkili bir şekil-
de kullanılmalıdır. Ergen yaş grubuna hizmet veren, öncelikle çocuk 
sağlığı ve hastalıkları olmak üzere, kadın hastalıkları ve doğum ve 
aile hekimlerinin HPV aşısı ve enfeksiyonu ile ilgili doğru tutum ve 
davranışları geliştirmeleri desteklenmelidir. 

(Türk Ped Arş 2014; 49: 142-7) 
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Abstract
Aim: The aim of our study was to evaluate the level of knowledge of 
the adolescent girls who presented to our clinic about human papil-
loma virus (HPV) infection and HPV vaccine.

Material and Methods: Five hundred and one adolescent girls aged 
between 13 and 18 years who presented to the gynecology outpatient 
clinic between March 2012 and March 2013 were asked to answer the 
questions of the questionnaire about HPV and HPV vaccine. The “Par-
ticipant Information Form” and “HPV Information Assessment Form” 
were used by examination of the related literature by the investigators. 
The data obtained were entered into the computer using the SPSS 
16.5 program and evaluated. Descriptive statistics were shown with 
mean, standard deviation, number and percentage values. 

Results: The mean age of 501 subjects who were included into the 
study was 15.92 years. 390 subjects (77.8%) who were included in the 
study had no information about HPV. 111 subjects (22.2%) stated 
that they heard of HPV before or had information about HPV. The 
mean age of the subjects who had information about human papil-
loma virus was found to be 16.52 years. The mean age of 390 subjects 
(77.8%) who had no information about human papilloma virus was 
15.75 years. It was found that only one of the subjects (0.9%) was 
vaccinated with HPV vaccine. When the subjects who did not wish to 
be vaccinated were asked for the reason, 40.9% stated that the reason 
was inadequate information, 26.4% stated that the reason was high 
cost, 16.4% stated that the reason was the fact that they did not con-
sider themselves at risk and 16.4% stated that the reason was the fact 
that they were afraid of side effects.

Conclusions: In our study, it was found that the adolescent girls who 
constituted our study group had insufficient information about HPV 
and HPV vaccine. Verbal, written and visual communication tools and 
internet should be used intensively and efficiently for the objective of 
introducing HPV vaccine and teaching the precautions related with 
prevention of cervix cancer in terms of public health. Primarily pedi-
atrician and gynecologists and family physicians who give service for 
the adolescence age group should be supported to develop appropri-
ate attitudes and behaviors related with HPV vaccine and infection. 
(Türk Ped Arş 2014; 49: 142-7)
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Giriş

Kadınlarda meme kanserinden sonra ikinci sıklıkta görülen 
serviks kanseri, 2005 yılında, %80’den fazlası gelişmekte olan 
ülkelerde olmak üzere 250 000’den fazla ölüme neden olmuş-
tur (1). Ülkemizde ise tüm kadın kanserleri arasında doku-
zuncu sırada olup, 2003 yılı verilerine göre sıklığı 100 000’de 
4,5’tir (2). Türkiye’de kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 
13. sıradadır (3).

Serviks kanserinde en önemli risk etmeni human papilloma 
virüs (HPV) ile enfekte olmaktır. Human papilloma virüs cin-
sel yönden aktif olan genç kadınların %30-50’sini etkileyen, 
cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyondur. Human papilloma 
virüs’ünün siğil, epitelyal kistler, hiperkeratoz, anogenital, 
orolarengeal ve farengeal papillomlar gibi selim proliferas-
yonlara veya yayılımcı malinitelere neden olan 100’den fazla 
tipi bulunmaktadır. Düşük riskli olarak bilinen 6-11 gibi HPV 
tipleri genital siğillere, 16-18 gibi yüksek riskli HPV tipleri 
ise servikal ya da diğer anogenital kanserler gibi ciddi sağ-
lık sorunlarına neden olabilmektedir (4-7). Son yıllardaki bi-
limsel kanıtlar, inatçı HPV enfeksiyonlarına neden olan 15 
kanserojenik HPV tipinin, servikal kanser gelişmesinde temel 
neden olduğunu göstermektedir. Bugün serviks kanseri ol-
gularının %99’undan fazlasında ve servikal intraepitelyal ne-
oplazi (CIN) olgularının %94’ünden fazlasında HPV DNA’sı 
saptanmıştır (8-11).

Serviks kanserinden korunmada Papanicolau (PAP) smear ile 
tarama ve erken tanı gibi ikincil korunma önlemleri kulla-
nılmaktadır. Bu bağlamda 2006’da tip 6, 11, 16 ve 18’e karşı 
etkili kuadrivalan, 2009’da tip 16 ve 18’e etkili bivalan HPV 
aşısının ruhsatlandırılması ile birincil korunma da mümkün 
hale gelmiştir. Her iki aşı da, 15-26 yaş arasında, HPV enfek-
siyonu olmayan olgularda dirençli enfeksiyonlara ve ilişkili 
servikal intraepitelyal neoplazi 2’nin (CIN 2) önlenmesinde 
etkin bulunurken, HPV ile enfekte olgularda etkin bulunma-
mıştır (12).

Ülkemizdeki HPV sıklığı Avrupa ve Kuzey Amerika değerleri-
nin altındadır. Ne var ki; ilk cinsel ilişki yaşının giderek düş-
mesi, birden çok cinsel eş, sigara içme gibi risk etmenlerinin 
ergenlerde giderek artması, cinsel ilişki sırasında engelleme 
yöntemlerini tercih etmeyen bu yaş grubunun cinsel yolla 
bulaşan hastalık riskinin artması, serviks kanserinin önlen-
mesine birincil korunma sağlayacak olan, HPV ve HPV aşısı 
hakkında bilgilendirmeyi ülkemiz için daha önemli kılmak-
tadır (3, 13).

Ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde servikal kansere hayat 
boyu yakalanma riski %3 civarındadır (14-16). Öncelikle dü-
şük sosyoekonomik koşullardaki ve sıradan tetkik- tedaviden 
yararlanamayan hasta grubunu etkilemektedir. Bu çalışmada; 
13-18 yaş arasındaki ergen kızlar ele alınıp HPV ve HPV aşısı 
ile ilgili anket sorularını cevaplandırmaları istenmiştir. Bu so-

nuçlara dayanarak ergenlerin konu hakkındaki bilgi düzeyleri 
değerlendirilmeye çalışılmış ve koruyucu hekimlik açısından 
yapılması gerekenler gözden geçirilmiştir. 

Gereç ve Yöntemler

Araştırma Mart 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasında Süley-
maniye Doğumevi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yü-
rütülmüştür. Çalışmaya kliniğimizin jinekoloji ve acil polik-
liniğine farklı nedenlerle başvuruda bulunan 13-18 yaşları 
arasındaki ergen kızlar dahil edilmiştir.

Toplumdaki 13-18 yaş arası ergen kız çocuklarının sayısı bi-
linmediğinden örneklem genişliği topluluğun bilinmediği 
durum varsayılarak hesaplandı. Buna göre, ülkemizde 13-18 
yaş arası ergen kız çocuklarında yapılan böyle bir çalışma 
olmadığından, Güvenç ve ark. (17) çalışması temel alınarak 
kadın topluluğunda HPV bilinme oranının %26 olduğu var-
sayıldı. %95 doğrulukla Z=1,96 ve d² değeri de 0,04 olarak 
alındı. Buna göre; n=Z² a/2. p(1- p)/ d² eşitliği kullanılarak 
örneklem büyüklüğü n=1,96², 0,26, 0,74/0,04²=463 olarak bu-
lundu. Bu değerin de %10 fazlası alınarak örneklem büyüklü-
ğü yaklaşık 500 olarak belirlendi.

Çalışmada, araştırmacılar tarafından ilgili literatür incele-
nerek geliştirilen, ‘Katılımcı Bilgi Formu’ ve ‘HPV Bilgi De-
ğerlendirme Formu’ kullanılmıştır. ‘Katılımcı Bilgi Formu’ 
katılımcıların demografik özelliklerini sorgulayan sorulardan 
oluşmaktadır. Bu form, katılımcıların yaş, anne-baba eğitim 
ve çalışma durumu gibi çeşitli sosyodemografik özellikleri 
sorgulamaktadır. Human papilloma virüs Bilgi Değerlendir-
me Formu toplam 14 sorudan oluşmaktadır. Soruların içeriği 
literatürdeki benzer çalışmalar gözden geçirilerek hazırlan-
mıştır. Değerlendirme formu ile; katılımcıların HPV’yi duyup 
duymadıkları, bulaşma yolları, sebep olduğu hastalıklar, HPV 
hakkındaki bilgileri nereden aldıkları, korunma yöntemleri, 
HPV aşısını duyup-duymadıkları, yaptırmak isteyip isteme-
dikleri ve yaptırmıyorlarsa sebepleri sorgulanmıştır. Araştır-
manın yürütülmesi için Süleymaniye Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama 
Komitesi’nden (EPK) 22.02.2012 tarihinde onay alınmıştır. 
Uygulama öncesinde hekim tarafından tüm katılımcılara 
araştırmanın amacı ve anketlerin nasıl doldurulacağı hak-
kında açıklama yapılmış ve katılımcılardan sözel onam alın-
mıştır. Anket formlarının toplanması yaklaşık 15-30 dakika 
sürmüştür. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS Inc, Chicago, USA) 16,5 programı kullanılarak bilgi-
sayar ortamında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistik, 
ortalama, standart sapma, sayı ve yüzdelik dağılımları ile 
gösterilmiştir. Sürekli değişkenler (yaş) bakımından grupları 
karşılaştırmada Student t testi kullanılmıştır. Kategorik değiş-
kenler arası ilişkileri belirlemede ki-kare testi kullanılmıştır. 
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Sonuçlar %95’lik güven aralığında, p değeri <0,05 bulundu-
ğunda istatistik olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırma kapsamına alınan 501 olgunun yaşları 13-18 yaş 
arasında değişmekte olup ortalaması 15,92±1,43 idi. Çalış-
maya dahil edilen 390 olgunun (%77,8) HPV hakkında hiç-
bir bilgisi yoktu. Yüz on bir olgu (%22,2) HPV’yi daha önce 
duyduğunu veya bilgisi olduğunu ifade etti. Human papil-
loma virüs hakkında bilgisi olan 111 olgunun demografik 
özellikleri incelendiğinde; yaş ortalamaları 16,52±1,12 ola-
rak bulundu. Human papilloma virüs hakkında hiç bilgisi 
olmayan 390 (%77,8) olgunun yaş ortalamaları 15,75±1,56 
idi. İki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark göz-
lendi (p:0,000, CI %95, 0,487-1,067). Human papilloma 
virüs hakkında bilgisi olan olguların eğitim durumlarına 
bakıldığında; %4,5’i ilkokul, %11,7’si ortaokul, %57,7’si 
lise ve %26,1’i ise üniversite eğitimini sürdürüyordu. Bu 
olguların eğitime devam etme oranları incelendiğinde; 
%82,9’unun eğitimine devam ettiği, %17,1’inin ise eğiti-
mine son verdiği görüldü. Human papilloma virüs hakkında 
bilgisi olan olguların %94,6’sı bekar, %5,4’ü evliydi (Tablo 
1). Human papilloma virüs hakkında bilgisi olan olguların 
aile özellikleri incelendiğinde; %17,1’inin annelerinin 
okur-yazar olmadığı, %46,8’inin ilköğretim mezunu oldu-
ğu, %31,5’inin lise mezunu olduğu ve %4,5’inin üniversite 
mezunu olduğu görüldü. Babalarının eğitim düzeylerine 
bakıldığında; %4,5’inin okur-yazar olmadığı, %52,3’ünün 
ilköğretim, %37,8’inin lise ve %5,4’ünün üniversite mezu-
nu olduğu görüldü. 

Human papilloma virüs hakkında hiç bilgisi olmayan olguların 
eğitim durumları incelendiğinde; %12,6’sı ilkokul, %30,6’sı 
ortaokul, %50,4’ü lise ve %6,4’ü üniversite eğitimi görmüş-
tü. Olguların %70,4’ü halen eğitimine devam etmekte olup, 
%29,6’sı eğitimine son vermişti. Olguların %90,9’u bekar 
iken, %9,1’i evliydi (Tablo 1). Bu olguların aile eğitimleri ince-
lendiğinde ise; %19,3’ünün annelerinin okur-yazar olmadığı, 
%69,9’unun ilköğretim, %9,5’inin lise ve %1,3’ünün üniver-
site mezunu olduğu görüldü. Babalarının eğitim düzeylerine 
bakıldığında; %6,4’ünün okur-yazar olmadığı, %50,6’sının il-
köğretim, %38,3’ünün lise, %4,6’sının üniversite mezunu ol-
duğu görüldü. Human papilloma virüs hakkında bilgisi olan ve 
olmayan grupların anne eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında; 
(anneler, ortaokula kadar eğitim görmüş olanlar ve lise ve 
üstü eğitim görmüş olanlar şeklinde iki gruba ayrıldı) iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi (sırasıyla p: 
0,001 ve p: 0,000) (Tablo 2). Human papilloma virüs hakkın-
da bilgisi olan grubun anne eğitim düzeyi daha yüksekti. İki 
grubun baba eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında; (babalar, 
ortaokula kadar eğitim görmüş olanlar ve lise ve üstü eğitim 
görmüş olanlar şeklinde iki gruba ayrıldı) gruplar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi (sırasıyla p: 0,516, 
p: 0,607) (Tablo 3).

Human papilloma virüs hakkında bilgisi olan olgular arasında 
‘HPV cinsel yolla bulaşan bir hastalık mıdır?’ sorusuna %55’i 
doğru yanıt verirken, %15,3’ü bilmiyorum şeklinde yanıtla-
mıştır. ‘Human papilloma virüsü cinsel bölgede siğil yapar mı?’ 
sorusuna %32,4’ü doğru yanıt verirken, %55,9’u bilmiyorum 
şeklinde yanıtlamıştır. Olgulardan %34,2’si HPV’nin serviks 
kanseri yaptığını bilirken, %61,3’ü bu konuda bilgisi olmadı-
ğını belirtmiştir. Human papilloma virüsü ile ilgili bilgiyi ne-
reden aldıkları sorulduğunda; %39,6’sı yazılı ve görsel basın-
dan, %19,8’i internetten, %18,9’u sağlık çalışanından, %17,1’i 
okuldan ve %4,5’i arkadaşından aldıklarını söylemişlerdir. 
Human papilloma virüs enfeksiyonunu önceden duymuş olan 
grubun, HPV aşısını duyma oranı ise %11,7 olarak belirlendi.

Tablo 1. Ergen kızların HPV bilgileri bakımından demografik verileri

		  HPV bilgisi (+)	 HPV bilgisi (-) 
		  Ort.±SS	 Ort.±SS	 p
Yaş		  16,52±1,12	 15,75±1,56	 0,001

		  Sayı (%)	 Sayı (%)
Olgu sayısı	 Sayı ve (%)	 111 (22,2)	 390 (77,8)	 0,001

Eğitim durumu	 İlkokul	 5 (4,5)	 49 (12,6)	 0,001

	 Ortaokul	 13 (11,7)	 119 (30,6) 

	 Lise	 64 (57,7)	 197 (50,4)

	 Üniversite	 29 (26,1)	 25 (6,4)

Medeni durumu	 Bekar	 105 (94,6)	 355 (90,9)	 0,226

	 Evli	 6 (5,4)	 35 (9,1)
HPV: Human papilloma virüsü; HPV bilgisi (+): HPV hakkında bilgisi olanlar; HPV 
bilgisi (-): HPV hakkında bilgisi olmayanlar; %: yüzde; p<0,005 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi; Ort.±SS: ortalama±standart sapma

Tablo 2. Anne eğitim durumuna göre ergen kızların HPV bilgileri

		  HPV	 HPV  
		  bilgisi (+)	 bilgisi (-)	 p
		  Sayı (%)	 Sayı (%)
Anne Eğitim	 İlkokul ve Ortaokul	 71 (63,9)	 348 (89,2)	 0,001
Durumu

	 Lise ve Lisans	 40 (36,1)	 42 (10,8)
HPV: Human papilloma virüsü; HPV bilgisi (+): HPV hakkında bilgisi olanlar; HPV bil-
gisi (-): HPV hakkında bilgisi olmayanlar; %: yüzde; p<0,005 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi; Ort.±SS: ortalama±standart sapma

Tablo 3. Baba eğitim durumuna göre ergen kızların HPV bilgileri

		  HPV	 HPV  
		  bilgisi (+)	 bilgisi (-)	 p
		  Sayı (%)	 Sayı (%)
Baba Eğitim	 İlkokul ve Ortaokul	 63 (56,8)	 223 (57,1)	 0,516
Durumu

	 Lise ve Lisans	 48 (43,2)	 167 (42,9)
HPV: Human papilloma virüs; HPV bilgisi (+): HPV hakkında bilgisi olanlar; HPV 
bilgisi (-): HPV hakkında bilgisi olmayanlar; %: yüzde; p<0,005 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi
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‘Human papilloma virüs aşısı hem serviks kanserine hem de 
genital siğillere karşı koruma sağlar mı?’ sorusuna yalnız 
%5,4 olgu evet doğru yanıtını verirken, %87,4’ü bilmiyorum 
şeklinde yanıtlamıştır. ‘Aşı her yaş grubuna yapılabilir mi?’ so-
rusuna da %88,3 oranıyla bilmiyorum yanıtı verilmiştir. Hu-
man papilloma virüsünden korunma yöntemlerinin sorulduğu 
soruya %77,5 oranında bilmiyorum yanıtı vermiştir. Human 
papilloma virüsünden korunma yöntemlerini bilen olgulara en 
etkin korunma yönteminin ne olduğu sorulduğunda, %8,1 
oranında tek eşlilik ve yine %8,1 oranında kondom yanı-
tı alınmıştır. Human papilloma virüs aşısının koruyucu olup 
olmadığı sorusuna da sadece %7,2’si evet yanıtını vermiş, 
%76,6 olgu ise HPV’den en etkin korunma yönteminin ne 
olduğunu bilmediğini belirtmiştir.

Human papilloma virüs hakkında bilgisi olan olgulara, HPV 
aşısını nereden duydukları sorulduğunda; %88,3’ü fikrinin 
olmadığını belirtmiştir. Olguların %3,6’sı yazılı-görsel basın-
dan, %2,7’si sağlık çalışanından, %2,7’si internetten, %1,8’i 
okuldan ve %0,9’u da arkadaşından duyduğu yanıtını ver-
miştir. Olgulara HPV aşısının devlet tarafından geri ödeme-
si olmadığı söylendiğinde; %6,3’ü aşıyı yaptıracağını, %8,1’i 
yaptırmayacağını, %85,6 olgu ise kararsız olduğunu belirt-
miştir. Olguların arasında sadece bir olgunun (%0,9) HPV 
aşısını yaptırdığı saptandı. Aşıyı yaptırmak istemeyenlere bu-
nun sebebi sorulduğunda ise; %40,9’u yetersiz bilgi sebebiyle, 
%26,4’ü maliyet sebebiyle, %16,4’ ü kendini riskli görmeme 
sebebiyle, yine %16,4’ü de yan etkilerinden korkmaları sebe-
biyle olduğunu dile getirdiler. 

Tartışma

Serviks kanseri özellikle düşük sosyoekonomik koşullardaki 
ve düzenli tetkik-tedaviden yararlanamayan kadın grubunu 
etkilemektedir. Gelişmiş ülkelerde tarama programlarındaki 
başarılı uygulamalar nedeniyle hastalık girişimsel kanser aşa-
masına gelmeden yakalanmakta, bu nedenle gelişmekte olan 
ülkelerde 2-3. sıklıkta görülme oranı gelişmiş ülkelerde 10. 
sıraya kadar düşmektedir (14).

Toplumda görülen serviks kanserine bağlı kadın ölümleri 
toplumun konu hakkında bilinçlendirilmesiyle azaltılabi-
lir. Ancak yapılan çalışmalar toplumun önemli bir oranının 
serviks kanserine neden olan risk etmenlerini bilmediğini 
göstermektedir (18, 19). Risk etmenlerinin bilinmemesi; ko-
runmaya ve tanı-tedavi yöntemlerinin kullanılmasına engel 
olmaktadır (20).

Çalışmamızda; ergen kızların HPV ve HPV bilgi düzeyleri 
değerlendirilmiştir. Güvenç ve ark. (17) 2007 yılında kadın 
topluluğu üzerinde yaptıkları çalışmada HPV’yi duyma ora-
nı %25,8 olarak saptanmıştır. Çalışmamızdaki tüm olgular 
ele alındığında sadece %4,5’inin HPV hakkında bilgisi var-
dı. İki çalışma arasındaki ciddi farkı olgu grubumuzun yal-
nızca ergen kızları içermesine bağladık. Çalışmamızda, HPV 

hakkında bilgisi olan ve olmayan grupların yaş ortalamaları 
arasında istatistiksel anlamlı fark gözlendi. Human papillo-
ma virüsü hakkında bilgisi olan grubun yaş ortalaması diğer 
grup ile karşılaştırıldığında daha yüksek bulundu (sırasıyla 
16,52-15,75). Human papilloma virüsü hakkında bilgisi olan 
ve olmayan ergenlerin aile eğitim durumları incelendiğinde; 
bilgisi olan grupta anne eğitim düzeylerinin daha yüksek ol-
duğunu (sırasıyla p: 0,000 ve p: 0,001) (Tablo 2); baba eğitim 
düzeylerinde ise iki grup arasında anlamlı fark olmadığını 
(sırasıyla p: 0,516 ve p: 0,607) gördük (Tablo 3). Bu konuda 
halkın bilinçlendirilmesi özellikle birincil hedef grup olan 
ergen genç kızların ve ebeveynlerinin (özellikle annelerinin) 
dikkatlerinin konu üzerine çekilip, bilgi düzeylerinin arttırıl-
ması önemlidir.

Tarwireyi ve ark. (21) 2003 yılında hemşireler üzerinde yap-
tıkları çalışmada, %86,6’sının HPV’nin serviks kanseri için 
risk etmeni olduğunu bilmedikleri saptanmıştır. Bizim çalış-
mamızda ise; HPV hakkında bilgisi olan olgulardan yalnızca 
%34,2’si HPV’nin serviks kanserine sebep olduğunu bilmek-
tedir. Bütün katılımcılar göz önüne alındığında; HPV’nin ser-
viks kanserine neden olduğunu bilenlerin oranı %6,8 gibi çok 
düşük bir oranda kalmıştır. Çalışmamızdan çıkan bu sonucu; 
araştırma topluluğunu oluşturan ergenlerin okulda yeterli 
eğitimi alamamalarına ve görevli sağlık çalışanı tarafından 
gerekli bilgilendirmelerin yapılmamasına bağladık. 

Ergen kızlar aşılamada ideal bir hedef gruptur ve bu grubun 
aşılanmasında anne-babanın aşılamayı kabul etmesi çok kri-
tik bir öneme sahiptir. Aşılama programının başarısının he-
def toplumun hastalık ve aşı hakkındaki bilgisi ve inanışları 
ile yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Human papilloma 
virüs aşısının koruyuculuğu açıkça ortaya konmasına rağmen 
yapılan araştırmalar genel toplumun bu konudaki bilgisinin 
sınırlı olduğunu göstermiştir. Bir çok çalışmada toplumun 
HPV aşısı hakkında çok fazla bilgi sahibi olmadığı gösteril-
miştir (22-26). Çalışmamızda da; HPV hakkında bilgisi olan 
grupta aşıyı duyma oranı %11,7 iken, tüm olgular ele alındı-
ğında bu oran %2,6’ya düşmektedir. 

Başta serviks kanseri olmak üzere, virüse bağlı gelişen hasta-
lıklardan korunmada çok etkin birinci koruyucu önlem ola-
rak HPV aşıları bugün dünyada yaklaşık 43 ülkenin ulusal aşı 
programına girmiş bulunmakta ve başlıca ergen yaşlardaki 
genç kızlara uygulanmaktadır. Ülkemizde HPV aşısı düzen-
li aşı takviminde olmadığından ücretsiz uygulanmamakta, 
ancak ruhsatı olan bu aşılar ücretle alındığında kişilere uy-
gulanmaktadır. Aşılamanın yaygınlığı; maliyet, ana-baba ve 
gençlerin aşı ile ilgili tutumları, hekimlerin aşıyı önerme ve 
reçete etmeleri gibi pek çok etmene bağlıdır. Yapılan çalış-
malarda aşılamanın önündeki engellerin başında; maliyeti, 
ergenlerde aşılamanın seksüel aktiviteyi erken yaşta başlatma 
korkusu, dinsel ve sosyal inanışlar sayılmıştır (27). Bazı çalış-
malarda ise tek eşli yaşama HPV aşısını kabul etmemek için 
gösterilen sebepler arasında sayılmıştır (28). Çalışmamızda; 
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HPV aşısının devlet tarafından geri ödemesi olmadığı söy-
lendikten sonra katılımcıların yalnızca %6,3’ü aşıyı yaptırmak 
istediklerini belirtmişlerdir. Aşıyı yaptırmak istemeyen olgu-
lara ise sebepleri sorulduğunda; %40,9’u yetersiz bilgi sebe-
biyle olduğunu söylerken, %26,4’ü maliyetinden yakınmış, 
%16,4’ü kendini riskli görmediğini söylemiş ve %16,4’ü de 
yan etkilerinden çekindiğini söylemiştir. Çalışma grubumuz 
içinde yalnızca bir olgunun (%0,2) HPV aşısını yaptırdığını 
gördük (ebeveynleri üniversite mezunu ve kendisi üniversite 
birinci sınıf öğrencisi). Brewer ve ark. (28) ise çalışmalarında 
düşük eğitim seviyesine sahip toplumun aşılamayı daha çok 
kabul ettiğini görmüştür. 

Bazı araştırmalarda, kısa bir eğitim verilmesi ile toplumun 
HPV aşılaması hakkındaki görüşlerinin %75’inin olumluya 
çevrildiği bildirilmiştir (29). Diğer taraftan, rastgele ileriye 
dönük bir çalışmada ise HPV hakkındaki bilgi formunun ka-
dınların HPV bilgi düzeyini arttırdığı fakat bu bilgi artışının 
HPV aşısını kabul etmeye çok az etkisi olduğu belirtilmiştir. 
Bu nedenle de yazarlar HPV aşısının kabul edilmesinde ve 
anne- babanın karar verme sürecinde kendi bilgi, davranış ve 
tutumlarının çok önemli olduğu sonucuna varmışlardır (30).

Sonuç olarak, bu çalışmada ergen kızların HPV ve HPV 
aşısı hakkındaki bilgilerinin yeterli olmadığını saptadık. 
Çalışmamızın yalnızca ergen kızlarda ve sadece poliklini-
ğe başvuran olgu grubunda yapılmış olması araştırmanın 
kısıtlılıkları arasında sayılabilir. Bu sebeple sonuçlarımızın 
tüm Türkiye’yi genelleyemeyeceği düşüncesindeyiz. Human 
papilloma virüsü ve HPV aşısı hakkında, ergen yaş grubunda 
Türkiye genelinde yapılacak daha geniş ölçekli çalışmalara 
gereksinim vardır.

Yapılan değerlendirme sonucunda; kadın hastalıkları ve do-
ğum polikliniğine başvuran 13-18 yaşları arasındaki ergen 
kızların HPV ve HPV aşısı ile ilgili bilgi düzeylerinin yeterli 
olmadığı belirlenmiştir. Bu değerlendirme ışığında, gerekir-
se okullarda uygun eğitim programlarının planlanması ve 
eğiticilerin HPV hakkında daha ayrıntılı bilgilendirilmesi ile 
farkındalık arttırılabilir. Toplum sağlığı açısından HPV aşı-
sının tanıtılması ve serviks kanserinin önlenmesine ilişkin 
önlemlerin öğretilmesi amacıyla sözlü, yazılı, görsel iletişim 
araçları, internet yoğun ve etkili bir şekilde kullanılmalıdır. 
Ergen yaş grubuna hizmet veren, öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları olmak üzere, kadın hastalıkları ve doğum ve aile 
hekimlerinin HPV aşısı ve enfeksiyonu ile ilgili doğru tutum 
ve davranışları geliştirmeleri desteklenmelidir.
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