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Ozet

Amag: Aragtirmamizin amacy; klinigimize bagvuran ergen kizlann
human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu ve HPV agis1 hakkindaki
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Mart 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda; ji-
nekoloji poliklinigine bagvuran 13-18 yas arasindaki 501 ergen kizin
HPV ve HPV agis1 ile ilgili anket sorularim cevaplandirmalar isten-
mistir. Calismada, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek gelistirilen, ‘Katihma Bilgi Formu’ ve ‘HPV Bilgi Degerlendirme
Formu’ kullamlmugtir. Elde edilen veriler SPSS 16.5 programu kulla-
nilarak bilgisayar ortamina girilmis ve degerlendirilmistir. Tanimla-
yicl istatistik, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dagilimlar
ile gésterilmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan 501 olgunun yaslar1 ortalama-
s1 15,92 idi. Cahgmaya dahil edilen 390 olgunun (%77,8) HPV hak-
kinda hicbir bilgisi yoktu. Yiiz on bir olgu (%22,2) HPV'yi daha énce
duydugunu veya bilgisi oldugunu ifade etti. Human papilloma viriisii
hakkinda bilgisi olan olgularin yas ortalamalan 16,52 olarak bulun-
du. Human papilloma viriisii hakkinda hig bilgisi olmayan 390 (%77,8)
olgunun yas ortalamalan ise 15,75 idi. Olgularin arasinda sadece bir
olgunun (%0,9) HPV agisin1 yaptirdif1 saptandi. Asiy1 yaptirmak is-
temeyenlere bunun sebebi soruldugunda; %40,9'u yetersiz bilgi se-
bebiyle, %26,4’ti maliyet sebebiyle, %16,4’i kendini riskli gormeme
sebebiyle, yine %16,4’ii de yan etkilerinden korkmalar1 sebebiyle
oldugunu séyledi.

Cikarimlar: Arastirmamizda; ¢alisma grubumuzu olusturan ergen
kizlarin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadig:
saptandi. Toplum saghg: agisindan HPV agisimin tamitilmasi ve ser-
viks kanserinin 6nlenmesine iliskin tedbirlerin 6gretilmesi amaciyla
sozlii, yazili, gorsel iletisim araclari, internet yogun ve etkili bir gekil-
de kullanilmalidir. Ergen yas grubuna hizmet veren, éncelikle ¢cocuk
saghg: ve hastaliklar1 olmak iizere, kadin hastaliklarn ve dogum ve
aile hekimlerinin HPV asisi ve enfeksiyonu ile ilgili dogru tutum ve
davraniglarn gelistirmeleri desteklenmelidir.

(Tiirk Ped Ars 2014; 49: 142-7)

Anahtar Kelimeler: Ergen, human papilloma viriis, human papilloma
virtisii agis1

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.
(Tiirk Ped Arg 2014; 49: 142-7)
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rus vaccine
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Giris

Kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci siklikta goriilen
serviks kanseri, 2005 yilinda, %80’den fazlas1 gelismekte olan
tilkelerde olmak iizere 250 000’den fazla éliime neden olmus-
tur (1). Ulkemizde ise tiim kadin kanserleri arasinda doku-
zuncu sirada olup, 2003 yili verilerine gére siklig1 100 000’de
4,5'tir (2). Tiirkiye’de kansere bagl 6lim nedenleri arasinda
13. siradadur (3).

Serviks kanserinde en 6nemli risk etmeni human papilloma
viriis (HPV) ile enfekte olmaktir. Human papilloma viriis cin-
sel yonden aktif olan geng¢ kadinlarin %30-50’sini etkileyen,
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Human papilloma
viriis'iniin sigil, epitelyal kistler, hiperkeratoz, anogenital,
orolarengeal ve farengeal papillomlar gibi selim proliferas-
yonlara veya yayilimc: malinitelere neden olan 100’den fazla
tipi bulunmaktadir. Diigiik riskli olarak bilinen 6-11 gibi HPV
tipleri genital sigillere, 16-18 gibi yiiksek riskli HPV tipleri
ise servikal ya da diger anogenital kanserler gibi ciddi sag-
lik sorunlarina neden olabilmektedir (4-7). Son yillardaki bi-
limsel kanitlar, inatgt HPV enfeksiyonlarina neden olan 15
kanserojenik HPV tipinin, servikal kanser gelismesinde temel
neden oldugunu géstermektedir. Bugiin serviks kanseri ol-
gularinin %99'undan fazlasinda ve servikal intraepitelyal ne-
oplazi (CIN) olgularinin %94'tinden fazlasinda HPV DNA’s1
saptanmugtir (8-11).

Serviks kanserinden korunmada Papanicolau (PAP) smear ile
tarama ve erken tani gibi ikincil korunma 6nlemleri kulla-
nilmaktadir. Bu baglamda 2006’da tip 6, 11, 16 ve 18'e kars:
etkili kuadrivalan, 2009'da tip 16 ve 18’ etkili bivalan HPV
asisiun ruhsatlandirilmast ile birincil korunma da miimkiin
hale gelmistir. Her iki as1 da, 15-26 yas arasinda, HPV enfek-
siyonu olmayan olgularda direncli enfeksiyonlara ve iligkili
servikal intraepitelyal neoplazi 2'nin (CIN 2) énlenmesinde
etkin bulunurken, HPV ile enfekte olgularda etkin bulunma-
mistir (12).

Ulkemizdeki HPV siklif1 Avrupa ve Kuzey Amerika degerleri-
nin altindadir. Ne var ki; ilk cinsel iliski yaginin giderek diis-
mesi, birden ¢ok cinsel es, sigara i¢me gibi risk etmenlerinin
ergenlerde giderek artmas, cinsel iligki sirasinda engelleme
yontemlerini tercih etmeyen bu yas grubunun cinsel yolla
bulagan hastalik riskinin artmasi, serviks kanserinin énlen-
mesine birincil korunma saglayacak olan, HPV ve HPV agis1
hakkinda bilgilendirmeyi tilkemiz i¢in daha énemli kilmak-
tadir (3, 13).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde servikal kansere hayat
boyu yakalanma riski %3 civarindadir (14-16). Oncelikle dii-
siik sosyoekonomik kogullardaki ve siradan tetkik- tedaviden
yararlanamayan hasta grubunu etkilemektedir. Bu ¢alismada;
13-18 yas arasindaki ergen kizlar ele alinip HPV ve HPV agis1
ile ilgili anket sorularini cevaplandirmalar: istenmisgtir. Bu so-
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nuglara dayanarak ergenlerin konu hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmeye ¢alisilmis ve koruyucu hekimlik a¢isindan
yapilmas: gerekenler gézden gecirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirma Mart 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Siiley-
maniye Dogumevi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yii-
ritilmustiir. Caligmaya klinigimizin jinekoloji ve acil polik-
linigine farkli nedenlerle bagvuruda bulunan 13-18 yaslan
arasindaki ergen kizlar dahil edilmistir.

Toplumdaki 13-18 yas aras1 ergen kiz ¢ocuklarinin sayisi bi-
linmediginden 6rneklem genisligi toplulugun bilinmedigi
durum varsayilarak hesaplandi. Buna gore, tilkemizde 13-18
yas arast ergen kiz cocuklarinda yapilan béyle bir ¢aligma
olmadigindan, Giiveng ve ark. (17) caligmas: temel alinarak
kadin toplulugunda HPV bilinme oraninin %26 oldugu var-
sayildi. %95 dogrulukla Z=1,96 ve d2? degeri de 0,04 olarak
alindi. Buna gére; n=22 a/2. p(1- p)/ d? esitligi kullanilarak
6rneklem biuiyiikliigii n=1,962, 0,26, 0,74/0,042=463 olarak bu-
lundu. Bu degerin de %10 fazlasi alinarak érneklem biiytiklii-
gu yaklagsik 500 olarak belirlendi.

Caligmada, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incele-
nerek gelistirilen, ‘Katithma Bilgi Formu’ ve ‘HPV Bilgi De-
gerlendirme Formu’ kullamilmugtir. ‘Katihma Bilgi Formu’
katilmecilarin demografik 6zelliklerini sorgulayan sorulardan
olugmaktadir. Bu form, katilimecilarin yas, anne-baba egitim
ve calisma durumu gibi ¢esitli sosyodemografik zellikleri
sorgulamaktadir. Human papilloma viriis Bilgi Degerlendir-
me Formu toplam 14 sorudan olugmaktadir. Sorularn icerigi
literatiirdeki benzer caligmalar gézden gecirilerek hazirlan-
muigstir. Degerlendirme formu ile; katilimeilarin HPV'yi duyup
duymadiklari, bulagma yollari, sebep oldugu hastaliklar, HPV
hakkindaki bilgileri nereden aldiklari, korunma yéntemleri,
HPV asisin1 duyup-duymadiklari, yaptirmak isteyip isteme-
dikleri ve yaptirmiyorlarsa sebepleri sorgulanmistir. Aragtir-
manin ylriitilmesi i¢in Siilleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama
Komitesi'nden (EPK) 22.02.2012 tarihinde onay alinmigtir.
Uygulama 6ncesinde hekim tarafindan tiim katihmecilara
aragtirmanin amact ve anketlerin nasil doldurulacag: hak-
kinda agiklama yapilmis ve katilimailardan sézel onam alin-
mugtir. Anket formlarinin toplanmas: yaklagik 15-30 dakika
sirmiistiir.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc, Chicago, USA) 16,5 programi kullanilarak bilgi-
sayar ortaminda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistik,
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dagilimlan ile
gosterilmigtir. Stirekli degiskenler (yas) bakimindan gruplan
kargilagtirmada Student t testi kullanilmigtir. Kategorik degis-
kenler aras iligkileri belirlemede ki-kare testi kullanilmigtir.
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Sonuglar %95’lik giiven arahiginda, p degeri <0,05 bulundu-
gunda istatistik olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 501 olgunun yaslar1 13-18 yas
arasinda degismekte olup ortalamasi 15,92+1,43 idi. Calig-
maya dahil edilen 390 olgunun (%77,8) HPV hakkinda hig-
bir bilgisi yoktu. Yiiz on bir olgu (%22,2) HPV’yi daha énce
duydugunu veya bilgisi oldugunu ifade etti. Human papil-
loma viriis hakkinda bilgisi olan 111 olgunun demografik
6zellikleri incelendiginde; yas ortalamalar 16,52+1,12 ola-
rak bulundu. Human papilloma viriis hakkinda hi¢ bilgisi
olmayan 390 (%77,8) olgunun yas ortalamalar 15,75+1,56
idi. Iki grup arasinda istatistiksel acidan anlaml fark géz-
lendi (p:0,000, CI %95, 0,487-1,067). Human papilloma
viriis hakkinda bilgisi olan olgularin egitim durumlarina
bakildiginda; %4,5’i ilkokul, %11,7’si ortaokul, %57,7’si
lise ve %26,1'i ise {iniversite egitimini stirdiiriyordu. Bu
olgularin egitime devam etme oranlari incelendiginde;
%82,9’unun egitimine devam ettigi, %17,1’inin ise egiti-
mine son verdigi goriildi. Human papilloma virtis hakkinda
bilgisi olan olgularin %94,6’s1 bekar, %5,4’ti evliydi (Tablo
1). Human papilloma viriis hakkinda bilgisi olan olgularin
aile ozellikleri incelendiginde; %17,l’inin annelerinin
okur-yazar olmadig1, %46,8’inin ilkégretim mezunu oldu-
gu, %31,5’inin lise mezunu oldugu ve %4,5’inin tiniversite
mezunu oldugu goriildi. Babalarinin egitim diizeylerine
bakildiginda; %4,5’inin okur-yazar olmadigi, %52,3’tiniin
ilkégretim, %37,8’inin lise ve %5,4’tiniin iniversite mezu-
nu oldugu gorildi.

Human papilloma viriis hakkinda hig bilgisi olmayan olgularin
egitim durumlan incelendiginde; %12,6’s1 ilkokul, %30,6's1
ortaokul, %50,4'ti lise ve %6,4’ti liniversite egitimi gérmiis-
tii. Olgularin %70,4’ii halen egitimine devam etmekte olup,
%29,6’s1 egitimine son vermisti. Olgularin %90,9'u bekar
iken, 9%9,1i evliydi (Tablo 1). Bu olgularin aile egitimleri ince-
lendiginde ise; %19,3"iiniin annelerinin okur-yazar olmadigi,
%69,9'unun ilkégretim, %9,5’inin lise ve %1,3’tiniin tiniver-
site mezunu oldugu goriildii. Babalarinin egitim diizeylerine
bakildiginda; %6,4"tiniin okur-yazar olmadigi, %50,6’siin il-
kégretim, %38,3’lintin lise, %4,6’s1n1in tiniversite mezunu ol-
dugu goriildii. Human papilloma viriis hakkinda bilgisi olan ve
olmayan gruplarin anne egitim diizeyleri karsilagtirildiginda;
(anneler, ortaokula kadar egitim gormiis olanlar ve lise ve
istii egitim gérmiis olanlar seklinde iki gruba ayrilds) iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (sirasiyla p:
0,001 ve p: 0,000) (Tablo 2). Human papilloma viriis hakkin-
da bilgisi olan grubun anne egitim diizeyi daha yiiksekti. Iki
grubun baba egitim diizeyleri karsilagtirildiginda; (babalar,
ortaokula kadar egitim gérmiis olanlar ve lise ve tistli egitim
gérmiis olanlar seklinde iki gruba ayrild) gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (sirasiyla p: 0,516,
p: 0,607) (Tablo 3).
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Tablo 1. Ergen kizlarin HPV bilgileri bakimindan demografik verileri

.
HPV bilgisi (+) HPV bilgisi (-)

Ort.+SS Ort.+SS p
Yas 16,52+1,12 1575156 0,001
Say1 (%) Say1 (%)
Olgu sayist Sayive (%) 111(22,2) 390(77,8) 0,001
Egitim durumu  flkokul 5(4,5) 49(126) 0001
Ortackul  13(11,7) 119(30,6)
Lise 64 (57,7) 197 (50,4)
Universite  29(26,1) 25(6,4)
Medeni durumu Bekar 105 (94,6) 355(909) 0,226
Evli 6(54) 35(9,1)

HPV: Human papilloma viriisii; HPV bilgisi (+): HPV hakkinda bilgisi olanlar; HPV
bilgisi (-): HPV hakkinda bilgisi olmayanlar; %: yiizde; p<0,005 istatistiksel olarak
anlamlh kabul edildi; Ort.+SS: ortalamaztstandart sapma

Tablo 2. Anne egitim durumuna gére ergen kizlarin HPV bilgileri
__________________________________________________________|]
HPV HPV
bilgisi (+) bilgisi(-) p
Say1(%) Say1(%)
71(639) 348(89,2) 0,001
Lise ve Lisans 40(36,1)  42(10,8)

HPV: Human papilloma viriisii; HPV bilgisi (+): HPV hakkinda bilgisi olanlar; HPV bil-
gisi (-): HPV hakkinda bilgisi olmayanlar; %: yiizde; p<0,005 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi; Ort.+SS: ortalamasstandart sapma

Anne Egitim  ilkokul ve Ortaokul
Durumu

Tablo 3. Baba egitim durumuna goére ergen kizlarin HPV bilgileri
______________________________________________________|]
HPV HPV
bilgisi (+) bilgisi(-) p
Say1(%) Say1(%)
63(56,8) 223(57,1) 0,516
48(432) 167 (429)

HPV: Human papilloma viriis; HPV bilgisi (+): HPV hakkinda bilgisi olanlar; HPV
bilgisi (-): HPV hakkinda bilgisi olmayanlar; %: yiizde; p<0,005 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi

Baba Egitim  Ilkokul ve Ortaokul

Durumu . .
Lise ve Lisans

Human papilloma viriis hakkinda bilgisi olan olgular arasinda
‘HPV cinsel yolla bulagan bir hastalik midir?’ sorusuna %55'i
dogru yanit verirken, %15,3’i bilmiyorum seklinde yanitla-
mustir. ‘Human papilloma viriisii cinsel bélgede sigil yapar mi1?’
sorusuna %32,4’ti dogru yanit verirken, %55,9'u bilmiyorum
seklinde yanitlamistir. Olgulardan %34,2’si HPV'nin serviks
kanseri yaptigin bilirken, %61,3’ti bu konuda bilgisi olmadi-
gin1 belirtmistir. Human papilloma viriisii ile ilgili bilgiyi ne-
reden aldiklan soruldugunda; %39,6's1 yazili ve gérsel basin-
dan, %19,8’i internetten, %18,9’u saglk calisganindan, %17,1’i
okuldan ve %4,5'i arkadagindan aldiklarini séylemiglerdir.
Human papilloma viriis enfeksiyonunu énceden duymus olan
grubun, HPV asisin1 duyma orani ise %11,7 olarak belirlendi.
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‘Human papilloma viriis asist hem serviks kanserine hem de
genital siillere kargt koruma saglar m1?’ sorusuna yalniz
%5,4 olgu evet dogru yanitini verirken, %87,4’ti bilmiyorum
seklinde yanitlamigtir. ‘As1 her yas grubuna yapilabilir mi?’ so-
rusuna da %88,3 oraniyla bilmiyorum yanit1 verilmistir. Hu-
man papilloma viriistinden korunma yéntemlerinin soruldugu
soruya %77,5 oraninda bilmiyorum yaniti vermigtir. Human
papilloma viriisiinden korunma yéntemlerini bilen olgulara en
etkin korunma yoénteminin ne oldugu soruldugunda, %8,1
oraninda tek eslilik ve yine %8,1 oraninda kondom yani-
t1 alinmistir. Human papilloma viriis agisinin koruyucu olup
olmadig sorusuna da sadece %7,2’si evet yanitinl vermis,
%76,6 olgu ise HPV'den en etkin korunma yénteminin ne
oldugunu bilmedigini belirtmistir.

Human papilloma viriis hakkinda bilgisi olan olgulara, HPV
agisini nereden duyduklar soruldugunda; %88,3’ti fikrinin
olmadigin belirtmistir. Olgularin %3,6’s1 yazili-gérsel basin-
dan, %2,7’si saglik caliganindan, %2,7’si internetten, %1,8’i
okuldan ve %0,9'u da arkadasindan duydugu yanitimi ver-
mistir. Olgulara HPV agisinin devlet tarafindan geri 6deme-
si olmadig: séylendiginde; %6,3't asiy1 yaptiracagini, %8,1'i
yaptirmayacagini, %85,6 olgu ise kararsiz oldugunu belirt-
migtir. Olgularin arasinda sadece bir olgunun (%0,9) HPV
asisini yaptirdigi saptandi. Asiy1 yaptirmak istemeyenlere bu-
nun sebebi soruldugunda ise; %40,9'u yetersiz bilgi sebebiyle,
%26,4'ti maliyet sebebiyle, %16,4’ i kendini riskli gormeme
sebebiyle, yine %16,4’ti de yan etkilerinden korkmalar sebe-
biyle oldugunu dile getirdiler.

Tartisma

Serviks kanseri 6zellikle diisiik sosyoekonomik kogullardaki
ve diizenli tetkik-tedaviden yararlanamayan kadin grubunu
etkilemektedir. Gelismis {ilkelerde tarama programlarindaki
basarili uygulamalar nedeniyle hastalik girisimsel kanser asa-
masina gelmeden yakalanmakta, bu nedenle geligmekte olan
tilkelerde 2-3. sikhikta gériilme oram geligmis iilkelerde 10.
siraya kadar diismektedir (14).

Toplumda goriilen serviks kanserine bagh kadin 6limleri
toplumun konu hakkinda bilinclendirilmesiyle azaltilabi-
lir. Ancak yapilan caligmalar toplumun 6énemli bir oraninin
serviks kanserine neden olan risk etmenlerini bilmedigini
g6stermektedir (18, 19). Risk etmenlerinin bilinmemesi; ko-
runmaya ve tani-tedavi yéntemlerinin kullanilmasina engel
olmaktadir (20).

Caligmamizda; ergen kizlarin HPV ve HPV bilgi diizeyleri
degerlendirilmigtir. Gliveng ve ark. (17) 2007 yilinda kadin
toplulugu tizerinde yaptiklan calismada HPV'yi duyma ora-
n1 %25,8 olarak saptanmistir. Calismamizdaki tiim olgular
ele alindiginda sadece %4,5'inin HPV hakkinda bilgisi var-
du. Iki calisma arasindaki ciddi farki olgu grubumuzun yal-
nizca ergen kizlan icermesine bagladik. Calismamizda, HPV
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hakkinda bilgisi olan ve olmayan gruplarin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamh fark gézlendi. Human papillo-
ma viriisti hakkinda bilgisi olan grubun yas ortalamas: diger
grup ile kargilagtinldiginda daha yiiksek bulundu (sirasiyla
16,52-15,75). Human papilloma viriisti hakkinda bilgisi olan
ve olmayan ergenlerin aile egitim durumlari incelendiginde;
bilgisi olan grupta anne egitim diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugunu (sirastyla p: 0,000 ve p: 0,001) (Tablo 2); baba egitim
diizeylerinde ise iki grup arasinda anlamh fark olmadigim
(swraswyla p: 0,516 ve p: 0,607) gordiik (Tablo 3). Bu konuda
halkin bilinclendirilmesi 6zellikle birincil hedef grup olan
ergen geng kizlarin ve ebeveynlerinin (6zellikle annelerinin)
dikkatlerinin konu iizerine ¢ekilip, bilgi diizeylerinin arttiril-
masi 6nemlidir.

Tarwireyi ve ark. (21) 2003 yilinda hemsireler tizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada, %86,6’stnin HPV'nin serviks kanseri icin
risk etmeni oldugunu bilmedikleri saptanmugtir. Bizim ¢alis-
mamuzda ise; HPV hakkinda bilgisi olan olgulardan yalnizca
%34,2’si HPV'nin serviks kanserine sebep oldugunu bilmek-
tedir. Biitiin katihmeilar géz 6niine alindiginda; HPV'nin ser-
viks kanserine neden oldugunu bilenlerin oram %6,8 gibi ¢ok
diisiik bir oranda kalmigtir. Caligmamizdan ¢ikan bu sonucuy;
arastirma toplulugunu olusturan ergenlerin okulda yeterli
egitimi alamamalarina ve goérevli saglik calisgani tarafindan
gerekli bilgilendirmelerin yapilmamasina bagladik.

Ergen kizlar agilamada ideal bir hedef gruptur ve bu grubun
asilanmasinda anne-babanin agilamay: kabul etmesi ¢ok kri-
tik bir 6neme sahiptir. Agilama programinin bagarisinin he-
def toplumun hastalik ve ag1 hakkindaki bilgisi ve inaniglar
ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Human papilloma
viriis agisinin koruyuculugu agikca ortaya konmasina ragmen
yapilan arastirmalar genel toplumun bu konudaki bilgisinin
simirll oldugunu gostermistir. Bir ¢ok calismada toplumun
HPV agis1 hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadig: gosteril-
mistir (22-26). Calismamizda da; HPV hakkinda bilgisi olan
grupta asty1 duyma orani %11,7 iken, tiim olgular ele alindi-
ginda bu oran %2,6'ya diismektedir.

Basta serviks kanseri olmak iizere, viriise bagh gelisen hasta-
liklardan korunmada ¢ok etkin birinci koruyucu énlem ola-
rak HPV asilan bugiin diinyada yaklasik 43 iilkenin ulusal as1
programina girmis bulunmakta ve baglica ergen yaslardaki
geng kizlara uygulanmaktadir. Ulkemizde HPV agis: diizen-
li ag1 takviminde olmadigindan ticretsiz uygulanmamakta,
ancak ruhsati olan bu agilar ticretle alindiginda kisilere uy-
gulanmaktadir. Asilamanin yayginligi; maliyet, ana-baba ve
genclerin as1 ile ilgili tutumlari, hekimlerin asiy1 6nerme ve
recete etmeleri gibi pek cok etmene baghdir. Yapilan calis-
malarda asilamanin 6niindeki engellerin basinda; maliyeti,
ergenlerde agilamanin sekstiel aktiviteyi erken yasta baglatma
korkusu, dinsel ve sosyal inaniglar sayilmigtir (27). Baz1 ¢alig-
malarda ise tek esli yasama HPV agisim1 kabul etmemek icin
gosterilen sebepler arasinda sayilmigtir (28). Calismamizda;
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HPV agisinin devlet tarafindan geri 6demesi olmadig séy-
lendikten sonra katihmecilarin yalnizca %6,3’ti asiy1 yaptirmak
istediklerini belirtmislerdir. Asiy1 yaptirmak istemeyen olgu-
lara ise sebepleri soruldugunda; %40,9'u yetersiz bilgi sebe-
biyle oldugunu séylerken, %26,4’ti maliyetinden yakinmus,
%16,4’ti kendini riskli gérmedigini séylemis ve %16,4’ii de
yan etkilerinden ¢ekindigini séylemistir. Calisma grubumuz
icinde yalnmizca bir olgunun (%0,2) HPV asisin1 yaptirdigini
gordiik (ebeveynleri tiniversite mezunu ve kendisi tiniversite
birinci siuf 6grencisi). Brewer ve ark. (28) ise caligmalarinda
diistik egitim seviyesine sahip toplumun asilamay1 daha ¢ok
kabul ettigini gérmistiir.

Baz1 aragtirmalarda, kisa bir egitim verilmesi ile toplumun
HPV asilamas: hakkindaki goériislerinin %75’inin olumluya
cevrildigi bildirilmistir (29). Diger taraftan, rastgele ileriye
doniik bir calismada ise HPV hakkindaki bilgi formunun ka-
dinlarin HPV bilgi diizeyini arttirdig: fakat bu bilgi artisinin
HPV agisiu kabul etmeye ¢ok az etkisi oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle de yazarlar HPV agisimin kabul edilmesinde ve
anne- babanin karar verme siirecinde kendi bilgi, davranis ve
tutumlarinin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir (30).

Sonug olarak, bu caligmada ergen kizlarin HPV ve HPV
asis1 hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigini saptadik.
Calismamizin yalnizca ergen kizlarda ve sadece poliklini-
ge bagvuran olgu grubunda yapilmig olmasi arastirmanin
kisithliklar: arasinda sayilabilir. Bu sebeple sonuglarimizin
tiim Tiirkiye’yi genelleyemeyecegi diistincesindeyiz. Human
papilloma viriisii ve HPV agis1 hakkinda, ergen yas grubunda
Tiirkiye genelinde yapilacak daha genis 6lcekli ¢caligmalara
gereksinim vardir.

Yapilan degerlendirme sonucunda; kadin hastaliklan ve do-
gum poliklinigine basvuran 13-18 yaglan arasindaki ergen
kizlarin HPV ve HPV agist ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig belirlenmistir. Bu degerlendirme 15181nda, gerekir-
se okullarda uygun egitim programlarinin planlanmasi ve
egiticilerin HPV hakkinda daha ayrintili bilgilendirilmesi ile
farkindalik arttinilabilir. Toplum saghg: agisindan HPV agi-
sinin tanitilmas: ve serviks kanserinin 6nlenmesine iligkin
6nlemlerin 6gretilmesi amaciyla sozli, yazili, gérsel iletisim
araglari, internet yogun ve etkili bir gekilde kullanilmalidir.
Ergen yas grubuna hizmet veren, 6ncelikle cocuk saglig: ve
hastaliklar1 olmak tizere, kadin hastaliklar: ve dogum ve aile
hekimlerinin HPV agis1 ve enfeksiyonu ile ilgili dogru tutum
ve davraniglan gelistirmeleri desteklenmelidir.
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