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Ozer

Amag: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Tiirkiye’de
yakin dénemde ruhsatlandirilmis olan human papilloma viriis (HPV)
ass1 konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: HPV asisi ile ilgili hazirlanan anket formu daha
onceden HPV agist hakkinda egitim verilen tip fakiiltesi 2. sifta
okuyan 8 6grenci tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerine dagitildi. Elde
edilen veriler SPSS 13.0 programna girilip istatistiksel analizleri
yapildi.

Bulgular: Anket 129'u kiz, 110"u erkek olmak tizere toplam 239
6grenciye uygulandi. HPV agis1 uygulamas: oldugunu bilme oram
%75.7 olup, 58 (%24.3) 6grencinin as1 konusunda herhangi bir bilgisi
yoktu. Bilgiye ulasim sekilleri temel olarak dersler ve gevreden olup
(strastyla %36 ve %38) medya ile bilgi edinmenin daha diisiik oranda
oldugu gozlenmistir. Yiizyirmidokuz kiz 6grenciden yalniz 5'nin
HPV asis1 oldugu saptanmistir. Kiz ve erkek o6grenciler ayri
degerlendirildiginde, as1 kimlere yapilmali (p=0.017), as1 uygulamasi
kag kez olmali (p=0.03), as1 uygulananlarda smear yapilmas: gerekli
mi? (p=0.03), ve as1 6demesi hakkindaki (p=0.000) sorular1 kiz 6gren-
ciler tarafindan daha fazla dogrulukla yanitlanmustir.

Sonug: Egitim diizeyi yiiksek bir grup olarak kabul ettigimiz tip
fakiiltesi 6grencileri arasmda dahi HPV as1 uygulamasi konusunda
bilgilerin yetersiz oldugu gozlenmis toplum saghig agisindan daha
fazla bilgilendirilme galismalarina ihtiyag oldugu diisiiniilmiisttir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV agisi, serviks kanseri, 6grenciler.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the knowledge level of medical students in Ege
University Faculty of Medicine about the currently licensed human
papilloma viriis (HPV) vaccine.

Material and Method: Eight second grade medical student who
had previously informed about HPV vaccine had handed out the HPV
vaccine questionnaire to medical students. Statistical analysis was
done by SPSS v13.0.

Results: Questionnaire was administered to 129 female and 110
male to a total of 239 medical students. The rate of the knowledge on
HPV vaccination was 75.7% and 58 (24.3%) of the students had no
information about HPV vaccination. Students basically informed from
the lessons and social media (respectively 36% and 38%) and less from
the mass media. Among 129 female students only 5 of them had HPV
vaccination. When the answers of female and male students were
evaluated separately, female students gave higher number of correct
answers in the following questions; “Who should be vaccinated?”
(p=0.017), “How many times an individual should be vaccinated?”
(p=0.03), “Do vaccinated individuals need smear testing?” (p=0.03),
and “Who does the payment for vaccination?” (p=0.000).

Conclusion: The knowledge of HPV vaccination was low even in
a relatively high educated medical students and we believe that
informative efforts are required for public health purposes.
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GiRrig

Serviks kanseri kadinda en sik goriilen jinekolojik
kanser olmasinin yaninda, meme kanserinden sonra
2.siklikta saptanan kadin kanseridir. Gelismekte olan
iilkelerde servikal kanser tiim kadin malignitelerinin
%15’ini olusturur ve hayat boyu riski %3 civarindadir
(1-3). Oncelikle diisiik sosyoekonomik kosullardaki
ve rutin tibbi tetkik ve tedaviden yararlanamayan ka-
din grubunu etkilemektedir. Servikal kanserin gelisi-
mi ile ilgili pek ¢ok epidemiyolojik ¢alisma mevcut-
tur. Invaziv serviks kanseri ve onun 6ncii lezyonlari
ile ilgili risk faktorleri benzer olup ¢ok sayida calis-
mada major risk faktorii olarak sekstiel davranis bigi-
mi; sekstiel partner sayusi, ilk iligki yas1 ve cinsel ge-
¢isli hastaliklar belirtilmistir. Serviks kanserinde en
onemli risk faktorii human papilloma viriisle enfekte
olmaktir (3-5). Papillomaviriisler Popovaviridae aile-
sinden A genus grubu iiyesidirler. Cift sarmalli DNA
viriisleridir. 100 den fazla HPV tipi tanimlanmistir.
Anogenital bolgede enfeksiyon yapan 31 HPV tipi ta-
nimlanmustir. Hassas molekiiler yontemlerle servikal
lezyonlarda HPV saptayan ve tiplendiren ¢alismalar
hemen tiim servikal kanser ve oncii lezyonlarinin
HPV-DNA ile ilgili oldugunu gostermistir (6,7).

Son yillarda yapilan ¢alismalar serviks kanserin-
den korunma yollar1 igerisinde en énemli yontemin
HPV agis1 oldugunu gostermektedir. Smear ile tara-
ma, sigaray1 birakma ve risk faktorleri konusunda
toplumun bilinglendirilmesi de diger korunma yon-
temleri arasinda sayilmaktadir. Proflaktik HPV asila-
r1, HPV ile enfekte olmamuis kisileri HPV enfeksiyo-
nuna ve onun getirecegi risklere kars: (serviks, vajen,
vulva, penis kanseri ve genital sigiller) korumaktir.
Teorik olarak sekstiel aktivite baslamadan 6nce uy-
gulanmalidir goriisii olsa da, seksiiel aktif dénemde
de koruyuculugu oldugu bildirilmekte olup uygula-
ma yas1 9-50 yas araligidir. Erkeklerdeki uygulamalar
heniiz kesinlik kazanmamistir. Amerikan kanser der-
neginin HPV agilar1 ile dnerilerine bakildiginda agi-
lansin, ya da agilanmasin tiim kadinlarin smear tara-
ma programlarinca takip edilmesi gerektigi yoniin-
dedir (6-8).

Bu ¢alismada egitim diizeyi yiiksek bir grup olan
tip fakiiltesi 6grencileri ele alinip asi ile ilgili anket so-
rularimi cevaplandirmalar: istenmistir. Bu sonuglara
dayanarak toplum bilgi diizeyi belirlenmeye calisil-

—

mis ve koruyucu hekimlik agisindan yapilmas: gere-
kenler gozden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM

HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek
tizere 15 soru igeren bir anket formu hazirlanmis, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 239 6grenciye
anket formundaki sorular sorulmustur. Anket formu
Tablo 1'de gosterilmistir. Veriler SPSS 13.0 programi
girilmis ve istatistiksel analizleri yapilmigtir.

BULGULAR

Anket formunu yanitlayan 239 6grencinin yaslar:
17-29 arasinda degismekte olup medyan 20’dir. Cin-
siyete gore bakildiginda %541 kiz, %46’sin1 erkek
ogrenciler olusturmus ve siklikla (%48.5) 2. smif 6g-
rencileriyle goriisme yapilmistir. HPV asis1 uygula-
masi oldugunu bilme orani %75.7 olup, 58 6grencinin
as1 konusunda herhangi bir bilgisi yoktu. Bilgiye ula-
sim sekli dersler ve ¢evre icin benzer oranda bulun-
mus (%36-%38) medya ile bilgi edinmenin daha dii-
siik oranda oldugu gozlenmistir. Yiizyirmidokuz kiz
6grenciden yalniz 5nin HPV asis1 oldugu saptanmis-
tir. “As1 kimlere yapilmali?” sorusuna %89.5 oranin-
da kizlara yapilmali yanit1 gelmis, “kag¢ yasinda uy-
gulanmali?” sorusu da %74.9 oraninda dogru cevap-
lanmistir. Uygulama sayisi sorusunda ogrencilerin
dogru sik olan 3 kez uygulamay1 %45.2 oraninda bil-
dikleri goriilmiistiir. Benzer olarak uygulama sekli
konusunda da bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptan-
mis olup %42.7 gibi diisiik oranda intramuskiiler uy-
gulama dogru yanit1 alinmagtir. “Genital sigil gibi be-
nign olaylara karsi koruyucugu var mi?” sorusuna
dogru olan evet cevab1 %76.6 oraninda alinmig, HPV
asist olanlar smear kontroliine devam etmeli diyen
ogrenci sayis1 ise 205 (%85.8) olarak bulunmustur.
As1 6demesinin devlet tarafindan karsilanmadigini
ve 0zel oldugunu bilen 6grenci orani ise %75.3'tiir.

Kiz 6grencilerle erkek 6grenciler bilgi diizeyleri
acgisindan karsilastirildiginda, as1 kimlere yapilmali
(p=0.017), as1 uygulamasi kag kez olmali (p=0.03), as1
uygulananlarda smear yapilmasma gerekli mi?
(p=0.03), as1 6demesi (p=0.000) sorular1 kiz 6grenciler
tarafindan daha fazla dogrulukla yanitlanmustir.
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Tablo |—HPV Anket Formu

Cins

HPV agisi var mi?

Bilgiye ulagim

HPV asisi yapildi mi?

Yapilmasi gerekli mi?

Kimlere yapilmali?

En erken yaklasik kag yasinda yapilabilir?
Asi uygulamasi kag kez yapilmali?
Uygulama sekli nedir?

Asi HPV’nin tiim tiplerine karsi korur mu?

Asinin serviks kanserinden koruyuculuk orani nedir? :

Asi genital sigil gibi benign olaylari 6nler mi?

Asinin bagka kanserlere karsi koruyuculugu var mi?
Asi yapilanlarda smear gerekir mi?

Asi 6demesi kim tarafindan karsilaniyor?

a- kiz dgrenci

b- erkek &grenci

a- evet b- hayir

a- medya b- dersler c- gevre
a- evet b- hayir

a-evet b- hayir

a-kiz b-erkek

a-12 b- 24 c- 30
a- | b- 2 c-3

a- subkditan b- intramuskdiler

a- evet b- hayir

a- %100 b- %90 c- %70
a- evet b- hayir

a- evet b- hayir

a- evet b- hayir

a- devlet b- 6zel

TARTISMA

Serviks kanseri Ozellikle diisiik sosyoekonomik
kosullardaki ve rutin tibbi tetkik ve tedaviden yarar-
lanamayan kadin grubunu etkilemektedir. Gelismis
iilkelerde tarama programlarindaki basarili uygula-
malar nedeniyle hastalik invaziv kanser asamasina
gelmeden yakalanmakta bu nedenle gelismekte olan
iilkelerde 2.-3. siklikta goriilme orani gelismis tilke-
lerde 10. siraya kadar diismektedir (1).

Genital HPV enfeksiyonlar1 primer olarak sekstiel
yolla bulasir, hayli bulasicidir ve aktif seks yasami
olan erkek-kadinlar yasamlar1 sirasinda bu viriisle
enfekte olurlar. HPV'nin neden oldugu hastaliklar
arasinda serviks, vulva, penis ve aniis, bas-boyun
kanserleri, {irogenital sigiller ve rekiirren respiratuar
papillomatozisler vardir(5). Normal bir serviks HPV
enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra dncelikle ona
bagh enfeksiyoz degisiklikler goriiliir. Bu degisiklik-
ler spontan olarak geri donebilecegi gibi diisiik dere-
celi servikal intraepitelial lezyona da (LGSIL) dénii-
sebilir. Bu lezyonlarin %15-20’si 3-4 yil igerisinde
yiiksek dereceli intraepitelial lezyona (HGSIL) ve te-
davi edilmediginde %30-70'i invaziv kansere donii-
siir (9). Serviks kanserini ortadan kaldirmada sitoloji,
kolposkopi ve HPV asis1 degerli araglardir (10-15).
Serviks kolay ulasilabilir bir organ olup pap smear
testi ile sitolojik degerlendirme erken tamida Gnem
kazanmaktadir. Amerikan Kanser Derneginin 6neri-

lerine gore taramanin baslangi¢ yas: seksiiel aktivite
bagladiktan 3 yil sonra veya en ge¢ 21 yasinda olma-
lidir. Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis tilke-
lerde kadinlarin %85’i yasamlar: boyunca en az 1 kez
pap smear yaptirmis iken, az gelismis iilkelerde bu
oran %5'tir (10-11). Ulkemizde de benzer sekilde ka-
din saglik calisanlarinin dahi hastalanmadan saglik
kontroliine gitme aliskanliginin yerlesmedigi bilin-
mektedir.

Son yillarda HPV’ye kars: gelistirilen asilar ise ser-
viks kanserinden korunma da 6nemli bir ¢igir agmis-
tir. Giincel olarak 2 farkli HPV agis1 pazarlanmakta-
dir. Her iki as1 da rekombinant teknoloji kullanilarak
hazirlanmis, korumaya yonelik olup tedavi edici de-
gildir. Intramuskiiler olarak uygulanilir ve tercihen
sekstiel aktivite baglamadan yani HPV’yle bulas ol-
madan yapilmast dnerilmektedir. Diinya Saglik Or-
giitli; sayet servikal kanser ve/veya diger HPV ile
iligkili hastaliklarin 6nlenmesi bir halk saglig: onceli-
gi olusturuyor, as1 girisi pragmatik olarak uygulani-
labilir, devam ettirilebilir olabiliyor ve finansal destek
saglanabiliyorsa ve asilama stratejisi o tilkeye veya
bolgeye uygunsa, rutin HPV asilamasini ulusal asila-
ma programina dahil edilmesini énermektedir (14).

Ulkemizde halen as1 uygulamasi 6zel olarak yapi-
labilmektedir. Bu konuda halkin bilin¢lendirilmesi
ozellikle primer hedef grup olan addlesan dénem
geng kizlarin ve velilerinin dikkatinin ¢ekilip bilgi
diizeyinin arttirilmas: 6nemlidir. Pinar ve arkadasla-
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Tablo 2—Kiz-Erkek Ogrencilerin Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kiz égrenci

HPV agisi var mi?

Var 104

Yok 25
Asi kimlere yapilmali?

Kizlara 121

Erkeklere |
Asi uygulamasi kag kez olmali?

| 27

2 31

3 69
Asi uygulananlarda smear gerekli mi?

Evet 116

Hayir 13
Asi 6demesi kim tarafindan karsilaniyor?

Ozel 109

Devlet karsiliyor 19
Genital sigili nler mi?

Evet 104

Hayir 25
Bilgiye ulagim sekli

Medya 33

Dersler 43

Cevre 52

Erkek ogrenci p degeri
77 0.04
32

93 0.017
7

28 0.03
41

39

89 0.03
21

71 0.000
39

79 0.07
31

24

49 0.703
36

riin 125 hemsire ile yaptiklar: serviks kanseri ve
HPV asisi ile ilgili ¢calismalarinda hemsirelerin HPV
agist ile ilgili bazi bilgilere sahip olduklar1 ancak bu-
nun yeterli olmadigi belirlenmistir (11).Giliveng ve ar-
kadaslarinin normal kadin popiilasyonu arasinda
HPV asisin1 duyma ve bilgi diizeylerinin arastirilma-
st amagl yaptiklar1 ¢alismada HPV’yi duyma orani
%25.8 iken, rahimagzi1 kanserine yonelik as1 oldugu-
nu bilme orani ise %62.2 oraninda bulunmus, bilgiye
ulasim sekillerinin ise medya oldugu belirlenmistir
(12). Benzer sekilde egitim seviyesi yiiksek bir grup
olan tip 6grencileri arasinda yaptigimiz anket calis-
masimin amaci bilgi diizeyinin belirlenmesi ve elde
edilen veriler 151¢1nda toplum bilgilendirilmesine y6-
nelik yapilacaklarin gozden gecirilmesiydi. Calisma
sonucunda 6grencilerin yaklasik %25’inin as1 uygula-
masimndan haberi olmadig, bilgisi olan %75’lik grup-
ta ise eksik veya yanlis bilgilenme oldugu gdzlenmis-
tir. Kiz 6grencilerin HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyle-
rinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bunun ne-

deninin as1 uygulamasimnin kizlara yonelik olmasina
baglanmustir.

Calisma sonucunda; toplumun kiigiik bir kesiti in-
celendiginde, egitim diizeyi yiiksek dahi olsa HPV
asisi, etkinligi ve uygulama 6zelliklerine yonelik bil-
gilerin yetersiz oldugu gozlenmistir. Toplum saghg:
agisindan HPV agisi1 ve serviks kanserinin tanitilmasi,
Onlenmesine iligkin tedbirlerin dgretilmesi amaciyla
s0zlii, yazili ve gorsel iletisim araglar1 yogun bir sekil-
de kullanilmalidur.
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