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Abstract

Giris: insan papilloma viriisii (HPV) asisinin ruhsatlandiriimasindan bu
yana, Ulkemizde addlesanlarin HPV asilanma oranlari, onerilen diger
Ucretli asilara kiyasla daha duisiik kalmistir. Calismamizin amaci 9-18 yas
araligindaki cocuklarin ebeveynlerinin HPV enfeksiyonu ve asisi hak-
kinda bilgi diizeyi, tutum ve davranislarini 6grenmektir. Bu calismanin
sonuglari, tilkemizde HPV asilanma oranlarini iyilestirmeye yonelik yak-
lasimlarin gelistirilmesi icin dGnemlidir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle EGi-
tim Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniklerine bagvuran 9-18 yas ¢ocuk-
larin aileleriyle gonullilik esas alinarak, anket calismasi seklinde yuritul-
mustur. Ankette ailelelerin sosyo-demografik 6zellikleri, HPV enfeksiyonu
ve asisi hakkindaki bilgi diizeyleri, asiyr uygulama konusundaki tutum ve
davranislar sorgulanmistir. Calismaya toplam 1000 ebeveyn katilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 762 (%76.2)'si anne, 238 (%23.8)'i baba
idi. Yas ortalamalari 37.7 £ 6.4 idi. Annelerin 503 (%66)'Ui lise ve Universite
mezunuyken, babalarin 191 (%80.2)’i lise ve Universite mezunudur. Ebe-
veynlerin yalnizca 269 (%26.9)'u HPV enfeksiyonu ve 207 (%20.7)'si HPV
asisi hakkinda bir seyler duymus/okumustu. Bilgi edinme kaynaklari ara-
sinda birinci sirada basin yayin organlari, ikinci sirada ise hekimler vardi.
Ebeveynlerin yalnizca 55 (%5.5)'i cocuk doktorundan ve aile hekiminden
bilgi edindigini belirtmistir. Ebeveynlerden yalnizca 14 (%1.4)'0 kendi-
sine HPV asisi yaptirmisti. Cocuguna HPV asisi yaptiran ebeveyn sayisi
yalnizca ikiydi. Arastirmaya katilan ebeveynler HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda sinirli bilgiye sahipti.

Objective: Since licensure of the human papillomavirus (HPV) vaccine,
HPV vaccine coverage among Turkish adolescents has remained low
compared with other recommended vaccines. The aim of this study was
to determine parents awareness, knowledge, attitude and perceptions
about HPV infection and HPV vaccine in Turkey. This information is crit-
ical to the development of approaches to optimise HPV vaccine uptake
among this population group.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out between September 2017 and February 2018. The study sample
comprised of volunteering to the families of children aged 9-18 years
that were evaluated at Ankara Yildirnm Beyazit University Yenimahalle
Training and Research Hospital Clinic of Pediatrics. A total of 1000 par-
ents participated in this study. The survey sought socio-demographic
characteristics of their families, the level of knowledge about HPV infec-
tion and vaccination, attitudes and behaviors on vaccination practice.

Results: 762 (76.2%) women and 268 (26.8%) men were included in this
study. The mean age was 37.7 + 6.4. 66% of the mothers were graduates
of high school and university, while 80.2% of the fathers were graduates
of high school and university. Only 269 (26.9%) of the parents had heard
of HPV and 220 (22%) had heard of HPV vaccine. The most common
source of information of parents was the print media organs. Only 55
(5.5%) of the parents reported that they were informed by pediatrician
and family physician. Only 14 (1.4%) of the parents were vaccinated for
HPV. Only two parents had their children get vaccinated against HPV.
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Sonug: Olumlu sosyoekonomik kosullara ve ulasilabilir saghk hizmetleri-
ne sahip 6rneklem grubumuzda dahi, HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda
farkindaligin duistik olmasi tilke genelinde sonuglarin daha olumsuz oldu-
gunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: insan papilloma viriis, HPV asis, farkindalik, Tiirkiye

Giris

Human Papilloma Virlis (HPV) enfeksiyonu diinya genelin-
de 6nemli bir saglik sorunudur. Hem kadinlara hem erkekle-
re cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu kiiresel bir salgindir.
Gogu HPV enfeksiyonlari asemptomatik ve gegici olmakla
birlikte semptomatik enfeksiyon genital (cogunlukla HPV 6 ve
11 serotipi) veya servikal, penil ve anal sigillere neden olurken
bazi cesitleri de yuksek dereceli lezyonlara ve sonug olarak
HPV iliskili kanserlere sebep olmaktadir. 2013 yilinda 530.000
yeni invazif servikal kanser olgusunun tanilandigi tahmin edil-
mekte ve 270.000 kadinin bu hastalik ylziinden hayatini kay-
bettigi belirtiimektedir (1).

Son yillarda, HPV enfeksiyonunun ve iliskili hastaliklarinin
onlenmesine yonelik en 6nemli stratejinin hem cinsel risk fak-
torlerinin ortadan kaldirlmasini hem de asilamayi kapsayan
temel koruma olmustur. Dliinya genelinde her iki cinsiyetten
9-26 yas arasi bireylerin ve oOzellikle ilk cinsel deneyimden
dnce HPV asisi ile bagisiklanmasi énerilmektedir. Ug cesit HPV
asist bulunmaktadir: 9vHPV asisi (Gardasil 9) HPV tip 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58 karsi korurken 4vHPV asisi (Gardasil) HPV
tip 6, 11, 16, 18'e karsi korumakta, 2vHPV asisi (Cervarix) da sa-
dece HPV tip 16 ve 18'e karsi koruyucudur. Son yillarda, bazi Gl-
keler kiz cocuklarr icin ulusal HPV bagisiklama programlari ve
daha da yakin tarihte de erkek cocuklari icin bu tir programla-
ri sunmuglardir (2-3). Ancak, HPV asisi Turkiye'nin ulusal bagi-
siklama programina dahil degildir. HPV asisinin yayginlagmasi-
ni engelleyen faktorler asinin maliyeti, HPV asisinin muhtemel
yan etkileri, sipheli asi glivenligi ve tiim asilarla ilgili olumsuz
haberlerdir (4). Bunlari 6nlemek icin hem saglik ¢alisanlarinin
hem de ebeveynlerin HPV enfeksiyonu hakkinda gerekli ve
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bu konudaki mev-
cut bilgi, farkindalik ve tutum duzeylerini belirlemek ve ¢ikan
sonuc¢ dogrultusunda gerekli egitimleri vermek ve farkindalig
artirmaya yonelik calismalar yapmak énemlidir.

Bu calismanin amaci, 9-18 yas c¢ocuklarin ebeveynlerinin
HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve dav-
ranislarini belirlemekti.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Yildirnm Beyazit Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2017/25 sayili karar ile onaylandi. Ca-
lisma, kesitsel ve tanimlayici dizayndadir. Calismaya 9-18 yas
arasi cocugu bulunan ve Eylil 2017 ile Subat 2018 arasinda
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi cocuk sagligi polikliniklerine basvuran

Conclusion: Despite the good socioeconomic status and accessible
health care services of our sample, their awareness and knowledge about
HPV infection and HPV vaccine was very low.

Keywords: Human papilloma virus, HPV vaccine, child, Turkey

1000 goniilli ebeveyn dahil edildi. Cocugun sadece ya annesi
ya da babasi ile gorusildi. Calismaya dahil edilme kriterleri su
sekildeydi: 1) 18 yasindan biiyik olmak; 2) 9-18 yas arasinda
en az 1 cocuda sahip olmak; 3) calismaya gonillilik esasi ile
katiimak.

Veri Toplama Araci

Veri toplama amaciyla kullanilan anket formu arastirma-
clar tarafindan literatlir taramasi sonrasinda olusturuldu.
Fizibilite ve anlasilabilirligi 6lgmek adina 10 gondlli ile pilot
calisma yapildi. Pilot calisma sonrasinda anket formunda her-
hangi bir degisiklik yapilmadi. Calismanin anketi agik ve kapali
uclu sorulardan ve (i¢ bélimden olusmaktaydi. ilk bélimde,
genel sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, ikamet, egi-
tim seviyesi, medeni hal, cocuk sayisi, calisma durumu, gelir
ve ailede servikal kanser 6ykisi) ile birlikte ebeveynlerin asi
bilgi ve davranislari da (licretli asilarin bilinip bilinmedigi, han-
gilerinin yaptirilip yaptinlmadigi, bilgi kaynadi ve iliskili fak-
térler) sorgulandi. ikinci béliimde HPV enfeksiyonunu ve asi-
sini duymus ya da biliyor olmakla ilgili soruya “hayir” cevabini
verenlerin gorismesi sonlandirildi. Anketin G¢lncl bolimi
ise HPV enfeksiyonu ve asisi ile alakali herhangi bir maddeye
“evet” cevabini veren bireylere uygulandi. Bu bdlimde birey-
lerin HPV enfeksiyonu ve HPV asisi hakkindaki bilgileri 24 ifade
iceren bir ciimle ile sorgulandi. Katilimcilardan “dogru, yanlis,
bilmiyorum” seceneklerinden birini secerek bu ifadelere ce-
vap vermeleri istendi. Bu bolim mevcut durumuyla bir 6lcek
degerlendirmesi olmadidi icin katilimcilarin cevaplari her bir
ifade icin ayri ayri degerlendirildi. Anketin Gglinct boliminin
son kisminda ise bireylerin HPV enfeksiyonu ve asisi hakkin-
daki gorusleri 13 farkh ifade iceren bir climle ile sorgulandi.
Katilimcilardan “katiliyorum, katilmiyorum, hicbir fikrim yok”
secenekleri ile cevap vermeleri istendi. Bu kisimda, her bir ifa-
de ayr ayri degerlendirildi.

istatiksel Analiz

istatiksel analizler, SPSS v.15 (Statistical Package for the So-
cial Sciences, Sikago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Calismada
sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edilir-
ken kategorik degiskenler siklik ve yuzdelik olarak verildi. Ka-
tegorik veriler icin Ki-kare testi kullanildi. TUm analizlerde, p
<0.05 istatiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular
Ebeveynlerin Demografik Verileri

Calisma evrenini 238 erkek (%23.8) ve 760 kadin (%76)
olusturdu, ortalama yas hem erkek hem de kadinlar icin 37.7
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+ 6.4 yildi. Orneklemdeki ebeveynlerin 306's1 (%30.6) ilko-
kul ve ortaokul mezunuyken 694 (%69.4)'l lise ve Universite
mezunuydu. Anneler icerisinde 503 (%66.0)'U lise ve Univer-
site mezunuydu ve babalarin 191 (%80.2)’i lise ve Universite
mezunuydu. Ebeveynlerin icerisinde 524 (%52.4)'G calisirken
476 (%47.6)'s! issizdi. Issiz grubun cogunlugunu anneler olus-
turmaktaydi. 456 anne issizdi. 215 ebeveynin (%21.5) geliri
giderlerinden dusuktl, 642 ebeveynin (%64.2) geliri giderine
esitti ve 143 ebeveynin (%14.3) geliri ise giderlerinden yiiksek-
ti. Calisma evreni icerisinde 964 (%96.4) katihmcinin ailesinde
servikal kanser 6ykiist yoktu. Tablo 1'de ebeveynlerin sosyo-
demografik 6zellikleri sunulmustur.

HPV Enfeksiyonu ve HPV Asisi Farkindaligi

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin icerisinde 269'u
(%26.9) HPV enfeksiyonu hakkinda ve 220'si de (%22) HPV asisi
hakkinda okumus veya duymustu. Babalara (%17) kiyasla an-
nelerin (%22) HPV asisi farkindahgi daha yuksekti (p = 0.038).
Lise ve Universiteden mezun olmus ebeveynlerin HPV asisina
karsi ylksek farkindaliga sahip olduklari bulundu (p <0.001).
HPV asisi hakkinda okumus veya duymus olma orani cocuk-
larina daha once Ucretli asi yaptiran ebeveynlerde yaptirma-
yanlara kiyasla daha ylksek bulundu ve bu da aralarinda is-

Tablo 1. Ebeveynlerin temel 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 762 76.2

Erkek 238 238
Yas

25-35 385 385

36-45 488 48.8

46-65 127 12.7
Egitim dlzeyi

ilkokul ve ortaokul 306 30.5

Lise ve Universite 694 69.5
Gelir

Giderden dusuk gelir 215 213

Giderden yuksek gelir 642 64.2

Giderle esit gelir 143 143
Calisma durumu

Evet 524 524

Hayir 476 476
Meslek

Saglik calisani 136 13.6

Egitimci 85 8.1

Diger 779 779
Cocuk sayisi

1 293 293

2 487 48.7

3 and above 218 218
Ailede servikal kanser dykusu

Var 36 36

Yok 964 96.4

tatiksel acidan anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koydu
(p< 0.005). Saglk calisani olan ebeveynlerin farkindalik orani
yuksekti (p< 0.001). Ailesinde servikal kanser 6ykiist olmasi
durumu ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve asisi farkindahg
acisindan bir etkiye sahip bulunmadi (p= 0.62).

HPV ve Diger Ucretli Asilara Karsin Tutum

Ebeveynler icerisinde 198'i (%19.8) ulusal bagisiklama
programina dahil olmayan herhangi bir asiyla cocuklarini asi-
latmisti. Rotavirls (n=76, %7.6) ve meningokok (n=31, %31.0)
en ¢ok uygulanan asilardandi. Cocuklarina HPV asisi yaptiran
sadece iki (%0.2) ebeveyn vardi. HPV'ye karsi asilanan sade-
ce 14 ebeveyn (%1.4) vardi. Cocuklarina neden herhangi bir
Ucretli asty1 yaptirmadiklari soruldugunda, ebeveynlerin 480
(%48.0)'i ulusal bagisiklama programina dahil edilmemis
astlan onaylamadiklarini belirtti. Ebeveynler icerisinde 255
(%25.5)'i cocuk sagligi uzmani tarafindan bilgilendirilmedikle-
rini, 263 (%26.3)'t de aile hekimi tarafindan bilgilendirilmedik-
lerini belirtti.

Bilgi Edinme Kaynaklari

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin icerisinde 220 (%22)'si
HPV asisini duymus veya okumustu. HPV asisi farkindaligi olan
ebeveynlerin bilgi edinme kaynaklar sorgulandiginda ebe-
veynlerin 84 (%8.4)'U yazili ve gorsel medya tarafindan, 62
(6.2%)'si jinekologlar tarafindan, 59 (%5.9)'u sosyal cevresi ta-
rafindan, 41 (%4.1)'i aile hekimi tarafindan, 14 (%1.4)'G ¢ocuk
saghgiuzmani tarafindan ve 37 (%3.7)'si diger saglik calisanlari
tarafindan bilgilendirildiklerini belirtti (Bir ebeveyn birden faz-
la kaynak belirtebilir).

HPV Enfeksiyonu ve Asisina iliskin Bilgi ve Gériisler

Anketin Uclinci bolimu ise HPV enfeksiyonu ve asisi ile
alakali herhangi bir maddeye “evet” cevabini veren bireylere
uygulandi. Ebeveynler icerisinde 220'si HPV enfeksiyonu hak-
kinda herhangi kaynaktan edinilmis bilgiye sahip bireylerden
olusmaktaydi. Sorulari cevaplayan ebeveynler icerisinde 86
(%8.6)'s1 HPV enfeksiyonunun sadece kadinlarda goraldigini
diusinduklerini ifade ederken 16 (%1.6)'sI sadece erkeklerde
goruldigini ve 91 (%9.1)'i hem erkekler hem de kadinlarda
goruldigiunu distndiklerini belirtti. HPV enfeksiyonunun
cinsel yolla bulastigini bilen 172 (%17.2) birey varken 164
(%16.4) birey de HPV'nin servikal kansere neden oldugunu bi-
liyordu. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin 23 (%2.3)'G HPV
enfeksiyonundan korunmanin hicbir yolu olmadigini dusu-
nurken 144 (%14.4)'G asl yoluyla korunabileceklerini biliyordu
(Tablo 2).

HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgiyi 6lcen kisma cevap ve-
ren 219 ebeveyn vardi. Bu ebeveynlerin icerisinde 67 (%6.7)'si
9 yasindan buiyuk kiz ve erkek ¢ocuklarina HPV asisinin yapi-
labilecegini biliyordu. Bu ebeveynlerden 142 (%14.2)’si HPV
asisinin servikal kansere karsin koruyucu oldugunu biliyordu
(Tablo 3).
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Tablo 2. Ebeveynlerin HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeyleri

HPV enfeksiyonu; Evet, n (%) Bilmiyorum n (%) Hayir n (%)
HPV sadece kadinlar tarafindan yayihr 86 (8.6) 39(3.9) 93 (9.3)
HPV sadece erkekler tarafindan yayilir 16 (1.6) 71(7.1) 131 (13.1)
HPV hem erkekler hem kadinlar tarafindan yayilir 91 (9.1) 79(7.9) 49 (4.9)
HPV hava yoluyla yayilir 32(3.2) 86 (8.6) 100 (10.0)
HPV kan yoluyla yayihr 100 (10.0) 77 (7.7) 42 (4.2)
HPV deri ve salgilara temas yoluyla yayilir 122(12.2) 40 (4.0) 8(0.8)
HPV cinsel birliktelik ile yayilir 172(17.2) 40 (4.0) 8(0.8)
HPV servikal kansere sebep olur 164 (16.4) 52(5.2) 3(0.3)
HPV genital sigillere neden olur 8(11.8) 82(8.2) 19(1.9)
HPV'den korunma yontemi yoktur 23 (2.3) 68 (6.8) 128 (12.8)
HPV asisi HPV enfeksiyonunu karsi korur 144 (14.4) 63 (6.3) 13(1.3)
Cinsel birliktelik esnasinda kondom kullaniimasi HPV riskini azaltir 99 (9.9 101 (10.1) 19(1.9)
Cinsel birliktelik esnasinda spiral kullanilmasi HPV riskini azaltir 19(1.9) 106 (10.6) 94 (94)
Cinsel partner sayisi arttikca HPV enfeksiyonu riski artar 103 (10.3) 85 (8.5) 31 (3.7)
ila¢ kullanimiyla HPV enfeksiyonu énlenebilir 3(33) 142 (14.2) 44 (4.4)
HPV enfeksiyonu asilama gerektirecek kadar ciddi bir enfeksiyon degildir 11(01.1) 71(7.1) 137 (13.7)

Tablo 3. Ebeveynlerin HPV asisi hakkindaki bilgi diizeyleri

HPV asisi; Evet n (%) Bilmiyorum n (%) Hayir n (%)
Sadece evli kadinlar icindir 9(1.9 76 (7.6) 124 (12.4)
Cinsel acidan aktif olan herkes asi olabilir 121 (12.7) (8.4) 4(1.4)

9 yasindan buyuk erkek ve kiz cocuklari igin asilama gereklidir 67 (6.7) (13.5) 6(1.6)
HPV asisi ulusal bagisiklama programinda yoktur 80 (8.0) (12.5) 14 (1.4)
HPV asisi servikal kanserine karsi korur 42 (14.2) 74 (7.4) 3(0.3)
HPV asisi genital sigillere karsi korur 03 (10.3) 111 (11.1) 5(0.5)
HPV asisi koruyucu degildir 5(1.5) 95 (9.5) 109 (10.9)

HPV asisini duymus veya okumus olan ebeveynlerin ice-
risinde 90 (%9)1 astyr givenilir bulduklarini belirtirken 81
(%8.1)'i HPV asisini ¢ocuklarina yaptirmayi onayladiklarini
ifade etti. Ebeveynler icerisinde 65 (%6.5)'i asiy1 pahali bulur-
ken 63 (%6.3)'U ulusal bagisiklama programina dahil olmayan
astlarn yaptirmayi uygun bulmadiklarini belirtti. Bu ebeveynle-
rin 19 (%1.9)'u HPV asisi olmayi gereksiz bulurken 16 (%1.6)'si
asinin zararli oldugunu ve 11 (%1.1)'i asinin dini degerlerle ce-
listigini ifade etti. Asinin cok eslilige sebep olacagini diistinen
ebeveyn sayisi 18 (%1.8) idi (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma Turkiye'de HPV enfeksiyonu ve asisina iliskin
ebeveyn bilgisi, tutumu ve davranisini belirleyen en biyuk ¢a-
ismadir. Turkiye'nin baskentinde yasayan ebeveynlerin biyik
¢ogunlugunun HPV asisi/enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi-
ye sahip olmadiklarini géstermekle birlikte asilama oraninin
da ¢ok dusuk oldugunu belirledik.

Sonuglarimizin - genellemesinde sinirliliklart - belirlemek
amaciyla 2013 nufus sayimi verilerini (Ttrkiye Demografik ve
Saglik Arastirmasi) inceledik. Ev disinda calismayan anneleri
yuksek sayida drneklemis olsak bile annelerin ¢alisma durum-
lari konusunda bizim 6rneklemimiz nifus sayimi verilerine
kiyasla daha iyiydi. Orneklemimizdeki annelerin calisma orani
%40 iken Tlrkiye capinda bu oran %31 olarak bulunmustur. Ay-
rica, Turkiye capinda lise ve Universite mezunu olan bireylerin
sayisi %33.4 iken bu oran bizim ¢alismamizda %69.5 olarak bu-
lundu. Annelerin %66.2'si ve babalarin %80'i lise ve Universite
mezunuydu. Ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumu toplam
Turkiye nifusununkine oranla daha yiksekti. Bu sonuclar da
ebeveynlerin HPV enfeksiyonu/asisi hakkindaki bilgisinin ve
HPV asilama oranlarinin Tirkiye'nin daha dusuk egitim seviye-
sine sahip genel niifusunda muhtemelen daha dusiik oldugu-
nu godstermektedir (5). Orneklem grubumuzun yuksek sosyoe-
konomik diizeyden baska ek avantajlari da vardi. Bunardan en
onemlisi saglik hizmetlerinin en iyi kosullarda ve yaygin olarak
saglandigi Glkemizin baskenti Ankara'da yasamalaridir.
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Tablo 4. HPV asisi ve asiya iliskin engeller konusunda ebeveynlerin tutumu

Katilyorum Hicbir fikrim yok Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
Cocugumun HPV asisi olmasini istiyorum 93(9.3) 103 (10.3) 19(1.9)
Cocuk saghgr uzmani HPV asisi konusunda beni yeterince bilgilendirmedi 3939 61 (6.1) 115(11.5)
Aile sagligi uzmani HPV asisi konusunda beni yeterince bilgilendirmedi 45 (4.5) 51(5.1) 119(11.9)
Cocuklarin HPV enfeksiyonuna karsi agilanmasi dogrudur 81(8.1) 110 (11.0) 24 (2.4)
HPV asisi gtvenilirdir 90 (9.0) 107 (10.7) 9(1.9)
Ulusal bagisiklama takvimi disindaki asilar dogru degildir 63 (6.3) 57 (5.7) 95 (9.5)
HPV asisi gereksizdir 19(1.9) 86 (8.6) 110(11.0)
HPV asisi zararlidir 16 (1.6) 99 (9.9) 100 (10.0)
HPV asisi benim dini inanglarima uygun degildir 11(1.1) 56 (5.6) 148 (14.8)
HPV asisi cinsel partner sayisini artirabilir 18(1.8) 63 (6.3) 134 (13.4)
Asidan sonra cocuklar cinsel aktiviteye daha erken yasta baslayabilir diye disintyorum 19(1.9) 67 (6.7) 129 (12.9)
HPV asisi sonrasi insanlarin cocugum ve ailem hakkinda olumsuz distinceleri olabilir 26 (2.6) 56 (5.6) 133(13.3)
HPV asisi pahalidir 65 (6.5) 118 (11.8) 32(3.2)

Saglikla iliskin davraniglarda farkindaligin yeri 6nemli ol-
makla birlikte koruyucu saglk hizmetlerinde farkindalik yara-
tan calismalar 6zellikle anlamlidir. Diisiik HPV asilama oranla-
rinin baslica sebeplerinden biri bolgede farkindaligin diisiik
olmasiydi. Onan ve arkadaslari (6) llkemizden 1808 kadin
katilimci ile yiruttikleri caismada sadece %24.8'i HPV enfek-
siyonunu duyduklarini ve %24t de HPV asisini duyduklarini
belirtmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yuritilen birkag
calismada bu oran %49 ile %91.7 araliginda degismekteydi (7,
8). Bizim calismamizda HPV enfeksiyonu hakkinda farkindali-
g1 olanlarin orani %26.9, HPV asisini duymus olanlarin orani
ise %22 olarak bulundu. Her iki oran da uluslararasi literatdir-
de bildirilen oranlardan dusuktir. Ancak, Glkemizde yapilan
diger calismalarla paralellik gostermektedir. Bu sonug, Ulke-
mizde HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda farkindalik yaratan
calismalarin eksikligini gézler oniine serdigi icin nemlidir. Ca-
lismamizda, egitim seviyesi ile HPV asisi farkindaligi arasinda
bir iliski bulundugunu fakat ebeveynlerin gelir diizeyinin HPV
asisi farkindaligi ile iliskili olmadigini ortaya koyduk. Ayrica ca-
lismamizda, farkindalik diizeyi bakimindan ailesinde servikal
kanser 6ykiisii olanlar ve olmayanlar arasinda bir fark yoktu.
HPV'nin sebep oldugu baslica kanserlerden olan servikal kan-
serli bir aile ferdinin olmasi bile bireylerin farkindaligini artir-
mamistl. Konu hakkinda okullarda veya gorsel-s6zel medya
yoluyla farkindalik ¢alismalarina hiz kazandirmanin gerektigi
sonucuna varildt. .

ABD Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi ile Amerikan
Pediatri Akademisi, 11-12 yas arasindaki her bir adolesanin
HPV asisi ile bagisiklanmasi gerektigini belirtmistir. Bizim ca-
lismamizda ¢ocuklarinin HPV ile asilanmasini saglayan ebe-
veynlerin orani %0.2 olarak bulundu. Reagen-Steiner ve ar-
kadaslarinin 2015 yilinda ABD'de 20.000 adolesan uzerinde

yurlttigu bir calismada HPV asilanma orani erkeklerde %42
kizlarda %60 olarak bulunmustur (9). Al-Naggar ve arkadasla-
rinin 2011 yilinda Malezya'da 612 birey Uzerinde yurattukle-
ri calismada 13-17 yas arasindaki kiz adolesanlarda en az bir
doz HPV asisi olanlarin orani %77.9 olarak bulunmustur (10).
Bu oran, Japonya'da yapilan bir calismada %64.8 ve Birlesik
Krallik'ta yuratilen birkag farkli calismada ise %59.8-94.4 ora-
ninda bulunmustur (11-13). Bilimsel literatiir tarandiginda en
dusuk asilama oraninin 2015 yilinda Litvanya'da %3.3 orani
ile ve Hong Kong'ta %2.5 orani ile bildirildigini fark ettik (14,
15). Bin bireyin dahil edildigi bizim calismamizda ise sadece
iki ebeveynin (%0.2) cocuklarini HPV asisi ile bagisikladigi bu-
lundu. Bu oran, literatiirde bulunan tim calismalardan daha
dasuktar. Calisma grubunun biylk cogunlugunun (%92.5)
kentte oturdugu disiintldiginde bu oran oldukga dusiktir.
Ebeveynlerin %19.5'inin ¢ocuklarina HPV asisi disinda diger
Ucretli asilar yaptirmalarinin sebebinin bu konudaki duistik
farkindalik seviyesi ile aciklanabilir. Ebeveynlerin Ucretli asi-
lardan herhangi birini yaptirmama sebepleri incelendiginde
en yaygin sebebin bu asilarin ulusal bagisiklama takviminde
bulunmamasiydi. Bircok llke, HPV asisini ulusal bagisiklama
takvimine dahil etmistir. Avustralya'da 2007-2009 arasinda
HPV Bagisiklama Programi ydritilmis ve 2009 yilina kadar
12-17 yas arasi adolesanlarin %70'i asilanmisti (16). Bu tir ulu-
sal asilama politikalar asilamaya biyulk etki saglamaktadir.
HPV asilama oranini artirmak amaciyla tGlkemizde de ulusal bir
programin ylrittlmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Literatlirde bazi sosyodemografik 6zelliklerin asi davrani-
si gelisiminde etkili olabilecegi vurgulanmistir. Fisher ve ar-
kadaslari tarafindan ydritilen sistematik bir calismada HPV
asisina iliskin tutumlarda sosyoekonomik durumun ¢ok sinirh
bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica, ABD'de saglik si-
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gortasl kapsaminda olmayan bireylerin diisiik asilama oranla-
rina sahip oldugu belirtilmistir (17). Danimarka'da asilar saglik
programlari kapsaminda uygulansa da asilama orant ile sosyo-
ekonomik diizey arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (18).
Diger taraftan, bazi calismalarda daha dislk egitim seviyesi
olan bireylerin asi olmak konusunda daha kolay ikna oldugu
gosterilmistir (10,19). Hong Kong'da ydurttilen bir ¢alisma-
da, annelerin egitim dizeyi ylkseldik¢e ¢cocuklarinin asilama
oranlarinda da artis gozlenmistir (20). Bizim calismamizda,
asilama orani ¢ok duisiik oldugu icin asilama orani ile iliskili et-
kenler istatiksel olarak degerlendirilememistir.

Ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi edinme kaynaklari g6z-
den gegcirildiginde yazili ve gorsel medyanin ilk sirayr aldig,
kadin-dogum uzmanindan alinan bilginin ikinci sirada ve
sosyal cevreden alinan bilginin ise tGgtinci sirada oldugu bu-
lundu. Ebeveynlerin sadece 55 (%5.5)'i bilgiyi ¢cocuk saglhgi
uzmanindan ve aile hekiminden aldigini belirtti. Oncelikle,
bilgi edinme kaynaklarinin guivenilirligi son derece 6nemlidir.
Bu baglamda hasta algisini arastiran calismalarda hekimler-
den ulasilan bilgilerin daha guvenilir olarak degerlendirildigi
bilinmektedir. Quinn ve arkadaslari (21) tarafindan 2014 yilin-
da yirutilen bir calismada hekimlerin HPV asisini 6nermedigi
bulunmustur. Calismalar dikkatle incelendiginde bireylerin
hekim tavsiyesini almak istemelerindeki en 6nemli sebebin
asinin gulvenilirligi ile iliskili oldugu soylenebilir (22,23). Diin-
yada bircok tilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de asilarin ciddi yan
etkilerinin oldugu ve guvenilir olmadiklari konusunda azim-
sanmayacak bir alginin oldugu goézlemlenmistir. Hekimlerin
asi karsiti tutum ve davranislari asmak adina énemli sorumlu-
luklari vardir. Atilacak adimlardan biri de hekimlerin konudaki
tutum ve davraniglarini 8lgmektir.

Ebeveynlerin bilgi diizeyi degerlendirildiginde sadece
%16.4'Unln HPV enfeksiyonunun servikal kansere sebep ol-
dugunu ve sadece %14.4'Unun asinin koruma saglayabilecegi-
ni bildigini ortaya koyduk. Buna ek olarak, ebeveynler arasinda
sadece %1.6'si hem erkek hem de kadinlarin HPV ile enfekte
olabilecegdini, %11.8'inin genital sigillere sebep olabilecegini
ve %10.9’unun asinin koruyucu oldugunu bildigini ortaya koy-
duk. Bircok calismada, bizim de calismamizda yaptigimiz gibi,
bilgi duzeyini 6lcerken gecerli ve glivenilir 6lceklerden ziyade
anahtar bilgilere yonelik ayr sorular sorulmasi terchi edilmis-
tir. Ozyer ve arkadaslar tarafindan yuritilen bir ¢alismada
HPV'nin genital sigile yol actigini bilenlerin orani %14.2 ve
servikal kansere yol actigini bilenlerin orani ise %33.3 olarak
bulunmustur (24). ingiltere'de yapilan bir calismada katilim-
alarin yansinin bilgi seviyesinin diisiik oldugu vurgulanmistir
(25). Ayrica, diger calismalarda da bilgi seviyesinin istenilen
diizeyde olmadigi gozlemlenmistir (26,27).

McKian ve arkadaslari tarafindan yirdatilen saglik davranis-
larini inceleyen bir calismada saglik davraniglarinda pozitif de-
gisiklikler yapmanin en etkili yollarindan birinin bilgi dlizeyini
artirmak oldugu bulunmustur (28). Bu sonuglar 1siginda bilgi

diizeyini artirmaya yonelik ¢calismalarin HPV asilama oranlarini
artirmada 6nemli bir rolii oldugu yorumunda bulunulabilir.

Asiya yonelik tutum ve davranislari olumlu etkileyecek bazi
etkenler olsa bile davranisin gelismesinin 6nlinde engeller de
olabilir. Literatlrdeki ¢calismalar ebeveynlerin kisisel, kulturel,
dini veya tibbi nedenlerle HPV asisina karsi olabilecegini gos-
termistir (29). Bizim calismamizda, HPV asisini dini inanclariyla
uyumlu bulmayan kisilerin orani %1.1 olarak bulundu. Ebe-
veynler arasinda HPV asisinin ¢okesliligi artiracagr yoniinde
dusunenlerin orani %1.8'di. Cocuklarinin erken cinsel dene-
yimlerinin olmasindan korkan ebeveynlerin orantise %1.9 ola-
rak bulundu. Rand ver arkadaslari (30) tarafindan 430 ebeveyn
ve 230 adolesan uzerinde yurutilen bir calisma, bazi kilturel
ve etnik 6zelliklerin asi reddini etkiledigini ortaya koymustur.
Arastirmacilar asinin glvenilirligi ve baz kultirel konularin
Uzerinde durulup bu konular halledildiginde asinin uygulan-
ma oraninin yikselebilecegini bildirmistir. Perkins ve arka-
daslari (8) ise calismalarinda asi reddi sebeplerinin yetersiz
bilgi (%21), kiz cocuklarinin cok geng olmasi (%13) ve glivenlik
problemleri (%11) oldugunu belirtmistir. Ayni calismada cinsel
birliktelik 6ncesi asinin gerekli olmadigi gibi yanlis fikirler de
goOzlemlenmistir.

Sadece Ulkemizde degil baska bircok kiltirde yapilan
calismalar ebeveynlerin bu asi ile birlikte cocuklarinin daha
erken cinsel aktiviteye baslayacagini dustnduklerini ortaya
koymustur (31,32). Ancak, literattirdeki boylamsal ¢alismala-
ra bakildiginda bagisiklanmis kizlarda cinsel birliktelik, part-
ner sayisl, cinsel birliktelik esnasinda koruyucu énlemler gibi
cinsel davranis agisindan bir degisikligin olmadigi takipler ile
ortaya konulmustur (33,34). Bizim calismamizda sosyal baski
sebebiyle asilanmayi uygun bulmayanlarin orani %2,60 olarak
bulundu. Sosyal baski, ¢esitli genis kapsamli, bilgi-odakh calis-
malar ile ortadan kaldirilabilecek bir diger etkendir. Egitim faa-
liyetleri, hem ¢evredeki insanlarin olumsuz tutumlarini kirmak
hem de bireylerin asilanma davranislarini etkilemek agisindan
onemli bir yere sahiptir.

Sonug

Sonug olarak, Ulkemizde en uygun kosullarda saglk hiz-
metlerine ulasabilecek iyi sosyoekonomik diizeye sahip bir
orneklemde bile HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda farkindali-
gin cok diistik oldugu saptanmistir. HPV asilanma orani da ¢ok
dusuktur. Okullarda verilen cinsel egitimin bir parcasi olarak
uzmanlar tarafindan HPV bulas yollari aciklanmahdir. Ozellikle
saglik calisanlari ve ebeveynler arasinda iletisimin artirilarak,
HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda ebeveynlerin farkindahgi-
nin arttirilmasi ve asilamanin erken yasta uygulanmasi saglan-
malidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma, Yildinm Beyazit Universitesi Tibbi
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