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Öz

Giriş: İnsan papilloma virüsü (HPV) aşısının ruhsatlandırılmasından bu 
yana, ülkemizde adölesanların HPV aşılanma oranları, önerilen diğer 
ücretli aşılara kıyasla daha düşük kalmıştır. Çalışmamızın amacı 9-18 yaş 
aralığındaki çocukların ebeveynlerinin HPV enfeksiyonu ve aşısı hak-
kında bilgi düzeyi, tutum ve davranışlarını öğrenmektir. Bu çalışmanın 
sonuçları, ülkemizde HPV aşılanma oranlarını iyileştirmeye yönelik yak-
laşımların geliştirilmesi için önemlidir. 

Gereç ve Yöntemler: Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eği-
tim Araştırma Hastanesi Çocuk Polikliniklerine başvuran 9-18 yaş çocuk-
ların aileleriyle gönüllülük esas alınarak, anket çalışması şeklinde yürütül-
müştür. Ankette ailelelerin sosyo-demografik özellikleri, HPV enfeksiyonu 
ve aşısı hakkındaki bilgi düzeyleri, aşıyı uygulama konusundaki tutum ve 
davranışları sorgulanmıştır. Çalışmaya toplam 1000 ebeveyn katılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılanların 762 (%76.2)’si anne, 238 (%23.8)’i baba 
idi. Yaş ortalamaları 37.7 ± 6.4 idi. Annelerin 503 (%66)’ü lise ve üniversite 
mezunuyken, babaların 191 (%80.2)’i lise ve üniversite mezunudur. Ebe-
veynlerin yalnızca 269 (%26.9)’u HPV enfeksiyonu ve 207 (%20.7)’si HPV 
aşısı hakkında bir şeyler duymuş/okumuştu. Bilgi edinme kaynakları ara-
sında birinci sırada basın yayın organları, ikinci sırada ise hekimler vardı. 
Ebeveynlerin yalnızca 55 (%5.5)’i çocuk doktorundan ve aile hekiminden 
bilgi edindiğini belirtmiştir. Ebeveynlerden yalnızca 14 (%1.4)‘ü kendi-
sine HPV aşısı yaptırmıştı. Çocuğuna HPV aşısı yaptıran ebeveyn sayısı 
yalnızca ikiydi. Araştırmaya katılan ebeveynler HPV enfeksiyonu ve aşısı 
hakkında sınırlı bilgiye sahipti.

Abstract

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 Yıldırım Beyazıt 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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Giriş

Human Papilloma Virüs (HPV) enfeksiyonu dünya genelin-
de önemli bir sağlık sorunudur. Hem kadınlara hem erkekle-
re cinsel yolla bulaşan HPV enfeksiyonu küresel bir salgındır. 
Çoğu HPV enfeksiyonları asemptomatik ve geçici olmakla 
birlikte semptomatik enfeksiyon genital (çoğunlukla HPV 6 ve 
11 serotipi) veya servikal, penil ve anal siğillere neden olurken 
bazı çeşitleri de yüksek dereceli lezyonlara ve sonuç olarak 
HPV ilişkili kanserlere sebep olmaktadır. 2013 yılında 530.000 
yeni invazif servikal kanser olgusunun tanılandığı tahmin edil-
mekte ve 270.000 kadının bu hastalık yüzünden hayatını kay-
bettiği belirtilmektedir (1).  

Son yıllarda, HPV enfeksiyonunun ve ilişkili hastalıklarının 
önlenmesine yönelik en önemli stratejinin hem cinsel risk fak-
törlerinin ortadan kaldırılmasını hem de aşılamayı kapsayan 
temel koruma olmuştur. Dünya genelinde her iki cinsiyetten 
9-26 yaş arası bireylerin ve özellikle ilk cinsel deneyimden 
önce HPV aşısı ile bağışıklanması önerilmektedir. Üç çeşit HPV 
aşısı bulunmaktadır: 9vHPV aşısı (Gardasil 9) HPV tip 6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52, 58 karşı korurken 4vHPV aşısı (Gardasil) HPV 
tip 6, 11, 16, 18’e karşı korumakta, 2vHPV aşısı (Cervarix) da sa-
dece HPV tip 16 ve 18’e karşı koruyucudur. Son yıllarda, bazı ül-
keler kız çocukları için ulusal HPV bağışıklama programları ve 
daha da yakın tarihte de erkek çocukları için bu tür programla-
rı sunmuşlardır (2-3). Ancak, HPV aşısı Türkiye’nin ulusal bağı-
şıklama programına dahil değildir. HPV aşısının yaygınlaşması-
nı engelleyen faktörler aşının maliyeti, HPV aşısının muhtemel 
yan etkileri, şüpheli aşı güvenliği ve tüm aşılarla ilgili olumsuz 
haberlerdir (4). Bunları önlemek için hem sağlık çalışanlarının 
hem de ebeveynlerin HPV enfeksiyonu hakkında gerekli ve 
yeterli bilgiye sahip olması gerekmektedir. Bu konudaki mev-
cut bilgi, farkındalık ve tutum düzeylerini belirlemek ve çıkan 
sonuç doğrultusunda gerekli eğitimleri vermek ve farkındalığı 
artırmaya yönelik çalışmalar yapmak önemlidir.  

Bu çalışmanın amacı, 9-18 yaş çocukların ebeveynlerinin 
HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında bilgi düzeyi, tutum ve dav-
ranışlarını belirlemekti. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 2017/25 sayılı karar ile onaylandı. Ça-
lışma, kesitsel ve tanımlayıcı dizayndadır. Çalışmaya 9-18 yaş 
arası çocuğu bulunan ve Eylül 2017 ile Şubat 2018 arasında 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi çocuk sağlığı polikliniklerine başvuran 

1000 gönüllü ebeveyn dahil edildi. Çocuğun sadece ya annesi 
ya da babası ile görüşüldü. Çalışmaya dahil edilme kriterleri şu 
şekildeydi: 1) 18 yaşından büyük olmak; 2) 9-18 yaş arasında 
en az 1 çocuğa sahip olmak; 3) çalışmaya gönüllülük esası ile 
katılmak.  

Veri Toplama Aracı

Veri toplama amacıyla kullanılan anket formu araştırma-
cılar tarafından literatür taraması sonrasında oluşturuldu. 
Fizibilite ve anlaşılabilirliği ölçmek adına 10 gönüllü ile pilot 
çalışma yapıldı. Pilot çalışma sonrasında anket formunda her-
hangi bir değişiklik yapılmadı. Çalışmanın anketi açık ve kapalı 
uçlu sorulardan ve üç bölümden oluşmaktaydı. İlk bölümde, 
genel sosyodemografik değişkenler (yaş, cinsiyet, ikamet, eği-
tim seviyesi, medeni hal, çocuk sayısı, çalışma durumu, gelir 
ve ailede servikal kanser öyküsü) ile birlikte ebeveynlerin aşı 
bilgi ve davranışları da (ücretli aşıların bilinip bilinmediği, han-
gilerinin yaptırılıp yaptırılmadığı, bilgi kaynağı ve ilişkili fak-
törler) sorgulandı. İkinci bölümde HPV enfeksiyonunu ve aşı-
sını duymuş ya da biliyor olmakla ilgili soruya “hayır” cevabını 
verenlerin görüşmesi sonlandırıldı. Anketin üçüncü bölümü 
ise HPV enfeksiyonu ve aşısı ile alakalı herhangi bir maddeye 
“evet” cevabını veren bireylere uygulandı. Bu bölümde birey-
lerin HPV enfeksiyonu ve HPV aşısı hakkındaki bilgileri 24 ifade 
içeren bir cümle ile sorgulandı. Katılımcılardan “doğru, yanlış, 
bilmiyorum” seçeneklerinden birini seçerek bu ifadelere ce-
vap vermeleri istendi. Bu bölüm mevcut durumuyla bir ölçek 
değerlendirmesi olmadığı için katılımcıların cevapları her bir 
ifade için ayrı ayrı değerlendirildi. Anketin üçüncü bölümünün 
son kısmında ise bireylerin HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkın-
daki görüşleri 13 farklı ifade içeren bir cümle ile sorgulandı. 
Katılımcılardan “katılıyorum, katılmıyorum, hiçbir fikrim yok” 
seçenekleri ile cevap vermeleri istendi. Bu kısımda, her bir ifa-
de ayrı ayrı değerlendirildi.   

İstatiksel Analiz

İstatiksel analizler, SPSS v.15 (Statistical Package for the So-
cial Sciences, Şikago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Çalışmada 
sayısal veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edilir-
ken kategorik değişkenler sıklık ve yüzdelik olarak verildi. Ka-
tegorik veriler için Ki-kare testi kullanıldı. Tüm analizlerde, p 
<0.05 istatiksel anlamlılık olarak kabul edildi. 

Bulgular

Ebeveynlerin Demografik Verileri 

Çalışma evrenini 238 erkek (%23.8) ve 760 kadın (%76) 
oluşturdu, ortalama yaş hem erkek hem de kadınlar için 37.7 

Sonuç: Olumlu sosyoekonomik koşullara ve ulaşılabilir sağlık hizmetleri-
ne sahip örneklem grubumuzda dahi, HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında 
farkındalığın düşük olması ülke genelinde sonuçların daha olumsuz oldu-
ğunu düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: İnsan papilloma virüs, HPV aşısı, farkındalık, Türkiye

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
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± 6.4 yıldı. Örneklemdeki ebeveynlerin 306’sı (%30.6) ilko-
kul ve ortaokul mezunuyken 694 (%69.4)’ü lise ve üniversite 
mezunuydu. Anneler içerisinde 503 (%66.0)’ü lise ve üniver-
site mezunuydu ve babaların 191 (%80.2)’i lise ve üniversite 
mezunuydu. Ebeveynlerin içerisinde 524 (%52.4)’ü çalışırken 
476 (%47.6)’sı işsizdi. İşsiz grubun çoğunluğunu anneler oluş-
turmaktaydı. 456 anne işsizdi. 215 ebeveynin (%21.5) geliri 
giderlerinden düşüktü, 642 ebeveynin (%64.2) geliri giderine 
eşitti ve 143 ebeveynin (%14.3) geliri ise giderlerinden yüksek-
ti. Çalışma evreni içerisinde 964 (%96.4) katılımcının ailesinde 
servikal kanser öyküsü yoktu. Tablo 1’de ebeveynlerin sosyo-
demografik özellikleri sunulmuştur.  

HPV Enfeksiyonu ve HPV Aşısı Farkındalığı 

Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin içerisinde 269’u 
(%26.9) HPV enfeksiyonu hakkında ve 220’si de (%22) HPV aşısı 
hakkında okumuş veya duymuştu. Babalara (%17) kıyasla an-
nelerin (%22) HPV aşısı farkındalığı daha yüksekti (p = 0.038). 
Lise ve üniversiteden mezun olmuş ebeveynlerin HPV aşısına 
karşı yüksek farkındalığa sahip oldukları bulundu (p <0.001). 
HPV aşısı hakkında okumuş veya duymuş olma oranı çocuk-
larına daha önce ücretli aşı yaptıran ebeveynlerde yaptırma-
yanlara kıyasla daha yüksek bulundu ve bu da aralarında is-

tatiksel açıdan anlamlı bir korelasyon olduğunu ortaya koydu 
(p< 0.005). Sağlık çalışanı olan ebeveynlerin farkındalık oranı 
yüksekti (p< 0.001). Ailesinde servikal kanser öyküsü olması 
durumu ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve aşısı farkındalığı 
açısından bir etkiye sahip bulunmadı (p= 0.62).

HPV ve Diğer Ücretli Aşılara Karşın Tutum 

Ebeveynler içerisinde 198’i (%19.8) ulusal bağışıklama 
programına dahil olmayan herhangi bir aşıyla çocuklarını aşı-
latmıştı. Rotavirüs (n= 76, %7.6) ve meningokok (n= 31, %31.0) 
en çok uygulanan aşılardandı. Çocuklarına HPV aşısı yaptıran 
sadece iki (%0.2) ebeveyn vardı. HPV’ye karşı aşılanan sade-
ce 14 ebeveyn (%1.4) vardı. Çocuklarına neden herhangi bir 
ücretli aşıyı yaptırmadıkları sorulduğunda, ebeveynlerin 480 
(%48.0)’i ulusal bağışıklama programına dahil edilmemiş 
aşıları onaylamadıklarını belirtti. Ebeveynler içerisinde 255 
(%25.5)’i çocuk sağlığı uzmanı tarafından bilgilendirilmedikle-
rini, 263 (%26.3)’ü de aile hekimi tarafından bilgilendirilmedik-
lerini belirtti. 

Bilgi Edinme Kaynakları

Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin içerisinde 220 (%22)’si 
HPV aşısını duymuş veya okumuştu. HPV aşısı farkındalığı olan 
ebeveynlerin bilgi edinme kaynakları sorgulandığında ebe-
veynlerin 84 (%8.4)’ü yazılı ve görsel medya tarafından, 62 
(6.2%)’si jinekologlar tarafından, 59 (%5.9)’u sosyal çevresi ta-
rafından, 41 (%4.1)’i aile hekimi tarafından, 14 (%1.4)’ü çocuk 
sağlığı uzmanı tarafından ve 37 (%3.7)’si diğer sağlık çalışanları 
tarafından bilgilendirildiklerini belirtti (Bir ebeveyn birden faz-
la kaynak belirtebilir). 

HPV Enfeksiyonu ve Aşısına İlişkin Bilgi ve Görüşler 

Anketin üçüncü bölümü ise HPV enfeksiyonu ve aşısı ile 
alakalı herhangi bir maddeye “evet” cevabını veren bireylere 
uygulandı. Ebeveynler içerisinde 220’si HPV enfeksiyonu hak-
kında herhangi kaynaktan edinilmiş bilgiye sahip bireylerden 
oluşmaktaydı. Soruları cevaplayan ebeveynler içerisinde 86 
(%8.6)’sı HPV enfeksiyonunun sadece kadınlarda görüldüğünü 
düşündüklerini ifade ederken 16 (%1.6)’sı sadece erkeklerde 
görüldüğünü ve 91 (%9.1)’i hem erkekler hem de kadınlarda 
görüldüğünü düşündüklerini belirtti. HPV enfeksiyonunun 
cinsel yolla bulaştığını bilen 172 (%17.2) birey varken 164 
(%16.4) birey de HPV’nin servikal kansere neden olduğunu bi-
liyordu. Çalışmaya dahil edilen ebeveynlerin 23 (%2.3)’ü HPV 
enfeksiyonundan korunmanın hiçbir yolu olmadığını düşü-
nürken 144 (%14.4)’ü aşı yoluyla korunabileceklerini biliyordu 
(Tablo 2). 

HPV enfeksiyonu hakkındaki bilgiyi ölçen kısma cevap ve-
ren 219 ebeveyn vardı. Bu ebeveynlerin içerisinde 67 (%6.7)’si 
9 yaşından büyük kız ve erkek çocuklarına HPV aşısının yapı-
labileceğini biliyordu. Bu ebeveynlerden 142 (%14.2)’si HPV 
aşısının servikal kansere karşın koruyucu olduğunu biliyordu 
(Tablo 3). 

Tablo 1. Ebeveynlerin temel özellikleri

n % 

Cinsiyet
Kadın
Erkek

762
238

76.2
23.8

Yaş
25-35
36-45
46-65

385
488
127

38.5
48.8
12.7

Eğitim düzeyi
İlkokul ve ortaokul
Lise ve üniversite

306
694

30.5
69.5

Gelir
Giderden düşük gelir 
Giderden yüksek gelir 
Giderle eşit gelir

215
642
143

21.3
64.2
14.3

Çalışma durumu
Evet
Hayır

524
476

52.4
47.6

Meslek
Sağlık çalışanı
Eğitimci
Diğer

136
85

779

13.6
8.1

77.9

Çocuk sayısı
1
2
3 and above

293
487
218

29.3
48.7
21.8

Ailede servikal kanser öyküsü
Var
Yok

36
964

3.6
96.4
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HPV aşısını duymuş veya okumuş olan ebeveynlerin içe-
risinde 90 (%9)’ı aşıyı güvenilir bulduklarını belirtirken 81 
(%8.1)’i HPV aşısını çocuklarına yaptırmayı onayladıklarını 
ifade etti. Ebeveynler içerisinde 65 (%6.5)’i aşıyı pahalı bulur-
ken 63 (%6.3)’ü ulusal bağışıklama programına dahil olmayan 
aşıları yaptırmayı uygun bulmadıklarını belirtti. Bu ebeveynle-
rin 19 (%1.9)’u HPV aşısı olmayı gereksiz bulurken 16 (%1.6)’sı 
aşının zararlı olduğunu ve 11 (%1.1)’i aşının dini değerlerle çe-
liştiğini ifade etti. Aşının çok eşliliğe sebep olacağını düşünen 
ebeveyn sayısı 18 (%1.8) idi (Tablo 4). 

Tartışma  

Bu çalışma Türkiye’de HPV enfeksiyonu ve aşısına ilişkin 
ebeveyn bilgisi, tutumu ve davranışını belirleyen en büyük ça-
lışmadır. Türkiye’nin başkentinde yaşayan ebeveynlerin büyük 
çoğunluğunun HPV aşısı/enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi-
ye sahip olmadıklarını göstermekle birlikte aşılama oranının 
da çok düşük olduğunu belirledik. 

Sonuçlarımızın genellemesinde sınırlılıkları belirlemek 
amacıyla 2013 nüfus sayımı verilerini (Türkiye Demografik ve 
Sağlık Araştırması) inceledik. Ev dışında çalışmayan anneleri 
yüksek sayıda örneklemiş olsak bile annelerin çalışma durum-
ları konusunda bizim örneklemimiz nüfus sayımı verilerine 
kıyasla daha iyiydi. Örneklemimizdeki annelerin çalışma oranı 
%40 iken Türkiye çapında bu oran %31 olarak bulunmuştur. Ay-
rıca, Türkiye çapında lise ve üniversite mezunu olan bireylerin 
sayısı %33.4 iken bu oran bizim çalışmamızda %69.5 olarak bu-
lundu. Annelerin %66.2’si ve babaların %80’i lise ve üniversite 
mezunuydu. Ebeveynlerin eğitim ve çalışma durumu toplam 
Türkiye nüfusununkine oranla daha yüksekti. Bu sonuçlar da 
ebeveynlerin HPV enfeksiyonu/aşısı hakkındaki bilgisinin ve 
HPV aşılama oranlarının Türkiye’nin daha düşük eğitim seviye-
sine sahip genel nüfusunda muhtemelen daha düşük olduğu-
nu göstermektedir (5). Örneklem grubumuzun yüksek sosyoe-
konomik düzeyden başka ek avantajları da vardı. Bunardan en 
önemlisi sağlık hizmetlerinin en iyi koşullarda ve yaygın olarak 
sağlandığı ülkemizin başkenti Ankara’da yaşamalarıdır. 

Tablo 2. Ebeveynlerin HPV enfeksiyonu hakkındaki bilgi düzeyleri

HPV enfeksiyonu; Evet, n (%) Bilmiyorum n (%) Hayır n (%)

HPV sadece kadınlar tarafından yayılır 86 (8.6) 39 (3.9) 93 (9.3)

HPV sadece erkekler tarafından yayılır 16 (1.6) 71 (7.1) 131 (13.1)

HPV hem erkekler hem kadınlar tarafından yayılır 91 (9.1) 79 (7.9) 49 (4.9)

HPV hava yoluyla yayılır 32 (3.2) 86 (8.6) 100 (10.0)

HPV kan yoluyla yayılır 100 (10.0) 77 (7.7) 42 (4.2)

HPV deri ve salgılara temas yoluyla yayılır 122 (12.2) 40 (4.0) 8 (0.8)

HPV cinsel birliktelik ile yayılır 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 siğillere neden olur 118 (11.8) 82 (8.2) 19 (1.9)

HPV’den korunma yöntemi yoktur 23 (2.3) 68 (6.8) 128 (12.8)

HPV aşısı HPV enfeksiyonunu karşı korur 144 (14.4) 63 (6.3) 13 (1.3)

Cinsel birliktelik esnasında kondom kullanılması HPV riskini azaltır 99 (9.9) 101 (10.1) 19 (1.9)

Cinsel birliktelik esnasında spiral kullanılması HPV riskini azaltır 19 (1.9) 106 (10.6) 94 (9.4)

Cinsel partner sayısı arttıkça HPV enfeksiyonu riski artar 103 (10.3) 85 (8.5) 31 (3.1)

İlaç kullanımıyla HPV enfeksiyonu önlenebilir 33 (3.3) 142 (14.2) 44 (4.4)

HPV enfeksiyonu aşılama gerektirecek kadar ciddi bir enfeksiyon değildir 11 (1.1) 71 (7.1) 137 (13.7)

Tablo 3. Ebeveynlerin HPV aşısı hakkındaki bilgi düzeyleri

HPV aşısı; Evet n (%) Bilmiyorum n (%) Hayır n (%)

Sadece evli kadınlar içindir 19 (1.9) 76 (7.6) 124 (12.4)

Cinsel açıdan aktif olan herkes aşı olabilir 121 (12.1) 84 (8.4) 14 (1.4)

9 yaşından büyük erkek ve kız çocukları için aşılama gereklidir 67 (6.7) 135 (13.5) 16 (1.6)

HPV aşısı ulusal bağışıklama programında yoktur 80 (8.0) 125 (12.5) 14 (1.4)

HPV aşısı servikal kanserine karşı korur 142 (14.2) 74 (7.4) 3 (0.3)

HPV aşısı genital siğillere karşı korur 103 (10.3) 111 (11.1) 5 (0.5)

HPV aşısı koruyucu değildir 15 (1.5) 95 (9.5) 109 (10.9)
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Sağlıkla ilişkin davranışlarda farkındalığın yeri önemli ol-
makla birlikte koruyucu sağlık hizmetlerinde farkındalık yara-
tan çalışmalar özellikle anlamlıdır. Düşük HPV aşılama oranla-
rının başlıca sebeplerinden biri bölgede farkındalığın düşük 
olmasıydı. Onan ve arkadaşları (6) ülkemizden 1808 kadın 
katılımcı ile yürüttükleri çalışmada sadece %24.8’i HPV enfek-
siyonunu duyduklarını ve %24’ü de HPV aşısını duyduklarını 
belirtmiştir. Amerika Birleşik Devletlerinde yürütülen birkaç 
çalışmada bu oran %49 ile %91.7 aralığında değişmekteydi (7, 
8). Bizim çalışmamızda HPV enfeksiyonu hakkında farkındalı-
ğı olanların oranı %26.9, HPV aşısını duymuş olanların oranı 
ise %22 olarak bulundu. Her iki oran da uluslararası literatür-
de bildirilen oranlardan düşüktür. Ancak, ülkemizde yapılan 
diğer çalışmalarla paralellik göstermektedir. Bu sonuç, ülke-
mizde HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında farkındalık yaratan 
çalışmaların eksikliğini gözler önüne serdiği için önemlidir. Ça-
lışmamızda, eğitim seviyesi ile HPV aşısı farkındalığı arasında 
bir ilişki bulunduğunu fakat ebeveynlerin gelir düzeyinin HPV 
aşısı farkındalığı ile ilişkili olmadığını ortaya koyduk. Ayrıca ça-
lışmamızda, farkındalık düzeyi bakımından ailesinde servikal 
kanser öyküsü olanlar ve olmayanlar arasında bir fark yoktu. 
HPV’nin sebep olduğu başlıca kanserlerden olan servikal kan-
serli bir aile ferdinin olması bile bireylerin farkındalığını artır-
mamıştı. Konu hakkında okullarda veya görsel-sözel medya 
yoluyla farkındalık çalışmalarına hız kazandırmanın gerektiği 
sonucuna varıldı. .

ABD Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi ile Amerikan 
Pediatri Akademisi, 11-12 yaş arasındaki her bir adolesanın 
HPV aşısı ile bağışıklanması gerektiğini belirtmiştir. Bizim ça-
lışmamızda çocuklarının HPV ile aşılanmasını sağlayan ebe-
veynlerin oranı %0.2 olarak bulundu. Reagen-Steiner ve ar-
kadaşlarının 2015 yılında ABD’de 20.000 adolesan üzerinde 

yürüttüğü bir çalışmada HPV aşılanma oranı erkeklerde %42 
kızlarda %60 olarak bulunmuştur (9). Al-Naggar ve arkadaşla-
rının 2011 yılında Malezya’da 612 birey üzerinde yürüttükle-
ri çalışmada 13-17 yaş arasındaki kız adolesanlarda en az bir 
doz HPV aşısı olanların oranı %77.9 olarak bulunmuştur (10). 
Bu oran, Japonya’da yapılan bir çalışmada %64.8 ve Birleşik 
Krallık’ta yürütülen birkaç farklı çalışmada ise %59.8-94.4 ora-
nında bulunmuştur (11-13). Bilimsel literatür tarandığında en 
düşük aşılama oranının 2015 yılında Litvanya’da %3.3 oranı 
ile ve Hong Kong’ta %2.5 oranı ile bildirildiğini fark ettik (14, 
15). Bin bireyin dahil edildiği bizim çalışmamızda ise sadece 
iki ebeveynin (%0.2) çocuklarını HPV aşısı ile bağışıkladığı bu-
lundu. Bu oran, literatürde bulunan tüm çalışmalardan daha 
düşüktür. Çalışma grubunun büyük çoğunluğunun (%92.5) 
kentte oturduğu düşünüldüğünde bu oran oldukça düşüktür. 
Ebeveynlerin %19.5’inin çocuklarına HPV aşısı dışında diğer 
ücretli aşıları yaptırmalarının sebebinin bu konudaki düşük 
farkındalık seviyesi ile açıklanabilir. Ebeveynlerin ücretli aşı-
lardan herhangi birini yaptırmama sebepleri incelendiğinde 
en yaygın sebebin bu aşıların ulusal bağışıklama takviminde 
bulunmamasıydı. Birçok ülke, HPV aşısını ulusal bağışıklama 
takvimine dahil etmiştir. Avustralya’da 2007-2009 arasında 
HPV Bağışıklama Programı yürütülmüş ve 2009 yılına kadar 
12-17 yaş arası adolesanların %70’i aşılanmıştı (16). Bu tür ulu-
sal aşılama politikaları aşılamaya büyük etki sağlamaktadır. 
HPV aşılama oranını artırmak amacıyla ülkemizde de ulusal bir 
programın yürütülmesi gerektiğini söyleyebiliriz.  

Literatürde bazı sosyodemografik özelliklerin aşı davranı-
şı gelişiminde etkili olabileceği vurgulanmıştır. Fisher ve ar-
kadaşları tarafından yürütülen sistematik bir çalışmada HPV 
aşısına ilişkin tutumlarda sosyoekonomik durumun çok sınırlı 
bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, ABD’de sağlık si-

Tablo 4. HPV aşısı ve aşıya ilişkin engeller konusunda ebeveynlerin tutumu

Katılıyorum  
n (%)

Hiçbir fikrim yok 
n (%)

Katılmıyorum
n (%)

Çocuğumun HPV aşısı olmasını istiyorum 93 (9.3) 103 (10.3) 19 (1.9)

Çocuk sağlığı uzmanı HPV aşısı konusunda beni yeterince bilgilendirmedi 39 (3.9) 61 (6.1) 115 (11.5)

Aile sağlığı uzmanı HPV aşısı konusunda beni yeterince bilgilendirmedi 45 (4.5) 51 (5.1) 119 (11.9)

Çocukların HPV enfeksiyonuna karşı aşılanması doğrudur 81 (8.1) 110 (11.0) 24 (2.4)

HPV aşısı güvenilirdir 90 (9.0) 107 (10.7) 19 (1.9)

Ulusal bağışıklama takvimi dışındaki aşılar doğru değildir 63 (6.3) 57 (5.7) 95 (9.5)

HPV aşısı gereksizdir 19 (1.9) 86 (8.6) 110 (11.0)

HPV aşısı zararlıdır 16 (1.6) 99 (9.9) 100 (10.0)

HPV aşısı benim dini inançlarıma uygun değildir 11 (1.1) 56 (5.6) 148 (14.8)

HPV aşısı cinsel partner sayısını artırabilir 18 (1.8) 63 (6.3) 134 (13.4)

Aşıdan sonra çocuklar cinsel aktiviteye daha erken yaşta başlayabilir diye düşünüyorum 19 (1.9) 67 (6.7) 129 (12.9)

HPV aşısı sonrası insanların çocuğum ve ailem hakkında olumsuz düşünceleri olabilir 26 (2.6) 56 (5.6) 133 (13.3)

HPV aşısı pahalıdır 65 (6.5) 118 (11.8) 32 (3.2)
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gortası kapsamında olmayan bireylerin düşük aşılama oranla-
rına sahip olduğu belirtilmiştir (17). Danimarka’da aşılar sağlık 
programları kapsamında uygulansa da aşılama oranı ile sosyo-
ekonomik düzey arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir (18). 
Diğer taraftan, bazı çalışmalarda daha düşük eğitim seviyesi 
olan bireylerin aşı olmak konusunda daha kolay ikna olduğu 
gösterilmiştir (10,19). Hong Kong’da yürütülen bir çalışma-
da, annelerin eğitim düzeyi yükseldikçe çocuklarının aşılama 
oranlarında da artış gözlenmiştir (20). Bizim çalışmamızda, 
aşılama oranı çok düşük olduğu için aşılama oranı ile ilişkili et-
kenler istatiksel olarak değerlendirilememiştir. 

Ebeveynlerin aşılar hakkında bilgi edinme kaynakları göz-
den geçirildiğinde yazılı ve görsel medyanın ilk sırayı aldığı, 
kadın-doğum uzmanından alınan bilginin ikinci sırada ve 
sosyal çevreden alınan bilginin ise üçüncü sırada olduğu bu-
lundu. Ebeveynlerin sadece 55 (%5.5)’i bilgiyi çocuk sağlığı 
uzmanından ve aile hekiminden aldığını belirtti. Öncelikle, 
bilgi edinme kaynaklarının güvenilirliği son derece önemlidir. 
Bu bağlamda hasta algısını araştıran çalışmalarda hekimler-
den ulaşılan bilgilerin daha güvenilir olarak değerlendirildiği 
bilinmektedir. Quinn ve arkadaşları (21) tarafından 2014 yılın-
da yürütülen bir çalışmada hekimlerin HPV aşısını önermediği 
bulunmuştur. Çalışmalar dikkatle incelendiğinde bireylerin 
hekim tavsiyesini almak istemelerindeki en önemli sebebin 
aşının güvenilirliği ile ilişkili olduğu söylenebilir (22,23). Dün-
yada birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de aşıların ciddi yan 
etkilerinin olduğu ve güvenilir olmadıkları konusunda azım-
sanmayacak bir algının olduğu gözlemlenmiştir. Hekimlerin 
aşı karşıtı tutum ve davranışları aşmak adına önemli sorumlu-
lukları vardır. Atılacak adımlardan biri de hekimlerin konudaki 
tutum ve davranışlarını ölçmektir. 

Ebeveynlerin bilgi düzeyi değerlendirildiğinde sadece 
%16.4’ünün HPV enfeksiyonunun servikal kansere sebep ol-
duğunu ve sadece %14.4’ünün aşının koruma sağlayabileceği-
ni bildiğini ortaya koyduk. Buna ek olarak, ebeveynler arasında 
sadece %1.6’sı hem erkek hem de kadınların HPV ile enfekte 
olabileceğini, %11.8’inin genital siğillere sebep olabileceğini 
ve %10.9’unun aşının koruyucu olduğunu bildiğini ortaya koy-
duk. Birçok çalışmada, bizim de çalışmamızda yaptığımız gibi, 
bilgi düzeyini ölçerken geçerli ve güvenilir ölçeklerden ziyade 
anahtar bilgilere yönelik ayrı sorular sorulması terchi edilmiş-
tir. Ozyer ve arkadaşları tarafından yürütülen bir çalışmada 
HPV’nin genital siğile yol açtığını bilenlerin oranı %14.2 ve 
servikal kansere yol açtığını bilenlerin oranı ise %33.3 olarak 
bulunmuştur (24). İngiltere’de yapılan bir çalışmada katılım-
cıların yarısının bilgi seviyesinin düşük olduğu vurgulanmıştır 
(25). Ayrıca, diğer çalışmalarda da bilgi seviyesinin istenilen 
düzeyde olmadığı gözlemlenmiştir (26,27). 

McKian ve arkadaşları tarafından yürütülen sağlık davranış-
larını inceleyen bir çalışmada sağlık davranışlarında pozitif de-
ğişiklikler yapmanın en etkili yollarından birinin bilgi düzeyini 
artırmak olduğu bulunmuştur (28). Bu sonuçlar ışığında bilgi 

düzeyini artırmaya yönelik çalışmaların HPV aşılama oranlarını 
artırmada önemli bir rolü olduğu yorumunda bulunulabilir. 

Aşıya yönelik tutum ve davranışları olumlu etkileyecek bazı 
etkenler olsa bile davranışın gelişmesinin önünde engeller de 
olabilir. Literatürdeki çalışmalar ebeveynlerin kişisel, kültürel, 
dini veya tıbbi nedenlerle HPV aşısına karşı olabileceğini gös-
termiştir (29). Bizim çalışmamızda, HPV aşısını dini inançlarıyla 
uyumlu bulmayan kişilerin oranı %1.1 olarak bulundu. Ebe-
veynler arasında HPV aşısının çokeşliliği artıracağı yönünde 
düşünenlerin oranı %1.8’di. Çocuklarının erken cinsel dene-
yimlerinin olmasından korkan ebeveynlerin oranı ise %1.9 ola-
rak bulundu. Rand ver arkadaşları (30) tarafından 430 ebeveyn 
ve 230 adolesan üzerinde yürütülen bir çalışma, bazı kültürel 
ve etnik özelliklerin aşı reddini etkilediğini ortaya koymuştur. 
Araştırmacılar aşının güvenilirliği ve bazı kültürel konuların 
üzerinde durulup bu konular halledildiğinde aşının uygulan-
ma oranının yükselebileceğini bildirmiştir. Perkins ve arka-
daşları (8) ise çalışmalarında aşı reddi sebeplerinin yetersiz 
bilgi (%21), kız çocuklarının çok genç olması (%13) ve güvenlik 
problemleri (%11) olduğunu belirtmiştir. Aynı çalışmada cinsel 
birliktelik öncesi aşının gerekli olmadığı gibi yanlış fikirler de 
gözlemlenmiştir. 

Sadece ülkemizde değil başka birçok kültürde yapılan 
çalışmalar ebeveynlerin bu aşı ile birlikte çocuklarının daha 
erken cinsel aktiviteye başlayacağını düşündüklerini ortaya 
koymuştur (31,32). Ancak, literatürdeki boylamsal çalışmala-
ra bakıldığında bağışıklanmış kızlarda cinsel birliktelik, part-
ner sayısı, cinsel birliktelik esnasında koruyucu önlemler gibi 
cinsel davranış açısından bir değişikliğin olmadığı takipler ile 
ortaya konulmuştur (33,34). Bizim çalışmamızda sosyal baskı 
sebebiyle aşılanmayı uygun bulmayanların oranı %2,60 olarak 
bulundu. Sosyal baskı, çeşitli geniş kapsamlı, bilgi-odaklı çalış-
malar ile ortadan kaldırılabilecek bir diğer etkendir. Eğitim faa-
liyetleri, hem çevredeki insanların olumsuz tutumlarını kırmak 
hem de bireylerin aşılanma davranışlarını etkilemek açısından 
önemli bir yere sahiptir. 

Sonuç

Sonuç olarak, ülkemizde en uygun koşullarda sağlık hiz-
metlerine ulaşabilecek iyi sosyoekonomik düzeye sahip bir 
örneklemde bile HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında farkındalı-
ğın çok düşük olduğu saptanmıştır. HPV aşılanma oranı da çok 
düşüktür. Okullarda verilen cinsel eğitimin bir parçası olarak 
uzmanlar tarafından HPV bulaş yolları açıklanmalıdır. Özellikle 
sağlık çalışanları ve ebeveynler arasında iletişimin artırılarak, 
HPV enfeksiyonu ve aşısı hakkında ebeveynlerin farkındalığı-
nın arttırılması ve aşılamanın erken yaşta uygulanması sağlan-
malıdır. 
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