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Amac: Human Papilloma Virls (HPV) serviks kanserinin en sik nedenidir. Serviks kanserini ve HPV iliskili diger hastaliklari

Onlemede asilama birincil olarak etkili yontemdir. Bu ¢alismanin amaci ebeveynlerin HPV asisi hakkindaki bilgi diizeyleri
ve yaklasimlarini degerlendirmektir.

B

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici olan bu galisma Aralik 2018-Ocak 2019 tarihlerinde 9-18 yas arasi kiz cocuguna
sahip 203 ebeveyn Uzerinde yaplimistir. Ebeveynlerin demografik verileri, HPV hakkindaki bilgileri ve HPV asilamasina
iliskin tutumlarini iceren anketler degerlendirildi.

Bulgular: 203 ebeveynin (% 80 anne ve % 20 baba) yas ortalamasi 39.1 + 6.1°di. Ebeveynlerin %70’i HPV asisini
duymamisti ve % 67’si rahim agzi kanserinin dnlenebilir bir hastalk oldugunu bilmiyordu. Ebeveynlerin % 62’si
bilgilendirme sonrasinda kizlarina HPV asisini yaptirmay kabul etti. Asinin fiyati ve doz sayisi hakkinda bilgilendirme
sonrasinda, ebeveynlerin % 24’0 ‘Asl devlet tarafindan Ucretsiz karsilansa dahi yaptirmam’ seklinde cevap verdi. En
onemli nedenleri asi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalariydi (% 69).

Sonug: Cogu ebeveyn HPV asisini bilmemektedir ve bilgilendirme sonrasi gocuklarina asl yaptirmay kabul etmektedir.
Bununla birlikte bazi ebeveynler, Ucretsiz karsllanmis olsa dahi ¢ocuklarina asi yaptirmayi distinmemektedir. Ailelerin bu
konuda daha fazla aydinlatimasi igin saglik ¢alisanlarina blytk gérev dusmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ebeveyn, HPV asisi, Rahim agz kanseri

ABSTRACT

Objective: Human Papilloma Virus (HPV) is the most common cause of cervical cancer. Vaccination is in an effective
primary prevention for cervical cancer and other HPV-related diseases. The objective of this study is to examine parents’
level of knowledge and attitudes about HPV vaccines.

Material and Methods: This descriptive study was performed during December 2018 - January 2019 with 203 parents
of 9-18-year-old daughters. The questionnaires consisted of demographic variables, general knowledge of HPV, and
parental attitudes regarding HPV vaccination were evaluated.

Results: The mean age of the 203 parents (80% mother and 20% father) was 39.1+6.1 years. Of the parents, 70% had
not heard about HPV vaccine and 67% had not known that cervical cancer is a preventable disease. 62% of parents
accepted to perform HPV vaccination for their daughter after informing. After informing about the price of the vaccine
and the number of doses, 24% of parents replied ‘I would not accept the vaccine even if it was provided free by the
state’. Their most important reason was not having enough information about the vaccine (69%).

Conclusion: Most parents do not know anything about the HPV vaccine and they accept to vaccinate their children after
having information about HPV vaccination. However, some parents reported that they would not allow their children to be
vaccinated even if it was free of charge.

Health care workers have an important role to make families be aware of this issue.
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GIiRiS

Serviks kanseri dinya genelinde en sik gorllen jinekolojik
kanserler arasinda dérdtincl sirada yer almaktadir (1). En énemli
risk faktorleri Human Papilloma Viris (HPV) enfeksiyonlari,
erken yasta (<16 yasg) cinsel iliskinin baslamasi, ¢ok eslilik,
genital sigil hikayesi, Human Immunodeficiency Virus (HIV)
pozitifligi, aktif veya pasif sigara igiciligidir. 200’den fazla HPV
tipi tanmlanmistir (2). Serviks kanserli hastalarin  %99’dan
fazlasi onkojenik HPV genatiplerinden en az birini tagimaktadir
(8). HPV 16 ve 18 dlnya genelinde tUm serviks kanserlerinin
yaklasik %70’inden sorumludur (2). HPV 6 ve 11 ise genital
sigillerin yaklasik %90’indan sorumlu serotiplerdir (4).

Ulkemizde bivalan (HPV 16 ve 18) ve kuadrivalan (HPV
6,11,16,18) olmak Uizere iki cesit HPV asisI bulunmaktadir. HPV
asllarinin en sik onkojenik olan tiplere karsi %95 etkili oldugu,
cinsel aktivite baglamadan dnce yapildiginda ise kanser 6éncull
lezyonlara ve persistan enfeksiyonlara karsi %100 koruyucu
oldugu saptanmistir (5,6). Diinya Saglik Orgitii tarafindan her iki
asinin da yeterli etkinligi gdsterebilmesi igin U¢ doz uygulanmasi
dnerilmektedir (6). Amerikan Gida ve ilag Dairesi (The Food and
Drug Administration: FDA) HPV asilarinin her iki cinsiyette 9-26
yas arasl yapimasini onaylamistir (7).

HPV asisi Amerika, Avustralya ve ¢ogu Avrupa Ulkesinde ulusal
asl programina girmistir (8-10). Ulkemizde HPV asisi Saglik
Bakanhgr Ulusal Asi Programi kapsaminda degildir ve Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmamaktadir. Asinin
yaptirima oranlarini etkileyecek en dnemli faktdrler ebeveynlerin
bu konudaki bilgi, distince ve gelir dizeyleri olabilir. Bunun yani
sira Ozellikle son vyillarda Ulkemizde ulusal asi programindaki
asllar da dahil olmak Uzere ebeveynler arasinda asi karsithgi
giderek artmaktadir (11). Bu ¢alismada hastanemize bagvuran
9-18 yas arasl kiz ¢ocuguna sahip ebeveynlerin HPV asisi
hakkindaki bilgi dUzeyleri ve aslyi ¢ocuklarina yaptirma
konusundaki yaklasimlarinin degerlendirimesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

CGalismada ¢ocuk polikliniklerine Aralik 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda basvuran, 9-18 yas arasi kiz ¢ocuguna
sahip 203 ebeveyne sosyodemografik ozellikleri, HPV agisi ile
ilgili bilgi duzeyleri ve kisa bilgilendirme sonrasi asiyl yaptirma
konusundaki yaklagsimlarini igeren anket formu yUz yUze
gbrisme ydntemiyle uygulandi. Saglik calisani olan ebeveynler
HPV agsisi ile ilgili bilgi sahibi olabilecekleri dlstnUlerek calisma
digl birakildi. HPV asisi ve rahim agzi kanserinin asi ile dnlenebilir
bir hastalik olduguna dair bilgi dizeyleri ‘Evet-hayir’ seklinde,
ebeveynlerin egitim durumu, aylik gelir dizeyleri ve bilgilendirme
sonrasl aglyl yaptirma konusundaki yaklagsimlarini igeren sorular
coktan secmeli olarak soruldu. Ulkemizde iki cesit HPV asisi
bulundugu, 6 ay icerisinde U¢ doz uygulanmasi gerektigi ve
Ucreti konusunda bilgilendirme yaptktan sonra ‘Asi devlet
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tarafindan Ucretsiz karsilansa dahi yaptirmam’ cevabini verenler
icin bunun nedeni agik uglu olarak soruldu. Anket formu Ek-
1’de gosterilmistir.

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Science, Inc.; Chicago, IL, ABD) 15.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde olarak belirtildi.
Arastirma Oncesinde Etik Kurul onayl alindi. Katilimcilara
dncesinde galisma konusunda bilgilendirme yapildi ve onamlari
alind.

BULGULAR

Calismaya 162’si anne, 41’i baba olmak Uzere toplam 203
ebeveyn katldi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 39.1+6.1 vyl
(25-64)'di. Ebeveynlerin %5.9'u okur yazar degil, %31.5’i
ilkokul, %23.6’sI ortaokul, %26.6’s! lise ve %12.3’0 Universite
mezunuydu. Aylik gelir dizeyleri %11.3’Unde asgari Ucretten
az, %39.9'unda asgari Ucret, %36.9’'unda 2.000-4.000 lira,
11.8’inde >4.000 £’di. ‘HPV asisini duydunuz mu?’ sorusuna
%70 hayir, ‘Rahim agzi kanserinin agsi ile énlenebilir bir hastalik
oldugunu biliyor musunuz?’ sorusuna %67 hayir cevabi verildi.
Kisa bilgilendirme sonrasi ebeveynlerin %62’si kizlarina HPV
asisi yaptirmay! distndudklerini bildirdiler. Asinin Ucretli oldugu,
fiyati ve doz sayisi ile ilgili bilgi verdikten sonra %51.7’si ‘Agl
devlet tarafindan Ucretsiz karsilansaydi yaptinrdim’, %16.3’U
‘Her kosulda yaptinnm’, %7.9’u ‘Fiyati 100 £ altinda olsaydi
yaptinrdim’, %24.1’i ise ‘Devlet tarafindan Ucretsiz karsilansa
dahi yaptrmam’ cevabini verdi. Anne ve babalarin anket
sorularina vermis olduklar cevaplar Tablo I'de gosterilmigtir.
‘Devlet tarafindan Ucretsiz karsilansa dahi yaptrmam’ cevabini
verenlerin en dnemli nedeni %69 (n=34) oranla agl hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalarydi. Bunu %6 (n=3) aslya bagli
yan etki korkusu izlerken diger nedenler HPV asisinin gerekli
olmadigi distncesi, ¢ocugun yasinin agl icin kicuk olmasi,
kisirlik  yapabilecegi, hormonlari etkileyebilecegi, felg veya
Olumle sonuglanabilecedi, alerji riski, gocugun asidan korkmasi,
Onleyici de olsa belirti yokken virGs verilmesinin istenmemesi,
asllarin laboratuvar ortaminda hazirlanmasinin endige verici
oldugunun dustnulmesiydi (Tablo I. Cocuklarina HPV asisi
yaptirmay disinmeyen ebeveynlere ait 6zellikler ise Tablo II'de
gOsterilmistir.

TARTISMA

Serviks kanseri erken tani konulabilir ve agi ile Onlenebilir
hastaliklar arasinda yer almaktadi. HPV enfeksiyonlari
serviks ve anal kanserlerin tamamina yakinina neden olurken,
vulva, vajen ve orofarenks kanserlerinin yaklasik %70’inden,
penil kanserlerin ise %60’Indan sorumlu tutulmaktadir (12).
Ulkemizde, evlilik éncesi cinsel iligki deneyiminin gegmis yillara
gbre artis gdstermesi, cinsel saglk ve Ureme sagligina iliskin
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Tablo I: Ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve HPV asisi hakkindaki

Tablo II: HPV asisi icin ‘Devlet tarafindan Ucretsiz karsilansa dahi

dustnceleri. yaptirmam’ cevabini veren ebeveynlerin dzellikleri.
Anne Baba n:49
(n:162) (n:41) Ortalama yas 38.1+4.5 (28-53)
38.2+5.7 42.6+6.2 Egitim durumu:

Ortalama yas (25-64) (32-59) Okur yazar degil 5(%10.2)
Egitim durumu: llkokul 17 (%34.7)

Okur yazar degil 12 (%7.4) ;3 %31.7) Ortaokul 12 (%24,9)

ilkokul 51(%31.5) S0 Lise 12 (%24.5)

Ortaokul 34 (%a7) 4 (634.) Universite 3 (%6.1)

Lise 47 (%29) 7 (el T

o ; . 7 (%17.1) Aylik gelir diizeyi:

Universite 18 (%11) Asgari Ucretten az 4 (%8.2)
Aylik gelir diizeyi: Asgari Ucret 19 (%8.8)

Asgari Ucretten az 20 (%12.3) 3 (%7.3) 2.000-4.000 © 19 (%38.8)

Asgari Ucret 67 (%41.4) 14 (%34.1) >4.000 £ 7 (%14.9)

2.000-4.000 57 (%35.2) 18 (%43.9) =

>4.000 £ 18 (%11.1)  6(%14.6) HPVE‘ii'ts'"' duydunuz mu? o o)
Calisiyor 38(%23.4) 32 (%78) Hayir 40 (%81.6)
Calismiyor 124 (76.5) 9 (%22)

Rahim agzi kanserinin asi ile

HPV asisini duydunuz mu? onlenebilir bir hastalik oldugunu

Evet 50 (%30.9) 9 (%22) biliyor musunuz?

Hayir 112 (%69.1) 32 (%78) Evet 13 (%26.5)
Soru 8* Hayir 36 (%73.5)

Evet 56 (%34.6) 11 (%26.8)

Hayir 106 (%65.4) 30 (%73.2)

genclerin yeterli bilgiye sahip olmamalar HPV enfeksiyonlarinin

SR toplumda yayllmasi agisindan &nemli risk faktorleridir. (13)

Evet 100 (%61.7) 26 (%63.4) ) , o o '

Hayir 62 (%38.3) 15 (%36.6) HPV enfeksiyonlarini ve neden olabilecedi kanserleri énlemek
sonlio acisindan asinin dzellikle cinsel aktivite baslamadan 6nce

Asl devlet tarafindan Ucretsiz
karsllansaydi yaptirmayi
dUstnurdim

Her kosulda yaptirinm

Fiyati 100 £ altinda olsaydi
yaptirirdim

Devlet tarafindan Ucretsiz
karsilansa dahi yaptirmam

Soru 11*

Asl hakkinda yeterli bilgim yok
Yan etki korkusu

Gerekli olmadidr distincesi
Kisirlik endisesi

Felg, 6lum korkusu
Hormonlarini etkileyebilir
Allerji riski

Yas! kiiguk, ileride kendli
bilgisiyle karar vermeli

Kizm asidan korkar

Belirti yokken 6nleyici de olsa
virls verilmesini istemem
Aslya glvenim yok

Yas! kiigik

Asilann laboratuvar
ortaminda hazirlanmasi beni
endiselendiriyor

82 (%50.6)

26 (%16)
14 (%8.6)
40 (%24.7)

(n:40)
28

I O )

[eNeoNe)

23 (%56.1)

7 (%17.1)
2 (%4.9)

9 (%22)

(n:9)

[ololoNoNoNeoNeNe)]

o O

* Ek-1 sorulari.
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uygulanmasi en iyi ve etkin yéntem olarak gérilmektedir (6).

Tayland servikal kanserin en sik gordldigu ve HPV asisinin
ulusal asl programina girmedigi Ulkeler arasindadir. Grandahl
ve ark.’nin (14) Tayland’da yaptdi calismada ebeveynlerin
HPV asisi hakkindaki bilgi dizeyleri ve inanislari ile asinin kabul
edilebilirligi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Kiz cocuklarina
HPV asisinin yapiimasini Endonezya’daki ebeveynler %96
gibi yUksek oranda kabul ederken Amerika’da bu oran %75
olarak bulunmustur (15,16). Brezilya’da ebeveynlerin 18 yas
ve altindaki kiz ¢ocuklarina %92, erkek ¢ocuklarina ise %86
oraninda HPV agisini yaptirmayi kabul ettikleri gértimustar (17).
Ulkemizde HPV agisinin heniiz ulusal agi programina girmemesi
nedeniyle ebeveynlerin asi hakkindaki bilgi ve dustnceleri aginin
yapllabilirligi agisindan énemli rol oynamaktadir. Calismamizda
ebeveynlerin - %70’'i HPV asisini duymadigini, %67’si ise
rahim agzi kanserinin asl ile Onlenebilir bir hastalik oldugunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Kisa bilgilendirme sonrasi %62’si
cocuklarina asi yaptirmayi distnmuslerdir. Bu durum ailelerin
HPV asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve asilanma
oranlarini  arttirabilmek amaciyla ebeveynlerin bu konuda
bilgilendiriimesi gerektigini distndirmektedir.

Ulkemizde HPV agisi aileler tarafindan (cret karsiiginda
eczanelerden alinarak uygulanabilmektedir. Calismamizda asinin
dcretli oldugu, fiyati ve doz sayisi ile ilgili bilgi verdikten sonra



ebeveynlerin %52’si devlet tarafindan Ucretsiz karsilandiginda
yaptirabilecegini, %8’i ise fiyati 100t altinda olsaydi
yaptirabilecegini bildirmistir. Bu durum hastanemizin &zellikle
toplumun sosyokdulturel ve gelir dlizeyi disuk kesimine hizmet
vermesi ile iliskili olabilir. Gelir dizeyi daha yUksek ebeveynleri
icerecek calismalarda sonuglar daha farkl olabilecektir.

Son yillarda dinyada ve Ulkemizde rutin agilar da dahil olmak
Uzere agsl karsiti olan ebeveyn sayisi giderek artmaktadir
(11,18). Lobao ve ark.(17) galismasinda HPV asisini reddeden
ebeveynler neden olarak HPV asisini gtvenli bulmadiklarini,
agir reaksiyonlara ve yan etkiye neden olabilecegini, 9-13 yas
arasl kiz cocuklarinin agsi icin kiicuk oldugunu ve HPV asisinin
kiz cocuklarinda daha erken yasta cinsel aktiviteye neden
olabilecegini ileri strmUsglerdir. Kiz ¢ocuklarina yapimasini
kabul eden fakat erkek cocuklarina yapilmasini reddedenlerin
ileri sUrdUgu en 6nemli sebep ise asinin erkeklere yapilmasinin
Onerilmedigi bilgisine sahip olmalarydi. Calismamiza katilanlarin
%51’inin gelir dizeyi asgari Ucret ve altinda olmasi nedeniyle agl
Ucretinin devlet tarafindan karsilanmasi aginin kabul edilebilirligini
arttirdigi dustnutlmektedir. Bununla birlikte 203 ebeveynin
%240 (40 anne, 9 baba) HPV asisinin devlet tarafindan Ucretsiz
karsilansa dahi ¢ocuklarina yaptirmayr distinmediklerini ifade
etmislerdir. Cocuklarina asl yaptirmak istemeyen ebeveynlerde
en onemli karsithk nedeni yaklasik %70 siklikta (34/49) asi
hakkinda detayll bilgiye sahip olmamalari olarak saptandi
(Tablo 1). Kanada’da vyapilan bir calismada ebeveynlerin
%88’i kiz cocuklarina HPV asisini yaptirmayi kabul etmiglerdir.
Aslyl kabul eden ve reddeden ebeveynlerin egitim dUlzeyleri
ile asinin kabul edilebilirligi arasinda iliski saptanmamistir (10).
Calismamizda ebeveynlerin %12’sini, aslyl reddedenlerin ise
%3’Un0 Universite mezunlarinin olusturmasi ve neden olarak
asl hakkinda detayli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmeleri asinin
yapilabilirligi konusunda egitim duzeyinden ¢ok asi hakkindaki
bilgi dizeylerinin daha 6énemli oldugunu dtstundirmektedir.

Sonu¢ olarak, galismamiz ebeveynlerin HPV asisi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bilgilendirme ile gogunun
c¢ocuklarina asi yaptirmayl dustnduklerini  gostermektedir.
Asinin Ucretli alinarak yaptinlabilmesi asinin uygulanabilirligini
etkilemektedir. Bununla birlikte bazi ebeveynler devlet tarafindan
Ucretsiz karsllanmig olsa dahi ¢ocuklarina asi yaptirmayi
dustnmemektedir. Ailelerin bu konuda aydinlatimalari icin
saglik calisanlarina blytk gorev diismektedir.
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EK 1: HPV asisI hakkinda ebeveynlere uygulanan anket formu

Anketimize isim yazma zorunlulugu yoktur.

1. Yasiniz:
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil  b) ilkokul
¢) Ortaokul d) Lise e) Universite
3. Mesleginiz nedir?
4. Aylik gelir diizeyiniz ne kadar?
a) Asgari Uicretten az b) Asgari Ucret*
b) 2.000-4.000 lira ¢) 4.000 liradan fazla
5. Kiziniz Kag¢ yasinda?
6. Yakinlik dereceniz nedir?
a) Anne: b) Baba:
7. HPV asisini duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir
8. Rahim agzi kanserinin asi ile énlenebilir bir hastalik oldugunu biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9. Rahim agzi kanseri bayanlarda en sik gériilen kanser tiplerinden birisidir. Kiz cocuklarina 9 yasindan itibaren
koldan yapilabilen HPV asisi ile ileride rahim agzi kanserine yakalanmalari 6nlenebilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda
cocugunuzun ileride rahim agzi kanserine yakalanmasini 6nlemek amaciyla asi yaptirmayi diisiiniir miistiniiz?

a) Evet b) Hayir

10. Iki cesit HPV agisi bulunmaktadir. HPV agisinin rahim agzi kanserini énleyebilmesi icin 6 ay icerisinde 3 doz
olarak yapilmasi gerekmektedir. Her bir asinin fiyati 300-450 Tiirk lirasi arasinda degismektedir ve devlet tarafindan
karsilanmamaktadir. Bu durumda kiziniza asi yaptirmayi diisiinir miisiiniiz?

a) Devlet tarafindan Ucretsiz karsilansaydi yaptirmay distntrdim.
b) Her kosulda yaptinnm.

c) Fiyati 100 liranin altinda olsa yaptirirdim.

d) Asi devlet tarafindan Ucretsiz karsilansa dahi yaptirmam.

11. Yukaridaki soruya cevabiniz d ise (Devlet tarafindan licretsiz karsilansa dahi yaptirmam.) sebebini yazar misiniz?

*Calismaya baslandiginda tlkemizde asgari Ucret net 1603 £'di .
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