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Oz

Amag¢: Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu en sik goriilen seksiiel gecisli hastalik olup hem
kadinlar hem erkeklerde kanserlere (serviks kanseri, anogenital kanserler, penil kanserler) neden
olmaktadir. Her iki cinsiyetin de HPV ile karsilagsma riski yasamlar1 boyunca en az %s5o0’dir. HPV bulag
riski erken yasta cinsel iliskiye baslama ile artig gostermektedir. Glinimiizde HPV enfeksiyonu ve buna
bagli lezyonlarin gelisimini 6nlemek amach gelistirilen asilarin yani sira mevcut lezyonlarin remisyon
ve regresyonunu saglayan HPV asilar gelistirilmistir. Buna ragmen HPV asisinin uygulanma oranlari
halen dustktir. Bu g¢alismanin amac doktor annelerin, HPV asilamasiyla ilgili bilgi durumunu
belirlemek, kendi ¢ocuklarina ve hastalarina asi1 yaptirip yaptirmama kararmna etki eden faktorleri
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu galisma kesitsel tanimlayici 6zellikte olup, sosyal medya aracilig: ile anket
sorularinin katilimeilar tarafindan dolduruldugu, ¢ocugu olan 221 doktor anneye uygulandi. Ankette
demografik veriler, doktorlarin HPV asis1 hakkindaki bilgi durumlari, HPV asisin1 kendi ¢ocuklarina
yaptirip yaptirmama dustinceleri ile HPV asisin1 hastalarina o6nerip 6nermediklerine dair sorular
soruldu. Calismamizdaki veriler %95 giiven araliginda ve SPSS 21 istatistik analiz programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tablolarda frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. Ayrica ¢apraz tablolarda yer
alan kategorik verilere Ki-Kare testi uygulanmustir.

Bulgular: “HPV asisinin kanserden koruyucu oldugunu” dogru bilenler %90,14 (n= 192) idi. “HPV
agisinin hem kizlara hem erkeklere 6nerilmesi gerektigini” dogru bilenler %64,36 (n=130) olup bu bilgiyi
bilme durumu agisindan hekimlerin brans gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,001).
HPV agisin1 ¢ocuguna yaptirmay: diisiinenler %46,51 (n=100), diisiinmeyenler %21,40 (n=46) ve kararsiz
kalanlar ise %32,09 (n=69) idi. Sadece kiz ¢ocugu olanlarin %53,0t1 (n=53) asiy1 yaptirmay1 diistiniirken
sadece erkek cocugu olanlarin %21'i (n=21) agiy1 yaptirmay: disiintiyordu. Hem kiz hem erkek ¢ocugu
olanlarin %26’s1 (n=26) as1 yaptirmay:1 diigtiniirken, %34,78’si (n=16) asty1 yaptirmay: disgiinmiiyordu.
Cocuk cinsiyetinin, annelerin HPV agisin1 yaptirma digiincesini etkiledigi goralmustir (p=0,03). Bunun
yani sira aslyl ¢cocuguna yaptirmay: disiinme durumu ile agiy1 hastalarina 6nerme durumlar: arasinda
bir anlamlilik saptanmustir (p=0,001).

Sonug: Ailelerin asiy1 ¢ocuklarina yaptirmasindaki en onemli faktorler ise asiya olan giiven, as1
hakkindaki bilgi durumlari ve doktorlarinin Onermesidir. Asiya olan giiven hekimlerin bilgi
dlzeylerinin artisi ve hastalarina asiyr onermeleri ile artacaktir. Boylece asilanma oranlarinin
yiikselmesi ve HPV enfeksiyonunun ve iliskili kanserlerin gelismesi 6nemli 6l¢tide 6nlenebilecektir.
Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Virus, Bagisiklama, Serviks Kanseri, Penil Kanser, Anogenital
Kanser

Abstract

Objectives: Human Papilloma Virus (HPV) infection is the most common sexually transmitted disease,
lead to several cancers seen in both sexes such as cervix, anogenital and penile cancer. The risk of being
infected at least once in a lifetime among both males and females is 50%. The risk of HPV
contamination increases by sexual activity at early ages. At the present time, HPV vaccines are invented
both to prevent HPV infection and related lesions as well as providing remission and regression of
existing lesions. However, the rate of HPV vaccination is quite low. The aim of this study was to
describe knowledge of doctors regarding HPV vaccination and to evaluate the factors that affect the
mothers' decision- making to vaccinate their own children and patients.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted via a self-administered
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questionnaire, shared via social media, among 221 doctors having children. The questionnaire was
asked about demographic data, their knowledge regarding HPV vaccine, their thoughts on whether to
vaccinate their children with HPV vaccine and their willingness to vaccinate their patients with the
vaccine. Statistical analysis was conducted using SPSS 21 statistical program and the data was evaluated
with 95% confidence interval. The frequency and the percentage values were calculated and showed in
the tables. Moreover, Chi-square test was applied to the categorical data in the cross tables.

Results: The number of respondents knowing “HPV vaccine prevents cancer” was 192 (90.14%). The
number of doctors giving right answer to “HPV vaccine should be advised to both girls and boys”
question was 130 (64.36%) and the frequency of “knowing this information” among the respondents was
statistically significant (p=0.001). The number of answers (yes, no and hesitant) to the question of
whether “thinking to vaccinate their children with HPV vaccine” were 100 (46.51%), 46 (21.40%) and 69
(32.09%) respectively. With regard to the gender of the children, 53 doctors (53.0%) having girls only, 21
ones (21.0%) having boys only considered vaccinating their children with HPV vaccine. Additionally, 26
doctors (26.0%) having both girl and boy thought of vaccinating their children with the HPV vaccine
and 16 ones (34.78%) thought otherwise. Regarding the gender of children seemed to influence the
thought of HPV vaccination among doctors, also mothers (p=0.003). Besides there was a statistical
difference between thinking HPV vaccination for their own children and advising HPV vaccination to
their patients (p=0.001).

Conclusion: The most important factors affecting parents to vaccinate their children are belief in the
reliability to the vaccine, the level of knowledge and the advices conducted by doctors. The
trustworthiness of the vaccine will be reinforced by increasing the knowledge level of doctors and
advising the vaccine. Therefore, HPV infection and related cancers will be prevented with the help of
rising the vaccination rates importantly.

Keywords: Human Papilloma Virus, Vaccination, Cervix Cancer, Penile Cancer, Anogenital Cancer
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 yilinda bildirdigi rapora gore serviks kanseri hem
insidans (%6,6) hem de mortalite (%7,5) agisindan dordiincii sirada yer almaktadir. *
Genel olarak tiim Diinyada az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde serviks kanserinin
insidansi ve mortalitesi gelismis tilkelere gore daha yiiksek bildirilmektedir. 2 Ayrica
servikal kanserin tilkelerdeki goriilme sikligi uygulanan kanser tarama ve onleme
programlarina gore degismektedir. Disiik ve orta gelirli tlkeler arasinda Dogu
Afrika’da en yiliksek ve Bati Asya’da en diisiik oranda gortldigi belirtilmektedir. 34
Ulkemizde servikal kanser insidansi ise Saghik Bakanlhigmnin 2018 yilinda yayinladig
Tiirkiye Kanser Istatistikleri- 2015 Raporuna gore, kadinlarda yasa gore standardize
edilmis olarak 4.5/100.000’dir. Kadinlarda goriilen tiim kanserler arasinda ise servikal
kanser 9. sirada yer almaktadir. Kadinlarda yas gruplarina gore kanserlerin goriilme
sikligi ele alindiginda, Tirkiye'de 25-49 yas arasi kadinlar arasinda %3,6 oranla 4.
Sirada iken 50-69 yas arasi kadinlar arasinda %2,7 oranla 8. Siradadir. 5

Serviks kanserlerinin ¢ok biiyiik kisminda etiyolojide yiiksek riskli Human
Papilloma Viriis (HPV) pozitifligi ve persistan HPV enfeksiyonu gosterilmistir. Servikal
kanser gelismesinde 15 HPV tipi yiiksek riskli, ti¢ tip olas1 yliksek riskli, 12 tip disiik
riskli ve {i¢ tip de risk diizeyi belli olmayanlar seklinde simiflandirilmigtir. ¢ Servikal
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kanser icin yiiksek riskli olan tipler 16, 18, 31, 33, 35, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 172
olarak bildirilmistir. Servikal kanserlerin yaklasik %70’'inde HPV 16 ve HPV 18 etken
olarak gosterilmistir. 7 HPV 16 servikal invaziv kanserlerde en yaygin gosterilen tiptir.
Yiksek riskli HPV tipleri vulvar, anal ve penil kanserler gibi diger anogenital
kanserlerle de iligkilidir. Anal kanserlerin %87’sinde, orofarengeal kanserlerin
%60'1nda, vajinal kanserlerin %55’inde, vulva kanserlerinin %44’ tinde, penil kanserlerin
%29'unda HPV 16 ve HPV 18 gosterilmistir. © Dustik riskli virtis tipleri olan HPV-6 ve
HPV-1 ise genital sigillerin yaklasik olarak %9o'indan sorumludur. ** HPV enfeksiyonu
en sik goriilen sekstiel gecisli hastalik olup hem kadinlar hem erkeklerin yasamlar:
boyunca HPV ile en az bir kez karsilagsma riski yaklasik %s50’dir. * HPV bulas riski
cinsel partner sayisinin artisi ve erken yasta cinsel iligskiye baglama ile artmaktadir.

Kanser tarama ve 6nleme programlarinin iyi uygulanmasi, saglik ¢alisanlarinin
yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi, tarama programinin basariya ulagmasi agisindan
olduk¢a 6nemli olup ulusal tarama programlar1 kanserlerin goriilme sikligini ve buna
bagli mortalite oranlarin1 olumlu yonde etkilemektedir. 4 Gliniimiizde HPV
enfeksiyonlarina karsi son dekadda gelistirilen profilaktik ve terapotik olmak tizere iki
grup ast mevcuttur. > Profilaktik agilar, saglikli kisilerde HPV enfeksiyonu ve buna
bagli lezyonlarin gelisimini 6nlemek amacli antikorlarin nétralizasyonunu hedeflerken
terapotik asilar ise hiicre aracili immiinite olusturmay1 boylece prekanser6z lezyon ve
serviks kanseri gelismis olgularda lezyonlarin regresyonunu ve remisyonunu saglamayzi
hedeflemektedir. 7 Bivalan agilar HPV 16 ve HPV 18 i¢in etkili olup CIN ve servikal
kanserin onlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. HPV tip 6-11-16 ve 18 tizerinde etkili
olan kuadriavalan as1 ise CIN ve servikal kanserin yani sira Kondiloma Akkuminatum
lezyonlarinin da 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. '7 As1 komiteleri tarafindan HPV
asisinin hem kiz hem erkek c¢ocuklarina mu-12 yaglarinda uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. ®

Literatiirde HPV asisinin 6nerilen yas gruplarina uygulamasinda; “ailelerin asiya
olan giiveni, as1 hakkindaki mevcut bilgilerin dogrulugu ve ailelerin ¢ocuklarinin
cinsiyetine gore HPV asisina olan tutumlar1” nin etkili olan baslica faktorler oldugu
bildirilmektedir. Bunlarin yani sira asinin uygulanmasinda oOnerileri ile etkili olan
hekimlerin branslarina gore HPV asis1 hakkinda bilgi ve tutumlarini ele alan ¢aligmalar
mevcuttur. 9

Bu calismada kadin hekimlerin HPV agis1 hakkindaki bilgi durumlarini ve
yaklagimlarini degerlendirmek ve kendi ¢ocuklarina HPV asgisini yaptirma durumlarinm
ve hastalarina HPV asis1 6nerme durumlarini belirlemek amaglandu.

Materyal Metot

Kesitsel tanimlayici 6zellikte olan bu ¢alisma Nisan- Haziran 2018 tarihleri arasinda
sosyal medya aracilig ile gergeklestirildi. Calismanin etik kurul izni Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi. Anket sorular1 7675 doktor annenin tiye oldugu Facebook Doktor
Anneler Grubu tizerinden Google Anket olarak paylasildi. Sorular tasarlanirken pilot
¢alisma olarak 10 uzman doktor anne ile yliz ylize yaklagik olarak 15 dakika stiren
goriismeler yapildi. Ar

dindan anlasilmayan ifadeler i¢in gerekli diizeltmeler yapilarak sorular son
haline getirildi. Katilimcilar ¢alismanin amaci hakkinda bilgi notunu okuyarak ve
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katilmay1 kabul ederek anket formunu doldurmaya basladilar. Anket sosyal medya
hesabinda 2 kez yayinlandiktan sonra toplam 862 kisi cevap verdi. Buna karsin anket
sorularinin tamamina yanit veren katilimci sayisi 221 kisi oldu. Katilimin beklenenden
az olmasmin nedenleri olarak; doktor olan annelerin kullandigi sosyal medya
sayfasinin daha ¢ok bebek ve ¢ocuk bakimu ile ilgili paylasimlarda bulunduklar: bir alan
olmasi sebebiyle akademik paylasimlarin g6z ardi edilmesi ve anketin sosyal medya
sayfasinda kalmas: siiresince online olan anne sayisinin az olmasi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle degerlendirme i¢in toplam katilimci sayisi 221 olarak kabul edilmistir.

Sorular HPV asis1 temel alinarak demografik verileri, doktorlarin HPV asisi
hakkindaki bilgi durumlarini, HPV asisin1 kendi ¢ocuklarina yaptirma durumlarini ve
HPV agisin1 hastalarina 6nerme durumlarini belirlemeye yonelik hazirlandi.

Analizler; doktor annelerin ¢ocuklarinin HPV asis1 ge¢misleri ve annelerin ilerleyen
zamanda as1 yaptirma duslinceleri dikkate alinarak yapilmistir. Ayrica HPV asisi
yaptirmaya karar verilirken annenin géz 6niinde bulundurdugu faktorler (¢ocugun
cinsiyeti, asiya duyulan giiven, as1 hakkinda bilgi durumu, annenin smear yaptirma
durumu) de incelenmistir. Anket sorularinin yanitlar1 “Evet- Hayir-Fikrim yok” ve 5'li
Likert (Kesinlikle Katiliyorum- Katiliyorum- Fikrim Yok- Katilmiyorum- Kesinlikle
Katilmiyorum) tarzindaydi. Doktor Annelerin branglar, glinlik pratiklerinde
hastalarinin asilanma durumunu daha sik takip etme firsati ve asilar konusunda daha
fazla deneyim sahibi olmalar1 agisindan iki gruba ayrildi. Buna gore “Aile Hekimligi,
Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum” branslar: bir grup, “diger branglar” ise ayr1 bir
grup olarak belirlendi.

Veriler genel olarak kategorik tipte olmasi nedeniyle sonuclar degerlendirilirken
oran ve yiizdelere gore istatistiki onemlilik dikkate alindi.

Istatiksel Analiz

Caligmamizdaki veriler %95 giiven araliginda ve SPSS 21 istatistik analiz
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tablolarda frekans ve ylizde degerleri
kullanimistir. Capraz tablolarda yer alan kategorik verilere Ki-Kare testi
uygulanmistir.  “HPV  asisim1  yaptirmayir distinme durumunu (distintiyorum/
diiginmiiyorum)” etkileyen degiskenlerin; annenin bransi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun
yas grubu ve servikal smear yaptirma durumu oldugu disiiniilerek c¢oklu lojistik
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular
Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan toplam 221 doktor annenin %56,56’s1 (n=125) tek ¢ocuk sahibi,
%35,751 (n=79) iki ¢ocuk sahibi idi. Cocuklarimin cinsiyetlerine bakildiginda;
katilimcilarin %46,61'ini (n=103) sadece kiz ¢ocugu olanlar olustururken, %s52,94tinti
(n=117) ise hem kiz hem erkek ¢ocugu olanlar olusturmaktaydi. Cocuklarin %81,90"1
(n=181) 13 yas altindaydi. HPV asisin1 ¢gocuguna yaptiranlar ise %1,82 (n=4) idi (Tablo 1).

Katihmcilarin HPV agisina yaklasimlar:

Katilmcilarin HPV agis1 hakkindaki ti¢ 6nerme soruldu. Verilen yanitlar
incelendiginde, birinci onerme olan “HPV agisinin kanserden koruyucu oldugunu”
dogru bilenler %90,14 (n=192), bilemeyenler ise %9,86 (n=21).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %

Hekim Brang Grubu “Aile Hekimligi, Kadin HD ve Pediatri” 81 36,65
Diger branglar 127 57,47
Cocuk Sayisi 1 ¢cocuk 125 56,56
2 gocuk 79 35,75

3 cocuk 12 5,43

4 cocuk 2 0,90
Cocuk Cinsiyet Sadece Kiz Cocugu Olanlar 103 46,61
Hem Kiz (;ocugoul ;Ilirlrrl Erkek Cocugu 17 52,04

Cocuk Yas 0-13 yas arasl 181 81,90
14 yas ve uzeri 28 12,67

HPV agisin1 ¢ocuguna Evet 4 1,82
yaptirma durumu Hay1r 215 98,17
HPV asisini ¢cocuguna Evet 100 45,24
yaptirma istegi Hayir 46 20,81
Kararsiz 69 31,22

Ikinci 6nerme olan “HPV agisinin etkili oldugu HPV tiplerinin sadece HPV tip 16
ve tip 18 olmadigini” dogru bilenler %23,44 (n=49), bilemeyenler %76,56 (n=160).
Uciincii 6nerme olan “HPV agisinin hem kizlara hem erkeklere énerilmesi gerektigini”
dogru bilenler %64,36 (n=130), bilemeyenler ise %35,64 (n=72) idi. Onermeleri bilme
durumu brans gruplarina gore karsilastirildiginda ilk iki 6nermeyi dogru bilmenin
brans gruplar ile anlamliligi bulunamamigtir (sirasiyla p=0,545 ve p= 0,333). Buna
karsin, liglincii 6nermeyi bilme durumu agisindan brang gruplart arasinda anlamli bir
fark g6zlenmistir (p=0,001). Ayni zamanda katilimcilara HPV asis1 yapilma amacini
¢ocugu ile paylagsmayi disiiniip distinmedigi soruldu. HPV asis1 yapilirken ¢ocuga
asinin cinsel yolla bulasan bir hastaligi 6nlemek amagli oldugunu anlatmak gerektigini
distinenler, katilmcilarin %43,00'tinti (n=89) olustururken, bu konuda kararsiz
kalanlar ise %23,67'sini (n=49) olusturmaktayd.

HPV asisin1 ¢ocuguna yaptirmayi diistinenler %46,51 (n=100), diisiinmeyenler
%21,40 (n=46) ve kararsiz kalanlar ise %32,09 (n=69) idi. Cocuk cinsiyetine gore HPV
asisini ¢ocuguna yaptirmayt disinme durumu incelendiginde, sadece kiz cocugu
olanlarin %53,0’t (n=53) asiy1 yaptirmay: diisiiniiyordu. Sadece erkek ¢ocugu olanlarin
%211 (n=21) asiy1 yaptirmayr disinirken %36,96’st (n=17) asiy1 yaptirmayi
diiginmiiyordu. Hem kiz hem erkek cocugu olanlarin %26’s1 (n=26) diistintirken,
%34,78'si (n=16) asty1 yaptirmay1 diisinmiiyordu. Cocuguna asiy1 yaptirma konusunda
kararsiz kalanlarin %49,28'i (n=34) ise sadece kiz ¢cocugu olanlardi. Bu sonuclara gore
¢ocuk cinsiyetinin, annelerin HPV asisin1 yaptirma disiincesini etkiledigi gortlmusttir
(p=0,03) (Tablo-2).
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Tablo 2. Doktor Annelerin Cocuklarinin Cinsiyetine Gore HPV Asisin1 Yaptirmayi
Diistinme Durumlari

Kendi Cocuguna HPV Asisin1
Yaptirmay1 Diisitnme Durumu
Hayir Evet Kararsiz Total P
n (%) n (%) n (%)
Sadece Erkek 17(36,96) | 21(21,00) | 22(31,88) | 60(27,91) | 0,003
Cocul Sadece Kiz 13(28,26) | 53(53,00) | 34(49,28) | 100(46,51)
ocuk
Cinsiyeti Hem Erkek Hem Kiz | 16(34,78) | 26(26,00) | 13(18,84) | 55(25,58)
Total 46 (100) | 100(100) | 69 (100) | 215(100)
“Aile H, Kadin HD,
Brans Pediatri” 13(16r46) 48(60>76) 18(22778) 79(100) 0,015
Grubu i
Diger Branglar 30(24,39) | 49(39,84) | 44 (35,77) | 123(100)

Annenin branginin HPV agisin1 diistinme durumu ile iligkili oldugu goriilmistiir
(p=0,015). Brans gruplarina bakildiginda “Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ve Pediatri” grubunun %67,1i (n=68), asiy1 disiinirken, diger hekim grubunun
%39,82’si (n=25) asiy1 diisinmektedir.

HPV agisin1 ¢ocuguna yaptirmayi diistinmeyen hekimlerin %60,86’sinin (n=28)
hastalarina da asiy1 6nermedigi belirlenmistir. Diger taraftan benzer sekilde, HPV
asisini ¢ocuguna yaptirmayi diisiinen hekimlerin %65 nin (n=65) de hastalarina ve
yakin gevresine de asiy1 onerdigi bulunmustur. Asiy1 cocuguna yaptirmayi diisiinme
durumu ile asiy1 hastalarina ve yakin ¢evresine 6nerme durumlar: arasinda bir iligki
saptanmistir (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Doktor Annelerin HPV Asisin1 Hastalarina Onerme Durumlari

As1y1 Hastalarina Onerme
Durumu
Hayir Evet Fikrim Total p
yok
n (%) n (%) n (%)
Asi Hayir 28(60,90) 7(15,20) 11(23,90) 46(100) 0,001
Disinme
Durumu | Evet 22(22,00) | 65(65,00) | 13(13,00) 100(100)
Kararsiz 29(42,00) | 15(21,70) | 25(36,20) 69(100)
“Aile H, Kadin
Brans HD Pediatri” 2‘9(36’70) 49(53710) 9(19’10) 81(39’10) 0,001
Grubu Diger Branslar 50(63,20) | 38(46,90) | 38(80,90) | 126(60,90)

Doner Guner ve ark.
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Hekimlerin brans gruplarina gore hastalarina ve yakin ¢evresine HPV agisini
onerme durumlari incelendiginde; “diger branglar” grubunda yer alanlar, HPV asisini
hastalarina ve yakin gevresine 6nermeyenlerin %63,29’'unu (n=50) ve asiy1 hastalarina
ve yakin c¢evresine Onerme konusunda kararsiz kalanlarin %80,85’ini (n=38)
olusturmaktaydi. “Aile Hekimligi, Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum-" grubunda
olanlar ise HPV asisini hastalarina 6nerenlerin %53,08'ini (n=43) olusturmaktaydi. Bu
yiizdelere gore doktorlarin bransglar ile asiyr hastalarina 6nerme durumlart arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur (Ki Kare; p=0,001) (Tablo 3).

Doktor annelerin HPV asisinin rutin asi takvimine eklenmesi konusundaki
goriigleri soruldugunda, %72,20’si (n=146) rutin asi takvimine eklenmesini istedigini
belirtirken, %27,80'i ise (n=57) kararsiz kalmistir. Cocuguna as1 yaptirmayi
distinenlerin %90,53' (n=86) aginin rutine konmasi gerektigine inanmaktadir. Asiy1
¢ocuguna yaptirmayi diisinme durumu ile aginin rutine konmasi gerektigi diistincesi
arasinda bir iligki saptanmustir (Ki Kare; p=o,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Doktor Annelerin HPV Asisin1 Rutin As1 Takvimine Eklenmesini Isteme
Durumlari

“HPV Asisi Rutin Takvime Eklenmelidir”
Dustincesi
Kesinlikle Katiliyorum | Fikrim yok Total P
Katiliyorum
n(%) n(%) n(%)
Cocuguna | Hayir 13(33,33) 10(25,64) 16(41,03) | 39(100)
?P\i Asisl | Eyet 83(87,37) 3(3,16) 9(9,47) | 95(100)
aptirmayi 0,001

Diisiinme Kararsiz 25(38,46) 9(13,85) 31(47,69) | 65(100)
Durumu Total 121(60,80) 22(11,06) 56(28,14) | 199(100)

Caligmamizda annenin as1 yaptirip yaptirmama dislincesini basit lojistik
modelde etkileyebilecek degiskenlerin her biri i¢in ayr1 ayr1 model hesaplanmistir. Bu
modeller ile degiskenlerin 6nemliligi gortilmistiir. Basit lojistik regresyon analizine
gore “annelerin brans1” ve “sadece kiz ¢ocuguna sahip olma”’nin daha etkili oldugu
gorilmugtir (Tablo 5).

Tartisma

Ulkemizde HPV asis1 hakkinda hekimlerin bilgi tutum ve davranislan ile ilgili
farkli branslara ait ¢alismalar bulunmakla birlikte ¢alismamiz anne olan hekimlerin
hem bir ebeveyn hem de bir hekim olarak HPV asisina yaklasimlarini ele almasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismaya katilanlarin %64,36’sinin “hem kiz hem de erkeklerin HPV asilama
programina alinmalar1 gerekliligini” bildikleri goriilmektedir. Sadece kiz c¢ocugu
olanlarin %s53’ti ¢ocuklarina HPV agisini yaptirabilecegini belirtirken sadece erkek
¢ocugu olanlarin %21'i ¢ocuklarini asilatmay1 diistinmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
calismasinda ise kiz ¢ocugu olan doktorlarin %84,9'u, erkek cocugu olanlarin ise
%58,4"11 disinmekteydi.>
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Tablo 5. Doktor Annelerin Cocuklar1 Icin HPV Asisi Yaptirma Diisiinceleri ile Ilgili
Faktorler (Basit Lojistik Regresyon Analizi)

Desiskenler Wald Ham Odds Ratio deseri
81 istatistigi (95%CI) pdeg
Anne Yas1 0,068 1,006 (0,962 - 1,053) 0,794
Diger Hekimler - - -
Anne Brans | Ajle Hek, KHD, 85 2338 (1313 - 4,160) 0.00
Pediatrist 293 330 (1,3 4,169 ,004
Sadece Erkek - - -
Cocuk _
Cinsiyeti Sadece Kiz 4,818 2,004 (1,082 - 4,052) 0,028
Hem Erkek Hem Kiz 1,778 1,665 (0,787 - 3,523) 0,182
0-13 Ya - - -
Cocuk Yas1 > - i :
14 ve Uzeri Yas 2,560 0,486 (0,201 - 1,176)
Smear Yaptirmadi - - -
Smear
Smear Yaptirdi 1,019 1,342 (0,758 - 2,378) 0,313

Bu durum erkek ¢ocuklarinin HPV immunizasyonunda geri planda kaldigini ve
toplumsal HPV immunizasyonunu gerilettigini gostermektedir. Erkeklerde anal
kanserlerin %9o dan fazlast HPV 16 ve HPV 18 ile gerceklesmektedir. Bunun yani sira,
orofaringeal ve penil kanserlerin biiyiik bir kismi da HPV enfeksiyonu kaynaklidir.
Serviks kanseri insidansi (4.1/100,000) ile karsilastirildiginda penil kanserin toplumda
yarattig1 yitkkiin (0.1- 0.9/100,000) gorece diisiik olmasina ragmen, farkindalik durumu
az olsa da, erkeklerin HPV agisi ile korunmasi toplumun immiinizasyonu agisindan
onemli bir miidahaledir.?3 Ayrica orofarengeal kanserlerin sikliginin erkeklerle seks
yapan erkeklerde, heteroseksiiel erkeklere nazaran ¢ok daha sik goriilmesi erkek
immiinizasyonunun oOnemini gosteren bir baska faktordiir.2# Dolayis1 ile erkek
imminizasyonunun kadin ve toplum immiinizasyonuna olan katkisinin, kadin
immiinizasyonunun erkek ve toplum immiinizasyonuna olan katkisindan ¢ok daha
yiiksek olacagini diistindtirmektedir.

Calismamizda HPV asisimt  ¢ocuklarina yaptirmama disiincesinin erkek
¢ocuklar i¢in kiz ¢ocuklarina gore belirgin olarak ytiksek olmasinin, doktor annelerin
HPV agisina yaklagimlarinin ¢ocugun cinsiyetine dayali olarak anlamli bir farklilik
olusturdugunu gostermektedir (Grafik 1).

Literatiirde de benzer sekilde pek ¢ok ¢alismada ailelerin kiz ¢ocuklarina daha
¢ok HPV agisin1 yaptirmayi disindigiini, erkekleri icin de uygulanmasi gerektigini
bilmedikleri bildirilmigtir. 25 Ayrica Mohd Sopian ve arkadaslarinin aileler iizerinde
yaptigi calismada ise “yas, egitim diizeyi, bilgi durumu’nun asi kararinda daha etkili
oldugu bulunmustur.?® Calismamizda ise annenin bransi ve sadece kiz ¢ocuguna sahip
olmanin daha etkili oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hekim sayisinin ve ¢ocuklarinin yas dagiliminin bunda etkili
olabilecegi dusliniilebilir. Daha fazla katilimin oldugu, ¢ocuklarin say1 ve cinsiyet
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bakimindan her yas araliginda oldugu c¢alismalarda daha farkli sonuglarin da
¢ikabilecegi diistiiniilmektedir.

34,41%
35,00%
30,43%
5 27,54% 27,96%
30,00% 1 26,09%
25,00%
20,00% 1¥,20%
15,05%
15,00%
8,70%
10,00% 7,25%
38%
5,00%
0,00% '
Asinin servikal Cocugumun HPV Asinin yan Diger Asinin uzun
kanserden bulasiyla etkilerinden ddnem sonuclarin
koruma karsilacagin korkuyorum gormeden karar
konusunda yararh  distiinmiyorum vermek
oldugunu istemiyorum

distinmiiyorum

Kiz Cocugu Olanlar m Erkek Cocugu Olanlar

Grafik 1. Doktor Annelerin Cocuklarinin Cinsiyetine Gore HPV Agisin1 Diisinmeme
Nedenleri

Calismamizda HPV imminizasyonuna bakis agist branglar arasinda farklilik
gostermektedir. Glinlik kliniklerindeki hasta profilleri ¢ocuk, adolesan ve kadin
poptilasyonu olan Aile Hekimligi Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum doktorlarinda
pediatrik ve adolesan popiilasyonun HPV immiinizasyon programina baslatilmasi fikri
diger branslara gore sirasiyla %60 ve %39,8 ylizdeleriyle belirgin olarak fazlayd:.
Ulkemizden Revanli ve arkadaslarinin Aile Hekimleri arasinda yaptigi calismada
katilimcilarin %601, Yildirim ve arkadaslarinin Pediatri uzmanlari ile yaptig: calismada
%090 lzerinde, Raley ve arkadaslarinin Kadin hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarn ile
yaptiklar1 ¢alismada ise %79 oraninda HPV agisini hastalarina 6nerdikleri bildirilmistir.
2729 Toplumsal boyutta hastaliklar ve tedavileri agisindan daha fazla sorumluluk sahibi
olan uzmanlik derneklerinin de HPV asilama programlarina ulusal katki vermesi ve
goris agiklamasi, ilgili brans hekimlerinin HPV asilama programlarina kargi tutumunu
pozitiflestirebilmekte ve 6nerme meylini arttirabilmektedir. Raley ve ark.nin yaptig:
calismada HPV asisim1 hastalarina 6nermede jinekologlar: en ¢ok etkileyen faktoriin
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)in bu yondeki 6nerileri
oldugu gosterilmistir.2> ACOG gibi tilkemizde de Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi
(TJOD), pediatrik ve adolesan populasyonunun HPV agilama programina alinmasini
desteklediklerini belirtmislerdir. 3° Buna benzer agiklamalarin Tiirk Pediatri Dernegi,
Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanhigi Dernegi ve Tiirk Uroloji Dernekleri tarafindan da
yapilmasit HPV’ye kars1 immiinizasyonun farkindaligina olumlu katki saglayacaktir.

Ankete katilanlarin %32,09'unun (n=69) ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirma
diistincesinde kararsiz olmasi bu gruba daha fazla odaklanilmasini ve distincelerinin
irdelenmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda oncelikle hekimlerin kararsizliklarini
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giderici egitimlerin ve ardindan topluma yonelik kampanyalarin diizenlenmesinin
toplumsal imminizasyona katki saglayacagini distinmekteyiz. Hekimlerin asilar
konusunda bilgilerinin dogru ve diisiincelerinin net olmasi, hastalarini yonlendirmeleri
sirasinda olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda asiy1 ¢ocuguna yaptirmayi diisinme durumu ile asiy1 hastalarina
onerme durumlar arasinda bir anlamlilik bulunmustur. Dolayis1 ile HPV
imminizasyonunu oOnerecek saglik personelinin HPV immiinizasyonu yararlilig
konusunda bilgilendirilmesi, pozitif yonde desteklenmesi ve 6zellikle HPV asisinin
Saglik Bakanliginca resmi asi takvimine dahil edilmesi, HPV immiinizasyonunun
toplum geneline yayilmasinda kilit rol oynayacaktir. Literatiirde HPV enfeksiyonu ve
HPV asisi konusunda pek c¢ok ailenin bilgi diizeyinin disik oldugu ancak
doktorlarinin 6nerisi olursa aginin kabul edilebilirliginin arttig1 bildirilmistir. 2¢3' Bu
durum hekimlerin as1 konusunda bilgilerinin dogrulugunun ve asiya yaklasimlarinin
net olmasmin hastalarim yonlendirmede olduk¢a oOnemli oldugunu ve toplum
immiinizasyonuna ciddi katki saglayacagini gostermektedir.

Asi ile onlenebilir hastaliklarla miicadelede ilk basamak asinin aileler tarafindan
kabul edilmesidir. Ailelerin asty1 ¢ocuklarina yaptirmasindaki en 6nemli faktorler ise
astya olan giiven, ast hakkindaki bilgi durumlar1 ve doktorlarinin o6nermesidir.
Hekimlerin koruyucu hekimlik kapsaminda agsilar hakkindaki mevcut bilgilerini
gelistirmesi, ailelerin as1 hakkindaki endiselerini giderici dogru bilgilerin verilmesini
saglayacaktir. Asiya olan giivenin artist asilanma oranlarim1 artirarak HPV
enfeksiyonunun ve iligkili kanserlerin gelismesini 6nlemede 6nemli katk: saglayacaktir.
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