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OZET

GIRIS VE AMAC: HPV ile iliskili hastaliklarin bir halk sagligi sorunu
haline gelmesi hem enfeksiyondan korumak hem de ilerlemesini durdurmak igin asi
uretilmesi fikrini dogurmus ve bu as1 HPV enfeksiyonu ve sonuglarina yonelik

O6nemli bir miidahale olmustur.

Calismamizin amact 9-18 yas cocuklarin ebeveynlerinin, Human Papilloma
Virlis (HPV) enfeksiyonu ve asisi hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarini

O0grenmektir.

YONTEM VE METOD: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniklerine bagvuran 9-18 yas cocuklarin
ailelerine, goniilliiliikk esas alinarak, anket calismasi seklinde yiiriitiilmiistiir. Ankette
ailelelerin sosyo-demografik 6zellikleri, HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki bilgi
diizeyleri, asiyr uygulama konusundaki tutum ve davranislart sorgulanmustir.

Calismaya toplam 1000 ebeveyn katilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin 762’si (%76.2) anne, 238’1 (%23.8)
baba idi. Yas ortalamalar1 37.7 = 6.4 idi. Annelerin 503’1 (%66) lise ve iiniversite
mezunuyken, babalarin 191°1 (%80.2) lise ve iiniversite mezunudur. Ebeveynlerin
yalnizca 269°u (%26.9) HPV enfeksiyonu ve 207’si (% 20.7) HPV asis1 hakkinda bir
seyler duymus/okumus idi. Bilgi edinme kaynaklar1 arasinda birinci sirada basin
yayin organlari, ikinci sirada ise hekimler vardi. Ebeveynlerin yalmzca 55’1 (%5.5)
cocuk doktorundan ve aile hekiminden bilgi edindigini belirtmistir. Ebeveynlerden
yalnizca 141 (%]1.4) kendisine HPV asis1 yaptirmisti. Cocuguna HPV asis1 yaptiran
ebeveyn sayist yalnizca 2 idi. Arastirmaya katilan ebeveynler HPV enfeksiyonu ve

asis1 hakkinda sinirh bilgiye sahipti.

HPV asisini duyan/bilen ebeveynlerin 93’1 (%43.2) ¢ocuguna as1 yaptirmaya
istekli oldugunu, 90’1 (%41.7) asiy1 giivenilir buldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin
119’u (9%55.4) hekimlerin bilgilendirmesinin yetersiz oldugunu, 65’1 (%30.3) asinin
pahali oldugunu, 19’u (%8.9) asinin yapilmasimin gereksiz oldugunu, 11’1 (%5.1)

asinin dini degerlerine uygun olmadigin1 ifade etmistir. Ebeveynlerin diger



cekinceleri ise, ¢evre baskisi, cinsel hayata erken baglama ve asilamanin ¢ok esliligi

artiracagi endisesidir.

TARTISMA VE SONUC: HPV asisinin kullanimai ile bir halk sagligi sorunu
olan serviks kanserlerinin goriilme siklig1 ve 6liim oranlarinda 6nemli oranda azalma
saglanmistir. Ulkemizde bu as1 ile ilgili heniiz yeterli farkindalik yoktur. Kisilerin
asillanma durumlarini belirlemede doktorlarin ¢ok 6nemli bir role sahip olduklar
bilinmektedir. Ulkemizde HPV asisinin toplumca kabul edilerek yaygin bir sekilde

kullanilmasinda doktorlarin hastalara agiy1 6nermesi 6nemli rol oynayacaktir.

ANAHTAR KELiIMELER: Human Papilloma Virls, Asi, Farkindalik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to determine the level of
knowledge, attitude, and behaviors about Human Papilloma Virus (HPV) infection

and vaccination from parents of children aged 9-18 years.

MATERIAL AND METHOD: The study sample comprised of volunteering
to the families of children aged 9-18 years that were evaluated at Ankara Yildirim
Beyazit University School of Medicine Department of Pediatrics between September
2017 and February 2018. The descriptive survey instrument was developed by the
investigators. Survey content and format were based on prior surveys and guidelines.
A total of 1000 parents participated in this study. The survey sought socio-
demographic characteristics of their families, the level of knowledge about HPV

infection 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 207 (20.7%) had
heard of the HPV vaccine. Most common source of information for our study
population was the press publication 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 had had HPV vaccination. Only 2 parents had HPV vaccination for their

child. Participants had limited knowledge about HPV infection and the HPV vaccine.

93 (43.7%) of parents who heard / knew HPV vaccine stated that they willing
to be vaccinated against HPV, 90 (41.7%) stated found to be safe. Approximately
119 (55.4%) of parents stated lack of information about the vaccine, 65 (30.3%)
stated concern about financial coast, 19 (8.9%) stated there was no need for the
vaccine, 19 (8.8%) stated concern over vaccine safety and 11 (5.1%) stated that they
did not fit the religious values. Other reasons include concerns over the effect on

adolescents sexual behavior, and effectiveness.

vii



CONCLUSION: The use of HPV vaccine has significantly reduced the
incidence and mortality rates of cervical cancer, a public health problem. There is not
yet enough awareness about this vaccine in our country. Health care provider
recommendation will play an important role in the acceptance and widespread use of

the HPV vaccine.

KEY WORDS: Human Papilloma Virus, Vaccine, Awareness
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

HPV : Human Papillomaviris

WHO : World Health Organization

FDA : USA Food and Drug Administration

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologist
ACS : American Cancer Society

LSIL : Diisiik riskli intraepitelyal lezyon

HSIL . Yiksek riskli intraepitelyal lezyon

ISH . In-Situ Hibridizasyon

CIN : ServiKal intraepitelyal neoplazi

CYBH : Cinsel Yolla Bulasan Hastalik

DNA : Deoksiriboniikleik asit

WHO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation)
AYBU : Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

ABD : Amerika Birlesik Devleti

CDC : Centers for Disease Control and Prevention

MSM : Men who have sex with men ( escinsel erkek)
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1. GIRIS

Human Papilloma Virls (HPV) ¢ift sarmalli, dairesel, 8000 baz ¢ifti iceren,
zarfsiz bir DNA viriisii olup, yaklasik 200 tipi tanimlanmuistir (1). Kondilom gibi
benign lezyonlara neden olabildigi gibi, vajen, vulva, serviks gibi genital ve bas-
boyun tiimoérlerine de neden olmaktadir. Gilinlimiizde serviks kanseri olgularinin
%99 unun HPV’nin belirli tiplerinden kaynaklandigi gosterilmis olup, en ¢ok izole
edilen tipler HPV 16 ve 18 dir (2, 3). Serviks kanseri tiim diinyada kadin kanserleri
arasinda 3. siradayken, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde en sik gorllen ve en

olimcul kanserlerden biridir.

HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi as1 ile korunmayi
giindeme getirmistir. Glinimiizde HPV enfeksiyonuna yonelik olarak tiretilmis 3 tip
as1 olup; tUlkemizde de 2 tipi mevcuttur. Kuadrivalan HPV 6/11/16/18 asis1t HPV’ye
bagli servikal kanserlerin, yliksek dereceli servikal displazilerin ve prekanserdz
servikal lezyonlarin (Servikal intraepitelyal neoplaziler), yliksek dereceli prekansertz
vulvar displazilerin ve yaygin genital sigillerin 6nlenmesi amaci ile 9-15 yas arasi
cocuk ve ergenler ile 16-26 yas arasi kadinlarda kullanimi onaylanmistir (4). Ancak
ulkemizde Saglhik Bakanligi tarafindan asilama programi igine heniiz dahil

edilmemistir. Aileler kendi istekleri ile bu asiy1 satin alip, yaptirabilmektedirler.

HPV enfeksiyonu ve asist hakkindaki farkindalik durumu, egitim diizeyi ve
gelir diizeyi yiiksek gruplarda daha yiliksek olsa da, toplumlar arasinda farkl
ozellikler etkili olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim, cinsel iligkiye baslama yasi,

muhafazakarlik gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (5, 6).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi (AYBU)
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniklerine bagvuran 9-18
yas cocuklarin ebeveynlerinin, HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi diizeyi,

tutum ve davraniglarini 6grenmektir.



1.2. Hipotezler

AYBU Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniklerine

basvuran 9-18 yas cocuklarin ebeveynleri i¢in:

Hipotez 1: Ebeveynlerin en az yarist HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda hig
bir farkindaliga sahip degildir.

Hipotez 2: Ebeveynlerin %90°1 ¢ocuklarina HPV asisin1 yaptirmamastir.

Hipotez 3: HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlerin en az yarisi
doktor dis1 kaynaktan bilgi edinmistir.

Hipotez 4: Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri yetersizdir,

tutumlarn kiiltiirel ve dini inanislarindan etkilenmektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma iilkemizde ebeveynlerin, HPV enfeksiyonu ve asist hakkinda
bilgi duzeyi, tutum ve davranislarin1 degerlendirecek ve sorunlar1 Aile Hekimligi ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 biliminin glindemine getirecek olan en genis kapsaml

arastirma olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Insan sigillerinin viral etyolojisinden ilk kez Ciuffo bahsetmistir. Ciuffo
hiicresiz sigil ekstraktlarini kendi eline intradermal olarak inokiile etmis ve yeniden
sigil olusumu ile sigillerin bulasiciligin1 1907°de gostermistir. Bu viruslara kars1 en
biiyilik ilgi 1930’larda baslamis ve ilk papillomavirus 1933 yilinda tanimlanmistir.
“bakteri filtrelerinden”  gectigi  gosterilen ilk  mikroorganizmalar  olan
papillomaviruslarin, 1930’lu yillarda tavsanlarda epitelyum kanserine yol agtigi
saptanmig, ancak HPV’nin hiicre kiiltiiriinde {iretilemiyor oluslar1 nedeniyle, HPV ile
ilgili derin ¢alismalar 1970’lerin sonlarina dogru baslayan ileri molekiiler viroloji
gelismelerine kadar beklemek zorunda kalmistir. HPV ile serviks kanseri arasindaki
iligki ilk kez 1977 yilinda Zur Hausen tarafindan gelistirilmistir. HPV asilar ise
1996°’da Zur Hausen ve 2006’da Lowy tarafindan bildirilmistir. HPV ile servikal
kanser arasinda %99.9 oraninda nedensel bir iliski saptayan Zur Hausen 2008 Nobel

Tip Odiiliinii almistir (7).

2.2. Viriisiin Yapisi ve Genel Ozellikleri

HPV papillomaviridae ailesine ait, kigik, zarfsiz, 55-60 nm’lik ikozahedral
kapsidi olan yaklasik 7900 bp uzunlugunda sirkuler ¢ift sarmalli DNA viruslaridir.
Kapsid protein yapida olup yapisi elektron mikroskobik olarak 12 penton ve 60
hekzon olmak (izere toplam 72 adet kapsomerden olusmustur.

HPV epitelyotropik viruslardir ve skuamdz hiicrelerin nukleusunda gogalirlar.
El, ayak, anogenital bolge gibi kutandz ve mukozal epitelyal dokularda infeksiyon
olustururlar. Lokal hiicre proliferasyonuna sebep olarak sigil, kondilom ve servikal
intraepitelyal neoplazi gibi benign tumorlere neden olurlar. Benign timorler

cogunlukla imminkompetan hastalarda kendiliginden geriler (8).



Papillomaviruslar zarflar1 olmadigindan dolay: kuruluga nispeten direngli ve
stabildir, en az bir hafta ekstraseluler olarak canliligint koruyabilirler. Organik

cozlculere direnclidirler ve 56 °C de infektivitesinde minér bir kayip meydana gelir.

Viral proteinleri kodlayan dizinler tek bir DNA sarmali (zerindedir ve
genetik yapr tim papillomaviruslarda aymidir. Viral genom, 3 major bolgeye
bolunmistiir, erken ve geg bolge 8 “open reading frame” (ORF) tasir ve bu iki bolge
arasinda replikasyon orjini igeren 1000bp’lik uzun kontrol bélgesi (long control
region, LCR) bulunur. Bu bélge “non-coding” veya “upstream regulatory region”
(URR) olarak da bilinir. Tum papillomaviruslarda ti¢ bolge iki polyadenylation (pA)
bolge tarafindan ayrilir. Erken bolge viral genomun %50’den fazlasini, ge¢ bolge
%40’1n1 ve LCR %5’ini olusturur. ORF’ler tek bir DNA sarmalinda mRNA
transkripsiyonu ile ekspirese edilirler. Transkripsiyonun regilasyonunda goérev
alirlar. DNA replikasyonu ve hiicresel transformasyonu diizenlerler. Viral genomda
erken (E1-E7) ve ge¢ (L1-L2) proteinleri kodlayan dizinler bulunur. Geg¢ bolge
DNA’y1 saran kapsid proteinlerinin kodlandigi bélgedir. L1 kapsidde bulunan baslica
protein olup, papillomaviruslarda korunmus bolgedir ve HPV tiplerinde benzer olan
proteindir. L2 min6r kapsid proteinidir ve HPV tipleri arasinda farklilik gosterir.
Tiplerin antijenitesindeki farkliliklart meydana getirir. Erken bolge yaklasik 4000bp
uzunlugundadir ve 7 adet erken bolge (E1, E2, E4, E5, E6 ve E7) vardir. Viral
replikasyon, transkripsiyon islevlerini kontrol eder ve hicresel transformasyondan

sorumlu proteinleri kodlar (9, 10).

2.3. Simiflandirma

Insan dahil birgok memeli tiiriinii enfekte eden papillomaviruslar taksonomik
olarak polyomaviruslardan ayri, papillomaviridae ailesinde siniflandirilmistir.
Papillomaviruslarin tiplendirilmesi, genomundaki farkliliklara gére yapilmaktadir.
Bu nedenle tipler serotip yerine "genotip" olarak adlandirilmakta ve tip sayis1 hizla
artmaktadir. Giinlimiizde doku tropizmi, onkojenik potansiyel ve filogenetik
farkliliklar gosteren 200’1 askin sayida HPV genotipi tanimlanmigtir. Papillomavirus
dizi veri tabanlarmin analizi major kapsid proteinini kodlayan L1 geninin ¢ok iyi
korunmus oldugunu, bu nedenle ailenin siniflandirilmasi i¢in uygun oldugunu

gostermistir. Bu sebeple tip, alttip ve varyantlarin taksonomik ayriminda L1 kapsid



gen bolgesinin sekans farkliliklarindan yararlanilir. Yeni bir HPV tipinin
tanimlanmasi i¢in bilinen tiim tiplere gére L1 dizisinde %10’dan fazla niikleotid farki
(ya da %90°dan az sira homolojisi) gerekir. Her bir HPV genotipi kesif sirasina gore
numaralandirilir. Son veriler 200°den fazla HPV tipinin varhiimi desteklemektedir.
Subtip tanimi ise ilk olarak 1980°de restriksiyon paternlerindeki farkliliklara
dayanarak kullanilmigtir. HPV genomunun L1 genindeki %2-10 arast farklilik
subtipleri belirler. Giiniimiizde sadece HPV 5, 8, 20, 34, 44, 54, 68 ve 82’nin
subtipleri bilinmektedir. Ayni tip izolatlarin L1 gen niikleotid dizilerinde %2’den
daha az farkliliklar ise “varyant” olarak isimlendirilir. HPV varyantlarinin

kodlanmayan LCR bolgesinde %5 ve daha fazla intratipik ayrilik vardir (11, 12).

Farkl1 genotipler, virusun 6ncelikli enfekte ettigi epitelyum hiicrelerinin tipine
bagli olarak, farkli doku tropizmi gosterir: kutandz veya mukozal tipler.
Kutaneotropik tipleri (HPV tip 1, 4, 5, 8, 41, 48, 60, 63 ve 65) kutendz ve plantar
sigillerden izole edilmistir. Mukozatropik olan HPV grubu ise (HPV tip 6, 11, 13, 16,
18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 64, 66, 67,
68, 69, 70, 73) her iki cinsiyette anogenital bolgede benign ve malign lezyonlardan

izole edilmistir.

Genital epitelyumu enfekte eden ve ¢esitli klinik belirtilere sebep olan
yaklasik 60 HPV genotipi vardir. Onkojenik potansiyel agisindan HPV genotipleri
yiiksek riskli, muhtemel yiiksek riskli ve diisiik riskli genotipler olmak Uzere g
grupta incelenir (Tablo 1). Yiksek riskli genotipler servikal, vajinal, vulvar, anal,
penil, oral, bas ve boyun kanserlerinin gelisiminde rol oynarken, diisiik riskli grup
¢ogunlukla anogenital bolge sigillerinden sorumludur. Onkojenik HPV tipleri ile
olusan enfeksiyonlar biitin HPV enfeksiyonlarinin %50-75’ini olusturur. Yiiksek
riskli HPV tipleri olan tip 16 ve 18, tiim diinyada en sik saptanan tiplerdir.
Filogenetik olarak baglantili insan papillomaviruslart benzer biyolojik 6zelliklere
sahiptir. HPV 16 serviksi en yaygin enfekte eden virustur, invaziv kanser ve
intraepitelyal neoplaziler ile iliskisi olduk¢a giicliidiir. HPV 16 ile en yakin iliskili
tipler; tip 31, 33, 35, 52, 58 ve 67°dir. HPV 18’in nonskuamoz servikal kanserler ile
iliskisi daha gii¢lii olsa da, skuamoz lezyonlarda da yaygin olarak bulunmaktadir.
HPV 18 ile iligkili tipler; tip 39, 45, 59, 68, 70 ve 85’tir. Son epidemiyolojik
calismalar daha once diisiik riskli olarak kabul edilen tip 26, 53 ve 66’nin aslinda



yuksek riskli olabilecegi tartismalarini baslatmistir. Benzer mukozal viruslarin ¢ogu
farkli mukozal bolgelerde morfolojik olarak benzer lezyonlara sebep olurlar.
Nitekim, biyolojik ve patolojik olarak kondilomaya benzeyen laringeal ve
konjunktival papillomlarin en sik nedeni HPV 6 ve 11°dir. Buna karsin, oral kavite,

aniis, penis ve vulvanin Bowenoid displazisi siklikla HPV 16 ile iligkilidir (12, 13).

Tablo 1. Onkojenik potansiyellerine gore HPV tiplerinin risk siiflandirilmasi

Risk Grubu HPV Tipleri
Y liksek riskli 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82
Muhtemel yiiksek riskli 26, 53, 66
Diistik riskli 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81

2.4. Patogenez ve Immiinite

HPV’nin bilinen tek konagi insandir. Tiirler arasinda HPV bulagmasi
bildirilmemistir. HPV ailesi, derinin yass1 epitel hiicrelerini ve miik6z membranlari
enfekte edip replike olarak, cesitli lezyonlara sebep olurlar. HPV c¢ogalmasi,
epidermisin bazal hiicrelerini infekte etmesiyle baglar. HPV icin epitel hiicrelerinde
spesifik reseptorler tam bilinmemekle birlikte heparan silfat ve integrinin virusun
hiicrelere baglanmasinda rolii oldugu bildirilmistir. Bazal hiicrelerde erken proteinler
E1 ve E2 eksprese edilir ve infeksiyon suresince viral DNA her hiicrede 20-100
kopya olacak sekilde diisiik diizeylerde replike olur. Epizomal HPV genomlari bazal
hicreler boliindiikge yeni hiicrelere geger. E1 proteini viral DNA replikasyonu, E2
proteini ise hem viral replikasyon hem de transkripsiyonun kontrold icin gereklidir.
Bu proteinler HPV genomunun bazal hicrelerin nikleusunda epizomal halde
kalmasin1 ve replikasyonunun devamini saglar. E1 ve E2 kompleks olusturarak
LCR2 ‘deki replikasyon orijinine baglanir ve DNA replikasyonunu baglatir.
Hiicrelerin transformasyonu viral DNA konak hiicre genomuna integre oldugunda
gerceklesir. Sadece yiiksek riskli HPV tiplerinin genomlar1 konak hiicre DNA’sina
entegre olur. Oysa diisiik riskli HPV tiplerinin hiicre niikleusunda epizomal DNA
olarak, yani benign lezyonlarda viral genom her zaman ekstrakromozomal epizom
olarak bulunur. Hiicrelerin genetik stabilitesinin korunamamasi ve apoptozisin inhibe

olmast sonucunda hiicrelerin transformasyon riski artar. Ayrica telomeraz



aktivasyonu, timaor supresor protein olan retinoblastoma (Rb) inaktivasyonu ve siklin

bagimli kinazlarin aktivitesinin artmasi da hiicresel transformasyonda rol alir (14).

HPV’nin doku iizerindeki etkileri baslica ii¢ degisik enfeksiyon tiirii olarak
goriilmektedir. Bunlar; latent enfeksiyon, prodiiktif ve nonprodiiktif enfeksiyonlardir.
Latent enfeksiyon safhasi ¢ok sayida virus partikiiliiniin epitelyal catlaklar yoluyla
bazal hiicrelere ulasmasi ve hiicreleri enfekte etmesi asamasini igerir. Bu asamada
virus genomu hiicre i¢inde ayr1 bir sirkiiler DNA fragmani (episom) olarak yer

almaktadir. Bu donemde enfekte hiicreler histolojik olarak tespit edilemez.

Birka¢ hafta ile yillar arasinda degisen bir inkiibasyon periyodu sonrasinda
viral replikasyon baglar. Hiicrelerde karakteristik koilositoz lezyonu goriiliirken,
papillomatéz cikintilar kondilom adi verilen lezyonlar1 meydana getirir. Bu
kondilomlar ¢iplak gozle goriilebilen lezyonlar olabildigi gibi, sadece kolposkopi ile
goriilebilen subklinik enfeksiyonlar da olabilir. Kondilom lezyonlar1 vulva, vajina ve
servikse yerlesebilir, bazen dev bir boyuta ulasabilir (Buscke-Lowenstein timoru).
Kondilom lezyonlarinda daha ¢ok HPV 6 ve 11 tespit edilir. Yiksek onkojenik
potansiyelli HPV tipleriyle enfeksiyonda enfekte hiicreler diferansiye olamaz ve viral
siklusun tamamlanabilmesi mimkin olmaz. Bu safhada yuksek dereceli displazi ve

invaziv kansere kadar ilerleyen neoplastik degisimler goriiliir.

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gecici ve asemptomatiktir. HPV ile temas
sonras1 hangi tiir enfeksiyonun gelisecegi bir¢ok faktoriin etkisine baglidir. TUm
HPV enfeksiyonlarinin sadece % 10 kadar1 kondiloma olarak klinik belirti verirken,

% 1’den az bir kismi ise neoplastik degisikliklere ilerler (15).

Yeni HPV enfeksiyonlarinin %70’1 1 yil icinde ve %90’1 2 yil icinde
kaybolur. Yeni enfeksiyonlarin ortalama siiresi 12 aydir. Yiiksek riskli HPV
tipleriyle persistan enfeksiyon servikal kanser Oncii lezyonlar1 ve invaziv servikal
kanser icin en onemli risk faktoriidir. HPV’nin onkojenik 6zelliginin ortaya
cikmasinda, yiiksek risk tasiyan (veya onkojenik) suslarin niikleik asitlerini konak
genomuna entegre etmeleri s6z konusudur; ancak son g¢aligmalarla “entegrasyon”
konusunun onkojen o6zelligin ortaya ¢ikmasinda mutlak bir zorunluluk olmadigi;
epizomal yerlesim varlifinda da, bu 6zelligin olusabilecegi belirlenmistir. HPV

tiplerinin prekanserdz lezyonlara progresyonu ve persistanlik icin risk diger yiiksek



risk HPV tiplerine gére HPV 16 ile daha fazladir. ilk HPV enfeksiyonu ve servikal
kanser gelisimi arasindaki stre genellikle 10-15 yildir. HPV enfeksiyonu sonrasinda

kanser gelisimine kadar olan her safha geri doniistimliidiir (13).

Enfeksiyonun klinik seyrini belirleyen HPV’nin hiicre duzeyindeki -etki
mekanizmas1t henliz tam olarak agiklanamamistir. Ancak, ajanin konaga
yerlesebilmesi ve enfeksiyon olusturabilmesi konak hiicresinin diferansiyasyon

yetenegi, yani reprodiiktif kapasitesi ile dogrudan iligkilidir (13).

Kadinlar ¢ok yiiksek oranda HPV ile enfekte olmalarina ragmen, immun
sistemi normal ¢ogu hastada enfeksiyon subklinik seyreder veya lezyonlar sinirli
kalir ve serokonversiyon meydana gelir ve HPV DNA kaybolur. Immun sistemi
baskilanmis, renal transplantasyon veya HIV ile enfekte hastalarda lezyon hizli bir
sekilde ilerler. Bundan dolay1 HPV enfeksiyonunun kontrolii ve kansere ilerleyisinde

immun cevap 6nemli bir rol oynar.

HPV’ye kars1 immiin yanit lokal hiicresel immunite ile gergeklesir. Hiicresel
immiin yanit, lezyonlarin gerilemesini ve serum nétralizan antikor gelisimini saglar.
Serum nétralizan antikorlar, L1 kapsid proteinine karsi olusur. HPV ile enfekte olan
olgularin ancak yarisinda serolojik yanitin olustugunu gosterilmistir. Antikor titresi,
dogal HPV enfeksiyonu siiresince artar ancak tepe noktasinda bile oldukga diisiik
diizeylerdedir. Bu durum HPV’nin intraselliiler bir enfeksiyon olarak kalip viremi
yapmamasina baghdir. Yiizeyel epitel igerisindeki virus partikiillerin olusumu antijen
sunan hiicrelerden (APC) etkilenmez. Antijen uyarimi diisiik oldugundan B ve T
hicrelerinin yliksek oranda aktive olmasi engellenir. Ancak diisiik seropozitivite ile

de koruyuculuk saglanabilir (16, 17).

2.5. Epidemiyoloji

HPV enfeksiyonu en sik cinsel yolla bulasir. Tahminen cinsel olarak aktif
kadinlarin en azindan %50’sinin bir veya daha fazla tiple enfekte oldugu ileri
stiriilmektedir. HPV genotiplerinin en az 40’1 genital epitelyumu enfekte eder.
Servikal kanser orneklerinin %99.7’sinde HPV vardir. HPV enfeksiyonlarinin
cogunlukla asemptomatik olmasi1 ve enfeksiyonlarin gecici olmasindan dolay1

epidemiyoloji ile ilgili veriler sinirhdir.



HPV prevalansi belli bir niifusta, belli bir zaman dilimi igerisinde, ¢alisma
kapsaminda yer alan, enfeksiyona sahip kisilerin oramidir. Bu oran HPV tani
metodlarina gore degisiklik gosterir. Klinik olarak sigillere dayanan c¢aligmalarin
prevalanslar1 diigiik iken HPV DNA tespiti i¢cin PCR’a dayali metodlar1 kullanan
calismalarda prevalans oldukca yliksektir. Cinsel olarak aktif kadinlarda prevalans
cok yiiksek, daha oOnce hi¢ cinsel birliktelik yasamamis kadinlar arasinda ise

prevelans ¢ok distiktiir (18, 19).

Gelismis tilkelerde, genc cinsel aktif populasyonlarda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar i¢inde en yaygin olani genital bolge HPV enfeksiyonudur. En sik 15-
24 yas arasi kadinlarda goriiliir. Diinyada her yil 30 milyon yeni genital HPV vakasi
tanis1 konuldugu tahmin edilmektedir (20, 21).

HPV enfeksiyon tiplerinin %50-75’ini, onkojenik HPV tipleri ile gelisen
enfeksiyonlar olusturur (18, 22).

HPV genital enfeksiyonunun epidemiyolojisi ve dogal gelisimi hala tam
olarak anlagilamamstir. Cogu enfeksiyonun subklinik veya kisa siireli olmasi, kesin
taninin HPV DNA ve serum antikorlarinin tespitine dayali olmasindan dolay1 mevcut

veriler kisitlidir.

HPV tespiti icin rutin tarama ve izleme sistemleri olmadigi i¢in,

enfeksiyonlarin yeni mi yoksa uzun siireli enfeksiyonlar m1 oldugu net degildir.

Genital HPV enfeksiyonunun insidans ve prevalans oranlari; {izerinde
calisilan toplumun 6zellikleri, grubun ¢alisma dizayni, 6rnek toplama ve kullanilan

HPV tespit metodlarina gore degismektedir (23).

Tiirk toplumundaki HPV iligkili kanserlerin yasa gore dagilimlarina
bakildiginda her iki cinsiyet i¢cin 2010-2013 arasinda kanser sikliginin arttigi, 2013

itibariyle kanser sikliginin azalma egilimine gectigi goriilmektedir (Sekil 1).
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Kadinlar i¢in uterus serviksi, agiz farinks, aniis, vulva ve vajina; Erkekler i¢in agiz farinks, aniis, penis

Sekil 1. HPV ile iliskili kanserlerin yasa standardize insidans hizlarinin cinsiyete
gore 2010-2014 yillar1 arasindaki dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2010-
2014) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

2.6. Klinik Belirtiler

HPV enfeksiyonlarmim klinik belirtileri genis bir spektrum gosterir. Bazen
asemptomatik bazende persistan, tedaviye direncli lezyonlarla seyredebilmektedir.
Hatta kansere doniisebilmektedir. Klinik belirtilerin degiskenligi, viriis tipine
(Ornegin; HPV 16 ve 18 invaziv karsinom ile iliskilidir), lezyon lokalizasyonuna
(respiratuvar papillomatozis gibi), bireyin immdanolojik durumuna (gebeler ve immiin
yetmezligi olanlarda daha agir tablo) ve epitelin dogasina baghidir. HPV tiplerinin
siklikla olusturdugu hastaliklar Tablo 2° de verilmistir.

HPV infeksiyonlar yerlestikleri bolgelere gore deride; genelde cocuklarda
spontan regresyon gosteren, yetiskinlerde ise daha inat¢i olabilen agrili, agrisiz
sigiller, genital ve anal mukozalarda; karnabahar gériiniimiinde tek veya ¢ok sayida
olabilen agrisiz lezyonlarla, cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda agri veya

kanamalarla ve diizensiz kanamalarla karakterizedir.

Hastaligin benign formlar1 arasinda en sik goriileni anogenital sigil olup,
malign formlar1 arasinda en sik goriilen ise serviks kanseridir. Bunlar disinda HPV el
ve dudaklarda sigillere, nazofarengeal papillomlara, anls, vulva, vajina ve penis

kanserine de neden olmaktadir.
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Tablo 2. HPV tiplerinin neden oldugu hastaliklar

Klinik HPV Tipi

Deri

Plantar verruka 1,49,60

Comman verruka 2,4

Flat verruka 3,10,26,29,41
Epidermodysplasia verruciformis 5,8,9,12,14,15,17,19,25,36,46,47,50
Butcher’s verruka 7

Kutantz skuamoz hucreli kanser 41,48

Oral kavite ve bas-boyun timorler

Larengeal papillom 6,11

Larengeal karsinom 30

Oral papilloma 6,7,11,32,34,55,59,69,72,73
Konjunktival papilloma 11

Oral, fokal epitelyal hiperplazi 13,32

Dudakta verruka 2,57

Osefagial papilloma 45

Osefagial skuamoz hiicreli kanser 73

Anogenital

Condylomata accuminatum

Exofitic condyloma 6,11

Flat condyloma 6,11,16,18,31,54,70
Bowenoid papullosis 16,34,55

Giant condylom 6,11

Servikal kanser

Kuvvetli iligki 16,18

Orta derecede iliski 31,33,35,45,51,52,56,58,59,65,66
Zayif iliski 6,11,30,40,42,43,44,54,62,66,67,68,74,75
Vulvar kanser

Kuvvetli iligki 16

Zayif iligki veya yok 6,11,61,62,64,67,68,70
Vaginal kanser 16,18,74

Anogenital keratoik lezyon 4,60,63,65,67
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Gebelikten once olan ya da gebelikte yeni olusan sigillerin asir1 biiylimesi
bazen dogum kanalinin tikanmasina neden olarak vajinal yolla dogumu
engelleyebilir. Diger bir istenmeyen durum da vajinal dogum sirasinda bebegin
dogum kanalindan gegerken HPV ile infekte olmasidir. Bu durum bebegin ses

tellerinde kitleler olusmasina sebep olabilmektedir (24).

2.6.1. HPV-Kanser Iliskisi

2.6.1.1. Servikal Kanser

Servikal kanser diinya Gzerinde, her iki dakikada bir kadinin ¢liimiine neden
olan ve degisik iilkelerde yapilan ¢alismalara gore kadinlarda meme kanserinden
sonra en sik goriilen ikinci kanserdir. Gelismekte olan iilkelerde, yilda 250 binden
fazla servikal kansere bagli 6liim vakasi bildirilmistir. Servikal karsinomlarin %85°1
skuamoz hiicreli kanserlerdir. Rahim agz1 kanser goériilme siklig1 ve mortalite orani,
sitolojik test olan Pap-smear testi yonteminin kullanilmasiyla dramatik bir sekilde

azalmistir.

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) 1°den 3’e derecelendirilir. CIN 1
ve/veya CIN 2’nin bliyiikk ¢ogunlugu spontan gerilerken, CIN 3’lerin biiylik bir
cogunlugu krioterapi, CO2 ile lazer buharlastirma veya eksizyonel biyopsi gibi

yontemlerle tedavi edilmelidir.

Servikal displazi i¢in tan1 yas1 29 iken, invaziv kanser i¢in ortalama tani yasi
47°dir. Serviks kanseri hastalar mikro invaziv ve displastik sathada asemptomatiktir.
Ancak servikste klinik olarak kanser goriilebilir hale geldiginde, vajinal kanama
ve/veya akinti mevcuttur. Sikayetler siklikla cinsel iligki sonrasinda ortaya cikar.
Ilerleyen vakalarda alt ekstremitede agr1 ve/veya siskinlik, hematiiri ve fistiil, yan
agrisi, rektal kanama gelisebilir. Metastazlar sonucunda kemik fraktiirleri, mide ¢ikis

obstriksiyonu ve/veya hemoptizi gorilebilir (25).

2.6.1.1.1. Servikal Kanser Risk Faktorleri

HPV enfeksiyonu, erken yasta (16 yastan Once) ilk cinsel deneyimin

yasanmasi servikal kanser riskini artirmaktadir. Bunun nedeni olarak, servikal
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bolgenin menars ile 16yas arasi enfeksiyonlara agik olmasi gosterilmektedir (26).
Ayrica menars yast HPV enfeksiyonu ve servikal neoplazi agisindan tek basina
riskfaktorii olusturmamaktadir. Ilk cinsel iliski, ilk gebelik ve ilk dogum yasi ile
birlikte risk olusturmaktadir (27). Birden fazla cinsel partner varlig1 partner sayisi alti
ve listlinde oldugunda risk 10 kat artmaktadir. Calismalar, esi disinda 6zellikle hayat
kadinlar1 ile birlikte olan erkeklerin eslerinde serviks kanseri riskinin arttigini

gostermektedir (26).

Sigara kullanimi, HPV enfeksiyonu pozitif olan kadinlarda servikal kanser
progresyonu icin énemli bir risk faktorudur (28). HPV ile infekte olmus ve uzun
stireli sigara icen kadinlarda igmeyenlere kiyasla servikal kanser gelisme riskinin 27
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (29). Beslenme bozuklugu varsa, diyette meyve
ve sebze orani az ise serviks kanseri riski artar. Irk, yiiksek parite, diisiik
sosyoekonomik diizey (burada saglik hizmeti alma oran1 daha diisiik oldugu i¢in hem
rutin taramalara devam orani, hem de preinvazif lezyonlarin etkin sekilde tedavi

edilebilme oranlar diisiiktiir) diger risk faktorleridir (26).

Oral kontraseptif kullanimmnin (6zellikle 5 yildan uzun siireli kullanim)
servikal kanser i¢in risk faktorii olusturdugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir
(30, 31). Bu konu ile ilgili Moreno ve arkadaslarinin (32) yaptig1 ¢calismada, 10 y1l ve
tizeri oral kontraseptif kullanan HPV sero pozitif kadinlarda kullanmayanlara oranla
servikal kanser gelisme riski daha yiiksek bulunmustur. Kataja ve arkadaslarinin
(33), yaptiklar1 calismada ise erken yas, cinsel partner sayisinin fazla olmasi, sigara,
cinsel iligski siklig1 ve oral kontraseptif kullanirmmi HPV enfeksiyonu ile iligkili
bulmuglardir. Ayrica korunma yontemi olarak kondom kullaniminin da HPV
infeksiyonunu %60 onleyebildigi ve tek basina korunma agisindan yeterli olmadigi

saptanmuistir.

2.7. Cocuk ve HPV Enfeksiyonu

Serviks kanserleri, orofarenks kanserleri, kolon ve rektum kanserleri adolesan
ve geng erigkinlerde nadir goriilen kanserlerdir. Bununla birlikte adolesan ve geng

erigkinde goriilen servikal kanserlerin %95’i, orofarenks kanserlerinin %72’si ve

kolorektal kanserlerin %5-11" i HPV ile iliskilidir.
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Adolesanlarda genital sistemin immatiiritesi genital enfeksiyonlara egilimi
artirmaktadir. Cinsel aktif adOlesanlarda HPV enfeksiyonlarinin goriilme sikligt
%32.9 - %69 dur (34).

HPV enfeksiyonlarina bagli en sik patoloji, servikal displazilerdir (3).
Adoélesanlarda yiiksek riskli HPV prevelansi, diisiik riskli HPV prevelansina gore
daha fazladir. Genital kondilomu oldugu bilinen addlesanlarin yaklasik %70’inde 2

yil icerisinde servikal displazi goriilmektedir.

HPV ile enfekte olan addlesanlarin %70- 90’ inda bagisiklik sistemi 12-24 ay
igerisinde enfeksiyonu temizlemektedir ve yiiksek dereceli servikal displazi oranlar

bu olgularda %3 dizeyindedir.

Yasst epitel hiicreli serviks kanseri adolesan donemde oldukca nadirdir. Geg
addlesan ya da erken reprodiiktif donemde tespit edildiginde fertilite korunmasi

acisindan daha minimal tedavi se¢enekleri tercih edilmektedir (35).

2.8. Tam

2.8.1. Fizik Muayene

Spesivitesi ve sensivitesi diisiik olmasima ragmen tecriibeli bir klinisyen
tarafindan yapilan inspeksiyon teshis koydurucu en basit tan1 yontemlerinden biridir.
Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verilerek, perianal ve anal bélge, labialar, vajen

ve Ozellikle serviks muayene edilmelidir (36).

2.8.2. Kolposkopi

Kolposkopinin kelime anlami vajina i¢ine bakmaktir. Servikal kolposkopinin
amaci, transformasyon zonunda, serviks lizerinde ya da servikal kanalda bulunan
lezyonlarin tanimlanmasi, prekanserdz serviks lezyonlarinin varliginin arastirilmasi
ve anormal Pap-smear testi sonucunda biyopsi yapilacak alanlarin tespit edilmesidir.
Kolposkopi, gozle gorilen servikal lezyonlarda veya Pap-smearin normal olmadigi

durumlarda uygulanir.
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Kolposkopi yapilacak alana 6nceden %3-5’1lik asetik asit uygulanir. Asetik
asit uygulanan silindirik epitelyum tipik liziime benzer yapilar olarak belirginlesir.

Displazik ve karsinoma insuti epiteli sinir1 belirgin sekilde beyazlasir (37).

2.8.3. Pap Smear Testi

Serviks kanserinde tarama serviks bdlgesinden alinan yaymanin sitolojik
incelenmesiyle yapilir. Bu yontem kisaca Pap smear olarak bilinmektedir. Pap smear
ucuz ve kolay uygulanabilen, serviks kanserinden oltmleri 6nlemeye yonelik etkin
ve kullanilabilir yontemlerden biridir. Diizenli olarak Pap smear yaptirmak serviks
kanserini Onleyici etkili bir saglik davramisidir (38). American College of
Obstetricians and Gynecologist (ACOG); 21-29 yas araligindaki kadinlarin 3 yilda
bir, 30-65 yas araligindaki kadinlarin ise Pap smear tek basina yapiliyor ise yine 3
yilda bir, HPV testi ile birlikte yapiliyorsa 5 yilda bir Pap smear testi yapilmasini
Oneriyor. 65 yas lizeri kadinlarda Pap smear tarama testinin sonlandirilabilcegi
konusunda fikir birligi saglanmigtir. Gebelerde ise tarama ilk ii¢ ayda yapilmalidir.
[lk ii¢ ayda yapilan smear testinin diisiik veya bebek &liimiine yol agmadig1 kesindir.

Ancak leke tarzinda kanama olabilir.

Saglik Bakanligi’nin PaP-smear testi ile toplum tabanli tarama programi
onerisi ise, lilkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir hedef, kadinlarda
30 yasindan baglayan ve 65 yasinda biten toplum tabanl taramadir (30 ve 65 yaslar
dahil edilecektir) (39).

2.8.4. Kullanilan Diger Tanisal Yontemler

Klinik ve histolojik tekniklerle HPV infeksiyonunu belirlemek kolay degildir.
Viriisii kiiltiirde ¢ogaltmak zordur ve HPV antikorlarini serolojik olarak tespit etme
duyarlilig1 diisiiktiir. Bu nedenle PCR (Polimeraz zincir tepkimesi) temelli yontemler
kullanilmaktadir. HPV c¢alismalarinda ilk kullanilan teknik olan Southern Blot
Hibridizasyon, HPV genom analizinde altin standarttir. Bir baska HPV direkt prop
yontemi ise In-situ Hibridizasyon (ISH) yontemidir. ISH, immiinohistokimyasal bir
yontem olup antijen ekspresyonunu histopatolojik olarak saptama esasina
dayanmaktadir. Direkt prop metodlarinin dezavantajlari, duyarliliginin diisiik olmasi,

zaman alict olmas1 ve oldukg¢a yiiksek miktarda DNA’ya gereksinim duymasidir.
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Sinyal Amplifikasyon yontemleri direkt prop tekniklerinin bir uzantisi
konumundadir. Saptama yontemlerindeki gelismelerle duyarlilikta artis saglanmistir.
Bu yontemlerde DNA proplart iizerindeki miiltimerik haberci molekiillerin
kullanilmast duyarliligi arttirmistir. PCR, DNA’nin belli bdlgelerinin in vitro
cogaltilmasini sagladigindan ve bu sekilde taniyr miimkiin kildigindan dolay1
oldukca degerli bir yontemdir. Hedef amplifikasyonu, tim DNA analiz teknikleri
igerisinde en esnek ve en duyarl olanidir. Bu teknoloji tanida, viral yiik saptamada,
DNA dizilenmesinde ve mutasyon analizinde kullanilabilir. Bu yontemler birden
fazla hedef DNA dizisinin ayni anda analiz edilmesini saglayan multipleks PCR
seklinde de modifiye edilmistir. Hedef amplifikasyon yontemleri invitro olarak hedef

DNA dizilerinin sentezini saglayarak duyarlilig artirir (40).

2.9. Tedavi

HPV enfeksiyonu i¢in etkin tedavi zordur. Bu hastalig1 diger cinsel temasla
bulasan hastaliklardan ayiran en Onemli fark, kisinin giinlikk yasamini etkileyen
sikayet olusturmamasidir. Cogu kisi bu sigilleri tagir ancak durumun ciddiyetinden
haberdar degildir. Bu nedenlede doktora bagvurmaz. HPV lezyonun yaptig1 genital
sigillerin (kondilom) tedavi sekli hastanin cinsiyeti, ¢ocuk arzusu, lezyonlarin yerine,

sayisina, biiyiikliigiine, hastanin uyumuna, yasina ve agri esigine gore degisir.

Serviks dis1 genital HPV enfeksiyonlarinin tedavisinde amag¢ enfeksiyonun

baska bireylere gecisini dnlemek ve kisiyi psikolojik yonden rahatlatmaktir.

Serviksteki premalign oldugu diisliniilen lezyonlarda ise lezyonlarin
kolposkopi ile degerlendirilmesinden sonra histolojik tamiya uygun tedavi
uygulanmalidir. Hastanin yasi, fertilite istegi ve lezyonun histolojisi tedavi se¢imini
belirler. Servikal intraepitelial neoplazi derecelerine gore gozlem, lokal eksizyon,
ablatif tedaviler, soguk konizasyon, loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP)

veya histerektomi tedavi segenekleri arasindadir.

Sigilleri tedavisinde ¢ok sayida secenek vardir; cerrahi olarak g¢ikarilmast,
koter veya karbondioksit laser uygulanmasi ile yakilmasi, kriyoterapiyle

dondurulmast veya bazi grup hastalarda distan, TCA, salisilik asit, 5-FU,
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podophyline uygulamalar1 ve alternatif olarak immunoterapi, interferon ve topikal

imiquimod uygulamalar1 diigiiniilebilir (41).

2.10. Korunma

HPYV cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Cinsel iligki yaginin miimkiin oldugu
kadar geciktirilmesi ve menars yasindan uzaklastirilmasi, sigara i¢ilmemesi, partner
sayisinin az olmasit en mantikli, dogal oneriler olarak kalmaktadir. Cinsel hayati aktif
olan insanlarin genel 6dnlemleri almas1 HPV enfeksiyonundan korunmak i¢in énemli
bir yoldur. Fakat HPV, bulasicilig1 ¢ok yiiksek olan bir virustur ki bazi durumlarda
prezarvatif kullanimi bile korunmada yetersiz kalabilmektedir. BUtiin bu korunma
onlemleri disinda kadinlarin rutin jinekolojik muayenelerini aksatmamalari

gerekmektedir.

Gunimuzde uygulanan etkin korunma, DNA testleri, smear, kolposkopi ve
benzerleri ile HPV’yi erken belirleyip, sebep oldugu lezyonlari erken tedavi ederek,
invaziv kanser gelismesini 6nleme seklinde uygulanan sekonder korunmadir. Bunun

yerine proflaktik as1 uygulamasi ile primer korunma saglanabilir.

2.11. HPV Agilan

HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin saptanmasi a1 ile korunmayi
gindeme getirmistir. HPV asilar1 koruyucu (profilaktik) ve tedavi edici (terapotik)
asilar olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Profilaktik asilar, saglikli kisilerde HPV
enfeksiyonu ve bagli lezyonlarin gelisimini Onlemek igin gelistirilmektedir.
Terapotik asilar ise prekanserdz lezyon ve serviks kanseri gelismis olgularda
lezyonlarin regresyonunu ve remisyonunu saglamayr amaclamaktadir. Gilintimiize

dek yapilan as1 ¢aligmalart biiyiik oranda profilaktik asilar ile ilgilidir.

HPV agilar1 major kapsid proteini olan L1’in Okaryotik hiicreler tarafindan
ekspresyonu sonucu virus benzeri partikiil, yani VLP’nin elde edilmesi ile
gelistirilmistir. Morfolojik olarak dogal viriona benzerlik gosteren VLP, yliksek
oranda immiinojenik olup onkogen o&zelligi olan viral DNA’y1 icermemektedir.
Dogal infeksiyona benzer sekilde noétralizan antikor olusumunu uyarir ve hiicresel

immiin yanit1 aktive eder.
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Giliniimiizde kullanima sunulmug U¢ profilaktik HPV asist vardir. Bu
asilardan ilki Merck firmasi tarafindan gelistirilen ve HPV tip 6, 11, 16 ve 18’e etkili
kuadrivalan as1 Gardasil™, ikincisi GlaxoSmithKline Biologicals firmasina ait, HPV
tip 16 ve 18’e etkili bivalan as1 Cervarix™’ve (¢uncistde Tip 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45,52, 58’ e etkili 9 valanli HPV agisidir (42, 43).

2.11.1. HPV Asilarimin icerikleri

Kuadrivalan asi, HPV 6, 11, 16 ve 18’¢ ait VLP’leri igerir. VLP’ler
rekombinan DNA teknolojisi ile Saccharomyces cerevisiae tarafindan eksprese
edilirler ve amorf aliminyum-hidroksifosfat stlfat (AAHS) iceren bir adjuvana
absorbe edilmistir. AAHS’1n as1 partikiillerini standart aliiminyum hidroksitten daha
iyl baglayip stabilize ettigi, daha fazla miktarda 6zgiin anti-HPV antikorlarinin
tiretilmesini uyardig1 ve immiin bellek olusumunda etkili oldugu gosterilmistir. Bu
as1 ile 33 tilkede 25.000 kadin asilanmis ve asinin persistan infeksiyonu énlemede
%100 etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica Villave arkadaglar1 ¢alismalarinda 15-26
yas arasindaki 12.000 kadini agilamis ve HPV 16/18’¢ kars1 CIN I /CIN II gelisimini
de %100 onledigini gostermistir. Gardasil 15.01.2007 tarihinde ruhsat alip tilkemizde

satisa sunulmustur.

Cervarix™ ise bivalan as1 olup HPV tip 16 ve 18’e etkilidir. VLP gelisiminde
baculovirus sinek hiicre sistemi kullanilmistir. Adjuvan olarak aliiminyum hidroksit
ve 3-deasile monofosforil lipid A (ASO4) igcermektedir. Bu adjuvan sistemi ile
yapilan caligmalar dogal infeksiyondan daha yliksek antikor titrelerinin elde
edildigini ve daha giliclii bir immiin yanmit gelistirerek asinin etkinlik siiresinin
uzatildigimi gostermektedir. Her iki as1 da +2 ile +8°C arasinda saklanmali ve

kesinlikle dondurulmamalidir (43).

Aralik 2014 yilinda ABD FDA Bagisiklama Uygulamalari Danigma Komitesi
tarafindan 9 valanlit HPV asis1 tavsiye edildi. 16-26 yas arasi, yaklasik 14.000 kadinla
yapilan bir faz 3 c¢alismasinda quadrivalan HPV asis1 ile 9 wvalanli aginin
karsilagtirmas1 yapildiginda, 9-degerli HPV asisinin HPV tip 31,33,45,52 ve 58’e
bagli servikal intraepitelyal neoplazi 2+, vulvar intraepitelyal neoplazi 2 veya 3,

vajinal intraepitelyal neoplazi 2 veya 3 {in 6nlenmesinde daha yiiksek etkinlige sahip
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oldugu goriilmiistiir. HPV genotipleri 6, 11, 16 ve 18 kars1 olusan antikor titresi diger
bes HPV genotipin (31,33,4552,58) eklenmesi ile azalmamustir (44).

2.11.2. HPV Asillarimin Uygulanma Semasi

e HPV asilamasi 11-12 yas arasi 6nerilmektedir.

e Asi semasmin 13 yasindan 6nce tamamlanmasi 6nerilmektedir.

e HPV asilamast hem erkek hem kizlar icin 9 yasindan itibaren
uygulanabilir.

e Daha Once asilanmamis ya da as1 serisini tamamlamamis olan 13 ile 26 yas

arasindaki kizlar i¢in “catch-up” asilama Onerilir.

e Daha Once asilanmamis ya da as1 serisini tamamlamayan 13 ile 21 yas

arasindaki erkeklerde ‘catch-up’ asilama onerilir.
e Immiin kompromize veya MSM erkeklerde 26 yasa kadar yapilabilir.
e EMA Kasim 2013 tarihinde HPV asisin1 2 doz olarak 9-13 yas kizlar i¢in
onayladi. >14 yas kizlar i¢in {i¢ doz olarak dnermektedir.
e WHO 2014 yilinda onerilerini degistirdi
o Asilama <14 yas baslanirsa HPV asisini, iki doz olarak onerdi
(0, 6 ay)
o > 14 yas ve immiin baskilanmis kisilerde ii¢c doz as1 semasi (0,
1-2, 6) Onerisi devam etti.
e WHO Aralik 2016 tarthinde uygulama semasini tekrar giincelledi.

o 15 yasindan kiigiiklerde 6/12 ay ara ile 2 doz as1 olarak onerdi.

Asinin 11-12 yas arasinda yapilmasinin 6nerilmesinin sebebi ¢ocuklarin daha
1yl immiin yanit olusturdugu gdosterilmis olup ayni zamanda bu yas grubunda asilama
yapildiginda hastaligin yayilmasini engellemek agisindan en faydali donem olan ilk
cinsel temas oncesindeki donem yakalanmis olur. (45)

2.11.3. HPV Asilariin Giivenilirligi ve Yan Etkiler

Her iki as1 da iyi tolere edilir ve istenmeyen etki oranlar1 plasebo ile
benzerdir. HPV asilarn ile ilgili bildirilen en sik istenmeyen etki enjeksiyon yerinde

agri, sislik ve eritemdir. Kuadrivalan as1 uygulanan olgularin % 86’sinda, bivalan as1
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olgularinin ise % 94’linde saptanan bu lokal etki siklikla hafif-orta dizeydedir.
Sistemik istenmeyen etkiler basagrisi, halsizlik ve gastrointestinal semptomlar olup

her iki as1 i¢in plasebo ile benzer oranlarda saptanmistir (43).

2.11.4. HPV Asilarinin Koruyuculuk Siiresi

Literatiire bakildiginda, asilama sonrasi olgu takipleri ortalama 8 yildir.
Yapilan ¢aligmalar asinin 3 doz olarak uygulandiginda en yiiksek antikor titrelerine
ulasildigint gostermistir. Kuadrivalan agilarda 18. ayda noétralizan antikorlarin hala
yiiksek titrelerde oldugu ancak HPV tip 18 icin 36. ayda antikor titresinde onemli

azalmalarin goriildiigii tespit edilmistir.

Antikor cevabmin bivalan as1 uygulamasi sonrasinda ortalama 101 ay
stirdiigli gosterilmistir. Bagisiklik cevabinin ise yaklasik 20 yil kadar siirebilecegi

ongoriilmektedir. Mevcut veriler 1s1¢1nda rapel doz gerekli degildir.

HPV asilan, 6zellikle HPV 16 ve 18 ile olusan servikal kanser olgularinda
%70’e varan azalma saglamaktadir. Bu nedenle asinin uygulanmis olsa da, servikal
kanser taramasinin veya pap-smear uygulamasinin diizenli olarak yapilmasi

gerekmektedir (46).

2.11.5. HPV Agisi Icin Giincel Oneriler

2015 yilinda ACOG HPV agilar ile ilgili 6nerilerini yaymlamistir (44).
Ozetle;

1. Her iki cinsiyet icin 9-26 yaslar aras1 asilama yapilabilir. ilk doz igin 11—
12 yaslar1 uygun goriinmektedir.

2. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve ACOG tarafindan 9-26
yas aras1 erkeklerde de rutin HPV asis1 6nerilmektedir.

3. Giinlimiizde as1 Oncesi HPV DNA testleri ve serolojik testler
onerilmemektedir.

4. CIN olgularinda asinin yararlart sinirlidir. Asilama yapildiginda da izleme
devam edilmelidir. Asilama hastalarda ‘yalanci’ bir korunma hissi

olusturabilir.
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. Asilama olusmus olan servikal sitolojik degisiklikler ve genital sigiller
icin tedavi edici degildir.

. FDA’ya gore HPV asisinin gebelikte kullanimi Kategori B’ye uymaktadir.
Insanlarda yeterli calisma bulunmamaktadir. HPV agis1 laktasyonda

giivenle kullanilabilir.
. HPV asis1 26 yas uistii kadinlarda da onerilir.

. Kadin dogum wuzmani1 ve diger saglik personeli tarfindan HPV
asilamasinin  giivenligi ve faydalar ile ilgili hastalar1 egitmek ve

hekimlerin ofislerinde HPV as1 hizmetini sunmak ¢ok énemlidir.

. Bugiin ki bilgiler 1s181nda rapel doz gerekli degildir.
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3. YONTEM ve GERECLER

Bu béliimde arastirmanin deseni, 6rneklem grubu, kullanilan veri toplama

araclari, uygulamanin nasil yapildigi ve verilerin degerlendirilmesi aktarilmaktadir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, AYBU Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinikleri’ne bagvuran 9-18 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin, HPV enfeksiyonu ve
asis1 hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve davranmislarini 6grenmeye yonelik olarak

planlanmis, kesitsel anket calismasidir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, 20.09.2017-15.08.2018 tarihleri arasinda Yenimalle
Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri Poliklinikleri’ne basvuran 9-18 yas ¢ocuklarin

anne ve babalar1 olarak belirlenmistir.

3.2.1. Ornekleme Giris Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri ebeveynlerin 18 yasindan biiyiik olmast,
9-18 yas araliginda en az bir ¢cocuga sahip olmalari, arastirmaya katilmaya goniillii

olmalar olarak belirlendi.

Arastirmaya ¢ocuk sahibi olmayan kisiler, cocuklar1 9 yas alt1 ve/veya 18yas
istii olan ebeveynler ve c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen kisiler dahil

edilmemistir.

Arastirmaya son verme kriteri, yeterli vaka sayisina ulasilmasi olarak

belirlenmistir. Yeterli vaka sayisina 15.02.2018 tarihinde ulagilmistir.

3.2.2. Orneklem Sayisi

Orneklem sayis1 1000 olarak belirlenmistir.
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3.3. Etik Konular

Bu arastirmanin etik kurul onayt AYBU Yeniamahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’u tarafindan 19/09/2017 tarih 2017/25
sayili olarak verilmis ve Ek-1’de sunulmustur. Caligmaya baslamadan dnce ¢aligma
ile 1lgili kisilere bilgi verilmis s6zli ve yazili onam alinmistir. Caligmanin
yiiriitiilmesi sirasinda Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’ndeki

ilkelere uygun davranilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci
Katilimeilar 3 ayr1 boliimden olusan anket formlarini doldurdular.

Anketimizin birinci boliimiinde demografik 6zelliklerin sorgulandig1 sorular
yer almaktadir. Ikinci béliimde, ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki
farkindaliklari, iiclincli boliimde ise HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki bilgileri,

tutum ve davranislari sorgulandi. Anket 6rnegi Ek-2’de sunulmustur.

Anketin ilk boliminde ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinden;
bireylerin yas, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, yerlesim birimi, medeni durum,
toplam cocuk sayisi, kiz ¢ocuk sayisi, sigara igme durumu ve ailede rahim agzi
kanser Oykiisii olup olmadigi sorgulandi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina daha once
herhangi bir 6zel as1 yaptirip yaptirmadiklari, yaptirdilarsa bu asilarin hangileri

oldugu, 6zel as1 yaptirmadilarsa nedenleri anketin bu boliimiinde sorgulandi.

Anketin ikinci bolimunde ebeveynlerin daha 6nce HPV enfeksiyonu ve HPV
asisin1 duyma/bilme durumlari, duydular ise bu bilgiyi hangi kaynaktan aldiklar1 ve
daha 6nce kendilerine HPV asis1 yaptirma durumlari sorgulandi. Bu bolimde HPV
enfeksiyonu ve HPV asisin1 duyma/bilme durumuna hayir yaniti veren bireylerin
anketi sonlandirildi. HPV enfeksiyonu ve HPV asisin1 duyma durumundan herhangi
birine evet yanitin1 veren bireyler de anketin ii¢iincii boliimiine gegildi. Anketin
ucuncl boéliminde bireylerin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkindaki bilgileri,
HPV enfeksiyon ve HPV asisiyla ilgili yirmi dort ifade iceren ciimle ile sorgulanda.

Bu ciimlelere ‘dogru, yanlis, fikrim yok’ segeneklerinden birini secerek cevap
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vermeleri istendi. Mevcut haliyle bu bolim herhangi bir 6l¢ek degerlendirmesi

olmadigindan bireylerin cevaplari her bir ifade i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Anketin ii¢lincli boliimiiniin son kisminda ise bireylerin HPV enfeksiyonu ve
HPV asis1 hakkindaki goriigleri on U¢ farkli ifade iceren climle ile sorgulandi.
Bireylerden ‘katiliyorum, katilmiyorum, fikrim yok’ seklinde cevap vermeleri

istendi. Bu boliimde de her bir ciimle ayr1 ayr1 degerlendirmeye alind.

3.5. Veri Toplama

Gerekli izinler alindiktan sonra, AYBU Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Poliklinikleri’ne bagvuran 9-18 yas ¢ocuklarin ailelerine goniilliiliik
esas alarak, anket calismasi seklinde Dr. Pmar CELIK tarafindan yapildi. Bir
c¢ocugun yalnizca annesine yada yalnizca babasina anket uygulamasi yapildi.

Anketimiz yaklasik 10 dakika siird.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 15.0)” paket programi ve Microsoft Office Excel araciligiyla
bilgisayar ortamima yiiklenmis ve degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama (x) standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi ve
ylizde olarak sunulmustur. Kategorik wveriler i¢in ki-kare testi kullanilmistir.
Uygulanan testlerde p degeri 0.05’in altinda oldugu durumlarda gruplar arasinda

farklilik oldugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak orneklemi olusturan ebeveynler ile ilgili

sosyodemografik bilgiler, daha sonra hipotezlere yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. Orneklemi Olusturan Ebeveynlere iliskin Sosyodemografik
Ozellikler

Omeklemi olusturan 1000 ebeveynin 762° si (%76.2) anne, 238’1 (%23.8)
babadir. Ebeveynlerin en genci 25 yasinda, en yaglisi ise 64 yasindadir, ortalama
37,7£6.4 yasindadir. Annelerin yaglari en az 25, en fazla 64; babalarin yaslari ise en
az 25, en fazla 59 yasindadir. Ebeveynlerin 694’4 (%69.4) lise ve (niversite
mezunuyken, 306°s1 (%30.6) ortaokul ve alt1 6grenim diizeyindedir. Annelerin 503’1
(%66) lise ve Universite mezunuyken, babalarm 191’1 (%80.2) lise ve Universite
mezunudur. Ebeveynlerin 524’1 (%52.4) calistyorken, 476°s1 (%47.6) ¢alismiyordu.
Calismayan grubun 456’sin1 anneler olusturmustur. Babalarin 218’1 (%91.5)
calismaktadir. Calisan ebeveynlerin 136°s1 (%13.6) saglik c¢alisani, 85’1 (%38.5)
egitimci idi. Aile yapilar1 847’sinde (%84.7) ¢ekirdek aile, 136’inde (%13.6) genis
aile ve 17’sinde (%1.7) par¢alanmis ailedir. Ebeveynlerden 293’1 (%29.3) tek ¢ocuk,
705’1 (%70.5) iki ve iizerinde ¢ocuk sahibidir. Orneklemin 925°i (%92.5) sehir veya
bliyliksehirde yasamaktadir ve 937’sinin (%93.7) saglik gilivencesi vardir. Ailelerin
ekonomik durumlarini yansitmaya yonelik olarak gelir gider dengesi ele alinmistir.
Geliri giderinden az olan ebeveyn sayis1 215 (%21.5), geliri giderine esit olan 642
(%64.2), geliri giderinden fazla olan 143’tiir (%143). Orneklemin 964 {iniin (%96.4)

ailesinde rahim agz1 kanseri 6ykiisii yoktu (Tablo 3).
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Tablo 3. Orneklemi olusturan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 762 76.2
Erkek 238 23.8
Yas

25-35 385 38.5
36-45 488 48.8
46-65 127 12.7
Yasadig Yer

Koy /Kasaba 75 7.5
Sehir 325 32.5
Biiyiiksehir 600 60
Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 306 30.5
Lise ve Ust 694 69.5
Medeni durum

Evli 948 94.8
Bekar 16 1.6
Dul 13 1.3
Bosanmis 23 2.3
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 215 21.3
Geliri giderine esit 642 64.2
Geliri giderinden fazla 143 14.3
Aile yapisi

Cekirdek 847 84.7
Genis 136 13.6
Parcalanmig 17 1.7
Calisma durumu

Evet 524 52.4
Hayir 476 47.6
Saghk glvencesi

Var 937 93.7
Yok 58 5.8
Meslek

Saglik calisani 136 13.6
Egitimci 85 8.1
Diger 779 77.9
Cocuk sayis1

1 293 29.3
2 487 48.7
3 velzeri 218 21.8
Kiz ¢ocuk sayisi

1 477 47.7
2 184 18.4
3 ve Uzeri 46 4.6
Sigara kullanimi

Evet 310 31
Hayir 690 69
Ailede rahim agz1 kanseri oyKkiisii

Var 36 3.6
Yok 964 96.4
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4.2. Ebeveynlerin HPV Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkinda Farkindahk

Durumu (Birinci Hipotez) ile Ilgili Bulgular

Hipotez 1: Ebeveynlerin en az yarist HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda hig¢
bir farkindaliga sahip degildir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 269’u (%26.9) HPV enfeksiyonu hakkinda,
207’si (% 20.7) HPV asis1 hakkinda bir seyler duymus/okumus idi (Tablo 4-5).

Tablo 4. Ebeveynlerin HPV enfeksiyonu hakkinda farkindalik durumu

Farkindahk n %
Var 269 26.9
Yok 731 73.1

Tablo 5. Ebeveynlerin HPV asis1 hakkinda farkindalik durumu

Farkindahk n %
Var 207 20.7
Yok 792 79.2

4.2.1. Farkindahg Etkileyen Faktorler

Ebeveynlerin HPV asis1 hakkinda farkindalik sahibi olmalar ile, ebeveynin
anne veya baba olmasi arasindaki iligki incelendiginde; farkindalik sahibi anne oram
%22 iken, baba oran1 %16 dir. Farkindalik sahibi olma ile ebeveynin anne veya baba
olmast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir

(p=0,038) (Tablo 6).

Ebeveynlerin egitim diizeyi ile HPV agis1 farkindaligi incelendiginde lise ve

tiniversite egitimi alanlarin farkindaligi yuksek bulundu (p<0.001) (Tablo 7).

Ebeveynin meslek grubu ile HPV asis1 hakkinda farkindalik sahibi olup
olmamasi arasindaki iligki incelendiginde; saglik c¢alisanlariin = %52.2’si,
egitimcilerin %24.7°si diger olarak siniflandirilan meslek gruplarinin ise %14.7°si

HPYV asis1 hakkinda farkindalik sahibi idi. Saglik ¢alisanlarinin HPV asis1 hakkindaki
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farkindalik orani, egitimci ve diger meslek gruplar ile karsilagtirildiginda daha

yuksek bulundu ve aralarinda istatistiksel bir iligki saptandi (p<0.001) (Tablo 8).

Tablo 6. Ebeveynlerin HPV asis1 hakkinda farkindalik sahibi olmalari ile, ebeveynin

anne veya baba olmasi arasindaki iligki

Farkindahg Farkindahg
X2; p degeri
olanlar olmayanlar
Kadm 169 (%22.2) 593(%77.8)
P=0.038
Erkek 38 (%16) 200 (%84)

Tablo 7. Ebeveynlerin egitim diizeyi ile HPV asis1 farkindaligi arasindaki iliski

Farkindahg Farkindahg:
X2; p degeri
olanlar olmayanlar
Ortaokul ve alt1 24 (%7.8) 282 (%92.2)
i ___ P<0.001
Lise ve Universite 183 (%26.3) 511 (%73.7)

Tablo 8. Ebeveynin meslek grubu ile HPV agis1 hakkinda farkindalik sahibi olup

olmamasi arasindaki iliski

Farkindahg Farkindahg
X2; p degeri
olanlar olmayanlar
Saglik ¢alisani 71(%52.2) 65(%47.7)
Egitimci 21(%24.7) 64(%75.2) P<0.001
Diger 115(%14.7) 664(%85.2)

Ebeveynlerin HPV asis1 hakkinda farkindalik sahibi olmalari ile, daha once
herhangi bir 06zel as1 yaptirmalar1 arasindaki iligki incelendiginde; 6zel as1
yaptiranlarin %33.3 @it HPV asis1 hakkinda farkindalik sahibi iken, yaptirmayanlarin
farkindalik oram1 %17 idi. Ozel as1 yaptiranlarda, HPV asisimi duyma/bilme oran
daha yiiksekti ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0.005)
(Tablo 9).
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Tablo 9. HPV asis1 hakkinda farkindalik olup olmamasi ile 6zel as1 yaptirma

arasindaki iligki

Farkindahg Farkindahgi
X?; p degeri
olanlar olmayanlar
Ozel as1 yaptiranlar 66 (%33.3 132 (%66.7
_ VAP ( ) ( ) P<0.001
Ozel as1 yaptirmayanlar 141 (%17.6) 660 (%82.3)

Ebeveynlerin 6zel as1 yaptirmalart ile meslek gruplart arasindaki iliski

incelendiginde; saglik calisanlarinin 6zel as1 yaptirma oranlari, egitimci ve diger

meslek gruplarina gore yliksek bulundu (p<0.001). (Tablo 10)

Tablo 10. Ebevenlerin 6zel bir as1 yaptirmalari ile meslek gruplar1 arasindaki iligki

Ozel as1 Ozel as1
Meslek gruplari yaptiranlar yaptirmayanlar X2; p degeri
n (%) n (%)
Saglik calisani 37 (%27.2) 99 (%72.8)
Egitimci 28 (%34.6) 57 (%67) P<0.001
Diger 134 (%17.3) 641 (%82.7)

Ebeveynlerin 6zel as1 yaptirmalart ile gelir dlzeyi

arasindaki 1iliski

incelendiginde; gelir diizeyinin 6zel as1 yaptirma durumunu etkilemedigi goruldi

(p=0.115) (Tablo 11).

Tablo 11. Ebevenlerin 6zel bir as1 yaptirmalart ile gelir diizeyi arasindaki iligki

Ozel as1 Ozel as1
Gelir durumu yaptiranlar yaptirmayanlar | X?; p degeri
n (%) n (%)
Geliri giderine esit 132 (%20.6) 507 (%79.3)
Geliri giderinden az 33 (%15.5) 179 (%84.4) P=0.115
Geliri giderinden fazla 33 (%23) 110 (%76.9)
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HPYV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda farkindalik sahibi olma ile ailede rahim
agz1 kanser Oykiisiinliin olmasi arasindaki iliski incelendiginde; farkindalik sahibi
olanlarin 11’inde (%4.2) aile dykusu pozitifken, farkindalik sahibi olmayanlarin 25
inde (%3.5) aile oykiisii pozitifti. Ailede rahim agzi kanser Oykiisiiniin olmasi
bireylerin HPV enfeksiyonunu ve asis1 hakkindaki farkindaliklarini etkilemedigi
goruldi (p=0.62) (Tablo 12).

Tablo 12. HPV enfeksiyonunu ve asis1 hakkinda farkindalik sahibi olma ile ailede

rahim agzi1 kanseri Oykiisii olma durumu arasindaki iliski

Farkindahg: Farkindahg:
X2; p degeri
olanlar olmayanlar
Ailede rahim agz1 kanser
by W 11(%4.2) 25(%3.5)
oykuisu olanlar
P=0.062

Ailede rahim agz1 kanser

258(%95.9) 704(%96.5)
Oykuisl olmayanlar

4.3. Orneklemi Olusturan Ebeveynlerin Cocuklarimin Ozel Asilarla

Asilanma Durumlan (ikinci Hipotez) ile Tlgili Bulglular
Hipotez 2: Ebeveynlerin %901 gocuklarina HPV agisin1 yaptirmamistir.

Ebeveynlerin 198’1 (%19.5) cocuguna daha oOnce Saghk Bakanligi
Genisletilmis Bagisiklama Programinda yer almayan herhangi bir 6zel asiy1
yaptirmistir. Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programinda yer almayan
agilardan rota viris asisin1 76 (%7.6), meningokok asisint 31 (%31) ve influenza
asisin1 yaptiran 18 (1.8) ebeveyn vardi. HPV asisin1 ¢ocuguna yaptiran yalnizca 2
ebeveyn vardi. Diger olarak simiflandirilan grupta ise giinimiizde Saglik Bakanligt
as1 programinda olan ancak c¢ocugunun asilandigi yillarda rutin asi programinda

olmayan asilar degerlendirildi (Tablo 13 ve 14).
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Tablo 13. Orneklemi olusturan ebeveynlerin gocuklarina dzel as1 yaptirma durumlart

Ozel as1 uygulamasi n %
Yaptiran 198 195
Yaptirmayan 797 79.7

Tablo 14. Orneklemi olusturan ebeveynlerin ¢ocuklarmna yaptirdiklar: 6zel asilarin

dagilimi
Asl1 n %
Rota 76 7.6
Meningokok 31 3.1
Influenza 18 1.8
HPV 2 0.2
Diger 111 111

Cocuklarina hicbir 6zel as1 yaptirmayan ebeveynlerin, yaptirmama
nedenlerini sorguladigimizda, 480 (%48) ebeveyn Saglik Bakanlig1 as1 programinda
olmayan asilarin yapilmasini dogru bulmadigimi belirtmistir. Ebeveynlerin 255’1
(%25.5) ¢ocuk doktoru tarafindan bilgilendirilmedigini, 263’1 (%26.3) aile hekimi
tarafindan bilgilendirilmedigini, 38’1 (%3.8) 6zel asilar1 pahali buldugunu, 102’si
(910.2) 6zel asilar giivenilir bulmadigini, 105’1 (%10.5) 6zel asilarin yan etkilerini
bilmedigi i¢in yaptirmadigini, 39’u (%3.9) 6zel asilar1 zararli buldugunu, 9’u (%0.9)
dini inangalar1 geregi yaptirmadigini ifade etmistir. Diger secenegine cevap veren
ebeveyn sayisi 72 dir. Diger seceneginde ebeveynlerin 36’s1 6zel asilarin maddi ¢ikar
giidiilerek piyasaya siiriildiigiinii belirtirken, 18’1 6zel asilarin varligindan haberdar
olmadigint 17’si ¢ocuguna ozel as1 yaptirmaya gerek duymadigi, 1°1 ise 06zel
asilarin yabanci devletlerin iilkemize siyasi amaclarla dayatmast oldugunu

diistindiigiinii belirtmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel ag1 yaptirmama nedenleri

Nedenler* n %
Saglik bakanlig1 ag1 programinda olmadigr igin 480 48
Cocuk doktorum tarafindan bilgilendirmedigim i¢in 255 25.5
Aile hekimim tarafindan bilgilendirilmedigim icin 263 26.3
As1 pahaliydi 38 3.8
Ozel asilarin giivenilir olmadigim diisiiniiyorum 102 10.2
Ozel asilarin zararli oldugunu diisiiniiyorum 39 3.9
Ozel agilarm yan etkilerini bilmiyorum 105 10.5
Dini inan¢larim geregi 6zel as1 yaptirmadim 9 0.9
Diger 72 7.2

*Ebeveynlerin tiim nedenleri belirtmeleri istenmistir. Bir ebeveyn birden fazla neden
bildirebilmektedir

4.4. Ebeveynlerin HPV Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkinda Bilgi Edinme
Kaynaklan (Uciincii Hipotez) ile flgili Bulgular

Hipotez 3: HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlerin en az yarisi
doktor dis1 kaynaktan bilgi edinmistir.

HPV asis1 hakkinda farkindalik sahibi olan ebeveynlerin bilgi edinme
kaynaklar1 degerlendirildiginde, ebeveynlerin 84’4 (%8.4) yazili ve gorsel
medyadan, 62’si (%6.2) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan, 59’u (%5.9)
sosyal ¢evresinden, 41°1 (%4.1) aile hekiminden, 14’t (%1.4) ¢ocuk hekiminden ve
37’si (%3.7) diger saglik c¢alisanlarindan duydugunu/ bilgi edindigini belirtmistir
(Sekil 2).
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Ebeveynlerin HPV asisi hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi
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Sekil 2. Ebeveynlerin HPV agis1 hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi

4.5. Ebeveynlerin HPV Enfeksiyonu ve Asis1i Hakkindaki Bilgi ve
Gériisleri (Dérdiincii Hipotez) ile Tlgili Bulgular

Hipotez 4: Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri yetersizdir,

tutumlar kiiltiirel ve dini inanislarindan etkilenmektedir.

Daha 6nce herhangi bir kaynaktan HPV enfeksiyonunu duyan bireylerin HPV
enfeksiyonu ile ilgili bilgilerini sorguladigimiz bu boliimii ebeveynlerin en fazla
220’si  cevaplamistir. 780 ebeveyn sorulart yanitlamamistir. Sorulara yanit veren
ebeveynlerin; 86’st  (%39.4) HPV  enfeksiyonunun yalnizca kadinlarda
goriildiigiinii, 16’s1 (%7.3) yalnizca erkeklerde goriildiigiinii, 91°1 (%41.4) hem kadin
hem erkeklerde goriildiigiinii diisiiniiyordu. HPV enfeksiyonunun cinsel yolla
bulastigini bilen 172 (%78.2) kisiyken, HPV enfeksiyonunun rahim agzi kanserine
neden oldugunu bilen 164 (%74.9) kisidir. Calismaya katilan ebeveynlerden 23’i
(%10.5) HPV enfeksiyonundan korunmanin herhangi bir yolu olmadigim

diistintirken, 144’1 (%65.5) as1 ile korunulabilecegini biliyordu (Tablo 16).
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HPV agis1 ile ilgili bilgilerin sorgulandigi boliime en fazla 219 ebeveyn yanit
vermisti. Bu ebeveynlerin 67’si (%30.7) 9 yastan biiyilk kiz ve erkek cocuklarina
HPV asisinin yapilabilecegini biliyordu. Ebeveynlerin 142’si (%64.8) HPV asisinin

rahim agz1 kanserine kars1 koruyucu oldugunu biliyordu (Tablo 17).

Tablo 16. Ebeveynlerin HPV enfeksiyonuhakkindaki bilgileri

Dogru Fikrim yok Yanhs
HPV enfeksiyonu;

n (%) n (%) n (%)
Yalnizca kadinlarda goriiliir 86 (39.4) 39 (17.9) 93 (42.7)
Yalnizca erkeklerde gorulur 16 (7.3) 71 (32.4) 131 (59.8)
Hem kadin hem de erkeklerde goriiliir 91 (41.4) 79 (35.9) 49 (22.3)
Solunum yoluyla bulasabilir 32 (14.7) 86 (39.4) 100 (45.9)
Kan yoluyla bulasabilir 100 (45.7) 77 (35.2) 42 (19.2)
Deri ve viicut sivilarinin temasi ile

122 (55.7) 40 (34.2) 8 (10)
bulasabilir
Cinsel yolla bulasabilir 172 (78.2) 40 (18.2) 8 (3.6)
Rahim agz1 kanserine neden olabilir 164 (74.9) 52 (23.7) 3(1.4)
Sigillere neden olabilir 118 (53.9) 82 (37.4) 19 (8.7)
Korunma yolu yoktur 23 (10.5) 68 (31.1) 128 (58.4)
Ast ile korunabilir 144 (65.5) 63 (28.6) 13 (5.9)
Kondom ile korunabilir 99 (45.2) 101 (46.1) 19 (8.7)
Spiral ile korunabilir 19 (8.7) 106 (48.4) 94 (42.9)
Tek eslilik ile korunabilir 103 (47) 85 (38.8) 31(14.2)
Dizenli  ilag  tedavisi  kullanarak
N 33 (15.1) 142 (64.8) 44 (20.1)

korunabilir
Ast  olmayr gerektirecek ciddi  bir

11 (5) 71 (32.4) 137 (62.6)
enfeksiyon degildir
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Tablo 17. Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki bilgileri

Dogru Fikrim yok Yanhs
HPYV asisi;
n (%) n (%) n (%)
Yalnizca evli kadinlara yapilabilir 19 (8.7) 76 (34.7) 124 (56.6)
Cinsel aktif herkese yapilabilir 121 (55.3) 84 (38.4) 14 (6.4)
9 yasindan biiyiik kiz ve erkek cocuklara
67 (30.7) 135 (61.9) 16 (7.3)
yapilabilir
3 doz yapilmaktadir 61 (27.9) 153 (63.9) 5(2.3)
SGK kapsaminda degildir 80 (36.5) 125 (57.1) 14 (6.4)
Rahim agz1 kanserine kars1 koruyucudur 142 (64.8) 74 (33.8) 3149
Cinsel bolgede ¢ikan sigillere karsi
103 (47) 111 (50.7) 5(2.3)
koruyucudur
Koruyucu degildir 15 (6.8) 95 (43.4) 109 (49.8)
HPV agisin1  duyan/bilen ebeveynlerin 90’1 (%41.7) asiy1 giivenilir

buldugunu, 81’1 (%37.6) HPV asisinin yapilmasint dogru buldugunu belirtti.
Ebeveynlerin 65’1 (%30.3) asiy1 pahali buldugunu, 63’1 (%29.3) Saglik Bakanlig1 as1

programi disinda olan asilarin yapilmasini dogru bulmadigini, 19’u (%8.9) ise HPV

asisinin yapilmasini gereksiz buldugunu, 16’s1 (%7.4) asinin zararl oldugunu, 11’1

(%5.1) asinin yapilmasini dini degerlerine uygun bulmadigini belirtmistir. Asinin ¢ok

esliligi artiracagina inanan ebeveyn sayisi 18 (%8.3) dir (Tablo 18).
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Tablo 18. Ebeveynlerin HPV asis1 hakkindaki goriisleri

Katihyorum | Fikrim yok | Katilmiyorum Toplam
Goriisler
n (%) n (%) n (%) n (%)
kl HPV tirmak
Gocuklarima A5t YAPHIMAK | 93 (43.2) 103 (47.9) 19 (8.9) 215 (100)
isterim
HPV asis1 hakkinda gocuk
doktorumun beni yeterince | 39 (18.2) 61 (28.4) 115 (53.5) 215 (100)
bilgilendirdigini diisiiniiyorum
HPV agis1 hakkinda aile hekimimin
beni  yeterince  bilgilendirdigini 45 (20.9) 51 (23.7) 119 (55.4) 215 (100)
distiniiyorum
klarda HPV 1
Gocuklarda HPV agisinin yaptimasini | g, o7 g 110 (51.2) 24 (11.2) 215 (100)
dogru buluyorum.
HPV ivenilir oldug
ASISIN - BUVERIHE OICUSUNY 1 95 (41.7) 107 (49.5) 19 (8.8) 215 (100)
diistiniiyorum
Saglik bakanlig1 as1 programi diginda
olan agilarin  yapilmasint  dogru 63 (29.3) 57 (26.5) 95 (44.2) 215 (100)
bulmuyorum
HPV ksi ldug
ASISITIN - gereksiz - OTCUEUI | 19 (8.9) 86 (40) 110 (51.1) | 215 (100)
diistinliyorum
HPV 1 ldug
ASISIIL - zaratll — OICUEUIL | 16 (7.4) 99 (46) 100 (46.5) 215 (100)
diistiniiyorum
HPV dini degerleri
aststiin Gt degerienime Weth | 41 5.1) 56 (26) 148 (68.8) 215 (100)
olmadigini diigliniiyorum
HPV k esliligi art g
ASISHR GOk gl artifacagint | 15 (g.4) 63 (29.3) 134 (62.4) 215 (100)
diistiniiyorum
HPV asis1 yaptirirsam ¢ocugumun
cinsel  hayata  daha  erken 19 (8.9) 67 (31.2) 129 (60) 215 (100)
baslayacagini diisiiniiyorum
HPV agis1  yaptirirsam  insanlarin
g ilem hakkinda ol
gocugum ve atieill hakkinda oUmsuz 1 96 (12.1) 56 (26) 133 (61.8) | 215 (100)
diistincelere kapilacagini
diistiniiyorum
HPV hal ldug
astmin - pahdll - OIUEHIY | g5 (30.3) 118 (54.9) 32 (14.9) 215 (100)
diistiniiyorum
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5. TARTISMA

Tartigsma, aragtirmanin 6nemi, genellenebilirligi, giivenilirligi ve hipotezlere
ait bulgularin tartismasi alt basliklar1 ile diizenlenmistir. Bu ¢aligmanin amaci 9-18
yas arasinda en az bir ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda farkindalik, bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglarini tespit etmektir. Ulusal
bilimsel yazin tarandiginda, ebeveynler iizerinde bu konuyla ilgili yapilmis en genis

katilimli ¢alisma oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin  drneklemini AYBU Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Poliklinikleri'ne basvuran 9-18 yas arasindaki cocuklarin
ebeveynleri olusturmaktadir. Bu arastirmanin yalnizca Ankara ili smirlart i¢indeki
tek bir iglincli basamak merkeze basvuran aileleri icermesi nedeniyle lilkeye
genellenebilirligi kisithidir. Ancak sorunlari-engelleri Aile Hekimligi ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 biliminin glindemine getirecek en genis kapsamli arastirma
olmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu calisma bu konuyla ilgili yapilacak

uzunlama aragtirmalara yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2013 verileri ¢ergevesinde incelendiginde anne
ve babalarin egitim diizeyi iilke ortalamasinin olduk¢a iizerinde oldugu
gorulmektedir (47). Ulke genelinde lise ve iizeri 6grenim durumuna sahip bireylerin
oran1 %33.4 iken calismamizda % 69.5’dur. Annelerin %66.2’si ve babalarin da
%80°1 lise ve lzeri 6grenim diizeyine sahiptir. Calismaya katilan ebeveynlerin gelir
diizeylerine bakildiginda, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarin orani
%78.5 “tir. Ulke genelinde kadinlarin ¢alisma oranm1 %31 iken bizim calismamizdaki
annelerin ¢alisma orant %40’dir. Bu veriler drneklem grubunun (lkenin iyi
sosyoekonomik kosullara sahip ailelerini yansittigin1 gdstermektedir. Orneklemimiz
olumlu sosyoekonomik kosullar disinda, tasidigr diger ozelliklerle de iilkenin
olanaklar1 genis olan bir grubunu yansitmaktadir. Bunlardan biri, saglik hizmetlerinin
en 1yi kosullarda ve yaygin olarak saglandigi iilkemizin bagkenti Ankara’da

yasamalaridir. Dolayisiyla sonuglarimiz iilkeye genellenemeyecektir. Ancak bu
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orneklemde dahi, HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda farkindaligin diisiik olmasi

iilke genelinde sonuglarin daha olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmanin genellenebilir olmas1 sonrasinda giivenilebilirligi ve gecerliligi
tartisma konusudur. Bu arastirma kesitsel anket c¢aligmasidir. Anket formu
olusturulurken daha 6nce bilimsel yazina ge¢mis anketlerden faydalanilmistir (48,
49). Bu anketler gerg¢evesinde sorularin bir kismi kendi ulusal saglik sistemimiz,
kiiltiirel ve dini degerlerimize gore uyarlanmis ve bu konuda deneyimli uzman ve
ailelerin goriisleri ¢ercevesinde son seklini almistir. Aragtirmanin veri tabanini

ailelerin verdigi bilgiler olusturmaktadir.

5.1. Ebeveynlerin HPV Enfeksiyonu ve Asis1i Hakkinda Farkindahk

Durumlari (Birinci Hipotez) ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Saglik davraniglarinda farkindaligin 6nemli bir yeri vardir ve oOzellikle
koruyucu saglik hizmetlerinde farkindalik arttirma c¢aligmalar1 6nemli bir yer teskil
eder. HPV asilamasinin diisiik olmasinin baslica sebeplerinden biri de bu alandaki
farkindaligimn yeterli seviyede olmamasidir (50,51). Ulkemizde Onan ve
arkadaslarinin 1808 kadin katilimer ile yaptiklari bir ¢alismada, kadinlarin yalnizca
%24.8’1 HPV enfeksiyonunu %24’ i ise HPV asisin1 duydugunu belirtmislerdir
(52). Ozyer ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer bir ¢alismada HPV enfeksiyonunu
duyma oranit %41.6, Durusoy ve arkadaslariin 2010 yilinda yaptiklar1 bir caligmada
ise bu oran % 24.1 olarak bildirilmistir (53). Hong Kong’da yapilan bir ¢aligmada bu
oranin %68.5 oldugu, Amerika’dan bildirilen ¢esitli calismalarda ise %49 ile %91.7
arasinda degistigi goriilmektedir (54-59). Oglivie ve arkadaslarinin Kanada’da
yiiriittiikleri calismada ise HPV enfeksiyonu duyma orani %92.7 olarak bildirilmistir
(51). Hong Kong’da yapilan ¢alismada bu oran %43.7 iken (60), ABD’de yiiriitiilen
caligmalarda bu oran %49 ile %85.3 arasinda degismektedir (54-59). Bizim
arastirmamizda HPV enfeksiyonundan haberdar olanlarin oran1 %26.9, HPV asisini
duyanlarin orani ise %20.9’ dur. Her iki oran da uluslararasi literatiirde bildirilen
oranlara gore diisliktlir. Ancak {ilkemizde yapilan diger calismalarla paraleldir. Bu
bulgu tilkemizde HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili farkindalik ¢calismalarinin yeterli
olmadigimi gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Her ne kadar c¢alismamizin

tiirii nedensel iliski ortaya koymak i¢in sinirliliklar icerse de, asilanma oraninin bu
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kadar diisiik olmasinin nedenlerinden birinin de farkindaligin diisiik olmasi
olabilecegini diisiinebiliriz. Ciinkii farkindaligin saglik davranisina etkisi net olarak

ortaya konmustur (61).

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile HPV asis1 farkindaliklarinin
etkilendigi goriildi. Lise ve iizeri egitim alanlarin HPV asisi ile ilgili farkindaligi
yiiksek bulundu. Bu c¢alismada, ebeveynlerin gelir diizeyi ve HPV asisi

farkindaliklar1 arasinda iligki saptanmadi.

Ayrica ¢alismamizda ailesinde rahim agzi1 kanseri Oykusi olanlar ve
olmayanlar arasinda, farkindalik diizeyleri arasinda bir farklilik saptanmadi. Aile
icinde HPV’nin sebep oldugu kanserlerden baglicasi olan rahim agzi kanserine
yakalanmig bir bireyin olmast dahi kisilerin farkindaliklarini = arttirmamistir.
Okullarda ya da gorsel-sozlii basinda konuyla ilgili farkindalik ¢alismalarina hiz

verilmesi gerekliliginin bulundugu kanaatine varilmistir.

5.2. Orneklemi Olusturan Ebeveynlerin Cocuklarinin  Asillanma

Durumlan (ikinci Hipotez) ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri ve Amerikan Pediatri
Akademisi 11 ve 12 yaglarindaki her addlesanin HPV asis1 olmasini tavsiye eder.
Arastirmamizda gocuklarina as1 yaptiran ebeveynlerin oran1 %0.2 idi. Reagen-Steiner
ve arkadaslarmin 2015 yilinda Amerika ‘da 20000 addlesan Uzerinde yaptiklari
calismada, HPV asilanma orani, erkeklerde %42, kizlarda ise %60 tir (62). Al-
Naggar ve arkadaslarinin 2011 yilinda Malezya ’da 612 kisiyle yaptiklar1 ¢aligmada
13-17 yas arasindaki kadin adélesanlarin en az bir doz as1 yaptirma oran1 %77.9
olarak bulunmustur (63). Bu oran Japonya’da yapilan bir ¢alismada %64.8 (64),
Tayvan’da yapilan ¢alismalarda %66-%92 arasinda (65), Birlesik Krallik’ta yapilan
farkli ¢aligmalarda %59.8-94.4 arasinda (66-68), Fransa’da yapilan bir ¢alismada
%50.8 (69), Almanya’da yapilan bir ¢alismada erkek ve kadinlarda %59.6 (70),
Norveg’te yapilan bir ¢alismada %78.2 (71), ABD’de yapilan ¢aligmalarda ise %18
ile %40.5 arasinda oranlarda as1 yapildig: tespit edilmistir (54-56, 72, 73). Bilimsel
yazin tarandiginda en diisiik as1 yaptirma oranlari, Litvanya’ da 2015 yilinda yapilan
bir ¢alismada %3.3 (74) ile Hong Kong’dan yapilan bir ¢alismada %2.4 olarak
bildirilmistir (60). Orneklem sayis1 1000 olan arastirmamizda, yalnizca 2 (%0.2)
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ebeveynin g¢ocuklarina as1 yaptirdiklar: tespit edildi. Bu oran literatirdeki butln
caligmalardan daha disiiktiir. Calisma grubunun cogunlugunun (%92.5) kentsel
bolgelerde ve {lilkenin bagkentinde yasadigi diisiiniildiigiinde bu oran oldukca
diisiiktiir. Ebeveynlerin %19.5’inin ¢ocuklarina herhangi bagka bir 6zel as1 yaptirip,
HPV asisin1 yaptirmasinin nedeni bu alandaki farkindaligin diisiik olmasiyla
aciklanabilir. Ebeveynlerin hi¢ bir 6zel as1 yaptirmama nedenleri irdelendiginde ise;
en sik nedenin ulusal as1 takviminde olmamasi oldugu goriilmiistiir. Bir¢ok iilke
HPV asisin1 ulusal as1 programina dahil etmistir (75). Avusturalya’da 2007-2009
yillart arasinda HPV asilama program yiiriitiilmiis ve 2009 yilina gelindiginde 12-17
yas arasindaki kiz adolesanlarin %70’nin asili oldugu tespit edilmistir. Bunun gibi
ulusal as1 politikalarinin as1 yaptirma tizerindeki etkisi biiyiiktiir. 2015 yili itibariyle
Avrupa kitasindaki 34 iilke rutin asilama programina HPV asisin1 eklemislerdir (76).
Ulkemizde HPV asilama oranlarmin artmasi igin ulusal bir programa ihtiyacin
bulundugunu sdyleyebiliriz. Ayrica agi kampanyalarinin da HPV agilamasini arttiran

onemli bir faktor oldugu gozlemlenmistir (77, 78).

Bu konuda yapilabilecek miidahalelerden bir digeri ise asmnin sigorta
kapsaminda hastalara sunulmasidir. Sigorta kapsamina alinan asilar, kisilerde asinin
guvenilir oldugunu dair bir algi olusturdugu gibi ekonomik nedenlerle as1
yaptirmayan bireylerin as1 yaptirmasina olanak sunmaktadir. Her ne kadar
caligmamizda kisilerin gelir durumlar1 ile as1 yaptirma oranlart arasinda iliski
gozlenmemis olsa da, as1 yaptiran sayisinin ¢ok diisiik olmasit bu durumu
aciklanabilir kilmaktadir. Onan ve arkadaglar1 ¢alisma grubundaki kadinlarin
%]11’inin asinin sigorta kapsamina girmesi durumunda asiy1 yaptirabilecegini
bildirmiglerdir (52). Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma asinin pahali olmasinin asimnin
yapilmama nedeni olarak goriildiigiinii bildirmislerdir (55, 60, 73, 78-80). Loke ve
arkadaglar tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada dinya ¢apinda asilamanin en az bir
dozunun devlet tarafindan karsilanma oran1 %50°dir (81). Bu oran heniiz rutin as1
programini yliriitemeyen gelismekte olan ve gelismemis {ilkeler diisiintildiigiinde

oldukca yiiksek bir orandir.

Literatiirde asilama davranisinin gelismesi ile ilgili baz1 sosyo-demografik
Ozelliklerin de etkili olabilecegi iizerinde durulmustur. Fisher ve arkadaslarinin

yaptiklar sistematik derleme calismasinda sosyoekonomik durumun HPV asisi ile
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ilgili tutumlara etkisinin siirli oldugu gosterilmistir. Ayrica ABD’de saglik sigortasi
kapsaminda olmayan bireylerin as1 yaptirma oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir
(82). Danimarka’da asilar saglik programlari kapsaminda uygulanmasina karsin
sosyoekonomik diizey ile as1 yaptirma orani arasinda iliski oldugu gozlemlenmis
(83), benzer sekilde Norveg’te diisiik sosyoekonomik diizeyde olan kisilerin asi
yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (84). Annenin egitim diizeyinin
as1 yaptirma ile yakin iligkili oldugu bir¢ok calismada bulunmusken, Kanada ve
Norveg’te yapilan ¢alismalar annenin egitim diizeyi arttikca as1 davranisinin azaldigi
izlenmistir (77, 84, 85). Egitim diizeyi yiiksek aileler internetten bilgi edinme
davranigin1 daha fazla gostermektedir (77). Bazi g¢alismalarda da az egitimli
bireylerin as1 yaptirmaya daha kolay ikna oldugu gozlemlenmistir (63, 86). Hong
Kong’da yapilan bir arastirmada annelerin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarina asi

yaptirma oranlarinin yiikseldigi izlenmistir (78).

5.3. Ebeveynlerin HPV Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkinda Bilgi Edinme
Kaynaklarina (Uciincii Hipotez) Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bilgi edinim kaynaklarimin oncelikle giivenilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
konuda hasta algilarini irdeleyen calismalarda doktorlardan edinilen bilgilerin daha
giivenilir bulundugu bilinmektedir. Aragtirmamizda ebeveynlerin asilarla ilgili bilgi
edinme kaynaklari irdelendiginde yazili ve gorsel medyanin ilk sirada, kadin dogum
uzmanindan alinan bilgilerin ikinci sirada ve sosyal ¢cevreden alinan bilgilerin tigiincii
sirada oldugu goriildii. Ebeveynlerin yalnizca 55’1 (%5.5) ¢cocuk hekiminden ve aile
hekiminden bilgi edindigini belirtti. Quinn ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar
caligmada doktorlarin HPV agisini bireylere dnermediklerini tespit etmislerdir (87).
Bir bagka ebeveyn doktor iliskisini irdeleyen bir ¢alismada Hughes ve arkadaglar1 20
anne, 20 adolesan ve 20 klinisyenle goriismiislerdir. Yaptiklar1 calismada
klinisyenlerin HPV agisinin yapilmasi gerektigine yonelik tavsiyelerinin, opsiyonel
secenekli tavsiyelere gére HPV asilama oranini arttirma agisindan ¢ok daha etkili
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica bunun addlesan sagligi i¢in gerekli bir as1 oldugunun
vurgulanmasini tavsiye etmislerdir (88). Staras ve arkadaslar1 2422 kiz ¢ocuk sahibi
ebeveynle goriistiikleri calismada, ebeveynlerin HPV asist hakkinda %62-71
oraninda pozitif algiya sahip olduklar tespit edilmistir. Ebeveynlerin %44’ asinin

ciddi bir sekilde tavsiye edildigini bildirmistir. Tavsiye alan bireylerle almayan
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bireyler karsilastirildiginda tavsiye alan bireylerin aginin daha giivenli olduguna dair
algilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (89). Zimet ve arkadaslari HPV
asillamasmin yapilmama nedenlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 19-26 yas
arasindaki 185 kadinmi ¢alismaya dahil etmislerdir. Kadinlarin %30’unun doktorlari
ile aginin 6zellikleri hakkinda bilgi aldiklari tespit edilmistir (90). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada saglik profesyonellerinden bu konuda bilgi edinenlerin oran1 %25.9
olarak bildirilmistir (81). Calismalar dikkatle incelendiginde doktor tavsiyesine
ihtiya¢ duymanin en 6nemli nedeninin kisilerin asinin giivenligi ile ilgili endiseleri
oldugu sdylenebilir. Cesitli calismalarda doktorlar tarafindan yapilan tavsiyelerin
kisilerin asilama davranislarina as1 giivenligi konusunda olumlu etki yaptigina iliskin
kanitlar sunulmustur (90-95). Diinya’nin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi Tirkiye’de
asilarin ciddi yan etkilerinin olabilecegi ve giivenilir olmadigina iliskin 6énemli bir
alginin bulundugu gozlemlenmektedir. Ayni dogrultuda Kinder in yirittigl
calismada ¢alisma grubunun %75’inin a1 ile ilgili olumlu bir davranis edinebilmesi
icin daha ¢ok ve giivenilir bilgiye ihtiyac1 oldugu bildirilmistir (96). Ulkemizde her
ne kadar hekimlere yonelik olumsuz algilar yilikselmekte olsa da hala kisilerin en
giivenilir buldugu bilgi kaynaklarinin basinda doktorlardan alinan bilgiler oldugu
bilinmektedir (73, 97). Ulkemizde de asiya karsi olusan olumsuz tutum ve
davraniglarin geride birakilabilmesi i¢in doktorlara 6nemli bir goérev diismektedir. Bu
konuyla 1ilgili ilk yapilacak seylerden atilacak adimlardan biri doktorlarin ya da
saglik profesyonellerinin konu hakkindaki tutum ve davraniglarimi 6l¢iimlemek
olabilir. Slovenya’da saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada bu konuda
olumsuz tutumlara sahip olmadiklar1 gdzlenirken, aginin giivenligi ve uygulanmasi
ile ilgili bilgi ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir (98). Ulkemizde saglik profesyonelleri
ile ytiriitiilen bir ¢alismada farkindalik ve bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi
ve bu konuda farkindalik arttirma ve bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasi
onerilmistir (99, 100). Ozellikle cocuk ve aile hekiminden konuyla ilgili bilgi alinma
oraninin ¢ok diisiik olmas1 bunun yaninda ebeveynlerin genel bilgi diizeyinin disiik
olmasi, aile hekimligi ve pediatri pratiginde HPV asisinin yerinin tartisilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Bazi iilkelerde yapilan caligmalar da baska kaynaklarin da miidahalelerde
onemli olabilecegi vurgulanmistir. Mcree ve arkadaslarinin ylriittiigii calismada

internetten bu konuda bilgi edilen bireylerin bu asiya karsi olumlu tutum
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gelistirdikleri gozlemlenmistir (50). Ulkemizde saglik agisindan internetin dogru
sekilde kullanilmasi, internetten dogru ve giivenilir bilginin edinilebilmesine iliskin
caligmalar zayif olsa da kisilerin verdikleri cevaplardan bilgi edinimi i¢in internetin
cok sik kullanilmadigi goriilmektedir. Ancak bilgi teknolojilerinin gelisim hizi,
internet kullanim siirelerinin her gegen giin daha fazla artmasi, bu alanin da yakinda
bilgi edinme kaynagi olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu alanda ortaya
cikan bilgilerin denetlenmesi ve dogru ve giivenilir bilgi oraninin arttirilmasi da bu
konuda yapilabilecek bir diger saglik miidahalesi olarak goriilebilir. Asilamay1
kolaylastirict diger bazi faktorler ise anne-babanin tavsiyeleri (58, 85), akran
tavsiyesi (95), sigorta 6deme kapsaminda olmasi (58, 72) olarak bildirilmistir.

5.4. Ebeveynlerin HPV Enfeksiyonu ve Asisi Hakkindaki Bilgi ve

Tutumlarima (Dordiincii Hipotez) Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.4.1. Bilgi Duzeyleri

Arastirmamizda bilgi diizeyini 6lgmek icin gegerli ve giivenilir bir dlgek
kullanmak yerine; anahtar bilgileri 6l¢gmeyi hedefleyen ayri ayri sorular sorulmustur.
Yanutlar incelendiginde; HPV enfeksiyonunun serviks kanserine neden olabilecegini
ebeveynlerin yalnizca %16.4°1i, as1 ile korunulabilecegini ise yalmizca % 14.4°
biliyordu. Ayrica HPV enfeksiyonunun hem kadin hem erkeklere bulasabilecegini
ebeveynlerin yalnizca %1.6°s1, genital sigillere neden olabilecegini % 11.8’i, hem
kadin hem erkeklerde goriilebilecegini % 9.1°1, asinin 3 doz yapilmasi gerektigini %
6.11, asinin koruyucu oldugunu %210.9°u biliyordu. Pek cok arastirmada bilgi
diizeyini o6lgmek icin gecerli ve giivenilir 6lgekler kullanmak yerine, ¢alismamizda
yaptigimiz gibi anahtar bilgileri 6lgmeyi hedefleyen ayri ayr1 sorularin sorulmasi
tercih edilmistir. Ozyer ve arkadaslarmin 2013 yilinda Ankara’da yiiriittiikleri bir
calismada HPV nin genital sigillere sebep oldugunu bilenlerin oran1 %14.2, servikal
kansere neden olabilecegini bilenlerin oran1 %33.3 olarak bildirilmistir (101).
Perkins ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada HPV’nin genital sigillere sebep
olacagi ebeveynlerin %25°1 tarafindan dogru olarak bilinmistir, %43’ HPV’nin
asemptomatik olabilecegini, %52°si HPV nin servikal kansere sebep olabilecegini
bilmistir (59). Kepka ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada ebeveynlerin %62.3’{

HPV’nin asemptomatik olabilecegini ve %42.3’ii HPV’nin servikal kansere sebep
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olabilecegini bilmistir (58). ABD’de yapilan diger iki calismada ise HPV’nin
servikal kansere sebep olabilecegi sirasiyla %66.9 ve %70.4 oraninda bilinmistir (57,
102). DiGuiseppe ve arkadaslar1 asinin HPV enfeksiyonu i¢in koruyucu oldugunu
bilenlerin oranin1 %15.3, Marek ve arkadaslar1 ise %21.3 olarak bildirmislerdir (103,
104). Ingiltere’de yapilan bir calismada katilimeilarm yarisinin bilgi diizeyinin diisiik
oldugu vurgulanmistir (105). Yine diger bir¢ok ¢aligmada bilgi diizeyinin istenilen
seviyelerde olmadigi belirtilmistir (106-108). Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda
HPV ile ilgili bilgi diizeylerinin ile {ilkemizde yapilanlardaki bilgi oranlar1 arasinda

ciddi farklar bulunmamakla birlikte genel bilgi diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Bir konuya ait davranmis degisikligi olusturulmasinda kritik basamaklardan
birisi hedef kitlenin konu ile ilgili dogru ve gilivenilir bilgiye sahip olmasidir. Wong
ve arkadagslarmin yaptiklar ¢alisma da bilgi diizeyinin a1 yaptirmanin Oniindeki en
biiyiik engel oldugu belirtilmistir (80). Onan ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptiklar
calismada HPV asisim1 duymus kisilerin %61.5°1 asiy1 yaptirmak icin daha fazla
bilgiye ihtiyag duyduklarimi belirtmislerdir (52). McKian ve arkadaslar1 tarafindan
saglik davranislarinin sebeplerinin irdelendigi calismada saglik davranislarinda
olumlu degisiklikler yapabilmenin en etkili yollarindan birinin bilgi diizeyi artisi
oldugu gozlemlenmistir (109). Bu bulgular 1s1ginda HPV agilamasinin arttirilmasinda
bilgi diizeyi arttirma c¢alismalarinin kritik bir rolii oldugu sdylenebilir. Yapilan egitim
calismalari ile bireylerin davraniglarinin degistiginin gozlemlendigi birgok 1yi 6rnek
mevcuttur (110, 111). Bilgi diizeyini arttirici egitim ¢alismalart bu konuda yapilacak
oncelikli miidahalelerden olmalidir. Ancak, ¢calismamizda bilgi diizeyi ve farkindalik
ile asilama oranlar1 arasindaki farklilik, bizlere as1 yaptirmanin 6niinde baska bazi
engeller de bulundugunu gostermektedir. Bu engeller ya da as1 yaptirmayi
kolaylastirict faktorler dikkatle irdelenmeli ve miidahale planlar1 bu tutumu olusturan

etmenlere uygun olusturulmalidir.

5.4.2. Asilanmay1 Etkileyen Tutumlar ile ilgili Bulgularin Tartisiimas:

As1 ile ilgili tutum ve davraniglart olumlu etkileyecek bazi faktorler
bulunabilecegi gibi, davranisin olugsmasinin oniinde saglikla ilgili sebeplerle birlikte
baska bazi engeller de bulunabilir. Literatiirdeki ¢alismalar ebeveynlerin kisisel,

kultarel, dini ya da medikal sebeplerle HPV asis1 yaptirmaya karsi olabildiklerini
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gostermistir (96). Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarina higbir 6zel asiyi
yaptirmama nedenleri irdelendiginde; asinin ulusal as1 takviminde olmamasi ve
ardindan ebeveynlerin bu asilar hakkinda saglik calisanlar1 tarafindan
bilgilendirilmemesi gelmektedir. Dini inanaglar geregi ozel as1 yaptirmayan
ebeveynlerin orant %0.9’dur. Ebeveynler arasinda, HPV asisinin ¢ok esliligi
arttiracagini diistinenlerin orant % 8.6 idi. Cocuklarinin cinsel hayata daha erken
baslama endisesi bulunan ebeveyn orani ise %9.1°di. Rand ve arkadaslarinin 430
ebeveyn ve 230 adolesanla yiirtittiikleri calismada kiiltiirel ve etnik baz1 6zelliklerin
as1 reddetme durumunu etkiledigini belirtmiglerdir. Arastirmacilar asinin giivenligi
ve kiiltiirel baz1 konulara 6zen gostermenin asinin yayginlagmasini arttirabilecegini
bildirmislerdir (112). Shelton ve arkadaslarimin 9-16 yaslarinda kizlari olan 476
ebeveynle yliriittiikleri ¢alismada dini goriislerinin asiya dair tutumlarini etkiledigi
bildirilmistir. Dini hizmetleri daha ¢ok alan bireylerin dini hizmet almayanlara gore
daha fazla as1 karsit1 tutum gelistirdikleri gézlemlenmistir (113). Bir diger ¢alismada
katilmcilarin %48’1 i1se tek esli ve evli olduklarimi bu ylizden risk altinda
olmadiklarini diistindiiklerini  bildirmislerdir (90). Perkins ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada as1 reddetme sebepleri bilgi azlig1 (%21), kizlarmin ¢ok kiigiik
olmasi (%13), giivenlik problemleri (%11) olarak bildirmislerdir. Ayni ¢alismada
cinsel iligkiden dnce asinin yapilmasinin gerekmedigi gibi yanls kanilarin yaygin
oldugu gozlemlenmistir. Asilama oranin ylikseltilmesinin en énemli yolunun saglik
hizmet sunucularinin tavsiyeleri ve asinin koruyucu olduguna hastalar1 inandirmalari
olabilecegi vurgulanmistir (59). Ayrica c¢esitli niteliksel ¢alismalarda gocuklarinin
diisiik riskli grupta oldugunu diisiinen bireylerin HPV asilamasindan kag¢indiklari
bildirilmektedir (91, 114-116). Literatiirde farkli Kkiiltiirlerdeki ebeveyn ve
adolesanlarin kendilerini riskli grupta gérmemelerinden &tiirii asidan uzak durduklari
kaydedilmistir. Cocuklarmin ¢ok kiiciik, cinsel iliski yasina gelmemis oldugunu bu
sebeple asmin ¢ok gereksiz oldugunu disiindiiklerini bildiren ebeveynler, bircok
calismada izlenmistir (55, 73, 95). Asmin zararli olabilecegi diisiincesinin as1
yaptirmanin Oniindeki en oOnemli etken oldugu Wroe ve arkadaslarinin 2004
yaptiklar1 ¢calismada tartisilmistir. 13 ebeveyn ile yapilan niteliksel bir ¢alismada tiim
ebeveynlerin aginin yan etkileri konusunda endiseli olduklar1 bildirilmistir. Asinin
giivenli oldugunu bilen ebeveynlerin asilamaya karsi tutumlarmin daha olumlu

oldugu bilinmektedir (117). Birlesik Krallik’ta yapilan bir niteliksel c¢aligmada
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ebeveynlerin asmin saglikli ve giivenli olduguna iliskin egitim ve kampanyalar

diizenlenmesi gerektigini sdylemislerdir (118).

Sadece iilkemizde degil farkli bircok kiiltiirde yiiriitilen c¢alismalar
gostermektedir ki ebeveynler yapilacak bu asinin kendi ¢ocuklarinda erken donemde
cinsel aktiviteye baslamaya sebep olacagini diisiinebilmektedir (119-121). 2007°de
Woodhall ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada ebeveynlerin = %42’si
adodlesanlarin %37°si HPV agisinin erken yasta cinsel iliskiye sebep olacagini
diistindiiklerini ortaya koymustur (122). Waller ve arkadaslarinin annelerle yaptiklari
odak grup goriismesinde ¢ocuklart bu sekilde asilamanin onlara erken yasta cinsel
aktivitenin normal oldugunu diisiindiirecegini belirtmislerdir. Benzer bulgulart okul
tabanli yapilan anket caligmalari da tespit etmistir (123). Telefon yoluyla 315
ebeveyn ile yapilan bir anket ¢alismasinda, genital bir hastaliga kars1 yapilacak aginin
onlar gelisigiizel cinsel aktivitelere yonlendirecegini diisiindiiklerini gostermistir
(124). Benzer bulgulari Chan ve arkadaslart da ¢alismalarinda izlemislerdir (125).
Bazi aileler bu asiyr yaptirmanin cocuklari cinsel aktivite i¢in yiireklendirmek
anlamina gelecegini diislindiigli i¢in asiyr yaptirmadigini ifade etmislerdir (85, 95,
97). Ancak literatiirdeki longitudinal ¢aligmalar incelendiginde, as1 yaptiran geng
kizlarin takiplerinde cinsel iliskiye girme, partner sayisi, cinsel iliski sirasindaki
korunma davraniglar1 gibi cinsel davraniglarinda degisiklik olmadigi izlenmistir

(126-128).

Asilama davranisina etki eden faktorlerden bir digeri de ¢evrenin kisiler
tizerindeki olumsuz etkisidir. Asilama davranislarinda kisilerin kendi ¢evrelerindeki
insanlara benzer davranislar sergiledigi McEwen ve Wills tarafindan gosterilmistir
(129). Cesitli caligmalarda bu bulgulart destekleyecek bazi kanitlar ortaya
koymuslardir (91, 123). Bizim g¢alismamizda ¢evre baskisi nedeni ile asilanmayi
uygun bulmayanlarin orant %2.6, HPV asisinin yapilmasini dini degerlerine uygun
bulmayanlarin orani ise %1.1 idi. Cevre baskis1 yine ¢esitli bilgilendirme odakli
genis kapsamli c¢aligmalarla ortadan kaldirilabilecek bir faktordiir. Egitimsel
aktiviteler hem g¢evredeki insanlarin olumsuz tutumlarmi kirmada hem kisilerin
astlama davraniglarini etkilemede ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (90). Biitin engelleyici
faktorler ve bunlarin etkilerine doniik kanitlar bir arada diisiiniildiigiinde bu

faktorlerin ciddiye alinmasi oldukca kritiktir. Bu etmenlerin bir¢ogunun kiiltiirel
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veya etnik ortak degerlerden kaynaklandigini diisiinebiliriz. Bu alanda yapilacak
miidahalelerde bu degerler gz Onilinde bulundurulmalidir. Literatiirdeki kanitlar
egitim c¢alismalarinda doktorlarin ya da diger saglik ve egitim profesyonellerinin
kiltiirel normlar ve inaniglarla ilgili kisilerle karsilikli iletisim kurmaktan kagindigini
gOstermektedir (130, 131). Kiiltiirel inamiglar ve normlar gbéz Oniinde
bulundurulmadiginda kisilerin asiya karsi degismez bir tutum gelistirmeleri olasidir.
Bu sebeple egitimlerde ya da bilgi verirken kiiltiirel degerleri elestirmek yerine

evrensel ilkeler ve ahlak normlar1 lizerinden gidilmesi tavsiye edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ulkemizde en uygun kosullarda saglik hizmetlerine ulasabilecek iyi
sosyoekonomik diizeye sahip bir 6rneklemde bile HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda farkindaligin diisiik oldugu saptanmistir. Okullarda verilmekte olan
cinsel egitimin bir parcasi olarak HPV bulas yollar1 ele alinmali ve konunun
uzmanlar1 tarafindan aktarilmalidir. Ozellikle saglik ¢alisanlar1 ve ebeveynler
arasinda iletisimin artirilarak, HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda ebeveynlerin
farkindaliginin arttirilmasi ve agilamanin erken yasta uygulanmasi saglanmalidir.
HPV enfeksiyonu ve asisi hakkinda annelerin farkindalik oranlari babalardan
daha yuksektir.

Egitim diizeyi lise ve lizerinde olan ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkindaki farkindaligi, egitim diizeyi ortaokul ve altinda olanlara gore daha
yuksektir.

HPV agis1 disindaki diger 6zel asilar1 yaptiran ebeveynlerin HPV enfeksiyonu ve
asis1 hakkindaki farkindaligi, hi¢ 6zel as1 yaptirmayan ebeveynlere gére daha
yuksektir.

Ebeveynlerin gelir dizeyi ile HPV enfeksiyonu ve asist hakkindaki
farkindaliklar1 arasinda bir iligki saptanmamastir.

Ebeveynlerin bilgi edinme kaynagi olarak saglik ¢aliganlarinin orani digiiktiir.
Ozellikle toplumun yaygin olarak ulasmasi istenen birinci basamak saglik
hizmetlerinde caligmakta olan aile hekimleri ve hasta populasyonu agisindan
asilanmada Onemli bir yere sahip olan ¢ocuk hekimleri HPV enfeksiyonu ve
asist ile ilgili bilgilendirilmeli ve eksik donanimlari tamamlanmalidir.
Arastirmaya katilan ebeveynler HPV enfeksiyonu ve asist hakkinda sinirh
bilgiye sahiptir.

Ulkemizde HPV asilanma oranlar1 c¢ok diisiiktiir. Arastrmamizda en fazla
bildirilen asilanmama nedeni, asmin ulusal as1 takviminde olmamasidir. Asi
tiretimi ve uygulanmast konusundaki engeller politika yapicilar tarafindan
incelenmeli ve miimkiinse diger ulusal ¢ocukluk asilar1 grubuna ilave

edilmelidir. Ikinci sirada bildirilen neden ise, ebeveynlerin bu asilar hakkinda
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10.

saglik ¢alisanlari tarafindan bilgilendirilmemesidir. Toplumda asilama oraninin
yukseltilmesinin en 6nemli yolunun hekimlerin tavsiyeleri oldugu bilindiginden,
bu konudaki hizmet igi egitimler artirilmalidir.

Aragtirmamizda ebeveynlerin asinin giivenilirligi, etkinligi ve maliyeti ile ilgili
endiseleri oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda g¢evre baskist ve dini degerleri nedeni ile asilanmayi uygun
bulmayan, asilandiginda ¢ocuklarinin cinsel hayata daha erken baslayacagi ve
cok esliligi arttiracagir endisesi bulunan ebeveynler oldugu saptanmistir. Bu
alanda yapilacak miidahalelerde bu degerler géz Oniinde bulundurulmalidir.
Cevre baskist gesitli bilgilendirme odakli genis kapsamli ¢alismalarla ortadan
kaldirilabilecek bir faktordiir. Egitimsel aktiviteler hem cevredeki insanlarin
olumsuz tutumlarini kirmada hem kisilerin asilama davranislarini etkilemede ¢ok

6nemli bir yere sahiptir.
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Ek-2: Anket Formu

INSAN PAPILLOMA ViRUSU (HPV) ENFEKSIYONU ve ASISI HAKKINDA
BIiLGI VE TUTUM ANKETI

Bu anket, insan papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu ve asisi

hakkindaki bilgi ve tutumlar1 tespit etmek amaciyla olusturulmustur. Size

verilen bu form iki ayr1 boliim icermektedir. Tlk boliimde sizden istenen,
miimkiin oldugunca hicbir soruyu atlamadan kendiniz hakkindaki temel

bilgileri kutularin__icini__isaretleyerek doldurmanizdir. Daha sonraki

sayfalarda ise, 37 cumleden her birini _okumamz ve Kkarsisindaki

seceneklerden sizin icin dogru olam isaretlemeniz istenmektedir. Anketin

doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika surmektedir. Vermis oldugunuz

cevaplar sadece bu arastirma icin kullanilacak ve tamamen saklh tutulacaktir.

Katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederiz.

1. BOLUM
1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz:
) Kadin 1 Erkek
3. Medeni durumunuz:
T Evli 1 Bekar 71 Dul ") Bosanmig
4. Egitim Durumunuz:
[ Tlkokul [J Ortaokul [ Lise 1 On Lisans
) Universite [J Lisans Ustii [ Diger:
5. Calisma Durumunuz:
1 Evet "I Hayir
6. Mesleginiz Nedir?
1 Saglik Calisani [ Egitimci 7 Diger:
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10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

Aile Yapimz:
1 Cekirdek aile 1 Genis aile 1 Pargalanmus aile

Gelir durumunuz:

1 Geliri giderindenaz [ Geliri giderine esit [] Geliri giderinden fazla

Saglik guvenceniz:

O Var [ Yok

En uzun yasadigimiz yerlesim birimi:

(1 Kdy/Kasaba [ Sehir "1 Biiyiiksehir

Cocuk saymiz ve yaslari:

Cocuk sayst: [11 12 3 veiizeri Yaslar::

K1z ¢ocuk sayimiz:

11 12 [13 ve Uzeri

Sigara kullaniminiz:

"1 Evet "I Hayir

Ailenizde, birinci derece akrabada rahim agzi kanseri tanist alan var m1?

[ Var 1Yok

Daha once rutin as1 programinda olmayan 6zel bir asiy1 ¢ocugunuza yaptirdiniz
mi1?

"1 Evet "I Hayir

Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise hangi asiy1 veya asilart yaptirdiniz? (birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1 Rota as1s1 1 Meningokok asis1 [ Influenza asisi [ HPV asisit

"I Diger
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18. 16. Soruya yamitiniz hayir ise neden yaptirmadiniz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Saglik bakanlig1 ag1 programinda olmadigi i¢in

Cocuk doktorum tarafindan bilgilendirilmedim

Aile hekimim tarafindan bilgilendirilmedim

As1 pahaliyd

Giivenilir bulmadim

Zararl oldugunu diisiiniiyorum

Asmin yan etkilerini bilmiyorum

Dini inanglarim geregi yaptirmadim

O o o o o o oo o O

Diger

19. Eger ¢ocuklariniza 6zel as1 yaptirdiysamz bunu hangi kaynaktan duyup
yaptirdiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Aile hekimimden

Cocuk doktorumdan

Kadin dogum doktorumdan

Diger saglik personelinden

Internet/TV/Gazete/Dergi

Ailemden

Arkadasimdan

O o o o o o o o

Okul derslerinden
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2.BOLUM

1. HPV (insan papilloma viriis) enfeksiyonunu daha énce duydunuz mu?

"I Evet "] Hay1r

2. Yukaridaki soruya yanitiniz Evet ise; HPV enfeksiyonu hakkindaki bilgileri
nereden duydunuz?

Aile hekimimden

CGocuk doktorumdan

Kadin dogum doktorumdan

Diger saglik personelinden

Internet/TV/Gazete/Dergi

Ailemden

Arkadasimdan

Okul

O o o o oo o o

3. HPV (insan papilloma viriis) asisin1 hi¢ duydunuz mu?

"I Evet "] Hayir

4. Yukaridaki soruya yanitiniz Evet ise; HPV asis1 hakkindaki bilgileri nereden
duydunuz?

Aile hekimimden

Cocuk doktorumdan

Kadin dogum doktorumdan

Diger saglik personelinden

Internet/TV/Gazete/Dergi

Ailemden

Arkadasimdan

Okul

O o o oo o o o

5. Siz kendinize HPV asis1 yaptirdiniz mi1?
"1 Evet "I Hayir

NOT: Bu sayfadaki 1. ve 3.sorulara cevabiniz ‘HAYIR’ ise liitfen anketi sonlandwriniz.
Eger 1. ve 3. Sorulara cevabuniz ‘EVET’ ise liitfen diger sayfaya ge¢iniz.

68



Bu kisimda 24 farkli climle goreceksiniz. Oncelikle lLitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve daha sonra cevabinizi asagidaki puanlamaya bakarak yapiniz. Eger
cumle;

Sizin i¢in tamamen dogruysa. Dogru

Cimleye dair bir fikriniz yoksa: Fikrim yok

Sizin i¢in tamamen yanlissa: Yanls

seceneklerinden, sizin i¢in en uygun olanim isaretleyiniz. Liitfen higbir

soruyu atlamamaya 6zen gosteriniz.

ogru

Fikrim yok
Yanhs

HPV enfeksiyonu;

1. Yalnizca kadinlarda goriiliir

Yalnizca erkeklerde goriiliir

Hem kadin hem de erkeklerde goriiliir

Solunum yoluyla bulasabilir

Kan yoluyla bulasabilir

Deri ve viicut stvilarinin temasi ile bulasabilir

Cinsel yolla bulasabilir

Rahim agz1 kanserine neden olabilir

©| o N o O A LD

Sigillere neden olabilir

[N
o

. Korunma yolu yoktur

[EEN
[EEY

. Ast ile korunabilir

[N
N

. Kondom ile korunabilir

[N
w

. Spiral ile korunabilir

[N
ISN

. Tek eslilik ile korunabilir

15. Diizenli ilag tedavisi kullanarak korunabilir

16. As1 olmay1 gerektirecek ciddi bir enfeksiyon degildir
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HPYV asisi;

17. Yalnizca evli kadinlara yapilabilir

18. Cinsel aktif herkese yapilabilir

19. 9 yasindan biiyiik kiz ve erkek ¢ocuklara yapilabilir

20. 3 doz yapilmaktadir

21. SGK kapsaminda degildir

22. Rahim agz1 kanserine kars1 koruyucudur

23. Cinsel bolgede ¢ikan sigillere kars1 koruyucudur

24. Koruyucu degildir

Bu kisimda 13 farkli ciimle goreceksiniz. Oncelikle liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve daha sonra cevabinizi asagidaki puanlamaya bakarak yapiniz. Eger
cumle;

Sizin i¢in tamamen dogruysa. Tamamen katiltyyorum

Sizin i¢in kismen dogruysa: Katiliyorum

Bu konuda bir fikriniz yoksa: Fikrim yok

Sizin i¢in kismen yanlissa: Katilmiyorum

Sizin i¢in tamamen yanlissa: Hi¢ katilmiyorum

seceneklerinden, sizin igin en uygun olanini isaretleyiniz. Litfen higbir

soruyu atlamamaya 6zen gosteriniz.
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Tamamen

katilhyorum

Katilhyorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum

Cocuklarima HPV asis1 yaptirmak
isterim

HPYV asis1 hakkinda ¢ocuk doktorumun
beni yeterince bilgilendirdigini

diisiiniiyorum

HPYV asis1 hakkinda aile hekimimin beni

yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyorum

Cocuklarda HPV asisinin yapilmasini

dogru buluyorum.

HPYV asisinin giivenilir oldugunu

diisiiniiyorum

Saglik bakanlig1 ag1 programi disinda
olan asilarin yapilmasini dogru

bulmuyorum

HPYV asisinin gereksiz oldugunu

diisiiniiyorum

HPYV asisinin zararl oldugunu

diisiiniiyorum

HPYV agisinin dini degerlerime uygun

olmadigini diislinliyorum

10.

HPV asisinin ¢ok esliligi artiracagini

diisiiniiyorum

11.

HPV asis1 yaptirirsam ¢ocugumun cinsel
hayata daha erken baglayacagin

diistinliyorum

12.

HPV asis1 yaptirirsam insanlarin
cocugum ve ailem hakkinda olumsuz

diistincelere kapilacagini diislinliyorum

13.

HPV asimin pahali oldugunu

diisiiniiyorum

71




9.0ZGECMIS

Pinar CELIK 1988 yilinda Corum ‘da dogdu ve ilk ve orta grenimini Corum
ilinde tamamladi. 2005 yilinda girdigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 2012
yilinda mezun oldu. 2013 yilina kadar Corum Devlet Hastanesi Acil Servis
blnyesinde pratisyen hekim olarak g¢alisip zorunlu hizmetini tamamladi. 2013-2015
yillar1 arasinda Ankara Elmadag Hulusi Aktas Devlet Hastanesi Acil Servis
blinyesinde gorev yapti. 2015 yilinda girdigi TUS smavi kazanarak Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda asistan hekim

olarak gorevini strdirmektedir.

72



