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Cocuk hekimlerinin human papilloma virus asilar1 hakkindaki
bilgi ve egilimleri
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(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey). Knowledge and attitudes of pediatricians to the human papilloma
viruses vaccines. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2018; 61: 53-58.

The aim of our study was to evaluate the attitudes and knowledge of
pediatricians concerning the human papilloma virus vaccine (HPV) in Turkey.
A three - part questionnaire was conducted by 90 pediatric research assistants
working in the Department of Pediatrics at Hacettepe University Faculty of
Medicine. Only 38.9% of the participants recommended the HPV vaccine to
their patients. Only 36.7% of the respondents knew who to recommend the
vaccine to in terms of gender and age. In the second part of the survey,
according to pediatricians, the most common reason for the cause of the low
rate of HPV vaccination in Turkey was the fact that it is not a part of the
national immunization schedule (73.3%). This was followed by the expense of
the vaccination (68.9%), followed by social stigmas (58.9%). In the third part
of the questionnaire, pediatricians were asked why they did not recommend
the vaccine, the most important factor was the fact that they did not feel
that they had sufficient knowledge about vaccination (53.3%). In conclusion,
although pediatricians are the most effective physicians when vaccination are
concerned, we found that the level of knowledge about vaccination was very
low in this study, vaccination rates would increase as a result of the vaccines
being part of the national vaccination schedule.
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OZET: Calismamizda ¢ocuk hekimlerinin, human papilloma virus (HPV)
asilamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve Tiirkiye’deki HPV asilamasi ile ilgili
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gorev yapan 90
pediatri arastirma gorevlisine ii¢ kisimdan olusan anket yapildi. Katilimcilarin
sadece %38.9’unun HPV asisim1 hastalarina 6nerdigi goriildii. Caligsmaya
katilanlarin yalnizca %36.7’si cinsiyet ve yas olarak kimlere asinin 6nerilecegini
biliyordu. Anketin ikinci kisminda ¢ocuk hekimlere gore Tiirkiye’deki HPV
agilama oraninin neden diisiik olmasina dair en sik neden asinin ulusal asi
takviminde yer almamasiyd: (%73.3). Bunu sirasiyla asinin pahali olmasi
(%68.9), asiyla ilgili sosyal stigmalar (%58.9) izliyordu. Cocuk hekimlerin asiy1
neden 6nermediginin sorgulandig1 anketin iigiincii kisimda en 6nemli fakt6r
%53.3 oranla kendilerini asiyla ilgili yeterli bilgi diizeyinde hissetmemeleriydi.
Sonug olarak ¢ocuk hekimlerinin asilamada en etkili kisiler olmasina ragmen
bu calismada asiyla ilgili bilgi diizeyini ¢ok diisiik saptamakla birlikte asinin
ancak ulusal as1 takviminde yer almasi sonucunda asilama oranlarinda artis
olacag1 diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: human papilloma virus, HPV agisi, serviks kanseri, cocuk hekimleri.
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Human papilloma virus (HPV) diinyada en
sik cinsel yolla bulasan viral enfeksiyondur.
HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik
olup gecicidir ve hastaliga neden olmaz; fakat
persistan HPV enfeksiyonlar1 serviks, vulva,
vajina, aniis, penis ve orofarinks kanserlerine
neden olabilir.!

Yiiziin lizerinde serotipi olan HPV, malignensilere
neden olan yiiksek riskli tipler ve benign
lezyonlara neden olan diisiik riskli tipler olmak
tizere iki kategoride incelenir. Diisiik riskli
tipler nerdeyse tiim genital sigillere ve ¢ogu
respiratuar papilloma?, yiiksek riskli tipler
servikal, anogenital ve orofaringeal kanserlere
neden olur.3 HPV tip 16 ve 18, ABD’de servikal
kanserlerin yaklasik %66’sindan4, HPV tip 6
ve 11 genital sigillerin %90’indan sorumlu
tutulmaktadir.>¢

HPV tip 6, 11, 16, 18 tiplerini kapsayan
kuadrivalan as1 Gardasil® ABD Gida ve
ila¢ Dairesi tarafindan (U.S. Food and Drug
Administration; FDA) 2006 yilinda 9-26 yas
arasindaki kizlara 2009 yilinda da ayni yas
grubundaki erkeklere yapilmasi onaylanmistir.
HPV 16 ve 18 tiplerini kapsayan bivalan asi
Cervarix® 2009 yilinda onay almis olup, sadece
9-26 yas arasindaki kizlara Onerilmistir. Son
olarak Aralik 2014’de HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 ve 58 tiplerini kapsayan Gardasil 9%
9-26 yas arasindaki hem kizlar hem erkekler
icin onaylanmustir. Ulkemizde kuadrivalan ast
2007 yilinda, bivalan as1 2008 yilinda, dokuz
valanli as1 2017 yilinda ruhsat almistir.

ABD’de “Saglikli Toplum 2020” (Healthy People
2020) hedeflerine gore 13-15 yas arasindaki
kiz ve erkek ¢ocuklarin %80’inin iki veya ii¢
doz HPV asisiyla asilanmasi hedeflenmistir.”
ABD’de 2017 verilerine gore 13-17 yaslari
arasindaki ergenlerde en az tek doz HPV
asisinin yapilma orani %65.5; li¢ dozu da
tamamlayanlarin oranm1 %48.6’dir. ABD’de HPV
asilanmas1 ergenlerde yaglariyla uyumlu diger
difteri, tetanoz, bogmaca (Tdap) ve meningokok
asilarinin gerisindedir.®

Tirkiye’de ise tiniversite Ogrencileri arasinda
yapilan calismalarda kiz 6grencilerin asilanma
orani yaklasik %29-10, Ozyer ve arkadaslarinin!!
408 kiz 6grencide yaptiklar1 ¢alismada HPV
asilanma orani %1.4 olarak saptanmistir.

HPV asilarinin etkinligi kanitlanmis olsa da,
bireylerde korunma amagli kullanim ile ilgili
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bilgi eksikliginden kaynakli ortaya ¢ikan kaygilar
asilama programlarinin istenilen diizeyde
olmasini engellemektedir.!2

HPV asilanmasinda gerek ailelere gerekse
de ¢ocuk ve ergen yas grubu hastalarina bu
konuda objektif bilgiyi vermek ve asilama
programlarinin basariya ulasmasi adina ¢ocuk
hekimlerine 6nemli rol diismektedir. Cocuk
hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve HPV asilari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi ve
bu konudaki son gelismeleri izlenmeleri
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi pediatri uzmanlik
Ogrencilerinin HPV asilamasi ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve HPV asilamasi ile ilgili
tutumlarinin degerlendirilmesiydi.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda
gorev yapan, en az 1 yildir asistanlik yapan,
90 pediatri arastirma gorevlisine {i¢ kisimdan
olusan, yazarlar tarafindan hazirlanan anket
yapildi. Anketin ilk kisminda katilimcilarin
tanimlayici 6zelliklerine yonelik dort soru (yas,
cinsiyet, tip fakiiltesi mezuniyet yil1 ve pediatri
arastirma gorevlisi olarak calisma siiresi) ve
HPV asisiyla ilgili bilgi diizeylerine yonelik
sorular (ka¢ cesit HPV asis1 oldugu ve asi
doz araliklari, HPV asisini daha 6nce onerip
O6nermedigi, asinin kimin tarafindan dnerilmesi
gerektigi, asinin uygulanabilecegi yas aralig1 ve
cinsiyet durumu, asinin {iicreti) ikinci kisimda
Tiirkiye’deki asilanma oraninin diisiikliigliniin
nedenleri ve son kisimda da katilimcilar asiy:
onermedilerse bunun nedenleri soruldu.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi, SPSS 22.0 programinda degerlendirildi.
Siireklilik gosteren veriler ortalama =+ standart sapma,
frekans verileri ise yiizde ile ifade edildi.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan onayland: (Protokol
numarasi: 1628). Arastirmaya katilmaya gonillii
olan hekimlerin arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilerek yazili onam alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 90 doktorun yas ortalamasi
27.53 (24-38) yil ve katilimcilarin ¢ogunlugunun
kadin (%71.1) oldugu goriildi. Katilimcilarin
sadece %38.9’unun HPV asisini 6nerdigi
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goriildii. Astyla ilgili bilgi diizeyi sorgulamasinda
katilanlarin %45.6'nin asinin hem erkek hem de
kadinlara yapilmasi gerektiginin farkinda oldugu
goriildi. Katilimcilarin %76.7’si tarafinca aginin
ka¢ farkli tipi oldugunu dogru bilinmesine
ragmen sadece %16.7’sinin yapilmasi 6nerilen
doz araliklarini bildigi goriildii. Calismaya
katilanlarin yalnizca %36.7’si cinsiyet ve yas
olarak kimlere asinin &nerilecegini biliyordu.
Katilimcilarin %28.9’u asinin iicretini biliyordu
(Tablo I).

Anketin ikinci kisminin degerlendirilmesinde
Tiirkiye’de HPV asilama oraninin diisiik
olmasinin en sik nedeni asinin ulusal asi
takviminde yer almamasiyd: (%73.3). Bunu
sirastyla asinin pahali olmas1 (%68.9), asiyla
ilgili sosyal stigmalar (sosyal damgalanma,
etiketlenme) (%58.9), HPV enfeksiyonunun
as1y1 gerektirecek kadar ciddi sonuglara yol
agmayacagl diislincesi (%40), HPV asisinin
erken cinsellige 6zendirebilecegi diisiincesi
(%34.4) izliyordu (Tablo II).

Hekimlere asiyl1 neden 6nermediginin
sorgulandig1 anketin ti¢lincii kisimda en 6nemli
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faktor olarak %53.3 oraninda kendilerini asiyla
ilgili yeterli bilgi diizeyinde hissetmemeleri
gelirken diger 6nemli nedenler %17.8 oraninda
HPV asisinin ¢ok pahali olmasi ve %5.6 oranla
HPV asisinin sosyal damgalanmaya neden
olmas: diisiincesi olarak belirtilmistir (Tablo
1D).

Tartisma

HPV enfeksiyonunun prevalansi ve buna
bagli olarak servikal kanser Tiirkiye’'de
artmaktadir.!3-14 Asilama, HPV enfeksiyonunun
ve buna bagli hastaliklarin 6nlenmesinde en
etkili yontemdir. Asilamada kilit rol oynayan,
hekimlerin as1 hakkinda dogru ve yeterli
bilgi sahibi olmalar1 ve asiy1r hastalarina
onermeleridir. Calismamizin en ¢arpici sonucu
ise pediatri asistanlar1 arasinda as1 6nerilmeme
nedeninin en sik gerekgesi, asi konusunda
yeterli bilgiye sahip olunmamasidir.

Quinn ve arkadaslari!® ile ve Mills ve
arkadaslarininl!® yaptiklar1 ¢aligmalarda
katilimcilarca kimi ailelerin kizlarinin cinsel
olarak aktif olabilecegini kabul etmemekte

Tablo I. Katiimcilarin ozellikleri ve HPV asist bilgi diizeyleri.

Yas Ortalamasi Tim katilimcilar (n=90) 27.5

Kadin (n=64) 27.3

Erkek (n=26) 28.2
n %

Cinsiyet Kadin 64 71.1

Erkek 26 28.9

Arastirma gorevlisi olarak calistigr  Bir yil 25 27.8

siire iki yil 28 31.1

Ug yil 14 15.6

Dért yil 23 25.6

Kag ¢esit HPV asis1 vardir? Dogru cevap 69 76.7
Yanlis cevap 4 4.4

Bilmiyorum 17 18.9

HPV asis1 doz araliklar1 nasildir?  Dogru cevap 15 16.7

Yanlis cevap 28 31.1

Bilmiyorum 47 52.2

HPV asisini 6nerdiniz mi? Evet 35 38.9

Hayir 55 61.1

Bu asiy1r kimlere Onermeliyiz? Sadece kizlara 47 52.2

(cinsiyet) Hem kizlara hem erkeklere 41 45.6
Bilmiyorum 2 2.2

Bu asiy1 kimlere 6nermeliyiz? (yas Dogru cevap 33 36.7

ve cinsiyet olarak) Yanlis cevap 54 60.0
Bilmiyorum 2 2.2

Asinin {icretini biliyor musunuz?  Dogru cevap 26 28.9

Yanlis cevap 64 71.1
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Tablo II. Tiirkiye’de HPV asilama oraninin neden diisiik olduguna dair 6nergelere katilimcilarin bu
Onergeye katilma oranlari.

Tiirkiye’de HPV asilama oraninin neden diisiik olduguna dair 6nergeler

Katilimcilarin katilma orani

n (%)
Saglik bakanligr asi takviminde yer almamasi 66 (73.3)
HPV agisinin ¢ok pahali olmasi 62 (68.9)
HPV asis1 sosyal damgalamaya neden olabilir diisiincesi 53 (58.9)
HPV enfeksiyonunun asty1 gerektirecek kadar ciddi sonuglara yol agmayacag1 36 (40.0)
HPV asis1 erken cinsellige 6zendirebilecegi 31 (34.4)
HPV asisinin korunmasiz riskli cinsel aktiviteyi tesvik edebilecegi 24 (26.7)
HPV asis1 ¢ok eslilige 6zendirebilecegi 18 (20)
HPV asisinin yan etkileri nedeniyle 4 (4.4)

ve aslyl yaptirmanin onlarin cinsel iliskide
bulunmalarina izin verilmesi anlamina gelecegini
diistinmekte oldugu belirtilmistir.1>16 Daley
ve arkadaslarinin!? calismasinda 294 ¢ocuk
hekiminin %60’1 ergenlerin ailelerinin HPV
asis1 yapilmasinin riskli cinsel davranislara
tesvik edebilecegi diisiincesinde oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamuzin yiiz giildiiriicii
sonuglarindan biri HPV asisinin 6nerilmeme
nedenlerinde asinin korunmasiz, riskli cinsel
iliskiyi tesvik edebilecegi diisiincesinin %4.4
oranla ¢ok diisiik ¢ikmasidir. Asilanmis ve
astlanmamis kadinlarda HPV agilanmasi ve cinsel
yolla gecen hastaliklarda artis arasinda iligki
bulunamamustir.!® Bu da bizim calismamizdaki
bu diisiik orani desteklemektedir.

Gilkey ve arkadaslarincal® ABD’de ¢ocuk ve
aile hekimlerinden olusan 776 doktor ile
yapilan ergen asilanmasinda hekim iletisimiyle
ilgili calismada hekimlerin %73’t HPV asisini

11-12 yaslarindaki hastalarina énermisler.
Ayni calismada Tdap asisinin %95 oranla ve
meningokok asisinin %87 oranla Onerildigi
goriilmiis ve HPV asis1 6nerilme orani bu iki
asinin gerisinde kalmis. Bizim ¢alismamizda
HPV asisinin %38.9 oranla 6nerildigi goriildii.
Revanli ve arkadaslarinca?? yapilan 263 aile
hekiminin katildig1 ¢alismada katilimcilarin
%59.5’u HPV asisini hastalarina 6nermis. Geng
ve arkadaslarinca® kadin iiniversite 6grencileri
arasinda yapilan calismada, katilimcilarin
%76.11, eger hekimleri 6nerirse HPV asisini
yaptirmay1 diisiineceklerini belirtmistir.
Ulkemizde as1 6nerilme oraninin diisiikliigii,
HPV asilanmasindaki oranin diisiikliigiinde en
onemli faktor olabilir.

Ozsiirekci ve arkadaslarinca?! cocuk hekimlerinin
HPV enfeksiyonu ve HPV asilanmasi ile ilgili
bilgi diizeyi ve tutumlarini belirlemeye yonelik
calismasinda ¢ocuk hekimlerinin ¢ogunlugunca

Tablo III. Katilimcilar HPV agisini hi¢ 6nermedilerse, bunun nedenlerine yonelik 6nergeler ve bunlara
katilma oranlari.

Katilimcilar HPV asisini hi¢ onermedilerse nedenleri nelerdir?

Katilimcilarin katilma orani

n (%)
As1 konusunda yeterli bilgim yok 48 (53.3)
HPV asist ¢ok pahali 16 (17.8)
HPV asis1 sosyal damgalanmaya neden olabilir 5 (5.6)
g)ovc.uk. hekimi olarak 6énermem gerekmiyor ¢iinkii ¢ocuklar risk altinda 4 (4.4)

egildir

HPV asis1 korunmasiz, riskli cinsel iligkiyi tesvik edebilir 4 (4.4)
HPV asisinin yan etkileri 3 (3.3)
HPV asis1 ¢ok eslilige 6zendirebilir 3 (3.3)
HPV asis1 erken cinsellige 6zendirebilir 3 (3.3)
HPV enfeksiyonunun asiy1 gerektirecek kadar ciddi sonuglara yol agmamasi 0 (0)
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(%60-80) HPV asisinin kadinlara yapilabilecegi
bilinmesine ragmen sadece %10’u asinin
erkeklere de yapilabilecegini bilmektedir. Bizim
calismamizda HPV asisinin hem kadinlara
hem de erkeklere 6nerilmesini gerektigini
bilenler %41 oranla bu calismadan daha fazla
saptanmistir. Bu farklilik zaman icinde HPV
asisindaki farkindaligin ve bilgi diizeyinin
arttigl seklinde yorumlanabilir. HPV asis1 bir
toplumda her iki cinse birlikte yapilmalidir.
Erkek asilamasinin ihmal edilebilmesi; ancak
kadinlara uygulanan HPV asilama oranin
%80’den fazla olmasi durumunda séz konusu
olabilir.

Calismamizda HPV asilanma oraninin Tiirkiye’de
diistik olmasinin nedenleri sorgulandiginda
%73.3 oranla asinin ulusal as1 takviminde
olmamasi ilk sirayr aliyordu. Siirek¢i ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde katilimcilarin %70’i HPV asisinin
ulusal as1 takviminde yer almasi gerektigini
belirtmistir.2! Tirkiye’de bir as1 ulusal as1
takvimine girmeden, o asinin kullanim orani
asla %5’ten fazla olmamuistir.

Revanli ve arkadaglarinca?® aile hekimlerine
yapilan c¢alismada HPV asisini regete
etmeyen hekimlerin %50.3’{i asinin pahali
olmasini, %34’ asinin endike oldugu
hastayla karsilagsmamasini, %10.7’si asiy1
gerekli géormemesini, %10’u da asinin yan
etkisi olabilecegini diislinmesini 6ne slirmiis.
Tolunay ve arkadaslarinin?? pediatri ve kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimleriyle yaptiklari
calismasinda da katilimcilarin HPV asisini
6nermeme nedenlerinde ilk sirada %67.7
oranla pahali olmasi gelirken bunu %45.2
oranla etkinliginin olmadig1 diisiincesi, %11.3
oranla yan etkilerinin olmas1 izliyordu.
Bizim ¢alismamizda katilimcilara HPV asisini
onermeme nedenleri sorgulandiginda diger
calismalardan farkli olarak %53.3 oranla en
yiiksek onerilmeme nedeni, ast hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmamas: seklindeydi ve bunu
%17.8 oranla asinin pahali olmasi, %5.6 oranla
HPV asisiyla ilgili sosyal stigmalar izlemistir.

Calismamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Ilki katilimci sayisinin az olmasidir. Tkincisi
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun birinci ve
ikinci yil pediatri aragtirma goérevlisi olarak
calistyor olmasi nedeniyle, ¢alisma programlari
geregince poliklinikte bu asiy1 dnerebilecekleri
ortamda calisma firsati bulamamis olmalar1 da
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g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak ¢ocuk hekimlerinin asilamada en
etkili kisiler olmasina ragmen bu calismada
agstyla ilgili bilgi diizeyini ¢ok diisiik saptamakla
birlikte asinin ulusal as1 takviminde yer
almadikc¢a Onerilmesinin diisiik olasilikta
oldugunu gordiik. Cocuk hekimleri, aile
hekimleri ve pratisyen hekimler basta olmak
iizere doktorlarin HPV asis1 hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi
gerekmektedir. Pediatri uzmanlik egitiminde bu
konuya egitim programlar1 icerisinde mutlaka
yer verilmesi gereklidir.
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