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Ozet

Amagc: Ulkemizdeki cocuk hekimlerinin Tirkiye’de yeni
ruhsatlandirlan insan papilloma virts (HPV) asisi ile asila-
ma konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesidir.
Gerec¢ ve Yontemler: Hazirlanan anket formu Eylul -
Aralik 2007 tarihleri arasinda 1417 gocuk hekimine
gonderildi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 11.5
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Anketin yanitlanma orani %30.9, E/K orani
240/198 bulundu. Hekimlerin %92.9’u HPV enfeksiyo-
nunun serviks kanseri icin en énemli risk faktort oldu-
gunu biliyordu. Katihmcilarin %76.9’'u HPV asisinin
servikal kanseri engellemede etkin oldugunu disinu-
yordu. Hekimlerin %91.1’i asilamayi Oneriyordu.
Ozellikle 10-12 yas grubu kiz gocuklarinin agilanmasini
oneriliyordu (p=0.001). Erkeklere asi 6nerilme orani
tUm yas gruplar icin kizlardan daha dusukti. Asilama
6nermeyen hekimlerin %76.9’'unun ¢ekincesi agi mali-
yeti, %46.2’sininki ise ailelerin asilamanin riskli cinsel
davranisa neden olabilecegdi kaygilarina iliskindi. Coklu
analizde katiimci 6zellikleri ve anket sorularini dogru
yanitlama oranlarinin HPV asisini 6nerme Uzerine etki-
si olmadigi saptandi.

Sonuglar: Bu ¢alisma HPV agisiyla agilama konusun-
da cocuk hekimlerinin bilgi ve tutumlarini tlke ¢capinda
arastiran anket calismasidir. Asilama 6zellikle kiz
¢ocuklarina énerilmigtir. Agilamayi dnerme orani yik-
sek bulunmus olmakla birlikte, hekimlerin maliyet ve
ailelerin kaygilar gibi konularda c¢ekinceleri bulunmak-
tadir. Cocuk hekimlerinin HPV asisiyla asilama konu-
sundaki bilgi ve tutumlan gocukluk ¢caginda HPV asisi-
nin uygulanmasinda énemli bir rol oynayacaktir.
(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 62-8)

Anahtar kelimeler: insan papilloma viriis asisi, ser-
viks kanseri

Summary

Aim: To look through the knowledge and attitudes of
the pediatricians in our country, about the human
papillomavirus vaccine, licenced recently in Turkey
and the vaccination .

Materials and Methods: The survey was sent to 1417
pediatricians between September and December
2007. Statistical analysis were performed by using
SPSS 11.5 software.

Results: The survey response rate was 30.9% and male/
female ratio was found as 240/198. 92.9% of the
pediatricians knew that HPV infection was the most
important risk factor for cervical cancer. 76.9% of
participants thought that HPV vaccine was effective in
preventing cervical cancer. 91.1% of the pediatricians
recommended vaccination. The vaccination was
suggested particularly for the girls aged between 10 and
12 years (p=0.001). The rate of recommending vaccination
for boys was lower than that of girls for all age groups. The
concern of 76.9% of the pediatricians, not recommending
vaccination, was the vaccination cost, while 46.2% of
them have concernes considering the worries of parents
about the probability for the vaccination to cause risky
sexual behaviours. In multivariate analysis, it was
determined that the participants’ characteristics and the
correct response rates do not have any effects on
recommending HPV vaccine.

Conclusions: This is the first national survey about the
knowledge and attitudes of the pediatricians, in Turkey,
regarding HPV vaccine. This vaccine was especially
recommended for girls. Although the rate of recommending
vaccination is high, pediatricians have some concerns
related to the cost of vaccination and parents’ negative
thoughts about the vaccination. The knowledge and
attitudes of pediatricians regarding HPV vaccine will play a
critical role in the administration of this vaccine in
childhood. (J Pediatr Inf 2009; 3: 62-8)

Key words: Human papillomavirus vaccine, cervical
cancer
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Dinyada kadinlar arasinda meme kanserinden sonra en
sik gorulen ikinci kanser tipi serviks kanseridir. Her yil yak-
lasik 500.000 kadin serviks kanseri tanisi almakta, bunlar-
dan 250.000’i bu nedenle dlmektedir (1,2). Gelismekte olan
Ulkelerde kansere bagl oélimlerin en énemli nedeni olan
serviks kanseri, Saglik Bakanligr'nin kanser istatistik verile-
rine gbre Ulkemizde 2003 yilinda kadinlarda gortlen kan-
serler arasinda %3.6 ile 9. sirada yer almaktadir.

Serviks kanserinin en 6nemli risk faktorlerinden biri
insan papilloma virls (HPV) enfeksiyonudur (3,4). Servikal
kanserlerin %70’ine neden olan HPV tip 16 ve 18 ylksek
riskli, HPV tip 6 ve 11 ise dUsuUk riskli suslar olarak bilinmek-
tedir (3). Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda
glclu bir iliski olmasi arastirmacilari HPV enfeksiyonuna
karsi asi gelistirmeye yoneltmistir (5-10). Asinin HPV enfek-
siyonunu Onleyerek HPV tarama programlarina duyulan
gereksinimi azaltmasi ve tedavi maliyeti yUksek serviks
kanseri sikhigini azaltmasi beklenmektedir (11,12). 2006
yiinda HPV tip 6, 11, 16 ve 18’i kapsayan dértli HPV agisi
9 ile 26 yas arasi kadinlara uygulanmak tzere FDA tarafin-
dan onaylanmistir (12). TUrkiye'de doértll asi Ocak 2007°de,
HPV tip 16 ve 18’i igceren agi ise Aralik 2007’de ruhsatlan-
dinlmistir (13,14).

HPV asilamasinin onerildigi yas aralidi icinde 9-18 yas
arasinda olanlarin izlemleri cocuk hekimleri tarafindan
yapilimaktadir. Hekimlerin dnerisinin, ailelerin asilama kara-
rini etkileyen en 6nemli etken oldugu belirtiimistir (15). Bu
nedenle Ulke kosullarina uygun asilama programinin gelisti-
rilmesinde ¢ocuk hekimlerinin de rol almasi gerekmektedir.
HPV agisi ile asilama konusunda ¢ocuk hekimlerinin, kadin
hastaliklar ve dogum uzmanlari ile aile hekimlerinin bilgi ve
tutumlanini arastiran c¢alismalar yapilmistir  (16-21).
Ulkemizde %80°ni cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlarin-
dan olusan, 188 hekimin serviks kanseri risk faktorleri ve
HPV asisi konularindaki bilgi diizeylerini arastiran bir calis-
ma bulunmaktadir (22). Calismamizin amaci ise Ulkemizde-
ki cocuk hekimlerinin HPV ve Turkiye’de yeni ruhsatlandiri-
lan HPV asisi ile asilama konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem

Hekimlerin demografik dzelliklerini, serviks kanseri, HPV
enfeksiyonu ve HPV asisi ile agilama konularindaki bilgi ve
tutumlarini degerlendirmeye yonelik anket formu hazirland..
Hekimlerin yas, cinsiyet, tip fakiltesinden mezuniyet yili,
calisma sahasi (il, ilge, belde), calistigi yer (Universite hasta-
nesi, devlet hastanesi, 6zel hastane, 6zel saglk merkezi,
ana cocuk sagligi ve aile planlama merkezi), yan dal ihtisasi
yapip yapmadiklarini kapsayan demografik 6zellikler anketin
ilk béliminde yer aliyordu. HPV ve HPV asisiyla asilama
konusundaki bilgiye dayali énermeler ve asilama onerip
6nermeme tutumlanni dlgmeye yoénelik Snermeler ikinci
bdlimde yer aliyordu.

Milli Pediatri Dernegi ve Turk Pediatri Kurumu’ na kayitli
cocuk hekimlerinin elektronik posta adreslerine ulasildi.
Hazirlanan anket formlari Eyltl 2007 ile Aralik 2007 tarihleri

arasinda, toplam 1343 ¢ocuk hekimine elektronik posta
yoluyla génderildi. Yazilan bir program ile hekimlerin e-posta
adreslerine gonderilen formlar doldurularak génderildiginde,
kimden geldigi anlasiimayacak sekilde, yanitlarin otomatik
olarak excel dosyasi seklinde kaydedilmesi saglandi. Yetmis
dort hekim ziyaret edilerek calismaya dahil edildi.

Analizler icin SPSS 11.5 programi kullanildi. Calismaya
katilan hekimlerin demografik 6zellikleri ve HPV ve HPV asisi
konularindaki 6nermelerin degerlendirme sonuglar igin fre-
kans tablolar dizenlendi. HPV ve HPV asisi konularindaki
dnermelere verilen cevaplara, hekimlerin demografik 6zellik-
lerinin etkilerini arastirmak icin ki-kare analizleri uyguland.
Onermelere verilen dogru yanitlar agisindan agi énerenler ile
Oénermeyenler arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile
arastirildi. Onermeleri dogru yanitlama ile agi 6nerme duru-
mu arasindaki iliski Ki-kare analizi ile incelendi. Asi énerme-
ye demografik faktorlerin etkileri logistik regresyon modeli
ile arastirildi.

Sonuglar

Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Toplam 438 (%30.9) kisi anket formunu doldurarak calig-
maya katildi. Calismaya katilanlarin %45.2’si kadin, %54.8’i
erkekti. Hekimlerin yas ortalamasi 39.5+7.4 yil, ortalama
hekimlik sireleri 16.6+7.5 yil saptandi. Calismaya katilan
hekimlerin blylk bdlimua devlet hastanesinde calisiyordu.
Yan dal uzmanhgi olan 69 hekim icinde infeksiyon, nefroloji
ve kardiyoloji yan dal uzmanlan ilk t¢ sirada yer aliyordu.
Cocuk hekimleri arasindaki en yitksek kidem 38 yil, en
dUsuk kidem 2 yil idi. Hekimlerin %42.5’i 11-20 yil arasinda
kideme sahipti (Tablo 1).

HPV hakkindaki énermelere verilen cevaplar incelendi-
ginde; HPV enfeksiyonunun sik gérulen cinsel gecisli bir
hastalik oldugunu hekimlerin %39’u bilmiyordu. HPV iligkili
genital sigillerin hem erkek hem de kadinlarda gérildiguni
hekimlerin %93.8’i biliyordu. Servikal kanser icin HPV
enfeksiyonunun en énemli risk faktort oldugunu hekimlerin
%92.9’u biliyordu. Genital sigiller ve servikal kanserin farkli
HPV tipleri ile gelistigini hekimlerin %45.7’si bilmiyordu.
HPV tip 16 ve 18’in serviks kanseri icin ylksek riskli tipler
oldugunu hekimlerin %85.6’sI biliyordu. Serviks kanserinin
yaklasik %70’inin HPV tip 16 ve 18 ile iliskili oldugunu
hekimlerin %81.5’i biliyordu.

HPV hakkindaki 6nermelere verilen cevaplar ile agi 6ner-
me durumu arasindaki iligkiler Tablo 2’de &zetlenmistir.
Genital sigiller ile serviks kanserine yol agan HPV tiplerinin
farkll oldugunu bilmeyenlerin asi 6nermeme riski, bilenlere
gore 2.286 kat daha fazla bulundu. Serviks kanserinin blyik
boliminin HPV Tip 16 ve 18 ile iligkili olarak gelistigini bil-
meyenlerin agl 6Gnermeme riski, bilenlere gére 3.153 kat art-
mis bulundu. Diger dnermelere yanlis cevap vermenin asi
dnerme Uzerine etkisi olmadigi saptand.. (Tablo 2)

HPV asisiyla asilama konusundaki dnermelere verilen
cevaplar incelendiginde, asinin 9-26 yas arasindaki kiz
cocuklar ve kadinlara yapilabilecegini hekimlerin %97.5’i
biliyordu. Ancak asinin rutin olarak 10-12 yas grubundaki
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kiz cocuklarina 6nerildigini hekimlerin %32’si bilmiyordu.
HPV agisinin HPV 16 ve 18 ile iligkili grade 2 ve 3 servikal
intraepitelial neoplazi (CIN), adenokarsinoma insitu ve ser-
vikal kanserin engellenmesinde %97 etkinligi oldugunu

Tablo 1. Katilimcilann Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n (%)
Yas, ortalama (SD) (yll) 39.5 (£7.4)
Cinsiyet
Kadin 198 (45.2)
Erkek 240 (54.8)
Calisma Stiresi (y1l)
<10 126 (29.0)
11-20 185 (42.5)
>20 124 (28.5)
Calisma Sahasi
I 331 (75.6)
ilce 107 (24.4)
Calistig Yer
Universite Hastanesi 95 (21.7)
Devlet Hastanesi 243 (55.5)
Ozel Hastane 66 (15.1)
Ozel Saglik Merkezi 33(7.5)
Ana Cocuk Saghg 1(0.2
ve Aile Planlama Merkezi
Yan Dal ihtisasi
Yapan 69 (15.8)
Yapmayan 369 (84.2)

hekimlerin %23.1°i bilmiyordu. HPV asisinin serviks kanse-
ri disinda iligkili oldugu anal, vulvar, vajinal, bas ve boyun
kanserlerini de engelleyebildigini hekimlerin %44.7’si bilmi-
yordu. HPV asisina bagl HPV enfeksiyonunun gelismeye-
cegini hekimlerin %39.3’U bilmiyordu. HPV asisinin hem
erkek hem de kadinlarda genital kanser ve sigilleri 6nleyici
6zelligi oldugunu hekimlerin %22.6’s1 bilmiyordu. HPV asi-
sinin HPV Tip 16 ve 18 ile iliskili 2. ve 3. derece CIN, insitu
adenokarsinom ve serviks kanserinin gelismesinin énlen-
mesinde etkin oldugunu bilmeyenlerin asi dnermeme riski
3.977 kat yuksek bulundu. HPV asisiyla ilgili diger énerme-
lere yanlis cevap vermenin agl dnerme Uzerine etkisinin
olmadigi saptandi (Tablo 3).

Katilmcilarin HPV Asisi ile Asilama Konusundaki
Egilimleri

Calismaya katilan toplam 438 hekimin %91.1’i HPV
asisl uygulanmasini dneriyordu. Toplam 198 kadin hekimin
%91.9'u ve 240 erkek hekimin %90.4°U HPV agisi ile aglla-
mayi éneriyordu. Katilimciyasi (p=0.912), cinsiyeti (p=0.583),
calisma sahasi (p=0.837), calistigi yer (p=0.485), yan dal
ihtisas! yapip yapmamasi (p=0.573) ve meslekteki kidem
yilinin (p=0.947) asi 6nerme Uzerine etkisi saptanmadi
(Tablo 4). Katihmcilarin %94.7’si cocuk hekimlerinin,
%91.3’0 kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin, %75.6’si
aile hekimlerinin, %42.2’si pratisyen hekimlerin HPV asisi
ile asllama 6nerisinde bulunmasini uygun gériyordu.

Katiimcilar en ylksek oranda 10-12 yas grubu kiz
cocuklarinin asllanmasini éneriyordu. Ancak 10-12 ile
13-15 yas kiz gruplarinin karsilastirmasinda anlaml fark
saptanmadi (p=0.333). 10-12 yas ile 16-18 yas; 13-15 yas
ile 16-18 yas kiz gruplarinin karsilastirmalarinda anlamli fark
saptand (sirasiyla p=0.001 ve p=0.007). Asi Onerilen tim

Tablo 2. HPV iliskili Onermelere Verilen Yanitlarin Asi Onerme Durumuna Gére Dagilimi

Asi Oneren Asi Onermeyen
2 n=399 (%91.1) n=39 (%8.9)
E: Dogru Yanhs Dogru Yanhs
0 n (%) n (%) n (%) n (%) OR %95ClI P
1 246 (61.7) 153 (38.3) 21 (53.8) 18 (46.2) 1.37 0.71-2.66 0.340
2 375 (94.0) 24 (6.0) 36 (92.3) 3(7.7) 1.30 0.37-4.53 0.678
3 370 (92.7) 29 (7.3) 37 (94.9) 2 (5.1) 0.69 0.15-3.00 0.619
4 156 (39.1) 243 (60.9) 6 (41.0) 23 (59.0) 0.92 0.47-1.80 0.814
5 293 (73.4) 106 (26.6) 24 (61.5) 5 (38.5) 1.72 0.87-3.41 0.113
6 224 (56.1) 175 (43.9) 4(35.9) 25 (64.1) 2.28 1.15-4.52 0.015
7 120 (30.1) 279 (69.9) (23.1) 30 (76.9) 1.43 0.66-3.11 0.360
8 71 (17.8) 328 (82.2) 7 (17.9) 32 (82.1) 0.99 0.42-2.33 0.981
9 342 (85.7) 57 (14.3) 33 (84.6) 6 (15.4) 1.09 0.43-2.72 0.852
10 76 (19.0) 323 (81.0) 10 (25.6) 29 (74.4) 0.68 0.31-1.46 0.322
11 333 (83.5) 66 (16.5) 24 (61.5) 15 (38.5) 3.15 1.57-6.33 0.001

1. “HPV enfeksiyonu nadir gorilen cinsel gegisli bir hastaliktir; 2) “HPV iligkili genital sigiller hem erkeklerde hem de kadinlarda gorulebilir“; 3) “Servikal kanserlerin nedenleri
arasinda HPV enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir®; 4) “Kadinlarda gegirilen HPV enfeksiyonlarinin biylk bir kismi ileri yaslarda serviks kanseri ile sonuglanir; 5) “Genital
HPV enfeksiyonu olan hastalarin gogu semptomatiktir®; 6) "Genital sigiller ve servikal kanser ayni HPV tipleri ile gelisir"; 7) "HPV vicut sivilari ile bulasir"; 8) "HPV'nin dogum
esnhasinda anneden gocuga bulagma riski yiksektir"; 9) "HPV tip 16 ve 18 serviks kanseri icin ylksek riskli tipler olarak bilinirler"; 10) "Erkeklerde HPV virisu ile iligkili olarak
en sik gorulen penil kanserlerdir"; 11) "Serviks kanserlerinin yaklasik %70'i HPV Tip 16 ve 18 ile iligkilidir"
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Tablo 3. HPV Asisi ile Asilama Konusundaki Onermelere Verilen Yanitlarin Asi Onerme Durumuna Gére Dagilimi

° Asi Oneren Asi Onermeyen

E n=399 (%91.1) n=39 (%8.9)

2 Dogru Yanhs Dogru Yanhs
:0 n (%) n (%) n (%) n (%) OR %95ClI P

1 273 (68.4) 126 (31.6) 25 (64.1) 14 (35.9) 1.21 0.61-2.41 0.581

2 390 (97.7) 9(2.3) 37 (94.9) 2 (5.1) 2.34 0.48-11.24 0.274

3 312 (78.2) 87 (21.8) 25 (64.1) 14 (35.9) 2.00 1.00-4.02 0.046

4 219 (54.9) 180 (45.1) 23 (59.0) 16 (41.0) 0.84 0.43-1.65 0.624

5 247 (61.9) 152 (38.1) 19 (48.7) 20 (51.3) 1.71 0.88-3.30 0.108

6 310 (77.7) 89 (22.3) 29 (74.4) 10 (25.6) 1.20 0.56-2.55 0.635

7 114 (28.6) 285 (71.4) 11 (28.2) 28 (71.8) 1.01 0.49-2.11 0.961

8 283 (70.9) 116 (29.1) 22 (56.4) 17 (43.6) 1.88 0.96-3.68 0.060

1. "Asi rutin olarak 10-12 yas grubundaki kiz gocuklarina énerilmektedir"; 2. "Asinin 9-26 yas arasindaki kadinlara yapilabilecegi belirtimektedir"; 3. "HPV asisinin HPV 16 ve
18 ile iligkili grade 2 ve 3 servikal intraepitelial neoplazi (CIN), adenokarsinoma insitu ve servikal kanserin engellenmesinde %97 etkinligi oldugu bildiriimektedir"; 4. "HPV
asisi serviks kanseri disinda anal, vulvar, vajinal, bas ve boyun kanserlerini de engellemektedir"; 5. "HPV asisina bagli HPV enfeksiyonu gelisebilir"; 6. "HPV agisinin hem
erkek hem de kadinlarda genital kanser ve sigilleri 6nleyici 6zelligi vardir"; 7. "HPV asisi deri altina uygulanir'; 8."HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi 6nerilmektedir"

Tablo 4. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Asi Onerme Durumlar

. As . Asl
Onerenler  Onermeyenler
n (%) n (%) P
Yas, ortalama (+SD) (yil) 39.4 (7.2 40.08.8) 0.912
Cinsiyet 0.583
Kadin 182 (91.9) 16 (8.1)
Erkek 217 (90.4) 23 (9.
Calisma Sresi (yll) 0.968
<10 114 (90.5) 12 (9.5)
11-20 170 (91.9) 15(8.1)
>21 112 (90.3) 12 9.7)
Calisma Sahasi 0.837
i 301 (90.9) 30 (9.1)
ilce 98 (91.5) 98.5
Calistigr Yer 0.485
Universite Hastanesi 85 (89.5) 10 (10.5)
Devlet Hastanesi 226(93) 17 (7)
Ozel Hastane 59 (89.4) 7 (10.6)
Ozel Saglik Merkezi 28 (84.9) 5(15.2)
Ana Cocuk Saglig 1 (100) -
ve Aile Planlama Merkezi
Yan Dal intisasi 0.573
Yapan 64 (92.7) 5(7.3)
Yapmayan 334 (90.8) 34(9.2)

yas gruplarinda, kiz cocuklarin agilanmasini 6nerenler erkek
cocuklarin asilanmasini 6nerenlere oranla daha fazlaydi.
Yas gruplarina goére kiz ve erkek cocuklara asi 6neriime
oranlan karsilastinldiginda; 10-12 ve 13-15 yas grubunda
kiz gcocuklarina asl 6nerilme orani erkeklere gére yiksek

(p=0.001 ve p=0.006) iken 16-18 yas grubunda fark bulun-
madi (p=0.540) (Sekil 1).

Katilimcilardan asi énermeyen 39 kisinin gerekgeleri
arasinda en 6nemlisi asilama maliyetiydi (Tablo 5).

Tartisma

HPV asisiyla asllama konusunda c¢ocuk hekimlerinin
bilgi ve tutumlarini élcmeye yénelik, Ulke ¢apinda uygula-
nan bu ilk anket galismasina benzer sekilde, Daley ve ark.
(19) ve Esposito ve ark. (20) calismalarinda HPV asisiyla
asllama o©neren c¢ocuk hekimlerinin oranlarini sirasiyla
%389.8 ve %84.8 olarak bildirmiglerdir. Kadin hastaliklarn ve
dogum uzmanlarina uygulanan bir ankette ise asilama 6ne-
risi orani %79 saptanmistir (16). Cocuk hekimlerinin HPV
asisinl yiksek oranda dnermeleri, farkl Glkelerde de olsalar,
meslek yasamlarinda serviks kanseri tani ve tedavisini yap-
masalar da asilama konusundaki duyarlliklarini, agilama ile
serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu ile iligkili diger lezyon-
larda azalma olabilecegine inandiklarini gosterebilir. Asi
o6neren hekimin kadin olmasi ya da 45 yas Uzeri ve akade-
misyen olmasinin HPV agisini dnermeyi olumlu yénde etki-
ledigini bildiren ¢alismalar bulunmasina karsin, calismamiz-
da demografik 6zelliklerin asilama dnerisine etkisi saptan-
mamistir (17,20).

Hekimlerin asilamaya iligkin tutumlarinin bu konudaki
bilgileriyle baglantili oldugu bildiriimistir (17,18,20,21).
Esposito ve ark. (20) hekimlerin %90’dan fazlasinin HPV
asllamasiyla ilgili bilgilerinin yetersizligini kabul ettiklerini
belirtmiglerdir. Calismamiza katilan ¢ocuk hekimlerinden
HPV-serviks kanseri iligkisini bilenlerin Esposito ve ark.’nin
(20) calismasindaki katilimcilara oranla daha fazla oldugu,
bu nedenle asilama Onerilerinin daha yiksek bulundugu
disintlmistir (sirasiyla %91.9 ve %84.8) (p=0.009).
Serviks kanserine neden olan en 6nemli etkenin HPV enfek-
siyonu oldugunu bilenlerin orani galismamizda ylksek bulun-
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mugken, cocuk hekimlerine uygulanan ¢ ayn anket calisma-
sinda bu oran %33.3-70.1 arasinda degismektedir (18-20).
Daley ve ark. (19) hekimlerin %43’niin ¢alisma sirasinda HPV
asisinin gelistirildigini bilmedigini, Kahn ve ark. (18) ise asinin
henliz piyasada bulunmadigini belirtilmiglerdir. Bu ¢alismalar-
da asl gelistirildiginin bilinmemesi ve HPV-serviks kanseri ilis-
kisinin disik oranda bilinmesine ragmen asilama Gneren
hekimlerin oraninin yUksekligi serviks kanserini énemli bir
sorun olarak gérdiklerine ve asiimasi icin ¢ézim olabilecek
as! fikrine olumlu yaklastiklarina isaret edebilir. Ancak calig-
mamizda riskli HPV tipleri ve asi etkinligi konularinda yeterli
bilgisi olmayanlarin HPV asisini énermeme riskinin arttiginin
saptanmasi hekimlere yonelik egitim programlarina duyulan
gereksinime isaret etmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (CDC) 2008 yili
HPV asisiyla agllama dnerisi; 11-12 yas grubu kiz cocuklarina
3 doz seklinde yapilmasi, 13-18 yas grubunda ise karsilagildi-
ginda yapiimasi seklindedir (23). Esposito ve ark. (20) 11-12
yas kiz cocuklari grubuna asi 6nerilme oranini %52.7 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada hem kiz hem de erkek ¢cocuklar
icin asllama dnerisi calismamizdan daha yiksek oranlardadir.
Daley ve ark.’nin (19) calismasinda en yiksek asilama Onerisi
% 89 ile 16-18 yas kiz cocuklari icin olmustur. Bu calismada,
calismamizdakinin aksine, kiz cocuklari icin asilama onerileri-
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Vay Gruplan

Sekil 1. HPV Asisinin Yas Gruplan ve Cinsiyete Gére Onerilme Oranlan
Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir

Tablo 5. Katilimcilarin Asi Onermeme Gerekgeleri

nin yasin artmasina paralel olarak arttigi dikkati gekmistir.
Kahn ve ark. (18) da asinin dncelikle ergenlik cagindaki kizla-
ra &nerildigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde, kadin hastalikla-
rn ve dogum uzmanlarini kapsayan bir anket calismasinda, 13
yas altindaki kiz cocuklarina asllama énerisinin diisk oranda
oldugu, daha ¢ok 17 ile 22 yas arasindaki kizlara asi 6nerildi-
gi belirtilmistir (16). Aile hekimlerinin de ergenlik cagindaki kiz-
lanin asllanmasini daha yiiksek oranda dnerdikleri saptanmig-
tir (17). Bu nedenle kadin hastaliklar ve dogum uzmanlari ile
aile hekimlerinin serviks kanseriyle ilgili bilgi ve deneyimleri
olmasinin erken yasta asi 6nerme Uzerine énemli bir etkisinin
olmadigi distiniimistir. Ulkemizde ilk cinsel iliski yasi ve
HPV serolojisi konularinda saglikl veriler bulunmamaktadir.
Calismamizda ¢ocuk hekimlerinin HPV agilamasi ile ilgili gtin-
cel bilimsel 6nerileri izledikleri ve uygulamaya acik olduklari
dusunulmustdr. Ancak uygulamada ergenlik gaginda asilama
ile ilgili sorunlar bulundugu bildiriimektedir (13,24,25). Bu
konuda hekimlerin ve toplumun farkindaliklarini arttirmaya
yonelik egitim programlari ile adolesanlara ulasiimasini sagla-
yacak saglik merkezlerin yapilandinimasinin ¢éziime yonelik
adimlar olacagi ileri strGimustur.

Her iki cinsin HPV agisiyla asilanmasinin HPV hastalik
yUkinl azaltmakta daha etkili olacagi ileri sUrilmektedir
(26,27). Adams ve ark. (28) erkeklerin agllanmasinin serviks
kanserini %76 oraninda azaltacagini 6ngdrmektedirler.
Bulgularmizin aksine, Daley ve ark.nin galismasinda (19)
erkek cocuklara asi énerme oranlan (10-12, 13-15 ve 16-18
yas gruplari icin sirasiyla %37, %67 ve %82) daha yiksektir.
Benzer sekilde Esposito ve ark. (20) hem kiz hem de erkek
cocuklarina calismamizdan daha yUksek (%60.6) oranda asi-
lama onerildigini bildirmislerdir. Buna karsin Kahn ve ark. (18)
genital sigilleri de 6nleyen asi tipinin erkeklere de dnerildigini,
ancak erkeklere HPV asisi dnerme konusunda calismamiza
benzer sekilde kararsizlik oldugunu belitmektedirler.
Erkeklere daha distk oranlarda asi 6nerilmesinin nedenleri
arasinda; oncelikli hedefin serviks kanseri olmasi ve kiz
cocuklarinda dahi henliz yeterli asilamanin saglanamamis
olmasi; maliyet; hekim, aile ve cocuklarin ¢ekinceleri; erkek-
lerde HPV iligkili lezyonlarnin 6nlenmesinde asi etkinligi ile ilgili
verilerin yetersizligi; bilgi yetersizligi gibi etkenlerin rol oynaya-
bilecegi disunulmustdr.

Asllama maliyetinin hekimlerin asi énerme konusunda
en Onemli cekinceleri oldugu gorilmektedir (19,21).
GUnUimuzde HPV asilan yiksek maliveti nedeniyle Sadlik

Katiliyorum Katilimiyorum
n (%) n (%)

AsI maliyetinin asilamaya engel olacagini disiniyorum. 30 (76.9) 9 (23.1)
Addlesanlara HPV asisi énermeden énce cinsellik ile ilgili konularin tartisiimasi gerekir. 14 (35.9) 25 (64.1)
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi asilama addlesanlarda riskli cinsel davranista 14 (35.9) 25 (64.1)
bulunmay cesaretlendirebilir.

Addlesanlarin ebeveynlerinin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi agilamanin riskli cinsel 18 (46.2) 21 (53.8)
davraniglari cesaretlendirebilecegi konusunda ¢ekinceleri vardir.
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Bakanlgi tarafindan &nerilen ulusal asi programinda yer
almamakta ve sosyal glvenlik kurumlan tarafindan éden-
memektedir (13,24,25). Calismamizda c¢ekinceler arasinda
ikinci siklikta yer alan ailelerin agilamanin ergeni riskli cinsel
davranisa cesaretlendirebilecedi konusunda kaygilari olabi-
lecegi dislncesi diger calismalarda da benzer sekilde
%30-60 arasinda degismektedir (18-21,28,29). Hekimlerin
bu kaygilarina karsin Marlow ve ark. (29) ailelerin asilamayi
kabul oranlarini %75 olarak bildirmislerdir. Bu oran dusiuk
olmamakla birlikte Ulkemizde ailelerin asi kabul oranlari
konusunda veriler bulunmamaktadir. Hekimlerin asi éner-
meme gerekgeleri arasinda yer alan asilama 6ncesinde
cocuk ve aile ile cinsellikle ilgili konularin tartisiimasi gere-
kecegi ve asllamanin ergenlerde riskli cinsel davranista
bulunmayi cesaretlendirebilecegi gcekinceleri farkli sosyo-
kllterel yapiya sahip Ulkelerde yapilan calismalarda da vur-
gulanmaktadir (18,19,21). Cocuk hekimlerinin asi glvenligi
ve olusturacagi bagisiklik stresi konusunda da cekinceleri
oldugu saptanmistir (16,18-21). Bes yil boyunca asinin
koruyuculugunun devam ettigi gosteriimekle birlikte (7,9)
serviks kanserinin gelismesini dnlemek icin asilamanin on
yil koruma saglamasi gerektigi ileri surtimektedir (28).
Hekimlerin dnerisinin ailelerin asilama kararini etkileyen en
onemli etken oldugu bilinmektedir (15). Bircok calismada
Bagisiklama Uygulamalari Tavsiye Komitesi (ACIP), Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi alanlarinda yetkin
saglik kuruluglarinin agilama 6nerilerinin hekimlerin kararla-
rni etkileyecegi konusunda ortak sonuglar elde edilmistir.
(16-19) Bu nedenle onerilen; dncelikle hekimler icin HPV
enfeksiyonu; serviks kanseri; HPV asilamasi; ergenler ve
ebeveynleriyle yapilacak konusma tekniklerine yonelik egi-
timlerin dizenlenmesidir (17,18).

Calismamizin zayif yoénlerinden biri; hedeflenen ¢cocuk
hekimlerinin yalnizca %30.9’unun anketi yanitlamasiydi.
Sonuglarimizi yorumlarken, anket formlarinin isim ve soya-
di bélumleri bulunmasa da, e-posta adreslerine gdnderil-
mesinin hekimlerin asi dnerme oranlarini etkilemis olabile-
cegi, HPV asisinin uygulanmasina olumlu bakan hekimlerin
ankete daha ylksek oranda yanit vermis olabilecegi de
disuntlmistir. Ayrica, ankette asi 6nerilmeme gerekceleri
arasinda "asl yan etkisi" seceneginin olmamasi ¢ekinceler
arasinda yan etki gérilme kaygisinin oraninin belirleneme-
mesine neden olmustur. Bu c¢alismanin planlandigi ve
uygulanmaya baslandigi dénemde Ulkemizde yalnizca
dértlt HPV agisi ruhsatlandinldigi icin asinin hangi tipini ter-
cih ettikleri sorulmamustir.

Sonug olarak, HPV asisinin gocukluk ¢agi asilar arasin-
daki yerinin uzun streli calisma sonuglariyla, maliyet — yarar
hesaplari da yapilarak netlesmesi beklenmektedir.
Ulkemizde HPV tipleri ve neden oldugu hastaliklar ile ilgili
veriler yetersizdir. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
ergenlik déneminde doktora bagvuran ailelere bu konuda
bilgi verilmesini ve asi uygulamasinda ailenin istegi de dik-
kate alinarak karar verilmesini dnermektedir (30). HPV asi-
sinin ¢gocuk uzmanlari tarafindan yiksek oranda énerilme-
sine karsin cesitli gekinceleri bulunmaktadir. Konuyla ilgili
olarak hekimlere ve topluma yonelik egitim programlarinin

saglikli kararlar alinmasini kolaylastiracagi distindlmektedir.
Ulkemizde HPV agisinin gocukluk gagi rutin agi programin-
da yer almamasl ve hekimlerin bireysel uygulamalar nede-
niyle galismamizda buldugumuz yiiksek asi 6nerme oranla-
rnin asl uygulama oranlarina nasil yansiyacagi konusunda
elimizde saglikl veriler bulunmamaktadir. Kisisel goézlemlere
gbre HPV asisi uygulama oranlarinin disik oldugu vurgu-
lanmaktadir. Yeni caligmalar bu konuya agiklik getirecektir.
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