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OZET

Giris ve Amag: Giiniimiizde Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonlari
onemli bir halk sagligi sorunudur. Serviks kanserlerinin %99,7’sinde primer etyolojik
ajan olarak HPV tipleri su¢lanmaktadir. Cesitli HPV tiplerine kars1 gelistirilmis
profilaktik HPV asilar1 bulunmaktadir.

Calismamizin amaci ilgili kliniklerde ¢alisan hekimlerin HPV asilar1 hakkinda

bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirmamiz gozlemsel ve kesitsel bir anket
calismasidir. Arastirma Ankara Sehir Hastanesi’nde Temmuz-Ekim 2022 tarihleri
arasinda HPV enfeksiyonu ve asilama durumu ile daha sik karsilasabilen
aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk saglig1 ve hastaliklari kliniklerinde
calisan hekimler lizerinde e posta ve gozlem altinda anket uygulama yontemi ile

yapilmistir. Toplamda 263 goniillii hekim ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: Katilmcilarin 118’1 (%44,8) aile hekimligi, 70’1 (%26,6) kadin
hastaliklar1 ve dogum, 75’1 (%28,5) ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 branslarinda c¢aligan
hekimlerdi. Hekimlerin ortalama meslekte ¢alisma yil1 3,88+2,78 olarak hesaplandi.
Hekimlerin 138’1 (%52,4) daha 6nce HPV enfeksiyonlar1 ve agilar ile ilgili bir egitim
aldiklarin bildirdi. Hekimlerden 45 kisi (%17,1) ise HPV asis1 yaptirdiklarini belirtti.
Cocuk sahibi olanlardan 24 kisi (%48) c¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmayi
diistindiiklerini ifade etti. Hastalarina HPV asis1 6nermeyen hekimler neden olarak en
fazla yeterli bilgi ve tecriibe sahibi olmamalarini (%59,2) ve HPV asisinin Saglik

Bakanlig1 rutin as1 programinda olmamasini (%42,1) gosterdi.

Hekimlerin HPV enfeksiyonlar1 ve asilart ile ilgili bilgi diizeyleri
sorgulandiginda katilimcilarin 244°i (%92,7) HPV bulas yollarini, 254’1 (%96,5)
HPV’nin neden oldugu benign ve malign lezyonlari, 249’u (%94,6) serviks kanserine
neden olan baglica HPV tiplerini bilmekteydi. Hekimlerin sadece 132°si (%50,1) HPV

asisinin 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 2 doz olarak uygulanmasinin yeterli olacagini ve

viii



102°si (%38,7) hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV asisinin yapilmasinin

Onerilmeyecegini bilmekteydi.

Sonug¢: Hekimlerin 6zellikle HPV enfeksiyonlarinin goriilme sikligi, toplumda
olusturdugu hastalik yiikii, as1 uygulama semas1 ve hamile oldugu bilinen kadinlarda
HPV asisinin uygulanamayacag ile ilgili konularda bilgi diizeyleri eksiktir. HPV
enfeksiyonlar1 ve asilari ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar ile hekimlerin bransi,
daha 6nce bu konuyla ilgili egitim almasi, HPV asisim1 yaptirmasi ve hastalarina
Onermesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin bilgi puani kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencilerine gore
diisiik saptanmistir. Toplumda rol model olan hekimlerin birinci basamaktan ti¢lincli
basamaga kadar farkindalik sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Hekimlerin %91°1 HPV agisinin ulusal as1 takvimine alinmasi gerektigini
diistinmektedir. Asinin uygulanmasi konusundaki engellerin incelenmesi ve bu konuda

maliyet etkin adimlar atilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV Asisi, Human Papilloma Viriis, Aile Hekimligi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Bagisiklama



THE EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS,
ATTITUDES AND BEHAVIORS ABOUT HPV VACCINES OF
THE DOCTORS WORKING IN DIFFERENT CLINICS IN
ANKARA CITY HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Nowadays, Human Papilloma Virus infections are
a significant public health problem. HPV types are account of the primary etiological
agent in 99.7% of cervical cancers. There are many prophylactic HPV vaccines

developed against various HPV types.

The aim of our study is to evaluate the level of knowledge, attitudes and

behaviors of physicians working in related clinics about HPV vaccines.

Material and Method: Our research is a analytical cross-sectional
questionnaire study. The research was conducted by e-mail and under observation
survey method on physicians working in family medicine, gynecology and obstetrics,
pediatric health and diseases clinics where may encounter HPV infection and
vaccination more frequently in Ankara City Hospital between July and October 2022.

A total of 263 volunteer physicians were included in the study.

Results: 118 (44.8%) of the participants were physicians working in family
medicine, 70 (26.6%) gynecology and obstetrics, and 75 (28.5%) pediatric health and
diseases branches. The average professional working year of the physicians was
calculated as 3.88+2.78. 138 (52.4%) of the physicians reported that they had received
an education on HPV infections and vaccines before. 45 (17.1%) physicians affimed
that they had been HPV vaccinated before. The physicians who have children, 24
(48%) indicated that they intend to have their children vaccinated against HPV.

Physicians who do not recommend HPV vaccine to their patients indicated that they



do not have sufficient knowledge and experience (59.2%) and that HPV vaccine is not

in the routine vaccination program of the Ministry of Health (42.1%)

When physicians' knowledge levels about HPV infections and vaccines were
questioned, 244 (92.7%) of the participants had knowledge about HPV transmission
routes , 254 (96.5) benign and malignant lesions caused by HPV, and 249 (94.6) the
main HPV types causing cervical cancer. Only 132 (50.1%) of the physicians knew
that 2 doses of HPV vaccine would be sufficient for children aged 9-13 years, and 102
(38.7%) of them knew that HPV vaccine would not be recommended in women known

to be pregnant.

Conclusion: Physicians are lacking in knowledge about the incidence of HPV
infections, the burden of disease in the community, the vaccination schedule, and the
inability to apply the HPV vaccine in women who are known to be pregnant. A
significant relationship was found between the correct answers given to the questions
about HPV infections and vaccines and the physician's specialty, having previously
received education on this subject, having the HPV vaccine done and recommending
it to their patients. The knowledge score of family medicine residency students was
detected to be lower than that of obstetrics and gynecology residents. Physicians, who

are role models in society, need to have awareness from primary to tertiary care.

91% of physicians think that HPV vaccine should be included in the national
vaccination schedule. It is necessary to examine the barriers to the application of the

vaccine and to take cost-effective steps in this regard.

Keywords: HPV vaccine, Human Papilloma Viriis, Family Medicine, Child

Health and Diseases, Gynecology and Obstetrics, Immunization
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1. GIRIS

Human papilloma viriis (HPV), papilloma virlisii ailesine ait ¢ift zincirli
dairesel DNA viriisiidiir. Deri veya mukoza temas ile bulasir. Kutandz veya mukozal
travma ile viicuda girer. HPV enfeksiyonu genellikle bagisiklik sistemi tarafindan yok
edilmesine ragmen, cinsel yolla bulasan en sik hastaliktir. Diinya ¢apinda, erkekler ve
kadinlar arasinda omiir boyu en az bir kez enfekte olma ihtimali %50'dir. HPV
enfeksiyonu anogenital sigillerin yani sira dermatolojik olmayan hastaliklara da neden
olur (1). HPV'min kanser gelisimindeki rolii, 6zellikle serviks kanserinde ve ayni
zamanda diger kanser tiirlerinde gosterilmistir.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verilerine gore serviks kanseri kadimn
kanserleri icinde dokuzuncu sirada yer almaktadir. Baslica etkeni HPV olan serviks
kanseri iilkemizde diisiik oranda goriilmesine karsin, Uluslararasi Kanser Aragtirma
Ajanst (IARC) tarafindan yapilan analizlerde HPV ile olusan kanserlerin erkek
kanserlerinin  %1’inden, kadin kanserlerinin %5-10’undan sorumlu oldugu
bildirilmistir. Ulkemiz verileri incelendiginde ise HPV ile iliskili kanserlerin kadinlari
daha ¢ok etkiledigi ve kadinlarda erkeklerin yaklasik olarak 5 kat1 kadar daha fazla
HPV ile iligkili kanser oldugu tahmin edilmektedir (2).

Serviks kanseri Onlenebilir hastaliklardan biridir. Giliniimiizde HPV
enfeksiyonlarma kars1 gelistirilmis asilar bulunmaktadir. Ulkemizde HPV asis1 heniiz
ulusal asilama programina dahil edilmemistir. Yapilan ulusal arastirmalar HPV
astlanma oranlarinin ¢ok diistik oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandirilmis iki tiir HPV asis1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki HPV’nin
dort tipine (6,11,16,18) kars1 etkili olan kuadrivalan as1 ikincisi ise, iki HPV tipine
(16,18) kars1 etkili olan bivalan asidir. Toplumda asilanma oranlarinin artirilmasinin
en dnemli yolunun hekimlerin tavsiyeleri ve saglik politikalar1 oldugu bilinmektedir.
Bu konuda 6zellikle birinci basamakta saglik hizmeti veren biz aile hekimlerinin

onemli gorevleri bulunmaktadir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci bir merkezde HPV enfeksiyonu ve asilama durumu ile
daha sik karsilagabilen aile hekimligi, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, kadin hastaliklari
ve dogum kliniklerinde ¢alisan hekimlerin HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri, tutum

ve davraniglarinin degerlendirilmesidir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Ankara Sehir Hastanesi'nde farkli kliniklerde calisan doktorlarin HPV

asilart hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglar yeterlidir.

H1: Ankara Sehir Hastanesi'nde farkli kliniklerde calisan doktorlarin HPV
asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve davranislar1 yeterli degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HUMAN PAPILLOMA ViRUS (HPV)

2.1.1. Viroloji

HPYV Papillomaviridae ailesindendir. Viriis zarfsizdir ve ¢ift sarmalli bir DNA
genomu igerir. Genetik materyal sirasiyla major ve mindr yapisal proteinler olan L1
ve L2'den olusan bir ikosahedral niikleokapsid tarafindan ¢evrelenir. Viriis partikiilii
1stya dayaniklidir. HPV yiiksek oranda dokuya 6zgiidiir. Kutandz ve mukozal epiteli
enfekte eder. L1'in genomik dizisine dayanarak glinimiizde 200'den fazla HPV tipi

tanimlanmistir (3).

Genomda ti¢ fonksiyonel bolge bulunmaktadir. Fonksiyonel olarak erken
bolge (early; E), ge¢ bolge (late; L) ve uzun kontrol bolgesi (long control region; LCR)
olmak tizere ii¢ bolge yer alir. Erken bolgede sekiz, ge¢ bolgede ise iki agik okuma
cercevesi (Open reading frame; ORF) bulunur. Erken proteinler (E1, E2, E4, ES, E6
ve E7) virlis replikasyonu ve hiicre transformasyonunda rol oynar. Geg gen bolgesinde
ise L1 (major kapsid proteini) ve L2 (mindr kapsid proteini) proteinleri
kodlanmaktadir (4). HPV'nin onkojenik fonksiyonlar1 o6zellikle E6 ve E7
proteinlerinin Uretimine baglhidir. E6 ve E7 proteinleri HPV'nin iki temel
onkoproteinidir. Bircok c¢alismada HPV’nin E6 ve E7 genlerinin tiimor siipresor

genlerin fonksiyonlarint baskilamada kritik rolii oldugu vurgulanmstir (5).

2.1.2. Bulasma

Human papilloma viriis enfeksiyonu hem erkekleri hem de kadinlar etkiler.

Genital sigiller gibi iyi huylu lezyonlardan anogenital ve orofaringeal kanserler gibi



daha ciddi hastaliklara neden olmaktadir (6). HPV'nin serviks kanserlerinin %99'unun,
anal kanserin %90'min, vajinal kanserlerin %65'inin, vulva kanserlerin %350'sinin

nedeni oldugu tahmin edilmektedir.

HPV o6ncelikli bulas yolu ciltten cilde veya ciltten mukozaya temastir. Cinsel
yolla bulas en ¢ok belgelenen bulas yoludur. Ancak cinsel olmayan bulas yollarini
gosteren calismalar mevcuttur. Horizontal gecis kontamine yiizeyler, parmaklar ve cilt
temasini (cinsel temas harig) icerir. Vertikal gecis anneden yenidogana baska bir HPV
bulagma yoludur. Birgok c¢alisma, amniyotik sivi veya plasenta yoluyla veya dogum
sirasinda annenin genital mukozasi ile temas sonucu enfeksiyon olasiligini

vurgulamistir (7).

2.1.3. Patogenez

Urogenital sistemin gelisimi ilk 7 haftada gerceklesir ve iki cinsiyette de ayn1
basamaklar ile baglar. Mezoneftrik kanallar, anti miillerian hormon (AMH) ve testis
yoklugunda geriler, béylece paramezonefrik (miilleryan) kanallar gelisir. Uterus, tuba
uterinalar ve vajen 1/3 iist kismi Miillerian kanallardan gelisir. Vajen keratinize
olmayan ¢ok katli skuamoz epitel ile doseliyken serviks ise tek katli kolumnar epitel
ile doselidir. Serviksin vajenin igerisinde bulunan dis yiizeyi keratinize olmayan
skuamoz epitel ile ortiiliidiir. Vajen epiteli ile serviks epitelinin birlestigi yere ‘orijinal

skuamo kolumnar bileske’ (SKB) denir (8).

Skuamo kolumnar bileskenin yeri yasin ilerlemesi ve hormonal degisimlerden
etkilenmektedir. Hamilelik ve oral kontraseptiflerin kullanimi1 SKB’nin ektoserviks
tizerinden disa dogru donmesine neden olurken menopoz ile birlikte SKB endoservikal
kanala geri ¢ekilir. Pubertede Ostrojenin artmasiyla birlikte vajen epitelinde glikojen
depolanmasi artar. Glikojen vajen florasinda yararli bakteriler olarak bulunan
laktobasiller icin enerji kaynagidir ve laktobasiller glikojeni kullanarak laktik asit
ortaya cikarir. Boylece vajinal pH 4,5 ve altina diisliriiliir. Bu asit ortamina maruz
kalan serviksin kolumnar epiteli, skuamoz epitele doner. Bu doniisiime skuamoz

metaplazi denir. Gergeklesen metaplazi dogal bir siirectir. Bu metaplazi ile serviksin



kolumnar epiteli ve orijinal skuamo kolumnar bileske arasinda kalan bolgeye
‘Transformasyon Zonu (TZ)’ adi verilir. Transformasyon zonunda bulunan ve
metaplaziye ugrayan hiicreler; 6zellikle HPV ve diger karsinojenlerin etkisine karsi
acik hale gelir. HPV bu bolgede skuamoz epiteli enfekte eder ve hiicre
proliferasyonuna yol agar. Bu nedenle kanserdz ve prekanserdz lezyonlarin birgogu bu

bolgede meydana gelir (8).

Onciil lezyon displazidir. Displazi terimi yiizey epitelinde olusan mindr
patolojilerden, epitelin neredeyse tiim katmanlarinin farklilasmamis neoplastik
hiicrelerle tutuldugu bir dizi degisiklik olarak tanimlanir. Displastik hiicrelerin mitoz
orant normalden fazladir. Biiyiik ¢ekirdekler ve koyu renklere sahip, displaziye
ugrayan hiicreler pleomorfizm gosterir. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN; Cervical
Intraepithelial Neoplasia) epitel katmanlarinin tutulum oranina gére sirastyla CIN 1,

CIN II, CIN III veya karsinoma insitu (CIS; Carcinoma in situ) olarak siniflandirilir.

CIN 1, diistik dereceli bir lezyonu ifade eder. Epitelin alt 1/3’tinde bulunan
hafif atipi gosteren hiicresel degisikliklerdir. HPV nin sitopatik etkisi (koilositik atipi)
cogunlukla vardir. CIN 2, yiiksek dereceli lezyon kabul edilmektedir. Epitel
maturasyonun korundugu ve epitelin bazal 2/3’iine (orta dereceli displazi olarak
adlandirilir) sinirlt atipik hiicresel degisikliklerdir. Bu sinifta 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. CIN 3 de yiiksek dereceli bir lezyondur. Epitel kalinliginin 2/3’den
fazlasini igeren veya tam kalinlikta olan lezyonlar (agir displaziler veya karsinoma in

situ olarak adlandirilir) 6nemli atipik hiicresel degisiklikleri igerir (Sekil 1).
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Sekil 1. HPV enfeksiyonundan serviks kanserine giden siireg (8)

Karsinoma in situ gelisiminden sonra bazal membranin asilmasi ile invaziv
kanser meydana gelebilir. Bu durum oldukca yavas gelisebilir ve genellikle yillar alir.
Calismalar gostermektedir ki, in situ serviks kanseri tanisi alip tedavi edilmeyen
hastalarin 10-12 y1l igerisinde %30 ila %70'inde invaziv karsinom gelisebilir. Bunun
yani sira, hastalarin yaklasik %10'unda ise lezyonlar 1 yildan daha kisa bir siirede in

situ kanserden invaziv hale doniisebilmektedir (9).

2.1.4. HPV Klinik

HPYV bas ve boyun bolgesi (agiz boslugu, farenks, larenks, paranazal siniisler,
burun boslugu, tiikiiriik bezleri), anogenital bolge, cilt, akcigerler ve 6zefagus gibi
birgok organi tutabilir. Anogenital bdlgede kondiloma akuminata gibi benign
lezyonlardan; vajen, vulva, serviks, penis ve anal bolgede malign lezyonlara kadar

bircok hastaliga neden olabilmektedir (Tablo 1).



Yaklasik 40'1 anogenital bolgeyi enfekte eden 200'den fazla HPV tipi
tanimlanmistir. Bu HPV tiplerinden ozellikle birkaci serviksin skuamdéz hiicreli
karsinomu vakalarinin %99,7'sinde suglanmistir. Tiim servikal kanserlerin yaklasik
%70'inden HPV tip 16 ve 18 sorumludur. Tip 16, skuamoz hiicreli karsinomlarin %55-
60'indan sorumludur. Tip 18 ise servikal adenokarsinomlarin yaklasik %20'sine neden
olur. HPV tipleri, serviks kanseri ve oncii lezyonlari ile olan bu iliskisine gore yiiksek
riskli  (onkojenik) ve diisiik riskli (onkojenik olmayan) HPV olarak
gruplandirilir. Diisiik riskli (onkojenik olmayan) HPV tipleri 6, 11, 42, 43 ve 44
tiplerini igerirken, yiiksek riskli (onkojenik) HPV tipleri 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82 tiplerini igerir (4,10).

HPYV enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatiktir ve bagisiklik sistemi tarafindan
temizlenir. HPV enfeksiyonlarin yaklasik %90" diisiik riskli HPV enfeksiyonudur ve

enfeksiyonlarin sadece %1°1 iki yil i¢cinde invaziv kansere ilerler (1).



Tablo 1. Belirli HPV tipleri ve iliskili oldugu hastaliklar (11)

Anogenital Hastahk

HPV Tipi

Kondiloma akuminata

1-6, 10, 11, 16. 18, 30, 31, 33, 35. 39-45,
51-39. 70, 83

Bowen hastaligi

16.18. 31, 34

Bowenoid papillozis

16, 18, 34,39, 40, 42, 45

Dev kondilom (Buschke-Léwentein
tiimérlert)

6.11.57,72,73

Belirtilmemais mtraepitelval neoplazi

30,34, 39, 40,53, 57, 59, 61,62, 64, 66-69

Diigiik dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyonlar( LSIL)

6. 11. 16, 18, 26, 27, 30, 31, 33-35, 40.
42-45,51-58.61.62, 67-69. T1-74. 79,
81-84

Yiiksek dereceli skuaméz intraspitelval

lezvonlar{ HSIL)

6.11.16, 18, 31,33, 35,39, 42 44 45 51,
32, 56, 58, 39, 61, 64, 66. 68, 82

Vajina karsinomu

16

Wulva karsinomu

6, 11,16, 18

Serviks karsinomu

16, 18, 31, 33,35,39, 45,51, 52, 36, 58, 59,
66_68, 70 73 82

Penis karsinomu 16,18

Amiis karsinomu 16,31, 32,33
Queyrat erttroplazisi 16
Nongenital Kutaniz Hastahk HPV Tipi

Yaven sigiller (verruca vulgaris)

1,2.4,26, 27,29, 41, 57,65, 75-78

Plantar sigiller

1.2.4. 6063

Diiz sigiller (verruca plana)

3.10,27, 28,38, 41, 49

Mozaik sigiller 2.27.57
Kasap sigilleri 1-4,7.10, 28
Cilt lezyvonlan 37,38

Epidermodisplazi verruciformis (benign)

2,3.10.12, 15,19, 36.46. 47, 50

Epidermodizsplazi vermiciformis (benign
veya malign)

5.8-10, 14,17, 20-25.37.38

Ungual vassi hiicreli karsinom 16
Nongenital Mukozal Hastahk HPV Tipi
Alkcigenn skuamiz hiicrel: karsinomu 6,11, 16,18
Qzefagusun skuaméz hiicreli karsinomu 16, 18
Solunum papillomatozu 6 11
Laringeal papilloma 2.6.11, 16,30, 40, 57
Laringeal karsinom 6,11
Siniislerin vasst hiicreli karsinomu 16,18
Maksiller siniis papillomast 37

Oral fokal epitelval hiperplazi (Heck 13,32
hastaligt)

Oral karsinom 16, 18

Oral lskoplaki 16, 18
Konjonktival papillomlar 6,11
EKonjoktival karsinom 16




2.1.5. HPV Karsinogenez ve Kanser Iliskisi

HPV yasam dongiisii konakg1 hiicre keratinositinin farklilagmasi ile yakindan
iliskilidir ve farkl replikasyon fazlari ile karakterizedir. Yiksek riskli ve diisiik riskli
HPV'ler, mikro travma yolu ile epitelin ¢ogalan bazal hiicrelerine erisim kazanarak
enfeksiyonu baslatir. Enfekte hiicreler farklilastik¢a, gec gen ekspresyonu ve viral
genom replikasyonu indiiklenir. Viral amplifikasyon icin E4 ve ES5 proteinleri
gereklidir. Hiicresel replikasyon mekanizmasini aktif tutmak i¢in viral proteinler E6

ve E7 eksprese edilir.

Erken genler E6 ve E7, normal hiicresel proliferasyonu diizenleyen iki temel
tiimor baskilayici gen p53 ve pRb (retinoblastom geni proteini)’ye miidahale ederek
HPV'nin neden oldugu karsinojenezde 6nemli bir rol oynar. E6 ve E7 proteinleri hiicre
biiylimesinin durdurulmasini ve farklilagmasini sirasiyla pS3 ve pRb inaktivasyonu
yoluyla yapar. pRb'nin E7 tarafindan etkisiz hale getirilmesi enfekte olmus hiicreleri
¢ogalma durumunda kalmaya ve hiicre dongiisii ¢ikisindan kagmaya zorlar. p53'iin E6
tarafindan inaktivasyonu ise bu anormal biiylime sinyali tarafindan tetiklenen
apoptozu Onleyerek hiicrenin hayatta kalmasini saglar. Bu durum hiicresel DNA
(Deoxyribonucleic acid) hasar yanitinin etkinligini tehlikeye attigindan ve ikincil
mutasyonlarin birikmesine izin verdiginden, rahim agzi kanserlerinin gelisiminde kilit

Onem arz eder (12).

Cinsel yonden aktif kadinlarin yaklasik %70-80’1, sekstiel aktivite bagladiktan
sonra onkojenik HPV ile enfekte olur. Enfeksiyon gecirildikten sonra koruyuculuk
saglamadig1 icin bir kisi hayati boyunca defalarca kez HPV ile enfekte olabilir.
Bulagsmada en 6nemli faktor, cinsel partner sayis1 ve enfeksiyonun alindig1 yastir.
Ozellikle ilk cinsel iligki yasinin erken olmasi HPV enfeksiyonu ve daha sonra
gelisecek malign lezyonlar icin bir risk faktdriidiir (13). Ilk HPV enfeksiyonu
genellikle ergenlik veya erken yetiskinlik donemlerinden birinde gegirilir ve bir¢ogu
18-24 ay i¢inde temizlenir. Kadinlarin %3-5'inde ise HPV enfeksiyonu devam eder ve

pre-invaziv lezyon gelisir. Bunlarin <%1'inde ise invaziv kanser gelisir (14).



In situ veya invaziv serviks kanseri tanis1 alan kadinlarin partnerlerinde HPV
ile iliskili orofaringeal skuamdz hiicreli kanser riskinde artis goriilmesi HPV

enfeksiyonunun oral kaviteye cinsel yolla gegebilecegini akla getirmektedir (15).

HPV tiplerinin serviks ve orofarenks bolge kanserleriyle iligkisi iyi derecede
tanimlanmis olsa da diger kanserlerdeki roliinlin ortaya c¢ikarilabilmesi i¢in yeni

caligmalara ihtiya¢ vardir.

2.1.6. HPV Tarama ve Tam Yontemleri

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 30-65 yas araligindaki kadinlara 5 yilda
bir pap-smear ve HPV-DNA testi yapilmas1 onerilmektedir.

Serviks kanseri tarama kilavuzlarindaki son gilincellemelere gore rahim agzi
sitolojisine HPV testinin eklenmesi yararlidir. HPV-DNA testi, sinyal amplifikasyon
teknikleri 1ile polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve niikleik asit amplifikasyonu
yoluyla servikal ornekler iizerinde gergeklestirilir (16). Yiiksek riskli HPV testinin
pap-smear ile kombinasyonu, yiiksek dereceli neoplazi i¢in pap-smear testinin
duyarliligmi %50-85'ten yaklasik %100'e c¢ikarabilir. Giincel kilavuzlar 21-29
yaslarindaki kadinlarin sadece servikal sitoloji ile test edilmesini ve her 3 yilda bir

tarama yapilmasin1 6nermektedir (17).

Kolposkopi anormal bir rahim agzi1 kanseri tarama testinin ardindan
gergeklestirilen tanisal, gorsel bir inceleme yontemidir. Serviksi incelemek igin 30
kata kadar biiyiiten bir kolposkop kullanilir. Serviksin 6zellikle 2 alani incelenir:
skuamokolumnar bileske ve transformasyon zonu. Kolposkopi sirasinda %3—5 asetik
asit soliisyonu uygulandiktan sonra servikse bakilir. Yaklagik 30-90 saniye sonra,
asidik soliisyon hiicreleri kurutur, bdylece nispeten biiyiik veya yogun cekirdekli
skuamoz hiicreler ( metaplastik hiicreler , displastik hiicreler ve HPV ile enfekte

hiicreler) 15181 yansitirak beyaz goriiniir. Bunlara “asetobeyaz degisiklikler” denir (18).

HPV enfeksiyonunda klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi, histolojik ve

sitolojik bulgularin varlig1 ve kolposkopi incelemesi ile siiphe duyulsada, molekiiler
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olmayan yontemlerle her zaman HPV enfeksiyonuna tani1 koyulamaz. Diger yonden
serolojik testler de enfeksiyonun eski veya yeni olup olmadigini ayiramaz. Kesin tani,
sadece HPV-DNA’nin dogrudan tespit edilmesi ile yapilabilir. DNA tespiti, in situ
hibridizasyon, niikleik asit amplifikasyonu, PCR veya diger yontemlerle molekiiler

olarak yapilabilmektedir (19).

2.1.7. Taramalar ve Aile Hekimliginin Onemi

Ulkemizde 20 yildan daha fazla siiredir Pap smear testi ile tarama
gerceklestirilmektedir. Bu uygulama; uzmana bagimli olmasi, uzmanlarin konuya
ilgisiz davranmasi, halkin ilgi ve bilgi eksikligi gibi bircok nedenden dolay1 hedeflenen
%70’1ik kapsamdan uzak kalmistir. Yalnizca hedeflenen kadin niifusun %20’si tarama
programlari ile taranabilmistir (20). Tarama programlarinin basariya ulasmasinda aile
hekimlerinin biiyiik bir rolii bulunmaktadir. Ozellikle bu konuda aile hekimlerinin
farkindalik sahibi olmalari, literatiirdeki son gelismeleri takip ederek yeterli bilgi
diizeylerinin bulunmasi, erken tan1 ve tedavi ic¢in hastalar1 yonlendirmeleri biiyiik

Oonem arz etmektedir (21).

2.2. SERVIKS KANSERI

2.2.1. Serviks Kanseri insidans ve Prevalansi

Kiiresel Kanser Gozleme Verisi (GLOBOCAN), Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi tarafindan derlenen, tiim kanserler i¢in kiiresel insidans ve 6liim
oran1 tahminlerinin diizenli olarak giincellendigi bir veri tabanidir. Tahminleri

derlemek i¢in, miimkiin oldugunca ulusal veya yerel kanser kayit kaynaklarindan
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alman veriler kullanilir. 2008 i¢in 6nceki GLOBOCAN tahminleri, diinya ¢apinda
yaklagik 530.000 rahim agzi kanseri ve 275.000 oliimiin meydana geldigini
gostermistir. Vakalarin %85'inin daha az gelismis {lilkelerde meydana geldigi
goriilmiistiir. Tahmini yillik yasa gore standardize edilmis insidans hiz1 ise diinya

genelinde 100.000 kadinda 15 olarak bulunmustur (22).

2008 GLOBOCAN yaymindan 10 yil sonra 2018 yilinda yapilmis serviks
kanseri ylikiinlin glincellenmis tahminlerini sunan bir ¢alismada rahim agz kanseri,
diinya ¢apinda kadinlarda kanser insidansi ve 6liimlerinin dordiincii en yaygin nedeni
olarak yer almaktadir. Bu calismaya gore serviks kanseri dnemli bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir ve dogu, orta, giiney ve bati Afrika gibi az gelismis
tilkelerde kadinlarda kansere bagli 6liimlerin ana nedeni rahim agz1 kanseri olarak
bulunmustur (23). 2018 GLOBOCAN raporuna gore ise 569.847 vaka ve 311.365
Olim tahmini ile diinya ¢apinda kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii kanser

olmaya devam etmektedir (24).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verilerine gore serviks kanseri Tiirkiye’de
kadin kanserleri icinde dokuzuncu sirada, diinyada ise dordiincii sirada yer almaktadir.
Baslica etkeni HPV olan serviks kanseri tilkemizde diisiik siklikta goriiliiyor olmasina
ragmen, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerin
verilerine gére HPV’ye bagli kanserler erkek kanserlerinin %1’inden, kadin

kanserlerinin ise %5-10’undan sorumlu oldugu bildirilmektedir (2).

Serviks kanseri insidansi, kadinlarda 30-39 yas civarinda artmaya baslamakta
ve 50-60 yaslarinda en {ist noktaya ulagmaktadir. Serviks kanser insidanst agisindan
glintimiizde Tirkiye diisiik riskli bélge olmasina karsin, geng jenerasyonda degismekte
olan cinsel davranmiglar ile genital kanser yiikiiniin ve HPV prevalansinin artis

gosterecegi diisliniilmektedir (25).

12



2.2.2. Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)

Servikal intraepitelyal neoplazi servikal hiicrelerdeki HPV enfeksiyonundan
kaynaklanir ve ti¢ asamali (CIN 1, CIN 2, ve CIN 3) premalign bir lezyondur. Servikal
epitel hiicrelerinin  HPV  enfeksiyonunun klasik mikroskobik  goriiniimii
koilositozdur. Bu terim hiicre i¢cinde mitoz kaniti gdsteren genislemis ve diizensiz
cekirdeklerle birlikte periniikleer bir halonun goériinlimiinii ifade eder. Displastik
hiicreler sergileyen servikal epitelin orani, displazinin derecesini belirler. Bu
degisiklikler, 6zellikle gen¢ kadinlarda, saglam bir bagisiklik tepkisi ve serviksteki
hiicrelerin hizl1 dontistimii nedeniyle genellikle normal hiicrelere doner (26).

CIN-1 (dustiik dereceli) epitelin alt 1/3'linli veya daha azini igerirken, daha
belirgin olan CIN-2 ve CIN-3 (yiiksek dereceli) epitelin tiim kalinligini igerecek
sekilde ilerler. Displazi, bazal membrani istila ettiginde kansere doniisiir. CIN-1'in
yaklasik %601 1 y1l sonra normale donerken, CIN-2 ve CIN-3'lii kadinlar invaziv
kanser gelisimi icin yliksek risk altindadir. Etkilenen kadinlarin %70'inde CIN 2-3'tin
10-20 yi1l sonra kalic1 olabilecegi veya serviks kanserine ilerleyebilecegi tahmin
edilmektedir (27). Bu nedenle CIN-2 ve CIN-3 olan kadinlar tedavi edilmelidir.

Servikal intraepitelyal neoplazileri siniflamak ic¢in kullanilan Bethesda ise
sitolojik degerlendirme i¢in kullanilan diger bir siniflamadir. Bethesda siniflamasinda,
lezyonlar diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonC(LGSIL) ve yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (HGSIL) seklinde smiflandirilir. LGSIL, CIN
siniflamasina gore CIN I’e, HGSIL ise CIN II ve III’e karsilik gelmektedir.

2.2.3. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanseri, kadin sagligini tehdit eden en yaygin kanserlerden biridir ve
baslica risk faktorii yiiksek riskli HPV enfeksiyonudur. HPV serviks kanseri ve diger
birgok kanserin patogenezi ile yakindan iligkilidir (28). HPV enfeksiyonu, cinsel yolla
bulasan en yaygin hastaliktir. Yaklasik olarak yilda 14 milyondan fazla kisinin ve
yasamlar1 boyunca cinsel aktif bireylerin %80'inin HPV ile enfekte olmasina neden

olur (29).
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Rahim agzi1 kanseri i¢in en 6nemli risk faktorii HPV enfeksiyonu olsa da bunun

disinda tanimlanmis birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorlert;

. Erken yasta cinsel birliktelik

. Birden ¢ok cinsel partner varligi

. Gegirilmis cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
. Riskli cinsel partner

. Erken yasta dogum

. Oral kontraseptif ila¢ kullanim1

. Sigara kullanimi

. Diisiik sosyoekonomik diizey

. Immiin supresyon

. Cinsel partnerin siinnetsiz olmasi (30)

Bu risk faktorleri disinda son c¢alismalar, mikrobiyotanin farkli kanser
tiirlerinin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigin1 ve mikrobiyotanin ¢esitli kanserojen
mekanizmalara dahil oldugunu diisiindiirmektedir. Servikovajinal mikrobiyom, bir
konagin bagisiklik tepkilerini modiile edebilen ve viral enfeksiyon ile CIN gelisimine
duyarli bir ortami tegvik edebilen dinamik bir mikroorganizma agidir. Son ¢aligmalar,
yiiksek cesitlilikteki servikal mikrobiyota ile HPV enfeksiyonu, CIN ve serviks kanseri
arasindaki iliskiyi gdstermistir. Ote yandan baskin Lactobacillus tiiriine sahip kadinlar

HPV klirensini ve servikal lezyonlarin yoklugunu destekleyen niteliktedir (31).

2.2.4. Serviks Kanserinde Goriilen Belirtiler

Rahim agzi kanseri i¢in goriiniir servikal lezyonlarin degerlendirilmesi
Oonemlidir. Bunun yaninda ¢ogu serviks kanseri erken evrelerde belirgin bir kitle ile
ortaya ¢cikmaz ve asemptomatiktir (32). Asemptomatik iken tarama programlarina
katilmayan kisilerde semptomlar gelismeye baslar. Postmenopozal, postkoital kanama
ve diizensiz ara kanamalar, kotli kokulu vajinal akinti, alt karin agrisi, kilo kaybi, diziiri

en sik goriilen semptomlardir (33).
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2.2.5. Serviks Kanseri Tanisinda Kullanilan Yontemler

Giliniimilizde rahim agz1 kanseri taramasi i¢in Pap-smear testi ve HPV-DNA
testi kullanilmaktadir. Pap-smear testi prekanser6z ve kanseroz hiicreleri erken fark
eder. HPV DNA testi ise kansere yol acabilecek HPV tiplerini belirlemek ig¢in
kullanilir (34). Anormal pap-smear ve HPV DNA sonucu olan kadinlara ileri inceleme

olarak kolposkopi ve biyopsi yapilabilir.

2.2.6. Serviks Kanseri Evrelemesi ve Tedavi Secenekleri

Serviks kanserinde evreleme sistemi olarak 2018’de revize edilmis FIGO
(Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) evrelemesi kullanilmaktadir.

Evre I: Tiimor servikse siirhdir.

Evre II: Timor serviksi agmis fakat pelvis yan duvarina ulasmamastir.

Evre III: Timor pelvik yan duvara kadar ulasmistir.

Evre IV: Timor pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukoza tutulumu mevcuttur.

FIGO 2018 Serviks Kanseri evrelemesine gore 1A1-2A2 evreleri erken evre
serviks kanseri olarak adlandirilir. 2B-4A evreleri ise lokal ileri evre servikal kanser
olarak adlandirilir. Erken evrede tedavi edildiginde %90°1n iizerinde sag kalim orani
mevcuttur (35).

Serviks kanserinde en 6nemli prognostik faktor evredir. Yeni evrelemeye gore
bes yillik sag kalim oranlari;; evre 1B1°de %91,6 , 1B2’de %83,3 , 1B3’te
%76,1°dir.Evre 3A’da %40,7 , evre 3B’de %41.,4 , evre 3C1°de %60,8 , evre 3C2°de
%37,5 seklindedir (36).

Rahim agzi kanseri i¢in farkli tedavi se¢enekleri mevcuttur. Tedavi plan1 FIGO

evrelemesine gore yapilir. Kanserin evresine ve histolojik tipine gore uygun tedavi

uygulanir. Serviks kanseri i¢in standart tedavi secenekleri sunlardir:
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1. Konizasyon
o Soguk bigakli konizasyon
o Loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP)
o Lazer tedavisi

2. Postprodiiktif hastalarda histerektomi

3. Tibbi  olarak  ameliyat edilemeyen  hastalar  i¢in

kemoradyoterapi.

Konizasyon tedavisi endoservikal kanal tutuldugunda, secilmis hastalarda

rahmi korumak, radyasyon tedavisinden ve daha kapsamli cerrahiden kaginmak i¢in

kullanilabilir (37).

2.3. HPV ASISI VE KANSERDEN KORUNMA

Rahim agzi kanserinin ortadan kaldirilmasinin temeli, ergenlerde asilama ve
kadinlarda daha yaygin rahim agzi kanseri taramasi ile “90:70:90” slogani ile
tanimlanan, yani %90 asilanmis, %70 taranmis ve servikal hastaligi olanlarin %90'ma
etkili tedavi sunulmasina dayanmaktadir (38). Serviks kanserinden korunmada birincil

ve ikincil olmak tizere iki ¢esit korunma yontemi mevcuttur.

Birincil korunma HPV asgilaridir. Rahim agzi kanserinin en 6nemli nedeni olan
yiiksek riskli HPV enfeksiyonlar: i¢in birincil korunma yontemi olarak gelistirilen
HPV agilar1 rahim agz1 kanserinin dnlenmesinde devrim niteliginde ilerlemelere yol
acmistir. Mevcut HPV asilar, hiicre hatlarinda rekombinant olarak eksprese edilen L1
proteininin, viral replikasyon icin gerekli viral genom olmaksizin, dogal viral
kapsidlere benzeyen virilis benzeri partikiiller halinde kendi kendine toplanmasi ile

elde edilir.

Ikincil korunma servikal tarama, yonetim ve kanser oncesi tedavileri igerir.

WHO'nun rahim agz1 kanseri taramasi ve tedavisine iliskin yeni yonergeleri birincil
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rahim agz1 kanseri tarama testi olarak HPV DNA testinin kullanilmasini1 dnermektedir.
Bununla birlikte Papanicolaou (Pap) testleri yerel yonetmeliklere gore kullanilmaya

devam edilebilir (39).

2.3.1. Giiniimiizde Mevcut Olan Asilar

Birinci nesil HPV asilari, dort valanl ve iki valanli asilar serviks kanserlerinin
yaklagik olarak %70'ine neden olan HPV16 ve HPV18'l hedefler. Dort valanli asi
ayrica anogenital sigillerin %90'indan sorumlu yiiksek riskli olmayan HPV tiirleri
HPV6 ve HPV11'i de hedefler. Yeni nesil HPV asis1 olan 9 valanli as1 ise HPV6,
HPV11, HPV16 ve HPV18'e ek olarak HPV31, HPV33, HPV45, HPVS52 ve HPV58'i
hedefler ve rahim agz1 kanserlerinin yaklasik %90'mm1 6nledigi tahmin edilmektedir

(40) (Tablo 2).

Ulkemiz piyasasinda 2 ve 4 valanli asilar bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise sadece 9 valanlit HPV asis1 mevcuttur. Bu asilar baslangic HPV
enfeksiyonu ve sonraki HPV ile iliskili lezyonlar1 6nlemek icin gelistirilmis asilardir.
HPV ile iliskili olan lezyonlarin gerilemesini uyarmak i¢in tasarlanan terapotik asilar

gelistirilme agamasindadir ve heniiz mevcut degildir (41).
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Tablo 2. Cesitli profilaktik HPV agsilar1 (42)

Piyasa
Isimleri

Cervarix

Gardasil

Gardasil-9

Uretici Firma
Ismi

Glaxo Smith Kline

Merck ve Co, Inc

Merck ve Co, Inc

Degerlik 2 Valanl 4 Valanh 9 Valanh

Tiirler HPVI16/18 HPV6/11/16/18 HPV6/11/16/18/31/

33/45/52/58

Uygulanmasi | 9-14 yas: 2 Doz 9-14 yas: 2 Doz (0, 6 | 9-14 yas: 2 Doz
2. Doz ilk asilamadan | aylar) 2. Doz ilk asilamadan 5-
5-13 ay arasinda olmak | +15 yas: 3 Doz (0, 2, | 13 ay arasinda olmak
lizere 6 aylar) lizere
+15vyas:3Doz (0, 1,6 +15vyas: 3 Doz (0,2, 6
aylar) aylar)

Imalat L1kodlayan L1 ifade eden L1 ifade eden
rekombinant Saccharomyces Saccharomyces
bakiiloviriis ile cerevisiae (Firinci cerevisiae (Firinci
enfekte mayast) mayast)
trichoplusiani bdcek
hiicre hatt1

Adjuvan ASO4 (0,5 mg 0.225 mg 0,5 mg aliiminyum
altiminyum hidroksit ve | aliiminyum hidroksifosfat siilfat
50 pg 3 - O -desasil-4"- | hidroksifosfat siilfat

monofosforil lipid A
(MPL))

Her ii¢c as1 da genetik teknolojilerle yapilir ve viral DNA icermedigi igin

bulasict degildir. HPV'nin spesifik genotiplerinin yapisina benzeyen virlis benzeri

partikiiller olusturan saflastirilmis L1 kapsid proteinlerinden yapilirlar (43). Bu ii¢ asi,

viral partikiillere baglanan ve bunlarin konakg1 hiicrelere girisini engelleyen notralize

edici antikorlarin iretilmesini saglayarak hedeflenen tiplerin neden oldugu HPV

enfeksiyonlarini etkili bir sekilde onler. Bununla birlikte hedef antijenler, L1 kapsid

proteinleri, enfekte olmus bazal tabaka epitel hiicrelerinde eksprese edilmediginden,

bu asilar 6nceden var olan enfeksiyonlara karsi etkili degildir (44).
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Ozellikle ayn1 HPV tipleri, Afrika hari¢ diinyanin her bolgesinde yaklasik
olarak ayn1 oranlarda serviks kanserine neden olmaktadir. HPV asilamas1 profilaktik
oldugundan ve terapotik olmadigindan, HPV asisinin ideal zamanlamasi cinsel iligkiye
girmeden ve HPV'ye maruz kalmadan 6ncedir. Bu durum popiilasyonun cinsel aktif
olmaya baslama yasinin ortalamasindan birka¢ yil Once asilama yapilarak
saglanabilir. Bircok iilkede ortalama cinsellik baslama yasi tipik olarak 15 ila 17
arasinda oldugundan, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 9 ila 13 yasindaki kizlari
hedeflemek icin as1 programlar1 dnermektedir. CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ise 11 ila 12 yas arasindaki kizlar ve erkekler i¢in rutin HPV asisi

Onermektedir.

fleri yas kadinlarda as1 cinsel aktif olmayanlarda esit derecede etkilidir. Fakat
daha ileri yaslarda HPV'ye maruz kalma ihtimali arttigindan genel as1 etkinligi ve

profilaktik asilamanin maliyet etkinligi azalir (39).

DSO ve CDC tiim HPV agilar1 i¢in 15 yasindan kiiciikler igin 2 dozluk ve 15
yasindan biyiikler i¢in 3 dozluk programlar 6nermektedir. Tek doz HPV asisinin,
coklu doza esdeger koruma saglamak i¢in yeterli olduguna dair giderek artan giiclii

kanitlar da vardir (45).

Avustralya, Iskogya, Danimarka ve Amerika Birlesik Devletleri HPV agisini
erken benimseyen lilkelerdi. Bu tilkeler etkili agilama ile HPV enfeksiyonlar1 ve HPV
ile ilgili hastaliklarda ki azalmalar1 belgelediler (46). Avustralya FDA (Food and Drug
Administration) onayidan ve bir kamuoyu bilgilendirme kampanyasindan sonra 2007
yilinda Gardasil ile asilama uygulamasina baglamistir. Kadinlara yonelik HPV agilama
programlari, ilk yilda ve sonraki yillarda %70’den fazla bir kapsam elde etmistir (47).
Ulusal HPV asis1 uygulandiktan sonraki birkag yil i¢inde, kadinlar ve heteroseksiiel
erkekler arasinda anogenital sigillerde 6nemli bir azalma oldu. Daha sonra asilanmis
kadinlarda HPV16 ve HPVI8 prevelansinda ve yiiksek dereceli servikal
anormalliklerin prevalansinda, ilk olarak gen¢ kadinlarda belgelenmis diistisler oldu
(48). Isve¢ ve Danimarka’dan gelen son raporlar artik HPV agismin rahim agzi

kanserini 6nledigine dair ger¢ek kanitlari sunuyor (49,50).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan HPV asisinin uygulanmasina dair

cekinceler olmadigini belirten agiklamalar yayinlanmistir. Saglik Bakanligi yerli
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tretim HPV Kkitinin tiretilmesi ve kullanima alinmasini saglayacaklarini, en kisa siirede
tarama testin yerli olarak devreye girecegini belirtmistir. Belirlenen bir grup ile

asilamaya baglanacagini ve kapsaminin kademe kademe genisletilecegini bildirmistir.

Tablo 3. Diinyada 2006'dan 2016'ya kadar insan papilloma viriisii agis1 onay1,

kullanimi ve gelistirilmesindeki ilerlemeler (51)

Tarih Tanim

Haziran 2006 HPV tip 6, 11, 16 ve 18'i 6nleyen dort
degerlikli HPV asis1 Gardasil FDA
tarafindan onaylanda.

As19 ila 26 yas aras1 kadinlar icin

onaylanmaistir.
Ekim 2009 FDA, 9 ila 26 yas arasindaki erkeklerde
HPV asisinin kullanimini onaylada.
Ekim 2011 Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezlerinin (CDC) Bagisiklama
Uygulamalar1 Danigma Komitesi
(ACIP), 11-12 yas aras1 erkek ve kiz
¢ocuklarda asinin rutin kullanimini

ve 13-21 yas arasi erkek

cocuklara yakalama agilarinit 6nermek
icin HPV asisinin 2009 onayini
degistirmistir. ACIP ve CDC ayrica 9-
10 yas ve 22-26 yas aras1 erkek
cocuklarin da dortlii HPV asis1
alabilecegini belirtti.

Subat 2015 Gardasil 9 olarak bilinen, FDA
tarafindan onaylanmis ve hem erkek hem
de kadinlarda kullanilmasi tavsiye edilen
9 valansli HPV asis1. Gardasil 9, HPV
31, 33, 45, 52 ve 58'e karsi1 ek koruma ile
HPV 6, 11, 16 ve 18'e kars1 ayni
korumay1 saglar.
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Gardasil 9 sadece ACIP'den tam komite onay1 almakla kalmamis ayn1 zamanda
%97 etkinlik oram1 ve HPV ile iligkili kanserlere karsi koruma yetenegi ile hem
erkekler hem de kadinlar i¢in Gardasil'den daha iistiin oldugu kabul ettirmistir
(52). Yine de asilardan biri veya digeri i¢in belirtilen tercihler olmadan, HPV asilar1

saglik profesyonelleri ve hastalar1 arasinda bir tartisma konusu olmalidir.

2.3.2. HPV Asilarinin Uygulanmasi

ACIP 11 veya 12 yasinda rutin HPV asist yapilmasini 6nermektedir. 9
yasindan itibaren as1 uygulamasina baslanilabilir. 13-26 yas aras1 kadinlara ve 13-21
yas arasit daha once asilanmamis veya 3 dozluk seriyi tamamlamamis erkeklere de
asilama Onerilmektedir. 22 ila 26 yas arasindaki erkekler de asilanabilir. ACIP,
heterosekstiel erkeklerin ve bagisiklig1 baskilanmais kisilerin 26 yasina kadar daha dnce

asilanmamuislarsa asilanmasini 6nermektedir.

Kadinlarin 2, 4 veya 9 valanli HPV asilan ile asilanmasi onerilir. Erkeklerin

ise 4 veya 9 valanli HPV agilari ile asilanmas1 onerilir.

DSO 15 yasindan kiigiik bireyler igin iki doz HPV asis1 yapilmasini
onermektedir. Ik dozdan sonra 6-13 ay arasinda ikinci doz nerilir. 15 yas ve iizerinde
asilamaya baslanan bireyler i¢in iic doz HPV asis1 Onerilir ve 0, 2 ve 6. aylarda
yapilir. ikinci doz, ilk dozdan en az 1 ila 2 ay sonra, {iiincii doz ise ilk dozdan en az 6
ay sonra uygulanmasi gerekmektedir. As1 takviminde kesinti olursa asi serisine
yeniden baglanilmasina gerek yoktur. Minimum araliklar, birinci ve ikinci doz
arasinda 1 ay, ikinci ve ii¢lincii doz arasinda 3 ay ve birinci ve li¢lincii doz arasinda 6

ay olacak sekilde uygulanmalidir (53).

As1 Kontrendikasyonlart

HPYV asilari, herhangi bir as1 bilesenine karst ani asir1 duyarlilik dykiisii olan
kisiler i¢in kontrendikedir. 4 ve 9 valanl asilar mayaya kars1 ani agir1 duyarhilik dykiisii
olan kisilerde kontrendikedir. Anafilaktik lateks alerjisi olan kisilerde ise 2 valanh

HPV asis1 kullanilmamalidir.
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Hamile oldugu bilinen kadinlarda bu konuyla ilgili yeterli diizeyde c¢alisma
olmadigi i¢in HPV asilarinin yapilmasi onerilmez. Bir kadinin as1 serisine bagladiktan
sonra hamile oldugu tespit edilirse, 3 dozluk serinin geri kalani hamileligin
tamamlanmasina kadar ertelenmelidir. Asilamadan ©nce gebelik testi gerekli
degildir. Hamilelik sirasinda bir doz as1 uygulanmigsa, herhangi bir miidahaleye gerek

yoktur (54).

Asimin Etkinligi ve Immiinojenisitesi

2006 y1linda aginin piyasaya stiriilmesinden bu yana, HPV asisi, 14-19 yas aras1
kadinlarda HPV tip 6/11/16/18 enfeksiyonunun prevalansini1 azaltmada biiyiik etki
gostermistir. (55) Her ii¢ as1 ile asilama sonrasi yiiksek antikor cevaplari bildirilmistir.
Kadinlarda %93-%100, erkeklerde ise % 99-%100 arasinda degisen serokonversiyon
oranlart mevcuttur. Bugiine kadar, hedeflenen HPV tipleriyle enfeksiyonlara karsi
korunmanin Gardasil ile en az 10 yil, Cervarix ile 11 y1l ve Gardasil 9 ile en az 6 yil
devam ettigi kanitlanmistir (56—58). Koruyuculugun ne kadar siire devam ettiginin

tespit edilebilmesi i¢in daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

2021 yilinda Hindistan’da yapilan bir kohort ¢alismasinda ise HPV 16 ve 18
enfeksiyonlarint onlemede tek bir dozun %90'dan fazla etkinlige sahip oldugu,
kuadrivalan asinin (sinirli ¢apraz korumasi ile) potansiyel olarak rahim agzi

kanserlerinin yaklasik %70'ini 6nleyebilecegi gosterilmistir (59).

Ast Yan Etkileri

Cesitli HPV agilarinin yan etki profilleri, asilarin onaylanmasindan 6nce faz
IT ve III ¢aligmalarinda kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Hem Gardasil ve
Gardasil-9 hem de Cervarix asilari, 16 yas ve lizeri 50.000'den fazla kadinla yapilan
randomize ¢aligmalarda test edilmistir. Tiim ¢alismalarda asilananlarin %1'inden
daha azinda ciddi yan etkiler bulunmustur (60). HPV asilarinin klinik denemeleri
sirasinda en sik bildirilen yaygin advers reaksiyonlar, enjeksiyon bolgesinde lokal

reaksiyonlardir. Bunun disinda bildirilen sistemik advers reaksiyonlar sunlari igerir;
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e Bas donmesi veya bayilma (HPV asis1 da dahil olmak {izere
herhangi bir asidan sonra bayilma, ergenlerde daha sik goriiliir),

e Bas agrisi,

e Mide bulantisi,

e Halsizlik (61)

2.3.3. As1 Tereddiitleri ve Asimin Onerilmesi

2006 yilindan bu yana birgok iilke HPV asisin1 tesvik etmek i¢in programlar
olusturmustur. Ancak HPV asisinin alim1 yaygin olarak bulunan diger ¢ocukluk ve
ergen asilarma kiyasla diisiik kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, cogu iilke
HPYV asisinin 9 ila 14 yaslar1 arasinda yapilmasini 6nermektedir ve birincil hedef grup
olarak geng ergen kizlar1 gostermektedir. Ancak ergen erkekler ve heniiz asilanmamis
geng yetiskinler icin asilama da siklikla tavsiye edilir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde HPV asis1, 11-12 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklarina rutin olarak
onerilmektedir (62).

Avrupa'da HPV ags1 tereddiitiiniin ilk dort nedeni olarak literatiirde; HPV asis1
hakkinda eksik ve yetersiz bilgi, asinin olast yan etkileri, saglik yetkililerine,
doktorlara ve yeni asilara karsi olan giiven iliskili sorunlar ve algilanan diisiik as1
etkinligi gosterilmistir (63).

Saglik profesyonellerinin, ebeveynlerin endiselerini gidermek de dahil olmak
tizere, halkin asiya olan giivenini saglamada merkezi bir rolii vardir (64). Saglk
calisanlar1 motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak kisiler ile etkili bir iletigim
kurabilir, yapici bir doktor-hasta iligkisini tesvik edebilir. Motivasyonel goriismenin,
cok cesitli saglik bakim ortamlarinda davranis degisikligini tesvik ettigi gosterilmistir
(65,66). Yapilacak c¢esitli goriismelerde ebeveynlerin asiyla ilgili endiselerini

gidermek icin yardimci olan ve olmayan bazi stratejiler onerilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin asiyla ilgili endiselerini gidermek i¢in yardime1 olan

veya olmayan stratejiler (65)

Yardimci olmayan stratejiler Yardimar stratejiler

Yonetmenlik stili — “Yapmaniz gereken | Yonlendirme stili — “size yardime1

bu” olabilir miyim?”

Diizeltme refleksi — degisime ulasmak | Beden dili kullanmak

icin bilgi ve ikna kullanmak

Eksik ipuglar1 vermek Endiseleri ortaya ¢ikarmak

Bilimsel bir dil kullanmamak Tartismak i¢in izin istemek

Bilgi kaynaginin itibarin1 zedelemek Kabul etme/dinleme/empati kurma
Asiri a1 glivenligi Degisime hazirligin belirlenmesi
Yiizlesme Fayda ve riskler hakkinda bilgilendirme

Uygun kaynaklar1 vermek veya

yonlendirmek

2.3.4. Asilarin Ulusal Bagisiklama Programina Alinmasi

Bir iilkenin ulusal as1 programina yeni bir as1 eklenmesi kararini vermek i¢in

asagidaki sorularin cevaplanmasi gerekmektedir:
— Hastalik bir halk sagligi sorunu mudur?
— Hastalikla ilgili en iyi kontrol yontemi asilama midir?

— Var olan asilama programi yeni bir asinin yukiinii kaldiracak kadar iyi

calismakta midir?
— Asmin etkinligi, giivenilirligi ve gideri nedir?
— Asidan beklenen tam yarar nedir?

— Yeni ag1 programa nasil yerlestirilecektir? (67)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kisimda g¢alismanin tiirii, veri toplama yontemleri, 6rneklem grubu ve

verilerin istatiksel degerlendirilmesi yer almaktadir.

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Bu arastirma, calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina dair,
Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20/07/2022 tarihli E2-
22-2144 nolu etik kurul onayi ile baglamistir. Calismanin yiiriitiilmesi esnasinda
Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar Rehberindeki ilkelere uygun

davranilmistir. Etik kurul onam formu Ek-1 de yer almaktadir.

Calismamizda ismi gecen asilarin firmalar ile herhangi bir cikar iliskisi

bulunmamaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi VE TASARIMI

Bu arastirma, gézlemsel ve kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, Temmuz-Ekim 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
kliniklerinde ¢alisan hekimler olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilmeme kriteri

bulunmamaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigli Ankara Sehir Hastanesi aile hekimligi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde calisan
toplam 565 hekimin, evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigli hesaplama formiiliiyle

%095 istatistiksel giic %35 kabul edilebilir hata pay1 ile minimum 229°dur. Veriler
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web tabanli anket ve gdzlem altinda anket uygulanmasi yoluyla elde edilmistir.
Online anketler Google form sitesinde olusturulmus ve Whatsapp sosyal medya ag1
tizerinden hekimlerin olusturdugu gruplara gonderilmistir. Veri toplama siireci 3 ay
devam etmis olup bu siirenin sonunda 263 kisiye ulasilmistir. Yanitlarin 136’s1 web

tabanli anket, 127’si gozlem altinda anket yoluyla toplanmustir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler anket yoluyla elde edilmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
yapilandirilmistir. Anket formu olusturulurken literatiir taramasindan ve daha once

bilimsel yazina ge¢mis anketlerden faydalanilmistir.

Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri yer almakta, ikinci boliimde hekimlerin HPV agilarini
kendilerine ve ¢ocuklarina yaptirma durumlar ile hastalarina 6nerme durumlari
sorgulanmakta, {igiincii boliimde ise katilimcilarin dogru, yanlis, fikrim yok olarak
cevaplandirabilecegi ve bilgi diizeyi puani aldigimiz 6nermeler yer almaktadir.

Anket 6rnegi Ek-2’de yer almaktadir.

Aragtirmamiza katilan hekimlerin HPV enfeksiyonlar1 ve asilari ile serviks
kanseri risk faktorleri bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in puanlama sistemi
kullanilmistir. Buna goére HPV enfeksiyonlar1 ve asilart ile ilgili onermelerde
minimum 0, maksimum 18 puan olacak sekilde puanlama yapilmistir. Dogru
cevaplar i¢in 1 puan, yanlis ve fikrim yok cevaplari i¢in 0 puan verilmistir. HPV ile
ilgili sorularin Cronbach’s Alfa degeri de hesaplanmistir ve 0,739 olarak
bulunmustur. Serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyi i¢in yapilan puanlamada
ise minimum 0, maksimum 10 puan olacak sekilde degerlendirilmistir. Her bir risk
faktorii igin 1 puan verilmistir. Hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri ise 0,558 olarak

bulunmustur.

26



3.5. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

[statistiksel ~analizler SPSS versiyon 25.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayic1 analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca, mininum-maksimum degerler kullanilmistir.
Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim
gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken
Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal
Wallis Testi kullanilmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman
Korelasyon Testinden faydalanilmistir. Dogru cevap sayilarini etkileyen faktorler
Lineer Regresyon Analizi ile incelenmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Web tabanli anket toplam 565 hekime gonderilmistir. Toplam 136 yanit
alimmustir. Geri doniis oran1 % 24°tiir. 127 yanit gézlem altinda anket uygulanmasi

yoluyla elde edilmistir. Toplam say1 263 tiir.

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN HEKIMLERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

Calismaya 186 kadin 77 erkek olmak iizere toplam 263 kisi alinmistir. Yaslari
24-48 arasinda olup ortalamasi 28,85+3,20 yildir. 112 evli 151 bekar katilimc1 vardir.
Cocugu olan 50 kisi (%19,1) vardir. Brans1 Aile Hekimligi olan 118 kisi (%44,8),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum olan 70 kisi (%26,6), Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 olan
75 kisi (%28,5) vardir. Ortalama meslek yili 3,88+2,78 yil, Asistanlik siiresi
20,80+16,01 aydir. Daha 6nce HPV enfeksiyonlar1 ve asilari ilgili bir egitim alan 138
kisi (%52,4) vardir. HPV agis1 yaptiran 45 kisi (%17,1), yaptirmayi diistinen 60 kisi
(%22,8) vardir. Cocuk sahibi olan hekimlerden ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmayi
diisiinen 24 kisi (%48) vardir (Tablo 5) (Tablo 6).

Cocugunuz varsa HPV asis1 yaptirdiniz mi? sorusuna katilimcilardan 2 kisi
diger sececegini isaretlemis ve aciklama kismina “erkek ¢ocuk olmas1” seklinde yanit

vermistir.
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Tablo 5. Orneklemi olusturan hekimlerinin sosyodemografik &zellikleri, HPV

enfeksiyonlar1 ve asilar ile ilgili egitim alip almadiklar1 ve asiy1 yaptirma oranlari

Degiskenler n %

Gozlem altinda 127 (48,29)
Anket uygulama yontemi

Online 136 (51,71)

Kadin 186 (70,72)
Cinsiyet

Erkek 77 (29,28)

Evli 112 (42,59)
Medeni durum

Bekar/Bosanmis 151 (57,41)

Yok 213 (80,99)
Cocuk

Var 50 (19,01)

Aile Hekimligi 118 (44,87)

Kadin Hastaliklar1 ve

70 (26,62)

Brang Dogum

Cocuk Saglig1 ve

75 (28,52)

Hastaliklar1
Daha 6nce hi¢c HPV enfeksiyonlariHayir 125 (47,53)
ve agsilar ilgili bir egitim aldiniz

Evet 138 (52,47)
mi1?

Hay1r 158 (60,08)
HPV asis1 yaptirdiniz mi1? Evet 45 (17,11)

Yaptirmay1 diistiniiyorum 60 (22,81)

Hay1r 24 (48,00)
Cocuklariniz varsa HPV agist

Yaptirmay1 diislinliyorum 24 (48,00)
yaptirdiniz m1?

Diger 2 (4,00)
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Tablo 6. Orneklemi olusturan hekimlerin yas, meslek yil1, asistanlik siiresi aritmetik

dagilimi1
Ortts.s. Medyan (Min-Max)
Yas 28,85+3,20 28 (24-48)
Meslek yili 3,88+2,78 3 (1-23)
Asistanlik siiresi (ay) 20,80+16,01 21 (1-60)

4.2. ARASTIRMAYA KATILAN HEKIiMLERININ KENDILERINE
VE COCUKLARINA HPV ASISINI YAPTIRMAMA VE HASTALARINA
ONERMEME NEDENLERI ILE iLGILI BULGULAR

Hekimlerin kendisi veya cocuguna HPV asis1 yaptirmayanlarin en ¢ok
gosterdikleri nedenler; 80 kisi (%36,7) ile “Saglik bakanligr rutin as1 programinda
olmadigiicin”, 61 kisi (%27,9) ile “HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmadigim i¢in” ve 46 kisi (%21,1) ile “HPV agisinin pahali oldugunu diisiindigiim
i¢cin” olarak gdriilmiistiir (Tablo 7). Katilimcilar 38 kisi (%17,3) ile “Diger” secenegini
isaretlemistir ve verilen cevaplar “Erkek oldugum icin”, “Ihmalkarlik-vakit
bulamama”, “Cinsel aktif olduktan sonra etkinin azalmasi ve erkeklerde kanser riski

diisiik oldugu i¢in”, “Gerekli gormedigim igin” seklindedir.
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Tablo 7. Orneklemi olusturan hekimlerin kendilerine ve c¢ocuklarina HPV asis1

yaptirmama nedenleri

HPV Asisi Yaptirmama Nedenleri* n| %
Saglik bakanlig1 rutin as1 programinda olmadigi i¢in 801((36,70)
HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigim i¢in 61((27,98)
HPV asisin pahali oldugunu diisiindiigiim icin 46 ((21,10)
Diger 38|(17.43)

Meslektaslarim tarafindan genel kabul gérmedigini ve tartismali bir konu

oldugunu diisiindiigiim i¢in L7 (7.80)
Toplumda kabulil yaygin olmadig icin 12 1(5.50)
Sosyal damgalanmaya neden olabilecegi icin 4 1(1.83)

HPV asisiun firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek o6nerildigini

diisiindiiglim icin 3 |(1.38)

Riskli cinsel davranislan artiracagini diisiindiigiim icin

B

(0,92)

Asi yan etkilerinden dolay: 1 [(0.46)

*Hekimler birden fazla neden belirtebilmektedir.

**Tablo yiizde olarak ¢oktan aza dogru siralanmistir.

Hekimlerin hastalarina HPV agilarini 6nerme oranlari ve hangi asiy1

onerdikleri tablo 8 de verilmistir.

Tablo 8. Hekimlerin hastalarina HPV asis1 6nerme oranlari1 ve onerdikleri as1 tipleri

n %
Hastalariniza HPV asis1 6neriyor Hay1r 76 (28,90)
musunuz? Evet 187 (71,10)
. L iki valanli as1 21 (11,23)
Hangi HPV asisin1 Oneriyorsunuz? —
Dort valanl as1 166 (88,77)

31



Hastalarina HPV asis1 6nermeyen hekimlerin en ¢ok gosterdikleri nedenler; 45

kisi (%59,2) ile “HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigim i¢in”,

32 kist (%42,1) ile “Saglik bakanlig1 rutin as1 programinda olmadig: i¢in”, 31 kisi

(%40,7) ile “Polikliniklerde hastalara yeterli vakit ayiramadigim i¢in” ve 23 kisi ile

“HPV agisinin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin alabilecegini diisiinmedigim i¢in”

olarak goriilmiistiir (Tablo 9). Katilimcilar 3 kisi ile “Diger” se¢enegini isaretlemistir

ve verilen cevaplar “Adolesan hastalara rutin olarak as1 onermiyorum. Aile bilgi almak

isterse bilgi veriyorum”, “Adolesan hasta grubu ile yeterli ¢calisma imk&nim olmadig1

icin”, “Hentiiz primer hasta bakmadigim i¢in” seklindedir.

Tablo 9. Orneklemi olusturan hekimlerin hastalarma HPV asis1 6nermeme nedenleri

Hastalarina Onermeme Nedenleri* n | %**
HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigim i¢in 45 |(59,21)
Saglik bakanlig1 rutin as1 programinda olmadigi i¢in 32 |(42,11)
Polikliniklerde hastalara yeterli vakit ayiramadigim i¢in 31 |(40,79)
HPV asisinin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin alabilecegini
diisiinmedigim i¢in 2316026
Toplumda kabulii yaygin olmadig1 icin 10 |(13,16)
Meslektaslarim tarafindan genel kabul gérmedigini ve tartismali bir konu 8 1(10.53)
oldugunu diistindiiglim i¢in
Riskli cinsel davranislarda bulunmadigin1 beyan eden hastalarimin
ihtiyac1 olmadigin diisiindiigiim i¢in > | ©38)
Diger 3 13,95
Riskli cinsel davraniglar1 artiracagini diistindiiglim i¢in 2 | (2,63)
HPYV asisinin firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek 6nerildigini | s
diistindiigiim i¢in
Sosyal damgalanmaya neden olabilecegi i¢cin 1 |(1,32)
As1 yan etkilerinden dolay1 0 | (,00)

* Hekimler birden fazla neden belirtebilmektedir.

**Tablo ylizde olarak ¢oktan aza dogru siralanmustir.

32




4.3. ARASTIRMAYA KATILAN HEKIMLERIN HPV
ENFEKSIYONLARI, ASILARI VE SERVIKS KANSERI ILE ILGILI BILGI
DUZEYLERI ILE ILGILI BULGULAR

HPYV enfeksiyonlari ve asilart ile ilgili onermelerden en ¢ok dogru cevaplanan
icl; 254 kisi (%96,5) ile “HPV anogenital bolgede kondiloma akuminata gibi benign
lezyonlara; vajen, vulva, serviks, penis ve anal bolgede ise kanserlere neden
olabilmektedir.”, 249 kisi (94,6) ile “Serviks kanserlerinin %71 ’inden yiiksek risk
grubunda yer alan HPV 16 ve 18 sorumlu tutulmaktadir.” ve 244 kisi (%92,7) ile “HPV
cinsel yolla, insandan insana deriden temas yoluyla ve dogum kanalindan olmak tizere
direkt veya indirekt olarak bulagabilir.” olmustur. En ¢ok yanlis cevaplanan iicii; 84
kisi (%31,9) ile “HPV enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla kendiliginden iyilesmez.”, 57 kisi
(%%21,6) ile “Cinsel yolla bulagan hastaliklar icinde en sik goriileni HPV
enfeksiyonudur.” ve 51 kisi (%19,3) ile “Hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV
asisiin yapilmasi onerilmez.” olmustur. En fazla fikrim yok denen {i¢ ifade; 110 kisi
(%41,8) ile “Hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV asisinin yapilmasi 6nerilmez.”,
105 kisi (%39,9) ile “HPV asilarinin 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 2 doz olarak
uygulanmasi yeterlidir.” ve 100 kisi (%38) ile “Tiirkiye’de HPV’ye bagh kanserler
erkek kanserlerinin %1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur.”
olmustur. Ortalama dogru cevap sayisi 18 soruda 12,4042,95 olarak hesaplanmistir

(Tablo 10).
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Tablo 10. Orneklemi olusturan hekimlerin HPV enfeksiyonlar1 ve asilari ile ilgili bilgi

diizeyleri
Onermeler®* Yanhs Dogru Fikrim yok
n % n % n %o

Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢inde en sik goriileni HPV B
enfeksiyonudur. 57 |(21,67)%| 176 [(66,92)| 30 | (11,41)
Cinsel olarak aktif bireylerin ¢ogu yasamlarinin bir déneminde
HPYV enfeksiyonuna maruz kalmislardir. 471 (17.87) | 181 1(68,82)| 35 | (13,31)
HPYV cinsel yolla, insandan insana deriden temas yoluyla ve
dogum kanalindan olmak iizere direkt veya indirekt olarak 11| (4,18) | 244 |(92,78)*| 8 | (3,04)
bulasabilir.
HPYV enfeksiyonlart ¢ogunlukla kendiliginden iyilesmez. * 136 (51,71) | 84 |((31,94)®| 43 |(16,35)
HPV anogenital bolgede kondiloma akuminata gibi benign
lezyonlara; vajen, vulva, serviks, penis ve anal bolgede ise 8 | (3,04) | 254 |(96,58)*| 1 | (0,38)
kanserlere neden olabilmektedir.
HPV enfeksiyonu ¢ocuklarda RRP (Rekiirren Respiratuvar
Papillomatozis)'e neden olur. 7| 266) | 171 1(65,02)) 85 1(32,32)
Se{wks kanserlerinin neredeyse tamami HPV enfeksiyonuna 40 | (1521) | 196 |(74,52)| 27 | (10.27)
baglidir.
Tiirkiye'de HPV’ye bagl kanserler erkek kanserlerinin c
%1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur. 201 (7,60) | 143 1(54,37)] 100 |(38,02)
Diinyada serviks kanseri ilk 5 kanser i¢inde yer alirken
Tiirkiye'de kadin kanserleri arasinda ilk 10 kanser arasinda yer | 28 | (10,65) | 155 |(58,94)| 80 |(30,42)
almaktadir.
Serviks kanserlerinin %71'inden yiiksek risk grubunda yer alan A
HPV 16 ve 18 sorumlu tutulmaktadir. 7| (2,66) | 249 1(94,68)7) 7 | (2,66)
Ulkemizde serviks kanseri igin tarama 30-65 yas arasi
kadinlara 5 yilda bir HPV taramasi ve servikal sitoloji (co-test) | 23 | (8,75) | 220 [(83,65)| 20 | (7,60)
olarak yapilmaktadir.
FDA tarafindan onayli 2, 4 ve 9 HPV serotiplerini igeren ii¢ as1 39| (14.83) | 134 |(50.95)| 90 | (34.22)
tiirii bulunmaktadir. ’ ’ ’
HPYV agilarinin 9-14 yas arasi ¢ocuklarda 2 doz olarak 26| (9.89) | 132 |(50.19)| 105 [(39,92)C
uygulanmasi yeterlidir. ’ ’ ’
HPYV agilan 15 yasindan itibaren 3 doz olarak uygulanir. 23| (8,75) | 152 |(57,79)| 88 |(33,46)
HPYV agis1 var olan enfeksiyonu tedavi eder. * 206 (78,33) | 20 | (7,60) | 37 |(14,07)
HPYV agilari canli agidir. * 176] (66,92) | 36 |(13,69)| 51 |(19,39)
Hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV asisinin yapilmasi B c
Snerilmez. 51 ((19,39)%| 102 |(38,78)| 110 |(41,83)
HPV asisin1 yaptiran kadinlarin serviks kanser taramalarini
yaptirmalarina gerek yoktur. * 2331 (88,59) | 11 (4.18) | 191 (7.22)
Toplam dogru cevap sayisi (Ortts.s. / Medyan (Min-Mak)) 12,4042,95 13 (1-18)

A En yiksek dogru cevap B En yiksek yanlis cevap C En yiksek fikrim yok
ylizdeleri

ylizdeleri yiizdeleri
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*Yanlig 6nermeler.

**Anket formunda bulunan siralamaya gore tablo diizenlenmistir.

Serviks kanseri i¢in risk faktorlerinden en ¢ok gosterilenler; birden ¢ok cinsel
partner varlig1 diyen 260 kisi (%98,8) , riskli cinsel partner diyen 248 kisi (%94,3),
erken yasta cinsel birliktelik diyen 220 kisi (%83,6) vardir. Ortalama dogru cevap
sayist on soruda 6,05+1,77 olarak hesaplanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hekimlerin serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyleri

Serviks kanseri risk faktorleri n Y%*
Birden ¢ok cinsel partner varligi 260 (98,86)
Riskli cinsel partner 248 (94,30)
Erken yasta cinsel birliktelik 220 (83,65)
Gecirilmis cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar 196 (74,52)
Immiin supresyon 193 (73,38)
Diisiik sosyoekonomik diizey 183 (69,58)
Sigara kullanimi 109 (41,44)
Cinsel partnerin siinnetsiz olmasi 87 (33,08)
Oral kontraseptif ila¢ kullanimi 48 (18,25)
Erken yasta dogum 46 (17,49)
Dogru cevap sayist (Ortts.s. / Medyan (Min-|  0,05+1,77 6 (1-10)
Max))

*Tablo ylizde olarak ¢oktan aza dogru siralanmustir.
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HPV ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayilarina gore karsilastirma
yapilmistir. Buna gore dogru cevap sayisi ile brans, daha 6nce HPV enfeksiyonlari ve
asilar ilgili egitim alma, HPV asis1 yaptirma, hastalarina HPV asis1 6nerme, HPV
asisinin  ulusal asillama programina alinmasi arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir. Brang1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum olanlarin dogru cevap sayisi, bransi
Aile Hekimligi ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 olanlara gore daha fazladir. HPV asis1
yaptiranlarin dogru cevap sayilar1 digerlerine gore daha ytiksektir. Hastalarina HPV
asisin1 Onerenlerin dogru cevap sayilar1 daha fazladir. HPV asisinin ulusal asilama
programina alinmasit hakkinda fikri olmayanlarin dogru cevap sayisi digerlerine gore
daha diistiktiir. Fikri olmayanlar ile hayir diyenler birlikte degerlendirildiginde ise
asilama programina alinmali diyenlerin dogru cevap sayisi digerlerine gére daha

fazladir (Tablo 12).
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Tablo 12. HPV ile ilgili sorulara verilen toplam ortalama dogru cevap sayisinin
sosyodemografik ozellikler, brang, HPV enfeksiyonlari ile ilgili egitim alma, HPV

asis1 yaptirma ve hastalarina 6nerme durumlari ile karsilagtiriimasi

HPV Bilgi Puam
Medyan p
Ortss.s.
(IQR)
. . Gozlem altinda 12,41£3,01 13 (11-15)

Anket uygulama yontemi 5 0,735

Online 12,3842,91 13 (11-14)
L Kadin 12,67+2,71 13 (11-15)

Cinsiyet 0,092

Erkek 11,7443,40 12 (10-14)
. Evli 12,16+3,07 13 (10-14)

Medeni durum 0,340
Bekar/Bosanmis 12,57+2,86 13 (11-15)

Y ok 12,53+2,89 13 (11-14)

Cocuk 0,204

Var 11,82+3,19 12,5 (9-14)
Aile Hekimligi 12,1343,06 13 (11-14)
Kadin Hastaliklar1 ve

+ -

Brans Dogum 13,242,775 14 (12-15) 0,016
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart 12,07+2,87 12 (11-14)

Daha 6nce hi¢ HPV Hayir 11,69+3,37 12 (10-14)

enfeksiyonlar ve asilar ilgili 0,001

bir egitim aldiniz mi1? Evet 13,04+2,35 13 (12-15)

Hay1r 11,8543,12 12 (10-14)
+ -

HPV asis1 yaptirdiniz mi1? Evet 142,18 14 (12-16) <0,001
Yaptirmay1 12,6242,54 | 13 (11-14)
diisiiniiyorum
Hay1r 11,21£3,66 |11,5 (8,5-14,5)

Cocuklariniz varsa HPV asis1

yaptirdiniz mi? Yaptirmay 12712246 | 13 (12-14) | 126
diistiniiyorum
Diger 8,5+0,71 8,5 (8-9)

Hastalariniza HPV Hayir 10,9243,13 11 (9-13) <0.001

asis1 dneriyor musunuz? Evet 12,99+2,66 13 (12-15) ’

. iki valanli as1 11,81+£3,31 12 (10-15)

Hangi HPV asisim 0.088

Oneriyorsunuz? . ’
Dort valanlt ag1 13,14+2,54 13 (12-15)

Hay1r 13,5+1,73 14 (12,5-14,5)

Sizce HPV asis1 ulusal asilama <0.001

programina alinmali m1? Evet 12,63+2,81 13 (11-15) ’
Fikrim yok 9,21£3,19 10 (7-11)

Sizce HPV asis1 ulusal asilama [Hayir 9,96+3,39 10 (8-12) <0.001

programina alinmali m1? Evet 12,63+2,81 13 (11-15) ’

*Mann Whitney U Testi Kruskal Wallis Testi
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Dogru cevap sayisini etkileyen faktorler incelenmistir. Buna gore daha once

HPYV enfeksiyonlar1 ve agilari ilgili bir egitim almak dogru cevap sayisini 0,879 kat

artirmaktadir. HPV asis1 yaptirmak 1,332 kat, hastalarina HPV asis1 6nerme 1,378 kat

ve HPV asis1 ulusal agilama programina alinmali demek 1,630 kat artirmaktadir (Tablo

13).

Tablo 13. Hekimlerin HPV enfeksiyonlar1 ve asilari ile ilgili bilgi diizeylerini

etkileyen faktorler

Standartlastirilmamis | Standartlagtirilmis %95 Giiven
Katsayilar Katsayilar Arahg
t | p ..
Standart Alt | Ust
B Beta
Hata Sinir | Sinir
Kadm Hastaliklan ) o, 0,390 0,068 1,1590247| 1220
ve Dogum 0,316
HPV
feksiyonl
enicksiyoniarive | g79 0341 0,149 2.574/0,011(0.207|1,552
asilar ilgili bir
egitim almis olmak
HPV agist 1,332 0,456 0,170 2.925|0,0040,435 2,229
yaptirmak
Hastalarma HP
astalarma HPV 1378 0,398 0.212 3,459/0,001 0,594 (2,163
asis1 onermek
HPV asisinin ulusal
|
agliama programing | 30 0,628 0,156 2.597/0,010 (0,394 2,866
alinmasi gerektigini
diisiinmek

*Lineer Regresyon Analizi
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Dogru bilinen serviks kanseri risk faktorleri sayisi ile yapilan karsilastirmada;
cocuk varligi, daha once HPV enfeksiyonlar1 ve asilari ilgili bir egitim alma,
hastalarina HPV asis1 6nerme, HPV asisinin ulusal asilama programina alinmasi ile
anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore ¢cocugu olanlar daha az serviks kanseri
risk faktorii bilmistir. Daha 6nce HPV enfeksiyonlari ve asilari ilgili bir egitim alanlar
daha cok risk faktorii bilmistir. Hastalarina HPV asis1 6nerenler de daha ¢ok risk
faktorii bilmistir. HPV asis1 ulusal asilama programina alinsin diyenler fikrim yok
diyenlere gore daha ¢ok risk faktorii bilmistir. Fikri olmayanlar ile hayir diyenler
birlikte degerlendirildiginde ise asilama programina alinmali diyenlerin bildigi risk

faktorii sayis1 digerlerine gore daha fazladir (Tablo 14).
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Tablo 14. Serviks kanseri risk faktorleri dogru cevap sayisinin sosyodemografik
ozellikler, brang, HPV enfeksiyonlar ile ilgili egitim alma, HPV asis1 yaptirma ve
hastalarina onerme durumlari ile karsilagtirilmasi

Serviks Kanseri Risk Faktorii

Bilgi Puam p
Ortts.s. | Medyan (IQR)
" . Gozlem altinda 5,99+1,66 6 (5-7)
Anket uygulama yontemi ; 0,624
Online 6,1=1,87 6 (5-7)
L Kadin 6,07+1,67 6 (5-7)
Cinsiyet 0,731
Erkek 5,99+2,00 6 (5-7)
. Evli 5,8+1,79 6 (5-7)
Medeni durum 0,062
Bekar/Bosanmis 6,23+1,74 6 (5-8)
Yok 6,16+1,32 6 (5-8)
Cocuk 0,012
Var 5,56+1,45 5 (5-6)
Aile Hekimligi 6,161,836 6 (5-8)
o n i
Brans Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | 6,07£1,71 6 (5-7) 0.298
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 | 5,84+1,68 6 (5-7)
Daha once hi¢ HPV Hayir 5,79+1,86 6 (5-7)
enfeksiyonlari 0.027
ve agilari ilgili bir egitim aldiniz [Evet 6,28+1,66 6 (5-7) ’
m1?
Hayir 6,01+1,83 6 (5-7)
E +1,62 -
HPV asis1 yaptirdiniz mi? vet 6,09+1,6 6(G-7) 0,826
Yaptirmay1 diisliniiyorum 6,1=1,74 6 (5-7)
Hayir 5,12+1,30 5 (4-6)
Cocuklariniz varsa HPV asisi e N i
yaptirdiniz mi? Yaptirmay1 diigiiniiyorum 6+1,53 6 (5-7) 0,083
Diger 5,5+0,71 5,5 (5-6)
Hastalariniza HPV Hayir 5,39£1,73 5(4-6) <0.001
asis1 oneriyor musunuz? Evet 6,31+£1,72 6 (5-8) ’
) iki valanl as1 6+1,73 6 (5-6)
Hangi HPV agisi 0216
Oneriyorsunuz? . ’
Dort valanl as1 6,35+1,72 6 (5-8)
' Hay1r 643,16 5,5 (3,5-8,5)
Sizce HPV asisi ulusal agilama Evet 6.16+1.76 6 (5-7) <0,001
programina alinmali m1?
Fikrim yok 4,63+0,83 5 (4-5)
Sizce HPV agis1 ulusal Hayir 4,87+1,49 5 (4-5)
Asilama programina alinmali Evet <0,001
m? ve 6,16+1,76 6 (5-7)

*Mann Whitney U Testi Kruskal Wallis Testi
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Dogru bilinen serviks kanseri risk faktorleri sayisini etkileyenler incelenmistir.

Buna gore dogru bilinen serviks kanseri risk faktor sayisini hastalarina HPV asisi

onerme 0,620 kat, HPV asis1 ulusal asilama programina alinmali demek 0,863 kat

artirmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. Serviks kanseri risk faktorleri bilgi puanini etkileyen parametreler

Standartlastirilmamis|Standartlastirilmis %95 Giiven
Katsayilar Katsayilar ¢ Arahi@
P =
Standart Alt Ust
B Hata Beta Smir | Smr
Cocuk sahibi olmak| -0,418 0,270 -0,093 -1,5461 0,123 | -0,950 | 0,115
HPV
feksiyonl
CITCRSIYORANYE | 0352 | 0,214 0,100 1,647 | 0,101 | -0,069 | 0,773
asilar1 ilgili bir
egitim almis olmak
Hastal HP
astalarma HEY 0,620 | 0,251 0,159 2,474 10,014 | 0,127 | 1,114
asis1 Oonermek
HPV asisinin ulusal
astlama programina| o ooy | 396 0,138 2,179 0,030 | 0,083 | 1,643
alinmasi gerektigini
diisiinmek

*Lineer Regresyon Analizi

Yas, meslek yili, asistanlik siiresi ile HPV ile ilgili sorulara verilen dogru

cevaplar ve dogru bilinen serviks kanseri risk faktorleri sayisi arasinda anlamli

korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16).
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Tablo 16. Hekimlerin HPV enfeksiyonlar1 ve asilar ile serviks kanseri risk faktorleri

bilgi diizeyi puanlarinin yas, meslek yil1 ve asistanlik siireleri ile korelasyonu

. Serviks Kanseri Risk
HPV Bilgi Puan: Faktorleri Bilgi Puam
r -0,054 -0,026
Yas
p 0,385 0,670
r -0,045 -0,016
Meslek yili
p 0,469 0,797
Asistanlik stiresi r 0,074 0,106
(ay) p 0,234 0,085

*Spearman Korelasyon Testi

Brans ile hastalarina HPV asis1 6nerme, HPV asis1 yaptirma, daha 6nce HPV
enfeksiyonlar1 ve asilari ilgili bir egitim alma, ¢ocuklar1 varsa HPV asis1 yaptirma
arasinda karsilagtirma yapilmistir. Buna gore branst Kadin Hastaliklart ve Dogum
olanlarda hastalarina HPV asis1 6nerme oranmi Aile hekimligine gore daha yiiksektir.
Benzer sekilde as1 yaptirma orani da bransi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum olanlarda
Aile hekimligine gore daha yliksektir. Daha 6nce HPV enfeksiyonlar1 ve asilart ilgili
bir egitim alma orani ise bransi Kadin Hastaliklart ve Dogum olanlarda, Aile

Hekimligine ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarina gore daha ytiksektir (Tablo 17).
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Tablo 17. Hekimlerin branslarma gére HPV asis1 yaptirma, dnerme, egitim alma

durumlarinin karsilastirilmasi

. Kadin CO,C u,k
Aile Saghg
. ... |Hastahklar:
Hekimligi ve Dosum ve X2 p
su Hastaliklan
n % n % n %
Hastalariniza HPV |[Hayir 45 |(38,14) 11 |(15,71)] 20 |(26,67)
asis1 11,004/0,004
éneriyor musunuz? [EVet 73 (61,86) 59 |(84,29)| 55 |(73,33)
Hayir 77 1(65,25) 39 |(55,71)| 42 | (56,00)
Evet 11 {(9,32) ] 21 {(30,00)| 13 |(17,33
HPV astst b ©32) (30.00)] 13 [(A7.33) |, 5 410/0,005
yaptirdiniz m1? \aptirmayvi
d..p.. may 30 |(25,42)| 10 [(14,29) 20 | (26,67)
usunuyorum
Daha énce hic HPY [Hayir 60 [(50,85)| 24 |(34,29)| 41 |(54,67)
enfeksiyonlar: ve 6,976 (0,031
asilart lgili bir Evet 58 |(49,15)| 46 |(65,71)| 34 | (45,33)
egitim aldiniz m1?
Eger varsa Hayr 14 |(60,87)| 4 [(30,77)| 6 |(42.,86)
cocuklariniza Yaptirmay1
HPV agis: disiiniiyorum 7 1(30,43)] 9 [(69,23)| 8 [(57,14)|6,966 [0,138
(')
yaptrdmz mi? 2 [870)] 0 | 00y | 0| (00

*Ki-Kare Testi

HPV asis1 yaptirma ile cinsiyet arasinda anlamli iliski oldugu goriilmustiir.

Buna gore kadinlarda HPV asis1 yaptirma orani daha fazladir (Tablo 18).
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Tablo 18. HPV asis1 yaptiranlarin cinsiyet ile karsilagtiriimasi

Kadin Erkek
X2 p
n % n %
Hayir 91 (48,92) | 67 |(87,01)
Evet 43 23,12 2 2,60
HPYV asisi ve ( ) ( ) 33,919 |<0,001
yaptirdiniz m1? Y antirmayvi
apirmay 52 | (27,96) | 8 [(10,39)
diisiiniiyorum
Hayir 143 76,88 75 (97,40
HPV asis1 , Y ( ) ( ) 16,169 |<0,001
yaptirdimz m1?  |Evet 43 (23,12) 2 (2,60)

*Ki-Kare Testi

Hekimlerden HPV asis1 ulusal asilama programina alinmali diyen 240 kisi

(%91,2) vardir.

Tablo 19. HPV asisinin ulusal asilama programina alinmasi gerektigini diisiinen

hekimlerin orani

n %
Hayir 4 (1,52)
Sizce HPV agis1 ulusal agilama  |gyet 240 (91,25)
programina alinmali mi?
Fikrim yok 19 (7,22)
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5. TARTISMA

HPYV onlenebilir ve tedavi edilebilir bir kanser tiirii olan servikal kanser basta
olmak tizere ¢esitli anogenital ve orofarengeal kanserler dahil bir¢ok hastaliga neden
olmaktadir. Bu sebeple HPV enfeksiyonlar1 basta gelismekte olan iilkeler olmak tizere
tiim diinyay1 ilgilendiren 6nemli saglik sorunlarindandir.

Bu calismanin amaci hastanemizde ilgili kliniklerde ¢alisan hekimlerin HPV
asilar1 hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi,
klinikler aras1 farkliliklarin karsilastirilmasi ve asi1 engellerinin ortaya konulmasidir.

Literatiirde gelismis iilkelerde HPV asis1 ile ilgili yapilan bilgilendirme ve
farkindalik c¢alismalarinda, HPV bilgi ve farkindaliginin diisiik-orta diizeylerde
oldugu, asilama oranlarinin (%26-55) istenilen seviyelerde olmadig1 bildirilmistir (68—
74). Gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalarda ise HPV bilgisi ve asiya yonelik
farkindalik ve istekliligin yine diisiik-orta diizeylerde oldugu, HPV asilama oranlarinin
oldukga diisiik oldugu (%13,3-16,1) tespit edilmistir (75-80). Ulkemizde yiiriitiilen
calismalara gore HPV asilanma oranlar1 %0,9 ila %3,9 arasinda degismektedir (81—
83). Bu oranlar uluslararasi ¢aligmalardaki HPV asilanma oranlar1 (%40,5-%92.,4) ile
karsilastirildiginda, {ilkemizde HPV asilanma oranlarinin olduke¢a diisiik oldugu
goriilmektedir (84-86). Ozyer ve arkadaslarmin 2013 yilinda Tiirkiye’de 9-24 yas
aras1 408 adolesan ve gen¢ kadinlar ile yaptigi bir ¢alismada HPV asis1 yaptiranlarin
orant %]1,4 olarak saptanmistir (87). 2019 yilinda Hatay ilinde Turhan ve
arkadaglarinin 18 yas tistii 1097 kadin ve erkek ile yaptig1 bir calismada ise kisilerin
asilanma oranlarin1 %2,7 oldugu goriilmistiir (88). 2015-2016 akademik yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde intern doktor olarak egitim gdren 208
Ogrencinin katildig1 bir calismada intern doktorlarin HPV asilanma oranlar1 %5,3
olarak bulunmustur. Bu calismada intern doktorlarin toplam bilgi diizeyleri yiiksek
olmasma ragmen asilanma yiizdelerinin diisiik olmasi esas olarak asinin fiyatinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigr bulunmustur (89). 2018 yilinda Topgu ve
arkadaslar tarafindan vyiiriitiilen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Zekai Tahir
Burak Egitim Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan 49 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hekiminin ve 98 kadin hastaliklar1 ve dogum hekiminin dahil edildigi ¢alismada ise

hekimlerin HPV asilanma oranlar1 %2,8 olarak bulunmustur. HPV asisin1 yaptirdigini
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ifade eden katilimcilarin hepsi kadin hekimlerdir ve agirlikli olarak kadin hekimler
asty1 Onermektedir (90). Arastirmamizda ise arastirmaya katilan hekimlerin asi
yaptirma orant %17,1 olarak bulunmustur. Cocuk sahibi olan hekimlerin ise %24’i
ileride ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmay1 diistindiiklerini bildirmistir. Arastirmamizin
sonuclart toplum ve literatiirde yer alan diger calismalar ile kiyaslandiginda
calismamiza katilan hekimlerin asilanma yiizdelerinin daha yiiksek oldugunu
goriilmektedir. Calismamiz gostermektedir ki son birkag yilda artan bilgi ve
farkindalik ile hekimler arasinda HPV asilanma oranlar1 artmistir. Toplumun asilanma
oranlarinin diisiik olmasimin sebebinin Tiirkiye'de saglik profesyonelleri tarafindan
yuriitiilen egitim programlarinda HPV'nin sinirli kapsaminin bulunmasi ve HPV
enfeksiyonlari ile asis1 hakkinda farkindalik ve bilgi diizeyinin yeterli olmadigi1 tahmin
edilmektedir. Dolayisiyla HPV asilanma oranlar1 Tiirkiye’de istenilen diizeyde
degildir.

Gelismis iilkelerdeki HPV asis1 engelleri, as1 giivenligi ve etkinligi ile ilgili
siipheler, yan etki endiseleri, HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi eksikligi veya
tutarsizligi ve HPV asisinin fiyati olarak siralanmistir (68,70,72). Gelismekte olan
tilkelerde ise HPV asis1 engelleri, asinin bilinmemesi, aginin giivenligi ve etkinliginden
stiphe duyulmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in aginin satin alinmasinin utang
verici bulunmasi ve insanlarin HPV ig¢in risk altinda olmadigini diistinmeleri olarak
bulunmustur (75,77,80). Bir¢ok iilkede HPV asisinin ulusal as1 takvimine alinmasinin
o lilkelerde HPV agilanma oranlarina katki sagladigi bildirilmistir (91). 2022 yilinda
yayinlanan bir derlemede, asinin maliyetinin yiiksek olmast, ti¢c doz uygulanmasi, SGK
kapsaminda yer almamasi, hedef kitlede ¢ocuk ve adolesan grubun yer almasi,
ebeveynlerin asiy1 yeterince benimsememesi gibi nedenler HPV asisinin iilkemizde
yayginlasmasinda ve asilanma oranlarinin artirilmasindaki engeller arasinda yer
almaktadir (92). Bizim ¢alismamizda ise literatiire paralel sekilde hekimler kendilerine
ve ¢ocuklarina HPV asis1 yaptirmama nedeni olarak en ¢ok rutin asilama programinda
olmamasi, yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmamak ve as1 licretinin yiiksek olmasini
sebep gostermistir. Bunlara ek olarak ¢aligmamiza katilan hekimler hastalarina HPV
asist  Onermeme nedenleri arasinda poliklinikte hastalarina yeterli  vakit

ayrramadiklarini ifade etmistir. HPV asilanma oranlarini artiran en 6nemli faktoriin
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hekimlerin tavsiyeleri oldugu bilinmektedir. Bu sebeple hekimlerin hastalarina yeterli
vakit ayirabilmeleri, etkili goriismeler yapabilmeleri biiylik onem arz etmektedir.

Tirkiye'de cocukluk ¢agi as1 uygulamalar1 agirlikli olarak aile hekimleri ve
pediatristler tarafindan yiiriitilmektedir. Bu nedenle ulusal as1 takviminde yer almayan
asilar icin aile hekimleri ve pediatristlerin tutum ve davraniglar: 6nemlidir. Erbryik ve
arkadaglar1 tarafindan yiiritiilen tanimlayici, kesitsel bir calismada oOzellikle aile
hekimlerinin HPV enfeksiyonuna karsi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli ve
vazgegilmez bir rol oynamasi gerektigi vurgulanmistir. Bu ¢aligma Istanbul ilinde
Uskiidar Universitesi 6grencileri ve saglik calisanlari ile Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde gorevli saglik calisanlar1 ve hastanelere bagvuran hastalarin
HPV enfeksiyonu, HPV asilar1 ve serviks kanseri hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Katilimcilara “Aile hekiminiz
sizi bilgilendirdi mi?” sorusuna %74,5’1 ile hayir cevabi verilmistir (93). 2018 yilinda
Catakli ve arkadaslar1 tarafindan ytiriitiilen ¢calismada Ulusal bagisiklama takviminde
yer almayan asilara iliskin hekimlerin tutumlar1 incelenmistir. Calismaya 530 hekim
(300 aile hekimi ve 230 pediatrist) dahil edilmistir ve hekimlerin HPV as1 6nerme
oranlar1 %45,6 olarak bulunmustur. Kadin hekimlerin erkeklere gére HPV asisini1 daha
fazla 6nerdigi ve pediatristlerin HPV agisini aile hekimlerine gore daha ¢ok onerdigi
goriilmiistiir. Ulusal bagisiklama programinda olmayan asilardan rotaviriis asis1 ise
hekimler tarafindan en sik Onerilen asi olmustur (%60,5) (94). Calismamizda ise
hekimlerin HPV as1 6nerme oran1 %71,1 olarak bulunmustur ve en fazla 6neri kadin
hastaliklar1 ve dogum brangina aittir. Bunu pediatristler daha sonra aile hekimleri
izlemektedir. Hastalarina HPV asis1 oneren hekimler %88,7 ile 4 valanli asiy1
onermektedir. Hekimlerin HPV as1 yaptirma durumunun da branglar arasinda ayni
siray1 takip ettigi goriilmiistiir. Aile hekimleri olarak koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda hastaliklar olusmadan bireylere gerekli agilar1 onermemiz gerekmektedir.
Boylece ikinci ve tligiincii basamak saglik hizmetlerine HPV enfeksiyonu nedeniyle
basvurulart 6nemli Ol¢lide azaltmamiz miimkiindiir. Cocuk asilamalari ile birlikte
erigskin bagisiklamada da onemli rolii olan aile hekimlerine HPV agilarinin her iki
donemde de yapilabiliyor olmasi nedeniyle daha ¢ok gorev diismektedir.

HPYV enfeksiyonlari ile HPV asis1 hakkinda bilgi ve farkindalig artiracak, her

iki cinsiyete yonelik ve her iki ebeveyni de kapsayan ortak, sistemli ve siirekli saglik
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egitim programlarinin yiriitiilmesi insanlart HPV ile ilgili enfeksiyon ve kanserlerden
korunmada etkili bir adim olacaktir. 2019 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada
genglerin topluma yonelik egitim faaliyetlerine katkisini artirmak i¢in tiniversitelerde
egitim programlarinda HPV enfeksiyonlar1 ve HPV asilar1 ile ilgili bilgilere yer
verilmesi gerektigi ortaya konmustur. Etkili ve kaliteli halk sagligi miidahalelerinin
gelistirilmesini desteklemek i¢in ve ¢esitli kiiltiir gruplarinda HPV asisinin 6niindeki
engellerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in genglere egitim verilmelidir. Bu ¢alisma ayrica
gostermektedir ki HPV ile ilgili bilgiler saglik ¢alisanlarindan degil, cogunlukla sosyal
medyadan alindig1 yoniindedir (95). Ayrica saglik otoritelerinin HPV asilarini agilama
programlarina dahil etmeleri ve HPV asisinin ulusal asilama cizelgelerinde yer
almayan iilkelerde asiin toplumda kabuliinii tesvik eden politikalar halk sagliginin
korunmasi agisindan 6nemli bir girisim olmaktadir (71,76,78). 2018 yilinda Diinya
Saghk Orgiitii serviks kanserini ortadan kaldirmak igin tiim kizlarin HPV asilari ile
asilanmasin1 ve 30 yasin {lizerindeki her kadinin kanser oncesi lezyonlar agisindan
taranmasini ve tedavi edilmesini saglamak i¢in koordineli bir kiiresel eylem ¢agrisinda
bulundu. 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 2020 yilindan itibaren hem HPV
asilamasinin hem de serviks kanseri taramasinin yaygin olarak yapilmasinin, 2070
yilima kadar 12,5-13,4 milyon yeni serviks kanseri vakasini Onleyebilecegini ve
yluzyilin sonuna kadar c¢ogu {lkede serviks kanserinin neredeyse ortadan
kaldirilabilecegini gostermistir (96).

Birincil korumanin (HPV asis1) ve ikincil korumanin (serviks kanseri
taramasi1), serviks kanserinin dogal seyrinde farkli noktalara miidahale etmesi
eliminasyon stratejilerinin esit derecede onemli bilesenleridir (97). Aile hekimleri
olarak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda birincil korunma ve WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) cekirdek yeterlilikleri i¢inde yer alan kapsamh
yaklagim ile saglik ve iyiligin tesviki en temel gorevlerimizdendir. Bagisiklama ise
birincil korunma ile saglik ve iyiligin tesviki konusunda temel anahtarlarimizdan
biridir. Toplumun kiiltiiriine uygun bi¢imde saglik profesyonelleri tarafindan
yuriitiilen sistematik ve siirekli saglik egitimi programlar1 saglikli davraniglarin
olusturulmasinda en etkili yontemdir. Bu kapsamda HPV asis1 hakkinda toplumu

bilgilendirmek ve egitmek yegane gorevlerimizdendir. 2019 yilinda Aydin tarafindan
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yapilan bir tez ¢alismasinda aile hekimlerinin HPV asisin1 6nerme oraninin %35,2
oldugu goriilmiistiir (98). Bizim ¢alismamizda sadece aile hekimlerinin HPV asisinm
Oonerme oranlarina bakildiginda ise %61,8 oldugu goriilmiis ve birkag yil icinde HPV
asisini onerme oraninin anlamli sekilde arttig1 gézlemlenmistir.

Arastirmamizda hekimlerin HPV enfeksiyonlart ve asilart ile ilgili bilgi
diizeyleri incelendiginde ortalama dogru cevap sayisinin 18 soruda 12,40+2,95 oldugu
goriilmiistiir. Hekimlerin en ¢ok yanlis yaptifi secenekler olarak HPV
enfeksiyonlarmin gogunlukla kendiliginden iyilesmeyecegi!, cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢inde en sik HPV enfeksiyonlarinin oldugu? ve hamile oldugu bilinen
kadinlarda HPV asismin yapilmasi dnerilmez? segenekleri olmustur. Hekimlerin en
cok fikrim yok olarak isaretledigi segenekler ise Tiirkiye'de HPV’ye bagh kanserler
erkek kanserlerinin %1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur?,
HPV agilarinin 9-13 yas aras1 ¢ocuklarda 2 doz olarak uygulanmasi yeterlidir® ve
hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV asisinin yapilmasi 6nerilmez? secenekleri
olmustur. Arastirmamiz gostermektedir ki hekimlerin biiyiik cogunlugunun HPV as1
semas1 hakkinda ve HPV enfeksiyonlarinin neden oldugu hastaliklarin toplumda
goriilme siklig1 hakkinda bilgi diizeyleri eksiktir. Hekimlerin bilgi diizeyleri ile ilgili
bransglar arasi karsilastirma yapildiginda kadin hastaliklar1 ve dogum branginin bilgi
puani daha yiiksek bulunmustur. Kadin hastaliklar1 ve dogum bransinin diger branslara
gbre bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasinin ve hastalarina HPV asisin1 daha ¢ok
onermelerinin nedeni HPV enfeksiyonlar ile ilgili daha fazla klinik deneyime sahip
olmalar1 olabilir. 2015 yilinda Cesmeci ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada intern
doktorlarin HPV enfeksiyonlari, asis1 ve serviks kanseri ile ilgili 25 soruda bilgi
puanlart 20,01+2,69 olarak bulunmustur ve bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (89). Intern doktorlarn en az bilgi diizeyine sahip oldugu konu ise
calismamiza paralel sekilde oral kontraseptif kullaniminin serviks kanseri i¢in bir risk
faktorii oldugudur. 2020 yilinda izmir ilinde yapilan 250 pediatri ve 56 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencisinin dahil edildigi bir tez ¢alismasinda ise
HPV bilgi diizeyleri i¢in sorulan 15 soruda ortalama bilgi puani kadin hekimler igin

6,36+2,48; erkek hekimler i¢in 6,06+2,25 olarak bulunmustur (99).

! Yanlis 6nerme
2 Dogru énermeler
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HPV asis1 ve enfeksiyonlart bilgi puanlari dogru cevap sayisini etkileyen
faktorler incelendiginde egitim almis olmak, as1 yaptirmak, hastalara dnermek dogru
cevap sayisini artirmaktadir. Benzer sekilde serviks kanseri risk faktorii bilgi puanlari
dogru cevap sayisini etkileyen faktorler incelendiginde ise HPV asisin1 6neren ve
ulusal asilama programina alinmali diyen hekimlerin puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum gostermektedir ki bilgi diizeyi yiiksek olan hekimler asiy
yaptirmaktadir ve hastalarina daha fazla 6nermektedir. Hekimlerin bilgi diizeyleri ve
farkindaliklar1 artirilarak asiyr Onerme oranlari ve toplumun agilanma oranlar
artirilabilir.

Aragtirmamiza katilan hekimlerin %47,5’1 daha énce HPV enfeksiyonlar1 ve
asilar ile ilgili bir egitim almadigini ifade etmistir ve egitim alanlarin bilgi puanlari
daha yiiksek saptanmistir. Fakat HPV enfeksiyonlarmin giliniimiizde artan insidansi
gdz Oniinde bulunduruldugunda bu konu iizerinde hekimlerin daha fazla
bilgilendirilmesi, giincel egitim programlarinin diizenlenmesi, eylem planlarinin
olusturulmas1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii hedefleri kizlarin
%90'm1in 15 yasina gelmeden asilanmasi, 30-40 yas aralifindaki kadinlarin %70'inin
en az iki kez serviks kanseri tarama programina katilmasi ve erken tespit edilen
vakalarin en az %90'min tedavi edilmesi seklindedir. Avrupa Kanser Orgiitii (ECO) ve
Avrupa Jinekolojik Onkoloji Dernegi'nin (ESGO) ortak girisimiyle, Avrupa'da DSO
hedeflerine ulagilmasini desteklemek i¢in bir dizi hedef ve yapilmasi gereken eylemler
Oneren bir karar kabul edilmistir. Bu hedef ve eylem planlarin1 6zetleyecek olursak;
tim Avrupa tlkeleri kanser planlari, halkin, hastalarin ve saglik profesyonellerinin
HPV'ye yonelik anlayisint  ve farkindahigini  artirmaya yonelik eylemleri
igermelidir. Bu farkindalik, HPV ile iligkili kanserler ve hastaliklar ile bunlarin
semptomlarint ve korunma bigimlerini igermelidir. Ayrica, bu iletisim c¢abasi halka,
hastalara ve saglik uzmanlarina serviks kanseri eliminasyonu hedefine ulagsmak i¢in
izlenen stratejiler ve eleme hedefine ulagmada halkin, hastalarin ve saglik
calisanlarinin rolii hakkinda ayrintili bilgi vermelidir. Halkin, hastalarin ve saglik
calisanlarinin HPV konusundaki farkindalik diizeyleri izlenmeli ve gerektiginde
gelistirilmelidir. Serviks kanserinin 6nlenmesi ve kanser dnciisii lezyonlarin tedavisi
ile ilgili saglik profesyonelleri (genel pratisyenler, hemsireler, uzmanlar, bakicilar ve

sahada calisanlar) serviks kanseri kontroliiniin ilkelerinin farkinda olmali ve bunlarin
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spesifik katkilar1 igin yeterli egitime sahip olmalidir. Egitim, birincil ve ikincil
Onlemenin yarar ve zararlarinin nesnel ve kisiye 6zel iletisimini igermelidir (100).

Aragtirmamiza katilan hekimlerin serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyleri
incelendiginde erken yasta dogum (%17,4) ve oral kontraseptif kullanimi (%18,2) en
az isaretlenen secenekler olmustur. 2018 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi’nde
tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir tez calismasinda da oral kontraseptif
kullanim1 ve gebelik sayisinin fazla olmasi en az bilinen risk faktorleri olarak
bulunmustur (101). Hastalar dogum kontrol yontemlerinden biri olan oral kontraseptif
kullanimina baslamadan 6nce oral kontraseptiflerin riskleri ve kontrendikasyonlar
hakkinda hastalara bilgi verilmelidir.

Literatiire bakildiginda 2014 yilinda Tolunay ve arkadaslarinin yaptigi
jinekolog ve pediatristleri kapsayan bir ¢alismada hekimlerin %59,5’1 HPV asisim
ulusal as1 takvimine alinmasi gerektigini diistinmiistiir ve katilimcilarin ¢ogu (%91,6)
as1 maliyetlerinin diisiiriilmesinin as1 sikligini artiracagi fikrini savunmaktadir (102).
2013 yilinda Ozsiirek¢i ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise hekimlerin
%70’1 HPV asisinin ulusal as1 takvimine eklenmesi gerektigini diisiinmiistiir (103).
Bizim ¢alisgmamizda ise katilimcilarin %91,2’si ulusal as1 takvimine HPV asisinin
eklenmesini desteklemektedir ve literatiire gére bu oran anlamhi sekilde yiiksek
bulunmustur.

2020 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir tez ¢alismasinda yirmi dort ayin altindaki uzmanlik
ogrencilerinde HPV agilar ile ilgili yeterli bilgi sahibi oldugunu diistinme durumu
yirmi dort ay iizeri asistanlik siiresi olan hekimlere gore daha fazlaydi (99). 2011
yilinda Kartal ve arkadaslarinin birinci basamak hekimlerine yonelik yiirtittiigii
calismada da benzer sonuglara rastlanmaktadir. Bu calismaya gore 25 yildan uzun
stiredir meslekte ¢alisan hekimlerin bilgi diizeyinin meslekteki ilk 15 yil1 icinde olan
hekimlere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur ve hekimlerin HPV agis1 ile ilgili
dogru tutum ve davranis gelistirmeleri i¢in bilgilendirilmeleri gereklidir sonucuna
varilmigtir (104). Calismamizda bulunan verilere gore hekimlerin yas, meslek yili,
asistanlik siiresi ile HPV ile ilgili 6nermelere verdikleri dogru cevaplar ve serviks

kanseri risk faktorlerini bilmeleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.
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Arastirmamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Anketlerin bir kismi gézlem
altinda yapilmistir ve gozlem altinda yapilan calismalarda katilimcilarin verdigi
cevaplar etkilenebilmektedir. Hekimlerin HPV asisin1 6nerme durumlar1 kendi
beyanlar1 esas alinarak Olg¢lilmiistiir, medikal kayitlarla verilerin dogrulamasi

yapilmamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hekimler HPV asis1 yaptirmamalar1 ve hastalarina
onermemeleri ile ilgili en ¢ok Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmamasi, HPV
asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmamalari, HPV agisinin pahali
oldugunu diistinmeleri ve polikliniklerde hastalara yeterli vakit ayiramamalari
nedenlerini 6ne siirmiislerdir.

Hekimlerin HPV enfeksiyonlar1 ve asilar ile ilgili bilgi diizeyleri 6zellikle
HPV enfeksiyonlarimin goriilme sikligi, toplumda olusturdugu hastalik yiiki, asi
uygulama semast ve hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV asisinin
uygulanamayacagi ile ilgili konularda eksiktir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin %47,5°1 daha 6nce hi¢ HPV enfeksiyonlar1 ve
agsilari ile ilgili bir egitim almadigini belirtmistir. Daha 6nce bu konuyla ilgili egitim
alan hekimlerin ise bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

HPYV asi1 yaptirma durumlar1 incelendiginde arastirmamiza katilan hekimlerin
%17,1’1 HPV asis1 yaptirdigini ifade etmistir. Cocuk sahibi olan hekimlerin ise %48’
ileride ¢cocuklarina asiy1 yaptirmay1 diisiindiiklerini belirtmistir.

Hekimlerin %91°1 HPV asisinin ulusal as1 takvimine alinmasi gerektigini
diisiinmektedir. Asinin uygulanmasi konusundaki engeller incelenmeli ve bu konuda
maliyet etkin adimlar atilmasi gerekmektedir.

Hekimlerin serviks kanseri risk faktorlerinden en az bildikleri erken yasta
dogum ve oral kontraseptif kullanimi olmustur. Daha 6nce bu konuyla ilgili egitim
alanlarin serviks kanseri risk faktorleri bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

HPV enfeksiyonlar1 ve asilar ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar ile
hekimlerin bransi, daha 6nce bu konuyla ilgili egitim almasi, HPV asisin1 yaptirmasi
ve hastalarina Onermesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin bilgi puan1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik
ogrencilerine gore diisiik, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerine gore
yiiksek saptanmuistir.

Aile hekimlerinin HPV agis1 yaptirma ve hastalarina asiy1 6nerme yiizdeleri

diger branslar ile karsilastirildiginda daha diisiik saptanmugtur.
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Arastirmamizda HPV asis1 yaptirma durumu ile cinsiyet arasinda anlaml iligki
oldugu goriilmiistiir. Kadin hekimlerin HPV asisin1 yaptirma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

HPV enfeksiyonlarin 6nlenmesi birinci basamak hekimleri i¢in 6nemlidir.
Toplumda rol model olan hekimlerin birinci basamaktan {iglincli basamaga kadar
farkindalik sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda yapilacak ¢alismalar 6zellikle
birinci basamak hekimlerinin aragtirma kapsaminda yer almalidir. Birinci basamakta
saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin HPV asilart ve serviks kanseri
taramalar1 ile ilgili hedef yas grubunu bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Aile hekimlerinin HPV enfeksiyonlar1 ve asilari hakkinda bilgi eksikliklerinin
bulundugu noktalar hizmet i¢i egitimler diizenlenerek tamamlanmalidir.

Asinin uygulanmasi konusundaki engellerin incelenmesi ve bu konuda maliyet
etkin adimlar atilmas1 gerekmektedir.

Calismamizda hekimler as1 engellerinden biri olarak polikliniklerde hastalarina
yeterli vakit ayiramadiklarina ifade etmislerdir. Yapilacak diizenlemeler ile hekimlerin
hastalarina daha fazla wvakit aywrabilmeleri, etkili goriigmeler yapabilmeleri

saglanmalidir.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILSAGLIK MUDURLUGU
Ankara $ehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Sayi : E.Kurul -E2-22-2144 No’lu ¢aligma

Ankara §ehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde planlanan; Dog. Dr. Tarik Eren
Yilmaz’'n sorumlu arastiricist oldugu “Ankara $ehir Hastanesi’inde Farkli Kliniklerde
Cahisan Doktorlarn HPV Agilari Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davramglarinin
Degerlendirilmesi” konulu calisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile uygun
gorilmuistiir.

20/07/2022

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/Ankara  Irtibat; 2nolu Etik Kurul: B.Ozkan

K.Cetindag
Tel: 0 (312) 552 66 00 Dahili:721197--721198
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Ek-2: Anket Formu

Ankara Sehir Hastanesi'nde Farkli Kliniklerde Calisan Doktorlarin HPV
Asilar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Sayin meslektaglarim sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi
tarafindan yiiriitiilen “Ankara Sehir Hastanesi'nde Farkli Kliniklerde Calisan
Doktorlarin HPV Asilar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi” konulu ankete dayal1 bir tez ¢alismasina davet ediyoruz. Bu anket
calismasina katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.

Aragtirmada katilimcilara herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak olup
herhangi bir maddi gelir de beklenilmeyecektir. Calismaya katilmama veya
istediginiz vakitte arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmadan
sizin i¢in en dogru sikki isaretleyiniz. Veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak,
bilimsel amaglar disinda hi¢bir kurum ya da kisiye acik tutulmayacak ve
paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglari tarafiniza iletilecektir.

Anket formu 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri yer almakta, ikinci boliimde hekimlerin hpv asilarin
kendilerine ve ¢ocuklarina yaptirma durumlart ile hastalarina 6nerme durumlari
sorgulanmakta, iiclincii boliimde ise katilimcilarin dogru, yanls, fikrim yok olarak
cevaplandirabilecegi onermeler yer almaktadir. Anketi tamamlamak i¢in
harcanacak siire ortalama 5 dakikadir. Katilimcilara ait 6zel bilgiler, higbir sekilde
arastirma disinda kullanilmayacak ve arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde

dahi katilimer kimlikleri gizli kalacaktir.
Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz

Dr. Fevziye Kose

1. Kag yasindasimiz? .......................
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2. Cinsiyetiniz nedir?

e Kadin
e Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
e Evli

o Bekar/Bosanmis

4. Cocugunuz var mi1?
e Evet
e Hayir

5. Bransiniz nedir?

e Aile Hekimligi
o Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

6. Meslekte calisma siireniz kag yildir? (Liitfen rakam ile belirtiniz)
7 Asistan doktor olarak calisma stireniz kag aydir? (Liitfen rakam ile belirtiniz)
8. Daha 6nce hi¢ HPV enfeksiyonlar1 ve asilari ilgili bir egitim aldiniz m1?

e Evet

e Hayir

9. HPV asis1 yaptirdiniz m1?
e Evet
e Hayir

e Yaptirmayi diisiiniiyorum
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10.  Eger varsa ¢ocuklariniza HPV asis1 yaptirdiniz mi? (Eger yoksa bos

birakiniz)
e Evet
o Hayir
e Yaptirmayi diigiiniiyorum
e Diger.....coviiiiiiiiin..
11. Eger dokuz ve/veya onuncu soruya yanitiniz hayir ise nedenini belirtiniz. (

Dokuz ve/veya onuncu soruya yanitiniz evet ise 12. sorudan devam ediniz)

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Saglik bakanlig1 rutin as1 programinda olmadigi i¢in

HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigim i¢in

HPYV asisinin pahali oldugunu diisiindiiglim i¢in

As1 yan etkilerinden dolay1

HPV asisinin firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek onerildigini

diisiindiigiim i¢in

Meslektaslarim tarafindan genel kabul gérmedigini ve tartismali bir konu
oldugunu diisiindiigiim i¢in

Riskli cinsel davraniglari artiracagini diistindiiglim i¢in

Toplumda kabulii yaygin olmadigi i¢in

Sosyal damgalanmaya neden olabilecegi i¢in

°
=

Q¢
(¢}
=

12. Hastalariniza HPV asis1 6neriyor musunuz? (Bu soruya yanitiniz Hayir ise
liitfen 14. sorudan devam ediniz.)
e Evet

e Hayir
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13. On ikinci soruya yanitiniz Evet ise, hangi asty1 oneriyorsunuz?
o ki valanl as1 (Cervarix)

e Dort valanl as1 (Gardasil)

14. On ikinci soruya yanitiniz Hayir ise nedenini belirtiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

e Saglik bakanlig1 rutin as1 programinda olmadig1 i¢in

o HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigim i¢in

o Polikliniklerde hastalara yeterli vakit ayiramadigim i¢in

e HPV asisinin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin alabilecegini
diistinmedigim i¢in

e As1 yan etkilerinden dolay1

o HPV asisiin firmalar tarafindan kar amac1 giidiilerek onerildigini
diisiindiigiim i¢in

e Meslektaglarim tarafindan genel kabul gérmedigini ve tartismali bir konu
oldugunu diisiindiigiim i¢in

e Riskli cinsel davraniglari artiracagini diisiindiigiim igin

e Toplumda kabulii yaygin olmadigi i¢in

e Sosyal damgalanmaya neden olabilecegi i¢in

o Riskli cinsel davranislarda bulunmadigini beyan eden hastalarimin ihtiyaci

olmadigini diisiindiigiim i¢in
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15.  Liitfen asagidaki 6nermeleri dikkatli bir bigcimde okuyarak dogru, yanlis ve
fikrim yok seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Dogru | Yanlis | Fikrim
yok

Cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢inde en sik goriileni
HPV enfeksiyonudur.

Cinsel olarak aktif bireylerin ¢ogu yasamlarinin bir
doneminde HPV enfeksiyonuna maruz kalmislardir.

HPV cinsel yolla, insandan insana deriden temas
yoluyla ve dogum kanalindan olmak iizere direkt veya
indirekt olarak bulasabilir.

HPV enfeksiyonlart cogunlukla kendiliginden
tyilesmez.

HPV anogenital bolgede kondiloma akuminata gibi
benign lezyonlara ; vajen, vulva, serviks, penis ve anal
bolgede ise kanserlere neden olabilmektedir.

HPYV enfeksiyonu ¢ocuklarda RRP( Rekiirren
Respiratuvar Papillomatozis)'e neden olur.

Serviks kanserlerinin neredeyse tamami1 HPV
enfeksiyonuna baghdir.

Tiirkiye'de HPV’ye bagl kanserler erkek kanserlerinin
% 1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-10’undan
sorumludur.

Diinyada serviks kanseri ilk 5 kanser i¢inde yer alirken
Tirkiye'de kadin kanserleri arasinda ilk 10 kanser
arasinda yer almaktadir.

Serviks kanserlerinin %71'inden yiiksek risk grubunda
yer alan HPV 16 ve 18 sorumlu tutulmaktadir.

Ulkemizde serviks kanseri igin tarama 30-65 yas aras1
kadinlara 5 yilda bir HPV taramasi ve servikal sitoloji
(co-test) olarak yapilmaktadir.

FDA tarafindan onayh 2, 4 ve 9 HPV serotiplerini
iceren {i¢ as1 tiiri bulunmaktadir.

HPYV agilarinin 9-13 yas arasi ¢ocuklarda 2 doz olarak
uygulanmasi yeterlidir.
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HPV agsilar1 14 yasindan itibaren 3 doz olarak
uygulanir.

HPV agsis1 var olan enfeksiyonu tedavi eder.

HPV agilar1 canli asidir.

Hamile oldugu bilinen kadinlarda HPV asisinin
yapilmasi Onerilmez.

HPV asisin1 yaptiran kadinlarin serviks kanser
taramalarini1 yaptirmalarina gerek yoktur.

16. Serviks kanseri i¢in risk faktorleri nelerdir?(Birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz.)

o Erken yasta cinsel birliktelik

e Birden ¢ok cinsel partner varligi

e Gegirilmis cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
o Riskli cinsel partner

e Erken yasta dogum

e Oral kontraseptif ila¢ kullanimi1

e Sigara kullanim1

o Diisiik sosyoekonomik diizey

 Immiin supresyon

e Cinsel partnerin siinnetsiz olmast

17. Sizce HPV asis1 ulusal asilama programina alinmali m1?
e EBvet
o Hayir
o Fikrim yok

Katkilariiz i¢in tesekkiirler...
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