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OZET

Aydemir, A. Eskisehir’de Gorev Yapan Aile Hekimleri ve Aile Hekimligi
Uzmanhk Ogrencilerinin Human Papillomavirus (HPV) ve HPV Asis1 Hakkinda
Bilgi, Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2023. HPV enfeksiyonu giiniimiizde cinsel olarak aktif kadin ve erkeklerde
sik goriilen bir enfeksiyon olup cesitli kanserlere neden olabilmektedir. Ozellikle
kadinlarda serviks kanseri agisindan biiyiik risk tasiyan bu enfeksiyon giiniimiizde
asilarin ¢ikmasi ile Onlenebilir bir durum haline gelmistir. Ulusal as1 takviminde
bulunmamasi nedeniyle kullanimi hekimlerin bilgilendirme ve yOnlendirmesine
baghdir. Bu konuda aile hekimlerine de 6nemli bir gorev diismektedir. Biz de bu
calismamizda Eskisehir’de gorev yapan aile hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmeyi amacladik. Arastirma kesitsel
tanimlayici bir anket calismasi olarak planlandi. Eskisehir’de gérev yapan 136 aile
hekimi, 22 aile hekimligi uzmani ve 58 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi ¢aligmaya
dahil edildi. Veri toplamak i¢in kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler,
HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi sorulari, asiy1 6nerme/onermeme durumlari
ile dnermeme nedenlerini igermektedir. Calismamizda hekimlerin HPV asisin1 6nerme
orani %65,7 olarak tespit edilmistir. Asiy1 onermeme nedenlerinde en sik neden asinin
iicretli olmasi olarak saptanmistir. Bunun diginda as1 hakkinda bilgi verecek zamanin
olmamasi, asinin agilama takviminde yer almamasi ve kisinin as1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmamas1 diger sik isaretlenen asiy1 6nermeme sebepleri olarak belirtilmistir.
Hekimlere yapilacak meslek i¢i egitimler bu konuda farkindaligi artiracak ve asiy1
Onerme oranimi artiracaktir. Ayrica asmin ulusal asilama takvimine alinmasi ve
ticretsiz olmas1 da asiy1 6nerme oranlarinin artmasini ve serviks kanserinin azalmasini

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV, asi, serviks kanseri
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ABSTRACT

Aydemir A. Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Family
Physicians and Family Medicine Residents Working in Eskisehir about Human
Papillomavirus (HPV) and HPV Vaccine., Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine Department of Family Medicine Medical Speciality Thesis,
Eskisehir, 2023. HPV infection is a common infection that can cause various types of
cancer in sexually active men and women. HPV infection, which has a significant risk
of causing cervical cancer in women, has become preventable with the development
of vaccines. Since the HPV vaccine is not in the Turkish national vaccination program,
the guidance of physicians, especially family medicine specialists, has a vital role in
HPV vaccination rates in society. In this study, we aimed to evaluate the knowledge,
attitudes, and behaviors of family physicians working in Eskisehir about HPV
infection and vaccines. This study is designed as a cross-sectional descriptive survey
study. One hundred thirty-six family physicians, 22 family medicine specialists, and
58 family medicine residents working in Eskisehir were included in the study. The
questionnaire form utilized to collect data includes questions to determine physicians'
sociodemographic characteristics, physicians' level of information about HPV
infection and vaccine, whether the physicians were recommending the vaccine, and
their reasons for not recommending it. In this study, 65.7% of the physicians stated
that they recommended HPV vaccines to their patients. The most common reason for
not recommending the vaccine was the cost of the vaccine. Apart from the cost of the
vaccine, the lack of time to give information about it, the fact that it is not in the
vaccination program, and the physician's lack of information about the vaccine were
frequent reasons for not recommending the vaccine among the participants. Arranging
in-service training for physicians on HPV infection and vaccination can raise
physicians' awareness of these subjects and increase HPV vaccine recommendation
rates among them. In addition, including the HPV vaccine in the national vaccination
program and providing it free of cost can increase the percentage of physicians
recommending the vaccine. Consequently, the prevalence of cervix cancer among

Turkish women can be reduced significantly.

Key Words: HPV, vaccine, cervical cancer
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1. GIRIS

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan kadmn kanserleri giiniimiizde
ciddi bir artig gdstermektedir. Serviks kanseri de bu kanserlerden biri olup taramalarla
kontrol edilebilecegi bilinmektedir. Bu amagla kullanilan Pap smear testi hem
lezyonlarin erken evrede yakalanmasini hem de bu sayede insidans ve mortalitenin
diismesini saglamaktadir. Diizenli taramalarin yapildigi toplumlarda serviks kanseri
insidansi diisiis gostermektedir (1).

Toplumun sagligmin korunmasida en etkili yontem asilamadir. Bunun yani
sira enfeksiyon hastaliklarmin 6nlemesinde en giivenilir ve uygun maliyetli yontemdir.
Ulkemizde bu amagla hazirlanmis ve basariyla uygulanan bir ulusal asi takvimi
mevcuttur. Ancak {ilkemizde as1 takviminde yer almayan fakat diinyada farkl
iilkelerde ulusal 6lgekte uygulanan asilarin da ulusal as1 takvimimize eklenmesi uygun
olacaktir. Bunlardan biri de HPV asisidir. HPV asilar1 serviks kanseri basta olmak
lizere vajen, vulva, aniis ve penis kanserlerinin olusumda etkili Human Papilloma
Viriis’e kars1 gelistirilmistir. Bircok c¢alismada serviks kanseri ve sigillere karsi
koruyuculugu gosterilen HPV asilarmin yiiksek etkinlik ve giivenirlige sahip oldugu
bilinmektedir. Asilama takviminde yer almayan bu asilari, hekimlerin dogru
zamanlarda Onermesi bilyiik énem tasimaktadrr (2). Ozellikle ¢ocuk hastaliklar1
uzmanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 ile aile hekimleri HPV asisinin
onerilmesinde 6nemli role sahiptir. Bu uzmanlik alanlarindaki hekimlerin ag1 hakkinda
bilgi diizeyleri asmin dogru hasta grubunda, dogru sekilde uygulanmasinda etkili
olacaktir (3). Biz de bu ¢alismamizda Eskisehir’de gorev yapan aile hekimleri ve aile
hekimligi uzmanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda bilgi, tutum ve
davranislarii inceledik. Calismamizda iizerinde durdugumuz noktalar hekimlerin
HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgileri, asiy1 6nerme durumlar1 ve dnermeyen

kisilerde dnermeme nedenlerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Human Papillomaviriis
2.1.1. Human Papillomaviriis Virolojisi

Human Papilloma viriisii (HPV) yaklasik 8000 baz ¢ifti iceren, zarfsiz, ¢ift
sarmall1 ve dairesel yapida bir DNA viriisiidiir (4). Papillomaviridae ailesinde yer alir
(5). Yaklagik 52-55 nanometre biiyiikligiindedir ve viriisiin kapsidi 72 kapsomerden
olusan ikozahedral bir yapidadir (6). HPV’nin viral genleri, HPV yasam dongiisiinde
eksprese edilme zamanma gore erken (E) ve gec¢ (L) olarak smiflandirilirlar. Erken
genler, konak hiicre fizyolojisinin degisimi ve proliferasyon ile ilgiliyken ge¢ genler,
enfeksiyoz HPV virionlarinm bir araya getirilmesinde rol oynar (7).

Erken genlerden E1 ve E2, transkripsiyon ve replikasyon siirecini diizenlerken;
E5,E6 ve E7 transformasyon siirecinde etkilidir (8). E6 ve E7 proteinleri sirasiyla p53
ve pRb (retinablastoma) tiimor baskilayici yolaklarini inhibe eder ve boylece HPV
pozitif kanser hiicrelerinde malignitede anahtar role sahiptir. L1 ve L2 ise viral kapsidi
olusturur. L1 ana yapisal protein, L2 ise minor yapisal protein olarak bilinmektedir
(8,9).Yaklasik 8 kb biiyiikliigiinde olan HPV genomunda erken ve geg gen bolgelerinin
yani sira uzun kontrol bdlgesi (Long Control Region) adi verilen iiglincii bir boliim
bulunmaktadir. Bu bdliim, L1’in sonu ile E6 geninin baglangici arasindadir ve viral
replikasyonun diizenlenmesinde etkilidir (10). HPV enfeksiyonu sonucu epitelde
koilositoz, niikleer atipi, gecikmis maturasyon, hiperkeratoz ve parakeratoz gibi

sitolojik degisiklikler goriliir (11).
2.1.2 HPV Smiflandirma

Cogu viriis antijenik yapilarin gore siniflandirilirken, HPV’ler daha ¢ok DNA
yapilarina gore gruplandirilirlar. Bu nedenle serotipler yerine genotipler olarak
smiflandirilirlar.  Kesfedildikleri swaya gore numaralandirilirlar ve heniiz
tanimlanmamis tipleri bulunmakla birlikte giliniimiizde 200’den fazla tipi
tanimlanmistir. Bu siniflandirmadaki ana etken, major viral L1 gen bolgesidir ve yeni
bir HPV tipi tanimlanmasi i¢in L1 dizisinde diger tiplere gore %10’dan fazla niikleotid
farki bulunmalidir (12). Bu tanimlanan tipler, ayr1 cinsler olarak diizenlenmistir.
HPV’nin bulundugu papillomaviridae ailesinde 12 cins bulunmaktadir. Bu cinsler esas

olarak alfa, beta, gamma, mu ve nu gruplaridir. Geri kalan viriisler ise bu gruplarin



disinda kalan, hayvan papilloma viriislerinin de bulundugu farkli yapiya sahip
viriislerdir. En biiyiik grup olan alfa papillomaviriisler i¢erisinde mukozay1 tutan ve
ciltte sigillere neden olan tipler bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak tip 2, 6, 11, 16,
18, 19, 27, 31, 33, 35, 45, 57 verilebilir. Beta grubunda tip 5 ve 8, gama grubunda iste
tip 4 ve 65 bulunmaktadir (5,13).

Human papilloma viriis tipleri klinik olarak da diisiik riskli, muhtemel yiiksek
riskli ve yiiksek riskli olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Distik riskli HPV’ler
grubunda tip 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62 bulunur. Bu gruptaki tipler gogunlukla
anogenital sigillerden ve benign lezyonlardan sorumludur. Buna karsin genital
kanserlerde bulunmazlar. Tip 26, 53 ve 66 olas1 yiiksek riskli HPV’ler grubundadir.
Yiiksek riskli HPV ler ise baslica tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73
ve 82’dir. Bu gruptaki genotipler serviks, vajina, aniis, penis ve bas-boyun

bolgesindeki kanserlerin gelismesinde rol oynar (5).
2.1.3 HPV Epidemiyolojisi

HPV, serviks kanserlerinde en Onemli faktor olarak gdosterilmektedir.
Kadmlarin yaklasik yiizde 70-80’1 hayatlarinin bir doneminde HPV ile enfekte olur
(14). Buna karsin enfeksiyon c¢ogunlukla asemptomatik ve gegicidir. HPV
enfeksiyonlarmin %701 ilk 1 y1l iginde, %90°1 2 y1l iginde kendini sinirlar (15).

Servikal kanser vakalarinin neredeyse tamamindan sorumlu olan HPV, cinsel
olarak aktif erkek ve kadmlar arasmmda en sik goriilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyondur (13). Siklikla 30 yas alt1 bireylerde goriilmekle birlikte kadinlarda 24,
erkeklerde 25-29 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (16). Uluslararasi Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi (IARC-International Agency for Research on Cancer)’nin bir
projesi olan Globocan veri tabani incelendiginde, 2020 yilinda, serviks kanserinin
kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser tiirii oldugu goriilmektedir. Jinekolojik
kanser tiirleri arasinda ise ilk sirada bulunmaktadir. Serviks kanser insidansi diinyada
yaklasik 100 binde 14’tiir. Bu oran en yiiksek Afrika’da olup, yiiz binde 27’dir.
Globocan 2012 verileri incelendiginde yilda yaklasik 530.000 yeni serviks kanseri
vakas1 goriilmekte iken 2020 verilerine gore yilda yaklasik 605.000 kadin serviks
kanseri tanis1 almigtir. Yine ayni raporda yilda yaklasik 340.000 kadinin bu hastalik
nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir. Diinyada serviks kanserine bagli mortalite

ise yiiz binde 6.8’dir (17,18).



Medline ve Google Akademik veri tabanini inceleyerek yapilan bir caligmada
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde HPV prevalans1 %12.9 ile %86 arasinda
degismekte olup toplam prevalans yaklasik %49 bulunmustur (18).

120 galismanin incelendigi baska bir derlemede ise HPV prevalansi %32
bulunmustur. En yiiksek prevalans Cin ve Hindistan’da, en diisiik prevalans ise Bat1
Avrupa’da yer alan iilkelerde saptanmistir. Yine ayni ¢alismada HPV prevalansi az
gelismis tilkelerde %42.2 , gelismis tilkelerde %22.6 oldugu goriilmiistiir (17).

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 2014 yili Tiirkiye kanser istatistikleri
verilerine gore, Tirkiye’de serviks kanseri goriilme oran1 %2’°dir ve serviks kanseri
kadin kanserlerinde onuncu siradadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda HPV tip 16/18
prevalans1 %4.7, serviks kanserlerinde HPV prevalansi ise %67.6 ¢ikmustir (17).
Saglik Istatistikleri Y1llig1 2020 verilerine gore ise servikal kanser insidansi yiiz binde
4.3 cikmis olup kadin kanserlerinde dokuzuncu siradadir. Jinekolojik kanser tiirleri
arasinda ise tliglincii sirada yer almistir (18).

Yapilan baska bir ¢alismada erkekler arasinda HPV prevalansi incelenmis ve
%1.3 ile %72.9 arasinda degistigi gézlenmistir. Oranlardaki bu farklilik hasta
popiilasyonlarinin farkli olmasi ve alinma tekniklerindeki farkliliklar ile agiklanmaya
calisilmistir. Danimarka’da 18-45 yaslar1 arasinda 23.000 erkegin incelendigi bir
calismada ilk goriilme yasmm 22 oldugu goriilmiistiir. Italya’da yapilan baska bir
calismada ise 12 cinsel saglik merkezindeki kadin ve erkek olgular incelenmis,
ortalama tan1 yasinin erkeklerde 33.6(+11.0) yil ve kadinlarda 30.9(%10.9) yil oldugu
belirtilmistir. Ayrica HPV enfeksiyonlu olgularin yaklasik dortte birinde cinsel yolla
bulasan baska bir enfeksiyon oldugu goriilmiistiir (16).

2.1.4. HPV Bulas Yollan

HPV’nin bir¢ok bulas yolu bulunmaktadir; kontamine yiizeylerden, ciltteki
lezyonlardan ve dogum kanalindan direkt ve indirekt bulas goriilmektedir. Ancak en
onemli bulas yolu cinsel yoldur. Enfeksiyonun alindigi yas ve cinsel partner sayisi
cinsel yolla bulasta etkilidir (5). Cinsel iliski olmadan da cinsel temas ile HPV bulas1
goriilmektedir. Vajinal, anal, oral cinsel temas ve iliski ana bulas yoludur.18-24 yas
aras1 kadin ve erkek partnerlerin katildig1 263 ¢ift ile yapilan bir ¢alismada ¢iftlerin
ortalama 3.9 ay vajinal cinsel iligkide bulunduklar1 ve HPV pozitiflik oranmnin %64

oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada katilimcilarin vajinal tampon, penis ve



skrotumdan alinan 6rneklerinde 39 HPV tipi saptanmustir. Bir baska calismada ise
cinsel iligki ile ¢iftler arasinda HPV genotipinin aktarildigir goriilmiistiir(19). Son
derece bulasici olan genital sigillerin cinsel partnere bulagma riski %64’tiir. HPV ile
enfekte olmus bir kisinin genital sigilleri tedavi edildikten sonra da, sigil goriinmese
bile bagkalarina bulasabilir (20).

Cinsel iligskinin yani swra dogum swrasinda anneden bebege bulas da
goriilmiistlir. Perinatal bulas enfekte genital sistemle dogrudan temas ile olabilecegi
gibi erken membran riiptiiriine bagh enfeksiyonla da olabilir. Gebelikten 6nce genital
sigili olan kadinlarda, gebelikte HPV enfeksiyonunun kalict hale geldigi ve intrauterin
bulas riskinin arttig1 goriilmiistiir. Servikal HPV tasiyan kadinlardan dogan ¢ocuklarda
nazofarinks sekresyonlarinda %#4 ile %87 arasinda HPV DNA pozitifligi goriilmiistiir
(5,29).

HPV’nin bir diger bulas yolu ise ortak esyalarin kullanimidir. Oda sicakliginda
7 giine kadar kalabilen HPV; ortak kullanilan tuvalet ve banyo, ortak kullanilan havlu,
kolposkop ve transvajinal ultrason problar1 gibi kontamine yiizeylerden de
bulasabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ylizme havuzlarindan alinan HPV DNA
orneklerinin %350 oraninda pozitif oldugu goriilmiistiir. Bir bagka calismada ise
havaalani tuvaletleri incelenmis, 101 klozetten 6rnek alinmis ve %22.8 oraninda HPV
DNA pozitif bulunmustur. Hastane kaynakli HPV bulasin1 inceleyen bir bagka
calismada 179 jinekolojik ekipman incelenmis ve %17.9’unda HPV DNA pozitif
cikmistir. Bu ¢alismadaki pozitif sonuglarin %43.8’ini kolposkop aleti, %37.5’ini
aydinlatma cihazlar1 olusturmaktadir. Diger bir calismada ise muayene Oncesinde
transvajinal ultrason probuna prezervatif takilmis ve sonrasinda prob dezenfekte edilip

incelenmistir. Buna ragmen %21 oraninda HPV DNA pozitif ¢ikmistir (19).
2.1.5 HPV Klinik

HPYV ¢ogunlukla ergenlik ve geng eriskinlik doneminde edinilir. Prevalans1 14
yasindan 24 yasina kadar artar ve sonra azalir. Cogu kadin hayatinin bir ddsneminde bu
viriisle karsilagsacaktir. Tek cinsel partneri olan kadinlarda ilk iliskiden 3 yil sonra
kiimiilatif servikal HPV enfeksiyonu kapma riski yaklasik %46°dir. Bununla beraber
enfeksiyon ¢ogunlukla subklinik ve gegicidir. Enfeksiyonun devam etmesi halinde ise
anogenital sigiller, prekanserdz lezyonlar ve serviks, vajina, penis, aniis ve orofarinks

kanserleri ortaya ¢ikabilir. HPV enfeksiyonu rahim agzi kanserlerinin neredeyse



tamamindan, anal kanserlerin %80’inden; vulvar, vajinal ve penis kanserlerinin %40-
60’indan sorumludur. HPV enfeksiyonu ile iligkili premalign lezyonlar; servikste
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) , vajinada vajinal intraepitelyal neoplazi (ValN),
vulvada vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) ve aniiste anal intraepitelyal neoplazi
(AIN) olarak bilinir (21). HPV iliskili anogenital lezyonlar1 olan hastalarda sifiliz,
gonore, klamidya enfeksiyonlarinin, HBV, HCV ve HIV gibi diger cinsel yolla bulagan
hastaliklarin goriilme riski de artmustir (22).

2.1.6 HPV ile iliskili Hastahklar

Sigiller

HPV’nin neden oldugu sigiller genital ve ekstragenital bdlgeleri etkileyebilen,
yavas biiyiiyen, iyi huylu lezyonlardir. Inkiibasyon siiresi 1-8 aydir. Ekstragenital
sigiller ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde daha sik goriilmekle beraber insidanst %10
kadardir. En sik 12-16 yas arasinda goriiliir. El ve ayaklardaki sigillerde siklikla HPV
1, 2, 4, 27 ve 57 gortiiliirken genital sigillerde ise HPV 6, 11, 16 ve 18 goriilmektedir.
4 6nemli klinik tipte karsimiza ¢ikmaktadirlar: verruka vulgaris, verruka plana, plantar
sigiller ve condyloma acuminata (23,24).

En sik goriilen klinik tip verruka vulgaristir (23). Verruka vulgaris en sik eller,
parmaklar, tirnak ¢evresi, burun ve dudaklarda goriiliir. Deri renginde hiperkeratotik,
verrilkéz papiiller olup bazen kasintili olabilmektedirler (24). Biiyiidiikge ylizeyi
purtiiklii, vejetatif bir goriintii kazanir. Genellikle zararsizdirlar ve kendiliginden
tyilesebilirler ancak bazi tiirleri onkojenik olmasi nedeniyle dnemlidir. Bunun yani sira
bazen agrili olabilmektedirler ve sosyal sorunlara yol agabilirler. Kubbemsi, filiform,
ekzofitik sekillerde goriilebilirler ve bazen plak olusturabilirler. Tirnak ¢evresindeki
verrukalar tedaviye direglidirler. Oral verruka vulgaris skuaméz papillom olarak da
adlandirilir. Genellikle dilde, agiz tabaninda, damakta, uvula ve dudakta goriilen bu
lezyonlar asemptomatik verriikoz papiil seklindedir. Ellerdeki sigillerden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (25,26). Verruka vulgarise neden olan bir¢ok sus
bulunmakla beraber en sik goriilenler tip 2 ve 4’tlir. Bunlarin diginda tip 1, 3, 27, 29
ve 57 yaygn goriilen diger tiplerdir (27).

Verruka plana ise siklikla yiiz bolgesinde goriilen diiz, asemptomatik, pembe

veya hafif pigmente papiillerdir. Boyutlar1 1 mm-1 cm arasinda degisir. Genellikle



cocuk ve ergenlikte goriiliirler (28). Koebner fenomeniyle olusan lineer dizilim tipiktir
(26).

Plantar sigiller, HPV’nin neden oldugu ayagin plantar yiiziiniin kutanoz
lezyonlaridir. Asemptomatik tasiyicilik oldukca yiiksek olmakla beraber genel
niifusun %2’si her yil sigil i¢in saglik kuruluslarina basvurur. Plantar sigillerin yillik
insidansi yaklasik %14°tlir ve bu vakalarin ¢ogu ¢ocuklarda ve ergenlerde goriiliir.
Bagisiklig1 baskilanmis hastalarda da plantar sigillere yakalanma oranmi genel
popiilasyona kiyasla daha yiiksektir. Plantar sigillere en sik neden olan HPV tip 1
olmakla beraber sik goriilen diger HPV tipleri HPV 2, 3, 4, 27, 29, 57, 60, 63, 65, 66
ve 69°dur. Randomize kontrollii bir ¢aligmada lezyonlarin %88’inde HPV 1, 2, 27 ve
57 i1zole edilmistir. Bu viriisler dogrudan sigile temas etmekle bulasabilecegi gibi
zemin, ¢orap, ayakkabi, havlu ve spor malzemeleri gibi objelerle de bulasabilmektedir.
Plantar sigil i¢in en 6nemli risk faktorleri 6nceden bir sigile sahip olmak ve 6nceden
var olan bir sigile sahip biri ile yakin temasta bulunmaktir. Bunlarin disinda beyaz
rkta daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Yas olarak incelendiginde 5 yasin altinda
daha nadir goriilmekle birlikte tepe insidansi1 kadinlarda 13 erkeklerde 14.5 yasinda
goriilmektedir. Mevsim ile plantar sigil arasindaki iliski incelendiginde ise kis
aylarinda daha sik goriildiigi tespit edilmistir. Oldukga bulasict olmasina ragmen deri
sigillerinin ¢ogu iki yil i¢inde geriler ancak bu oran 12 yasmdan biiylik kisilerde
onemli Ol¢lide azalmaktadir. Plantar sigili olan hastalarda en sik basgvuru sikayetleri
agr1 ve ayagin altinda hissedilen sislik hissidir. Agr1 6zellikle ayak tabanina baski
uygulayan aktivitelerle ortaya ¢ikar. 6 aydan uzun siire devam eden lezyonlar direngli
sigil olarak kabul edilir. Sigillerin tanis1 klinik olarak konur. Tedavide en sik kullanilan
yontemler topikal salisilik asit ve kriyoterapidir (29).

Genital sigiller veya kondyloma acuminata anogenital bolgede goriilen, HPV
kaynakls, cinsel yolla en sik bulasan hastaliklardan biridir. Ozellikle cinsel aktif geng
eriskin bireylerde oldukca sik goriiliir. Cok sayida cinsel partner ve cinsel hayatin
erken yasta baslamasi bulas i¢in risk faktorleri olarak gosterilebilir. Lezyonlardan en
sik izole edilen HPV tipleri 6, 11, 16 ve 18’dir. Cilt renginde, pembemsi veya
kahverengimsi olabilirler. Anogenital bolge diginda inguinal bolgede ve suprapubik
kivrimlarda da gortlebilirler. Genital verriiler; deri renginde kubbemsi papiiller,

karnabahar goriiniimlii lezyonlar, keratotik verriiler ve diiz yiizeyli papiiller seklinde



goriilebilirler. Kulugka siiresi 1-8 ay olarak bilinmektedir ancak 20 aya kadar
uzayabilen olgular da bildirilmistir. Cogunlukla agrisiz ve semptomsuz olmalarina
ragmen bazen agri, abse veya fistiil olusumu ve kanama goriilebilir. Tan1 ¢ogu kez
klinik bulgular 15181nda ¢iplak gozle konulabilir ancak liken planus, seboreik keratoz,
molluscum contaiosum, sifiliz, penisin inci papiilleri gibi bir¢ok lezyondan ayirt
edilmesi gerekir. Ayirici tanida timor lezyonlar1 da akilda bulundurulmalidir. Tani
icin dermoskopi yararli olabilir. Baz1 durumlarda biyopsi gerekebilir. Histolojik olarak
keratinositlerde bazofilik intraniikleer inkliizyon cisimcikleri i¢ceren vakuol olusumu
tipiktir.  Cocuklarda goriildigiinde cinsel istismar olma ihtimali akilda
bulundurulmalidir. Ancak ¢ocuklarda bulagsma, dogum sirasinda anneden vertikal
olarak veya bakici ve anneden heteroinokulasyon yolu ile de olabilmektedir.
Kondiloma akiiminata tanis1 konulan bir ¢ocugun bakicisi ve aile bireyleri de mutlaka
verruka agisindan arastirilmalidir. Cinsel istismarin yani sira diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar da g6z onlinde bulundurulmalidir. Tedavi sonrasi niiksler goriilmesi ve
potansiyel malignite riski hastalarda psikolojik olarak olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Bunlarin disinda cinsel yolla bulasan bir hastalik olmas1 nedeniyle kiside
utang, sugluluk hissi ve cinsel sorunlara neden olabilmektedir. Genital verrukalarin
tedavisinde topikal podofilinle yliksek tedavi oranlarma ulasilabilmektedir
(26,28,30,31).

Servikal Intraepitelyal Lezyonlar

Servikste non-keratinize skuamoz epitel ve kolumnar epitel olmak tizere 2
farkli epitel bulunmaktadir. Bu iki epitelin birlesme yeri transformasyon zonu (TZ)
olarak adlandirilmaktadir. Serviks kanserinin Onciil lezyonlar1 olan servikal
intraepitelyal neoplazi (Cervical Intraepithelial Neoplasia — CIN) ¢ogunlukla bu
bolgeden gelismektedir. Bu bolgedeki hiicrelerin atipik bir karakter kazanmasi ile
lezyonlar olusmaya baglamaktadir. Eger bu lezyonlar epitelin alt 1/3’iinde smnirl ise
CIN 1, alt 2/3’tinde ise CIN 2, epitelin tamamina yakini tutulmugsa CIN 3 olarak
adlandirilir. Eger lezyonlar epitelin tamamini tutmusgsa karsinoma in-situ (CIS) olarak
adlandirilir. CIN 1 diistik dereceli lezyon, CIN 2 ve 3 ise yiiksek riskli lezyon olarak
kabul edilir (32). Tarama programlar1 sayesinde servikal intraepitelyal neoplaziler
(CIN) erken taninabilmekte ve bdylece toplumda serviks kanseri insidansi

azalmaktadir (33). Pap smear testinin CIN lezyonlarini saptamada sensitivitesi %79-



100, spesifitesi ise %30-80 arasindadir. Bu nedenle Pap smear testi kesin tani igin degil
tarama amactyla kullanilmaktadir. Anormal Pap smear sonuglarinin yonetiminde ise
kolposkopik inceleme kullanilmaktadir. Kolposkopi esliginde biyopsi, CIN
lezyonlarinin tanisinda altin standart yontemdir (34).

Servikal Kanserler

Rahim agzi kanseri ve HPV arasindaki iligskiden ilk olarak yaklagik 50 y1l 6nce
stiphelenilmistir. Spesifik HPV tiplerinin DNA's1t o zamandan beri neredeyse tiim
rahim agz1 kanseri biyopsilerinde bulunmustur. Yapilan arastirmalarda serviks
kanserinin ana etyolojik faktoriiniin HPV oldugu gosterilmistir (4). Viriis, yilizey
proteinlerine baglanarak endositozla hiicre i¢ine almir. Bunun ardindan viral genom
protein kilifindan ayrilarak hiicre ¢ekirdegine girer. Viral DNA, enfekte bazal epitel
hiicrelerin ¢ekirdeginde hiicre genomundan ayr1 bir plazmid gibi varligin1 devam
ettirebilecegi gibi hiicresel genoma entegre de olabilir. Entegrasyon sirasinda E2 gen
bolgesi pargalanarak inaktive olur. Bu nedenle E6 ve E7 ekspresyonunu baskilayan E2
proteini sentezlenemez. Bunun sonucu olarak da E6 ve E7 proteinleri tarafindan
indiiklenen kontrolsiiz hiicre ¢ogalmas1 baskilanamaz ve kanserdz doniisiim baglar.
Kanser6z doniisiim, entegrasyon olmadan da gergeklesebilmektedir ancak bu durum
nadir goriiliir. E6 proteini p53 tiimor siipresor proteinine baglanarak hiicresel ubikuitin
ligaz araciligiyla bu proteinin yikilmasmi indiikler. E7 proteini ise retinoblastoma
timor siipresor proteinine baglanarak onu stabilize eder. Bunun sonucu olarak da
hiicreyi S fazina gotiiren E2F proteinini serbestlestirir. Bu iki mekanizmada da sonug
apopitozis inhibisyonu, preinvaziv ve invaziv lezyonlarin gelismesidir (35). Servikal
karsinogenezde siklin bagimli kinazlar (cdks), p16, p21, p27, MDM2, bcl-2 gibi baska
timor stipresor genlerin de rol aldig: diistiniilmektedir (13).

Avrupa’da her yil 50 bin, diinyada ise 500 bin kadina serviks kanseri tanisi
konmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore serviks kanserlerinin goriilme
oranlar1 degigmektedir. 25-64 yas aras1 kadmlarinda serviks kanseri 2.7 milyon 6liime
neden olmaktadir. Bu 6liimlerin 2.4 milyonu gelismekte olan {ilkelerde goriilmektedir.
Ingiltere’de yilda yaklasik 2800 kadin serviks kanseri tanis1 almakta ve 1100 kadin bu
sebeple hayatin1 kaybetmektedir. Avustralya’da yilda yaklasik 740 kadin serviks
kanseri tanis1 almakta ve yilda 240 kadin serviks kanserinden hayatini kaybetmektedir.

Yunanistan’mn verileri incelendiginde ise servikal kanserden Olim oranlarinin
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100.000°’de 2.48 oldugu gozlenmektedir. Belgika’da ise servikal kanser 100.000’de
4.33 oraninda goriilmektedir (36). Afrika’da yilda yaklasik 99.000 yeni serviks kanseri
goriilmekte ve yaklagik 60.000 kadin bu nedenle hayatin1 kaybetmektedir. Amerika
kitasinda ise yilda yaklagik 83.000 yeni serviks kanseri tespit edilmektedir ve bu
hastaliktan yilda yaklasik 35.000 kadin hayatini kaybetmektedir (17). Tiirkiye’de ise
yilda yaklagik 2300 yeni vaka teshis edilmektedir ve serviks kanseri nedeniyle yaklagik
1280 kadin hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de 15-44 yas arast kadinlarda kanser
nedenli 6liimlerde serviks kanseri 8. sirada yer almaktadir (13).

Serviks kanseri i¢in bilinen risk faktorleri; ilk cinsel iligski yaginin 16°dan kiigiik
olmasi, ¢coklu cinsel partner, sigara, ¢ok esli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide
bulunulmasi, ilk gebelik ve dogum yasinin 20 ve altinda olmasi, dogum sayisinin ii¢
ve lizeri olmasi, cinsel yolla gecen hastaliga sahip olunmasi (6zellikle Human
Papilloma Viriis tip 16-18, Herpes Simpleks tip Il ve HIV), immunosupresyon
durumu, ik ve diisiik sosyoekonomik diizeydir (37,38). Bunlarin disinda obezite, ileri
yas, kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi da serviks kanseri sikligini
artirmaktadir (39,40).

Ektoservikste ortaya ¢ikan karsinomlarmm %75’ini skuamoz hiicreli kanserler
olustururken endoserviksten kaynaklan tiimorlerin adenokarsinom olmasi daha
olasidir. Bunlarin diginda daha az goriilen histolojik alt tipler ise adenoskuaméz, kiicilik
hiicreli veya néroendokrin, ser6z papiller ve seffaf hiicreli karsinomlardir (41).

Serviks kanserlerinin yaklasik %99’u HPV ile iligkilidir. HPV ile enfekte olan
kadinlarda skuamoz hiicreli kanser gelisme riski, enfekte olmayanlara gore 250-400
kat artmustir (42). HPV tip 16 ve 18 serviks kanseri vakalarinm yaklasik %70’ inden
sorumlu tutulmaktadir (43). Tip 16, ABD ve Avrupa’daki vakalarin yaklasik yarisini;
tip 18, 31 ve 45 ise vakalarin yaklasik yiizde 30’unu olusturmaktadir. Serviksin
adenokanserleri de daha az oranda olmakla birlikte, HPV ile iligkilidir. 40 yas alt1
kadinlarda adenokarsinomlarin %89°u HPV ile iliskiliyken 60 yas iizeri kadinlarda
%43 oraninda HPV ile iligski saptanmustir (44). Tedavi olmadan displaziden invaziv
karsinoma gegis hastalarin gogunda uzun zaman almaktadir ancak hastalarm kiigiik bir
boéliimiinde bu siire bir yildan kisa siirebilmektedir (41).

Serviks kanserinin tipik bulgusu agrisiz kanama ve et suyu renginde vajinal

akintidir. Bunun disinda adet kanamalarmin uzun siirmesi ve normalden daha agir
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gecirilmesi, anormal vajinal kanama, postkoital kanama, disparoni, bel ve kasik agrisi,
genital ve anal bolgede agrisiz lezyonlar, anemi, kilo kaybi ve idrar yaparken zorlanma
da goriilebilir (42).

Serviks kanseri i¢in en biiyiikk risklerden biri hi¢ tarama testi yaptirmamis
olmaktir. Serviks kanseri taramalarinda PAP smear testi kullanilmaktadir. Gelismis
iilkelerde kadnlarin yaklasik %80 hayatinda en az bir kez PAP smear testi yaptirmistir
ancak gelismemis iilkelerin verileri incelendiginde bu oran sadece %5’tir (36). Yillik
yapilan PAP smear testinin, bir kadmin serviks kanserinden 6lme ihtimalini binde
dortten on binde bese diisiirdiigii diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilan bir ¢alismada 10 yilda bir yapilsa dahi PAP smear testinin servikal kanser
riskini %64 azaltabilecegi belirtilmistir. Serviks kanser taramasinda kullanilan, basit
bir test olan PAP smear testi ilk kez 1930’Iu yillarda kullanilmistir. Testi ilk kez Yunan
doktor George Papanicolaou tanimladigi i¢in onun ismine ithafen PAP smear testi
olarak adlandirilmaktadir (45).

PAP smear testi, serviks ve vajen epitelinden dokiilen normal ve anormal
hiicrelerin incelenmesine dayanan bir test olup preinvaziv ve kanserdz donemdeki
hiicreleri endoservikal kanalda saptayabilmektedir. Bdylelikle kanser gelisimi
onlenebilmektedir. Bu test kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli ve zararsiz bir test
olmasmin yani sira tedavi yiikiinii, morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmaktadir (42).
Konvansiyonel PAP smear taramasinin sensitivitesi %11-98, spesifitesi %14-97,
yanlis negativitesi %6-55 arasindadir. Yanlis negativitenin %70’1 anormal hiicre
icermemesi nedeniyle gercek negativite olarak kabul edilebilirken sadece %30’u
laboratuvar hatasidir. Smearde hiicre bulunmamasi Ornekleme ve hazirlama
hatalarindan kaynaklanmaktadir ve 6rnegin alinmasindan cama yayilmasina kadar
gecen siirede hiicrelerin %80°1 kaybedilmektedir. Bunun diginda havada kurumaya
bagli artefaktlar, ortamda bulunan kan, mukus gibi kontaminasyonlar da smear
sonucunun yanlis yorumlanmasina neden olabilmektedir. PAP smear alim1 konusunda
standardizasyon American Society of Cytopathology kriterleri ile saglanmistir. Buna
gbre Pap smear testi son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmalidir. Testten 6nceki
48 saat icinde vajinal dus, vajinal tampon veya vajinal kontraseptif ajan kullanim1 ve
cinsel iliski olmamalidir. Hastanin adi soyadi, yas1 ve dogum tarihi, menstriiasyon

durumu, 6nceki anormal sitoloji veya biyopsi sonuglari, 6nceki tedavi ve cerrahi
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girisimler ve Ornegin alindigr yer belirtilmelidir. Steril veya tek kullanimlik
spekulumlar tercih edilmelidir. Lubrikan kullanilmamali, kayganlastirict olarak 1lik su
tercih edilmelidir. 1lk olarak spatula ile vajen ve ektoserviks drnegi alimmali, smear
alinan sahanin diginda siipheli bolge varsa bu bolgeden ayrica smear alinmalidir. Daha
sonra firga ile endoserviks drnegi alimmalidir. Islem sirasinda transformasyon bdlgesi
tam olarak goriilmelidir. Kurumaya bagl olusacak artefaktlar1 onlemek amaciyla
alinan 6rnek hemen fikse edilmelidir (46).

Serviks kanseri i¢in taramalara ilk cinsel iligkiden 3 y1l sonra veya 21 yasindan
itibaren baglanmalidir. Taramalar konvansiyonel Pap testi ile yilda bir, s1v1 bazli test
ile 2 yilda bir yapilmalidir. Ardisik 3 smear sonucu negatif olan 30 yas iistii kadinlarda
taramalar 2-3 yilda bir devam etmelidir. Ancak HIV pozitif olanlar, immiin yetmezligi
olanlar, organ transplantasyonu olanlar ve intrauterin DES maruziyeti olanlarda
tarama siklig1 artirilmalidir. Bunun disinda serviks kanseri taramasinin yani sira her
kadma yilda bir kez pelvik muayene yapilmasi onerilmektedir. 30 yas tizerindeki
kadinlarda 3 yilda bir yapilacak PAP smear testine ek olarak HPV DNA incelemesi
kullanilabilecek bir diger yontemdir. Selim nedenlerle total histerektomi gegiren ve
CIN o6ykiisii olmayan kadmlar, CIN 2-3 oykiisii olup total histerektomi dncesi 3 tane
ardigik negatif PAP smear sonucu olanlar ve 70 yasindan biiytik, son 10 yilda anormal
Pap sonucu olmayip en az 3 normal Pap sonucu olan kadinlar tarama programindan
cikarilabilir. Ancak servikal kanser Oykiisii, immiinsupresyonu, HIV enfeksiyonu ve
intrauterin DES maruziyeti olanlarda taramalara devam edilmesi Onerilmektedir
(45,46).

HPV DNA testinin PAP smear ile birlikte uygulanmasi co-test olarak
adlandirilmaktadir. Co-test uygulamasi disinda tek basma HPV DNA bakilmasi
serviks kanseri taramasi i¢in gilinlimiizde rutin Oneri olabilecek kadar kanit
icermemektedir. Iki tip HPV DNA testi bulunmaktadir. Bunlardan ilki 13 veya 14 tiir
yiiksek riskli HPV DNA tiplerini saptamaktadir. Bu testler hangi alt tiplerin bulundugu
bilgisini vermez ancak negatif ¢ikmasi durumunda en yaygin gorilen HPV DNA
tiplerinin mevcut olmadigini gosterirler. Diger test tiiriinde ise sadece HPV 16 ve 18
alt tipleri incelenir ve spesifik olarak hangi alt tipin enfeksiyona neden oldugunu
belirtilir. PAP smear ile HPV DNA testinin birlikte yapilmasi (co-test), giiniimiizde 30

yas lizerindeki kadinlarda en ¢ok kabul goren tarama yontemidir. ASCCP (Amerikan
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Kolposkopi ve Servikal Patolojiler Dernegi) 30-65 yas arasi kadinlarin 5 yilda bir co-
test ite taranmasini 6nermektedir. 30 yas altindaki kadinlarda HPV enfeksiyonlarinin
yiiksek oranda gegici olmasi nedeniyle bu yas grubuna co-test dnerilmemektedir. Co-
test’in negatif izlenmesi gelecek 5 yil igerisinde CIN 3 ve iizeri lezyon gelisme
ihtimalinin oldukga diislik oldugunu gostermektedir. Co-test yapilan ve sitoloji negatif
olup HPV DNA pozitif izlenen hastalarda ASCCP onerisi Oncelikle HPV tipinin
belirlenmesidir. HPV 16 veya 18 pozitif ise hasta kolposkopiye yonlendirilmeli, diger
alt tipler pozitif ise 1 y1l sonra co-test tekrarlanmalidir (47).

Vulvar Kanserler

Serviks disinda HPV’ye bagli lezyonlarin goriildiigii bir diger bolge vulvadir.
Vulvar karsinom insidans1 2-7/100.000 kadmn olarak saptanmistir. En sik skuaméz
hiicreli karsinom goriiliir ve vulva kanserlerinin %90°1 bu gruptadir. Vulva kanserleri
cogunlukla 60 yas tizerinde goriilmekte olup ortalama goriilme yas1 72°dir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda goriilme yasinin diistiigii goriilmiistiir. Ozellikle 50
yas altinda goriilen vulvar ve vajinal kanserler HPV ile iligkili olup bunlarin %20’sinde
servikal ve anal kanserler eslik etmektedir. HPV ile iligkili olmayan vulvar neoplazi
ise tipik olarak ileri yaslarda goriilmekte olup ¢ogunlukla liken skleroz gibi kronik bir
inflamasyon zemininden gelismektedir. Vulva kanserlerinde risk faktorleri yas ile
degismesine ragmen ileri yaslardaki vulvar kanser vakalarinda bile %15 oraninda HPV
pozitif ¢ikmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada VIN 2/3 olgularmin
%85.3’iinde, vulvar karsinom olgularinin %40.4’tinde HPV pozitif saptanmistir. VIN
2/3 vakalarinda ve vulva kanserlerinde en sik rastlanan tip 16 olmustur. Toplam
olgularin yaklagik %90’mdan tip 16, 18 ve 33’in birlikte sorumlu oldugu
gosterilmistir. VIN 1 olgularinda ise en sik rastlanan HPV tip 6 olarak bulunmustur ve
VIN 1 olgularinin yaklasik %29.5’inden sorumlu tutulmustur (11,48). Bir baska meta-
analizde ise 33 calisma incelenmis ve vulvar kanser dokusunda HPV prevalansi %34
bulunmustur. Bu oran Asya popiilasyonunda %45, Kaftkas popiilasyonlarinda ise %42
cikmistir. Tiim kadin genital sistem malignitelerinin yaklasik %6’sin1 kapsayan vulvar
kanserin genel 5 yillik sagkalim oran1 yaklasik %70’tir (49,50).

Vajinal Kanserler

Vajinal kanserler HPV ile iliskili bir bagka lezyon olup oldukc¢a nadirdir. Tiim
diinyada goriilme oranm yaklasik 0.3-1.5/100.000 olmakla birlikte ortalama goriilme



14

yas1 74°tlir. Vajinal kanserler tiim jinekolojik malignitelerin %1-2’sini olusturur ve her
yil yaklagik 18 bin yeni vaka teshis edilmektedir. Genellik 60 yas iistii kadinlarda
goriilmekte olup en sik goriilen tipi skuamoz hiicreli karsinomdur. Skuamoz hiicreli
karsinom disinda adenokarsinomlar, lenfomalar, sarkomlar ve melanomlar da
goriilebilmektedir. Vajinal skuamoz hiicreli kanserlerde %65-70 oraninda HPV izole
edilmistir. Serviks kanserlerine benzer sekilde HPV tip 16 en sik goriilen tip olmustur.
International Agency for Research on Cancer tarafindan yaymlanan bir meta-analizde
ValN lezyonlarinda HPV prevalanst %93.7 cikmistir. Yine ayni ¢alismaya gore
yiiksek viral yiikii olan HPV pozitif olgularda ValN riski 126 kat artmaktadir (11,51).

Penis Kanserleri

HPV erkeklerde de olduk¢a yaygin bir viriistiir ve erkeklerde bildirilen genital
HPV DNA prevalansinin %1.3 ile %72.9 arasinda degistigi goriilmektedir. Klinik
olarak genital sigillere, penil intraepitelyal neoplaziye ve invaziv penil karsinomlara
neden olabilmektedir. HPV tip 6 ve 11’in neden oldugu genital sigiller en sik goriilen
kliniktir. Genital sigiller iyi huyludur ve mortalite ile iligkisi yoktur ancak psikososyal
sorunlara ve fiziksel rahatsizliga neden olmaktadirlar. HPV, genital sigillerin yani sira
mortalite ve morbidite ile iliskili invaziv penil karsinoma da doniisebilir. Penis
kanserleri olduk¢a nadir goriilmekle birlikte invaziv penis karsinomlarmin yaklagik
%40’indan HPV sorumludur. Ozellikle peniste kanser ile iliskili bulunan tipler
16,18,31 ve 33’tlir. Bunlar i¢inde en yiiksek risk ile iligkili bulunan tip 16’dir ve
metastatik olgularda en ¢ok rastlanilan tipin bu oldugu gériilmektedir. Penis kanserinin
HPV disindaki risk faktorleri ise kisinin siinnetsiz olmasi, bir¢cok cinsel partnerinin
olmasi, erken baslayan cinsel yasam, condyloma akiiminata Oykiisii, kronik penis
inflamasyonu ve fimozistir. Erken tam1 konuldugunda %80 oraninda kiir
saglanmaktadir (52,53).

Anal Kanserler

Anal kanserler, tiim kanserlerin yaklasik %2’sini olusturur ve insidansi yasa
bagli olarak artar. Her iki cinste de goriilebilirler ancak kadinlarda siklig1 daha fazladir.
Anal kanal kanserlerinin yaklagik %801 skuam6z hiicreli kanserdir. Risk faktorleri
arasinda yas, anal bolgeden yapilan cinsel iligki, immiinsupresyon, HPV, birden ¢ok
cinsel partner olmasi, sigara kullanimi1 bulunmaktadir. Ancak bunlarm en dnemlisi

HPV enfeksiyonudur ¢ilinkii anal kanserlerin %80’inden fazlasinda HPV saptanir
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(54,55). Diger HPV baglantili kanser tiirlerinde oldugu gibi anal kanserlerde de en sik
goriilen tipler HPV-16 ve 18’dir. Bu iki genotipin tiim anal kanserlerin yaklagik
%80’inden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (56). Rektumun kolumnar epiteli ile anal
kanalin ¢ok kathi yassi epiteli arasinda, servikstekine benzer bir transformasyon
bolgesi bulunmaktadir. Bu bolgedeki mikro siyriklar nedeniyle HPV bulaginin oldugu
diistiniilmektedir. Sonrasinda enfeksiyon bagisiklik sistemi tarafindan temizlenebilir
veya kalict hale gelerek displaziye neden olabilir. Histolojik incelemede goriilen
displastik degisikliklere anal intraepitelyal neoplazi (AIN) denir. Siddetine gore AIN-
1, AIN-2, AIN-3 olarak derecelendirilir. AIN-1 diisiik dereceli AIN(LGAIN), AIN-2
ve AIN-3 ise yiiksek dereceli AIN(HGAIN) olarak isimlendirilir. HGAIN, skuamoz
hiicreli kanserin habercisi olarak kabul edilmektedir (57). HGAIN’in malign
progresyonu hakkinda yeterli veri bulunmamakla birlikte HGAIN vakalarinin kiigiik
bir kisminin anal kansere ilerledigi diisiniilmektedir (58). Anal kanserlerin taranmasi
konusunda uluslararasi bir fikir birligi yoktur. En kabul géren tarama yontemi Palefsky
ve arkadaglar1 tarafindan Onerilen anal Pap yontemidir. Tek basmna veya dijital
anorektal muayene ile birlikte uygulanabilmektedir ancak duyarlhilig: diisiiktiir. Bu da
lezyonlarin eksik teshis edilmesine yol agar. Onerilen bir baska yontem de Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR) kullanilarak HPV genotiplemesidir ancak diisiik 6zgilligi
nedeniyle kilavuzlara dahil edilmemistir. AIN tanis1 i¢in altin standart yontem ise
yiiksek ¢oziintirlikli anoskopi (HRA) dir (59).

Bas ve Boyun Kanserleri

Bas-boyun kanserleri oral kavite, farenks, larenks, nazal kavite ve paranazal
siniisleri kapsayan tiimérlerdir ve en sik altinc1 dekatta goriiliirler (60). Bas-boyun
kanserlerinin %42’si oral kavitede, %25’1 larinkste, %15°i orofarinks ve hipofarinkste,
%7’si tlikriik bezlerinde, %4’li nazofarinkste, %4’li burun ve paranazal siniislerde,
%3’1 de tiroid, deri ve konnektif dokularda goriiliir (61).

Bas ve boyun kanserleri diinyanin en sik goriilen altinci kanser tiiriidiir ve
ABD’de tiim kanser tiirleri i¢inde siklig1 %3 olarak bulunmustur. Ttirkiye’de ise 2007
yilinda Ege Universitesi’nde yapilan bir arastrmada bas ve boyun kanserlerinin
erkeklerde sikhigr %12.6 kadinlarda ise %5.6 olarak bulunmustur. Bas-boyun
kanserlerinde en 6nemli risk faktorleri sigara, alkol, HPV ve EBV viriisleridir. Bu

kanser tiirli erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. Bunun nedeninin
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erkeklerin bu risk faktorlerine daha stk maruz kalmasi oldugu diisiiniilmektedir (62).
Yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda HPV 16 varliginin bas-boyun kanserlerinin
riskini artirdig1 ve en ¢ok da orofaringeal kanser ile iliskili oldugu saptanmistir.
Yapilan arastirmalar bas-boyun kanserlerinin yaklasik dortte birinin HPV ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani1 sira basta lingual ve palatin tonsiller olmak
lizere orofaringeal karsinomlarin yaklasik %60‘mdan HPV sorumludur (63). Bas-
boyun kanserlerinde en sik izole edilen tipler tip 16 ve 18’dir. HPV kokenli olan
orofaringeal kanserler genelde geng ve immiin sistemi giiclii bireylerde goriilmekle
birlikte sigara ve alkol kullanimindan bagimsizdir. Tedaviye yanit oranlar1 yiiksek ve
prognozu daha iyidir. HPV’den bagimsiz kanserler ise daha ¢ok ileri yaslarda goriilen,
sigara ve alkol kullanimu ile iligkili kanserlerdir ve prognozu daha koétiidiir (64).

Larinks kanserleri incelendiginde, 2018 yilinda ABD’de yaklasik 13.000 yeni
vaka oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 y1l iginde tahmini 6liim sayis1 ise yaklagik 3700
olarak tahmin edilmektedir (65). Larinks kanserlerinde en sik gériilen semptomlar ses
kisiklig1, bogaz agrisi, disfaji ve agrili yutkunma, ses kalitesinde bozulma, kulak agrisi,
oksiiriik ve hemoptizidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, HPV’nin larinks kanseri i¢in
de yiiksek risk faktorii olabilecegini gostermistir. Larinksin skuamoz hiicreli
karsinomu olan 106 hastanin incelendigi bir calismada HPV enfeksiyonu prevalansi
%13.2 bulunmus ve bunlarin ¢gogu HPV 16 olarak tespit edilmistir (66). Yapilan farkli
epidemiyolojik calismalarda HPV enfeksiyonu oranlarmin %8-%83 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Yapilan bir meta-analizde laringeal skuamoz hiicreli karsinomlarin
%28’inde HPV pozitifligi saptanmistir. Cinli insanlarda, larinks kanseri olan Avrupa
ve Kuzey Amerikalilardan yiiksek HPV enfeksiyonu oldugunu saptayan bir ¢alisma
yapilmis ve sonuglarina gore Cinli kisilerde yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile larinks
kanseri arasinda bir iliski olabilecegi diisliniilmiistiir. Bunun aksine Cin’de yapilan
baska bir ¢alismada 674 larinks kanserli hasta incelenmis ve HPV prevalansi1 sadece
%4.9 bulunmusgtur. Bunun gibi HPV enfeksiyonunun laringeal kanser olusumunu ve
gelisimini etkilemedigi sonucuna ulasilan ¢alismalar da mevcuttur (67).

Bowen Hastahg

Genellikle tek bir lezyon olarak goriilen Bowen Hastalig, ilk olarak 1912
yilinda intraepitelyal skuamdz hiicreli karsinom olarak tanimlanmistir. Histopatolojide

epidermiste tam kat epitelyal atipi goriilmektedir. Diizensiz fakat keskin smirh
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eritematoz, hiperkeratotik plaklar ile karakterize olup asemptomatiktir. Bazen
hiperpigmente lezyonlar da goriilebilmektedir. En sik 7.dekatta goriiliir ve kadinlarda
daha siktir. Lezyonlar giines goren alanlarda daha sik goriilmekte olup 6zellikle bas ve
boyun bolgesi, el sirt, bacak alt kisimlar1 en sik etkilenen yerlerdir. Lezyonlar en sik
bas-boyun bolgesinde goriilir. Bowen hastaligina neden olan etkenler; UV isinlar,
iyonize radyasyon, arsenik, immunsupresyon, transplantasyon, HPV ve kronik lupus
eritematozus gibi dermatozlardir. Anogenital Bowen hastaligi gelismesinde HPV
16’nin etkili oldugu distiniilmektedir. Ekstragenital Bowen hastalig1 lezyonlarida
HPV DNA yaklasik %4.8 ile %60 arasinda degisken oranlarda gosterilmistir.
Palmoplantar ve periungual bolge lezyonlarinda ise HPV 16 DNA’s1 %60 oraninda
saptanmistir (68). Tedavi edilmedigi takdirde %3-%8 oraninda invaziv kansere
doniisebilmektedir (69). HPV 16,18,31,32,34 basta olmak iizere birgok HPV tiirii bu
lezyonlarda goriilebilmektedir (70).

Rekiirren Respiratuar Papillomatozis

Rekiirren respiratuar papillomatozis (laringeal papillomatozis), ¢ocuklarda
larinksin en sik benign epitelyal necoplazmidir. Respiratuar trakt epitelinde benign
proliferasyon ile kendini gosterir. Her yiliz bin ¢ocugun yaklasik 4.3’iinde ve her yiiz
bin yetiskinin 1.8’inde goriildigi distinilmektedir. Etyolojide Human Papilloma
Viriis(HPV) ana faktordiir. Ozellikle HPV tip 6 ve 11 sorumlu tutulmaktadir.
Hastaligin baslangi¢ yasma gore juvenil baslangigli veya yetiskin baslangicli olarak
ikiye ayrilmaktadir. 12 yas alt1 juvenil baslangi¢h olarak incelenirken 12 yas {izeri
baslangi¢ yetiskin baslangichi olarak kabul edilmektedir. Histopatolojik olarak
benigndir ancak lokalizasyonunun 6nemi, multipl olma egilimi, komsu yapilara
yayilim, tekrarlama ve tedaviye diren¢ durumlari hastaligim klinik Onemini
artirmaktadir. Juvenil baglangicli olgularda, dogum esnasinda vertikal gecis bulas i¢in
onemli bir yoldur. Annenin ilk dogumunun olmasi ve genital sigil varligi1 bulas riskini
artrmaktadir. Eriskin baslangich tipte ise hastaligin bulasi ile cinsel partner sayisi
arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Iyi huylu bir hastalik olarak kabul edilmesine
ragmen bazi saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Ses kisikligi, stridor, hava

yolunun tikanmasi, vokal kordlarda skarlasma ve malign doniisiim potansiyeli

bunlardan bazilaridir (71-74).
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Juvenil baslangicli tip daha agresif seyirlidir. Hava yolu obstriiksiyonu, multipl
tutulum ve sik cerrahi miidahale ihtiyaci juvenil baslangicli tipte daha sik
goriilmektedir. Yetiskin baslangicli laringeal papillomatozis ise daha selim seyirlidir
ancak HPV alt tipine bagli olarak agresif seyirli olabilmektedirler (72).

2.2. HPV Asilan

HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi ve tarama
yontemlerinin kullanilmasina karsin serviks kanseri vakalarinda istenilen diisiisiin
saglanamamast as1 konusunu giindeme getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2009 yilinda
bu amagla HPV as1 uygulamalarini 6nermistir (75). Su an mevcut olan agilar HPV
kaynakli kanserlere kars1 giivenli bir sekilde koruyucu etki gostermektedir. Yapilan
calismalarda HPV kaynakli kanserlerin dnlenmesinde hem kadin hem erkekleri
astlamanin sadece kadmlar1 asilamaya gore daha yararli oldugu gosterilmistir (76).
ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri (CDC) erkek ve kiz ¢ocuklarmin 9
yasindan itibaren agilanabilecegini belirtmektedir. Asilama 9-26 yas arasi bireylerde
giivenle uygulanabilmektedir. HPV asismmin  etkinligi dogal olarak ajanla
karsilasmamis kisilerde daha yiiksektir ancak HPV pozitif olgularda da asmin pozitif
etkileri goriilmektedir. Bununla birlikte HPV pozitif kisilerde yapilan agilamanin
mevcut enfeksiyonu ve epitelyal displaziyi geriletmedigi goriilmiistiir (77).

Asilama kizlar i¢in 11-12 yaslarinda rutin olarak 6nerilmekle birlikte 9-26 yas
arasinda yapilabilece§i belirtilmektedir. Daha o©nce erkeklere rutin asilama
onerilmemekteydi ancak artik dort ve dokuz degerlikli asilar 11-12 yaslarinda rutin
olarak Onerilmekte, 9-21 yas arasinda da yapilabilecegi belirtilmektedir. Erkeklerle
seks yapan erkeklerde ve immiin yetmezligi olan erkeklerde as1 26 yasma kadar
yapilabilmektedir. HPV asilar1 26 yasidan biiyiik bireylerde kullanilmak i¢in ruhsatl
degildir ve bu yastan sonra Onerilmemektedir. Bu asilarin etkinligi cinsel aktiviteye
baslanmadan 6nce yapilmasi halinde daha yiiksektir ve bu yiizden gen¢ yaslarda
onerilmektedir. Genital sigili olan, HPV testi pozitif olan, genital prekanser oykiisii
olan bireylere de HPV asisinin uygulanabilecegi belirtilmektedir (20).

ABD’de kullanilmak tlizere 3 HPV asis1 ruhsatlandirilmistir. Bu asilar serviks
salgisinda nétralizan antikor miktarmi artirrp virlisiin  buradan iceri girmesini
immiinolojik olarak dnlemeyi amaglamaktadir. Rekombinant teknolojiler kullanilarak

iiretilen bu asilar L1 kapsiil proteinini igermekte olup VLP (viriis benzeri parcacik —
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virus like particles) seklinde hazirlanmaktadir ve DNA icermemektedir. Virlis benzeri
pargaciklarin liretiminde baculoviriis ile enfekte bocek hiicreleri veya maya hiicreleri
kullanilmaktadir. Bu pargaciklar morfolojik olarak viriise benzemektedir ve hiicre
yiizeyine yapisabilmektedir (78).

Amerika Gida ve ila¢ Dairesi (FDA- The Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanan bu asilar bivalan (2vHPV, Cervarix), kuadrivalan (4vHPV,
Gardasil) ve 9 valanli (9vHPV, Gardasil 9) asilardir. Bunlardan ilki olan Gardasil asis1
Haziran 2006°da onay almis olup tip 6, 11, 16 ve 18’¢ kars1 etkilidir. Bu alt tiplerin
neden oldugu servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserler ile AIS (Servikal
adenokarsinoma in situ), CIN 1, CIN 2/3, VIN(Vulvar Intraepitelyal Neoplazi) 2/3,
ValN(Vajinal intraepitelyal neoplazi) 2/3 gibi prekanser6z ve displastik lezyonlarin
onlenmesi amaciyla 9-26 yas arasi kadmnlarin kullanimi i¢in onaylanmistir. 2009
yilinda ise HPV tip 6 ve 11 kaynakl lezyonlarin Onlenmesi amaciyla 9-26 yas
erkeklerin kullanimi i¢in de onay almistir. Cervarix asisi ise bivalan as1 olup tip 16 ve
18’¢ karsi etkilidir. Servikal kanser, CIN 1/2/3 ve AIS’in 6nlenmesi amaciyla 10-25
yas arasindaki kadinlarin kullanimi i¢in uygundur. Bu amacgla Ekim 2009°da FDA
tarafindan onaylanmistir. Diger bir as1 olan 9 valanli Gardasil-9 asis1 9-26 yas arasi
kadinlarda ve 9-15 yas aras1 erkeklerde kullanim i¢in 2014 yilinda FDA tarafindan
onaylanmistir. Gardasil 9 asis1t HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1
koruyucudur(18). Her 3 as1 da 0.5 ml olup intramuskuler olarak uygulanmaktadir.
Adjuvan olarak bivalan (2vHPV) asida 500 pg aliiminyum hidroksit ve 50 pg 3-O-
desasil-4" monofosforil lipid A bulunmaktadir. Kuadrivalan (4vHPV) asida 225 pg
amorf aliiminyum hidroksifosfat siilfat, 9 valanli(9vHPV) asida ise 500 pg amorf
aliiminyum hidroksifosfat siilfat adjuvan olarak bulunmaktadir (78). Ulkemizde de
Saglik Bakanlig: tarafindan 2 valanl Cervarix ve 4 valanli Gardasil asilar1 kullanim
icin ruhsatlandirilmistir. Bu amacla asilama su sekilde onerilmektedir:

e 0O-15 yas arasi kisilerde 6nerilen asilama programi iki doz seklindedir
ve ikinci doz ilkinden 6-12 ay sonra yapilmalidir.

e On bes yas ve sonrasinda asilamaya baglanan kisilerde veya bagisikligi
zayiflatan belirli kosullar1 olan bireylerde asilama ti¢ doz seklindedir.
Buna gore 2.doz ilk dozdan 1-2 ay sonra, {iglincii doz ise altinc1 ayda

yapilmaktadir.
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ACIP (Immiinizasyon Uygulamalari Danmisma Komitesi-Advisory Committee on
Immunization Practices) tarafindan yakalama asis1 26 yasina kadar olan tiim bireyler
icin Onerilmektedir ancak 27—45 yas arasindaki tiim yetigkinler i¢in 6nerilmemektedir.
27-45 yaslar1 arasindaki yeterince asilanmamis bazi yetiskinler i¢in klinik karar
verilmesi onerilmektedir. 2745 yaslar1 arasindaki yetigkinlere HPV asilarinin, hasta
ile saglik uzmani arasindaki goriismelere bagli olarak yapilabilecegi belirtilmektedir.
Ancak bu asilar 45 yasmn iizerindeki bireylerde kullanilmak i¢in ruhsath degildir.
Ayrica bu agsilar; tetanoz, difteri, bogmaca asisi, influenza ve hepatit B asis1 gibi diger
agilar ile birlikte uygulanabilir (75,79). Gebelerde as1 kontrendike olup emzirenlerde
ise agilama yapilabilmektedir. Istenmeyen etkiler incelendiginde ise en sik enjeksiyon
yerinde agri, sislik ve eritem gozlenmektedir. Bu etkiler kuadrivalan as1
uygulananlarda %86, bivalan as1 uygulananlarda ise %94 oraninda goriilmektedir ve
cogunlukla hafif diizeydedir. Bunlarin disinda bas agrisi, halsizlik ve gastrointestinal
semptomlar gibi istenmeyen sistemik bulgular gériilmekle birlikte her iki as1 igin de
bu etkiler plasebo ile benzer oranlarda bulunmustur (80).

Asilama yapilan bireylerin takibi literatiirde yaklasik 8 yil ile sinirlidir. 4 valanlh
agilarla ilgili yapilan c¢alismalarda 18. ayda antikor seviyelerinin hala yiiksek
degerlerde oldugu bulunmustur. Fakat bazi ¢alismalarda HPV tip 18 i¢in 36. ayda
antikor titresinde Onemli azalmalar goriilmiistiir. Antikor yanitinin 2 valanl asi
uygulamasindan sonra yaklasik 101 ay siirdiigli ¢esitli caligmalarda gosterilmistir.
Saglanan bagisikligin yaklasik 20 yil siirebilecegi diistiniilmektedir. Ortalama takip
stiresinin heniiz yeterli olmamasindan dolay1 rapel doz konusunda heniiz ortak bir
goriise vartlamamistir. HPV asilarmin uygulanmasi halinde tip 16 ve 18 etkisiyle
olusabilecek servikal kanserlerin yaklasik %70 oraninda azalmasi beklenmektedir
(77).



Tablo 2.1. HPV Asilar1 ve Ozellikleri (18)

As1 Tipi Uretici As1 Bilesimi Onay Tarihi = As1 Takvimi Yas Arahg
Gardasil Merck & Co., Inc 20 ug HPV 6 2006 9-14 yas: 9-26 yas kadinlar
(Kuadrivalan, 40 pg HPV 11 2 Doz, (2. doz ilkinden 6-12 ay sonra) = 9-26 yas erkekler
Rekombinant) 40 ng HPV 16 15 yas ve iizeri:

20 ug HPV 18 3 Doz (0, 1-2, 6. aylar)
Cervarix (Bivalan, GlaxoSmithKline 20 pg HPV 16 2009 9-14 yas: 2 Doz, (2. doz ilkinden 6-12 9-25 yas kadinlar
Rekombinant Biologicals 20 ng HPV 18 ay sonra)

15 yas ve tizeri: 3 Doz (0, 1-2, 6. aylar)

Gardasil 9 Merck Sharp & 30 pg HPV 6 2014 9-14 yas: 2 Doz (0, 6-12 ay) 9-45 yas kadinlar
(9-valanh, Dohme Corp. 40 ug HPV 11 15-45 Yas: 3 Doz (0, 1-2, 6 ay) 9-45 yas erkekler
Rekombinant) 60 ug HPV 16

40 ug HPV 18

20 pg HPV 31

20 pg HPV 33

20 ug HPV 45

20 pg HPV 52

20 pg HPV 58

T¢
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve Izinler

Bu tez projesi Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.04.2022 tarih ve 37 sayili karar ile bilimsel ve
etik agidan uygun goriilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalindaki arastirma gorevlisi doktorlar ve Eskigehir il merkezinde bulunan aile sagligi
merkezinde ¢alisan aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarma 15.05.2022 — 31.08.2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma, katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve HPV asis1
hakkinda bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla anket uygulanarak yapilmis
kesitsel-tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.3. Orneklem

Calismamiza Eskisehir il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
aile hekimleri ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda bulunan arastirma gorevlileri dahil edilmistir. Calisma evrenini 265
aile hekimi ve 57 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olmak tizere toplam 322 kisi
olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii OpenEpi programu ile hesaplanmistir. OpenEpi
kullanilarak %5 hata %S5 standart sapma ve %50 siklik ile en az 158 aile hekimi ve 50
aile hekimligi uzmanlik 6grencisine ulasilmasi planlandi. Toplam ulasilmas1 gereken
en az goniillii sayis1 208 olarak hesaplanmistir. Sonuglarin %95 giivenilirlik araliginda

ornekleme hatasi icerebilecegi kabul edilmistir.
3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Tip Fakiiltelerinden mezun olmus, Eskisehir’deki aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan pratisyen hekim ve uzman hekimler ile Eskisehir Osmangazi
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda ¢alisan arastrma gorevlisi hekimler

dahil edilmistir.
3.3.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, Eskisehir il merkezi disinda calisanlar,

Aile hekimligi diginda bir bransta olan bireyler ¢aligma dis1 birakilmastir.
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3.4. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalindaki arastrma gorevlilerine ve Eskisehir il merkezinde gorev yapan aile
hekimlerine “Eskigehir’de gorev yapan aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin Human Papillomaviriis (HPV) ve HPV asis1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglar1’” anketi uygulanarak yapilmistir. Veriler anket formuna kaydedilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir taramasi ile arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Anket 39 sorudan olusmakta olup
katilimcinin yas, cinsiyet, medeni hal, ¢alistig1 birim, meslekte gecirdigi yil, unvani,
cocugu olup olmadigi, ¢ocuguna HPV asis1 yaptirip yaptirmadigi, HPV enfeksiyonu
ve asis1 hakkinda bilgisi, astyr onerme durumu ve HPV asisinin ulusal asilama
takviminde yer almasi hakkindaki goériistinii sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
3.6.Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 versiyon paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin dagilimi tanimlayici1 analiz parametreleri (frekans, yiizde) ile
gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testleri
(Pearson Ki-Kare, Fisher Kesin Ki-Kare) kullanilmistir. Verilerin analizi %95 giiven

araliginda (p=0.05) degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 216 goniillii katilmistir. Arastirmada yer alan katilimcilarin
demografik 6zellikleri degerlendirilmistir (Tablo 2.1). Elde edilen sonuglara gore;
katilimcilarin %45.4’tiniin (n=98) 43 ve alt1, %54.6’sinin (n=118) 44 ve istii yas
grubunda yer aldigi belirlenmistir. Katilimeilarin  %49.1°inin  (n=106) kadin,
%50.9’unun (n=110) erkek oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %70.4’linlin (n=152)
evli, %29.6’sinin (n=64) bekar oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N %
Yas
43 ve Alt1 98 45.4
44 ve Ustii 118 54.6
Cinsiyet
Kadin 106 49.1
Erkek 110 50.9
Medeni Durum
Evli 152 70.4
Bekar 64 29.6
Calisilan Birim
Universite Hastanesi 46 21.3
Aile Saglik Merkezi 168 7.7
Universite Hastanesi + Aile Saglik Merkezi 1 0.5
Devlet Hastanesi 1 0.5
Unvan
Aile Hekimi 136 63.0
Aile Hekimligi Uzmani 22 10.2
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 58 26.8
Hekimlik Yapilan Siire (Yil)
0-5 44 20.4
6-10 23 10.6
11-15 24 11.1
16-20 24 11.1
21 ve Uzeri 101 46.8
Asistanhk Yapilan Siire  (N=56)
<1Y1l 24 42.9
1 Yil<-<2Yil 6 10.7
2Yi<-3Yil 15 26.8
3Yil< 11 19.6

Kadin Hastahklart1 ve Dogum Rotasyonu

Yapma? (N=56)

Evet 23 41.1
Hayir 33 58.9
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Tablo 4.1. “Devam” Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Cocuk Saghg1 ve Hastahklart Rotasyonu
Yapma? (N=56)

Evet 34 60.7
Hayir 22 39.3
Cocuk

Var 150 69.4
Yok 66 30.6
Toplam 216 100

a:Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi Olan 2 Kigi Yanitlamamistir.

Katilimeilarm  %21.3’liniin  (n=46) {niversite hastanesinde, %77.7’°sinin
(n=168) aile saglik merkezinde, %0.5’inin (n=1) Universite hastanesi + aile saglik
merkezinde ve %0.5’inin (n=1) devlet hastanesinde g¢alistig1 saptanmuistir.
Katilimecilarin %63’iniin (n=136) aile hekimi, %10.2’sinin (n=22) aile hekimligi
uzmani ve %26.8’inin (n=58) aile hekimligi uzmanlik 6grencisi oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin hekimlik yapma siireleri %20.4’tinde (n=44) 0 — 5 y1l, %10.6’sinda
(n=23) 6 — 10 y1l, %11.1’inde (n=24) 11 — 15 y1l, %11.1’inde (n=24) 16 — 20 yil,
%46.8’inde (n=101) 21 yil ve {lizeri olarak saptanmistir. Aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin %42.6’smin (n=24) 1 yil ve altinda, %10.7’sinin (n=6) 1 yildan fazla —
2 yildan az bir siiredir, %26.8’inin (n=15) 2 y1l ve {istiinde — 3 y1ilin altinda bir siiredir,
%19.6’sinin (n=11) 3 yil ve iistiinde bir siiredir asistanlik yaptig1 saptanmistir. Aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerinin %41.1’inin (n=23) kadm hastaliklar1 ve dogum
rotasyonu, %60.7’sinin (n=34) c¢ocuk saghgi ve hastaliklar1 rotasyonu yaptigi

belirlenmistir. Katilimeilarin %69.4’{iniin (n=150) cocugu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimeilarm HPV Asisi ile Tlgili Tutumlari

N %
Cocuguna HPV Asis1 Yaptirma Durumu # (N=149)
Evet 29 19.5
Heniiz yaptirmadim ancak yas1 geldigi zaman yaptiracagim. 62 41.6
Yaptirmadim ve yaptirmay1 diisiinmiiyorum. 58 38.9
HPYV Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Oldugunu Diisiinme
Evet 109 50.5
Hayir 107 495
HPV Asis1 Yaptirma
Evet 13 6.0

Hayir 203 94.0
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Tablo 4.2. “Devam” Katilimcilarm HPV Agist ile ilgili Tutumlar
Tiirkiye'de Tek Doz HPV Asis1 Fiyati

50-199TL 3 14
200-349TL 14 6.5
350 -499 TL 41 19.0
500 TL ve Uzeri 158  73.1
Hastalara HPV Asisim1 Onerme

Evet 142 65.7
Hayir 74 34.3
Onerdigi As1 (N=138)

Iki Valanl As1 24 16.9
Dort Valanh Ast 80 56.3
Ikisi de 34 23.9
HPV Asisimt Onermeme Nedenleri ® (N=74)

As1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigim igin 34 45.9
A@le ve hastalara as1 hakkinda egitim verecek yeterli vakit olmadigi 41 55 4
icin

Ulusal asilama programinda yer almadigi i¢in 35 47.3
Ast icretli oldugu igin 52 70.3
Asimin giivenilirlii ve yan etkileri ile ilgili endiselerim oldugu i¢in 5 6.8
HPYV asisinin firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek 6nerildigini 3 41
diisiindiigiim i¢in '
Diger 3 4.1
HPV Asisimin Ulusal As1 Takviminde Yer Almas1 Hakkindaki Diisiinceler
Evet Almal 188 87.0
Hayir Almamali 5 2.3
Fikrim Yok 23 10.7
Toplam 216 100

a: Cocugu Olan Bir 1 Kisi Yanitlamamistir, b:Birden Fazla Yanit Iceren Degisken

Arastrmada yer alan katilimcilarm HPV asis1 ile ilgili tutumlari
degerlendirilmistir (Tablo 2.2). Elde edilen sonuglara gore; cocugu olan katilimcilarin
%19.5’inin (n=29) cocuguna HPV asis1 yaptirdigi, %41.6’smmm (n=62) cocuguna
heniiz HPV asis1 yaptirmadig1 ancak yasi geldiginde yaptiracagi ve %38.9’unun
(n=58) cocuguna HPV agis1 yaptirmadig1 ve yaptirmayi diigiinmedigi belirlenmistir.
Katilimeilarim %50.5’inin (n=109) HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiindiigii ve %6’smin (n=13) HPV asis1 yaptirdigi
saptanmustir. Katilimeilarin Tiirkiye’de tek doz HPV asisi fiyatlarini %1.4’linlin (n=3)
“50 - 199 TL”, %6.5’inin (n=14) “200 — 349 TL”, %19’unun (n=41) “350 — 499 TL”
ve %73.1’inin (n=158) “500 TL ve Uzeri” olarak ifade ettigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %65.7’sinin (n=142) hastalarma HPV asisin1 6nerdigi tespit edilmistir.

Hastalarma HPV asisii oneren katilimcilarin %16.9’unun (n=24) iki valanh asiyi,
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%56.3’tiniin (n=80) dort valanli as1y1 ve %23.9’unun (n=34) her ikisini de onerdigi
saptanmistir. Hastalarn HPV agisin1 6nermeyen katilimcilarin 6nermeme nedenleri
arasinda birinci sirada %70.3 (n=52) oranla agmnin {icretli olmasi, ikinci sirada %55.4
(n=41) oranla aile ve hastalara as1 hakkinda egitim verecek vaktinin olmamasi ve
ticlincii sirada %47.3 (n=35) oranla ulusal agilama programinda yer almamasi yer
almaktadir. Katilimcilarin %87’sinin (n=188) HPV agisinin ulusal as1 takviminde yer
almasi gerektigini, %2.3’linlin (n=5) HPV asisinin ulusal as1 takviminde yer almamas1
gerektigini diistindiigii saptanmistir. Bu soruya katilimcilarin %10.7°si (n=23) fikrim

yok cevabini vermistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Baz1 Demografik Ozelliklere Gore Hastalarma HPV Asisini

Onerme Durumlari

Hastalara HPV Asistm Onerme

Evet Hayir X? p™

N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 70 (66.0) 36 (34.0) | 0.008 0.928
Erkek 72 (65.5) 38 (34.5)
Medeni Durum
Evli 91 (59.9) 61 (40.1) | 7.855 0.005
Bekar 51 (79.7) 13 (20.3)
Unvan
Aile Hekimi 83 (61.0) 53 (39.0)
Aile Hekimligi Uzmani 14 (63.6) 8 (36.4) 4.9970.082
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi | 45 (77.6) 13 (22.4)
Hekimlik Yapilan Siire (Yil)
0-5 36 (81.8) 8 (18.2)
6-10 17 (73.9) 6 (26.1)
11-15 14 (58.3) 10 (41.7) 9.902 0.042
16-20 12 (50.0) 12 (50.0)
21 ve Uzeri 63 (62.4) 38 (37.6)
Cocuguna HPV Asis1 Yaptirma
Durumu (N=149)
Evet 26 (89.7) @ 3(10.3)®
Henl"ivz‘ yaptirmadim anc:ilk yas1 30 (62.9)® | 23 (37.1)" 16.491 0.000
geldigi zaman yaptiracagim.
Yaptirmadim ve yaptirmay! 26 (44.8)" | 32 (55.2)°
diistinmiiyorum.
HPV Asis1 Yaptirma
Evet 12 (92.3) 1(7.7) 4335 0.037
Hayir 130 (64.0) 73 (36.0)

m: Pearson Ki-Kare Testi, ab: Bonferroni Diizeltmesine Gore Farkli Olan Satirlart Gostermektedir
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Aragtrmada yer alan katilimcilarin bazi demografik Ozelliklerine gore
hastalarma HPV agisini 6nerme durumlar1 degerlendirilmistir (Tablo 2.3). Elde edilen
sonuglara gore; kadmlarn %66’smm (n=70), erkeklerin ise %65.5’inin (n=72)
hastalarina HPV asisin1 onerdigi belirlenmistir. Evli olan katilimcilarin %59.9’unun
(n=91), bekar olan katilimcilarin ise %79.7’unun (n=51) hastalarina HPV asisini
onerdigi saptanmistir. Katilimeilarin medeni durumlarina gore hastalarina HPV asisini
Onerme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:7.855;
p<0.05). Bekarlarin hastalarina HPV agisin1 onerme oranlarmin evlilere gore daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Aile hekimlerinin %61’inin (n=14), aile hekimligi
uzmanlarinin %63.6’sinmn (n=14), aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin %77.6’smnin
(n=45) hastalarma HPV asisin1 6nerdigi saptanmistir. 0-5 yil hekimlik yapanlarin
%81.8’inin (n=36), 6 — 10 y1l hekimlik yapanlarin %73.9’nun (n=17), 11 — 15 yil
hekimlik yapanlarin %58.3’linlin (n=14), 16 — 20 y1l hekimlik yapanlarin %50’sinin
(n=12), 21 w1l ve istiinde bir siiredir hekimlik yapanlarin %62.4’liniin (n=63)
hastalarma HPV asisin1 Onerdigi saptanmustir. Katilimeilarin hekimlik yaptiklar
slireye gore hastalarna HPV asisin1 6nerme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=9.902; p<0.05). Cocuguna HPV asis1 yaptiran
katilimeilarin %89.7’sinin (n=26), cocuguna heniiz HPV asis1 yaptirmamis ancak yas1
geldiginde yaptiracak olan katilimcilarin %62.9’unun (n=39) ve ¢ocuguna HPV asis1
yaptirmay1 diisiinmeyen katilimcilarin ise %44.8’inin (n=26) hastalarina HPV asisin1
onerdigi saptanmistir. Katilimcilarin ¢cocuguna HPV asis1 yaptirma durumlarma gore
hastalarma HPV asisin1 onerme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=16.491; p<0.05). Cocuguna HPV asis1 yaptiranlarm hastalarma HPV
asisii Onerme oranlarmin ¢ocuguna HPV asis1 yaptrmayan ancak yasi gelince
yaptiracaklara ve cocuguna HPV asis1 yaptirmay1 diistinmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. HPV asis1 yaptiran katilimcilarin %92.3linlin (n=12), HPV asis1
yaptirmayan katilimcilarin ise %64’ tiniin(n=130) hastalarina HPV asisim1 6nerdigi
saptanmistir. Katilimcilarin HPV asis1 yaptirmalarina gore hastalarina HPV asisini
Onerme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:4.335;
p<0.05). HPV asis1 yaptiranlarin hastalaria HPV asisini1 6nerme oranlarinin HPV asis1

yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine
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ve unvanlarina gore hastalarina HPV asisin1 6nerme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Katilimcilarm HPV ile Ilgili Onermelere Verdikleri Cevaplar

o Fikri
Dogru Yanhs Yok
N (%) N (%) N (%)
1. HPV, konakg¢is1 insan olan bir RNA 59 (27.3) | 128 (59.3) | 29 (13.4)
virisiidiir. ' ' '
2. HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla
semptomatiktir. 169 (78.3) | 45(20.8) 2 (0.9
3. HPV iliskili genital sigiller sadece
ki it 200 (92.6) | 10 (4.6) 6 (2.8)
4. Kadinlarda gecirilen HPV
enfeksiyonlarmin biiyiik bir kismu ileriki
yaslarda serviks kanseri ile 80(37.0) | 119(55.1) | 17(7.9)
sonu¢lanmaktadir.
5. HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en
fazla iligkili olan serotiptir. 1D G () 280
6. Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin 96 (44.4) | 48 (22.2) | 72 (33.4)
sonra alinmaldir. ' ' '
7. HPV ile enfekte olmus bir kisinin genital
sigilleri tedavi edildikten sonra da sigil 160 (74.1) | 28(13.0) | 28 (12.9)
goriinmese bile bagkalarina bulasabilir.
8. ASCCP (American Society of Colposcopy
and Cervical Pathology) 30-65 yas arasinda
kadnlarin bes yilda bir co-test ile 171 (79.2) 4 (1.8) 41 (19.0)
taranmasini 6nermektedir.
9. Cinsel iliski olmadan, sadece cinsel temas 176 (81.5) | 21 (9.7) 19 (8.8)
ile bulagsma olmaz. ' ' '
10. HPV asis1 subkutan uygulanir. 60 (27.8) | 107 (48.1) | 52 (24.1)
11. HPV asisi1 canli bir asidir. 123 (56.9) | 38(17.6) | 55 (25.5)
12. HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi
Snerilmektedir. 169 (78.2) | 27 (12.5) | 20(9.3)
13. Tiirkiye’de bivalan ve tetravalan olmak
iizere iki ¢esit HPV asis1 bulunmaktadir. 52 (0 1o (Esl) | A ()
14. Gardasil asis1 hem kadin hem erkeklerde, 199
Cervarix sadece kadinlarda FDA onay1 76 (35.2) 18 (8.3) (56.5)
almstir. '
15. As1 sonrasi smear taramalarina devam
edilmelidir. 179 (82.9) 5(2.3) 32 (14.8)
16. As1 dncelikle 10-12 yas grubundaki
kizlara onerilmektedir. 144 (66.7) | 47(21.8) | 25(11.5)
17. Asinin 9-26 yas arasindaki kadinlara 180 (83.3) 19 (8.8) 17 (7.9)

yapilabilecegi belirtilmektedir.
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Tablo 4.4. “Devam” Katilimcilarm HPV ile Ilgili Onermelere Verdikleri Cevaplar

18. HPV pozitifligi olan kadinlara HPV agis1
yapilmamalidir.

19. HPV agsilar1 diger asilar ile es zamanl
uygulanabilir (tetanoz, difteri, bogmaca asisi, | 153 (70.8) | 10 (4.6) | 53 (24.6)
influenza ve hepatit B asisi).

20. Kadinlar yasamlar1 boyunca %70-80
oraninda bir HPV ile enfekte olacaktir.

21. HPV asis1 sadece kadinlarda genital
kanser ve sigilleri 6nleyici 6zellik gosterir.

107 (49.5) | 43 (19.9) | 66 (30.6)

115 (53.2) | 43 (19.9) | 58 (26.9)

143 (66.2) | 47 (21.8) | 26 (12.0)

Arastirmada yer alan katilimcilarin HPV ile ilgili 6nermelere verdikleri yanitlar
degerlendirilmistir (Tablo 2.4). Onermelerde yer alan "1. HPV, konakgis1 insan olan
bir RNA viriisiidiir." ifadeye katilimcilarin %27.3"initin (n=59) dogru yanit verdigi,
%59.3"liniin (n=128) yanlig yanit verdigi ve %13.4'linilin (n=29) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadig1 belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "2. HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla semptomatiktir."
ifadeye katilimcilarin %78.3'iniin (n=169) dogru yanit verdigi, %20.8'inin (n=45)
yanlig yanit verdigi ve %0.9'unun (n=2) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 saptanmistir.

Onermelerde yer alan "3. HPV iliskili genital sigiller sadece kadinlarda
goriliir." ifadeye katilimeilarin %92.6'smin (n=200) dogru yanit verdigi, %4.6'sinin
(n=10) yanlis yanit verdigi ve %2.8'inin (n=6) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 tespit
edilmistir.

Onermelerde yer alan "4. Kadimlarda gegirilen HPV enfeksiyonlarmin biiyiik
bir kismu ileriki yaslarda serviks kanseri ile sonuglanmaktadir." ifadeye katilimcilarin
%37'sinin (n=80) dogru yanit verdigi, %55.1'inin (n=119) yanlis yanit verdigi ve
%7.9'unun (n=17) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "5. HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla
iliskili olan serotiptir." ifadeye katilimcilarin %88'inin (n=190) dogru yanit verdigi,
%1.9'unun (n=4) yanhs yanit verdigi ve %10.1'inin (n=22) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadig1 saptanmustir.

Onermelerde yer alan "6. Pap smear son adet tarihinden 10-18 giin sonra
alimmalidrr." ifadeye katilimcilarm %44.4'intin  (n=96) dogru yanit verdigi,
%22.2'sinin (n=48) yanlig yanit verdigi ve %33.4'linlin (n=72) bu ifadeyle ilgili fikri

olmadig tespit edilmistir.
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Onermelerde yer alan "7. HPV ile enfekte olmus bir kisinin genital sigilleri
tedavi edildikten sonra da sigil goriinmese bile baskalarina bulasabilir." ifadeye
katilimcilarin %74.1'inin (n=160) dogru yanit verdigi, %12.9'unun (n=28) yanlig yanit
verdigi ve %13'"liniin (n=28) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "8. ASCCP (American Society of Colposcopy and
Cervical Pathology) 30—65 yas arasinda kadnlarin bes yilda bir co-test ile taranmasini
onermektedir." ifadeye katilimcilarm %79.2'sinin (n=171) dogru yamt verdigi,
%1.8'inin (n=4) yanlhis yanit verdigi ve %19'unun (n=41) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadig1 saptanmistir.

Onermelerde yer alan "9. Cinsel iliski olmadan, sadece cinsel temas ile bulasma
olmaz." ifadeye katilimcilarin %81.5'inin (n=176) dogru yanit verdigi, %9.7'sinin
(n=21) yanlis yanit verdigi ve %8.8'inin (n=19) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig: tespit
edilmistir.

Onermelerde yer alan "10. HPV asis1 subkutan uygulanr." ifadeye
katilimcilarin %27.8'inin (n=60) dogru yanit verdigi, %48.1'inin (n=107) yanlis yanit
verdigi ve %24.1'inin (n=52) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "11. HPV agis1 canl1 bir asidir." ifadeye katilimcilarin
%56.9'unun (n=123) dogru yanit verdigi, %17.6'sinin (n=38) yanlis yanit verdigi ve
%25.5'inin (n=55) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 saptanmistir.

Onermelerde yer alan "12. HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi
onerilmektedir." ifadeye katilimcilarin %78.2'sinin (n=169) dogru yanit verdigi,
%12.5"inin (n=27) yanls yanit verdigi ve %9.3"linlin (n=20) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadigi tespit edilmistir.

Onermelerde yer alan "13. Tiirkiye’de bivalan ve tetravalan olmak iizere iki
cesit HPV asis1 bulunmaktadir." ifadeye katilimcilarin %70.4"lniin (n=152) dogru
yanit verdigi, %6.9'unun (n=15) yanlis yanit verdigi ve %22.7'sinin (n=49) bu ifadeyle
ilgili fikri olmadig1 belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "14. Gardasil asis1 hem kadin hem erkeklerde, Cervarix
sadece kadinlarda FDA onayr almistir." ifadeye katilimcilarin %35.2'sinin (n=76)
dogru yanit verdigi, %8.3"liniin (n=18) yanhs yanit verdigi ve %56.5'inin (n=122) bu
ifadeyle ilgili fikri olmadig1 saptanmustir.
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Onermelerde yer alan "15. As1 sonras1 smear taramalarina devam edilmelidir."
ifadeye katilimcilarin %82.9'unun (n=179) dogru yanit verdigi, %2.3"iniin (n=5)
yanlis yanit verdigi ve %14.8'inin (n=32) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 tespit
edilmistir.

Onermelerde yer alan "16. Asi oncelikle 10-12 yas grubundaki kizlara
onerilmektedir." ifadeye katilimcilarin %66.7'sinin (n=144) dogru yanit verdigi,
%21.8'inin (n=47) yanls yanit verdigi ve %11.5'inin (n=25) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadig: belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "17. Asinin 9-26 yas arasindaki kadinlara yapilabilecegi
belirtilmektedir." ifadeye katilimcilarin %83.3"liniin (n=180) dogru yanit verdigi,
%8.8'inin (n=19) yanlis yanit verdigi ve %7.9'unun (n=17) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadig1 saptanmistir.

Onermelerde yer alan "18. HPV pozitifligi olan kadmlara HPV asisi
yapilmamalhdir." ifadeye katilimcilarm %49.5'imin (n=107) dogru yanit verdigi,
%19.9'unun (n=43) yanlis yanit verdigi ve %30.6'smin (n=66) bu ifadeyle ilgili fikri
olmadigi tespit edilmistir.

Onermelerde yer alan "19. HPV agilar1 diger asilar ile es zamanli uygulanabilir
(tetanoz, difteri, bogmaca asisi, influenza ve hepatit B asis1)." ifadeye katilimcilarin
%70.8"'inin (n=153) dogru yanit verdigi, %4.6'sinin (n=10) yanls yanit verdigi ve
%24.6'sinin (n=53) bu ifadeyle ilgili fikri olmadig1 belirlenmistir.

Onermelerde yer alan "20. Kadinlar yasamlar1 boyunca %70-80 oraninda bir
HPV ile enfekte olacaktir." ifadeye katilimcilarin %53.2'sinin (n=115) dogru yanit
verdigi, %19.9'unun (n=43) yanlis yanit verdigi ve %26.9'unun (n=58) bu ifadeyle
ilgili fikri olmadig1 saptanmistir

Onermelerde yer alan "21. HPV asis1 sadece kadinlarda genital kanser ve
sigilleri onleyici 6zellik gosterir." ifadeye katilimcilarin %66.2'sinin (n=143) dogru
yanit verdigi, %21.8'inin (n=47) yanlis yanit verdigi ve %12'sinin (n=26) bu ifadeyle
ilgili fikri olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére HPV ile Ilgili Onermelere Verdikleri

Cevaplar
Yanhs /
. Dogru Fikrim 2 m
Cinsiyet Yok X p
N (%) N (%)
1. HPV, konakg¢is1 insan olan Kadin | 32(30.2) | 74(69.8) 0.866 0352
bir RNA viriisiidiir. Erkek | 27 (24.5) | 83 (75.5) ' '
2. HPV enfeksiyonu Kadin | 86 (81.1) | 20(18.9) 1022 0312
cogunlukla semptomatiktir. Erkek | 83 (75.5) | 27 (24.5) ' '
3. HPV iligkili genital sigiller | Kadm | 99 (93.4) 7 (6.6) 0196 0.658
sadece kadinlarda goriiliir. Erkek | 101 (91.8) 9(8.2) ' '
4. Kadmlarda gegirilen HPV- 1y 40| 40 (37.7) | 66 (62.3)
enfeksiyonlarmin biiyiik bir 0044 0.835
kismu ileriki yaslarda serviks Erkek | 40 (36.4) | 70 (63.6) ' '
kanseri ile sonu¢lanmaktadir.
5. HPV-16 ve HPV-18 serviks | Kadm | 98 (92.5) 8 (7.5)
kanseri ile en fazla iligkili olan 3.963 0.047
serotiptir. Erkek | 92 (83.6) | 18 (16.4)
6. Pap smear son adet Kadin | 47 (44.3) | 59 (55.7)
tarihinden 10-18 giin sonra Erkek | 49 (44.5) | 61 (55.5) 0.001 0.976
alimmalidir.
7. HPVile enfekte olmug bir | 4 | 82 (77.4) | 24 (226)
kisinin genital sigilleri tedavi
edildikten sonra da sigil 1.169 0.280
goriinmese bile baskalarma Erkek | 78(70.9) | 32(29.1)
bulasabilir.
8. ASCCP (American Society
of Colposcopy and Cervical Kadn | 86 (81.1) | 20(18.9)
Pathology) 30-65 yas arasinda 0.487 0.485
kadinlarin bes yilda bir co-test Erkek | 85(77.3) | 25(22.7)
ile taranmasini Onermektedir.
9. Cinsel iliski olmadan, Kadin | 84(79.2) | 22 (20.8)
sadece cinsel temas ile Erkek | 92(83.6) | 18 (16.4) 0.690 0.406
bulagsma olmaz.
10. HPV asis1 subkutan Kadin | 30(28.3) | 76 (71.7)
uygulanir. Erkek | 30 (27.3) | 80 (72.7) 0.028 0.866
: Kadin | 62 (58.5) | 44 (41.5)
11. HPV asisi1 canli bir asidir. Erkek | 61(55.5) | 49 (44.5) 0.203 0.652
12. HPV agisinin tek doz Kadin | 90(84.9) | 16 (15.1)
olarak yapilmasi 5.431 0.020
Snerilmektedir. Erkek | 79 (71.8) | 31(28.2)
13. Tiirkiye’de bivalan ve Kadin | 72 (67.9) | 34(32.1)
tetravalan olmak tizere iki
cesit HPV asis1 Erkek | 80 (72.7) | 30(27.3) 0.5970.440

bulunmaktadir.
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Tablo 4.5. “Devam” Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére HPV ile Ilgili Onermelere
Verdikleri Cevaplar

14. Gardasil asis1 hem kadin
hem erkeklerde, Cervarix

Kadin | 32(30.2) | 74(69.8)

sadece kadinlarda FDA onayt | Erkek | 44 (40.0) | 66 (60.0) 2.279 0131
almustir.

15. As1 sonrasi smear Kadin | 88(83.0) | 18 (17.0)

taramalarina devam 0.003 0.955
edilmelidir. Erkek | 91(82.7) | 19 (17.3)

16. As1 oncelikle 10-12 yas

grubundaki kizlara Kadin | 78(736) | 28(26.4) 4.483 0.034
Snerilmektedir. Erkek 66 (600) 44 (400)

17. Asinin 9-26 yas arasindaki | Kadin | 92(86.8) | 14 (13.2)

kadinlara yapilabilecegi 1.793 0.181
belirtilmektedir Erkek | 88(80.0) | 22(20.0)

18. HPV pozitifligi olan Kadin | 55(51.9) | 51 (48.1)

kadinlara HPV asis1 0.460 0.498

yapilmamalidir. Erkek | 52(47.3) | 58 (52.7)

19. HPV agilar1 diger asilar ile | .40 | 72 (67.9) | 34(32.1)
es zamanli uygulanabilir

(tetanoz, difteri, bogmaca 0.852 0.356
asis1, influenza ve hepatit B Erkek | 81(73.6) | 29 (26.4)

asist).

20. Kadinlar yagamlar1 Kadmn | 56 (52.8) | 50 (47.2)

boyunca %70-80 oraninda bir 0.014 0.906
HPYV ile enfekte olacaktir. Erkek | 59(53.6) | 51(46.4)

21. HPV agsis1 sadece Kadin | 73(68.9) | 33(31.1)

kadinlarda genital kanser ve

sigilleri onleyici 6zellik Erkek | 70 (63.6) | 40 (36.4) 0.660 0.416
gosterir.

m: Pearson Ki-Kare Testi

Arastrmada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore HPV ile ilgili
onermelere dogru yanit verme oranlar1 degerlendirilmistir (Tablo 2.5). Elde edilen
sonuglara gore; HPV ile ilgili “5.HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla iligkili
olan serotiptir.” Onermesine kadin katilimcilarm  %92.5’inin  (n=98), erkek
katilimcilarin ise %83.6’smin (n=92) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimeilarin
cinsiyetlerine gore “5. HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla iligkili olan
serotiptir.” 6nermesini dogru bilme oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (X?=3.963; p<0.05). Kadinlarin “5. HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri
ile en fazla iligkili olan serotiptir.” dnermesini dogru bilme oraninin erkeklere gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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HPV ile ilgili “12. HPV agsisinin tek doz olarak yapilmasi onerilmektedir.”
onermesine kadm katilimcilarin  %84.9’unun  (n=90), erkek katilimcilarin ise
%71.8’inin (n=79) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimecilarin cinsiyetlerine
gore “12.HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi onerilmektedir.” dnermesini dogru
bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=5.431;
p<0.05). Kadmlarin “12. HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi onerilmektedir.”
onermesini dogru bilme oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

HPV ile ilgili “16. As1 6ncelikle 10-12 yas grubundaki kizlara dnerilmektedir.”
onermesine kadin katilimcilarin %73.6’smnin (n=78), erkek katilimcilarm ise %60’ min
(n=66) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “16. As1
oncelikle 10-12 yas grubundaki kizlara Onerilmektedir.” Onermesini dogru bilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=4.483; p<0.05).
Kadinlarmm “16. As1 Oncelikle 10-12 yas grubundaki kizlara Onerilmektedir.”

onermesini dogru bilme oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarm Medeni Durumlarina Gére HPV ile Ilgili Onermelere

Verdikleri Cevaplar

Yanhs /
Medeni| Dogru Fikrim X2 m
Durum Yok P
N (%) N (%)

1. HPV, konakgisi insan olan Evli 39 (25.7) | 113 (74.3) 0.709 0.400
bir RNA virlisiidiir. Bekar | 20 (31.3) | 44 (68.7) ' '
2. HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla | Evli | 112 (73.7) | 40 (26.3) 6.256 0.012
semptomatiktir. Bekar | 57 (89.1) 7 (10.9) ' '
3. HPV iliskili genital sigiller Evlii | 141(92.8) | 11(7.2) 0 e
sadece kadinlarda goriiliir. Bekar | 59 (92.2) 5(7.8) ' '
4. Kadinlarda gecirilen HPV Evli 48 (31.6) | 104 (68.4)
enfeksiyonlarmin biiyiik bir

S . 6.554 0.010
kismi1 1}§r1k1 yaslarda serviks Bekar | 32 (50.0) | 32 (50.0)
kanseri ile sonu¢lanmaktadir.
5. HPV-16 ve HPV-18 serviks | V1 | 131(86.2) | 21(138)
kanse_zrl _|Ie en fazla iliskili olan Bekar | 59 (92.2) 5 (7.8) 1.533 0.216
Sel’OtlptII’.
6. Pap smear son adet tarihinden| Evli | 70(46.1) | 82(53.9) 0537 0.464
10-18 giin sonra alinmalidur. Bekar | 26 (40.6) | 38 (59.4) ' '
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Tablo 4.6. “Devam” Katilimcilarin Medeni Durumlarina Goére HPV ile ilgili

Onermelere Verdikleri Cevaplar

7. HPV ile enfekte olmus bir .

kisinin genital sigilleri tedavi 2l A | A8 (@)

edildikten sonra da sigil 1.492 0.222

goriinmese bile baskalarina Bekar | 51 (79.7) 13 (20.3)

bulasabilir.

8. ASCCP (American Society of .

Colposcopy and Cervical Bvli | 117 (77.0) | 35(23.0)

Pathology) 3065 yas arasinda 1.496 0.221

kadnlarin bes yilda bir co-test ile | Bekar | 54 (84.4) 10 (15.6)

taranmasini Onermektedir.

9. Cinsel iliski olmadan, sadece Evli | 121 (79.6) | 31(20.4) 1197 0.274

cinsel temas ile bulasma olmaz. | Bekar | 55 (85.9) 9(14.1) ' '

10. HPV agis1 subkutan Evli 42 (27.6) | 110(72.4)

uygulanir. Bekar | 18 (28.1) 46 (71.9) 0.005 0941
. Evli 85 (55.9) 67 (44.1)

11. HPV asis1 canli bir agidir. Bekar | 38 (59.4) 26 (40.6) 0.219 0.640

12. HPV asisinin tek doz olarak Evli 115 (75.7) | 37 (24.3) 9010 0.156

yapilmasi 6nerilmektedir. Bekar | 54 (84.4) | 10 (15.6) ' '

13. Tiirkiye’de bivalan ve Evli | 106 (69.7) | 46 (30.3)

tetravalan olmak tizere iki ¢esit N 0.099 0.753

HPV asis1 bulunmaktadir. Bekar | 46 (71.9) 18 (28.1)

14. Gardasil asis1 hem kadin hem :

erkeklerde, Cervarix sadece = 56(368) | 96(632) 0.618 0.432

kadinlarda FDA onay1 almistir. Bekar | 20 (31.3) 44 (68.7)

15.As1 sonrasi smear Evli | 124 (81.6) | 28(18.4) el e

taramalarina devam edilmelidir. | Bekar | 55 (85.9) 9(14.1) ' '

16.As1 6ncelikle 10-12 yas Evli 97 (63.8) | 55(36.2)

grub}mdakl k¥zlara Bekir | 47 (73.4) 17 (26.6) 1.876 0.171

Onerilmektedir.

17. Asinin 9-26 yas arasindaki Evli 123(80.9) | 29(19.1)

kadinlara yapilabilecegi N 2.149 0.143

belirtilmektedir. BT | SR )

18. HPV porzitifligi olan Evlii | 71(46.7) | 81(53.3)

kadinlara HPV asis1 Bekir | 36 (56.3) 28 (43.8) 1.640 0.200

yapilmamalidir.

19. HPV agsilar1 diger asilar ile es Evli 106 (69.7) | 46 (30.3)

zamanli uygulanabilir (tetanoz, 0299 0585

difteri, bogmaca asisi, influenza R ' '

ve hepatit B agis). Bekar | 47 (73.4) 17 (26.6)

20. Kadinlar yasamlar1 boyunca Evli 79 (52.0) 73 (48.0)

%70-80 oraninda bir HPV ile R 0.331 0.565

enfekte olacakiir. Bekar | 36 (56.3) 28 (43.7)
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Tablo 4.6. “Devam” Katilimcilarin Medeni Durumlarma Gére HPV ile Ilgili
Onermelere Verdikleri Cevaplar

21. HPV agsis1 sadece kadinlarda | Evli 93(61.2) | 59 (38.8)

%enltql k?nser' ve .S'llglll.el'l Bekar | 50 (78.1) | 14 (21.9) 5.777 0.016
onleyici 6zellik gdsterir.

m: Pearson Ki-Kare Testi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin medeni durumlarma gére HPV ile ilgili
onermelere dogru yanit verme oranlar1 degerlendirilmistir (Tablo 2.6). Elde edilen
sonuglara gore; HPV ile ilgili “2. HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla semptomatiktir.”
onermesine evli katilimcilarm %73.7’sinin  (n=112), bekar katilimcilarin ise
%89.1’inin  (n=57) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarim medeni
durumlarina goére “2.HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla semptomatiktir.” 6nermesini dogru
bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=6.256;
p<0.05). Evlilerin “2. HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla semptomatiktir.” Onermesini
dogru bilme oraninin bekarlara gore daha diistik oldugu saptanmustir.

HPV ile ilgili “4.Kadmlarda gegirilen HPV enfeksiyonlarinin biiytiik bir kism1
ileriki yaslarda serviks kanseri ile sonu¢lanmaktadir.” dnermesine evli katilimcilarin
%31.6’smin (n=48), bekar katilimcilarin ise %50’sinin (n=32) dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Katilimcilarm medeni durumlarina gore “4. Kadimnlarda gegirilen HPV
enfeksiyonlarinin ~ biiyiik bir kismi ileriki yaslarda serviks kanseri ile
sonuc¢lanmaktadir.” Onermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (X?=6.554; p<0.05). Evlilerin “4. Kadnlarda gegirilen HPV
enfeksiyonlarinin ~ biiyiik bir kismi ileriki yaglarda serviks kanseri ile
sonug¢lanmaktadir.” Onermesini dogru bilme oraninin bekarlara goére daha diisiik
oldugu saptanmastir.

HPV ile ilgili “21. HPV asis1 sadece kadinlarda genital kanser ve sigilleri
onleyici ozellik gosterir.” onermesine evli katilimeilarm %61.2’sinin (n=93), bekar
katilimcilarin ise %78.1°inin (n=50) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimeilarin
medeni durumlarina gore “21. HPV asis1 sadece kadinlarda genital kanser ve sigilleri
Onleyici 6zellik gdsterir.” dnermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=5.777; p<0.05). Evlilerin “21. HPV asis1 sadece
kadinlarda genital kanser ve sigilleri 6nleyici 6zellik gosterir.” dnermesini dogru bilme

oraninin bekarlara gére daha diisiik oldugu saptanmigtir.



Tablo 4.7. Katilimeilarm Unvanlarma Gére HPV ile Ilgili Onermelere Verdikleri Cevaplar

Dosru Yanhs / Fikrim
Unvan g Yok X? pm
N (%) N (%)
Aile Hekimi 32 (23.5) 104 (76.5)
1. HPV, konakgisi insan olan bir RNA i L. 4.744 0093
it Aile Hekimligi Uzmani ) 10 (45.5) 12 (54.5) : :
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 17 (29.3) 41 (70.7)
. _ Aile Hekimi 95 (69.9) * 41 (30.1)
gérgptgrﬁgtfiiﬁ;yo““ ¢oguniukla Aile Hekimligi Uzmant 22 (100)" 0® 16177 0.000
P ' Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 52 (89.7)° 6 (10.3)°
o Aile Hekimi 125 (91.9) 11 (8.1)
1?;5?151: rgfkg;ﬁ;?“al sty st Allo Blei Vet Lz 21 (95.5) 1 (4.5) 0.180  1.000"
£ ' Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 54 (93.1) 4 (6.9)
4. Kadinlarda gegirilen HPV Aile Hekimi 38 (27.9)° 98 (72.1)*
enfeksiyonlarmin biiyiik bir kismi ileriki Aile Hekimligi Uzmani 10 (45.5) ® 12 (54.5)®
aslarda serviks kanseri ile 13.674 0.001
a3 Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi | 32 (55.2)° 26 (44.8)"
sonu¢lanmaktadir.
] ] ) | Aile Hekimi 114 (83.8)° 22 (16.2)°
Z’I'l 'gapz\lg 111? 1‘(’161;'5;1/1 ifrf)flr Vt'i':S EECE IS g S ol U 20 (90.9)® 2(9.1)%® 6.654  0.030"
2 pHI- Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi | 56 (96.6)° 2 (3.4)°
— | Alile Hekimi 65 (47.9) 71 (52.2)
S&Eripaslmfilfgg adet tarihinden 10-18 giin | o1 1y kimliai Uzmani 10 (45.5) 12 (54.5) 2221  0.329
' Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 21 (36.2) 37 (63.8)
7. HPV ile enfekte olmus bir kiginin genital A!Ie Hek!m'w 96 (70.6) 40 (29.4)
sigilleri tedavi edildikten sonra da sigil Aile Hekimligi Uzman 19 (86.4) 3(13.6) 2.963  0.227
goriinmese bile baskalarina bulasabilir. Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 45 (77.6) 13 (22.4)

8¢



Tablo 4.7. “Devam” Katilimcilarm Unvanlarma Gére HPV ile Ilgili Onermelere Verdikleri Cevaplar

8. ASCCP (American Society of Aile Hekimi 100 (73.5)® 36 (26.5)®
Colposcopy and Cervical Pathology) 30-65 | Aile Hekimligi Uzmani 20 (90.9) ® 2(9.1)%® 7161 0.028
ya arasinda kadinlarin bes yilda bir COteSt | 0\ pyoiintisi Uzmanlik Ogrencisi | 51 (87.9)° 7 (12.1)
ile taranmasini Onermektedir.
' o ' Aile Hekimi 105 (77.2) 31 (22.8)
sl o bl | A9 169 sa o
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 50 (86.2) 8 (13.8)
Aile Hekimi 39 (28.7) 97 (71.3)
10. HPV agis1 subkutan uygulanir. Aile Hekimligi Uzmani 6 (27.3) 16 (72.7) 0.164 0.921
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 15 (25.9) 43 (74.1)
Aile Hekimi 72 (52.9) 64 (47.1)
11. HPV asis1 canli bir asidir. Aile Hekimligi Uzmani 13 (59.1) 9 (40.9) 2.669 0.263
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 38 (65.5) 20 (34.5)
Aile Hekimi 105 (77.2) 31 (22.8)
iief{ﬂfn\;fgﬁm tek doz olaralc yaptlmast | \ije Hekimligi Uzman 19 (86.4) 3 (13.6) 0953  0.621
) Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 45 (77.6) 13 (22.4)
e Aile Hekimi 86 (63.2)2 50 (36.8)®
L T sl o i iU, | 09 | 5@0% | s o
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 49 (84.5)° 9 (15.5)°
14. Gardasil asis1 hem kadin hem Aile Hekimi 48 (35.3) 88 (64.7)
erkeklerde, Cervarix sadece kadinlarda Aile Hekimligi Uzmani 11 (50.0) 11 (50.0) 2.996 0.224
FDA onay1 almistir. Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 17 (29.3) 41 (70.7)
Aile Hekimi 108 (79.4) 28 (20.6)
igi-lﬁill sonrast smear taramalarina devam | Ajle Helimligi Uzmant 19 (86.4) 3(13.6) 3216 0.200
Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 52 (89.7) 6 (10.3)

6€



Tablo 4.7. “Devam” Katilimcilarm Unvanlarma Gére HPV ile igili Onermelere Verdikleri Cevaplar

- — [Aile Hekimi 88 (64.7) 48 (35.3)
i?z'laAer g’r?e"flﬁlei tle(gii 2 yas grubundaki | 440 ekimligi Uzmant 14 (63.6) 8 (36.4) 1188  0.552
' Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 42 (72.4) 16 (27.6)
. Aile Hekimi 104 (76.5)° 32 (23.5)°
Ll Asinin 9 20 yas arasindake kadmlara | e Hekimligi Uzman: 20 (90.9) 2(9.)® | 13916 0.001°
yap £ : Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi | 56 (96.6)° 2 (3.4)"
o Aile Hekimi 52 (38.2)° 84 (61.8)°
i81's ?Zvlﬁiiiﬁfﬁﬁiflan kadmlara HPV' | \410 Hekimligi Uzmant 18 (81.8)® 4(182)® | 20.836  0.000
¥I51yap ' Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 37 (63.8)° 21 (36.2)°
19. HPV agilar1 diger asilar ile es zamanlhi | Aile Hekimi 94 (69.1) 42 (30.9)
uygulanabilir (tetanoz, difteri, bogmaca Aile Hekimligi Uzmani 17 (77.3) 5 (22.7) 0.705 0.703
asis1, influenza ve hepatit B asist). Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 42 (72.4) 16 (27.6)
Aile Hekimi 73 (53.7) 63 (46.3)
0 -
g?ﬁﬁgﬁ?ﬁ gl";,s\"}rﬁfglnbfgﬁngi‘a ﬁ{?fo Aile Hekimligi Uzmant 12 (54.5) 10 (45.5) 0.079  0.961
' Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi | 30 (51.7) 28 (48.3)
. Aile Hekimi 83 (61.0) 53 (39.0)
ﬁiﬁs}gXeasilfhf:ﬁegslgailfgfe‘}%fe‘g;?ém Aile Hekimligi Uzmant 17 (77.3) 5 (22.7) 4464 0107
£ y £ " | Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi | 43 (74.1) 15 (25.9)

m: Pearson Ki-Kare Testi, n:Fisher Kesin Ki-Kare Testi, ab: Bonferroni Diizeltmesine Gére Farkli Olan Satirlart Gostermektedir.
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Aragtirmada yer alan katilimeilarin unvanlaria gére HPV ile ilgili 6nermelere
dogru yanit verme oranlar1 degerlendirilmistir (Tablo 2.7). Elde edilen sonuglara gore;
HPV ile ilgili “2. HPV enfeksiyonu c¢ogunlukla semptomatiktir.” onermesine aile
hekimlerinin %69.9’unun (n=95), aile hekimligi uzmanlarinin tamammin (n=22) ve
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ise %89.7’sinin (n=52) dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin unvanlarina gore “2. HPV enfeksiyonu ¢ogunlukla
semptomatiktir.” dnermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=16.177; p<0.05). Aile hekimlerinin “2. HPV enfeksiyonu
cogunlukla semptomatiktir.” onermesini dogru bilme oraninin aile hekimligi uzmani
ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

HPV ile ilgili “4. Kadmnlarda gecirilen HPV enfeksiyonlarinin biiytik bir kismi1
ileriki yaslarda serviks kanseri ile sonuglanmaktadir.” 6nermesine aile hekimlerinin
%27.9’unun (n=38), aile hekimligi uzmanlarinin %45.5’inin (n=10) ve aile hekimligi
uzmanlik dgrencilerinin ise %55.2’sinin (n=32) dogru yanit verdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin unvanlarina gore “4. Kadmlarda gegirilen HPV enfeksiyonlarinin biiyiik
bir kismu ileriki yaslarda serviks kanseri ile sonu¢lanmaktadir.” 6nermesini dogru
bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=13.674;
p<0.05). Aile hekimlerinin “4. Kadinlarda gegirilen HPV enfeksiyonlarmin biiyiik bir
kismu ileriki yaslarda serviks kanseri ile sonuglanmaktadir.” 6nermesini dogru bilme
oraninin aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

HPV ile ilgili “5.HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla iliskili olan
serotiptir.” Onermesine aile hekimlerinin %83.8’inin (n=114), aile hekimligi
uzmanlarmm %90.9’unun (n=20) ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ise
%96.6’sinin (n=56) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin unvanlarma gore
“5. HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla iligkili olan serotiptir.” dnermesini
dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=6.654;
p<0.05). Aile hekimlerinin “5. HPV-16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla iliskili
olan serotiptir.” Onermesini dogru bilme oraninin aile hekimligi uzmanlk
ogrencilerine gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.

HPV ile ilgili “8. ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical
Pathology) 30-65 yas arasinda kadmlarin bes yilda bir co-test ile taranmasini

onermektedir.” Onermesine aile hekimlerinin %73.5’inin (n=100), aile hekimligi
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uzmanlarinin %90.9’unun (n=20) ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ise
%87.9’unun (n=51) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin unvanlarina gore
“8. ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical Pathology) 30—65 yas
arasinda kadinlarin bes yilda bir co-test ile taranmasini onermektedir.” Oonermesini
dogru bilme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=7.161;
p<0.05). Aile hekimlerinin “8. ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical
Pathology) 30-65 yas arasinda kadmnlarin bes yilda bir co-test ile taranmasini
onermektedir.” 6nermesini dogru bilme oraninin aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine
gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.

HPV ile ilgili “13.Tiirkiye’de bivalan ve tetravalan olmak iizere iki ¢esit HPV
as1s1 bulunmaktadir.” dnermesine aile hekimlerinin %63.2’sinin (n=86), aile hekimligi
uzmanlarinin %77.3’linlin (n=17) ve aile hekimligi uzmanlik G6grencilerinin ise
%84.5’inin (n=49) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin unvanlarina gore
“13. Tiirkiye’de bivalan ve tetravalan olmak tizere iki ¢esit HPV asis1 bulunmaktadir.”
onermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=9.363; p<0.05). Aile hekimlerinin “13. Tiirkiye’de bivalan ve tetravalan olmak
iizere iki cesit HPV asis1 bulunmaktadir.” 6nermesini dogru bilme oranmin aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

HPV ile ilgili “17. Asmin 9-26 yas arasindaki kadinlara yapilabilecegi
belirtilmektedir.” Onermesine aile hekimlerinin %76.5’inin (n=104), aile hekimligi
uzmanlarmm %90.9’unun (n=20) ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ise
%96.6’sini (n=56) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin unvanlarma gore
“17. Asinin 9-26 yas arasindaki kadinlara yapilabilecegi belirtilmektedir.” dnermesini
dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=13.916; p<0.05). Aile hekimlerinin “17. Asinin 9-26 yas arasindaki kadinlara
yapilabilecegi belirtilmektedir.” Onermesini dogru bilme oraninin aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

HPV ile ilgili “18. HPV pozitifligi olan kadinlara HPV asis1 yapilmamalidir.”
Oonermesine aile hekimlerinin %38.2’sinin (n=52), aile hekimligi uzmanlarmnin
%81.8’inin (n=18) ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ise %63.8’inin (n=37)
dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin unvanlarma gore “18. HPV pozitifligi

olan kadnlara HPV agis1 yapilmamalidir.” 6nermesini dogru bilme oranlar1 arasinda



43

istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (X?=20.836; p<0.05). Aile hekimlerinin
“18. HPV pozitifligi olan kadmlara HPV asis1 yapilmamalidir.” 6nermesini dogru
bilme oranmin aile hekimligi uzmanlik ogrencilerine gore daha diisik oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarm HPV Asis1 Yaptirmalarma Gore HPV ile Ilgili Onermelere
Verdikleri Cevaplar

Yanhs /
HPV Asis1| Dogru Fikrim NG m
Yaptirma Yok b
N (%) N (%)
1. HPV, konakgisi insan olan Evet 6 (46.2) 7 (53.8) 2473 0.116
bir RNA viriisiidiir. Hayir 53(26.1) | 150 (73.9) | '
2. HPV enfeksiyonu Evet 13 (100) 0 3.847 0049
cogunlukla semptomatiktir. Hayir | 156 (76.8) | 47 (23.2) ' '
3. HPV iliskili genital sigiller | Evet 13 (100) 0 1107 0.293
sadece kadinlarda goriiliir. Hayrr | 187 (92.1) | 16 (7.9) ' '
4. Kadinlarda gecirilen HPV Evet 9 (69.2) 4 (30.8)
enfeksiyonlarmin biiyiik bir 6.148 0013
kismi ileriki yaslarda serviks Hayir 71 (35.0) | 132 (65.0) ' '
kanseri ile sonu¢lanmaktadir.
5. HPV-16 ve HPV-18 Evet 13 (100) 0
serviks kanseri ile en fazla 1.893 0.169
ATl o) ST Blaur 0@ lenz) - 2ol
6. Pap smear son adet Evet 5(38.5) 8 (61.5)
tarihinden 10-18 giin sonra Hayir 01 (44.8) | 112 (55.2) 0.201 0.654
alinmalidir.
7. HPV ile enfekte olmus bir
kiginin genital sigilleri tedavi | Evel | 12(923) | 1(7.7)
edildikten sonra da sigil 2.395 0.122
goriinmese bile baskalarina Hayir 148 (72.9) | 55 (27.1)
bulasabilir.
8. ASCCP (American
Society of Colposcopy and Evet 12(92.3) | 1(r.7)
Cervical Pathology) 30-65
yas arasinda kadinlarin bes 1.448 0.229
yilda bir co-test ile Hayr | 159 (78.3) | 44 (21.7)
taranmasini onermektedir.
9. Cinsel iliski olmadan, Evet 12 (92.3) 1(7.7)
]s:)adece cinsel temas ile Hayrr | 164 (80.8) | 39 (19.2) 1.074 0.300
ulasma olmaz.
10. HPV asis1 subkutan Evet 8 (61.5) 5(38.9) 7859 0.005
uygulanir. Hayir 52 (25.6) | 151 (74.4) | '
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Tablo 4.8. “Devam” Katilimcilarm HPV Asis1 Yaptirmalarina Gore HPV ile Ilgili

Onermelere Verdikleri Cevaplar

: Evet 8 (61.5) 5 (38.5)
11. HPV agsisi1 canlt bir asidir. e 115 (56.7) | 88 (43.3) 0.119 0.730
12. HPV asgisinmn tek doz Evet 13 (100) 0
olarak yapilmasi 3.847 0.049
Snerilmektedir. Hayir 156 (76.8) | 47 (23.2)
13. Tiirkiye’de bivalan ve Evet 10 (76.9) 3(23.1)
tetravalan olmak tizere iki
cesit HPV agisi Hayrr | 142 (70.0) | 61 (30.0) 0.285 0.594
bulunmaktadir.
14. Gardasil asis1 hem kadin Evet 6 (46.2) 7 (53.8)
hem erkeklerde, Cervarix 0730 0.393
sadece kadinlarda FDA Hayir 70 (34.5) | 133 (65.5)
onay1 almistir.
15. As1 sonrasi smear Evet 12 (92.3) 1(7.7)
taramalaria devam 0.868 0.352
edilmelidir. Hayir 167 (82.3) | 36 (17.7)
16. As1 oncelikle 10-12 yas Evet 9 (69.2) 4 (30.8)
grubundaki kizlara 0.041 0.840
Snerilmektedir. Hayir 135 (66.5) | 68 (33.5)
17. Asmin 9-26 yas Evet 11 (84.6) 2 (15.4)
arasindaki kadinlara
yapilabilecegi Hayir 169 (83.3) | 34 (16.7) 0.016 0.898
belirtilmektedir.
18. HPV pozitifligi olan Evet 11 (84.6) 2 (15.4)
kadinlara HPV asis1 Hayir 96 (47.3) | 107 (52.7) 6.809 0.009
yapilmamalidir.
19. HPV asilar1 diger asilar Evet 11 (84.6) 2 (15.4)
ile es zamanl1 uygulanabilir
(tetanoz, difteri, bogmaca 1.272 0.259
asis1, influenza ve hepatit B Lk A2 {tRy) | -l (E),
asist).
20. Kadinlar yagamlari Evet 9 (69.2) 4 (30.8)
boyunca %70-80 oraninda 1.421 0.233
bir HPV ile enfekte olacaktir. Hayr 106 (52.2) | 97 (41.8)
21. HPV agsis1 sadece Evet 12 (92.3) 1(7.7)
kadinlarda genital kanser ve
sigilleri dnleyici 6zellik Hayrr | 131 (64.5) | 72 (35.5) 4.2130.040
gosterir.

m: Pearson Ki-Kare Testi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin HPV asgis1 yaptirmalarina goére HPV ile
ilgili 6nermelere dogru yanit verme oranlar1 degerlendirilmistir (Tablo 2.8). Elde

edilen sonuglara gore; HPV ile ilgili “2. HPV enfeksiyonu c¢ogunlukla

semptomatiktir.” onermesine HPV asis1 yaptiran katilimcilarin tamaminin (n=13),
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HPV asis1 yaptrmayan katilimeilarin ise %76.8’inin (n=156) dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin HPV asis1 yaptirmalarina gore “2. HPV enfeksiyonu
cogunlukla semptomatiktir.” Onermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=3.847; p<0.05). HPV asis1 yaptiranlarin “2. HPV
enfeksiyonu ¢cogunlukla semptomatiktir.” dnermesini dogru bilme oraninin HPV asis1
yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

HPV ile ilgili “4. Kadmnlarda gecirilen HPV enfeksiyonlarinin biiytik bir kismi1
ileriki yaslarda serviks kanseri ile sonu¢lanmaktadir.” 6nermesine HPV asis1 yaptiran
katilimeilarin %69.2°sinin (n=9), HPV asis1 yaptirmayan katilimeilarin ise %35’inin
(n=71) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin HPV asis1 yaptirmalarina gore
“4. Kadmlarda gecirilen HPV enfeksiyonlarinin biiylik bir kismu ileriki yaslarda
serviks kanseri ile sonuclanmaktadir.” 6nermesini dogru bilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=6.148; p<0.05). HPV asisi
yaptiranlarin “4. Kadinlarda gecirilen HPV enfeksiyonlarinin biiyiik bir kismu ileriki
yaslarda serviks kanseri ile sonu¢lanmaktadir.” dnermesini dogru bilme oraninin HPV
asis1 yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

HPV ile ilgili “10. HPV asis1 subkutan uygulanir.” 6nermesine HPV asis1
yaptiran katilimeilarin %61.5’inin (n=8), HPV asis1 yaptrmayan katilimcilarin ise
%25.6’sinin (n=52) dogru yanit verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin HPV asis1
yaptirmalarina gore “10. HPV asis1 subkutan uygulanir.” 6nermesini dogru bilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=7.859; p<0.05).
HPYV asis1 yaptiranlarm “10. HPV asis1 subkutan uygulanir.” 6nermesini dogru bilme
oraninin HPV agis1 yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

HPV ile ilgili “12. HPV asismin tek doz olarak yapilmasi onerilmektedir.”
onermesine HPV asist yaptwran katilimcilarin tamaminin (n=13), HPV asis1
yaptirmayan katilimeilarin ise %76.8’inin (n=156) dogru yanit verdigi belirlenmistir.
Katilimecilarm HPV asist yaptirmalarma gore “12. HPV asismin tek doz olarak
yapilmasi Onerilmektedir.” Onermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=3.847; p<0.05). HPV asis1 yaptiranlarin “12.
HPV asisinin tek doz olarak yapilmasi Onerilmektedir.” Onermesini dogru bilme

oraninin HPV asis1 yaptirmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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HPV ile ilgili “18. HPV pozitifligi olan kadinlara HPV asis1 yapilmamalidir.”
onermesine HPV asis1 yaptiran katilimcilarin %84.6’smin  (n=11), HPV asis1
yaptirmayan katilimcilarm ise %47.3linlin (n=96) dogru yanit verdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin HPV agis1 yaptirmalarina gore “18. HPV pozitifligi olan kadinlara HPV
asis1 yapilmamalidir.” dnermesini dogru bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (X?=6.809; p<0.05). HPV asis1 yaptiranlarm “18. HPV
pozitifligi olan kadmlara HPV asis1 yapilmamalidir.” 6nermesini dogru bilme oraninin
HPYV asis1 yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

HPV ile ilgili “21. HPV asis1 sadece kadinlarda genital kanser ve sigilleri
Onleyici 6zellik gosterir.” onermesine HPV asis1 yaptiran katilimeilarin %92.3{iniin
(n=12), HPV asis1 yaptrmayan katilimcilarm ise %64.5’inin (n=131) dogru yanit
verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin HPV agis1 yaptirmalarina gore “21.HPV asis1
sadece kadinlarda genital kanser ve sigilleri Onleyici 6zellik gdsterir.” onermesini
dogru bilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=4.213;
p<0.05). HPV asis1 yaptiranlarin “21. HPV asis1 sadece kadinlarda genital kanser ve
sigilleri Onleyici Ozellik gosterir.” Onermesini dogru bilme oraninin HPV asis1

yaptirmayanlara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

HPV enfeksiyonu her ne kadar biiyiik oranda kendiliginden gerilese de kansere
neden olma potansiyeli nedeniyle hala glinimiizde biiylik 6neme sahiptir. Servikal
malignitelerden korunmada en etkili yontem risk faktorlerinden korunmak ve
asilamadir. Asilama heniiz Tiirkiye’de ulusal as1 takvimine dahil edilmemistir. Bu
nedenle agilama yiiksek oranda saglik ¢alisanlarmin yonlendirmesine baglidir. HPV
asilarmin onerilmesi karsilastiklar1 hasta popiilasyonu goz oniine alindiginda siklikla
pediatristler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, aile hekimleri tarafindan
yapilmaktadir. Yapmis oldugumuz bu ¢alisma Eskisehir il merkezindeki aile saglhigi
merkezlerinde calisan aile hekimleri ve uzman aile hekimleri ile ftniversite
hastanesinde calisan asistan doktorlar arasinda yapilmistir. HPV i¢in iilkemizde
bulunan kilavuz ve literatiir taranmis, katilimcilara bu enfeksiyon ve agilar hakkinda
sorular sorulmustur. Ayrica katilimcilarin hastalarina asiy1r onerip Onermedigi ve
bunlarin nedenleri irdelenmistir.

Calismamizda hastalarina HPV asis1 6nerme oranlar1 aile hekimlerinde %61,
aile hekimligi uzmanlarinda %63.6, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde ise %77.6
olarak saptanmustir. Hekimlerin %45.9’u as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
icin Onermedigini belirtmistir. Bu durum da bize meslek siiresince egitimlerin
yapilmasiin faydali olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica bu sonucun ortaya
cikmasindaki bir diger sebep de aile sagligi merkezinde calisan aile hekimlerinin as1
hakkinda bilgilendirme yapmak i¢in yeterli siirelerinin olmamasi olabilir. Ciinkii as1
onermeme nedenleri iginde “yeterli vaktim olmadig1 i¢in” segenegini isaretleyen
hekimlerin orani %55.4 olarak bulunmustur. Asiy1 6nermeyen hekimlerin %70.3°1
asmin Ucretli olmasmi ve %47.3’0 ulusal asilama programinda yer almamasini
onermeme sebepleri olarak isaretlemislerdir. Ayrica asmin ulusal agilama takviminde
yer almasi konusunda fikirleri soruldugunda katilimcilarm %87’si “Evet almali”
secenegini isaretlemistir. Bu ylizden asinin ulusal asilama programina alinmasi ve
iicretsiz olmasi halinde aile hekimleri tarafindan Onerilme oranlarmin artacagini
diistinmekteyiz.

Riedesel ve ark. 2005 yi1linda Amerika’da yaptig1 bir calismada Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP) liyesi 155 aile hekiminin HPV agis1 hakkinda bilgi ve

tutumlar1 incelenmistir. Calismaya katilan 10 katilime1 addlesanlara saglik hizmeti
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vermeyen veya asilama yapilmayan bir ortamda calisan kisilerdi ve nihayetinde
orneklemi 145 kisi olusturuyordu. Katilimcilarin %57.3’1 ayn1 vizitte bagka asilarin
da yapilabilecegini diisiinmekteydi (81). Biz de ¢alismamizda HPV asisinin diger
agilarla birlikte uygulanabilecegi 6nermesini katilimeilara sorduk ve %70.8’i dogru
yanit verdi. Calismamizda bu soruya dogru cevap verme orani daha yiiksek bulundu.
Yine ayni ¢alismada asinin Pap smear testlerine olan ihtiyact ortadan kaldiracagi
onermesi katilimcilara sorulmus %33.6’°s1 bu goriise katilmistir. Biz de ¢alismamizda
benzer soruyu “as1 sonrasi smear taramalarina devam edilmelidir” seklinde sorduk ve
katilimcilarin %82.9’u bu goriise katiliyordu. Bu goriise katilmayan veya fikrinin
olmadigint belirten katihimcilar %17.1 olarak tespit edildi. Aile hekimlerinin as1
sonrast smear taramalarini1 dnermeye devam etmelerinin serviks kanserinin dogru
sekilde taranmasinda ve erken tanisinda dnemli oldugunu diistinmekteyiz.

Tolunay ve ark.’nin 2014 yilinda Tiirk pediyatristler ve jinekologlarla yaptigi
bir diger ¢alismada, 11-12 yas kiz ¢ocuklarmi1 HPV asis1 i¢in birincil hedef olarak
gorenlerin oran1 %76.8 ¢ikmistir. 13-26 yas arasi asilanmamis kadmlarin da HPV asis1
yaptirabilecegini  diisiinenlerin oran1 %93 olarak saptanmustir (82). Bizim
calismamizda da katilimcilara “Asi oOncelikle 10-12 yas grubundaki kizlara
onerilmektedir.” sorusu sorulmus ve katilimcilarin %66.7°si bu goriise katilmistir.
Yine c¢alismamizda “Asmin 9-26 yas arasindaki kadinlara yapilabilecegi
belirtilmektedir.” 6nermesi yonlendirilmis ve bu goriise katilma oran1 %83.3 olarak
saptanmistir. Biz ¢ikan bu farklarin branglar arasi hasta popiilasyonu ile ilgili
oldugunu, aile hekimlerinin as1 i¢in hedef yas grubu ile daha az temasta oldugundan
kaynaklandigimi diistiinmekteyiz. Kolcu’nun 2019’da Samsun’da yaptig1 bir ¢caligsmaya
katilan 233 doktordan 143 (%61.4) tanesi aile hekimi, 70 (%30) tanesi uzmanlik
ogrencisi ve 20 (%38.6) tanesi aile hekimligi uzmani idi. Katilimcilar %53.2’si erkek,
%46.8’1 kadm idi. HPV asis1 icin hedef grubun 11-12 yas ¢ocuklar oldugu 6nermesine
katilimcilarin %61.1°1 dogru cevap vermisti, istatistiksel olarak da bu soruya kadinlar
erkeklerden daha yiiksek orada dogru cevap vermisti (83). Bizim ¢alismamizda da
benzer oranda dogru cevap verilmis olup yine benzer sekilde bu dnermeyi bilme orani
kadinlarda yiliksek bulunmustur.

Kartal ve ark.’nin Izmir ilindeki aile saglig1 merkezlerinde 2011 yilinda yaptig1

bir ¢calismada 150 aile hekimine ulasilmis ve katilimcilarin 38’1 (%25) HPV asis1
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yaptiranlarin smear testi yaptirmaya devam etmesi gerektigini belirtmistir (84).
Tolunay ve ark.’nin ¢aligmasinda katilimcilarin %87.7’s1 asilama sonrasi servikal
taramaya devam etmeyi gerekli buldugunu; %21.5’i de daha 6nce HPV enfeksiyonu
Oykiisii olan kadinlarin agilanmamasi gerektigini diigiindiigiinii belirtmistir. “As1
sonrast smear taramalarma devam edilmelidir.” Onermesine bizim ¢aligmamizda
katilimeilarin  %82.9’u “Dogru” yanitin1 vermistir. Yine c¢alismamizda “HPV
pozitifligi olan kadinlara HPV asis1 yapilmamalidir” Onermesine katilimcilarin
%49.5’1 “Yanlis” yanitini vermis, %19.9’u “Dogru” yanitini vermis ve %30.6°s1 ise
“Fikrim yok” seklinde cevap vermistir. Yani katilimcilarin %49.5°1 HPV pozitifligi
olan kadinlara HPV asis1 yapilmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir.

Revanli ve ark.’nin 263 aile hekimine yiiz ylize anket formu uygulayarak
yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %359.5’inin hastalarma HPV asis1 Onerdigi
saptanmustir (3). Bizim ¢alismamizda da benzer oranda aile hekimlerinin %65.7’inin
asty1 Onerdigi goriilmiistiir. Ayni ¢alismada HPV asisinin regete edilmemesinin en
biiyiik nedeni %50.3 ile aginin pahali olmasi olarak belirtilmistir. Tolunay ve ark.’nin
calismasinda as1 onermeme nedenleri incelenmis ve en biiylik neden %67.7 ile asmin
maliyetinin yiiksek olmas1 ¢ikmistir. Diger sebepler sirasiyla; %45.2 ile asinin etkili
olmamasi, %11.3 ile asmin yan etkileri ve %6.5 ile diger nedenler olarak tespit
edilmistir. Kartal ve ark.’nin ¢alismasinda da katilimcilarin %72’si aginin onerilmesi
oniindeki en bliyiik engellerden birinin maliyet oldugu goriisiinii belirtmistir. Kartal ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada hekimlerin {igte biri as1 onermedigini belirtmistir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin %34.3’1 asiy1 dnermedigini belirtmis ve %70.3 ile en
sik sebep fticretli olmasi olarak saptanmistir. Calismamizda bulunan bu sonuglar
literatiir ile uyumludur. Ancak bununla beraber farkli sonuglarin ¢iktigi ¢alismalar da
mevcuttur. Acar ve ark.’nin 2014 yilinda Denizli’de yaptig1 bir ¢alismada birinci
basamakta ¢alisan hekimler ve diger saglik personelinin HPV asgis1 hakkinda bilgi ve
tutumlar1 incelenmistir. Acar ve ark. asmin Onerilmeme nedenlerini sorgulamis ve
%32.4 ile en yiiksek oranda tercih edilen yanitin aginin koruyuculuguna inanmama
oldugu saptanmustir. Etki ve yan etkileri bilmeme %23.5, asinin pahali olmas1 %14.7
ile diger en sik Onerilmeme nedenleri olarak belirtilmistir. Bu sonuglar bizim

calismamizdan farkli ¢ikmustir.
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Acar ve ark.’nin ¢aligmasina katilan 134 hekimden 81’1 (%60.5) HPV kanseri
icin 30 yasindan itibaren tarama yapilmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir (85).
Biz de calismamizda benzer sekilde hekimlere ASCCP tarafindan 30-65 yas arasindaki
kadinlara taramanin 6nerildigi bilgisi soru olarak yonelttik ve katilimeilari %79.2°si
buna katildigini belirtti. Calismamizda bu soruya dogru yanit verilme oraninin yiiksek
olmasi1 hekimlerin bu konuda daha fazla bilgisi oldugunu bize gostermistir.

Acar ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %52.2°si smear i¢in en uygun
zamanin son adet tarihinden 10-18 giin sonra alinmas1 gerektigini bilmistir. Karaca ve
ark.’nm 2007 yilinda aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlari ile yaptigi bir
calismada ayni soruya katilimcilarin %54.7°si dogru yanit vermistir (86). Bizim
calisgmamizda da hekimlere bu soru yoneltilmis dogru cevap verme orani %44.4 olarak
tespit edilmistir. Bu konu hakkinda calismamiza katilan hekimlerin yeterli bilgi
diizeyinde olmadigini diisiinmekteyiz. Bu soruya ¢alismamizda verilen dogru cevaplar
incelendiginde aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde dogru cevap verme orani, aile
saglig1 merkezlerinde ¢alisan hekimlerden diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin sahadaki
hekimlerin smear alma ve yonlendirme konusunda hedef popiilasyonla daha fazla
karsilagsmasi oldugunu diistiniiyoruz.

Acar ve ark. katilimcilara serviks kanseri yapan en riskli HPV tiplerini sormus
ve hekimlerin %39.6’s1 buna dogru yanit vermistir. Kolcu’nun ¢alismasinda da “HPV-
16 ve HPV-18 serviks kanseri ile en fazla iliskili olan serotiptir.” dnermesi hekimlere
sorulmus ve %94.8’1 dogru cevap vermistir. Bizim g¢alismamizda da ayni soru
katilimcilara sorulmus ve %881 buna dogru yanit vermistir.

Acar ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %30.8°1 iki ¢esit HPV asis1 oldugunu
bilmistir. Kolcu da ¢alismasinda aile hekimlerine Tirkiye’de iki gesit as1 oldugu
onermesini yonlendirmis ve hekimlerin %66.5’1 bu soruya dogru cevap vermistir.
Dogru cevap verme orani aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde daha yiiksek
cikmistir. Bizim ¢calismamizda da hekimlere ayni soru yoneltilmis hekimlerin %70.4°
dogru yanit vermistir. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin daha yiiksek oranda
dogru yanit verdigi goriilmiis olup Kolcu’nun ¢alismasina benzer bir sonug ¢ikmaistir.

Avcer'nin 2019°da Kahramanmarag’ta 377 aile hekimi ile yaptig1 bir caligmada
katilimcilarin %62.1°1 aile hekimi, %21.5’1 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi ve

%16.4°1 aile hekimligi uzmanindan olugmaktaydi. Katilimecilarin %49.1’ini erkek,
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%50.9’unu  kadmlar olusturmaktaydi. Caligmada katilimcilara HPV agisinin as1
takvimine girmesi hakkinda fikirleri sorulmus ve 232 katilime1 (%61.5) takvime
girmesi gerektigini belirtmistir (87). Bizim ¢alismamizda bu oran %87 olarak
saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada katilimeilarin %56.2°si asiy1 Onerirken cinsiyete
gore hastalarina HPV asis1 6nermeleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Kadmlarin
asty1 anlamli yiiksek onerdigi saptanmistir. Medeni duruma ve ¢aligma durumuna gore
de anlamli fark bulunan ¢aliymada bekarlarin ve arastirma gorevlisi doktorlarin asiy1
onerme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyete
gore asty1 onerme durumlari arasinda anlaml bir fark saptanmazken bu calismaya
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da bekarlarda asiyr 6nerme orani anlamli yiiksek
bulunmustur. Biz bu durumun arastirma gorevlisi doktorlar arasinda bekarlarin
oraninin fazla olmasindan kaynaklandigmni diisiinmekteyiz. Arastirma gorevlisi
doktorlar arasinda da as1 6nerme oraninin her iki ¢alismada da yiiksek ¢ikmasi egitim

sirasinda alinan pediatri ve kadin dogum rotasyonlarinin etkisi ile olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Eskisehir’de gorev yapan aile hekimleri ile yapilmis 216 goniilli
calismaya katimistir. Katilimeilarin %63°1 aile hekimi, %10.2°si aile hekimligi
uzmani, %26.8’1 aile hekimligi uzmanlik 6grencisiydi. %70.4°1 evli, %29.6’s1 bekar
olan katilimcilarin  %49.1’ini  kadinlar, %50.9’unu erkekler olusturmaktaydi.
Calismamizda katilimcilara asiyr Onerme durumlari ve hangi asiyr Onerdikleri
sorulmus, cevaplar katilimcilarin beyami ile kaydedilmistir. Medikal kayitlar ile
verilerin dogrulanmasi yapilmamistir. Bu haliyle 6nerme oran1 %65.7’yi gegcmemistir.
Ancak bu aginin rutin agilama takviminde olmamasi nedeniyle kullanimi biiyiik oranda
hekimin yonlendirmesine baglidir. Bu noktada da birinci basamak hekimlerine 6nemli
bir gorev diismektedir. Calismamiza katilan hekimlerin %45.9°’u asty1 onermeme
sebebi olarak as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigmi belirtmistir. Bunun diginda
katilimcilara HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bazi 6nermeler yonlendirilmis ve
baz1 sorularda diisik dogru cevap alindigr goriilmiistiir. Belirli araliklarla
yapilabilecek meslek i¢i egitimin bu konuda faydali olacagmi diisiinmekteyiz.

Asty1 onermeme sebepleri incelendiginde, bu konu hakkinda yapilan bir¢ok
calismaya benzer sekilde bizim ¢alismamizda da en sik sebepler aginin iicretli olmasi
ve rutin as1 takviminde olmamasi olarak belirtilmistir. HPV asisinin bakanlik
tarafindan as1 takvimine alinmasi ve maliyetinin karsilanmasi halinde hekimler
tarafindan Onerilme oraninin artacagini diisiinliyoruz. Boylece serviks kanserleri ve
buna bagl 6liimlerin azalacagina inaniyoruz.

HPV enfeksiyonu, iliskili komplikasyonlar ve HPV asis1 hakkinda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda anket sayesinde farkindalik gelistigine inaniyoruz.
Bu sayede hastalar1 bilgilendirme ve asiyr Onerme oranlarinda artis

saylayabilecegimizi diisiiniiyoruz.
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