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OZET

Giris ve Amac: Servikal kanser kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen
ikinci kanserdir.Servikal kanserin primer etyolojik ajan1 Human Papilloma Viriis’tiir
(HPV). HPV enfeksiyonuna karsi primer immunizasyon amagli tretilmis asilar

bulunmaktadir.

Calismamizin amaci Tiirkiye’deki aile hekimlerinin HPV asis1 hakkindaki bilgi

diizeyleri,tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Kesitsel,tanimlayict tipte olan aragtirmamiz 01.10.2017-
01.04.2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu sosyal medya aglar1 {izerinden 2530 aile hekimine
gonderilmistir.Caligma zamamninda 247 yanit toplanmistir.anketin geri doniis orani

%9’dur.

Bulgular: Katilimcilarin 203’4 (%82.2) kadin, 44’4 (%17.8) ise erkekti.
Katilimcilarin =~ yas  ortalamast  34,29+6,91, hizmet siirelerinin  ortalamasi
8,81+7,47 olarak hesaplandi. Katilimcilarin 143’tint (%57.9) biiyliksehirde caligsanlar
olustururken,129’unu (%52) ASM de ¢alisanlar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan  hekimlerin 207’si (%83.8) Saglik Bakanligi ulusal as1
takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini hastalarina 6nerdigini bildirmistir.
Aile hekimlerine hastalarina hangi 6zel asilari tavsiye ettigi soruldugunda, 198’
(%80.2) Rota asisini, 119’u (%48.2) meningokok asisini, 137’1 (%55.5) influenza
asisini, 11’1 (%4) HPV asisini ve 3’1 (%1) pnomokok asisini 6nerdigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin HPV asis1 hakindaki bilgi diizeyleri sorgulandiginda
katilimcilarin 18171 (%73) Tirkiye’de 2 ¢esit as1 oldugunu, 131’1 (%53) asinin g
doz seklinde uygulandigini, %63.2°si (156) asmin intramiiskiiler uygulandigim
bilmekteydi. Katilimcilarin yalnizca 105’1 (%42.5) 9 yasindan sonra kiz ve erkek
cocuklarina yapilabilecegini bilmekteydi. Ancak 25’1 (%10) asmin sadece cinsel

aktif kadinlara uygulanabilecegini diisiinmekteydi. Asinin virus tipine 0zgi



koruyuculugunun %100 oldugunu bilen hekim sayis1 yalnizca 62 (%25) iken servikal
kansere karsi koruyuculugunun %70 oldugunu bilen 143’diir (%57.9).

Tartisma ve Sonuc¢: Arastirmamiz iilkemizde aile hekimleri iizerinde bu konuda
yapilmis ilk ¢aligmadir. Verilerin hekim beyanina dayanmasina ragmen aile
hekimlerinin HPV asis1 Onerme oranlar literatiire gore disik diizeydedir.As1
Oonermeyi etkileyen en oOnemli faktor hekimlerin bilgi ve tecriibe eksikligi ile
ekonomik nedenlerdir. Asmin uygulanmasit ile yayginlagsmasindaki engeller

politikacilar tarafindan incelenmeli ve bu konuda etkin adimlar atilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, Human Papilloma Viriis, as1



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Cervical cancer is the second most common cancer in
women after breast cancer. The primary etiologic agent of cervical cancer is Human
Papilloma Virus (HPV). There are vaccines produced for primary immunization

against HPV infection.

The aim of our study is to assess the attitudes, behaviors and level of information

about HPV vaccination of family physicians in Turkey.

Material and Method: This cross-sectional, descriptive study was conducted
between 01.10.2017 and 01.04.2018. The questionnaire developed by the researchers
was sent to 2530 family physicians via social media networks. 247 responses were

collected during the study period. Return rate of the responses was 9%.

Results: 203 (82.2%) of the participants were female and 44 (17.8%) were male. The
mean age of the participants was 34,29 + 6,91, and the mean duration of service was
8,81 + 7,47 years. While 143 (57.9%) of the participants were working in
metropolitan areas, 129 (52%) were physicians working in the Family Health Center.

207 (83.8%) of the physicians who participated in the study reported that the
Ministry of Health recommended any of the special vaccines that are not in the
national vaccination calendar. When family physicians were asked what special
vaccines they recommended to their patients, 198 (80.2%) were route vaccine, 119
(48.2%) were meningococcal vaccine, 137 (55.5%) were influenza vaccine, 11 (4%)

were HPV vaccine, 3 (1%) pneumococcal vaccination they suggested.

The level of knowledge of the family physicians about the HPV vaccine was as
follows. 181 of the participants (73%) know that the vaccine two varieties in Turkey,
131 (53%) vaccine is administered in three doses, 156 (63%) the vaccine
intramuscularly administered. Only 105 (42.5%) of the participants knew that they
could be made to boys and girls after 9 years of age. However, 25 (10%) believed

that the vaccine could only be applied to sexually active women. Only 62 (25%) of



physicians know that the specific vaccine for the virus type's protection is 100%
and 143 (57.9%) physicians know that the spesific vaccine 70% protective for the

cervical cancer.

Discussion and Conclusion: Our research is the first study about family physicians'
HPV vaccination in our country. Although the data were based on the physician's
statement, family physicians' HPV vaccination rates were low compared to the
literature. The most important factor affecting vaccination is the lack of knowledge
and experience of physicians and economic reasons. The obstacles to the widespread
use of the vaccine should be examined by politicians and effective steps should be

taken.

Keywords: Family physician, Human Papilloma Virus, vaccine
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Sekil 1.

SEKIL DiZiNi

Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanim i¢in lisansli ti¢c HPV asisisnin
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HPV
HIV
FDA
ACOG
LSIL
HSIL
ISH
CIN
DNA
RNA
SCJ
PCR
HCT
CDC
AAP
AAFP
ASCO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Human Papillomaviriis

: Human Immunodeficiency Virus

: USA Food and Drug Administration

: American College of Obstetricians and Gynecologist
: Diistik riskli intraepitelyal lezyon

- Yiiksek riskli intraepitelyal lezyo

. In-Situ Hibridizasyon

: Cervical Intraepithelial Neoplasia

: Deoxyribonucleic acid

: Riboniikleik acid

: Squamo Columner Junction

: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

: Hybrid Capture Test

: Centers for Disease Control and Prevention
: Amerikan Pediatri Akademisi

: Amerikan Aile Hekimligi Akademisi

: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi



1. GIRIS

Serviks kanseri kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir.
Diinya genelinde her iki dakikada bir, bir kadin serviks kanserinden hayatini
kaybetmektedir [1]. Serviks kanserinin primer etiyolojik ajani Human Papilloma
Virtis’tir (HPV). Cinsel yonden aktif kadinlarin %70-80’1, genellikle seksiiel
aktivite basladiktan kisa siire sonra onkojenik HPV ile enfekte olur. Tanimlanmis
200’den fazla tipi olmakla birlikte serviks kanserine en sik neden olan tiplerin, tip 16
ve tip 18 oldugu bilinmektedir [2]. Cinsel iliski ile bulasmada en onemli faktor,
cinsel es sayist ve enfeksiyonun alindig1 yastir. Ozellikle ilk cinsel iliski yasinin
erken olmasi, HPV enfeksiyonunda ve daha sonra gelisecek malign lezyonlar

acgisindan oldukca onemlidir.

Servikal kanser Onlenebilir bir hastaliktir. Giinlimiizde HPV enfeksiyonuna kars1
primer immiinizasyon amach iiretilmis asilar bulunmaktadir. Ulkemizde HPV
asilamasi heniiz ulusal as1 programina dahil edilmemis olsa da; piyasada satiga
sunulmus 2 tip as1 mevcuttur. Yapilan ulusal arastirmalarda HPV asilanma
oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Toplumda asilama oraninin
yiikseltilmesinin en 6nemli yolunun hekimlerin tavsiyeleri oldugu bilinmektedir. Bu
konuda ozellikle 1. basamak saglik hizmetlerini veren aile hekimlerine onemli

gorevler diismektedir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, aile hekimlerinin HPV agis1 hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve

davraniglarin1 6grenmektir.

1.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZI
Hipotez 1: Aile hekimlerinin en az yarist HPV agisin1 6nermemektedir.

Hipotez 2: Aile hekimlerinin en az yaris1 HPV agis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HUMAN PAPILLOMA ViRUS (HPV)

2.1.1. Viroloji

HPV, 50-55 nm ¢apinda , ¢ift sarmalli, zarfsiz, major ve minor olmak {izere iki ayr1
protein yapili kapsomerden olusan, ikozahedral niikleokapsitli ve proteinle g¢evrili
DNA genomu igeren bir viriistiir. Viris partikiilii 1s1ya dayaniklidir. DNA igerigi 5.2
milyon dalton ve 8000 baz giftinden olusur [3]. HPV gen firiinleri, E1-E8 olarak
belirtilen sekiz erken gen bolgesi, L1-L2 olarak belirtilen iki ge¢ gen bdlgesi ve uzun
kontrol bolgesi (long control region:LCR) olmak {izere ili¢ ayr1 bolgeden olusur.
Uzun kontrol bolgesi, erken ve geg bolgelerin transkripsiyonunu kontrol ederek DNA
replikasyonunu diizenleyen gii¢lendirici ve susturucu dizileri ile birlikte p97 ¢ekirdek
promotoriinii icerir. Erken gen bdlgesi, viral replikasyon, hiicre transformasyonu ve
onkogenezisten sorumlu iken; ge¢ gen bolgesi viral kapsid proteinlerinin sentezinden

(L1; major kapsid proteini, L2; minor kapsid proteini) sorumludur [4].

HPV onkojenik 6zelliklerine gore diisiik riskli, orta riskli ve yiiksek riskli olmak
lizere li¢ gruba ayrilir (Tablo 1).

Tablo 1. Onkojenik potansiyellerine gore HPV tiplerinin siniflandirilmasi

Risk gruplar1 HPV tipleri

Yiiksek risk 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82
Orta risk 26, 53, 66

Diisiik risk 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72, 81

Diinya genelinde tiim servikal kanser gelisiminin yaklasik %70’inden HPV tip 16 ve
18 sorumlu iken, genital sigillerin ise yaklasik %90’indan HPV tip 6 ve 11

sorumludur [5].



2.1.2. Bulasma

HPV bulasmasi agisindan en Onemli risk faktorii cinsel aktivitedir. Erkek ve
kadinlarda HPV bulasma riski cinsel partner sayisi ile artar. Kadin ve erkegin daha
once beraber oldugu partnerlerinin sayis1 da onemli bir etkendir [6]. Ozellikle
menarsa yakin cinsel iliskiye baslamis grup en yiiksek riske sahip gruptur. Bunun
sebebi; geng kadinda transformasyon zonundaki mevcut immatiir metaplazinin cinsel

iliskiye ve olasi ¢esitli faktorlere cok daha fazla duyarli olmasidir [4].

HPV enfeksiyonu geng cinsel aktif kadinlarda son derece siktir (%80). HPV’nin tepe
insidans1 20- 25 yaglar1 arasinda ortaya ¢ikmakta ve bunlarin biiylik kismi1 spontan
regrese  olmaktadir [7]. Yiiksek riskli HPV tiplerinde viral Kklirens
8-14 ayda, diisiik riskli HPV tiplerinde 5-6 ayda ger¢eklesmektedir [3].

2.1.3. Patogenez

Malign transformasyon i¢in en riskli yer, transformasyon zonundaki immatiir
skuamo6z metaplazi bolgesidir. Metaplazinin en aktif oldugu donemler; fetal donem,
puberteyi takip eden yillar ve gebelik donemidir [8]. Viriis ilk olarak skuamoz
epiteldeki bazal hiicreleri enfekte eder. Bu durum &zellikle epitelin mikrotravma ya

da hafif asinma olan bolgelerinde goriilmektedir.

HPV dongiisiiniin, viriisiin bazal tabaka hiicrelerine girisiyle basladigi kabul edilir.
Genital HPV enfeksiyonu; latent, klinik ve subklinik olmak iizere iic donemden
olusur. Latent donemde; hastaligin sitolojik ya da morfolojik higbir bulgusu yoktur,
fakat ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’s1 gosterilebilir. Subklinik donemde
ise; HPV’ye bagh sitolojik-mikroskobik degisiklikler ve kolposkopi gibi biiyiitme
yontemleri uygulanarak goriilebilen lezyonlar mevcuttur. Servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) ve intraepiteliyal neoplaziler genelde subklinik donemde olusur.
Klinik donem ise; genital kondilom veye invaziv kanser gibi gozle goriilebilen

lezyonlarin ve belirtilerin bulundugu dénemdir [4, 9].

Serviks kanseri gelisiminde, E6 ve E7 viral onkoproteinlerinin hiicre
transformasyonuna neden olduklar1 gdsterilmistir. Bu proteinler 6zellikle yiiksek

riskli HPV tiplerinde bulunmaktadir. Onkogenezisin olusabilmesi i¢in viral DNA



konak hiicre DNA’sina entegre olmalidir. Bu olay daha ¢ok ElI ve E2 gen
bolgelerinde gerceklesmektedir. E2 transkripsiyon faktorleri, DNA replikasyonu ve
hiicre boliinmesi i¢in smirlayici olan bir¢ok faktoriin sentezinde gorev alir.
Entegresyon sirasinda, E2’nin parcalanarak inaktive olmasiyla, E6 ve E7 iizerindeki
baskilayici etki ortadan kalkmakta ve E6 ve E7 ekspresyonu artmaktadir. E6 ve E7
sirasiyla tiimdr supresor p53 ve pRB’ye baglanarak baskilanmalarina ve kontrollii
apopitozisin inhibe olmasina, kontrolsiiz hiicresel DNA sentezinin ve hiicre
proliferasyonun artmasina neden olur. Ancak entegresyon olmadan da E6 ve E7

ekspresyonu gergeklesebilmektedir [8, 10].

Yeni HPV enfeksiyonlarinin yarisi, yaklasik 6-12 ay igerisinde tespit edilemez.Viral
klirens orani, enfeksiyondan sonra ilk bir ay igerisinde yiiksekken zaman iginde
azalir. Yaklasik %90°1, 12-36 ay icinde kendiliginden regrese olur. Bu olgularin
%10’u progrese olarak intraepiteliyal lezyon haline gegerken, bunlardan da hafif
displazilerin siddetli displaziye ilerleme orani yilda sadece %1, orta displazilerin ise
5 yilda %25°tir. CIN 3 lezyonlar1 ise 9 ile 15 yil igerisinde ¢ogunlukla invaziv
kansere ilerlemektedir. Serviks kanseri gelisiminde onkojenik HPV tipleri ile uzun

stireli enfeksiyonun rol oynadigi gosterilmistir. [11, 12].

2.1.4. HPV Klinik

Uzun donem de yapilan ¢aligmalarin sonuclarma goére HPV nin bu virus ile temas
etmis kisilerde klinik olarak bulgu vermeyen latent bir enfeksiyon olusturdugu
gorilmiistiir. Asemptomatik tablodan kansere kadar ilerleyen bu degisken tablo,
virlisiin tipine, lezyonun lokalizasyonuna, epitelin dogasina ve konagin immiinolojik

durumuna baglidir.



Tablo 2. HPV tiplerinin neden oldugu hastaliklar

Orta derecede iliski
Zayif iligki

Vulvar kanser
Kuvvetli iligki
Zay1f iligki veya yok
Vaginal kanser

Anogenital keratoik lezyon

Klinik HPV Tipi

Deri

Plantar verruka 1,49,60

Comman verruka 2,4

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

Kutan6z skuamoz hiicreli kanser 41,48

Oral kavite ve bas-boyun tiimorler

Larengeal papillom 6,11

Larengeal karsinom 30

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

Oral, fokal epitelyal hiperplazi 13,32

Dudakta verruka 2,57

Osefagial papilloma 45

Osefagial skuaméz hiicreli kanser 73

Anogenital

Condylomata accuminatum

Exofitic condyloma 6,11

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

Giant condylom 6,11

Servikal kanser

Kuvvetli iligki 16,18

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

16
6,11,61,62,64,67,68,70
16,18,74

4,60,63,65,67




Genital sigiller birka¢c ayda gozle goriliirken, servikal kanser gelisimi yillar
stirmektedir. Cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve sadece HPV DNA testi ile
tespit edilebilmektedir. Saglikli bireylerde, enfeksiyonun %75’inden fazlasi 30. ay da
ortaya ¢ikar [12].

Erken tedavi ve antiviral ilaglarla viriis yiikii azaltilabilir. Bagisiklig1 yetersiz olan

hastalarda azalmis immun yanita bagh olarak iyilesme gecikir [13].

2.1.5. HPV Kanser iliskisi

Serviks kanserlerinin %99,7’si HPV ile iliskilidir. HPV ile enfekte olmayan
kadinlarda servikste skuaméz hiicreli karsinom gelisme riski diisiik iken, enfekte
olanlarda bu risk 250400 kat daha fazladir [14]. Genellikle cinsel aktivite sirasinda
anal bolge epitelinde meydana gelen travma sonucu, HPV bazal hiicre tabakalaria
yerlesir ve c¢ekirdek icinde viriis replikasyonu gerceklesir. Daha i¢ kisimlara
ilerledikge, viriis parcaciklar1 enfeksiyon halinde ortaya ¢ikar. Bariyer dnlemler riski

azaltir, ancak tam olarak koruyucu degildir [15].

Cinsel yonden aktif kadinlarin %70-80’1, seksiiel aktivite bagladiktan kisa bir siire
sonra onkojenik HPV ile enfekte olur. Daha sonraki dénemde dogal enfeksiyon
koruyuculuk saglamadigi igin bir kisi yasamu boyunca defalarca enfeksiyona
yakalanabilir. Bulagsmada en 6nemli faktor, cinsel es sayisi ve enfeksiyonun alindigi
yastir. Ozellikle ilk cinsel iliski yasinin erken olmasi, HPV enfeksiyonunda ve daha

sonra gelisecek malign lezyonlar agisindan risk faktoridiir. [16].

Epidermodisplazi verruciformis, viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilen
sigil benzeri lezyonlarin ¢ogalmasi ile karakterize, nadir goriilen, otozomal resesif
gecigli bir cilt hastaligidir. Bu lezyonlara HPV neden olur. Fazla giines 15181 alan
viicut bolgelerinde ozellikle alin, yiiz, eller ve kollar da yassi hiicreli karsinoma

dontisme riski yiiksektir [17].

Insitu ya da invaziv servikal kanseri olan kadmlarin eslerinde HPV ile iliskili
orofarengeal yassi hiicreli kanser riskinde bir artis olmast HPV enfeksiyonunun oral

kaviteye cinsel yolla gecebilecegini akla getirmistir [18].



Amerika Birlesik Devletleri’de yapilan calismalarda HIV pozitif ve immun
yetmezlikli bireylerde artmis skuaméz hiicreli karsinom riski bildirilmistir.
Bagisiklik sistemi zayifladiginda HPV gibi enfeksiy6z ajanlarin skuamdéz hiicreli

karsinom’a neden olabilecegini akla getirmistir [19].

Servikal ve orofaringeal kanserlerle iliskisi iyi derecede tamimlanmis olmasina
ragmen, diger kanserlerdeki roliiniin ortaya konulabilmesi i¢in yeni ¢alismalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.1.6. Human Papilloma Viriis’de Tam1 Yontemleri

Diinyanin heryerinde servikal kanser tarama testleri sito-patoloji (Pap Test) ve/veya
DNA hibridizasyon yéntemleri (HPV-DNA) ile yapilmaktadir Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore iilkemizde 15 yas ve ustii kadinlarm %22,1°i en az bir kere

Pap-smear testi yaptirmistir [20].

HPV enfeksiyonundan klinik lezyonlarin ortaya c¢ikmasi, sitolojik ve histolojik
bulgular, veya kolposkopik inceleme ile siiphe edilse de, molekiiler olmayan
yontemler her zaman HPV enfeksiyonuna tani koymay1 saglayamaz. Diger taraftan
serolojik testlerde enfeksiyonun yeni veya ge¢cmiste olup olmadigini ayirt edemez.
Kesin tani, yalnizca HPV-DNA’sinin dogrudan tespiti ile yapilabilmektedir. DNA
tespiti, in situ hibridizasyon, niikleik asit amplifikasyon testi, polimeraz zincir

reaksiyonu veya diger tekniklerle molekiiler olarak yapilabilir [21].

2.2. SERVIKS KANSERI

2.2.1. Serviks Kanserinin insidans — Prevalansi

Kanser diinyada sik goriilen, Oldiiren ve oOnlenebilir bir hastalik grubu olmasi
nedeniyle insan sagligi agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Meme kanseri,
2008 yili verilerine gore tiim diinyadaki kadinlar arasinda ilk siradayken; serviks

kanseri en sik goriilen tigiincii kanserdir [22].

Diinyada her yil yaklagik 400.000 ile 500.000 yeni serviks kanseri saptanirken,

bunlarin 190.000 tanesi 6lmekte, Olimlerin de %78’i gelismekte olan iilkelerde



olmaktadir. Bu sayilar bize serviks kanserinde tarama programlarmin kanserin
goriilme sikligini ve kanserden 6liim oranlarini azaltmakta ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Tek esli yasamin agir bastigi Miisliiman {iilkelerde, Yahudilerde ve
Katoliklerde serviks kanseri daha az goriilmektedir. Miisliman ve Yahudilerde

insidansin diisiik olusu siinnet ve aile biitiinliigii kavraminin olusuna baglanmistir

[23].

Serviks kanserinin insidansi, 30-39 yaslarinda yiikselmeye baslamakta ve 50-60
yaslarinda en iist noktada olacak sekilde artmaktadir. Servikal kanser insidansi
acisindan bugiin Tirkiye diisiik riskli bir bolge olmasina ragmen, ozellikle geng
nesilde degisen cinsel davraniglarla birlikte, HPV prevelansi ile genital kanser

yiikiiniin degisecegi, artis gosterecegi diistiniilmektedir [24].

2.2.2. Serviks Kanseri ve Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)

Endoserviks, mukus salgilayan hiicrelerden zengin stroma iizerinde yer alan tek katl
silindirik epitel ile ektoserviks ise fibroz stroma iizerinde yer alan ¢ok katli yassi
epitel ile ortiiliidiir. Bu iki epitelin karsilagtigi histolojik bir gegis bolgesi vardir [23].
Bu smira “skuamo-kolumnar birleske” (transformasyon zonu) denmektedir. Buraya
transformasyon zonu adi verilmesinin sebebi bu bolgede birbirinden farkli bu iki
hiicre tiirlinlin komsu olmas1 ve degisik yapilart nedeniyle birbirleriyle ge¢imsiz
olmalaridir [25]. Serviks kanseri transformasyon zonundan baslayan bir kanserdir.
Premalign ve malign yassi epitel lezyonlarinin %80 kadar1 buradan kaynaklanir [26].
Bu boélge; puberte, hamilelik, menopoz ve hormonal uyarilma olaylarina yanit veren

dinamik bir yerdir [27].

Servikal intraepitelyal lezyonlar, yassi hiicreli karsinomun prekiirsér lezyonlaridir.
Bu lezyonlar1 tanimlamada c¢esitli siniflamalar kullanilmis olup, bunlardan en eskisi
displazi-karsinoma insitu smiflamasidir. Degisikliklerin siddetine bagli olarak
displazi hafif, orta ve siddetli olmak tizere lige ayrilmistir[28]. Diger bir siniflama da
CIN siniflamasidir. CIN [; hafif displazi, CIN II; orta derecede displazi, CIN IlI;
siddetli displazi/karsinoma in-situ ya karsililk gelmekte olup, bu smiflama
displazi/karsinoma in-situ siniflamasinin yerine ge¢mistir. Bethesda ise sitolojik
degerlendirmede de kullanilan bir diger siniflamadir. Bethesda sisteminde, lezyonlar

yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HGSIL) ve diistik dereceli skuaméz



intraepitelyal lezyon (LGSIL) seklinde siniflanmigtir. LGSIL CIN siniflamasinda
CIN I’e, HGSIL ise CIN Il ve 11I’e karsilik gelmektedir [29].

2.2.3. Serviks Kanseri ve Oncii Lezyonlar Icin Risk Faktorleri

Serviks kanseri i¢in risk faktorleri sunlardir:[30]

Ileri yas

Siyah 1rk

Diisiik sosyoekonomik diizey

Diisiik egitim diizeyi

[lk koitus yasinin erken olmasi

Sigara kullanimi1

Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi

Multiparite

Ik gebelik yasinin erken olmasi

Daha 6nceden cinsel yolla gegirilmis hastalik 6ykiisii olmas1 (6zellikle
Herpes ve HPV)

HIV enfeksiyonu

Intrauterin dsnemde DES (dietilbesterol) ile maruziyet

Immun yetmezlik

2.2.4. Serviks Kanserinin Belirtileri

Kotii kokulu vajinal akinti, postkoital ve diizensiz vajinal kanamalar serviks

kanserinin en sik goriilen belirtileridir. Kanama genelde az miktardadir. Disparonide

belirtiler arasindadir. Ileri evrelerde vajina, parametriyum, pelvik yan duvarlar,

mesane ve rektum tutulumu goriilebilir. Bunlarin sonucunda; diziiri, hematiiri, diare,

tenezm, rektal kanama, fistiil, konstipasyon gibi semptomlar meydana gelebilir.

Ayrica; iireter basisina bagli komplikasyonlarda goriilebilmektedir [12, 31].

2.2.5. Serviks Kanserinde Tani1 Yoéntemleri

Servikal oncii lezyonlarin ve erken evre kanserin tanisi, sitoloji, kolposkopi ve

biyopsi ile miimkiindiir [32].



2.2.6. Serviks Kanserinde Tedavi

Serviksteki premalign oldugu diisiiniilen lezyonlarda lezyonlarin kolposkopi ile
degerlendirilmesinden sonra histolojik taniya uygun tedavi uygulanmalidir. Servikal
intraepitelial neoplazi derecelerine gore takip, lokal eksizyon, ablatif tedaviler,
konizasyon, loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) veya histerektomi

uygulanabilecek tedavilerdir.

2.3. KANSERDEN KORUNMA VE HPV ASISI

HPV cinsel yolla bulasan, kadin ve erkeklerde anogenital ve orofarengeal
hastaliklara neden olan bir patojendir. Yiiksek riskli HPV genotipleri ile olusan
persistan viral enfeksiyon neredeyse tiim serviks kanserlerinden sorumludur. Yiiksek
riskli HPV tiplerinden tip 16 ve 18 tiim diinyadaki servikal kanserlerin yaklasik %70
inden ve ek olarak tip 31, 33,45, 52 ve 58 ise %20’sinden sorumludur. HPV tip16 ve
18 aymi zamanda anal kanserlerin yaklasik yiizde 90'mdan ve 6nemli oranlarda
orofaringeal kanser, vulvar -vajinal kanser ve penil kanserlerin 6nemli kismindan
sorumludur. HPV tip 6 ve 11 ise anogenital sigillerin yaklasik yiizde 90'indan

sorumludur [33].

Cinsel iliski yasiin geciktirilmesi ve menars yasindan uzaklastirilmasi, kondom
kullanimi, sigara i¢ilmemesi, partner sayisinin az olmasi korunmada dogal oneriler
olarak kalmaktadir. Fakat HPV, bulasicilig1 yiiksek olan bir virustur ki bazi

durumlarda prezarvatif kullanimi bile korunmada yetersiz kalabilmektedir [6].

Gliniimiizde yaygin uygulanan etkin korunma, DNA testleri, smear, kolposkopi ve
benzerleri ile HPV’yi erken saptayip, sebep oldugu lezyonlari erken tedavi ederek,
invaziv kanser gelismesini 6nleme seklinde uygulanan sekonder korunmadir. Primer
korunmada HPV enfeksiyonunun kazanilmasina ve sonraki HPV ile iliskili
hastaliklarin  gelismesine kars1 asilar gelistirilmistir. Profilaktik asilama viral
enfeksiyonlarin en etkili kontroliinii saglamaktadir ve son 20 yilin HPV ye karsi

kazanilmig bilimsel zaferlerinden biridir [34].
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2.3.1. Giiniimiizde Mevcut Olan Asilar

Gliniimiizde igerdikleri ve hedefledikleri HPV tiplerinin sayisina gore klinik olarak
gelistirilmis ti¢ farkli as1 bulunmaktadir. Ancak bunlarin hepsi her yerde mevcut
degildir.

e  Dort valanli HPV asis1 (Gardasil), HPV tip 6, 11, 16 ve 18'yi hedefler.

e  O-valanl as1 (Gardasil 9), dort degerlikli asi1ya ek olarak (6, 11, 16 ve 18) 31, 33,
45, 52 ve 58 tiplerini hedefler.

e Bivalan asi (Cervarix), HPV tip 16 ve 18'i hedefler.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, sadece 9-valanli ast mevcuttur. Ulkemizde ise 2 ve
4 valanlh agilar piyasada bulunmaktadir. Bu asilar baslangic HPV enfeksiyonu ve
sonraki HPV ile iligkili lezyonlar1 6nlemek i¢in tasarlanmis profilaktik asilardir. HPV
ile iliskili mevcut lezyonlarin gerilemesini indiiklemek i¢in tasarlanan terapotik asilar

gelistirilme asamasindadir fakat klinik olarak mevcut degildir [35].

Amerikan Gida ve Ilag Merkezi (FDA) tarafindan da kabul edilen ilk asilar Merck
Sharp & Dohme (MSD) firmasinin HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine kars1 gelistirdigi 4
valanli Gardasil® agis1 ile, GlaxoSmithKline (GSK) firmasinin HPV 16 ve 18
tiplerine kars1 gelistirdigi bivalan Cervarix® agisidir. 2014 yilinda MSD firmasi 9
valanli HPV asis1 Gardasil-9®, (Gardasil-p) piyasaya siirdii. Hem Gardasil-9® asis1
hem de Gardasil®, HPV 6, 11, 16 ve 18 ile ilgili olarak benzer bir immiinojenisiteye
sahiptir. Fakat Gardasil-9® Gardasil®’e ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 tipleri
ile ilgili enfeksiyon, bu suslara bagli sitolojik anormallikler ve yiiksek dereceli

servikal lezyonlar1 da onler [36].
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Karakteristik Bivalan (2Vhpv)* Dortdegerli (4vHPYV) + 9 degerli (9Vhpv)§

Marka adi Cervarix Gardasil Gardasil9
6, 11, 16, 18, 31,
VBT’ler 16, 18 6,11, 16, 18
33, 45,52, 58
Uretici firma Glaxo Smith Kline Merck ve Co, Inc  Merck ve Co, Inc
L1 kodlayan
rekombinant L1 ifade eden L1 ifade eden
. bakiilovirtis ile Saccharomyces Saccharomyces
Imalat o o
enfekte cerevisiae (Firinc1 cerevisiae (Firinct
trichoplusiani mayasi) mayasi)

bocek hiicre hatti
500p g aliminyum

225n g am orf 500p g am orf
hidroksit, 50p g 3-

) } aliminyum aliminyum
Adjuvan 0 desasil-4* _ ) )
~_ hidroksifosfat hidroksifosfat
monofosforil lipit
siilfat siilfat

A
Doz basina hacim 0.5 ml 0.5 mi 0.5 mi
Yonetim Kas i¢i Kas i¢i Kas i¢i

Kisaltma: L1 = HPV major kapsid proteini; VLP = viriis benzeri pargaciklar.

Sekil 1. Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanim i¢in lisansli tic HPV asisisnin

ozellikleri [35]

Her ii¢ as1 da rekombinant protein ekspresyonu yontemi ile iiretilmis olup viriis
DNA’s1 i¢ermezler. Rekombinant viriis-benzeri pargaciklar, ger¢ek virionlar dan
morfolojik olarak ayirt edilemezler ve bdylece konakta humoral immiin yanita sebep
olurlar. HPV agisinin immiin yanitt HPV’nin olusturdugu enfeksiyondan ¢ok daha
fazladir. Bunun sebebi HPV enfeksiyonun viremiye neden olmadan epitele sinirh

kalmasi, aginin ise sistemik olarak immiin yanita neden olmasidir [35].

Kizlarda; her ti¢ HPV asis1 ile asilama, persistan HPV enfeksiyonundan
kaynaklanabilecek kanserlere karsi giivenli bir koruma saglayarak dogrudan fayda
saglar. Bu koruyucu etki, diinya ¢apinda en yaygin kadin kanserlerinden biri olan

servikal kansere kars1 en dikkat ¢ekicidir ve tizerinde en ¢ok ¢alisilmis alandir. Dort
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ve 9 valanli HPV agilart ile asilama anogenital sigillere karst da korur (bunlarin
yiizde 901 HPV tip 6 ve 11'den kaynaklanir); benign lezyonlar olsalar da, fiziksel ve
psikolojik morbidite ile iligkilidirler ve yiiksek oranda tedavi basarisizligina
sahiptirler. Pek ¢ok ¢alisma, HPV asisinin potansiyel faydalarini ortaya koymustur
ve oOnerilen yas araligi icin maliyet-etkin goriinmektedir [37-39]. Bir caligma,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir c¢alismada 12 yasindaki kiz
popiilasyonunun hepsinin asilanmasmin, su anda oOnerildigi gibi, serviks kanseri
taramas1 devam ettigi takdirde, 200.000'den fazla HPV enfeksiyonunu, 100.000
anormal servikal sitoloji incelemesini ve 3300 servikal kanser vakasini 6nleyecegini
one siirmektedir. Kadinlarda asilamanin yiiksek oranda oldugu yerlerde, benzer

yastaki erkeklerde genital sigillerdeki azalmanin yansittig1 toplumsal bagisikligin

kanitlar1 vardir [39, 40].

Erkeklerde; HPV asis1 persistan HPV enfeksiyonundan kaynaklanabilecek kanserlere
kars1 giivenli bir sekilde koruma saglayarak dogrudan fayda saglar. HPV tip 16 ve
18, anal kanserlerin yaklasik yiizde 90'mdan, orofaringeal ve penil kanserlerin
onemli kismindan sorumludur. Doért ve 9-valanh asi ile asilama ayni zamanda
anogenital sigillere karsi da korur (bunlarin yiizde 901 HPV tip 6 ve 11'den
kaynaklanir). Erkeklerde HPV ile iligkili kanserler ve prekanserdz lezyonlarin genel
yiikii, kadinlarda servikal kanser yiikiinden daha azdir. Bununla birlikte, HPV
agisinin erkeklerde kizlara gore daha az mutlak faydasi olmasina ragmen, erkeklerin
agillanmasinin faydalar1 potansiyel risklere daha agir basmaktadir. Ciinkii HPV
asilarinin belgelenmis giivenligi géz Oniine alindiginda toplumsal bagisiklik yoluyla
ek faydalar1 olmaktadir. Pek ¢ok calismada HPV enfeksiyonunu ve hastaligini
azaltmada, hem erkek hem de kizlar1 asilamanin, sadece kizlar1 asilamaktan daha
faydali oldugu gosterilmistir. Ancak erkeklerin asilanmasinin maliyet-etkinligi
kizlara gore daha disiiktiir. Ancak, maliyet etkinlik analizleri, erkekleri asilamanin
etkinligi ile iliskili belirsizliklerle sinirlidir. Bunlar arasinda as1 etkinligi ve koruma
stiresi, kizlarin ag1 kapsami, toplumsal bagisikliginin etkisi, dahil edilen saglik
ciktilart ve HPV ile iliskili hastaliklarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi sayilabilir.
Ozellikle, kizlarin agilama oraninin diisiik oldugu bélgelerde erkeklerin asilanmasi
daha kost efektif bulunmustur. Bunun nedeni, kizlarin asilamasindan saglanan
toplumsal bagisikligin daha az olacagi ve boylece erkeklerin asilamadan daha

dogrudan fayda saglayacagidir. Hollanda'daki niifus verilerini kullanan bir
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calismada, erkeklerde HPV ile iligkili kanserlerin yiikii, sirasiyla kizlar ve geng
kadinlar arasinda as1 aliminin sirasiyla yiizde 60 ve 90'a ulasmas1 halinde, ylizde 37
ve 66 oraninda azaltilabilir; ancak pek ¢ok bolgede kizlarin asilanma oranlar yiizde
60'dan daha azdir. Ayrica, kadinlarda erkeklere kars1 koruma saglamak i¢in as1 alimi
yeterince yiiksek oranda olsa bile, bunun heteroseksiiel erkeklerden daha yiiksek
oranda HPV ile iligkili anal kanser ve prekiirsor lezyonlara sahip olan homoseksiiel

erkekler (MSM) iizerinde etkisi en az olacaktir [41-45].

Kaynaklarin smirli oldugu durumlarda, uzmanlar halk sagligi ¢alismalarinin
oncelikle geng¢ kadinlar1 asilamaya odaklanmasini onermektedir. Ciinkii bu grup,

HPV agisinin mutlak fayda ve maliyet etkinliginin en yiiksek oldugu gruptur [44].

2.3.2. HPV Asilarinin Kullanim Onaylari

Asilarin kullanim onaylar1 Tablo 3 ve 4 de verilmistir.

Tablo 3. FDA Onaylari

As1 Kadinlar Erkekler Yas

Cervariks Serviks Yok 9-25 yas

Gardasil Cervix, Vulva, Vagina, Anal, | Anal, Genital | 9-26 yas
Genital Sigil Sigil

Gardasil-9 Cervix, Vulva, Vagina, Anal, | Anal, Genital Sigil | 9-26 yas
Genital Sigil

Tablo 4. EMA Onaylari

As1 Kadinlar Erkekler Yas

Cervariks Serviks, Vulva, Vajina Yok Oyas {istii

Gardasil Servix, Vulva, Vajina, Anal, | Anal, Genital | 9yas istii
Genital Sigil Sigil

Gardasil-9 Servix, Vulva, Vajina, Anal, | Anal, Genital | 9yas tsti
Gentital Sigil Sigil
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2.3.3. HPV Asilarinin Uygulanmasi
Endikasyon ve Yas Araligi

ABD’de As1 Uygulama Danigsma Kurulu (ACIP) tim kiz ve erkeklere rutin HPV

asisin1 onermektedir. Asilama i¢in 6nerilen yas aralig [46]:

Kizlar: 11-12 yas arasinda yapilmasi Onerilmektedir. Miimkiinse ilk cinsel iliski
oncesi yapilmasi hedeflenmektedir. Ancak 9 yasindan itibaren yapilabilir. Daha 6nce
hi¢ agilanmamis veya as1 serisini tamamlamamis 13-26 yas arasinda yakalama (catch

up) astlamasi 6nerilmektedir.

Erkekler: 11-12 yas arasinda yapilmasi oOnerilmektedir. 9 Yasindan itibaren
uygulanabilir. 13-21 yas arasindaki erkekler i¢in yakalama (catch up) asilamasi
onerilmektedir. 22-26 yas arasindaki erkeklerde yakalama asis1i MSM veya
immiinsupresif hastalara (6rn: AIDS) onerilmektedir. Aksi taktirde bu yas araligi i¢in
asmin izinli kullanimi onerilir. Izinli kullanimda as1 tavsiye edilir, ancak rutin
asilama programinda yeterli oncelige sahip degildir ve saglik sigortasi kapsaminda

karsilanmayabilir.

As1 uygulanmasinda yas ig¢in bir iist sinir yoktur. Yakalama asisinin 26 yasa kadar
Onerilmesinin baslica sebebi, HPV asi1 tiplerine onceden maruz kalma ihtimalinin
yiiksek olmas1 nedeniyle asinin beklenen bireysel faydalarinin ve maliyet etkinliginin
azalmasidir. Bununla birlikte, bu yas grubundaki bazi bireylerde, 6rnegin daha 6nce
hi¢ cinsel deneyimi olmayan ya da yasam boyu tek esli olanlarda 6nceden HPV
maruziyet riski ¢cok diisiik olabilir. Bu bireylere HPV agis1 Onerilmektedir. Ciinkii
gelecekte HPV'ye maruz kalma riskine sahip olduklari diisiiniildiiglinde as1 yararh
olabilir. Calismalar, HPV asisinin yash kadinlarda immiinojenik, etkili ve giivenli
oldugunu bildirmektedir. Bu 6neriler ABD'de Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP), Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Jinekologlar Koleji (ACOG), Amerikan Kanser Dernegi (ACS) ve Uluslararasi
Papillom Viriisii Dernegi dahil olmak iizere diger bilimsel komitelerin tavsiyeleri ile
uyumludur. Bunlar ayn1 zamanda, Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi'nin (ASCO)

serviks kanseri 6nleme rehberinin 6nerileriylede biiyiik 6l¢iide uyumludur [47-50].
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Kaynaklar1 siirli bolgeler i¢in neriler biraz farklidir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO),
HPV agilama programlarinin 6ncelikli hedefinin, 9 ila 14 yas aras1 kizlar oldugunu
ve yerel halk sagligi programlarinin yalnizca uygun maliyetli oldugu durumlarda
daha biiyiik kadinlarin asilanmasini 6nermektedir. Kaynaklar1 kisithi bélgeler igin

ASCO onerileri de benzerdir [50, 51].
Optimal Zamanlama

Onerilen yas aralig1 i¢inde, HPV asilamas1 i¢in en uygun zaman, bireyin ilk cinsel
deneyiminden once yapilmasidir. Erkeklerde ve kizlarda asi etkinligi ile ilgili yapilan
Klinik calismalar HPV agilamasinin, HPV ile enfekte olmamis kisiler arasinda en
etkili oldugunu gostermektedir. Mevcut HPV asilarinin higbiri, 6nceden mevcut HPV
enfeksiyonlarmin veya iligkili hastaligin tedavisini saglamaz. Cinsel olarak aktif
bireyler, yasa 6zel Onerilere uygun olarak asilanmalidirlar. Anormal Papanicolaou
testi, genital sigiller veya HPV enfeksiyonu Oykiisii, HPV immiinizasyonu i¢in bir
kontrendikasyon degildir. Ancak, daha once HPV asi tiplerinden biriyle enfekte
olmus kisiler igin bagisiklama daha az faydalidir [52].

Ast Secimi

Tim HPV agilar1 her yerde mevcut degildir. Maliyet ve stok durumu bir sorun
degilse, 9 valanli as1 6nerilmektedir. ABD’ de 2017 den bu yana sadece 9 valanli as1
bulunmaktadir. Dokuz valanl as1, sagladig1 daha genis HPV tipi kapsami nedeniyle,
iki ve dort valanl asilarla karsilastirildiginda, servikal kanserlere karsi daha fazla
koruma saglar. Genel olarak, asi semasin1 tamamlamak i¢in miimkiinse ayni
formiilasyon kullanilmalidir. Bununla birlikte, baslangigta kullanilan HPV as1
formiilasyonunun bilinmemesi veya mevcut olmamasi durumunda ya da 9 valanh as1
formiile dahil edilirse, semay1 tamamlamak icin farkli bir HPV as1 formiilasyonu

kullanilabilir [35]. Ulkemizde 2 ve 4 valanli iki as1 tipi bulunmaktadir.

Ast Semasi
ABD?’ de onerilen as1 semasi, agilamanin baslatildigi yasa dayanmaktadir [52-54].

15 yagindan once asilama baslanan bireyler: iki doz HPV asis1 yapilmalidir. 0 ve

6 ile 12 ay arasinda ikinci doz oOnerilir. Eger ikinci doz, bes aydan daha kisa siire
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icinde uygulandiysa, ikinci dozdan en az 12 hafta sonra ve ilkinden en az bes ay

sonra tekrarlanmalidir.

15 yas ve iizerinde asilama baslanan bireyler: Ug doz HPV asis1 0, 2 ve 6 ay
olarak onerilmektedir. Dozlar arasindaki minimum zaman araliklari, Ilk iki doz
arasinda 4 hafta, ikinci ve {iclincii dozlar arasinda 12 hafta, birinci ve tli¢lincii doz

arasinda ise 5 aydir.

Immiin yetmezligi olan hastalar: U¢ doz HPV asis1 yastan bagimsiz olarak 0, 1 ila

2 ve 6 ayda yapilmalidir.

Kacirllan dozlar: ACIP, asilama semasi herhangi bir zaman icin kesintiye
ugradiginda, semayi tekrar baslatmadan kalinan yerden devam edilmesini

Onermektedir.

ACIPn o6nerdigi bu as1 programi, DSO’niin Bagisiklama Uzmanlar1 Stratejik
Danisma Grubu (SAGE) tarafindan &nerilenle aynidir. Iki doz uygulama semasi

diger bircok tilkede benzer sekilde tavsiye edilir.

HPV asis1, diger yasa uygun asilarla ayn1 zamanda, farkli bir anatomik bdlgeden

giivenle uygulanabilir. Immiin yanit olumsuz etkilenmez.

Ast Sonrast Uygulama

As1 uygulamasi sonras1 senkop riski nedeniyle bireyler 15 dakika oturarak veya supin

pozisyonunda bekletilmelidir.

Gereksiz Degerlendirmeler

As1 oncesi degerlendirme: HPV asisi, Ozel bir degerlendirme yapilmadan
uygulanabilir. Serolojik testler veya HPV DNA testi, immiinizasyondan once gerekli
degildir. Gebelik testi de gerekli degildir [55].

Asilama Sonrasi Seroloji: Bagisiklig1 izlemek icin as1 sonrasi antikor titrelerinin

Olclimiiniin yararli olduguna dair bir kanit yoktur.
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Yeniden Asilamanin Stmirl Yarart

HPV agilari, HPV ile iligkili hastaliklardan uzun siireli koruma saglar ve yeniden

astlamanin gerekli olduguna dair bir kanit yoktur.

Bivalan veya dort valanli as1 ile HPV as1 semasmi tamamlamis hastalar i¢in, en
yaygin yiksek riskli HPV tiplerini hedef alan, 9-valan as1 ile yeniden asilama

marjinal bireysel yarar saglayabilir ancak onerilmemektedir.

Gebelik ve Laktasyonda Asilama

Gebelikte as1 giivenligi ile ilgili smirli bilgi nedeniyle gebelere as1 tavsiye
edilmemektedir. Emziren kadinda bebege etkisi yoktur [52, 56]. Hamilelik sirasinda
HPV asis1 6nerilmemekle birlikte, hamilelikte kazara kullanimdan elde edilen veriler
giderek artmakta ve giiven vermektedir. Bu nedenle, bir kadin, asilama semasini
baslattiktan sonra gebe kalirsa, hamilelik sonucunu etkileyecek herhangi bir risk
artisgina dair kanit olmadig1 soylenebilir. Bununla birlikte, semanin geri kalani,

dogum sonrasina ertelenmelidir. Emziren kadinlara agilama yapilabilir [35, 55].

Asimin Etkinligi ve Immiinojenisitesi

9-valan, dort valan ve bivalan asilarla asilamadan sonra miikemmel antikor yanitlari
bildirilmistir. Kadinlarda %93 ile %100 arasinda, erkeklerde % 99 ile %100 arasinda
degisen serokonversiyon oranlar1 vardir. Elde edilen titreler genellikle genglerde

yash bireylere gore daha yiiksektir.

Cok merkezli, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligmalar, yeni gelisen ve persistan
servikal HPV enfeksiyonuna karsi, her tic HPV asisinin etkinligini gostermistir. Dort
ve 9 valanli HPV agilari, as1 tipine bagh gelisen vajinal ve vulvar intraepitelyal
neoplaziye karst da yiiksek etkinlik gostermistir. Ayrica HPV tip 6 ve 11 ile iligkili
genital sigillere karsi da etkinligi gosterilmistir. MSM'lerde anal intraepitelyal
neoplazide, kadinlarda anal HPV enfeksiyonu ve oral HPV enfeksiyonunda azalma

caligmalarda gosterilmistir [57-60].
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Ast Giivenligi

Tim HPV asilarinin giivenligi biiyiik klinik ¢alismalarda belgelenmistir ve dort
valanli aginin klinik kullanimidan sonra elde edilen kapsamli veriler bu giivenlik
profilini desteklemektedir. Asilarin hepsi viral kapsidi taklit eden, genetik materyal
icermeyen ve iyl kurulmus gilivenlik kayitlarina sahip olan biyolojik sistemlerde

tiretilen viriis benzeri partikiilleri (VLP'ler) kullanirlar.

HPV asisinin giivenligi ile ilgili artan veriler 1s181nda, DSO fayda-risk profilinin
olumlu oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak, biyolojik veya epidemiyolojik kanitlar1
olmayan anekdotal raporlar temelinde ortaya atilan zarar iddialarina karsi uyarida

bulunmustur [61].

Dort valanh as1 (Gardasil): Hem kayit ¢aligmalart hem de lisans sonrasi giivenlik
stirveyans sistemlerinden elde edilen veriler, asilarin hafif enjeksiyon bdlgesi
reaksiyonlar1 disinda giivenli ve 1yi tolere edildigini gostermektedir. Asilama sonrasi
gelisen senkop potansiyel olarak ciddi bir yan etki olarak ortaya ¢ikmis olup, HPV
agisina Ozgi goriinmemektedir. Genellikle adolesanlara uygulanan diger asilarla
birlikte uygulandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Olas1 senkoptan kaynaklanan yaralanma
olasiligin1 azaltmak i¢in asilamadan sonra bir bekleme siiresi Onerilir. Anafilaksi
insidans1 100.000 doz basina 0,1 dir. Anekdotal ve sporadik vaka raporlari, HPV
asis1 ile multipl skleroz ve diger demiyelinizan hastaliklarin gelisimi arasindaki
potansiyel nedensel iliski hakkinda endiseler yaratmis olsa da, daha biiyiik calismalar
bunu desteklememistir [59, 62].

9-valanh as1 (Gardasil 9): Lisans sonrasi gilivenlik verileri daha azdir. Genel
giivenlik profili benzer goriinmektedir, ancak hafif lokal reaksiyonlarin sikligir 9-
valan asi ile daha yiiksek olabilir. En yaygin yan etkiler hafif veya orta siddette
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlaridir (agri, eritem ve sislik). Bunlar, dort degerlikli
asidan biraz daha sik goriilmektedir. Sistemik yan etkilerin sikligr (6rnegin, bas
agrisi, ates, mide bulantisi, bas donmesi) dort degerlikli as1 ile benzerdir. Ciddi

olumsuz etkiler %0.1’in altindadir [63].

Bivalan as1 (Cervarix): Biiyiik plasebo kontrollii randomize c¢alismalardan elde

edilen veriler, bivalan HPV asisinin giivenli oldugunu gostermektedir. ABD’ de
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kullanildig1 2011 yilina kadar elde edilen lisans sonrasi verilerde yan etkiler nadir

saptanmistir [64, 65].

Diinyada As1 Uygulama Stratejileri

HPYV asilar1 132 iilkede onaylidir. Dokuz valanl as1, 30’u Avrupa tilkesi olmak tizere
toplam 43 iilkede onaylanmistir. HPV asilamasini 87 iilke ulusal as1 takvimine
almigtir. Bunlardan 68’1 yalniz kizlara, 19’u ise hem kiz hem de erkeklere
uygulamaktadir. Avustralya, Nisan 2007°de 4 valanli HPV asis1 ile ulusal asilama
programini uygulayan ilk iilke olmustur [66]. Avustralya disinda, Ingiltere ve
Danimarka gibi bazi iilkeler, asmin ulusal asilama programlarina dahil edilmesi
yoluyla, yiiksek HPV asilama oranlart (>% 60) elde etmislerdir. ABD’de HPV
agtlama oranlari suboptimaldir. ABD’de 2015 yilinda yapilan bir ulusal anketin
sonuglarina gore, tahmin edilen asilama orani Kizlarda ve erkeklerde en az bir doz
icin % 63 ve % 50, li¢ doz i¢in %42 ve %28'dir [67, 68].

HPV asisinin uygulanmasi ve yayginlagmasi ig¢in toplum tabanli miidahaleler, doktor
odakli girisimler (denetleme, geribildirim veya uyarilar), okul temelli asilama

programlari ve sosyal pazarlama stratejileri gelistirilmelidir.

2.3.1.4. Asiya Kars1 Onyargilar ve As1 Hakkinda Toplumun Bilgilendirilmesinin

Onemi

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki HPV asilama oranlari, benzer giivenlik
profillerine sahip diger rutin g¢ocukluk asilar1 ile karsilastirildiginda oldukca
diisiiktiir. Bunun baslica nedeni ebeveynlerin 6zellikle asimin giivenligi ile ilgili
kaygilaridir. 2016 yilinda yapilan bir arastirmada asilanmamis ergenlerin
ebeveynlerin agilamay1 desteklememe sebeplerinden as1 giivenligi; en yaygin ikinci

neden olmustur [69].

HPV immiinizasyonunun gelecekteki basarisi, agilama i¢in uygun olan bireylerin ya
da ailelerinin as1 yaptirma konusunda goniillii olmasina ve saglik personelinin hizmet
verdigi gruba as1 yaptirmayi 6nermesine biiyiik oranda baglhdir. Yapilan ¢aligsmalar,
saglik personelinin HPV asilarim1 destekliyor olmasinin, asinin kabul edilebilirligini

artiran ana neden oldugunu gostermektedir [70]. Mevcut programlar sadece kadinlara
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ast yapilmasint desteklerken, bu programlarin hem kadin hem erkek hemde 6zel
popiilasyonlar1 kapsayacak sekilde genisletilmesi HPV asisinin uygulanabilirligini ve

onyargilar1 kirmaya yardimeci olabilir [71].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde aragtirmanin deseni, 6rneklem grubu, kullanilan veri toplama araclari,

uygulamanin nasil yapildig1 ve verilerin degerlendirilmesi aktarilmaktadir.

3.1. ETiK KONULAR

Bu arastirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun, ¢alismanin yapilmasinda etik agidan
sakinca olmadigina dair, 19/09/2017 tarihli 2017/07/03 nolu onayi ile baslamistir.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi ve Helsinki
Bildirgesinde ki ilkelere uygun davranilmistir.Etik kurul onam formu Ek-1 de

sunulmustur.

3.2. ARASTIRMANIN DESENI

Bu aragtirma, tanimlayici tipte kesitsel bir anket ¢alismasidir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini, 01.10.2017 ile 01.04.2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin

herhangi bir yerinde aile hekimi olarak gorev yapan hekimler olugturmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Arastirma igin Orneklem segilmemis olup 01.10.2017 ile 01.04.2018 tarihleri
arasinda Tirkiye de aile hekimi olarak faaliyet gosteren hekimler hedef alinmistir.
Aile hekimlerinin Facebook (uzman aile hekimleri grubu), Whatsapp ve mail
gruplar (ata aile hekimligi) gibi sosyal medya aglar1 iizerinden olusturdugu gruplar
yoluyla google form sitesinde olusturalan anketler hekimlere gonderilmistir. Bu
calisma sonucunda 2530 aile hekimi arastirmaya dahil edilmistir. Ata aile hekimligi
mail grubundan 150 hekime, ¢esitli whatsapp gruplarindan 448 hekime, facebooktaki

uzman aile hekimleri grubundan ise 1932 hekime mail gonderilmisir. Veriler web
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tabanli anket yoluyla elde edilmistir. Web tabanli anket ¢aligmasi, ana kiitlenin iyi
belirlenmesi durumunda, arastirilan konuyu dogrudan temsil eden veya yakin
bulunan denekleri bir araya getirme giicii agisindan bir eleme fonksiyonuna sahiptir
[72]. 1k mailden 3 ay sonra yeniden hatirlatma maili gdnderilmistir. Calisma
yaklagik 6 ay devam etmis, bu siire sonunda toplam 251 yanit alinmistir. Ancak
yapilan 6n degerlendirme sonucunda 247 yanit analiz edilebilir olarak bulunmus ve
calismada kullanilmistir. Geri doniis oram1 %9’dur. Online anketlere yonelik geri
doniis oranlarina bakildiginda bu oran yeterli kabul edilebilir bulunmustur. Web
tabanli anketlerin diger anket tiirlerine gore geri doniis orani nispeten daha diisiik
olmaktadir [73]. Arastirmada yer alan katilimci 6rnekleminin sosyo-demografik

Ozellikleri Tablo 5’de verilmistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACI

Veriler web tabanli anket yoluyla elde edilmistir. Anket formu olusturulurken daha
once bilimsel yazina ge¢mis anketlerden faydalanilmistir. Bu anketler gercevesinde
sorularin bir kismi kendi ulusal saglik sistemimize gore uyarlanmis ve bu konuda

deneyimli uzman goriisleri ¢cergevesinde son seklini almistir.

Anket formu 2 ayr1 béliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde demografik 6zellikler
ve HPV asist hakkindaki tutum ve davranislarinin sorgulandigi sorular, ikinci
bolimde ise, aile hekimlerinin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin sorgulandigi
climleler mevcuttu. Bu climlelere ‘dogru, yanlis, fikrim yok’ segeneklerinden birini
secerek cevap vermeleri istendi. Mevcut haliyle bu bolim herhangi bir 6lcek
degerlendirmesi olmadigindan bireylerin cevaplari her bir ifade i¢in ayr1 ayrn

degerlendirildi. Anket 6rnegi Ek-2’de sunulmustur.

3.6. VERILERIN ISTATISTIiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayic istatistiklerde numerik veriler ortalama
ve standart sapma, Kkategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik
verilerin dagilimma histogram grafikleri ile bakildi. Iki ayr1 grupta numerik veriler
Man Whitney U testi ile analiz edildi. Ayrica bagimsiz iki kategorik verinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul
edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Web tabanli anket toplam 2530 aile hekimine gonderilmistir. Toplam 251 yanit
alinmistir. Ancak yapilan 6n degerlendirme sonucunda 247 yanit analiz edilebilir

olarak ¢alismada kullanilmistir. Geri dontis oran1 % 9’dur.

4.1. ORNEKLEMIi OLUSTURAN AILE HEKIMLERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AIT BULGULAR

Katilimcilarin 203’1 (%82,2) kadin, 44’1 (%17,8) erkekti. Katilimceilarin en genci 25,
en yaslhis1 ise 55 yasindadir. Caligmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi ise
34,294+6,91 olarak hesaplandi. Katilimcilarin hizmet siirelerinin ortalamasi 8,81+7,47
yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin ¢aligtiklart yerlesim birimleri sorgulandiginda
143’1iniin (%57.9) biiyiiksehirde, 57’inin (%23.1) ilde, 43’liniin (%17.4) ise kasabada
calisgigi gorilmistiir. Bunun yani sira katilimcilarin 129°u (%52.2) aile saghigi
merkezi’nde (ASM) 76’°s1 (%30) egitim ve arastirma hastanesinde, geri kalan kismi
ise Universite, devlet hastanesi ve toplum sagligi merkezi’nde (TSM) de gorev

yapmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Orneklemi olusturan aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler | N | %
Yas
25-35 170 68,8
36-45 58 23,5
46-55 19 7,7
Cinsiyet
Kadin 203 82,2
Erkek 44 17,8
Hizmet siiresi
0-5 y1l 111 449
6-10 yil 67 27,1
10 yil iizeri 69 27,9
Yerlesim birimi
Biiyiiksehir 143 57,9
il 57 23,1
Ilge 43 17,4
Kasaba 4 1,6
Cahistig1 kurum
ASM 129 52,2
TSM 11 4,5
Devlet Hastanesi 5 2,0
Egitim Arastirma 76 30,8
Universite 26 10,5

4.2. ORNEKLEMI OLUSTURAN AILE HEKIMLERININ HPV ASISINI
ONERMELERI (BIRINCI HIPOTEZ) ILE ILGILi BULGULAR

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 207°si (%83.8) Saglik Bakanligi ulusal asi
takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini hastalarina 6nerdigini bildirmistir.
Aile hekimlerine hastalarina hangi 6zel asilar1 tavsiye ettigi soruldugunda, 198’
(%80.2) Rota asisini, 119°u (%48.2) meningokok asisini, 137’1 (%55.5) influenza
asisini, 11’1 (%4) HPV asisin1 ve 3’ (%1) pnomokok asisini 6nerdigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hekimlere bir sonraki asamada HPV asisin1 hastalarina 6nerip
onermedigi acik¢a soruldugunda, 87°si (%35.2) hastalarina HPV asisin1 6nerdigini
bildirmistir. Bu hekimlerin 60’1 (%24.3) dort valanli asiy1, 23’1 iki valanli asiy1, 6°s1
(%2.4) her iki asiyida onerdigini bildirmistir. Arastirmaya katilan aile hekimleinin

160 (%64.8) ise HPV agisin1 onermemektedir (Tablo 7).
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Tablo 6. Orneklemi olusturan aile hekimlerinin HPV asis1 dnerme orani ve dnerilen

ast tipl
Degiskenler N %
Hpv asisin1 6nerme
Evet 87 35,2
Hayir 160 64,8
Kag¢ valanh
Iki valanlh 23 9,3
Dort valanhi 60 24,3
Her ikisi 6 2,4

HPV asis1 onermeyen katilimcilarin asiyr neden Onermedikleri sorgulandiginda,
101’1 (%40.9) as1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigini, 61°i (%24)
asty1 pahali buldugunu, 41’i (%16.6) ulusal as1 takviminde olmadigi, 22’si (%8.9)
toplumda yaygin kabulu olmadigi, 11°i (%4.5) meslektaslar1 tarafindan kabul
gormedigi, 6’s1 (%2.4) yan etkilerinden dolayi, 4t (%1.6) ise riskli cinsel
davraniglar artiracagi ve sosyal damgalanmaya neden olabilecegini diislindiikleri igin
as1 Oonermediklerini bildirmistir. Anketin agik uglu boliimiinde, sorguladigimiz bu
maddelere ek olarak aile hekimleri as1 planlamak igin yeterli zamanlarinin

olmadigini, asiya ulagsamadiklarini bildirmislerdir (Tablo 8).

Tablo 7. Orneklemi olusturan aile hekimlerinin HPV agisin1 dSnermeme nedenleri

Nedenler* N %
Saglik Bakanlig1 ulusal ag1 programinda olmadig i¢in 41 16,6
HPYV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip egilim. 101 40,9
HPYV agisinin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin alabilecegini 61 24.7
diisiinmiiyorum.
As1 yan etkilerinden dolay1 6nermiyorum 6 2,4
HPV asisimin  firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek 8 32
onerildigini diisliniiyorum.
Meslektaglarim  tarafindan  genel  kabul  gdrmedigini 1 45
diisiiniiyorum.
Riskli cinsel davranislari artiracagini diigiiniiyorum 4 1,6
Toplumda kabulii yaygin olmadigi i¢in 22 8,9
Sosyal damgalanmaya neden olabilecegi igin 4 1,6

*Aile hekimlerinin tiim nedenleri belirtmeleri istenmistir. Bir hekim birden fazla

neden bildirebilmektedir.
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Arastirmaya katilan aile hekimlerinin, HPV asisinin ulusal as1 takvimine eklenmesi
hakkindaki gortisleri degerlendirildiginde; 126 (%51) aile hekimi destekledigini,
asmin ulusal as1 programina eklenmesini 18’i (%7,3) ise desteklemedigini

belirtirken, 103’1 (%41.7) kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 8. Aile hekimlerinin HPV asisinin ulusal as1 takvimine eklenmesi hakkindaki

goriigleri
HPYV agsis1 ulusal as1 takvinime eklenmeli mi? N %
Evet 126 51,0
Hay1r 18 7,3
Kararsiz 103 41,7

Orneklemi olusturan aile hekimlerinin HPV asis1 hakindaki bilgi diizeyleri
sorgulandiginda katilimcilarin 181’1 (%73) Tirkiye’de 2 ¢esit as1 oldugunu, 131’
(%53) asmin ii¢ doz seklinde uygulandigini, %63.2°si (156) asinin intramiiskiiler
uygulandigini bilmekteydi. Katilimcilarin yalnizea 105°1 (%42.5) asinin 9 yasindan
sonra kiz ve erkek ¢ocuklarina yapilabilecegini bilmekteydi. Ancak 25’1 (%10) asinin
sadece cinsel aktif kadinlara uygulanabilecegini diisiinmekteydi. Asinin virus tipine
Ozgii koruyuculugunun %2100 oldugunu bilen hekim sayist yalnizca 62 (%25) iken
servikal kansere karst koruyuculugunun %70 oldugunu bilen 143’diir (%57.9). As1
sonrasinda servikal smear taramalarina devam edilmesi gerektigini 210 (%85) aile
hekimi bilmektedir .Aile hekimlerinin HPV asis1 hakkindaki bilgileri Tablo 10’da

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 9. Aile hekimlerinin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri

Dogru Yanhs Fikrim
HPV Asisi
n(%o) n(%o) yok
Tiirkiye’de 2 ve 4 valanl olmak iizere 2 ¢esit as1
yedesveny tere = gesitas 181-(73,3) 8-(3,2) 58-(23,5)
vardir.
Ug doz seklinde uygulanmaktadir. 131-(53,0) 21-(8,5) 95-(28,5)
Intramuskiiler uygulanir. 156-(63,2) 11-(4,5) 80-(32,4)
9-18 yas kiz ve erkek gocuklara uygulanabilir. 105-(42,5) 87-(35,2) 55-(22,3)
Sadece cinsel aktif kadinlara uygulanr. 25-(10,1) 165-(66,8) 57-(23,1)
Viriis tipine 6zgii koruyuculugu %100°diir. 62-(25,1) 71-(28,7) 114-(46,2)
Servikal kansere karsi koruyuculugu %70°tir. 143-(57,9) 13-(5,3) 91-(36,8)
As1 sonrasinda servikal smear taramalarina devam
o 210-(85,0) 0-(0,0) 37-(15,0)
edilmelidir.
HPV asisina baglit HPV enfeksiyonu gelisebilir. 22-(8,9) 95-(38,5) 130-(52,6)
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4.2.1. Orneklemi Olusturan Aile Hekimlerinin HPV Asisim Onermelerini
Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan aile hekimlerin HPV asisin1 6nermeleri ile, hekimin kadin veya
erkek olmasi arasindaki iliski incelendiginde, asty1 6neren kadin hekim orant %33.5
iken, erkek hekim orani %43’tiir. Hekimin cinsiyetinin as1 onermeyi etkilemedigi
saptanmustir (p:0,228) (Tablo 8).

Tablo 10. Aile hekiminin cinsiyeti ile HPV asis1 dnermesi arasindaki iligki

Cinsiyet LR AR AEIH x?; p degeri
onermeyenler onerenler
Kadin 135 (%66.5) 68 (%33.5)
P =0,228
Erkek 25 (%56) 19 (%43)

Calismaya katilan aile hekimlerin HPV asisin1 6nermeleri ile, hekimlerin c¢alistiklari
yerlesim birimleri arasindaki iligki incelendiginde, biiyiiksehirde c¢alisan aile
hekimlerinin %411, ilde ¢alisanlarin %30°u, ilgede ¢alisanlarin %26’s1 HPVasisini
hekimlerinin  ¢alistiklar1

Oonermektedir.  Aile yerlesim  birimlerinin  as1y1

onermelerinde etkili olmadigi saptanmistir (p:0.204) (Tablo 12).

Calismaya katilan aile hekimlerin HPV asisin1 6nermeleri ile, hekimlerin calistiklar
kurum arasindaki iligki incelendiginde, ASM’de c¢alisan aile hekimlerinin %31’i,
TSM’de calisanlarin %19’u, egitim ve aragtirma hastanesinde c¢alisanlarin %40°1,
tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin %54’ HPV asisin1 6nermektedir. Aile hekiminin

calistig1 kurumun ag1 6nermeyi etkilemedigi saptanmistir (p:0,121) (Tablo 13).

Tablo 11. Aile hekimlerinin g¢alistigi yerlesim birimi ile HPV asisi onermeleri

arasindaki iliski

Yerlesim birimi . HPV agisi I:”DV asis X% p degeri
onermeyenler onerenler
Biiytiksehir 85 (%59) 58 (%41)
Il 40 (%70) 17 (%30)
i P=0,204
Ilgce 32 (%74) 11 (%26)
Kasaba 3 (%75) 1 (%25)
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Tablo 12. Aile hekimlerinin galistiklari kurum ile HPV asis1 6nermeleri arasindaki
iliski

o HPV asis1 HPV asis1 2 . .
Calisagt kurum onermeyenler onerenler X' p degeri
ASM 89 (%69) 40 (%31)
TSM 9 (%81) 2 (%19)
Devlet Hastanesi 4 (%80) 1 (%20)
Egitim ve P=0,121
Arastirma 46 (%60) 30 (%40)
Hastanesi
Universite 12 (%46) 14 (%54)
Hastanesi

Calismaya katilan aile hekimlerinin HPV asisin1 6nermeleri ile hekimlerin yas

gruplar1 arasindaki iligski incelendiginde, aile hekiminin yas grubunun as1 dnermeyi

etkilemedigi saptand1 p:0,098 (Tablo 14).

Tablo 13. Aile hekimlerinin yas gruplar1 ile HPV asis1 6nermeleri arasindaki iliski

HPV asis1 HPV asis1 5
Yas gruplan X%, p degeri
onermeyenler onerenler
24-35 113 (%66.5) 57 (%33.5)
36-45 39 (%67) 19 (%33) P=0,098
46-55 8 (%42) 11 (%58)

Calismaya katilan aile hekimlerinin HPV asisin1 nermeleri ile hekimlerin hizmet
stireleri arasindaki iliski incelendiginde, hizmet siiresi 0-5 ile 10 ve iizeri olan

hekimlerin as1 6nerme oranlar1 yiikksek bulundu (p:0,036) (Tablo 15)

Tablo 14. Aile hekimlerinin hizmet siireleri ile as1 dnerme arasindaki iliski

HPV asis1 HPV asis1 .
Hizmet siireleri X% p degeri
onermeyenler onerenler
0-5 vl 66 (%59) 45 (%41)
6-10 y1l 52 (%77) 15 (%33) P=0,036
10 y1l tizeri 42 (%60) 27 (%40)
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5. TARTISMA

Tartisma, arastirmanin 6nemi, genellenebilirligi, giivenilirligi ve hipotezlere ait

bulgularin tartigsmasi siralamasi ile diizenlenmistir.

Bu c¢alismanin amaci iilkemizde aile hekimlerinin HPV asis1 ile ilgili tutum ve bilgi
diizeyini 6lgmektir. Ulusal bilimsel yazin tarandiginda, aile hekimleri {izerinde bu

konuyla ilgili yapilmis ilk ¢alisma oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde HPV asilanma oranlari ¢ok diisiik diizeydedir. Anabilim Dalimizda heniiz
tamamlanan bir tez c¢alismasinda; olumlu sosyoekonomik kosullara sahip bir
orneklemde dahi asilanma oram1 %0,2 saptanmistir[74]. Ulkemizde asilama
hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda aile hekimleri tarafindan
verilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglari, bu konuyla ilgili yapilacak
uzunlama arastirmalara yol gosterici olacak ve asmin uygulanmasinda ve

yayginlagmasindaki engellere 1s1k tutacaktir.

Arastirmanin 6rneklemini tilkemizde gorev yapan ve sosyal medya aglar iizerinden
ulagilan aile hekimi uzmanlar1 olusturmustur. Web tabanli olusturulan anket bu aglar
yoluyla toplam 2530 hekime yollanmis ancak 247 analiz edilebilir yanit elde
edilmistir. Online anketlere geri doniis Oranlarina bakildiginda bu %9’luk oran yeterli
kabul edilmistir. Ancak Orneklem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle calismamizin

sonuglart tilkeye genellenebilir degildir.

Arastirmanin genellenebilir olmasi sonrasinda gegerliligi ve giivenilebilirligi tartigma
konusudur. Bu arastirma kesitsel anket ¢alismasidir. Anket formu olusturulurken
daha once bilimsel yazina ge¢mis anketlerden faydalanilmistir [75, 76]. Bu anketler
cercevesinde sorularin bir kismi kendi ulusal saglik sistemimiz, kiiltiirel ve dini
degerlerimize gore uyarlanmis ve bu konuda deneyimli uzman goriisleri ¢ercevesinde
son seklini almistir.Ancak aragtirmanin en 6nemli kisitlilig1 veri tabanini hekimlerin

verdigi bilgiler olusturmaktadir.

HPV asisimin kabuliinde ve yayginlasmasindaki en onemli faktoriin calisanlarinin

tavsiyeleri oldugu bildirilmektedir. [77-79]. ABD’de CDC asilama oranmin
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artmasinda en 6nemli engelin asinin saglik ¢aligsanlar1 tarafindan yeterince tavsiye
edilmemesi oldugunu bildirmistir [80]. Arastirmamizda hekimlerin  %64.8’i
hastalarna HPV asisin1 6nermedigini bildirmistir. Hekimlerin HPV asis1 6nerme
oranlar literatiirde ciddi degiskenlik gostermektedir. Hastalarina HPV asis1 6neren
cesitli uzmanlik dallarindaki hekimlerin oram1 %16 ile %96 arasinda degiskenlik
gostermektedir [75, 81-88]. Jansen ve arkadaslarinin 2009’da ABD’de 204 hekimle
yiriittiikkleri ¢alismada as1 6nerme oraninin %94 oldugunu tespit etmislerdir .2011
yilinda 207 hekimin katildigi ABD’deki bir baska ¢alismada hekimlerin %86.5’inin
as1 onerdikleri ortaya konulmustur (61). Afrika kitasinda HPV 16/18 prevalansi Gine
(%9,8), Kenya (%9,1), Mozambik (%8,4) ve Benin (%7,4) gibi iilkelerde yiiksek
olmasina karsin HPV ulusal as1 programi yiiriitilmemektedir ve doktorlarin asi

onerme oranlari bu tilkelerde oldukga dusiiktiir [89, 90].

Arastirmamizin veri tabanini hekimlerin kendi beyanlar1 olusturmaktadir. Literatiirde
medikal kayitlardan elde edilen oranlarin doktorlarin kendi beyanlar1 esas alinarak
yapilan oranlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Medikal kayitlarin incelendigi
calismalarda doktorlar tarafindan HPV asis1 tavsiye edilme oraninin %24 ile %62
arasinda degistigi bildirilmektedir [78, 91-94]. ABD’de 39839 adolesanin dahil
edildigi bir ¢calismada kadin addlesanlarin %58.8’inin as1 Onerisi aldig1 belirtilmistir
[78]. Arastirmamizda hekimlerin HPV asis1 6nerme orani1 %35.2°dir. Elde ettigimiz
bu sonug, hekim beyanina dayanmasina ragmen diisiik diizeydedir. Buda tilkemizde

HPV asilama oranlarinin diisiikliigii ile paralel bir sonugtur.

Literatiirde medikal kayitlar ya da hekimlerin kendi bildirdikleri oranlar1 temel alan
calismalara ek olarak ebeveynlerin HPV agilama Onerisi alip almadigi da
irdelenmistir [95]. Ebeveynlerin beyanlar1 esas aliarak yapilan c¢aligmalarda
oranlarin medikal kayitlardan ya da doktorlarin beyanina dayanan oranlardan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. ABDE’de 2011 yilinda 1495 ebeveynle g¢evrimici
olarak yapilan ankette ebeveynlerin %48’i doktorlardan daha once hi¢ HPV asisi
tavsiyesi almadigini, %12’side hi¢ siddetli tavsiye almadigini bildirmistir. Ayrica
caligmada  siddetli ve bilgilendirici  tavsiyelerin, yiizeysel tavsiyelerle
karsilastirildiginda hastalarin as1 yaptirma olasiliklarin1 dokuz kat arttirdigi, asinin
tamamlayaci dozlarini yaptirma olasiliklarini ise ii¢ kat arttirdigi tespit edilmistir. Bir

baska ebeveyn doktor iligkisini irdeleyen bir ¢alismada Hughes ve arkadaslari
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klinisyenlerin HPV agisinin yapilmasi gerektigine yonelik tavsiyelerinin, opsiyonel
secenekli tavsiyelere gére HPV asilama oranmi arttirma agisindan ¢ok daha etkili
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica bunun addlesan sagligi i¢in gerekli bir as1 oldugunun
vurgulanmasini tavsiye etmislerdir [96]. Staras ve arkadaslar1 2422 kiz ¢ocuk sahibi
ebeveynle goriistiikkleri ¢alismada, ebeveynlerin %44°{i asinin hekimler tarafindan
siddetli bir sekilde tavsiye edildigini bildirmistir. Tavsiye alan bireylerle almayan
bireyler karsilastirildiginda tavsiye alan bireylerin asinin daha giivenli olduguna dair
algilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir [97]. Zimet ve arkadaslar1 185 kadin ile
yirlittiikleri ¢aligmada kadinlarin yalnizca %30’unun doktorlari ile asiin 6zellikleri
hakkinda bilgi aldiklari tespit edilmistir [98]. Tiirkiye’de yapilan bir caligmada saglik
calisanlarindan bu konuda bilgi edinenlerin oran1 %25.9 olarak bildirilmistir [99].
Calismamizda aile hekimlerinin HPV asisin1 diisiik diizeyde onerdikleri saptanmaistir.
Bu sonu¢ HPV asisinin iilkemizde yeterince yayginlasmamasinin baglica sebebi

olabilir.

Hekimlerin HPV asis1 6nerme oranlarinin ayni donemde lisanslanmis diger 6zel
asilara gore daha diisiik oldugu bilinmektedir [100]. Calismamiza dahil edilen aile
hekimlerinin %83.8’1 herhangi bir 6zel asiy1 hastalarina dénermelerine karsin, HPV
agisin1 Onerme orant %35.2°dir. HPV asisinin 6nerilme durumunun diger 6zel ast
onerilme oranlarindan daha diisiik oldugu literatiirdeki baz1 c¢alismalarda
bildirilmistir. ABDE’de 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada herhangi bir ek asi
tavsiyesi alan 11-12 yas grubu 20066 cocuktan tiigte ikisinin HPV asis1 tavsiyesi
almadigi bildirilmistir [101]. Pratisyen hekimlerin asilara karsi tutumlarinin
incelendigi bir caligmada da diger asilara kars1 tutumun HPV asisina karsi tutumdan
daha iyi oldugu gozlenmistir [102]. Diger baz1 ¢alismalarda ¢ocuklara birgok asinin
hekimler tarafindan 6nerildigi ancak HPV as1 6nerisinin siddetinin az oldugu ya da
opsiyonel bir segenek olarak sunuldugu tizerinde durulmustur [75, 95, 103-107]. Bu
durum aile hekimlerinin HPV agis1 ile ilgili tutumlarinin sebeplerinin irdelenmesi

gerektigini gostermektedir.

Klinisyenlerin uzmanlik dallarinin as1 6nerme durumlarina etkisi literatiirde iizerinde
durulan bir baska konudur. Bizim c¢alismamizda Orneklemimizi yalnizca aile
hekimleri olusturmustur. ABD’de yapilan bir calismaya birinci basamak saglik

hizmetlerinde gorevli 227 hekim dahil edilmistir. Calismada aile hekimlerinin HPV
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asisin1 tavsiye etme oranlarmin diger hekimlere gore daha diisiikk oldugu
vurgulanmigtir [108]. Amerika’da pediatri kliniklerindeki hekim tutumlari ile birinci
basamak saglik hizmetlerindeki hekim tutumlarmin karsilastirildig: bir calismada ise
aile hekimlerinin HPV asis1 6nerme oranlarinin, pediatristlere gore yar1 yariya daha
az oldugu bildirilmistir [109]. Allison ve arkadaslarinin 583 hekimle yiiriittiikleri bir
calismada aile hekimlerinin as1 6nerme siddetinin diger hekimlere gore daha az
oldugu izlenmistir [87]. Yine baska bir ¢alismada Gilkey ve arkadaslar1 daha kaliteli
ve daha siddetli tavsiyelerin HPV asis1 alimimi daha fazla arttirdifi ve asinin
dozlarinin tamamlanmasini arttirdigini bildirmislerdir [95]. Calismamiza dahil edilen
aile hekimlerinin asiy1 dnerme siddetleri Ol¢iilmemistir. Ancak asi tavsiye etme
durumlar1 Olgiilmiis ve uluslararas: literatiirde bildirilen oranlardan daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda aile hekimlerinin HPV asisin1 6nerme durumlarini etkileyen
faktorler irdelendiginde; hekimin cinsiyeti, ¢alistigi kurum, ¢alistigi bolgeye gore ast
onerme durumunun degismedigi saptanmistir. Kulczycki ve arkadaslarinin birinci
basamak saglik hizmeti sunan hekimlerle yiiriittiikleri ¢alismada da benzer sekilde
HPV agis1 6nerme durumuna cinsiyetin etki etmedigi bildirilmistir. ilging bir sekilde
kirsal alanda calisan hekimlerin asiy1 6nermeye daha yatkin olduklari bildirilmistir.
Ancak yapilan ¢oklu degiskenli analizlerde calisilan yerin HPV asis1 6nerme durumu
tizerine etkisi kaybolmustur [110]. Magnin ve arkadaslarinin pratisyen hekimlerle
yiirlittigli calismada da benzer sekilde hekimin yas1 ve galistigi bolgenin HPV asisi
ile ilgili tutumlari tizerinde herhangi bir etki bulunamamistir [102]. Diger bazi
caligmalarda da bilgi diizeyi disinda bagka faktérlerin HPV asis1 6nerme durumunu
etkilemedigi bildirilmistir [88]. Calismamizda ve literatiirdeki benzer ¢alismalarda
HPV asis1 onermenin yas, cinsiyet gibi kisisel ozelliklerle ya da galisilan merkeze
gore degismedigi gozlenmistir. Bu durum tiim doktorlarin kisisel faktorler disinda,

konuya iliskin tutum, farkindalik ve bilgi diizeylerindeki problemlerle aciklanabilir.

Hekimlerin as1 6nerme durumlarinin yani sira, HPV asisin1 neden 6nermedikleri
tizerinde de durulmustur. Literatiirde asi onermeme durumuna en cok etki eden
faktoriin her zaman HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi oldugu iizerinde durulmustur.
Calismamizda bilgi diizeyi Ol¢iimiiniin yan1 sira hekimlere ne sebeple as1

onermedikleri sorulmustur. Hekimlerin %24.7’si asinin pahali olmasindan dolay1
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hastalarna HPV agsis1  Onermedigini  bildirmistir. Ekonomik nedenler bilgi
eksikliginin ardindan en c¢ok fiizerinde durulan konularin basinda gelmektedir.
Literatiirde bircok c¢alismada sigorta geri 6demesi ile ilgili sikintilarin hekimlerin
HPV asis1 6nermesinin Oniindeki biiyiik engellerden biri oldugu bildirilmistir [86,
111]. Geri 6deme problemlerinin yani sira HPV asisinin genel sigorta kapsaminda
olmamasinin aginin onerilebilirligini engelledigi diigiiniilmektedir [76, 83-86, 103].
Bu durumlarin disinda asinin piyasa kosullarindaki maliyetleri de diger 6zel asilara
oranla daha yiiksektir. Askelson ve arkadaslarinin 2010 yilinda 207 hekimle ve Tan
ve arkadaglarimin 2011 yilinda 703 hekimle yiiriittiikleri ¢aligmalarda hekimlerin
asmin fiyatinin yiiksek olmasinin aginin yayginliginin artmasinin 6niindeki 6énemli

engellerden biri oldugu tizerinde durulmustur [84, 112].

HPV asis1 uzun bir gegmise sahip degildir. Yayginlasmasi ve buna bagli olarak
fiyatlarinda azalma olmast uzun bir siirecte olacaktir. Tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de HPV agis1 satilma orani istenilen diizeylerden uzaktir. Ulkemiz gibi
saglik hizmetlerinin ¢ok biiylikk bir boliimiiniin devlet kurumlart tarafindan
yuritildigi, sigorta geri 6deme maliyetlerinin neredeyse tamaminin devlete ait
sigorta kurumlari tarafindan 6dendigi bir {ilkede asmin ulusal asilama programina
dahil edilmesi asilama oranlarini arttirmak icin yapilabilecek en 6nemli adimlardan
birisi olacaktir. Nitekim ¢alismamizda HPV agisinin Saglik Bakanligi’nin belirledigi
as1 takvimine eklenmesi gerektigini diislinen hekimlerin oran1 %51°dir. Ayrica
hekimlerin %16.6’s1 HPV asisinin rutin agilama programi igerisinde olmamasindan
dolay1 6nermediklerini belirtmislerdir. Hekimlerin HPV asisinin kisa dénemde belirli
bir ek maliyete sebep olsa bile uzun déonemde Onleyecegi hastaliklar ve ek maliyetler
diistintildiigiinde olduk¢a maliyet-etkin bir secenek oldugu literatiirde ayrica

vurgulanmistir [113].

Literatiirde, HPV asisinin yeterli yayginlik diizeyine ulagmasinda,kisisel bazi
faktorlerin yaninda, sistemsel engellerin de varligi vurgulanmistir. Asilanmayi
destekleyecek klinik prosediirlerin  yeterli olmadigindan dolayr asilamay1
onermediklerini bildiren klinisyenlerin yani sira [76], astya ulasimin zorluklarindan
Otiirii asty1 tavsiye edemedigini bildiren hekimlerde bulunmaktadir [83, 86].
Calismamizda asiya ulagamadigi igin asiyr Onermedigini sdyleyenlerin oram

%0.4 tiir.
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Literatiirde hekimlerin HPV agisin1 dnermemesinin baslica sebeplerinden birisinin
asmin giivenligi ile ilgili endiseler oldugu bildirilmistir [84].Asmin klinik
Ozelliklerine iliskin olarak, asmin yan etkilerinden otiirii asiyr 6nermedigini
soyleyenler %2.4, aginin hekimler arasinda yayginlagsmadigini diisiinenlerin orani ise
%4.5’tir. Calismamizda literatiirden farkli olarak klinik prosediirlerin hekimin asi

onerme davranisi lizerine belirgin bir etkisi oldugu saptanmamastir.

Literatiirde hekimlerin HPV asis1 6nerme durumunun 6niindeki en biiylik engelin bu
konudaki bilgi eksikligi oldugu vurgulanmistir [79]. Ayrica giivenlik ile ilgili
endiseler, klinik prosediirlerin HPV asisim1 yeterli diizeyde destekleyici olmadigi
kanaati gibi asmin yaygimlasmasinin oniindeki engeller dahi dolayli olarak bilgi
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda hekimlerin %40.9’u as1 hakkinda
yeterli bilgi ve tecrilbbeye sahip olmadigimi ve bu sebeple asiyr hastalara
onermediklerini  bildirmislerdir. Dahiliye, kadin dogum, aile hekimi, ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlarindan olusan 1122 hekimin katildig1 bir kesitsel calismada as1
onerme durumunun hekimin HPV ile ilgili bilgi diizeyiyle iligkili oldugu tespit
edilmistir. Kahn ve arkadaslarmin yirtttiikleri ¢aligmada ayrica hekimlerin HPV
asis1 ve enfeksiyonu ile ilgili yeni bilgileri hig takip etmedikleri tespit edilmistir [83].
Hekimlerin olumsuz bir davranis1 neden yaptiklarii kendi cevaplari esas alinarak
yapilan Olgiimlerden tespit edebilmek olduk¢a zordur. Klinisyenlerin giincel
gelismeleri takip etmedeki eksiklikleri, konuyu Onemli gormemeleri asinin
onerilmesini etkileyen gizli faktorler olarak diisiiniilebilir. Nitekim hekimlerden
anketle bilgi almak yerine yiizyiize goriismelerle yiiriitiilen niteliksel bir aragtirmaya
gore hekimlerin HPV enfeksiyonunu 6zellikle kiiclik yas grubunda oncelikli saglik
problemleri arasinda gormediklerini ve bu sebeple onerme durumlariin diisiik

oldugu saptanmistir [114].

Rosen ve arkadagslar1 tarafindan yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda
klinisyenlerin tavsiyeleri ile asilama durumu arasinda giiglii pozitif korelasyon
oldugu bildirilmistir. Caligmada asilama davranisi tizerinde klinisyen iligkili faktorler
irdelenmis; yiiksek bilgi diizeyinin, kadin cinsiyete sahip doktorlarin, pediatri uzman
gorlisliniin ve asinin giivenli ve effektif olduguna iligkin faktorlerin pozitif faktorler
oldugu bulunmustur [115]. Hekimlerin asilama Onerisinin, asilama oranlarini

arttirmaya yonelik en dnemli miidahale bi¢imi olabilecegi iizerinde sik¢a durulan bir
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durumdur. Alandaki ¢alismalar dikkatle incelendiginde doktor tavsiyesine ihtiyag
duymanin en 6nemli nedeninin kisilerin aginin giivenligi ile ilgili endiseleri oldugu
sOylenebilir. Cesitli ¢alismalarda doktorlar tarafindan yapilan tavsiyelerin kisilerin
asilama davranislarina as1 giivenligi konusunda olumlu etki yaptigina iliskin kanitlar
sunulmustur [98, 116-120]. Hekimlerden alinan bilginin en giivenilir bilgi oldugu
hatta anne babanin bilgi diizeyi her ne olursa olsun hekimlerden edinilmis bilgilerin
etkisinin ¢ok yiiksek oldugu bazi ¢alismalarca vurgulanmustir [121, 122]. Her ne
kadar bu imkan yeterli diizeyde kullanilmasa da ililkemizde de asiya karsi olusan
olumsuz tutum ve davraniglarin geride birakilabilmesi i¢in doktorlara énemli gérev

diismektedir.

Arastirmamizda aile hekimlerinin %40.9’u HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve
tecriilbeye sahip olmadigimi bildirse de, bilgi diizeylerini de saptamayi hedefledik.
Bilgi diizeyini 6lgmek icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek kullanmak yerine; anahtar
bilgileri 6lgmeyi hedefleyen sorular ayri ayri sorulmustur. Yanitlar incelendiginde;
Tiirkiye’de 2 ve 4 valanli olmak tizere 2 ¢esit as1 oldugunu hekimlerin %73.3’1,
intramuskiiler uygulandigini %63.2’si biliyordu. Yaklasik %30’u uygulama semasini
bilmiyordu. Asmmin 9 yasindan sonra hem erkek hem kiz ¢ocuklarda
uygulanabildigini yalmizca %42.5’1 biliyordu. Asinin viriis tipine  6zgii
koruyuculugunun tam oldugu hekimlerin yalnizca %25°1, servikal kansere karsi
koruyuculuk oraninida % 57°si biliyordu. As1 sonrasi enfeksiyon riskini olmadigini
hekimlerin yalnizca %38.5’i biliyordu. Ulkemizde vyiiriitiilen diger calismalarda da,
bizim arastirmamiza benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinin HPV enfeksiyonu ve HPV
agist ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi bildirilmistir [123, 124].
Literatiirde klinisyenlerin bilgi diizeylerini 06lgen c¢alismalarda bildirilen bilgi
diizeyleri ciddi farkliliklar gostermektedir. HPV asisi ile ilgili bilgi sorularina
hekimler tarafindan verilen dogru cevaplarin oranlart %17 ile %91 arasinda
degismektedir [88, 105, 125-127]. Ote yandan HPV asisinin  erkeklerde
uygulanabilecegi bilgisi en az dogru bilinen bilgi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [113,
128]. Ornegin Perkins ve arkadaslarmin yiiriittiigii niteliksel arastirmaya gore
hekimlerin yalnizca %6’st HPV asisinin erkeklerde koruyucu olabilecegini
bilmislerdir [129]. Nilsen ve arkadaslarinin hekimler ve halk sagligi hemsireleri ile
yiirlittiikleri ¢aligmada, HPV asisinin genital sigillere karsi koruyucu olabilecegi

hekimlerin yalnizca %31°1 tarafindan dogru bilinmistir [130].
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Amerika’da birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerle yiiriitiilen diger
bir ¢alismada Anderson ve arkadaslar1 hangi bilgilerin asilama tavsiyesini
etkiledigini incelemislerdir. HPV asisinin kansere karsi koruyucu olup olmadigini
bilmenin en etkili faktor oldugu gozlemlenirken, HPV enfeksiyonunun servikal
kansere sebep oldugunu bilmenin, asmin erkeklerde ve kadinlarda koruyucu
oldugunu bilmenin as1 onerme davranisi {istiinde ciddi etkisi oldugu bildirilmistir.
Yazarlar ayrica yapilacak egitim ¢alismalarinda HPV agisinin kansere kars1 koruyucu

oldugu bilgisi lizerinde durulmasi gerektigini vurgulamiglardir [131].

Arastirmamiz iilkemizde aile hekimlerinin HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri,
tutum ve davraniglarin1 inceleyen ilk ¢alismadir. Alandaki ilk caligmalardan biri
olmasmin yam sira bazi kisithliklari da bulunmaktadir. Ilk olarak calismanin
orneklemi tabakalandirma yapilmadan anketin web tabanli olarak hekimlere
gonderilmesi ve ardindan yanit verenlerin ¢alismaya alinmasi ile olusturulmustur.
Calismaya katilim orani beklentimizin ¢ok altinda olmustur. Orneklem sayisinin
diisiik olmasi nedeni ile ¢alismanin sonuclar iilkeye genellenemez. Arastirmamizin
ikinci kisith yani, hekimlerin as1 6nerme durumlari yalnizca hekimlerin beyani esas
alinarak Ol¢iilmiistiir. Medikal kayitlar ya da hasta beyanlari esas alinarak verilerin

dogrulamasi yapilamamistir.

37



6. SONUC VE ONERILER

Toplumda asilama oranmin yiikseltilmesinin en 6nemli yolunun hekimlerin
tavsiyeleri oldugu bilinmektedir. Bu konuda 6zellikle iilkemizde asilama dahil
temel saglik hizmetlerini veren aile hekimlerine énemli gorevler diismektedir.
Aile hekimlerinin kendi beyanina dayanarak ulagtigimiz sonuglarimizda dahi,
aile hekimlerinin HPV asis1 6nerme orami diisiik saptanmistir. Bu durum HPV

asisinin lilkemizde yayginlasamamasinin baglica nedeni olabilir.

Aile hekimleri piyasada bulunan diger 6zel asilara gére HPV asisin1 daha disiik

diizeyde tavsiye etmektedir.

Aile hekimlerinin HPV asisin1 6nermesi ile; hekimin cinsiyeti, yasi, calistig

yerlesim birimi ve kurumu arasinda bir iliski saptanmamustir.

Aile hekimlerinin HPV agisin1 6nermeleri ile hekimlerin hizmet siireleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; hizmet stiresi 0-5 yil ile 10 y1il ve iizeri

olan hekimlerin ag1 6nerme oranlar yiiksek saptanmustir.

Arastirmaya katilan aile hekimleri HPV asis1 hakkinda sinirh bilgiye sahiptir.
Ozellikle agimnin hedef kitlesi, uygulama semasi ve koruyuculugu hakkinda bilgi
eksiklikleri bulunmaktadir. Toplumun yaygin olarak ulagsmasi hedeflenen birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alismakta olan aile hekimlerinin HPV asis1

hakkindaki bilgi eksiklikleri hizmet i¢i egitimlerle tamamlanmalidir.

Aragtirmamizda aile hekimlerinin HPV asisin1 tavsiye etmemelerinin baslica

nedeni bilgi ve tecriibe eksikligi ile ekonomik nedenler olarak saptanmistir.

Orneklemi olusturan aile hekimlerinin yaris1 HPV asisinin ulusal ag1 takvimine
eklenmesi gerektigini diistinmektedir. Asinin uygulanmasi konusundaki engeller

politika yapicilar tarafindan incelenmeli ve bu konuda etkin adimlar atilmalidir.

Arastirmamizda aile hekimlerinin asinin giivenilirligi, etkinligi ile ilgili

endiseleri oldugu saptanmaistir.
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10.

Arastirmamizda aile hekimleri arasinda diisiik orandada olsa, HPV agisinin riskli
cinsel davraniglar1 artiracagin1 ve sosyal damgalanmaya neden olabilecegini

diistinenler bulunmaktadir.

lleride yapilacak calismalarda daha genis orneklem gruplarinda hekimlerin
davraniglart daha ayrintili ve objektif olarak irdelenmelidir. Hem saglik

calisanlar1 hemde toplumu hedefleyen miidahale planlar1 hazirlanmalidir.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay Formu
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Ek-2: Anket Formu

Tirkiyedeki Aile Hekimlerinin HPV Asis1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve

Davranislari

Bu anket, “Tiirkiye’deki Aile Hekimlerinin HPV Asgis1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri,
Tutum ve Davraniglari tespit etmek amaciyla olusturulmustur. Size verilen bu form
iki ayr1 boliim igermektedir. ilk boliimde sizden istenen, miimkiin oldugunca hicbir

soruyu atlamadan kendiniz hakkindaki temel bilgileri kutularin i¢ini isaretleyerek

doldurmanizdir. ikinci boliimde ise, 9 ciimleden her birini okumaniz ve karsisindaki

seceneklerden sizin icin dogru olami isaretlemeniz istenmektedir. Anketin

doldurulmas1 yaklasik olarak 5 dakika siirmektedir. Vermis oldugunuz cevaplar

sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve tamamen sakl tutulacaktir. Katkilariniz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

1. BOLUM
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
[1 Kadin 1 Erkek
3. Cahstigimiz yerlesim birimi:
[1 Biiytiksehir 01l 0 Tlge 1 Kasaba/kdy

4. Cahstigimiz kurum?
[1 Aile Saglig1 Merkezi
[1 Toplum Saglig1 Merkezi
[1 Devlet Hastanesi
] Egitim Arastirma Hastanesi

1 Universite Hastanesi

5. Hizmet siireniz: ...... Yil ...... Ay
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10.

11.

Takip ettiginiz ¢ocuklara, Saghk Bakanhgi rutin as1 takviminde olmayan
ozel asilardan herhangi birini 6neriyor musunuz?

] Evet [ Hayrr

Yukarnidaki soruya yamitimz evet ise, hangi ozel asiy1 veya asilan

oneriyorsunuz?
1 Rota 1 Meningokok
[] influenza (] Diger ............ (liitfen belirtiniz)

Hastalarimiza HPV agsis1 6neriyor musunuz?
1 Evet [ Hayir

(Bu soruya yanitiniz Hayir ise 10. Sorudan devam ediniz)

Yukaridaki soruya yanitimz Evet ise, hangi asiy1 6neriyorsunuz

[] iki valanl as1 [J Dort valanl as1

Sekizinci soruya yanitimz Hayir ise nedenini belirtiniz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. [ Saglik bakanlig1 rutin ag1 programinda olmadigi i¢in

2. [J HPV asis1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip egilim.

3. [ HPV agsismin pahali olmasi nedeniyle hastalarimin alabilecegini
diistinmiiyorum.

4. [J As1 yan etkilerinden dolay1 6nermiyorum

5. [ HPV asisimin firmalar tarafindan kar amaci giidiilerek Onerildigini

diisiiniiyorum.

Meslektaglarim tarafindan genel kabul gérmedigini diisliniiyorum.

Riskli cinsel davraniglari artiracagini diisiinliyorum

Toplumda kabulii yaygin olmadig i¢in

© © N o

Sosyal damgalanmaya neden olabilecegi igin

O o 0o o o

[EN
©

Diger

Eger bir cocugunuz olsaydi, HPV agisim yaptirir mydimiz?

] Evet [J Hay1r [J Kararsizim
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2. BOLUM

Bu kisimda 9 farkli ciimle géreceksiniz. Oncelikle liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyunuz ve daha sonra cevabimizi asagidaki aciklamaya gére yapimz. Eger
cimle;

Sizin i¢in tamamen/kismen dogruysa:. Dogru

Ciimleye dair bir fikriniz yoksa: Fikrim yok

Sizin i¢in tamamen/kismen yanlissa: Yanls

seceneklerinden, sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen hicbir soruyu

atlamamaya 6zen gosteriniz.

HPV ASISI

Dogru
Fikrim
yok
Yanhs

12. Tiirkiye’de 2 ve 4 valanli olmak tizere 2 ¢esit as1

vardir.

13. Ug doz seklinde uygulanmaktadir.

14. Intramuskiiler uygulanir.

15. 9-18 yas kiz ve erkek cocuklara uygulanabilir.

16. Sadece cinsel aktif kadinlara uygulanir.

17. Viriis tipine 6zgii koruyuculugu %100°diir.

18. Servikal kansere karsi koruyuculugu %70’tir.

19. Asi sonrasinda servikal smear taramalarina devam

edilmelidir.

20. HPV asisina bagli HPV enfeksiyonu geligebilir.
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