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OZET

GIRIS VE AMAC: HPV enfeksiyonu, diinya genelinde yaygin gériilen ve cinsel
yolla bulagan, ozellikle serviks kanserine yol acabilen onemli bir halk saghigi
sorunudur. Bu arastirmanin amaci, aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile
hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve asilariyla ilgili bilgi diizeylerini, tutumlarini ve
davraniglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu tanimlayici ve kesitsel arastirma, 20-27 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye geneli 1013 aile hekimi ile yapilmistir. SPSS 28.0 programinda tanimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, ANOVA ve Ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Caligsmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 44,3+9,3 olup; %57,7’si
erkektir. HPV enfeksiyonu ve asilarina iligkin bilgi diizeyinde, %60°’1 bilgi sahibi
oldugunu belirtirken, %20,2°si bu bilgiyi yeterli gdrmiistiir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum rotasyonu yapmis olanlarin (p=0,013), ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu
yapmis olanlarin (p=0,009) veya mezuniyet sonrast HPV enfeksiyonu ve asilarina
iligkin egitim almis bireylerin bilgi diizeyleri (p=0,000) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. HPV asis1 6nermeme nedenleri arasinda asmin yiiksek maliyeti
(%49,2) ve ulusal asilama programinda yer almamasi (%45,5) One c¢ikmistir.
Katilimeilarin  %84,9°’u HPV  asisimin  ulusal asilama programinda yer almasi
gerektigini diistinmektedir.

SONUC: Bu arastirma, aile hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve asilara dair
farkindalik seviyelerinin genellikle orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.
Kirsal bolgelerde calisan hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, egitim ve
farkindalik calismalarinin bu bolgelerde artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
HPV agis1 6nermeme nedenleri arasinda asinin maliyeti, bilgi eksikligi, ulusal
asitlama programinda yer almamasit ve hasta iletisiminde vakit yetersizligi yer
almistir. Arastirma bulgulari, HPV enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda aile hekimlerine
yonelik standart ve yaygin egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, halk sagligi, papillomaviriisii asilari, tutum
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ABSTRACT

Evaluation of family physicians' knowledge, attitudes, and practices regarding
HPYV infection and vaccines in family health centers in Turkey

INTRODUCTION AND AIM: HPV infection is a globally prevalent sexually
transmitted disease and a significant public health issue, particularly due to its
potential to cause cervical cancer. The aim of this study is to evaluate the knowledge,
attitudes, and practices of family physicians working in family health centers
regarding HPV infection and its vaccines.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 1013 family physicians throughout Turkey between September 20-
27, 2024. Descriptive statistics, independent sample t-test, ANOVA and Chi-square
tests were used in SPSS 28.0 program.

RESULTS: The average age of the participants was 44,3+9,3 years and 57,7% were
male. Regarding knowledge about HPV infection and vaccines, 60% of participants
reported having knowledge, while 20,2% considered this knowledge sufficient. The
knowledge levels of those who had undergone gynecology and obstetrics rotation
(p=0.013), those who had undergone pediatrics rotation (p=0.009) or those who had
received training on HPV infection and vaccines after graduation (p=0.000) were
found to be significantly higher. The primary reasons for not recommending the HPV
vaccine included its high cost (49,2%) and its exclusion from the national
immunization program (45,5%). Furthermore, 84,9% of the participants believed that
the HPV vaccine should be included in the national immunization program.

CONCLUSION: This study reveals that family physicians generally have a
moderate level of awareness regarding HPV infection and vaccines. The lower
knowledge levels among physicians working in rural areas highlight the need to
enhance education and awareness initiatives in these regions. The reasons for not
recommending the HPV vaccine included its cost, lack of knowledge, exclusion from
the national immunization program, and insufficient time for patient communication.
The findings emphasize the necessity of developing standardized and widespread
training programs for family physicians on HPV infection and vaccines.

Keywords: Attitude, family medicine, papillomavirus vaccines, public health
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1.GIRIS VE AMAC

Human Papillomavirus (HPV), cinsel yolla bulasan kiiresel c¢apta yaygin goriilen
enfeksiyonlardan biridir (Sabeena ve ark., 2017). HPV enfeksiyonlari, genellikle
asemptomatik seyretmekle birlikte, kadinlarda serviks kanseri, anogenital sigiller ve
diger kanser tiirlerine yol agabilmektedir. Erkeklerde ise genital sigillerin yani sira,
penis, anal ve orofaringeal kanserlerle iligkili bulunmustur (Comparetto ve Borruto,
2013). HPV enfeksiyonlarindan kaynaklanan bu agir saglik problemleri, hem kisisel
hem de toplum saglig1 lizerinde énemli bir yiik teskil etmektedir. (Gazzetta ve ark.,

2024).

HPV enfeksiyonlarindan korunmada en etkili yontemlerden biri, HPV asilaridir.
Glinlimiizde, farkli HPV tiplerine kars1 koruma saglayan ¢esitli agilar mevcuttur. Bu
asilar, ozellikle cinsel aktivite baslamadan 6nce uygulandiginda, enfeksiyon riskini
onemli dlgiide azaltabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), serviks kanserinin ve
diger HPV kaynakli hastaliklarin Onlenmesinde, HPV asilarinin genis ¢aph
uygulanmasini temel bir strateji olarak tavsiye etmektedir. 2030 yilina kadar tiim
ulusal asilama programlarinda HPV asisin1 devreye sokmay1 ve 15 yasin altindaki

tim kizlarin %90’ 1na ulasilmas1 amaglanmistir (World Health Organization, 2022).

Tiirkiye'nin ulusal as1 programinda su anda HPV asist bulunmamaktadir. Bu
nedenden dolay1 6zel sektor araciligiyla yapilan asilamalarin net rakamlar1 hakkinda
bilgi yoktur (Sahbaz ve Erol, 2014). Tiirkiye'de HPV asisinin diisiik asilama oraninin
baslica nedeni olarak, asmin ulusal as1 takviminde yer almamasi gosterilmektedir

(%73,3) (Adigiizel ve ark., 2018).

Aile hekimlerinin toplumun genis bir kesimine erisebilirlikleri ve topluma daha
yakin olmalar1 nedeniyle, HPV asis1 gibi asilarin uygulama oranlarinin artmasinda
biiylik bir rol oynamalari beklenebilir. Tiirkiye'deki aile hekimligi, giincel as1
takvimindeki diger asilar1 basariyla uyguladiklarindan dolayi, bu hizmeti basariyla
yiiriitebilecek alt yapiya sahiptir. (Saglik Bakanligi, 2025). Bu nedenle aile
hekimlerinin HPV enfeksiyonlar1 ve asilart konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve

davraniglarinin, toplumun HPV'ye karsi bilinglenmesinde ve asilama oranlarinin



artirtlmasinda kritik bir rol oynadig1 ve bu konulara yonelik farkindaliklarinin ve

egitimlerinin artirtlmasinin halk sagligi nezdinde kritik oldugu diigiiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, Tiirkiye'deki aile hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve HPV agilari
hakkindaki bilgi diizeylerinin, tutumlarinin ve davraniglarinin degerlendirilmesi

amagclandi. Bu calismada asagidaki sorular ele alinacaktir:
Aile hekimlerinin HPV enfeksiyon ve asilarina yonelik bilgi diizeyleri nedir?

HPV enfeksiyonu ve HPV asilarina yonelik bilgi diizeyleri sosyodemografik ve

mesleki faktorlerden etkilenmekte midir?

Aile hekimlerinin kendilerine, ¢ocuklarmma ve hastalarina as1 yaptirma ve asiy1
onerme durumu nedir? Onermeme nedenleri nelerdir? Asmin ulusal takvimde yer

almas1 konusundaki diistinceleri nedir?

Bu sorularin yanitlanmasi, Tiirkiye'de HPV asilama oranlarinin artirilmasina ve HPV
ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesine yonelik kanita dayali politikalar gelistirilmesine

katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HPV Enfeksiyonu

Human Papillomavirus, Papillomaviridae ailesine ait, ¢ift iplikli DNA genomuna
sahip bir viriistiir (Chan ve ark., 1995). Ikosahedral simetriye sahip olan virion, 55
nm ¢apinda olup, disarida bulunan kapsid proteinlerinden olugsmaktadir (Garcea ve
Chen, 2007). HPV genomu, yaklasik 8 kb boyutunda, dairesel, ¢ift sarmal DNA'dan
olusur. Genom, erken genler (E1-7) ve ge¢ genler (L1-2) olmak iizere iki ana bolgeye
ayrilir. Erken genler virlisiin ¢ogalmasi, genetik bilgisinin RNA'ya aktarilmasi ve
hiicrenin kontrolsiiz biiyiimesine neden olmasi gibi siireclerde rol oynar; ge¢ genler
ise kapsid proteinlerinin sentezinde gorev alir (Burk ve ark., 2009). Genomun
diizenleyici bolgeleri (kalan genomun yaklasik %10’u), viral replikasyon ve gen
ekspresyonunun kontroliinii saglayan promotor ve enhansoér sekanslarini igerir
(Bernard, 2002). HPV virionunun yapisinda bulunan L1 ve L2 proteinleri, viriisiin
enfeksiyozIligii i¢in hayati 6nem tasir. L1 proteini, virionun ¢ogunu olusturan ana
kapsid proteinidir ve L2 proteini ise L1 proteini ile birlikte kapsidin olusumunda rol

alir ve konakgi hiicre baglanmasinda yardime1 olur (Doorbar ve Gallimore, 1987).

HPV 6zellikle mukozal ve kutanoz epitel hiicrelerinin bazal tabakasina giris yaparak
enfekte etme yeteneSiyle bilinir Mindr yaralanmalar veya mukozal
mikroabrazyonlar gibi durumlarda enfeksiyon riski artar (Sanclemente ve Gill,
2002). HPV, epitel hiicresinin yiizeyindeki spesifik reseptorlere, 6zellikle integrinlere
(Evander ve ark., 1997) veya heparin siilfat proteoglikanlara (Giroglou ve ark., 2001)
baglanir. Hiicreye baglandiktan sonra, viriis endositoz yoluyla hiicre icine alinir.
Kapsid pargalandiktan sonra, viral genom hiicre ¢ekirdegine tasinir. Viriis DNA's1
cekirdege ulastiktan sonra, erken genler ifade edilmeye baslanir ve bu da viral
replikasyona ve yeni viral partikiillerin olugsmasina yol agar. Viral replikasyon ve
olgunlagma siireci, keratinositlerin farklilasmasi ile birlikte epitelin iist tabakalarina
dogru devam eder. Enfekte keratinositler dokiilerek veya pargalanarak yeni viriislerin
etrafa yayilmasina ve enfeksiyonun devamliligina katkida bulunur (Sanclemente ve

Gill, 2002).



E6 proteini, hiicresel tliimor baskilayict protein olan p53 proteinin degradasyonuna
yol agar. p5S3 proteini, hasarli DNA'y1 onararak veya apoptozu baslatarak hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmasini onleyen bir molekiildiir. p53'iin ortadan kaldirilmasi, genetik
instabiliteye ve kanser gelisimine katkida bulunur (Scheffner ve ark., 1990). E6
proteini ayrica, telomeraz aktivitesini uyararak hiicrelerin sinirsiz bir sekilde

cogalabilmesini saglar (Klingelhutz ve ark., 1996).

E7 proteini ise retinoblastoma proteini (pRb) ve diger "cell cycle regulators" proteini
ile etkilesime girer. pRb, normalde hiicre dongiisiinii G1 asamasinda tutarak hiicre
cogalmasini durdurur. E7 proteini pRb'yi inaktive ederek hiicrenin kontrolsiiz sekilde

boliinmesini saglar (Herwig ve Strauss, 1997).

Bu proteinler araciligiyla hiicre dongiisiinii ve apoptozu baskilayarak HPV, enfekte
ettigi hiicrelerin normal kontrol mekanizmalarindan ¢ikmasina neden olur. Bu da,
enfekte epitelde displaziye, sonrasinda ise kanser gelisimine zemin hazirlar (Senapati
ve ark., 2016). HPV'nin onkojenik etkilerinin baslamasi ve kanser gelisimine kadar

gecen siire¢ genellikle uzun yillar (12-15 yil) alir (Snijders ve ark., 2006).

Bagisiklik yaniti, enfeksiyonun seyrini biiyiik dlcilide etkiler. Konak hiicrelerde viriis
cogalmaya bagladiginda, hem dogal bagisiklik sistemi hem de kazanilmis bagisiklik
yanitlart tetiklenir. Ilk yamt, enfeksiyon bolgesine lokositlerin gd¢ etmesi ve
interferon gibi antiviral sitokinlerin salinmasiyla baglar. Ancak HPV, bagisiklik
sistemini baskilayabilen bazi proteinler {ireterek dogal bagisiklik yanitindan
kag¢inabilir. Enfeksiyona 6zgii, T hiicrelerinin ve antikorlarin iiretilmesi dnemlidir. T
hiicreleri, viriisle enfekte hiicreleri oldiirerek enfeksiyonu temizlerken, antikorlar
viral partikiilleri notralize eder (Scott ve ark., 2001). Fakat bazen adaptif bagisiklik
yanit1 yetersiz kalabilir ve persistent enfeksiyonlarin gelismesine yol agabilir. HPV
enfeksiyonlarmin ¢ogu (yaklasik %90'1) spontan olarak, yani herhangi bir tedavi
olmaksizin, bagisiklik sistemi tarafindan 1-2 yil i¢inde ortadan kaldirilir (Steben ve
Duarte-Franco, 2007). Bu genellikle diisiik riskli HPV tiplerinde gozlemlenir.
Yiiksek riskli tipler ise, 6zellikle persistan (kroniklesen) enfeksiyonlarda uzun siireli
degisikliklere neden olabilir. HPV DNA's1 hiicre ¢ekirdeginde bulunur, ancak viriis
cogalmasi aktif olarak gerceklesmez. Bu durum genellikle belirtisiz seyreder ve

bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altina alinir. Bagisiklik sisteminin viriisii elimine



edememesi durumunda enfeksiyon kroniklesebilir ve 6zellikle yiiksek riskli HPV

tiplerinde displazi ve kanser gelisim riski artar (Saito ve ark., 1999).

HPV enfeksiyonu serviks, aniis, vajina, vulva, penis, bas ve boyun kanserlerine,
servikal, vulvar ve anal intraepitelyal prekanser6z lezyonlara, anogenital sigiller
(kondiloma akiiminata), verriikoz lezyonlar, epidermodisplazi verruciformis ve oral,

larengeal, bowenoid papillomlara neden olmaktadir (Comparetto ve Borruto, 2013).

Kadinlarda goriilen HPV kaynakli kanserlerin  %91'i serviks kanserleridir.
Kadinlarda kanser vakalarinin 6nemli bir boliimiinii serviks kanseri olusturmakta
olup, siklik siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir (World Health

Organization, 2022).
2.1.1. HPV’nin tiirleri ve kapsami

HPV genomik ozelliklere, antijenik yapiya ve hastalik etyolojisine dayali olarak
kapsamli bir siniflandirma sistemi gerektirmisti. HPV su an i¢in, Papillomaviridae
ailesinde yer alan Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus,
Mupapillomavirus, Nupapillomavirus, Omicronupapillomavirus, Xipapillomavirus,
Epsilonpapillomavirus ve Kappapapillomavirus'lari iceren 11 genustan olusmaktadir.
Bu gruplar, genetik benzerlige dayanarak belirlenmistir. Su ana kadar tanimlanan
200'in tizerinde ayr1 HPV genotipi tamimlanmis ve International HPV reference
center tarafindan resmi olarak adlandirilmis olup bu say1 artmaya devam etmektedir

(https://www.hpvcenter.se/human_reference_clones, Erisim tarihi: 08 Ocak 2025).

2.1.1.1. Yiiksek riskli HPV tiirleri

HPV, neredeyse tiim serviks kanserlerine ek olarak anogenital kanserlere (vajina,
vulva, penis ve anal) ve bas ve boyun kanserlerine (6zellikle orofarenks) yol

acmaktadir (Szymonowicz ve Chen, 2020).

Tanimlanmis olan HPV tiplerinin kii¢iik bir kism1 kanser gelisiminde rol almaktadir.
Yiiksek riskli HPV olarak adlandirilan bu tipler, enfekte ettikleri hiicrelerde devamli
bir enfeksiyon olusturma ve hiicresel DNA'y1 degistirerek kontrolsiiz hiicre
bliylimesine yol agma potansiyeline sahiptir. Bu durum, uzun vadede prekanserdz

lezyonlara ve invaziv kanserlere zemin hazirlayabilir (Szymonowicz ve Chen, 2020).


https://www.hpvcenter.se/human_reference_clones

Yiiksek riskli HPV kategorisine dahil olan yaklasik 13-19 farkli genotip vardir.
Bunlardan en yaygin olarak rastlanan ve en ¢ok kanserle iligkili bulunanlar HPV Tip
16 ve 18°dir. Yiiksek riskli HPV tipleri serviks kanserlerinde énemli bir rol oynar.
HPV 16 ve 18'in bu kanserlerin yaklasik %70'inden sorumlu oldugu bilinirken, diger
yiiksek risk tagiyan birgok tip (6rnegin, 31, 33, 52 vb.) de mevcuttur ve anogenital
bolgedeki diger kanserler (anal, vajinal, vulvar, penis) ve bag-boyun kanserlerinin
baz tiirleri (6zellikle orofarenks kanserleri) ile iliskilidirler (Mufioz ve ark., 2003).
Yiiksek riskli HPV enfeksiyonunu tespit etmek igin, sitolojik taramalar ve DNA
testleri gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler sayesinde prekanserdz

lezyonlar erken teshis edilebilir (Richardson ve ark., 2015).

HPV enfeksiyonu tedavi edilemez, ancak prekanser6z lezyonlar icin (LEEP, lazer,
krioterapi, konizasyon gibi) tedaviler uygulanabilir. Kanser tedavisinde cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviler (6rn., cetuximab) kullanilabilir.
Transoral robotik cerrahi, stereotaktik viicut radyoterapisi ve yogunluk ayarl
radyoterapi (IMRT) yeni tedavi secenekleri arasindadir. PD-1 inhibitorii
pembrolizumab, PD-L1 eksprese eden tiimorlerde ilk secenek tedavisidir;

kemoterapiyle birlikte de uygulanabilir (Szymonowicz ve Chen, 2020).
2.1.1.2. Diisiik riskli HPV tiirleri

HPV’nin disiik riskli olarak adlandirilan tipleri, genellikle kansere neden olma
potansiyeli diisiik olan enfeksiyonlarla iligkilidir. Bu tipler, daha ¢ok genital sigiller
ve diger benign lezyonlarin gelisiminden sorumludur. Diisiik riskli tipler, hiicresel
DNA'y1 kalic1 olarak degistiremez ve bu nedenle kanser gelisimine dogrudan yol
acma potansiyelleri ¢ok diisiiktiir. En sik karsilasilan diisiik riskli HPV genotipleri
HPV Tip 6 ve Tip 11°dir. Bu tipler genital sigillerin %90'mmdan sorumludur (Al-
Awadhi ve ark., 2019).

Diistik riskli HPV'ler; genital sigiller Verruca vulgaris (HPV 2, 27, 57), Verruca
plana/juvenile (HPV 3,10) ve Verruca plantaris / Myrmecia verruca (HPV 1),
Condyloma acuminata (6,11), gibi ¢esitli iyi huylu deri lezyonlarina yol acar. Bu
enfeksiyonlar oldukca yaygindir, 6zellikle ¢cocuklarda daha sik goriiliir. Cogu zaman,
bu lezyonlar kendiliginden iyilesir ve bagisiklik sistemi tarafindan temizlenirler.

Ancak bazi durumlarda tedaviye direng gostererek yillarca devam edebilirler.



Sayilarina ve bulunduklart bolgeye gore estetik ve/veya ruh sagligi sorunlarina yol

acabilirler (Egawa ve Doorbar, 2017).

Diisiik riskli olarak adlandirilmalarina ragmen; tip 6, tip 11, tip 42, tip 44 ve tip 70
gibi tipler nadiren invaziv servikal ve anal kanserlerde saptanabilmektedir. Bowen
hastalig1 gibi skuamoz hiicreli karsinoma in situ veya melanom dis1 cilt kanserlerinde
goriilebilir ancak, yiiksek riskli tiplerden ¢ok daha seyrek rastlanirlar. Genellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis veya genetik yatkinligi olan kisilerde malign
dontisiime neden olurlar. Epidermodisplazi veriisiformise (EV) gibi nadir otozomal
resesif hastalik sahibi kisiler 6zellikle beta tiirlerinin sebep oldugu kanserlere karsi
duyarlidir. Beta tipleri normal bagisikliga sahip kisilerde genellikle belirti vermezler.
Diisiik riskli HPV ile iligkilendirilebilecek ikinci kanser tiirli ise rekiirrent solunum
papillomatozisi (RRP)’dir. En ¢cok HPV 11 iliskilendirilmektedir. Bu hastalarda yillar
sonra bile niiks olabilir; bazen bronglara veya akcigerlere sigrayarak metastatik
lezyonlara yol acabilir. Tiimdrlerde baz1 ¢calismalarda genoma entegrasyon bulunsa
da viral gen ekspresyon paternleri halen iyi calisilmamistir. RRP genelde nadir
goriilmektedir, ¢oklu gen faktorii, tip ve doku 6zgiin immiin yetersizlik ile iligkilidir.
Bu durumda, HPV6 ve HPV11 yiiksek riskli gibi takip edilmeli ve tedavi edilmelidir
(Egawa ve Doorbar, 2017).

Diistik ve yiiksek riskli HPV'lerin benzerlikleri:

Her iki tip de genellikle asemptomatik olarak enfekte ettikleri kisilerin cildinde ve
mukozasinda bulunabilirler. Temel yasam dongiileri benzerdir; basal epitelyal
hiicreleri enfekte ederler ve ¢ogalmalarini saglarlar. Epizomal DNA halinde kalirlar
ve smirlt viral gen ekspresyonuyla cogalirlar. Virlis yayilimi igin suprabasal
hiicrelerde ge¢ replikasyonu ve kapsit olusumu i¢in ge¢ donem proteinler 6nemlidir
(Michaud ve ark., 2014). Bagisiklig1 normal bireylerin cildinde belirtisiz bir sekilde
bulunabilir (Egawa ve Doorbar, 2017).

Diisiik ve yiiksek yiskli HPV'lerin farkliliklar::

Yiiksek riskli human papilloma viriisleri tarafindan kodlanan E6/E7 onkogenleri,
hiicre proliferasyonunu indiikler ve malign transformasyon siireclerine katkida

bulunur; diistik riskli HPV genotipleri ise bu etkiyi genellikle daha zayif bir sekilde



gosterir. Digiik riskli HPV’lerin E6 proteinlerinin bazi beta tipleri p53 yerine
MAML" hedef alarak bazal hiicrenin kaybedilmesini engelleyerek persistent
enfeksiyona sebep olabilirler. Diisiik riskli HPV'lerin kanser yapma potansiyeli daha
disiiktiir. Kanser gelisimi, genellikle bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve anormal

viral gen ekspresyonu durumlarinda goriiliir (Michaud ve ark., 2014).
2.1.2. HPV’nin bulasma yollari

HPV bulagsmasinin en yaygin yolu cinsel yolla bulagsmadir. Vajinal, anal veya oral
seks sirasinda, viriisli tastyan bir kisi enfekte olmus dokulariyla partnerinin cinsel
organlarina veya agiz mukozasina temas yoluyla viriisii bulastirabilir. HPV bulas1
icin penetrasyonun gerekli olmadigi ve deri-deri temasi ile de viriisiin bulagabildigi
gosterilmistir. Cok sayida cinsel partneri olan ve geng yasta cinsel iligkiye baslayan
bireylerde HPV enfeksiyonu riski artmaktadir. Kondom kullanim1 HPV bulas riskini
azaltmaktadir fakat enfekte bolgeleri tam olarak kapatamadigindan dolay1 bulagsma

riskini tamamen ortadan kaldirmaz (Burchell ve ark., 2006; Liu ve ark., 2015).

HPYV enfeksiyonunun epidemiyolojisi, dncelikle cinsel yolla bulasma mekanizmalari
tizerine kurulu olsa da, vertikal ve horizontal bulagma yollarinin da kayda deger bir

oranla katkida bulundugu saptanmistir (Sabeena ve ark., 2017).
Dikey bulasma, HPV'nin anneden bebege gecisini ifade eder. Bu gegis;

e Intrauterin (rahim i¢i) bulasma: Hamilelik sirasinda, plasenta yoluyla veya fetal
zarlar lizerindeki mikro yirtiklardan enfeksiyonun fetlise ulagmasiyla
gerceklesebilir. HPV'nin viremik (kana karisma) fazi olmamasi sebebiyle, kan
yoluyla fetusa ulagmasi olas1 degildir. Plasentalarda HPV DNA saptanma oranlari
%0 ile %42,5 arasinda degismektedir. Anne adayinin sigara kullanmasi bu orani
3,5 katina kadar artirabilmektedir (Sabeena ve ark., 2017; Zouridis ve ark., 2018).

e Perinatal (dogum aninda) bulasma: Dikey bulagsmanin en sik goriilen yoludur.
Bebegin enfekte anne genital kanaliyla dogrudan temasi sonucunda veya erken
membran riiptiiriinii takip eden enfeksiyon yoluyla gerceklesir. Anne ve bebek
arasinda HPV tiplerinin uyusmasi, perinatal bulasmay1 desteklemektedir. Yapilan
caligmalarda annelerde HPV pozitifligi belirlendikten sonra bebeklerde ortalama

%39 oraninda pozitiflik bulunmustur. Kordon kani ve plasentada HPV pozitifligi



tespit edilmesi durumunda, bebeklerde HPV enfeksiyonu goriilme olasilig1 artar.
Bebeklerde tespit edilen enfeksiyonlarin ¢ogu, oOzellikle ilk 6 ay icinde
kendiliginden diizelme egilimi gosterse de nadiren bazi bebeklerde 2 yila kadar
persistan kalabildigi goriilmektedir (LaCour ve Trimble, 2012; Sabeena ve ark.,
2017; E. M. Smith ve ark., 2010).

Anne siitii: Anne siitinde HPV DNA saptanmasina ragmen siitten bebege yiiksek
riskli HPV gecisi olduguna dair bilimsel kanitlar yeterli degildir. Bu nedenle
HPV  enfeksiyonu saptanmast durumunda, anne siitiinlin  kesilmesi

onerilmemektedir (Louvanto ve ark., 2017).

Yatay bulagma, virlisiin cinsel olmayan yollarla, 6zellikle yakin temas yoluyla

bireyler arasinda aktarilmasidir:

Oto veya hetero inokiilasyon: HPV, aile {iyeleri arasinda opilisme veya el temasi
yoluyla gecebilir. Genital sigilleri olan bireylerde parmak-genital temas yoluyla
yayillim goriilebilir. Cocuklar, anogenital bolgelerin temizligi sirasinda, sigil
bulunan elleriyle bu viriisii bulastirabilir. Otomatik asilama (otoinokiilasyon),
genital bolgenin kasinmasi yoluyla da meydana gelebilir. Agizdaki HPV
enfeksiyonlar1 da viral bulagsmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Drezett ve ark.,
2012; Sabeena ve ark., 2017).

Fomitler (cansiz nesneler) yoluyla bulasma: Fomitlerin (cansiz yiizeylerin) HPV
bulagsmasindaki rolii tam olarak anlagilmamistir. Ancak transvajinal ultrason
problart ve kolposkoplar gibi tibbi cihazlarda HPV DNA varlig1 belirlenmistir.
Bu nedenle bu araglarin yeterli dezenfeksiyonu, HPV bulagsmasini 6nleme
acisindan kritik 6neme sahiptir. Yiiksek diizeyde dezenfektanlar veya ultraviyole-
C bant 1sinlart bu araglarin temizlenmesinde kullanilmahdir (Gallay ve ark.,
2016). Havuzlar veya ortak kullanilan tuvaletler yoluyla bulagsma olasilig1 ise

oldukca diisiiktiir (Liu ve ark., 2015; Sabeena ve ark., 2017).

2.1.3. HPV’nin risk faktorleri

HPV enfeksiyonlariin yayilimi ve seyri, bireysel davranis kaliplari, immiin sistemin

durumu, demografik veriler ve cinsel iligki pratikleri gibi ¢esitli etkenlerin karmasik

etkilesiminden etkilenmektedir. Bu belirteclerin enfeksiyon riski ve prevalansi

tizerindeki etkilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, toplum sagligini korumaya



yonelik etkin profilaksi yaklagimlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Cinsel aktiviteye erken yasta baslamak, HPV enfeksiyonu riskini
onemli Olcilide artirir. Bu, geng popiilasyonlarda immiin sistemin gelisimsel siiregleri
heniiz tamamlanmamis oldugundan ve cinsel partner sayilarmmin geng¢ yaslarda
genellikle daha fazla olabilmesiyle iliskilidir. Erken yasta cinsel iliskiye girmek,
bireyi HPV'ye daha uzun siire maruz birakarak, enfeksiyon ve persiste riskini

yukseltir (Castellsagué ve ark., 2014; Yamaguchi ve ark., 2021).

Cinsel partner sayisinin artmasi, HPV bulasma riskini dogrudan artirir. Her yeni
partner, potansiyel olarak viriisii tastyabilir ve bu durum, bireyin viriise maruz kalma
olasiligim1 artirir. Coklu partnerli iliskilerde, bireyin hem kendisinin hem de
partnerlerinin HPV tasiyicist olma ihtimali daha yiiksek oldugundan, bulasma riski
de onemli olgiide yiikselir. Sadece penetratif cinsel iliskiler i¢in degil, oral veya
genital bolge temaslarinin da risk tasidigini belirtmek gerekir. Partnerin cinsel iliski
kurdugu kisilerin sayis1 ve bu kisilerin HPV enfeksiyonu durumu da bireyin bulas

riskini etkiler (Wierzbicka ve ark., 2021; Yamaguchi ve ark., 2021).

Cinsel yolla bulasan gonore, klamidya, sifiliz veya HIV gibi diger enfeksiyonlarin
HPYV enfeksiyonu bulasma ve progresyonunu kolaylastirdigini gostermistir (del Pino

ve ark., 2024; J. Han ve ark., 2020).

Kondom kullanimi, HPV bulas riskini kismen azaltabilir. Kondom, tam koruma
saglamasa da, temas ylizeyini azalttig1 icin bulas riskini 6nemli 6l¢iide diisiirtir.
Bununla birlikte, HPV enfeksiyonu genital bolgenin veya kasiklarin kondomla
kaplanmayan bolgelerinden de bulasabildiginden tam bir korunma saglamaz (del

Pino ve ark., 2024; Pauli ve ark., 2022; Valasoulis ve ark., 2022)

Stinnet, diinya genelinde farkli kiiltlirlerde yaygin olarak uygulanan cerrahi bir
islemdir. Epidemiyolojik incelemeler, erkek stinneti uygulamasinin HPV enfeksiyonu
insidans1 iizerinde potansiyel bir azaltici etkiye sahip olabilecegine dair kanitlar
sunmaktadir. Siinnet, preputial bolgedeki nemli ortami azaltarak HPV'nin enfekte
etmesini kolaylastiran hiicreler ile viriis etkilesimini sinirlandirabilir. Bazi
caligmalarda, siinnet olmamis erkeklerde HPV enfeksiyonu insidansinin ve genital
sigil prevalansinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Shapiro ve ark., 2023; J. S.
Smith ve ark., 2021).
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Sigara kullanimi, HPV enfeksiyonuna yakalanma riskini artiran ve HPV
enfeksiyonun ilerlemesine neden olan ¢evresel faktorler arasinda gosterilir (J. Han ve
ark., 2020). Sigara dumaninda bulunan karsinojen maddelerin HPV ile etkilesime
girerek kanser gelisiminde sinerjik bir rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (del
Pino ve ark., 2024). Gergeklestirilen bir meta-analitik ¢alisma, sigara icmeyen HPV
enfeksiyonlu  kadinlarin  sigara icen HPV  enfeksiyonlu kadinlar ile
karsilastirildiginda, 5 yillik genel sagkalim oraninin %94 oraninda daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Alotaibi ve ark., 2021).

Diisiik sosyoekonomik diizey, HPV enfeksiyonu riskini artiran 6nemli bir sosyal
belirleyicidir. gerceklestirilen bir arastirmaya gore, yoksulluk simirinin altinda
yasamini siirdiiren kadinlarin (%23), s6z konusu sinirin {i¢ kat1 veya daha tlizerinde
bir gelir diizeyine sahip olan kadinlara (%12) oranla yiiksek riskli HPV'ye yakalanma
olasilig1 daha yiiksektir (Kahn ve ark., 2007a). Sosyoekonomik durumu diisiik
bireylerde HPV enfeksiyonunu Onlemeye yonelik saglik bilgisine erisim sinirh
olabilir ve HPV tarama ve as1 uygulamalar1 gibi saglik hizmetlerine erisimi kisith
olabilir (Kurani ve ark., 2022). Diisiik sosyoekonomik seviye ayrica daha sagliksiz
davranig kaliplar1 (6rnegin sigara kullanimi) ve kalabalik yasam kosullari ile de

iliskilendirilebilir ve bu faktérler HPV bulas riskini artirabilir (Kraft ve ark., 2022).

HLA genotipleri gibi bazi genetik varyasyonlarin, bazi HPV tiplerine kars1 daha

savunmasiz olmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Paaso ve ark., 2019).

Ingiltere'de yapilan bir caligmada, iiniversite okumayan kadimlarin okuyanlara
kiyasla HPV enfeksiyonuna sahip olma riskinin %39 daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cotton ve ark., 2007). Diisiik egitim seviyesi, bireylerin HPV yo6niinden
yetersiz bilgiye sahip olmasina neden olabilir. Bu durum, riskli davranislardan
kaginmay1 ve koruyucu oOnlemleri uygulamayr zorlastirir. Bilgi eksikligi HPV

asisinin énemini ve asilanmanin yayginligini azaltir (Leung ve ark., 2019).

Kalabalik yerlerde kisisel hijyene yeterince dikkat edilmemesi ve sagliksiz yasam
kosullari, HPV enfeksiyonunun bulagsma olasiligini artirabilir (Cokkinides ve ark.,

2012).
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Alkol veya uyusturucu kullanimi, bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek HPV
enfeksiyonlarina karst viicudun direncini azaltabilir. Yiiksek diizeyde alkol
tilkketenlerde HPV enfeksiyonlarinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (J. Han ve
ark., 2020; Schabath ve ark., 2015). 40 ay ve iizerinde kokain kullananlarda oral
HPYV riski daha yiiksek bulunmustur (Rodrigues ve ark., 2021)

Sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol
acarak, bireyleri HPV enfeksiyonlarina daha duyarli hale getirir. Vitamin eksiklikleri
veya yetersiz protein alimi, HPV ile miicadelede viicudun savunma

mekanizmalarinin verimliligini diistirebilir (X. Zhao ve ark., 2024).

Bazi mesleklerde (O0rnegin, saglik c¢alisanlar1 veya cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili mesleklerde calisanlar), HPV’ye maruz kalma riski daha
yiiksek olabilir. Bu durum, 6zellikle sigil tedavisi yapanlar i¢in yiiksek bulas riski
icerebilir. Bu grupta siki hijyen kosullarina ve bireysel onlemlere dikkat etmek

gerekir (Harrison ve Huh, 2020).

HPV enfeksiyonuna yonelik daha birgok risk faktorii belirlenmistir. Homosekstiel
yonelim, daha geng yas, dogum kontrol hap1 kullanma, menopoz déneminde olmak,
diisitk CD4 sayisi, yiiksek viral yiik (del Pino ve ark., 2024), irk/etnik kdken, bekar
olmak, dogum sayisi, servikal taramaya gitmek (Pourmohsen ve ark., 2018) gibi ¢cok

yonlii risk faktorleri bulunmaktadir.
2.1.4. HPV’nin epidemiyolojik durumu

Cinsel yonden aktif bireylerin %80'inden fazlasinin, klinik olarak belirgin bir
rahatsizlik gelismese dahi, yasamlarinin bir evresinde HPV ile enfekte oldugu tahmin

edilmektedir (Gazzetta ve ark., 2024).

Diinya capinda yapilan aragtirmalar, HPV enfeksiyonunun genel popiilasyonda
olduk¢a yaygin oldugunu (%11,7) gostermektedir. Cinsel aktif yetigskinlerde HPV
prevalansinin yas, cinsiyet ve cografi konum gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterdigi saptanmustir. Bati Afrika'da %32,26 olan prevalans, Bati Avrupa'da
%35,98’e kadar diismektedir. Ulkeye 6zgii HPV prevalansi ise, %2 ile %42 arasinda
genis bir aralikta degisiklik gdstermistir. Genellikle cinsel yasamin aktif oldugu geng

yetigskinlerde daha yiiksek oranda goriiliirken, yas ilerledik¢e enfeksiyon oranlari
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azalma egilimi gosterir. Ancak, yeni enfeksiyonlar nedeniyle bu oran yaslilarda da
varligini siirdiiriir. HPV prevelanst 50-54 yaslarinda %10,74 iken 75 yasindan sonra
%3,56'ya (2,33-5,40) kadar diismektedir. Yiiksek riskli HPV genotipleri ile diisiik
riskli HPV genotiplerinin prevalans oranlar1 farklilik gosterir (yiiksek riskli HPV
prevalansi %6,45) (Osmani ve ark., 2025). Gergeklestirilen bir arastirmada, 18 ila 40
yas arasindaki erkeklerin HPV prevelans:t %13,6 iken kadinlarin prevalansi %22,1
olarak bulunmustur (Falcaro ve ark., 2021; World Health Organization, 2022)..

Insidans, HPV agisinin kullanimindan 6nceki yillarda yiiksek seyretmekteydi. Ast
programlarinin uygulanmasiyla, asinin hedeflendigi HPV tiplerinin insidansinda
anlamli bir diisiis gozlenmistir. Fakat asinin kapsamadigi tiplerin insidansi ve asisiz
yetigskin popiilasyonundaki enfeksiyon oranlari devamlilik arz etmektedir. Birlesik
Krallik’ta gergeklestirilen bir ¢alismada, asili olanlarin asili olmayanlara gore serviks
kanseri riskinin 16-18 yas araligindakiler i¢in %34, 14-16 yas araligindakiler i¢in
%62, 12-13 yas aralifindakiler i¢in %87 oraninda duistiigii gosterilmistir (Falcaro ve
ark., 2021).

Tiirkiye'de uygulanan iilke capindaki HPV DNA tarama programindaki 30 yas ve
tizeri bir milyon kadinin sonuglarina gore, HPV pozitiflik orant %3,5 olarak
saptanmigtir. Siklikla rastlanan HPV genotipleri siralamasi, HPV16, HPV51, HPV3l1,
HPV52 ve HPV18 seklindedir. Tarananlar arasinda tespit edilen 37.515 HPV pozitif
vakanin sadece %19,1'1 sitolojik anormallik gdstermistir. Bu vakalardan 16.962'sinde
HPV16, HPV18 veya diger onkojenik HPV tiplerine rastlanmis ve/veya anormallik
(atipi veya ASC-US iizeri sitolojik bulgular) saptanmistir. S6z konusu hastalar ileri
degerlendirme amaciyla kolposkopiye yonlendirilmistir. Kolposkopiye sevk orani

%1,6 olarak gerceklesmistir (Gultekin ve ark., 2018).

HPV pozitiflik oran1 Amerika’da %14 (Young ve ark., 2025), Tayvan’da %42,03
(Lin ve ark., 2023), Cin’de %13,5 (X. Han ve ark., 2021) olarak bulunmustur.

2.2. HPV Asilar

HPV agilari, HPV kaynakli malignitelere kars1 profilaktik amagla kullanilmak tizere
viriis benzeri partikiiller (VLP) teknolojisi ile iiretilmektedir. VLP'ler, virlistin dis

kapsid proteinlerini icerirler ve genetik materyal igermezler. Bu nedenle, asilar
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enfeksiyon yapici degildir ve giivenli bir sekilde kullanilabilirler (Hadj Hassine ve
ark., 2024). HPV agilari, 6zellikle kanser 6nleme konusunda dénemli bir halk sagligi
aracidir. Bivalan asilar ile baslayan siireg, zamanla quadrivalan ve son olarak
nonavalan asilarin gelistirilmesiyle daha kapsamli hale gelmistir. As1 tercihinde,
bireylerin ve iilkelerin HPV epidemiyolojik verileri, sosyoekonomik durumlar, ulusal
saglik politikalar1 ve mevcut as1 kaynaklar1 goz onlinde bulundurularak en uygun

olanina karar verilir (World Health Organization, 2022).

DSO, HPV asisinin servikal kanseri dnlemek igin yiiksek oncelik teskil ettigini
sOylemektedir. 2030 yilina kadar tiim ulusal asilama programlarinda HPV asisini
devreye sokmayr ve 15 yasin altindaki tim kizlarin %90’ma ulasilmasi

amaclanmistir (Global Strategy, 2020).

Tiim HPV agsilari, 9 yas ve tizeri kadinlarda kullanim i¢in endikedir ve 26 veya 45
yasina kadar kullanim i¢in lisanshidir. Baz1t HPV agilar1 da erkeklerde kullanim i¢in
lisanslidir. Bugiine kadar, 148 iilke (%76,3) HPV asistm1 ulusal asilama
programlarina kiz ¢ocuklari i¢in dahil etmis ve 72 ilke (%37,1) de erkekler igin de
dahil etmistir (hpv-dashboard, Erigim tarihi: 01 Ocak 2025).

HPV agilari, 6nceden doldurulmus bir siringa veya tek veya 2 dozlu flakonlarda
bulunur. Ureticilere ve diizenleyicilere yardime1 olmak i¢in DSO, HPV asilarmin
kalitesini, giivenligini ve etkinligini saglamak iizere niikleik asit tabanli analizler i¢in
standartlar ve anti-HPV tip 16/18 serum i¢in tiire 6zgli standartlar gelistirmistir

(World Health Organization, 2022).

Tim HPV asilar1 2-8 °C'de saklanmali, dondurulmamali ve 1siktan korunmalidir.
Buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra en kisa siirede uygulanmalidir. HPV agilarinin raf
Omrii liriine gore degisir. Cervarix stabildir ve 8 °C ile 25 °C arasindaki sicakliklarda
3 giline kadar, 25 °C ile 37 °C arasindaki sicakliklarda ise 1 giine kadar buzdolab:
disinda saklanabilir (Le Tallec ve ark., 2009). Gardasil ve Gardasil-9'un ise 8 °C ila
42 °C arasinda 3 giin veya 8 °C ila 40 °C arasinda 4 giin saklanmasina izin

verilmistir (World Health Organization, 2024).

Asilar, deltoid bolgesine kas i¢i olarak uygulanmalidir (Laohawiriyakamol ve ark.,

2023). Standart doz 0,5 ml'dir. Ureticiler tarafindan belirtilen asilama programi,
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cogunlukla alicinin yasina baglidir. Farkli ag1 markalar1 yerine cogunlukla ayn1 aginin
verilmesi dogru bir yol olmasina ragmen (multi dozlarda); onceki dozlar eger
bilinmiyor veya temin edilemiyor ise, herhangi bir as1 uygulanarak asi serisi

tamamlanilabilir (Gilca ve ark., 2018; World Health Organization, 2022).

Mevcut kanitlar, hem birincil hedef grupta (9 yasindan itibaren) hem de tiim yas
gruplar1 icin HPV asilarinda iki dozlu sema uygulanmasimi desteklemektedir. Iki doz
arasindaki minimum siire 6 aydir. 12 aylik bir siire daha yiiksek antikor seviyeleri
saglasa da bu siire sadece verimliligi arttirmak i¢indir ve bir maximum siire araligi
olmasa da program ihtiyacina gore 3 veya 5 yila kadar uzatilabilir (Bergman ve ark.,
2019). Kiz ¢ocuklarinda ve erkek ¢ocuklarinda (9-20 yas arasi) tek dozluk as1 semasi
kullanilabilir. Mevcut kanitlar tek dozun, 2 doz kadar benzer bir koruma
saglayabildigini, daha maliyet-etkin oldugunu gostermektedir (Prem ve ark., 2023).
Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler veya HIV ile yasayanlarin yas ve anti-
retroviral tedavi durumundan bagimsiz olarak en az iki, miimkiinse iic HPV asis1
dozunu almalar1 gerekmektedir (minimum 6 aylik aralar ile) (World Health

Organization, 2022).
2.2.1. HPV asilarimin cesitleri ve icerikleri

HPYV asilan icerdikleri HPV genotiplerine gore temel olarak ii¢ gruba ayrilir (World
Health Organization, 2022).

2.2.1.1. Bivalan asilar

Bivalan agilar 6zellikle serviks kanserine neden olan en sik iki HPV tipi olan HPV
genotip 16 ve genotip 18'e kars1 etkilidir. Bu iki tip, tiim diinyada goriilen serviks
kanseri vakalariin yaklasik %70'inden sorumludur. Bivalan asilar HPV genotip 16-
18'e ait L1 kapsid proteinlerinden iiretilen VLP'leri igerir. Servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) ve serviks kanseri vakalarim1i 6nemli Olclide azaltmada etkilidir

(World Health Organization, 2022).

Cervarix, kiz ve erkek ¢ocuklar1 9-14 yas araligindaki bireyler i¢in iki dozlu bir as1
semasi (5-13 ay araliklarla uygulanmak iizere) onaylanmustir. ilk doz anindaki yas
>15 yas olan kisilere, 3 doz (0. ay / 1., 2. veya 5. ay / 5. ila 12. ay arasinda olmak

tizere) verilmelidir. Cecolin, 9-14 yas arasindaki kiz ¢ocuklar i¢in 2 dozlu bir as1
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semas1 (6 ay araliklarla uygulanmak iizere) onaylanmistir. 15 yasindan itibaren 3
dozlu bir as1 semas1 (0. ay / 1 ila 2. ay arasinda / 5. ila 8. ay arasinda olmak {izere)
onerilir. Walrinvax, 9-14 yas arasindaki kiz ¢cocuklar i¢in 2 dozlu bir program (6 ay
arayla, minimum 5 ay aralikla) olarak lisanslidir. 15 yasindan itibaren 3 dozlu bir

program (0, 2-3 ay ve 6-7 ay) onerilir (World Health Organization, 2022).
2.2.1.2. Quadrivalan asilar

Quadrivalan asilar, dort farklt HPV tipine kars1 koruma saglayan agilardir. Bu asilar,
bivalan asilarin kapsadigi HPV genotip 16 ve genotip 18'e ek olarak, genital sigillerin
cogundan sorumlu olan diisiikk riskli HPV genotip 6 ve genotip 11'e kars1i da
etkilidirler. Bu genotiplere ait L1 kapsid proteinlerinden {tiretilen VLP'leri igerir
(Aghajani ve ark., 2024). Bu sayede hem kanser hem de genital sigillerin
onlenmesinde 6nemli rol oynar. Genital bolge kanserlerini 6nleme konusunda
etkinlige sahiptirler. Ayrica genital sigil goriilme oranini da ciddi sekilde diistiriir.
Hem kadinlar hem de erkekler i¢in ruhsatlandirilmistir. Erkeklerde genital sigiller,
anal kanser gibi HPV'nin neden oldugu hastaliklarin onlenmesinde de etkilidir

(World Health Organization, 2022).

Gardasil, 9-13 yas araligindaki kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in iki dozlu bir sema (6 ay
araliklarla) seklinde uygulanmak iizere ruhsatlandirilmistir. 14 yasindan itibaren ise
tic dozlu bir sema (0, 1-2 ay ve 4-6 ay araliklarla) 6nerilmektedir. Cervavax asis1 da
benzer sekilde, 9 ila 14 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in iki dozlu bir sema
(6 ay araliklarla) olarak lisanshdir. 15 yasindan itibaren ise ii¢ dozlu bir sema (0, 2 ve

6 ay araliklarla) tavsiye edilmektedir (World Health Organization, 2022).
2.2.1.3. Nonavalan asilar

Nonavalan agilar, en kapsamli HPV agilaridir. Dokuz farkli HPV tipine kars1 koruma
saglayarak, diger as1 tiplerine gore daha genis bir koruma yelpazesi sunarlar.
Nonavalan asilar, diger yiiksek riskli genotiple karsi da koruyucu antikor yaniti
olustururlar, diisiik riskli HPV genotipleri 6 ila 11 de dahildir (Illah ve Olaitan,
2023). Serviks, anal, vajina, vulva, orofarengeal kanserleri, prekanseréz lezyonlar1 ve
genital sigillerin goriilme olasiligini azaltmada etkilidir. Daha Onceki agilarin

ulasamadig1 ytiksek riskli HPV tiplerine karst da bagisiklik olusturmaktadir. Hem
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erkekler hem de kadinlarda kullanilmaktadir. Bir ¢ok iilkede gen¢ kiz ve erkek
cocuklart agilanma kapsamina alinmistir. Nonavalan asilar, giincel olarak gelistirilen
ve mevcut en genis kapsamli as1 olma Ozelligine sahiptirler. HPV’nin yol agtig1
hastaliklara kars1 olusturduklar1 daha genis kapsamli bagisiklik yanit1 sayesinde
gelecekte daha az kanser vakasi beklenmektedir (World Health Organization, 2022).

Gardasil 9 asis1, 9 ila 14 yas arasindaki kiz ve erkek c¢ocuklari i¢in iki dozlu bir as1
semas1 (5 ila 13 ay araliklarla) seklinde uygulanmak iizere onaylanmistir. 15 yas ve
tizeri bireylerde ise ii¢ dozlu bir as1 semas1 (0, 1-2 ay ve 4-6 ay araliklarla) takip

edilmelidir. (World Health Organization, 2022).
2.2.2. HPV asilarmn etkinligi ve koruyuculugu

HPV asilarin bagisiklik sisteminde olusturdugu antikorlarin, dogal enfeksiyona (yani
viriisiin kendisiyle enfekte olmaya) karsi tiretilen antikorlara gore belirgin sekilde
daha etkili oldugu saptanmistir (1-4 log daha yiiksek) (World Health Organization,
2022).

Iki doz as1 semasinin, antikor baglanma giicii (avidite) agisindan {i¢ dozlu sema ile
benzer diizeyde bagisiklik sagladigi gosterilmistir. Tek doz as1 grubundaki antikor
konsantrasyonlar1 ise diger gruplardan diisik bulunmustur (World Health

Organization, 2022).

18-45 yas araligindaki kadinlarda uygulanan 3 dozlu bivalent (iki degerli) Cecolin
asisinin, asilamadan 66 ay sonra yapilan degerlendirmede, HPV16 i¢in seropozitiflik
oraninin %100 (%95 giliven aralig1 [GA]: %97-100) ve HPV18 i¢in ise %98 (%95
giiven aralig1 [GA]: %94-100) oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan, kuadrivalent
(dort degerli) Gardasil asisina yonelik bir ¢alismada, asilamadan sonra 14 y1l ge¢mis
deneklerde yapilan Luminex immiinoassay Olglimleri, toplam IgG antikor
seropozitiflik oranlarinin HPV-6 icin %98, HPV-11 icin %98, HPV-16 i¢in %100 ve
HPV-18 i¢in %94 oldugu tespit edilmistir (World Health Organization, 2022).

Bivalent Cervarix agis1 ve kuadrivalent Gardasil asilarinin karsilagtirildigi bir diger
calismada ise; 16-17 yas araligindaki geng¢ kizlar asilandiktan 5 ile 12 yil sonra
yapilan degerlendirmelerde, bivalent as1 (Cervarix) ile elde edilen HPV-16'ya kars1

noétralize edici antikor yanitinin kuadrivalent (Gardasil) asiya gore 6 kat daha yiiksek,
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HPV-18'e kars1 elde edilen nétralize edici antikor yanitinin ise 12 kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cervarix asi uygulanan katilimcilarda Geometrik Ortalama Titre
(GMT) degerleri tiim yas gruplar1 dahilinde (18-45 yas), 60 aylik takip siiresinin
sonunda siirekli olarak yiiksek bulunmustur. Kuadrivalent Gardasil asi alanlarda,
astlamadan 2-4 y1l sonra HPV-16'ya kars1 notralize edici antikor titrelerinde ortalama
%45'lik bir azalma, yine ayni kisilerden 5-7 yil sonra dlgiilen HPV-18'e kars1 antikor
titrelerinde ise ortalama %29'luk bir azalma gozlemlenmistir. Ote yandan, bivalent
Cervarix asisi alanlarda, genotip 16 ve genotip 18'e karsi olusan noétralize edici
antikorlar, asilamay1 takip eden 12 yil boyunca stabil bir seyir gostermistir (World
Health Organization, 2022).

Iki dozluk asi programmin onaylanmasinin nedeni, geng¢ yetiskin kadinlarda
kullanilan ii¢ dozluk asiya kiyasla benzer bir bagisiklik tepkisi gostermesidir.
Immiinojeniteyi karsilastiran calismalar, 9-14 yas aras1 kiz c¢ocuklarinda iki doz
asinin, 15-26 yas arast gen¢ kadinlardaki iic doza denk bagisiklik yanit1 yarattigini
gostermistir (HPV-45 hari¢). Olgiilen tim 9 HPV tipine kars1i 7 ay sonraki
serokonversiyon oranlar1 kiyaslandiginda, iki dozluk as1 ile ii¢ dozluk as1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir. Ek olarak,
yapilan calismalar, {ic dozdan daha az as1 alan kadinlarin da HPV-16/18 ile iligkili
serviks kanseri Onciillerine karst korundugunu dogrulamistir (World Health

Organization, 2022).

Bivalan aginin HPV-16/18 enfeksiyonlarina karsi etkinligi %93, yiiksek dereceli
rahim agzi lezyonlarina (CIN2+) karst %81 oraninda tespit edilmistir. Bivalan asinin
etkinligi 12-13 yas aras1 gen¢ kizlarda CIN3+ kars1 %86 oraninda iken, 17 yas ve
uistii kadinlarda %51 seviyesindedir (Palmer ve ark., 2019).

Kuadrivalan as1, HPV tiirlerinin yol a¢tig1 yiiksek dereceli rahim agzi lezyonlarina
(CIN2+) karst %98 oraninda, vulva ve vajinada yiiksek dereceli lezyonlara
(VIN2+/VaIN2+) karst %100 oraninda etkinlik gostermistir. 17 yasindan Once
quadrivalent (Gardasil) alan kadinlarin %88 oranla daha az rahim agzi kanserine

yakalanma riski tasidigini1 gosterilmistir (World Health Organization, 2022).
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2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile hekimligi, birincil saglik hizmetlerinin temelini teskil eden, bireylere ve ailelere
yonelik siirekli, kapsamli ve kisisellestirilmis saglik hizmeti sunmay1 amaglayan bir
tip uzmanlik dalidir. Bu disiplin, sadece hastaliklarin tedavisiyle degil, ayn1 zamanda
sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve bireylerin tiim yasam evrelerindeki

saglik ihtiyag¢larinin kargilanmasiyla ilgilenir (Committee, 2004).

Aile hekimleri, hastalar1 uzun siire takip eder, tibbi ge¢mislerini bilir ve her yas
grubundan insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlartyla ilgilenir. Saglk
sistemine ilk bagvurulan noktasi olup, gerektiginde hastalar1 uzmanlara yonlendirir
ve bakim siireclerini koordine ederler. Hem bireysel sagliga hem de toplum sagligina
odaklanir, hastaliklar1 Onlemeye yonelik c¢alismalara katilirlar. Aile saghgi
merkezlerinde (ASM) diger saglik ¢alisanlari ile birlikte ¢alisir, takim halinde hizmet
verirler (Dikici ve ark., 2007).

Aile hekimleri; hastaliklarin tan1 ve tedavisini yaparlar, agilama, kanser taramalar1 ve
saglikli yasam danismanlig1 gibi koruyucu saglik hizmetleri sunarlar. Gebelik takibi
ve dogum sonrasi anne-bebek takibi, ¢ocuklarin gelisim takibi ve asilar1 da aile
hekimlerinin gorevlerindendir. Ayrica, kronik hastaliklarin takibini yaparlar, hasta
egitimi vererek hastalarin kendi sagliklarini yonetmelerine destek olurlar. Ruh saglig:
sorunlarina destek saglarlar. Fizik tedavi gibi durumlarda da rehberlik yapabilirler.
Gerektiginde hastalar1 uzmanlara yonlendirir, basit acil durumlar i¢in miidahalede
bulunur, saglik kayitlarini tutarlar ve evde bakim hizmeti organize edebilirler (Hsgm,

Erisim tarihi: 02 Ocak 2025)

Tiirkiye'de aile hekimligi kavrami, 1980'lerde saglik ocaklar1 sistemine paralel olarak
tartisilmaya baslanmistir (Ozdemir, 2015). Ancak, ulusal dlgekte bir uygulama olarak
hayata gecirilmesi, 2000'1i yillarin basinda uygulanmaya konulan, “Saglikta
Doniistim Programi (SDP)” cercevesinde gerceklesmistir. 2005 yilinda pilot
uygulamalarla baslayan aile hekimligi uygulamasi, 2010 yilindan itibaren tiim iilke
genelinde yayginlastirilmistir. Aile hekimligi uygulamasina gegis, temel saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve bu hizmetlerin etkinliginin artirilmasi

hedefini glitmekteydi (Demirci, 2015).
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2.4. Aile Saghg Merkezlerinde Asilama Hizmetlerinin Onemi

Asilama, bireyleri bulasici hastaliklara karsi1 bagisik kilarak, salginlarin 6nlenmesi ve
hastaligin toplumda yayilimimnin kontrol altina alinmasinda temel bir rol
oynamaktadir (Andre ve ark., 2008). Erken ¢ocukluk donemi asilar1 sayesinde bir
cok o6liimciil hastalik biiyiik oranda kontrol altina alinabilmistir. Eriskinlerde ise grip,
pnomokok ve tetanoz gibi asilanabilir hastaliklara karsi bagisiklik saglanarak
morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilmaktadir (Hall ve ark., 2021). Asilama, sadece
bireyleri degil, siirii bagisiklig1 yoluyla tiim toplumu koruyarak saglik sistemlerine
olan yiikii azaltmaktadir (Betsch ve ark., 2017). Asilama, toplum sagliginin
muhafazasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde en yiiksek etkiye sahip ve maliyet-

etkinligi kanitlanmis miidahaleler arasinda yer almaktadir (Ozawa ve ark., 2012).

ASM’ler topluma yakin ve kolay ulasilabilir birimler olarak, asilama hizmetlerinin
yayginlastirilmasi i¢in stratejik bir dneme sahiptir. ASM’lerde aile hekimleri veya
aile saghigi calisanlar1 bireylerin as1 gecmislerini kaydeder, as1 takvimini takip eder
ve ast zamanlarimi hatirlatir (kayit gorevi). Bu kisisellestirilmis yaklasim, eksik
asilamalarin Oniline gecilmesinde etkilidir. Aile hekimleri ailelere asilar hakkinda
dogru ve giincel bilgiler saglar, as1 tereddiitlerini gidermeye calisir ve boylece asiya

olan giiveni artirir (danigsmanlik gorevi) (Yapaker ve ark., 2019).
2.4.1. Aile Saghg1 Merkezlerinin HPV asillamasindaki rolii

Tiirkiye'de HPV asis1, mevcut durumda ulusal agilama programina dahil edilmemistir

(https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi.html, Erisim tarihi: 05 Ocak 2025). Bu nedenden

dolay1 6zel sektor araciligiyla yapilan asilamalarin net rakamlart hakkinda bilgi
yoktur (Sahbaz ve Erol, 2014). Tirkiye'deki HPV asilama oranlarinin diisiik
seyretmesine iliskin en sik rastlanan nedenin asmin ulusal as1 takviminde yer
almamasi (%73,3) olarak diistiniilmektedir (Adigiizel ve ark., 2018). Bir¢ok gelismis
tilkede HPV asisinin 1. doz kapsam orani %70-80 civarinda seyretmektedir, bazi
iilkelerde bu oran %90'1 asabilmektedir. 2. ve 3. doz tamamlanma oranlar1 ise
genellikle daha diistiktiir. Gelismekte olan iilkelerde as1 kapsam oranlar1 yiizde 30-60
araliginda degiskenlik gdostermektedir, asiya erisimdeki kisitlamalar ve bilgi

eksiklikleri onemli faktorlerdir (https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-

page, Erisim tarihi: 11 Ocak 2025).
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ASM’lerin, toplumun genis bir kesimine erisebilirlikleri ve topluma daha yakin
olmalar1 nedeniyle, HPV asis1 gibi asilarin uygulama oranlarinin artmasinda biiyiik
bir rol oynamalar1 beklenebilir. Tiirkiye'deki aile hekimligi, giincel as1 takvimindeki
diger asilar1 basariyla uyguladiklarindan dolayi, bu hizmeti basariyla ytiriitebilecek
alt yapiya sahiptir. Tiirkiye’de asilama oranlar1 %95,2’nin {stiindedir ve iist gelir
diizeyi tilkeler ve Avrupa bolgesindeki iilkelerin ortalamalarindan yiiksek asilama

oranlarina sahiptir (Saghk Bakanligi, 2025).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Tiirkiye genelinde aile hekimligi birimlerinde c¢alisan aile hekimleri
tizerinde ylriitiilmiistiir. Arastirmanin veri toplama stireci, 20.09.2024 ile 27.09.2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ankete katilim, internet iizerinden saglanmis

olup, hazirlanan Google Forms araciligtyla aile hekimlerine ulastirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye'deki aile sagligi merkezlerinde gorev alan aile hekimleri, bu arastirmanin
evrenini teskil etmektedir. Arastirma kapsaminda gerekli orneklem biiyiikligiini
belirlemek amaciyla %95 giiven araligi ve %S5 hata pay1 ile yapilan gii¢ analizi
(power analizi) sonucunda, minimum 384 katilimciya ulasilmasi gerektigi tespit
edilmistir. Bu analiz dogrultusunda arastirmanin iilke genelindeki sonuglarinin daha
dogru yansitilabilmesi amaciyla 10 farkli ilde her bir il i¢in 100 aile hekimi olacak
sekilde orneklem belirlenmistir. Arastirma, belirtilen tarihler arasinda Tiirkiye
genelindeki aile hekimleri arasindan caligmaya katilmay1 kabul edenlerden toplam
1013 aile hekimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan
ve bilgilendirilmis onam veren hekimler ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢ercevede
belirlenen minimum Orneklem biyiikligliniin (384) oldukca iizerinde bir katilim

saglanarak arastirma sonuglarinin giivenilirligi ve temsil kabiliyeti artirilmistir.
3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir
calismalar1 sonrasi olusturulan bir anket formu kullanilmistir. Anket, aile
hekimlerinin HPV enfeksiyonu ve HPV asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini,
tutumlarin1 ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik sorular igermistir. Anket
formu, demografik bilgiler ile HPV enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda bilgi diizeyini,

tutum ve davraniglar1 Olgen sorulardan olusmustur. Anket toplam 25 sorudan
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olugmakta ve her soruya verilen cevaplar "Dogru", "Yanlis" veya "Fikrim Yok"
seklinde kategorize edilmektedir. 25 sorudan 8 soru ters puanlama sorusudur. (2-4-8-
10-13-15-21-25. sorular). Puanlama sisteminde, her bir soru 4 puan degerinde olup,
toplamda 100 puan iizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Dogru cevaplanan
sorular (ters puanlanmasi gerekenler hari¢) 4 puan alirken, yanlis cevaplanan veya
"Fikrim Yok" olarak isaretlenen sorulara 0 puan verilmektedir. Ters puanlanmasi
gereken sorularda ise, "Yanlis" cevabi 4 puan, "Dogru" veya "Fikrim Yok" cevaplari
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu puanlama yontemiyle, katilimcilarin HPV
konusundaki dogru bilgiye sahip olma diizeyleri belirlenerek, bilgi eksikliklerinin ve

yanlis kanilarin tespit edilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismada, veri toplama yontemi olarak ¢evrimigi anket kullanilmistir. Anketlerin
toplanmas1 ve takibi, aragtirmacilar tarafindan diizenli olarak yapilmistir.
Katilimcilar, Google Forms platformu araciligiyla olusturulan anketi WhatsApp ve
sosyal medya kanallar1 {izerinden kendi baglarina, herhangi bir anketoriin
yonlendirmesi olmaksizin doldurmuslardir. Bu durum, anketin ayni zamanda
kendiliginden uygulanan bir anket oldugunu gostermektedir. Orneklem segimi
stirecinde olasiliksiz 6rnekleme yontemleri kullanilmistir; zira ankete katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta ve internet erisimi olan, sosyal medya kullanan
bireylerle sinirli kalmaktadir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin genel popiilasyonu

temsil etme potansiyeli sinirli olup, yorumlanirken bu durum dikkate alinmalidir.

Toplanan veriler, SPSS 28.0 programina aktarilmis ve gerekli istatistiksel analizler
bu program araciligiyla gerceklestirilmistir. Verilerin giivenligi ve gizliligi titizlikle

korunmustur.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi, SPSS 28.0 istatistiksel analiz yazilimi
aracilifiyla gerceklestirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri kapsaminda
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler ile frekans ve
oranlar hesaplanmistir. Degiskenlerin dagiliminin degerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir. Bu dogrultuda, nicel bagimsiz verilerin analizinde
ANOVA (Tukey post-hoc testi ile), bagimsiz drneklem t-testi, Kruskal-Wallis testi ve

Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ise Ki-kare
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testi, Ki-kare testi varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda ise Fisher'in kesin
olasilik testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak

belirlenmistir.
3.6. Arastirmanin Kisithhklari
Arastirmanin kisithiliklar1 baglaminda,

e Arastirma, sadece internet erisimi olan ve ankete katilmay1 kabul eden aile
hekimlerini kapsayacagi i¢cin 6rneklem tiim aile hekimlerini tam anlamiyla
temsil etmeyecektir.

e Iinternete erisimi olmayan ya da anketi doldurmayi reddeden hekimler
aragtirmaya katilmayacaktir.

e Anketin kendi beyanlarina dayali olmasi nedeniyle, katilimecilarin bilgi
diizeyleri, tutumlar1 ve davranislar1  konusunda  objektif  bilgi
saglanamayabilmesi 6nemlidir. Bu baglamda katilimcilar yanlis veya yaniltic

bilgi verebilir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu’nun 19.09.2024 tarihinde vermis oldugu E-43012747-050.04-399442-07

say1l1 onayi ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.°de sunulan demografik veriler, arastirmaya katilan bireylerin genel
ozelliklerini ve mesleki durumlarini 6zetlemektedir. Katilimcilarin yas araligi 25 ile
69 arasinda olup, medyan yas 44, ortalama yas ise 44,3 + 9,3’tiir. Katilimcilarin
%50,5’1 45 yasin altindadir. Katilimeilarin %57,7°si erkek, %81,7’si evlidir. %51,3’1
meslekte 20 yildan az, %52,3’ti aile hekimliginde 12 yildan fazla hizmet
vermektedir. %66,2’s1 aile hekimi unvanina sahiptir. Calisilan yerlesim birimine gore
dagilim incelendiginde, katilimcilarin %8,4’ii kdy veya beldede, %33,8’1 ilgede,
%57,8’1 ise il merkezinde gorev yapmaktadir. %32,2’si mezuniyet sonrast HPV ile

ilgili egitim almistir (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Demografik bilgiler

Min-Mak Medyan  Ort.£ss/n-%

Yas 25,0 - 69,0 44,0 443 +£ 973
<45 512 50,5%
Yas
>45 501 49.5%
o Kadin 429 42,3%
Cinsiyet
Erkek 584 57,7%
. Bekar 185 18,3%
Medeni Durum ]
Evli 828 81,7%
. Hayir 206 20,3%
Cocugunuz Var M1?
Evet 807 79,7%
Meslekteki Hizmet Siiresi (Y1) 1,0 - 44,0 19,0 19,3 + 9,6
L . <20 Y1l 520 51,3%
Meslekteki Hizmet Siiresi
>20 Y1l 493 48,7%
Aile Hekimligindeki Hizmet Siiresi (Y1l) 0,2 - 19,0 12,0 10,6 =+ 5,1
Aile Hekimligindeki Hizmet ~ <12 Y1l 433 47,7%
Siiresi >12 Y1l 530 52,3%
Aile Hekimi 670 66,2%
Unvan Aile Hekimligi Uzmani 134 13,2%
Sozlesmeli Aile Hekimligi Asistan1 (SAHU) 209 20,6%
<2Yil 85 40,7%
SAHU Asistanlik Siiresi 2<-<4Y1l 42 20,1%
>4 Y1l 82 39,2%
Koy/Belde 85 8,4%
Caligilan Yerlesim Birimi flge 342 33,8%
il Merkezi 586 57,8%
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Tablo 4.1. Demografik bilgiler (devam)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum  Hayir 129 61,7%
Rotasyonu Yaptiniz Mi1? Evet 80 38,3%
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ~ Hayir 116 55,5%
Rotasyonu Yaptiniz M1? Evet 93 44,5%
Mezuniyet Sonras1t HPV Hayir 687 67,8%
Enfeksiyonu ve Asilarina .

Yonelik Egitim Aldiniz Mi?  Evet 326 32,2%

HPV: Human Papilloma Viriis, SAHU: S6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlig1

Tablo 4.2.’de katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve asilarina yonelik bilgi diizeyleri,
tutum ve davranislarina iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin %60,0’1 HPV
enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Kendisine veya
esine HPV asis1 yaptirdigini belirtenlerin oran1 %15,6 iken, %37,7°si yaptirmayi
diistinmedigini, %28,3’li ise yaptirmayr diislindiiglinii belirtmistir. Hastalara HPV
asis1 Onerme siklig1 incelendiginde, katilimcilarin %50,7’s1 bazen, %30,6°s1 ise sik
stk as1 Onerdigini belirtmistit. Oneride bulunmayanlarn  oram1 %16, hig
Onermeyenlerin orani ise %2,7’dir. HPV asis1 6nermeme nedenleri arasinda en sik
belirtilen faktorler, aginin {icretinin yiiksek olmasi (%49,2), as1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmamasi (%47,1) ve asinin ulusal asilama programinda yer

almamasi (%45,5) olarak one ¢ikmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. HPV enfeksiyonu ve asilarina yonelik bilgi, tutum ve davranislar

n %
Hig Bilgi Sahibi Degilim 9 0,9%
HPV Enfeksiyonu ve Asilart Bilgi Sahibi Degilim 191 18,9%
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip . L
Oldugunuzu Diisiiniiyor Musunuz? ~ Dilgiye Sahibiyim 608 60,0%
Yeterli Bilgiye Sahibim 205 20,2%
Yaptirdim 158 15,6%
Kendinize/Eginize HPV Agist Yaptirmay1 Diisiinmiiyorum 382 37,7%
Yaptirdiniz M1/Yaptirmay1 Diistiniiyor L
Musunuz? Yaptirmay1 Diigtiniiyorum 287 28,3%
Kararsizim 186 18,4%
Yaptirdim 208 20,5%
Cocugunuza/Cocugunuz Olsa HPV Yaptirmayi Diisiinmiiyorum 70 6.9%
Agsis1 Yaptirdiniz Mi/Yaptirmayi R .
Diisiiniir Miisiiniiz? Yaptirmay1 Diisiinityorum 595 58,8%
Kararsizim 140 13,8%
Evet, Bazen Oneriyorum 514 50,7%
Hastalara HPV Asis1 Oneriyor Evet, Sik Stk Oneriyorum 310 30,6%
Musunuz? Onermiyorum 162 16,0%
Hig Onermiyorum 27 2,7%
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Tablo 4.2. HPV enfeksiyonu ve asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglar (devam)

HPYV Agsist Onermeme Nedenleriniz Nelerdir? *

As1 Ucreti Yiiksek Oldugu I¢in 93 49,2%
As1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olmadigim igin 89 47,1%
Ulusal Asilama Programinda Yer Almadig1 igin 86 45,5%
Hastalara As1 Hakkinda Bilgi Verecek Yeterli Vakit Olmadig1 I¢in 77 40,7%
Diger 20 10,5%

HPV: Human Papilloma Viriis, *: Hekimler birdan fazla neden belirtebilmislerdir.

Tablo 4.3, katilmcilarin HPV asisinin ulusal asilama programinda yer almasi
konusundaki goriisleri ve HPV ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmektedir.
Katilimcilarin  %84,9’u HPV agisinin ulusal asilama programinda yer almasi
gerektigini diislintirken, %10,2’s1 kararsiz oldugunu belirtmistir. HPV enfeksiyonu
bilgi diizeyine iliskin degerlendirmede, katilimcilarin bilgi diizeyleri sifir ile yiiz
arasinda degismekte olup medyan bilgi diizeyi 60, ortalama ise 56,0 = 20,0 olarak
hesaplanmistir. HPV asis1 bilgi diizeyine bakildiginda, bilgi diizeylerinin 0 ile 93,3
arasinda degistigi, medyan degerin 53,3 ve ortalamanin 52,7 + 19,3 oldugu
goriilmektedir. Detayli bilgi Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. HPV enfeksiyonu ve HPV agsis1 bilgi diizeyleri ile ulusal asilama
programina yonelik goriisler

Min-Mak Medyan  Ort.#ss/n-%

Evet 860 84,9%
HPV Asisi Sizce Ulusal Agilama ~ Kararsizim 104 10,2%
Programinda Yer Almali M1? Hayir 24 2,4%
Fikrim Yok 25 2,5%
HPV Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi 0,0 - 100,0 60,0 56,0 £ 20,0
0-25 76 7,5%
26-50 382 37,7%
HPV Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi  51-70 386 38,1%
71-85 113 11,2%
86-100 56 5,5%
HPV As1 Bilgi Diizeyi 0,0 - 933 53,3 52,7 + 19,3
0-25 102 10,1%
26-50 284 28,0%
HPV As Bilgi Diizeyi 51-70 434 42.8%
71-85 172 17,0%
86-100 21 2,1%
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Tablo 4.3. HPV enfeksiyonu ve HPV asis1 bilgi diizeyleri ile ulusal asilama
programina yonelik goriisler (devam)

HPV Toplam Bilgi Puant 0,0 - 88,0 56,0 540 + 16,9
0-25 75 7,4%
26-50 266 26,2%

HPYV Toplam Bilgi Puani 51-70 499 49,3%
71-85 171 16,9%
86-100 2 0,2%

HPV: Human Papilloma Viriis

Tablo 4.4, HPV enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyini ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin %45,4°ti HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunun asemptomatik oldugunu ve
genellikle 1 ila 2 yil aralifinda kendiliginden diizeldigini dogru olarak bilirken,
%43,9’u bu bilgiyi yanlis degerlendirmistir. Katilimcilarin %82,9°u HPV-16’nin en
onkogenik tiir oldugunu dogru bilmektedir. Anogenital sigillerin %90’1ndan genotip
16 ve 18’in sorumlu olmadigim1 dogru bilenlerin oran1 %25,4 iken yanlis bilenler
%59,9 ile ¢ogunluktadir. Diinya genelinde serviks kanseri vakalarmin %70’inden
genotip 16 ve 18’in sorumlu oldugunu dogru bilenlerin orani ise %85,8’dir. HPV ile
iligkili en sik goriilen diger kanserlerin bas/boyun ve anal kanserler oldugunu dogru
bilenlerin oran1 %56,9’dur. Kadinlarda HPV DNA taramasinin 30 yasinda baglayip 5
yillik araliklarla tekrarlanmasi gerektigini dogru olarak bilenlerin orani ise %83,3 tiir.
HPYV enfeksiyonunda viriise spesifik tedavi bulunmadigin1 dogru bilenler %59,2 ile

cogunluktadir. Detayli bilgi Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. HPV enfeksiyonu hakkinda sorulara verilen yanit dagilimlar

< Fikrim
Dogru Yanlis Yok
HPV Enfeksiyonlarinin Cogu Asemptomatiktir ve Genellikle n 460 445 108
1-2 Y1l Iginde Kendiliginden Diizelir. % *45.4% 43,9% 10,7%
HPV Tiirleri Kansere Neden Olma Potansiyeline Gore n 256 529 228
Farkliliklar Gosterse De Tiirler Arasinda Risk Siniflandirmasi
Artik Yapilmamaktadir. % 25,3% *52,2% 22,5%
. n 840 33 140
HPV-16 En Onkogenik HPV Tiiriidiir.
% *82,9% 3,3% 13,8%
Anogenital Sigillerin Yaklagik Olarak %90'indan n 607 257 149
HPV-16 ve HPV-18 Sorumludur. % 59,9% *25 4% 14,7%
HPV-16 ve HPV-18 Diinya Genelinde Serviks Kanseri n 869 28 116
Vakalarinin Yaklagik %70'inden Sorumludur. % *85.8% 2,8% 11,4%
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Tablo 4.4. HPV enfeksiyonu hakkinda sorulara verilen yanit dagilimlart (devam)

HPYV iliskili En Stk Gériilen Diger Kanserler Bag/Boyun n 576 182 255

Ve Anal Kanserlerdir. % *56,9% 17,9% 25.2%

HPV Prevalansi; Kadinlarda Geng Yas Gruplarinda En n 498 124 391

Yiiksek Tespit Edilmisken, Erkeklerde Kadinlara Gore Daha

Ileri Yaslarda Zirveye Ulagmaktadir. % *49,2% 12,2% 38,6%

HPV Enfeksiyonunun Edinilmesi ve invaziv Karsinomaya n 476 203 334

flerlemesi Arasindaki Siire Yaklasik 3-5 Yildur. % 47,0% *20,0%  33,0%

Kadinlarda HPV DNA Taramasi 30 Yasinda Baslamali ve n 844 92 71

5 Yillik Araliklarla Tekrarlanmalidir. % *83.3% 9,1% 7.,6%
213 600 200

HPYV Enfeksiyonunda Viriise Spesifik Tedavi Bulunmaktadir. % 21.0% #5029 19.8%
0 ,U70 54 /0 »O 70

HPV: Human Papilloma Viriis, *: Dogru Cevap

Tablo 4.5, HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmektedir. Katilimecilarin
%89,8’1, DSO’niin HPV asilarinin 9 ila 14 yas araligindaki kizlar i¢in ulusal asilama
programina dahil edilmesini Onerdigini dogru bilmektedir. HPV asilamasinin
oncelikli amacinin serviks kanserinin dnlenmesi oldugunu dogru bilenlerin orani
%92,6’dir. As1 tlrleri arasinda bivalan, kuadrivalan ve nanovalan g¢esitlerin
bulundugunu bilenlerin orani ise %56,1’dir. Tek doz HPV asismin ¢ok dozlu
programlarla benzer bagisiklik yaniti olusturabilecegini bilenlerin oran1 %30,8’dir.
HPV asilarinin hamilelik esnasinda yapilamayacagini dogru bilenlerin orani %30,0,
emzirme doneminde giivenli oldugunu bilenlerin orani ise %51,0°dir. HPV asilarinin
diger asilarla birlikte yapilabilecegini dogru bilenler %69,4 tiir. As1 yaptiran kisilerin
yasamin ilerleyen donemlerinde HPV taramasi yaptirmasi gerektigini bilenlerin oram

%72,2°dir. Detayl bilgi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. HPV asilar1 hakkinda sorulara verilen yanit dagilimlar

- Fikrim
Dogru Yanlis Yok
DSO; HPV Asilarmin Cinsel Aktivite Baglamadan Once n 910 19 84

9-14 Yas Aras1 Kiz Cocuklari I¢in Ulusal Asilama

Programia Dahil Edilmesini Onermektedir. % *89.8% 1,9% 8,3%

HPV Asilamasmin Oncelikli Amacit HPV ile iliskili n 938 21 54
Tiim Kanserlerin %82'sini Olugturan Serviks Kanserinin

Onlenmesidir. % *92,6% 2,1% 5,3%
HPV Asilamas: i¢in Birincil Hedef 9-14 Yas Aras1 Kiz n 792 131 90
ve Erkek Cocuklaridir. % 78,2% *12,9% 8,9%
HPV Asilar1 Canli Biyolojik Uriinler veya Viral DNA n 670 114 229
Icermez, Bu Nedenle Enfeksiydz Degildir. % *66,1% 11,3% 22,6%
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Tablo 4.5. HPV asilar1 hakkinda sorulara verilen yanit dagilimlar (devam)

HPV Asilari Igerdigi Valan Sayisina Gore; Bivalan, n 569 105 339
Kuadrivalan ve Nanovalan Olmak Uzere Ug Cesittir. %  *56,1% 10,4% 33,5%
298 315 400
Tiim HPV Asilart HPV-6 ve HPV-11'e Kars1 Koruma Saglar.
%  29,4% *31,1% 39,5%
Asilama Sonrasi Serolojik Yanit Dogal Enfeksiyona n 509 129 375
Gore Daha Guigludiir. %  *50,3% 12,7% 37,0%
DSO'niin De Yayimladigi Mevcut Kanitlar; 9 Yasindan n 724 76 213

itibaren Birincil Hedef Grupta ve HPV Asilarinin

Lisanslandig1 Tiim Daha Biiyiik Yas Gruplar1 i¢in iki Dozlu

Bir Programin Kullanilmasini Desteklemektedir. Bagisikligi o5 #71 5% 7,5% 21,0%
Baskilanmis veya HIV ile Enfekte Oldugu Bilinen Kisiler

Icin Miimkiinse U¢ Doz HPV Asis1 Onerilmektedir.

[lk ve ikinci Doz Arasindaki Minimum Aralik 6 Aydir. Dozlar 0 505 307 201
Arasinda Maksimum Aralik Yoktur. % *49,9% 30,3% 19,8%
DSO'niin De Yayimladigi Son Calismalara Gére; Kadinlar n 312 233 468

Arasinda Yapilan Tek Bir Doz HPV Asisinin Cok Dozlu

Programlarla Benzer Bagisiklik Yanit Olusturdugu b el . .
Gosterilmistir. Bu Nedenle Birgok Ulke Ulusal Asilama %o *30,8% 23,0% 46,2%
Takviminde Tek Doz HPV Asis1 Uygulamaktadir.

o » n 222 304 487

HPV Asilar1 Hamilelik Esnasinda Yapilabilir.
% 21,9% *30,0% 48,1%

Emziren Kadinlara Yapilan HPV Asilar1 Anne veya Bebekler 1 517 90 406
I¢in Emzirme Giivenligini Etkilemez. % *51,0% 8,9% 40,1%
HPV Asilar1 Diger Canli ve Cansiz Asilar ile Beraber n 703 50 260
Yapilabilir. % *69,4% 4,9% 25,7%
HPV Asilari Uygulan}rken Cok Dozlu Programlarda Ayni n 654 58 301
Asimnin Uygulanmast I¢in Caba Gésterilmelidir. Ancak
Onceki Dozlar I¢in Kullanilan Asi Bilinmiyorsa veya Mevcut o % . o .
Degilse, Onerilen Programi1 Tamamlamak I¢in Herhangi Bir % F64,6% 5.7% 29,7%
HPV Asis1 Kullanilabilir.
HPV Asis1 Yaptiran Kisilerin Yasamin ilerleyen n 97 731 185
Donemlerinde HPV Taramasi Yaptirmasina Gerek Yoktur. %  9,6% *72 2% 18,2%

DSO: Diinya Saglik Orgiitii, HPV: Human Papilloma Viriis, *: Dogru Cevap

Tablo 4.6, HPV enfeksiyonu bilgi diizeyinin yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumu, meslekteki hizmet siiresi ve aile hekimligindeki hizmet stiresi
gibi faktorlere gore dagilimini gostermektedir. 45 yas alti bireylerin HPV bilgi
diizeyi (59,4 £ 19,3), 45 yas ve istii bireylere (52,6 = 20,1) istatistiksel olarak
anlamli bir farkla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p = 0,000). Kadinlarin bilgi
diizeyi (58,7 £ 18,2), erkeklere (54,0 = 21,0) gore anlamli derecede daha ytiksektir (p
= 0,001). Hizmet siiresi 20 yildan az olanlarin HPV bilgi diizeyi ortalamas1 59,1 +
19,7 , 20 yil ve daha fazla olanlarin ise 52,8 £ 19,8’dir. Daha kisa hizmet siiresi

30



olanlarin bilgi diizeyi daha yiiksektir (p = 0,000). Detayli bilgi Tablo 4.6.’da

verilmigtir.

Tablo 4.6. HPV enfeksiyonu bilgi diizeyinin demografik ve mesleki 6zelliklere gore
dagilimi

HPV Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi

P
Min-Mak  Medyan Ort.+ss
<45 (n:512) 0,0 - 100,0 60,0 594 =+ 19,3
Yas 0,000 ™
>45 (n:501) 0,0 - 100,0 50,0 52,6 = 20,1
L. Kadin (n:429) 0,0 - 100,0 60,0 58,7 =+ 18,2
Cinsiyet 0,001 ™
Erkek (n:584) 0,0 - 100,0 60,0 54,0 = 21,0
. Bekar (n:185) 10,0 - 100,0 60,0 58,1 = 19,1
Medeni Durum ] 0,144 ™
Evli (n:828) 0,0 - 100,0 60,0 55,6 = 20,2
. Hayir (n:206) 10,0 - 100,0 60,0 60,9 + 18,6
Cocugunuz Var M1? 0,000 ™
Evet (n:807) 0,0 - 100,0 60,0 548 =+ 20,2
Meslekteki Hizmet <20 Y1l (n520) 0,0 3 100,0 60,0 59,1 + 19,7 0.000 ™
Stiresi >20 Y1l (n:493) 0,0 - 1000 500 528 + 19,8
Aile Hekimligindeki <12 Y1l (n:483) 0,0 - 100,0 60,0 58,3 = 19,9 0.000 ™
Hizmet Stiresi >12 Y1l (n:530) 0,0 - 1000 60,0 540 + 19,9

HPV: Human Papilloma Viriis, ™ Mann-whitney u test

Tablo 4.7°de unvanlara gére HPV enfeksiyonu bilgi diizeyine bakildiginda, aile
hekimligi uzmanlarimin bilgi diizeyi (63,8 £ 17,9), aile hekimlerine (53,5 + 20,2) ve
SAHU asistanlarina (59,2 + 18,9) gore anlamli derecede yiiksektir (p = 0,000).
Calisilan yerlesim birimine gore kirsalda gorev yapanlarin bilgi diizeyi (51,3 + 19,9),
ilgede (56,5 £ 19,1) ve il merkezinde (56,5 + 20,5) gorev yapanlara kiyasla anlaml
derecede daha diistiktiir (p = 0,026). Detayl1 bilgi Tablo 4.7.”de verilmistir.

Tablo 4.7. HPV enfeksiyonu bilgi diizeyinin unvan ve ¢alisma yerine gére dagilimi

HPV Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi

Min-Mak  Medyan Ort.tss ’
Aile Hekimi (n:670) 0,0 - 100,0 60,0% 53,5 + 20,2
Unvan Aile Hekimligi Uzmani (n:134) 20,0 - 100,0 65,0 63,8 + 17,9 0,000 ¥
SAHU (n:209) 10,0 - 100,0 60,02 59,2 + 18,9
SAHU <2 Y1l (n:85) 10,0 - 100,0 60,0 56,7 + 189
Asistanlik 2 <- <4 Yil (n:42) 20,0 - 100,0 650 632 + 183 0,062 ¥
Stiresi >4 Y1l (n:82) 10,0 - 90,0 60,0 56,7 + 19,2
Caligilan  KOy/Belde (n:85) 10,0 - 90,0 50,08 513 = 19,9
Yerlesim  Tlge (n:342) 0,0 - 100,0 60,0 56,5 + 19,1 0,026 ¥
Birimi il Merkezi (n:586) 0,0 - 100,0 60,0 565 + 20,5

HPV: Human Papilloma Viriis, ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
SAHU: So6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlig1
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Tablo 4.8’de kadin hastaliklart ve dogum rotasyonu yapmis bireylerin HPV
enfeksiyonu bilgi diizeyi (63,5 + 17,1), yapmayanlardan (56,6 + 19,6) anlamh
derecede yiiksektir (p = 0,013). Cocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu yapmis
bireylerin bilgi diizeyi (62,8 + 19,1), yapmayanlardan (56,4 + 18,3) daha yiiksektir (p
= 0,009). Kendisine/esine HPV asis1 yaptiran bireylerin bilgi diizeyi (61,7 + 19,5),
yaptirmayanlardan (55,0 + 19,9) anlamli sekilde yiiksektir. Hastalara HPV asis1
Onerenlerin bilgi diizeyi (57,5 + 19,3), 6nermeyenlerden (49,7 + 21,5) daha yiiksektir
(p = 0,000). HPV asisimin ulusal bagisiklama programinda yer almasini diigiinenlerin
bilgi diizeyi (56,7 £ 19,6), diisiinmeyenlerden (52,1 + 21,6) anlaml1 derecede daha
yiiksektir (p = 0,018) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. HPV enfeksiyonu bilgi diizeyinin egitim durumu ve bazi 6zelliklere gore
dagilimi

HPV Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi

p
Min-Mak  Medyan Ort.tss
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hayir (n:129) 10,0 - 100,0 60,0 56,6 + 19,6 0.013 ™
Rotasyonu Yaptiniz Mi1? Evet (n:80) 20,0 - 100,0 650 63,5 + 17,1
Cocuk Saghgi ve Hastaliklann ~ Hayir (n:116) 10,0 - 100,0 60,0 56,4 + 183 0.009 ™
Rotasyonu Yaptimz M1? Evet (n:93) 10,0 - 100,0 60,0 62,8 + 19,1
Mezuniyet Sonrast HPV Hayir (n:687) 0,0 - 100,0 50,0 53,6 + 20,5
Enfeksiyonu ve Asilari ile Ilgili ) 0,000 ™
Egitim Aldiniz Mi? Evet (n:326) 0,0 - 100,0 60,0 61,1 + 17,8
HPV Enfeksiyonu ve Asilari Hayir (n:200) 0,0 - 90,0 50,0 45,7 £ 22,5
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip 0.000 ™
Oldugunuzu Disiiniiyor Evet (n:813) 0,0 - 100,0 60,0 58,6 + 185
Musunuz?
Kendinize/Esinize HPV Asis1 ~ Hayir (n:158) 0,0 - 100,0 60,0 55,0 + 19.9 0.000
Yaptirdiniz M1? Evet (n:855) 0,0 - 100,0 60,0 61,7 + 19,5
Cocugunuza HPVA$1S1 Haylr (n208) 0,0 - 100,0 60,0 56,0 + 19,6 0815
Yaptirdiniz M1? Evet (n:805) 0,0 - 100,0 60,0 56,0 + 21,4
Hastalara HPV Agisi Oneriyor ~ Hayr (n:189) 0,0 - 90,0 50,0 49,7 + 21,5 0.000
Musunuz? Evet (n:824) 0,0 - 100,0 60,0 57,5 + 193
HPV Asisi Sizce Ulusal Asilama Hayir (n:153) 0,0 - 90,0 50,0 52,1 + 21,6 0.018
Programinda Yer Almali M1? Evet (:860) 0,0 - 100,0 60,0 56,7 + 19,6

HPV: Human Papilloma Viriis, ™ Mann-whitney u test

Tablo 4.9, HPV as1 bilgi diizeyinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, meslekteki hizmet siiresi ve aile hekimligindeki hizmet siiresi gibi faktorlere
gore dagilimmi gostermektedir. Yasa gore degerlendirme sonucunda, 45 yas alti
katilimcilarin bilgi diizeyi (53,1 + 18,4) ile 45 yas ve iizeri katilimcilarin bilgi diizeyi
(52,4 £+ 20,3) benzer bulunmustur (p = 0,824). Cinsiyet degiskeni baglaminda, kadin
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katilimcilarin bilgi diizeyi ortalamasi (53,6 + 16,5), erkek katilimcilarin bilgi diizeyi
ortalamasma (52,1 + 21,2) gére marjinal bir artis gdstermesine ragmen, uygulanan
istatistiksel analizler bu farkin anlamli olmadigin1 ortaya koymustur (p = 0,946).
Medeni durum agisindan bekarlarin bilgi diizeyi (51,9 + 18,7), evlilere (52,9 + 19,5)
gore anlamli bir fark gostermemektedir (p = 0,281) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. HPV as1 bilgi diizeyinin demografik ve mesleki Ozelliklere gore
dagilimi

HPV As1 Bilgi Diizeyi
Min-Mak Medyan Ort.+ss P
<45 (n:512) 0,0 - 93,3 53,3 53,1 £184
Yas 0,824 ™
>45 (n:501) 0,0 - 93,3 53,3 524 203
Cinsivet Kadin (n:429) 6,7 - 93,3 53,3 53,6 16,5 0.046 ™
insiye
Y Erkek (n:584) 0,0 - 933 533 52,1 +212
Medeni D Bekar (n:185) 0,0 - 933 53,3 51,9 4 18,7 008] ™
edeni Durum
Y Evli (n:828) 0,0 - 933 53,3 52,9 £19,5 7
Cocugunuz Var Hayir (n:206) 6,7 - 93,3 53,3 53,7 £ 18,1 0.608 ™
M1? Evet (n:807) 0,0 - 933 53,3 52,5 £19,7
<20 Y1l
Meslekteki (n:520) po - 28 S =t 157 0.90] ™
Hizmet Siiresi >20 Y1l ’
(n:493) 0,0 - 933 53,3 52,5 £20,0
Aile ;}i;l)l 0,0 - 86,7 533 52,8 4189
Hekimligindeki >1'2Y1 0,705 ™
Hizmet Siiresi = <. 0,0 - 93,3 533 52,6 £197
(n:532)

HPV: Human Papilloma Viriis, ™ Mann-whitney u test

Tablo 4.10°da unvanlara gére HPV as1 bilgi diizeyi anlamli sekilde farklilik
gostermektedir (p = 0,000). Aile hekimligi uzmanlarinin bilgi diizeyi (57,0 + 15,9),
aile hekimleri (50,6 = 19,9) ve SAHU asistanlarina (56,6 + 18,7) gore daha yiiksektir.
Calisilan yerlesim birimine gore koy/belde gibi kirsal bolgelerde g¢alisanlarin bilgi
diizeyi (50,6 £ 21,8), ilgelerde (52,6 + 20,0) ve il merkezlerinde (53,1 £ 18,6)
calisanlara benzerdir (p = 0,749) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. HPV as1 bilgi diizeyinin unvan ve ¢alisma yerine gore dagilimi

HPV As1 Bilgi Diizeyi

Min-Mak  Medyan Ort.tss ’
Aile Hekimi (n:670) 0,0 - 93,3 53,3 50,6 + 19,9
Unvan Aile Hekimligi Uzmani (n:134) 13,3 - 86,7 60,0 57,0 £ 159 0,000 ¥
SAHU (n:209) 0,0 - 933 60,0 56,6 = 18,7
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Tablo 4.10. HPV as1 bilgi diizeyinin unvan ve ¢alisma yerine gore dagilimi (devam)

SAHU <2 Y1l (n:85) 0,0 - 93,3 5332 51,0 + 20,6
Asistanlik  2< - <4 Y1l (n:42) 67 - 867 60,0 60,7 + 14,9 0,002 ¥
Stiresi >4 Y1l (n:82) 67 - 86,7 66,7 602 = 18,6
Caligilan  KOy/Belde (n:85) 0,0 - 933 60,0 506 + 21,8
Yerlesim  Tlge (n:342) 0,0 - 86,7 53,3 52,6 + 20,0 0,749 ¥
Birimi  j] Merkezi (n:586) 0,0 - 933 533 531 + 18,6

HPV: Human Papilloma Viriis, ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
SAHU: So6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi

Tablo 4.11°de kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu yapanlarin bilgi diizeyi (60,7 +
14,8), yapmayanlardan (54,1 £+ 20,3) daha yiiksek olmasina ragmen bu fark anlamh
degildir (p = 0,059). Kendisine/esine HPV asis1 yaptiranlarin bilgi diizeyi (56,3 +
15,4), yaptirmayanlardan (52,1 £ 19,9) anlaml sekilde ytksektir (p = 0,031).
Hastalara HPV asgis1 0nerenlerin bilgi diizeyi (55,0 £ 17,8), onermeyenlere (42,9 +
22,6) gore anlamlh sekilde daha yiiksektir (p = 0,000). HPV asisinin ulusal
bagisiklama programinda yer almasini diisiinenlerin bilgi diizeyi (54,3 + 18,4),
disiinmeyenlerden (44,1 + 22,3) daha yiiksektir (p = 0,000). Detayl1 bilgi Tablo

4.11.°de verilmistir.

Tablo 4.11. HPV as1 bilgi diizeyinin egitim durumu ve bazi 6zelliklere gore dagilimi

HPV Asi1 Bilgi Diizeyi P
Min-Mak  Medyan Ort.£ss

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hayir (n:129) 0,0 - 933 60,0 54,1 + 20,3 0.059 ™
Rotasyonu Yaptiniz Mi1? Evet (n:80) 133 - 86,7 60,0 60,7 £ 148 '
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Hayir (n:116) 0,0 - 86,7 60,0 542 = 19,6 0.052 ™
Rotasyonu Yaptiniz M1? Evet (n:93) 6,7 - 933 60,0 596 + 17,0
Mezuniyet Sonrast HPV Hayir (n:687) 0,0 - 933 533 49,8 £ 198
Enfeksiyonu ve Asilari ile Ilgili 0.000 ™
Egitim Aldiniz M1? Evet (n:326) 0,0 - 933 60,0 589 + 16,7

HPV Enfeksiyonu ve Asilari Hayir (n:200) 0,0 - 933 40,0 40,1 + 23,0

Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip 0.000 ™
Oldugunuzu Diisiiniiyor Musunuz?  Evet (n:813) 0,0 - 933 60,0 558 + 17,0
Kendinize/Esinize HPV Asisi Hayir (n:158) 0,0 - 933 533 52,1 £ 199 0.031 ™
Yaptirdiniz M1? Evet (n:855) 0,0 - 86,7 60,0 563 + 154
Cocugunuza/Cocugunuz Olsa HPY ~ Hayir (n:208) 0,0 - 933 533 51,8 + 196 0003 ™
Asist Yaptirdimz Mi1? Evet (n:805) 00 - 8,7 60,0 564 + 181
Hastalara HPV Agis1 Oneriyor Hayr (n:189) 0,0 - 86,7 46,7 429 + 22,6 0.000 ™
Musunuz? Evet (n:824) 0,0 - 933 60,0 550 + 178

HPV Asisi Sizce Ulusal Asilama Hayir (n:153) 0,0 - 80,0 46,7 44,1 +£ 223 0.000 ™
Programinda Yer Almali M1? Evet (n:860) 00 - 933 600 543 + 184

HPV: Human Papilloma Viriis, ™ Mann-whitney u test
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Tablo 4.12, HPV toplam bilgi diizeyinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, meslekteki hizmet siiresi ve aile hekimligindeki hizmet siiresine gore
dagilimim1 gostermektedir. Yasa gore degerlendirmede, 45 yas alti katilimcilarin
toplam bilgi diizeyi (55,6 = 16,0), 45 yas ve tlizeri katilimcilara (52,4 + 17,6) gore
anlaml sekilde daha yiiksektir (p = 0,004). Cocugu olmayan bireylerin bilgi diizeyi
(56,5 £ 15.4), cocugu olanlardan (53,4 £ 17.2) anlamli sekilde daha yiiksektir (p =
0,036). Meslekteki hizmet siiresi 20 yildan az olanlarin bilgi diizeyi (55,4 = 16,4), 20
yil ve ilizeri olanlardan (52,6 + 17,3) anlaml sekilde daha yiiksektir (p = 0,0006).
Detayl1 bilgi Tablo 4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. HPV toplam bilgi diizeyinin demografik ve mesleki 6zelliklere gore
dagilimi

HPV Toplam Bilgi Diizeyi P
Min-Mak  Medyan Ort.tss
<45 (n:512) 0,0 - 88,0 60,0 556 + 16,0
Yas 0,004 ™
>45 (n:501) 0,0 - 88,0 56,0 524 + 17,6
L Kadin (n:429) 12,0 - 84,0 56,0 55,7 £ 14,6
Cinsiyet 0,149 ™
Erkek (n:584) 0,0 - 88,0 56,0 52,9 + 183
. Bekar (n:185) 12,0 - 84,0 56,0 544 £ 16,2
Medeni Durum . 0,930 ™
Evli (n:828) 0,0 - 88,0 56,0 54,0 £ 17,0
. Hayir (n:206) 16,0 - 84,0 60,0 56,5 = 154
Cocugunuz Var M1? 0,036 ™
Evet (n:807) 0,0 - 88,0 56,0 534 + 17,2
L o <20 Y1l (n:520) 0,0 - 88,0 60,0 554 + 16,4
Meslekteki Hizmet Siiresi 0,006 ™
>20 Y1l (n:493) 0,0 - 88,0 56,0 52,6 =+ 17,3
Aile Hekimligindeki Hizmet <12 Y1l (n:483) 0,0 - 84,0 60,0 550 + 16,8 0.039 m
Stiresi >12 Y1l (n:530) 0,0 - 8,0 56,0 532 + 17.0

HPV: Human Papilloma Viriis, ™ Mann-whitney u test

Tablo 4.13, HPV toplam bilgi diizeyinin unvan, SAHU asistanlik siiresi ve ¢alisilan
yerlesim birimine gore dagilimmi gostermektedir. Unvan acgisindan, aile hekimligi
uzmanlarinin bilgi diizeyi (59,7 + 13,7), SAHU asistanlarinin (57,7 £ 16,0) ve aile
hekimlerinin (51,8 + 17,3) bilgi diizeyine gbre anlamli sekilde daha ytksektir (p =
0,000). SAHU asistanlik siiresi agisindan, 2-4 yil arasi asistanlik siiresine sahip
bireylerin bilgi diizeyi (61,7 + 13,1), diger gruplara gore anlamli sekilde daha
yuksektir (p = 0,002). Calisilan yerlesim birimine gore, kdy/belde gibi kirsal
bolgelerde calisanlarin bilgi diizeyi (50,9 £ 18,1), ilgelerde (54,2 + 16,9) ve il

merkezlerinde (54,4 + 16,6) calisanlara gére daha diisiik olmasina ragmen fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,160). Detayli bilgi Tablo 4.13.°te

verilmigtir.

Tablo 4.13. HPV toplam bilgi diizeyinin unvan ve ¢aligsma yerine gore dagilimi

HPV Toplam Bilgi Diizeyi P
Min-Mak  Medyan Ort.tss
Aile Hekimi (n:670) 0,0 - 88,0 56,0 51,8 + 17,3
Unvan Aile Hekimligi Uzmam (n:134) 20,0 - 84,0 64,0 59,7 £ 13,7 0,000 *
SAHU (n:209) 80 - 88,0 60,0 57,7 £ 16,0
SAHU <2 Y1l (n:85) 8,0 - 88,0 56,08 533 = 17,1
Asistanlik 2 <-<4Y1l (n:42) 12,0 - 80,0 64,0 61,7 £ 13,1 0,002 ¥
Stiresi >4 Y1l (n:82) 12,0 - 76,0 64,0 588 + 172
Koy/Belde (n:85) 12,0 - 88,0 56,0 509 + 18,1
Caligilan : ) K
) ... Ilge (n:342) 0,0 - 84,0 56,0 542 + 16,9 0,160
Yerlesim Birimi
Il Merkezi (n:586) 0,0 - 84,0 56,0 544 + 16,6

HPV: Human Papilloma Viriis, ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
SAHU: So6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi

Tablo 4.14’te kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu yapmis bireylerin HPV toplam
bilgi diizeyi (61,8 = 12,3), rotasyon yapmamis bireylerden (55,1 = 17,5) anlamh
sekilde daha ytiiksektir (p = 0,008). Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu yapmis
bireylerin bilgi diizeyi (60,9 + 15,0), yapmayanlara (55,1 £ 16,5) gore anlaml
sekilde yiiksektir (p = 0,005). Kendisine/esine HPV asis1 yaptirmis bireylerin bilgi
diizeyi (58,5 = 14,2), yaptirmamis bireylerden (53,2 £ 17,2) anlaml sekilde daha
yiiksektir (p = 0,000). Hastalara HPV asis1 oneren bireylerin bilgi diizeyi (56,0 +
15,6), onermeyenlere (45,6 = 19,4) gore anlamh sekilde daha yiiksektir (p = 0,000).
HPV asisinin ulusal agilama programinda yer almasi gerektigini diislinen bireylerin
bilgi diizeyi (55,2 £ 16,1), bu fikre katilmayan bireylerden (47,3 + 19,5) anlamh
sekilde daha yiiksektir (p = 0,000) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. HPV toplam bilgi diizeyinin egitim durumu ve bazi 6zelliklere gore
dagilimi

HPV Toplam Bilgi Diizeyi P
Min-Mak  Medyan Ort.£ss
Kadin Hastaliklar ve Hay1r (n:129) 8,0 - 8,0 60,0 551 + 17,5
Dogum Rotasyonu Yaptiniz 0,008 ™
M2 Evet (n:80) 20,0 - 80,0 64,0 61,8 £ 123
Cocuk Sagligi ve Hayir (n:116) 80 - 80,0 56,0 551 £ 16,5
Hastaliklar1 Rotasyonu . 0,005 ™
Yaptiniz Mi? Evet (n:93) 12,0 - 83,0 64,0 609 £ 150
Mezuniyet Sonras1t HPV Hayi1r (n:687) 0,0 - 88,0 52,0 513 £+ 173
Enfeksiyonu ve Asilari ile . 0,000 ™
Ilglll EgltlmAldlan M1? Evet (n326) 4,0 - 88,0 60,0 59,8 + 14,3
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Tablo 4.14. HPV toplam bilgi diizeyinin egitim durumu ve bazi 6zelliklere gore

dagilimi (devam)

HPV Enfeksiyonu ve Asilart  Hayir (n:200) 0,0 - 88,0 44,0 424 + 204
Hakkinda Yeterli Bilgiye

. - % 0,000 ™
Sahip Oldugunuzu Disiiniiyor  Evet (n:813) 0,0 - 88,0 600 569 + 145
Musunuz?
Kendinize/Esinize HPV Asis1 ~ Hayir (n:158) 0,0 - 8,0 56,0 532 + 17,2 0.000 @
Yaptirdiniz M1? Evet (n:855) 0,0 - 80,0 60,0 585 + 142
Cocugunuza/Cocugunuz Olsa  Hayir (n:208) 0,0 - 8,0 56,0 535 + 16,8 0.023 ™
HPV Asist Yaptirdiniz Mi1? Evet (n:805) 00 - 88,0 580 563 + 17,1
Hastalara HPV Asis1 Oneriyor Hayir (n:189) 00 - 80,0 52,0 456 + 194 0.000 @
Musunuz? Evet (n:824) 0,0 - 88,0 60,0 560 + 156
HPV Agisi Sizce Ulusal Hay1r (n:153) 0,0 - 840 52,0 473 + 195
Asilama Programinda Yer ) 0,000 ™
Almali Mi? Evet (n:860) 00 - 88,0 56,0 552 + 16,1

HPV: Human Papilloma Viriis, ™ Mann-whitney u test

Tablo 4.15, HPV bilgi diizeyinin 6l¢lim giivenilirligini degerlendirmektedir. HPV
enfeksiyonu bilgi diizeyi i¢cin Cronbach Alpha degeri 0,558, HPV as1 bilgi diizeyi
icin 0,713 ve HPV toplam bilgi diizeyi i¢in 0,761 olarak hesaplanmistir. Cronbach
Alpha degeri, 0,7 ve lizerindeki degerlerde giivenilirlik agisindan kabul edilebilir
diizeyde sayilir. Buna gore, HPV toplam bilgi diizeyi (0,761) ve HPV ag1 bilgi diizeyi
(0,713) giivenilir dlclimler olarak degerlendirilmektedir. Ancak HPV enfeksiyonu
bilgi diizeyi i¢in elde edilen 0,558 degeri dlglim giivenilirliginin beklenenden diigiik

oldugunu gostermektedir. Bu durum 6l¢egin yapisindan ziyade katilimcilarin sorulara

verdigi yanitlardaki tutarsizliklardan kaynaklantyor olabilir.

Tablo 4.15. HPV bilgi diizeyinin glivenilirlik analizi

Cronbach
Alpha
HPV Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi 0,558
HPV As Bilgi Diizeyi 0,713
HPV Toplam Bilgi Diizeyi 0,761

HPV: Human Papilloma Viriis
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5. TARTISMA VE SONUC

Genel olarak HPV enfeksiyonlari, agirlikli olarak serviks kanseri ve diger cesitli
kanser tiirleri (anal, vulva, vajina, penis ve orofaringeal kanserler) ve anogenital
sigiller gibi onemli saglik sorunlarina yol agan yaygin bir enfeksiyon grubudur
(Gazzetta ve ark., 2024). HPV, genellikle cinsel temas yoluyla bulasan ve bu nedenle
diinya genelinde en sik goriilen enfeksiyonlar arasinda oldugu bilinmektedir (Chan
ve ark., 1995; Sabeena ve ark., 2017). Enfeksiyonun yayginligi, her yastan ve cinsel
aktiviteye sahip bireyleri etkilemesi nedeniyle, halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan bilyiik bir Sneme sahiptir (Gazzetta ve ark., 2024). Ozellikle
yiiksek riskli HPV genotipleri (16-18), serviks kanseri gibi oliimciil sonuglara yol
acabilmekte ve kadin sagligini tehdit etmektedir (Mufioz ve ark., 2003). HPV
enfeksiyonu ve neden oldugu hastaliklar, gerek bireysel gerekse toplumsal diizeyde
onemli ekonomik yiik getirmekte ve yasam kalitesi kayiplarina neden olmaktadir.
Bireysel diizeyde; tani, tedavi, takip ve komplikasyon yonetimi énemli maddi yiikler
getirebilir. Toplumsal diizeyde ise; tarama programlari, tedavi maliyetleri, is giicl
kayiplar1 ve saglik sistemine olan yiik gibi faktorler 6nemli ekonomik maliyetlere
neden olmaktadir (World Health Organization, 2022). HPV asilari, viriisiin en sik
goriilen ve kanserle en iligkili tiplerine kars1 koruma saglamakta ve bu sayede serviks
kanseri riskini 6nemli Gl¢lide azaltabilmektedir (Falcaro ve ark., 2021). Asilamanin
erken yaslarda (cinsel aktivite baglamadan 6nce) yapilmasi, en yliksek koruyuculugu
saglamaktadir. As1, yalnizca kadinlara yonelik bir 6nlem olmayip, erkekler i¢in de
HPV ile iligkili kanser ve sigil riskini azaltmada Onemlidir. Asilanmanin
yayginlastirilmasi ve tarama programlariin etkin bir sekilde uygulanmasi, HPV ile
iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir (World Health

Organization, 2022).

Calismamizda; HPV bilgi diizeyinin yas, cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma durumu,
mesleki ve aile hekimligi hizmet siiresi, mezuniyet sonrasi egitim alma durumu,
rotasyon deneyimi ve ¢aligilan yerlesim birimi gibi degiskenlerle anlamli farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Kadin hekimlerin HPV bilgi diizeyinin erkek hekimlere
gore daha yliksek oldugu, geng yas grubundaki hekimlerin bilgi diizeyinin ise yash
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gruplara gore daha iyi oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi olmayan hekimlerin bilgi
diizeyi, ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, hizmet siiresi az
olan hekimlerin bilgi diizeyinin, uzun siire hizmet verenlere gére daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu
yapmis hekimlerin HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Mezuniyet sonrast HPV ile ilgili egitim alan hekimlerin bilgi diizeylerinin, egitim
almayanlara gore daha iyi oldugu da calismamizda dikkat g¢ekmistir. Calisilan
yerlesim birimine gore ise il ve ilge merkezlerinde gorev yapan hekimlerin bilgi
diizeyleri, kOy ve beldelerde gorev yapanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
hekimlerin HPV agisin1 6nermeme nedenleri arasinda en sik asi iicretinin yiiksek

olmasi ve as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama gibi gerekceler 6ne ¢ikmistir.

Calismamiz, hekimlerin HPV konusundaki genel bilgi diizeyinin orta seviyede
oldugunu ortaya koymustur. Ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, HPV enfeksiyonu ve
HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri de yine orta seviyelerde seyretmektedir.
Bulgularimizi destekleyen bircok calisma bulunmaktadir. Topgu ve ark.’nin
calismasinda, aile hekimlerinde HPV asisina yonelik bilginin orta- yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Topgu ve ark., 2018). Amerika’da yapilan bir ¢alismada, aile
hekimligi uzmanlarinin yaris1 yiiksek HPV asis1 bilgisine sahiptir (Warner ve ark.,
2017). Weiss ve ark.’nin ¢alismasinda, hekim katilimcilarin genelinin HPV asisinin
faydalar1 konusunda bilgi sahibi oldugu ve bu faydalar1 kabul ettikleri goriilmektedir
(Weiss ve ark., 2010). Deveci ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, hekimlerin
HPV'nin temel etkileri konusunda bilgi diizeyleri yliksek olmasina ragmen, HPV ile
ilgili baz1 6nemli ayrintilarda eksiklikler bulunmaktadir (Deveci ve ark., 2024).
Almazrou ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma, hekimlerin genel HPV ve serviks
kanseri bilgisi iy1 olsa da, hastaligin ciddiyeti konusunda bir alg1 eksikligi oldugunu
gostermektedir (Almazrou ve ark., 2020). Benzer sekilde Allison ve ark.’nin
caligmasinda, hekimlerin HPV hakkinda baz1 temel bilgilere sahip oldugu ancak
HPV tipleri ve bunlarin farkli sonuglar1 hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklar belirtilmistir (Allison ve ark., 2013). Kurtoglu ve ark.’nin ¢alismasinda
ise, hekimlerin 6nemli bir kisminin HPV asis1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu

vurgulanmigtir (Kurtoglu ve ark., 2012). Bu veriler 15181nda, aile hekimlerin HPV ve
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asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini artirmaya yonelik belli araliklarla egitim

programlarina dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda, HPV bilgi diizeyi, 45 yas alt1 grupta istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir. Elde edilen bu sonu¢ Cakir ve Sahin ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligsmalarla paralellik gostermektedir (Cakir, 2024; Sahin ve ark., 2024). Bu
sonug, gen¢ hekimlerin gilincel egitim materyallerine ve dijital bilgi kaynaklarina
daha fazla erisim saglamalariyla aciklanabilir. Ayrica mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerde edindikleri bilgilerin hala korunuyor olmasi da bu sonucu etkileyen
unsurlardan olabilir. Ancak, literatiirde yasin HPV bilgisi {izerindeki etkileri
konusunda celigkili sonuclar bulunmaktadir. Ornegin, Suudi Arabistan ve
Banglades'teki caligmalarda yas artttkca HPV bilgisinin azaldigi gézlemlenirken
(Anfinan, 2019; Chowdhury ve ark., 2022), Angola ve Amerika'daki bazi
calismalarda ise daha yaslt saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir (Ikiroma ve ark., 2023; Warner ve ark., 2017). Ayrica, Ingiltere ve
Polonya'daki arastirmalar, gen¢ hekimlerin as1 onerme olasiliginin daha diisiik
oldugunu veya yas ile HPV bilgisi arasinda bir iligki olmadigin1 gostermistir
(Hopkins ve ark., 2009; Smolarczyk ve ark., 2021). Bu farkliliklar, 6rneklem
gruplarindaki mesleki farkliliklar, kiiltiirel etmenler ve metodolojik yaklasimlardan
kaynaklanabilir. Calismamizda yas faktoriinden kaynaklanan bilgi farkliliginin;
mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi alinan tip egitimlerinin bu siireler i¢ine denk
gelmesi nedeniyle bilgilerin daha fazla korunuyor olmasindan kaynaklandigim

diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadin katilimcilarin HPV bilgi diizeyleri erkeklere gore yiiksek
saptanmistir. Elde edilen bu sonug, Qagqish ve ark., Villar ve ark. ve Karasu ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismalarla da desteklenmektedir (Karasu ve ark., 2019; Qaqish
ve ark., 2023; Villar ve ark., 2011). Genel olarak, kadinlarin HPV konusunda daha
bilgili ve asilama konusunda daha olumlu bir tutum sergiledikleri goriilmektedir
(Chowdhury ve ark., 2022; Kahn ve ark., 2009). Baz1 caligmalarda, kadin saglik
calisanlarinin HPV asis1 konusunda daha fazla endise duyduklar (Giider ve Giider,
2022) veya erkeklere gore daha az as1 onerdikleri (Collange ve ark., 2016) belirtilse
de, bu durum kadinlarin genel bilgi diizeyini etkilememektedir. Anfinan tarafindan

Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢alismada erkeklerin asiya karsi olumsuz tutumlara
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daha fazla egilim gosterdikleri belirtilmistir (Anfinan, 2019). Bununla birlikte, bazi
aragtirmalar cinsiyetin HPV bilgisi ve tutumlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermektedir (Smolarczyk ve ark., 2021; Yaksi ve Topaktas, 2023).
Kadmlarin HPV ile iliskili saglik sorunlarindan daha fazla etkilenme riski tasimasi ve
kadin hekimlerin hastalariyla daha detayli bilgi paylasma egiliminde olmalari, bu
farkliliklarin olasi nedenleri olarak diisiiniilebilir (Kurtoglu ve ark., 2012; Mersin ve
Tuncer, 2023). Calismamizda ortaya ¢ikan bu cinsiyete bagli bilgi diizeyi
farkliliginin, kadinlarin HPV’ye bagh saglik sorunlarindan daha fazla etkilenmeleri
nedeniyle konuya daha hassas ve ilgili yaklasmalarindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda cocugu olmayan bireylerin HPV bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonug literatiirde az sayida g¢alisma ile
desteklenmekle birlikte, Mersin ve Tuncer tarafindan saglik alaninda benzer
egilimlerin rapor edildigi belirtilmektedir (Mersin ve Tuncer, 2023). Bulgumuzun
aksine sonuclanan calismalar, aile olmanin HPV ile ilgili tarama ve asilama
davraniglarin1  tesvik edebilecegine isaret etmektedir. Calismamizin aksine,
Chowdhury ve ark. tarafindan Banglades'te yapilan bir calismada, ¢ocugu olan
katilimcilarin HPV bilgisi olmayan katilimeilardan yiiksek bulunmustur (Chowdhury
ve ark., 2022). Paralel olarak, Yaksi ve Topaktas ve GOl ve Erkin tarafindan yapilan
caligmalarda ¢ocuk sahibi olanlarin HPV asis1 yaptirma ve Pap smear testi yaptirma
oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (G6l ve Erkin, 2016; Yaksi ve Topaktas
2023). Cocugu olmayan bireylerin daha gen¢ yasta olmalar1 ve egitim siirecinde
edindikleri bilgilerin daha giincel olmasi; ayrica gocuk sahibi olmamalarinin mesleki
ve akademik gelisim i¢in daha fazla zaman ayirma imkani sunmasi ve ailevi

sorumluluklarin bilgi edinim siire¢lerini kisitlamasi, bu farkliliga neden olabilir.

Caligmamizda, meslekteki hizmet siiresi 20 yildan az olanlarn HPV bilgi
diizeylerinin 20 yildan fazla ¢alisanlara gore yiiksek oldugu saptanmaistir, elde edilen
bu sonu¢ Cakir tarafindan da desteklenmektedir (Cakir, 2024). Bu bulgu, genc
hekimlerin egitim donemlerinde giincel bilgilere daha kolay erisebilmeleriyle
aciklanabilir. Ancak, literatliirde deneyim ile HPV bilgisi arasinda ¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Calismamiz1 destekler nitelikte Farias ve ark. tarafindan yapilan bir

calismada, daha deneyimli doktorlarin daha az as1 baslattig1 belirtilmistir (Farias ve
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ark., 2017). Calismamizdan farkli olarak ise, Hopkins ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, daha az deneyimli hekimlerin asiy1 Onerme olasiliginin daha diisiik
oldugu bulunurken (Hopkins ve ark., 2009), Almazrou ve ark. daha deneyimli
hekimlerin serviks kanseri bilgisinin daha yiiksek oldugunu géstermistir (Almazrou
ve ark., 2020). Ayrica, bazi calismalarda deneyim ile HPV bilgisi, tutum ve
davraniglar1 arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir (Qagqish ve ark., 2023; Tasar
ve ark., 2021; Umemmuo ve ark., 2021; Villar ve ark., 2011). Bu farkli bulgular,
hekimlerin mesleki deneyimlerinin HPV bilgisi {izerindeki etkisinin karmasik
oldugunu gostermektedir. Mesleki egitim siiregleri, giincel kaynaklara erisim ve
bireysel 0grenme aligkanliklari gibi faktorlerin deneyimin etkisini sekillendirdigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, HPV enfeksiyonu ve asilarina yonelik egitim alan bireylerin bilgi
seviyeleri egitim almayan bireylere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Elde edilen bu
sonug, egitimlerin bilgi artirict etkisini vurgulayan literatiirle uyumludur. Kaya ve
ark. ve Yaksi ve Topaktas tarafindan yapilan ¢aligmalar, saglik calisanlarinin kanser
taramalart ve HPV asilart konusunda egitim eksikliklerinin bulundugunu ve bu
alanda daha fazla egitim verilmesi gerektigini gostermektedir (Kaya ve ark., 2017,
Yaksi ve Topaktas, 2023). Pehlivanoglu ve ark. kanser taramalarinda saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin yeterli olmasinin taramalarin bagarisinda etkili
oldugunu ifade etmislerdir (Pehlivanoglu ve ark., 2019). Ayrica, Napolitano ve ark.
ve Kahn ve ark. tarafindan yapilan calismalarda, birinci basamakta c¢alisan
hekimlerin 6nemli bir kisminin HPV enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda ek bilgiye
ithtiya¢c duydugu belirtilmistir (Kahn ve ark. 2009; Napolitano ve ark., 2018). Bu
sonuclar, egitim programlarinin ve dijital bilgi kaynaklarinin yayginlastirilmasinin,
giincel iceriklerle desteklenmesinin ve saglik ¢alisanlarinin bu kaynaklara erisiminin

kolaylagtirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda kirsal bolgelerde gorev yapan hekimlerin HPV bilgi diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. F.-H. Zhao ve ark. tarafindan Cin'de yapilan bir calismada
da, kentte ¢alisanlarin kirsal bolgelerde ¢alisanlara gére HPV'yi duyma oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (F.-H. Zhao ve ark., 2012). Allison ve ark. da kirsal
bolgelerde c¢alisan doktorlarin HPV asis1 6nerme olasiliginin daha diisiik oldugunu

belirtmistir (Allison ve ark.,, 2013). Buna karsin, Kulczycki ve ark.’nin
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arastirmasinda, kirsal kesimde ¢alisan hekimlerin as1 regeteleme olasiliginin yiiksek
oldugu saptanmis olmasina ragmen anlamli degildir (Kulczycki ve ark., 2016). Elde
ettigimiz bulgu, kirsalda goérev yapan hekimlerin egitim ve bilgilendirme
programlarina erisimde yasadiklar1 kisithliklarla iligkilendirilebilir. Ayrica, aile
hekimlerinin sorumlu olduklar1 bireylerin asiya yonelik talebinin diisiik olmasi,
zamanla hekimin ilgili bilgileri unutmasina ve hastalar1 bilgilendirmemesine yol
acabilir. Bu nedenle, kirsal bolgelerde gorev yapan hekimlere yonelik 6zel stratejiler
gelistirilmesi, 6zellikle dijital platformlar {izerinden uzaktan egitim programlari ile

bilgi eksikliklerinin giderilmesi etkili bir yontem olabilir.

Calismamizda, aile hekimligi uzmanlarimin HPV bilgi diizeyi genel pratisyen
hekimlerden ve SAHU asistanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
uzmanlik egitimi sirasinda alinan detayli teorik ve pratik bilgilerle aciklanabilir.
Literatiirde, uzmanlik egitimlerinin HPV bilgi diizeyine olumlu katki sagladigin
gosteren baska caligmalar da bulunmaktadir (Cakir, 2024; Lubeya ve ark., 2022).
Buna karsin, Qaqish ve ark. ¢calismasinda, uzmanlik alaninin HPV hakkindaki genel
bilgi diizeyinde anlamli bir fark yaratmadigi ve pratisyen hekimlerin daha pozitif
tutum sergiledigi belirtilmistir (Qaqish ve ark., 2023). Calismamizda buldugumuz
anlamli farkin uzmanlik egitimi sirasinda goriilen rotasyonlar ve bilimsel

caligmalardan kaynaklandig: diistinmekteyiz.

Calismamizda HPV asisinin 6nerilmemesinin en sik karsilasilan gerekgeleri; asinin
yiiksek ticretli olmas1 (%49,2), hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmamas1 (%47,1),
asinin ulusal agilama programinda yer almamasi (%45,5) ve hasta iletisiminde zaman
yetersizligi  (%40,7) olarak belirlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki benzer
caligmalar1 destekler niteliktedir (Aydin, 2019; Mersin ve Tuncer, 2023) ve HPV

astlama oranlarinin artirilmasinin 6ntindeki engellere dikkat cekmektedir.

Revanli ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, aile hekimlerinin asiy1 recete
etmeme nedeni olarak en sik gosterilen gerekce, asmnin pahali olmasidir (%50,3)
(Revanli ve ark., 2016). Benzer sekilde, aile hekimligi asistanlar1 ile yapilan bir
caligmada, asiy1 onermeyen asistanlarin gerekgeleri arasinda asinin yiiksek maliyetli

olmasi yer almaktadir (Deveci ve ark., 2024). Hatta Amerika Birlesik Devletleri'nde
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yapilan nitel bir ¢alismada hekimler, asinin yiiksek maliyetinin ve yetersiz sigorta

geri 6demesinin asilamayi engelleyebilecegini belirtmislerdir (Quinn ve ark., 2012).

Kurtoglu ve ark.’nin ¢alismasinda, aile saglig1 birimlerine basvuran hastalara asiy1
oneren hekim oraninin diisiik olmasinin nedenlerinden biri olarak hekimlerin yetersiz
bilgisi gosterilmistir (Kurtoglu ve ark., 2012). Benzer sekilde, aile hekimligi
asistanlariin  katilmi ile gerceklestirilen bir arastirmada, asiyr Onermeyen
asistanlarin en sik gerekgeleri arasinda yetersiz bilgi ve deneyim yer almaktadir
(Deveci ve ark., 2024). Almazrou ve ark. tarafindan Suudi Arabistan'da yapilan bir
calismada, hekimlerin bir kisminin HPV veya serviks kanseri riskinin olmadigin
diisiinmesi, bilgi eksikliginin as1 Onerilerini nasil etkileyebilecegini gostermektedir

(Almazrou ve ark., 2020).

Aile hekimligi asistanlarmin katilimryla yapilan bir aragtirmada, asiyr dnermeyen
asistanlarin gerekgeleri arasinda asiin Saglik Bakanligi as1 takviminde yer almamasi
bulunmaktadir (Deveci ve ark., 2024). Acar Ozbakir ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
calismada da, hekimlerin astyr Oonermeme nedenleri arasinda asmin ulusal asi

takviminde yer almamas1 sayilmistir (Acar Ozbakir ve ark., 2019).

Almazrou ve ark. tarafindan yiiriitilen bir g¢aligmada, hekimlerin bir¢ogunun
konsiiltasyon sirasinda zaman yetersizligi yasadigini belirtmesi, bu durumun hasta
iletisimini ve as1 6nerme davranisini nasil etkiledigini gostermektedir (Almazrou ve
ark., 2020). As1 onerme ve hastalara HPV ile ilgili kapsamli bilgi verme siirelerinin

uzunlugu hekimlerin as1 6nerme davranisinda ¢ekimserlige neden olabilir.

Bu sonuclar, HPV asilama oranlarini artirmak i¢in ¢ok yonlii bir yaklagim gerektigini
gostermektedir. Asmin ekonomik olarak erisilebilirliginin artirilmasi, hekimlerin
HPV ve agilart hakkindaki bilgilerinin giincellenmesi, asinin ulusal asilama
programina dahil edilmesi ve hekimlere hasta iletisimi i¢in yeterli zamanin

saglanmasi, agilama oranlarini artirmada 6nemli rol oynayacaktir.

Sonug olarak; bu arastirma saglik calisanlarinin HPV enfeksiyonu ve asilar
hakkindaki bilgi diizeylerini artirmak amaciyla gelistirilmesi gereken stratejik
onerilere 131k tutmaktadir. Oncelikle, mezuniyet sonrasi egitim olanaklarmin

genisletilmesi ve igeriginin giincel bilgilerle zenginlestirilmesi gereklidir. Bu tiir
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programlar, 6zellikle kirsal bolgelerde gorev yapan hekimler i¢in daha ulasilabilir
olmalidir. HPV agisinin ulusal saglik politikalarina entegre edilmesi, 6zellikle diigiik
gelir gruplarinda asilara erisimi artirarak saglik alanindaki esitsizlikleri azaltabilir.
Bunun sonucunda toplum saghiginda Onemli bir 1iyilesme saglanabilecegi
ongoriilmektedir. Bu nedenle, saglik politikas1 yapicilarinin, HPV agisiin ulusal
asilama programlarma dahil edilmesi konusundaki farkindaligi artirmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. HPV enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrolii, bireysel saglikla sinirl
kalmayip toplum saghigi lizerinde de genis capli etkiler meydana getirmektedir.
Serviks kanseri basta olmak lizere HPV'ye bagl kanser tiirlerinin yayginlig, etkili
bir agilama programiyla biiylik 6l¢iide azaltilabilecegi biliniyorken bile hekimlerde
dahi agilanma oranlar1 olmasi gereken oranlardan diisiik bulunmustur. Aile hekimligi
koruyucu saglik sisteminin en kritik bileseni olarak, aile hekimlerinin HPV
enfeksiyonu ve asilama siirecleri hakkinda donanimli olmalari, toplumda HPV’ye
bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde ¢ok onemli rol almaktadir. HPV agisinin
yayginlastirilmasi, toplum sagligi agisindan yalnizca kanser tiirlerinin goriilme
sikligin1 azaltmakla kalmayip, uzun vadede saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir bir

sekilde azaltilmasina da olanak taniyacaktir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

TURKIYE’DE AiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPAN AiLE
HEKIMLERININ HPV ENFEKSIYONU VE HPV ASILARI HAKKINDA
BILGI DUZEYLERI, TUTUM VE DAVRANISLARININ

DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU
Kac yasindasimiz?
Cinsiyetiniz nedir? Erkek () Kadn ()
Medeni durumunuz nedir? Evli () Bekar ()
Cocugunuz var m? Var () Yok ()

Meslekteki hizmet yiliniz nedir? ... yil

Aile hekimligindeki hizmet yilimz nedir? ... yil

B S 9 & W =

Unvanimiz nedir? (SAHU degil iseniz 11. soruya geciniz.)
Aile Hekimi( ) Sozlesmeli Aile Hekimligi Asistan1 (SAHU) ( )Aile Hekimligi
Uzmani ()
8. SAHU asistanlik siireniz nedir?
<2YIL ()
2< -<4YIL ()
>4YIL ()
9. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Rotasyonu yaptimz nm? Evet ()
Hayir ()
10. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Rotasyonu yaptimz mi? Evet ()
Hayir ()
11. Cahstigimz yerlesim birimi neresi? Il merkezi( ) Iige ()
Koy/Belde ()
12. Mezuniyet sonras1t HPV enfeksiyonu ve asilari ile ilgili egitim aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()
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13.

14.

15.

16.

17.

HPV enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diisiinityor musunuz?

Yeterli bilgiye sahibim. )
Bilgiye sahibim. )
Bilgi sahibi degilim. ()
Hig bilgi sahibi degilim. )

Kendinize HPV agis1 yaptirdiniz mi/yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

Yaptirdim )
Yaptirmay1 dislinliyorum ()
Kararsizim ()
Yaptirmay1 diistinmiiyorum ()
Cocugunuza/¢ocugunuz olsa
diisiiniir miisiiniiz?

Yaptirdim ()
Yaptirmayi diislinliyorum ()
Kararsizim )

Yaptirmay1 diisiinmiiyorum ()

HPV

asisi

yaptirdimz my/yaptirmayi

Hastalara HPV agis1 oneriyor musunuz? (Oneriyorsamz 18. soruya

geciniz.)

Evet sik sik 6neriyorum. )
Evet bazen oneriyorum. )
Onermiyorum. O
Hi¢ 6nermiyorum. ()

HPV asis1 onermeme nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

As1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim i¢in ()
Hastalara as1 hakkinda bilgi verecek yeterli vakit olmadigi i¢in ()
Ulusal agilama programinda yer almadig1 i¢in ()
Ast iicreti yliksek oldugu i¢in ()
Asinin giivenilirligi ve yan etkileri ile ilgili endiselerim oldugu i¢in ()
Diger ()
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18. HPV agis1 sizce ulusal asilama programinda yer almal mi?

Evet ()
Hay1r )
Kararsizim ()

Fikrim yok ()

HPYV ile ilgili 6nermelerden size uygun olani isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

Fikrim

yok

1. HPV enfeksiyonlarimin ¢ogu asemptomatiktir ve

genellikle 1-2 y1l icinde kendiliginden iyilesir.

2. HPYV tiirleri kansere neden olma potansiyeline gore
farkhihiklar gosterse de tiirler arasinda risk

siiflandirilmasi artik yapilmamaktadar.

3. HPV-16 en onkogenik HPYV tiiriidiir.

4. Anogenital sigillerin yaklasik olarak %90’indan
HPV-16 ve HPV-18 sorumludur.

5. HPV-16 ve HPV-18 diinya genelinde serviks

kanseri vakalarimin yaklasik %70’inden sorumludur.

6. HPV iliskili en sik goriillen diger kanserler

bas/boyun ve anal kanserlerdir.

7. HPV prevalansi; kadinlarda gen¢ yas gruplarinda
en yiiksek tespit edilmisken, erkeklerde kadinlara

gore daha ileri yaslarda zirveye ulagsmaktadir.

8. HPV enfeksiyonunun edinilmesi ve invaziv
karsinomaya ilerlemesi arasindaki siire yaklasik 3-5

yildir.

9. Kadinlarda HPV DNA taramasi1 30 yasinda

baslamal ve 5 yillik arahiklarla tekrarlanmahdir.

10. HPV enfeksiyonunda viriise spesifik tedavi
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bulunmaktadir.

11. DSO; HPV asilarmin cinsel aktivite baslamadan
once 9-14 yas aras1 kiz cocuklar icin ulusal asilama

programina dahil edilmesini 6nermektedir.

12. HPV asilamasinin oncelikli amaci HPV ile iliskili
tim kanserlerin  %382’sini  olusturan serviks

kanserinin onlenmesidir.

13. HPV asilamasi i¢in birincil hedef 9-14 yas arasi

kiz ve erkek cocuklaridir.

14. HPV asilan1 canh biyolojik iiriinler veya viral

DNA icermez, bu nedenle enfeksiyoz degildir.

15. Tiim HPV asilarn HPV-6 ve HPV-11’e karsi

koruma saglar.

16. HPV asilan icerdigi valan sayisina gore; bivalan,

kuadrivalan ve nanovalan olmak iizere ii¢ cesittir.

17. Asilama sonrasi serolojik yanit dogal enfeksiyona

gore daha giicliidiir.

18. DSO’niin de yayimladigi mevcut kanitlar;

9 yasindan itibaren birincil hedef grupta ve HPV
asilarmin lisanslandig: tiim daha biiyiik yas gruplarn
icin iki dozlu bir programin kullanilmasin
desteklemektedir. Bagisikhig1 baskilanmis veya HIV
ile enfekte oldugu bilinen Kisiler i¢cin miimkiinse ii¢

doz HPV asis1 onerilmektedir.

19. ilk ve ikinci doz arasindaki minimum arahk

6 aydir. Dozlar arasinda maksimum arahk yoktur.

20. DSO’niin de yayimladigi son calismalara gore;
kadinlar arasinda yapilan tek bir doz HPV asisinin
¢ok dozlu programlarla benzer bagisikhik yanit
olusturdugu gosterilmistir. Bu nedenle bircok iilke

ulusal as1  takviminde tek doz HPV agsis1
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uygulamaktadir.

21. HPV asilar1 hamilelik esnasinda yapilabilir.

22. Emziren kadinlara yapilan HPV asilar1 anne veya

bebekler icin emzirme giivenligini etkilemez.

23. HPV asilan diger canh ve cansiz asilar ile beraber

yapilabilir.

24. HPV asillart  uygulamirken ¢ok dozlu
programlarda ayni asimin uygulanmasi icin caba
gosterilmelidir. Ancak onceki dozlar i¢cin kullamilan
as1 bilinmiyorsa veya mevcut degilse, oOnerilen
program tamamlamak icin herhangi bir HPV asis1

kullanilabilir.

25. HPV agis1 yaptiran Kkisilerin yasamin ilerleyen
donemlerinde HPV taramasi yaptirmasina gerek

yoktur.
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