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Birinci basamak hekimleri serviks kanseri
ve HPV asisi ile ilgili ne biliyorlar?

What do primary care physicians know about cervical cancer and HPV vaccine?

Mehtap Kartal', Tolga Giinvar?, Gizem Limnili?, Sehnaz Hatipoglu®, Dilek Giildal®

Ozet

Amac: HPV asisi, serviks kanserinden birincil korumayi saglamak-
tadir; ancak asinin aileler tarafindan kabult ve kullanimi icin, disip-
linin 6zelligi nedeniyle aile hekimince 6nerilmesi 6nemlidir. Heki-
min bilgi dizeyi, asinin énerilmesini etkileyebilir. Amacimiz birinci
basamakta calisan hekimlerinin serviks kanseri ve HPV asisi ile ilgi-
li bilgi dizeyini saptamaktir.

Ydéntem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan arastirma, izmir ken-
tindeki aile saglig merkezlerinde calisan hekimlerle yurGtulmustar.
Katiimcilara demografik ¢zellikleri, serviks kanseri ve HPV asisi ile
ilgili 18 bilgi sorusunu kapsayan bir soru formu uygulanmistir.
Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda ki-kare, t-testi ve ANOVA
ile analiz edilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %61.3'0 erkektir, yas ortalamasi ve meslek-
teki ortalama sureleri sirasiyla 44.22+6.56 ve 19.37+6.34 yildir.
Hekimlerin %22'si kendilerine bagli 15-49 yas arasi kadinlarda
cinsel yolla bulasan hastaligin sik oldugunu duistinmekle birlikte
%30.7'si HPV asisini gereksinimi olan gruba hi¢ énermemektedir.
Hekimlerin  %72.0'si maliyeti asi uygulamasinin 6nindeki en
onemli engel olarak gérmektedir. Hekimlerin toplam bilgi puani 18
puan lzerinden ortalama 7.29+3.02 bulunmustur.

Sonug: Hekimlerin HPV asisi ile ilgili dogru tutum ve davranis ge-
listirmeleri icin bilgilendirilmeleri gereklidir.

Anahtar sozciikler: Serviks kanseri, HPV asisI, birinci basamak.

admlarda meme kanserinden sonra ikinci siklikta

B gorilen serviks kanseri, 2005 yilinda, %80’inden
fazlasi gelismekte olan ilkelerde olmak iizere
250,000’den fazla 6liime neden olmustur.” Ulkemizde ise

tiim kadin kanserleri arasinda dokuzuncu sirada olup, 2003

Summary

Objective: HPV vaccine enables primary prevention for cervical
cancer. However, for its acceptance and usage by families, espe-
cially family physicians’ recommendation is an important factor
due to characteristics of the discipline. At this point physicians’
level of knowledge can effect its recommendation. Our aim is to
determine the level of knowledge about cervical cancer and HPV
vaccine of primary care physicians.

Methods: A descriptive cross-sectional designed study was car-
ried out with physicians working in Family Healthcare Centers in
lzmir. A questionnaire including participants' demographic char-
acteristics, and 18 questions about cervical cancer and HPV vac-
cine was applied. Data were analyzed by SPSS 15.0 software with
chi-square, t-test, and ANOVA; p<0.05 was considered statistical-
ly significant.

Results: Of the physicians, 61.3% were male. Their mean age
and professional experience were 44.22+6.56 and 19.37+6.34
years, respectively. 22.0% of physicians thought their female pop-
ulation aged 15-49 years often had sexually transmitted diseases;
however, 30.7% didn't recommend the vaccine to the target
group. The most important barrier for the vaccine is believed to
be its cost by 72.0%. Physicians’ mean score of knowledge was
7.29+3.02 out of 18 points.

Conclusions: Training of physicians about HPV vaccine enables
them to develop correct attitudes and behaviors.

Key words: Cervical cancer, HPV vaccine, primary care.

yilt verilerine gére insidans: 100,000°de 4.5’tir.”" Tiirki-
ye’de kansere bagli 6liim nedenlerinde 13. siradadur.”
Insan papilloma viriisii (HPV) serviks kanserinin en
onemli nedenidir. HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulagir
ve tireme organlarinin en sik viral enfeksiyonudur. Viri-
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stin 16 ve 18 numarali genotipleri genital kanser olusu-
mundan; 6 ve 11 numarali genotipleri ise genital sigiller
ve diisiik dereceli servikal displazilerin 6énemli bir boli-
miinden sorumludur.” Cinsel agidan aktif kadinlarin
% 50’sinin genital HPV ile enfekte oldugu, cogunun da
yiiksek riskli viriis alt gruplarini tagidig1 gosterilmistir.””

Serviks kanserinden korunmada PAP smear ile tara-
ma ve erken tani gibi ikincil koruma 6nlemleri kullanil-
maktadir. 2006’da tip 6, 11, 16 ve 18’e kars: etkili kuad-
rivalan, 2009’da tip 16 ve 18’¢ etkili bivalan HPV agisi-
nin ruhsatlandirilmasiyla birincil koruma da miimkiin
hale gelmistir. Her iki ag1 da, 15-26 yas arasinda, HPV
enfeksiyonu olmayan kadinlarda persistan enfeksiyonlara
ve iligkili servikal intraepitelyal neoplazi 2 (CIN2)’nin
onlenmesinde etkin bulunurken HPV ile enfekte kadin-
larda etkin bulunmamustir. Agilarla ilgili diger bir konu;
modellemelerin serviks kanserinin 6énlenmesi icin, agila-
rin en az 15 yil %100 koruyuculugunun olmasidir: En
uzun izlem kuadrivalan icin 8.4 y1l, bivalan igin 5 yildir."
Ast yan-etki bildirim sistemiyle (VAERS) aginin giivenli-
gi izlenmektedir, en son 30 Eylil 2010°da giincellenen
raporda kuadrivalan ag1 sonrast %8 oraninda ciddi olay
tanimlanmistir. Ast sonrast Guillain-Barré Sendromu,
kanin pihulagmasi, 6lim olgulari raporlanmis ama hicbi-
rinde aginin dogrudan etkisi kanitlanamamigur. Her iki
aginin teratojenik etkileri acisindan gozetim verileri top-
lanmaktadir.™”

Ulkemizdeki HPV prevalanst Avrupa ve Kuzey Ame-
rika degerlerinin altindadir. Ne var ki, ilk cinsel iligki ya-
sinin giderek diigmesi, birden ¢ok cinsel es, sigara igme
gibi risk faktorlerinin ergenlerde giderek artmasi, cinsel
iligki sirasinda bariyer yontemlerini tercih etmeyen bu
yas grubunun cinsel yolla bulagan hastalik riskinin artma-
s1, serviks kanserinde birincil koruma saglayacak HPV
agisini iilkemiz i¢in daha 6nemli kilmaktadir.™"”

HPV agis1 Tiirkiye dahil pek cok iilkede heniiz rutin
agilama takvimine alinmamugtir: Asilamanin yayginhigy;
maliyet, ana-baba ve genclerin ag1 ile ilgili tutumlar ile
hekimlerin agty1 6nerme ve recete etmeleri gibi pek ¢ok
faktore bagldir."" Birinci basamak hekimleri, cocuk ve
ergenlerin agilanmasi ile HPV’ye bagh hastaliklarin 6ni-
ne gecilmesinde kritik bir role sahiptirler. 11-17 yas ara-
s1 bireyler hekim bagvurularimin yaklagik 1/3’nti aile he-
kimine yapmaktadirlar.’ Aile hekiminin bu konudaki en
onemli avantaji, siireklilige dayanan iliski ¢ercevesinde
hastasinin duydugu giivendir.

Hekimin agtya kargt tutumununu agt ile ilgili bilgi di-
zeyi, aginin gerekliligine iligskin distinceleri, meslek ku-
ruluglarinin 6nerileri, ilacin kamu tarafindan 6denmesi
ve hatta kisisel politik durusu etkiler.”"'” Saglik hizmeti
sunumundaki kritik konumu geregi birinci basamak he-
kiminin HPV agist ile ilgili bilgi diizeyinin saptanmasi
onemlidir.

Bu ¢alismada amag, kadinlarda sik goriilen, 6nlenebi-
lir bir kanser olan serviks kanserine karg: gelistirilen agi-
lar hakkinda birinci basamak hekimlerinin bilgi diizeyini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel tanimlayict aragtirma {zmir kentindeki ai-
le sagligr merkezleri'nde (ASM) calisan hekimler ile yii-
ritilmistir. Calisma verileri kattimeilarin demografik
ozelliklerini, serviks kanseri ve HPV agis1 ile ilgili bilgi-
lerini kapsayan bir soru formu ile toplanmustir. Anketin
on c¢aligmasindan elde edilen veriler ¢ercevesinde 6rnek-
lem biiytikligi (p=0.40, d=+6 ve %90 giiven diizeyinde)
180 olarak belirlenmistir. Belirlenen hekim sayisinin se-
ciminde mevcut 17 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ara-
sindan rastgele yedi T'SM secilmis ve bu TSM’lere (Bal-
cova, Bayrakli 1 ve 2 no’lu, Bornova 1 no’lu, Gaziemir,
Giizelbahge ve Konak 1 no’lu T'SM’ler) bagh Aile Sagli-
g1 Merkezi (ASM) hekimleri ¢aligmaya alinmigtir.

Ankette, demografik 6zellikler diginda serviks kanseri
ve HPV enfeksiyonu ile ilgili al, HPV agilari ile ilgili 12
soru olmak tizere 18 soru yer almustir. Sorulara verilen
dogru yanitlar 1, yanlis yanitlar O puan olarak degerlen-
dirilmis, toplamda en diisiik puan 0O en yiiksek puan 18
olarak hesaplanirken, serviks kanseri ve HPV enfeksiyo-
nu bilgi puant 0-6, HPV agilar bilgi puan: 0-12 dizerin-
den degerlendirilmistir.

Anket formu hekimlere uygun zamanlarinda doldu-
rulmak tizere dagitilnus, aralikli ziyaretlerle hatirlatmalar
sonrasinda bir ay icinde toplanmustir. Hedeflenen 180
hekimden 150’si (cevaplanma orant %83.3) ile caligma
tamamlanmugtir.

Aragtirma verileri SPSS 15.0 programu ile degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel analiz olarak tamimlayici analizler,
ki-kare, T-testi ve ANOVA, Post Hoc test olarak ise Tu-
key HSD kullanilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismayr tamamlayan 150 kiginin yas ortalamasi
44.22£6.56 yildir (29-61). Kaulimeilarin %61.3 (n=92)"u
erkek olup meslekteki ortalama siireleri 19.37+6.34 yil-
dir. Katlimeilarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo
I’de gorillmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin son bir yil i¢cinde has-
talarindan aldiklari/aldirdiklar: ortalama smear sayist 58,
bu islemlerden sonucu anormal gelen ortalama smear sa-
yist 6 bulunmugtur.
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Tablo 1. Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=150)

n (%) Ortalama SS

Cinsiyet

Kadin 92 (61.3) 1.29

Erkek 58 (38.7) 1.19
Yas (yil) 4422 6.56
Medeni Durum

Evli 126 (84.0)

Bekar 13 (8.7)

Dul / bosanmis 11(7.3)
Meslek Suresi (yil) 19.37 6.34
Meslek Suresi

15 yil alti 33 (22.0)

15-19 yil 39 (26.0)

20-24 yil 39 (26.0)

25 yil ve Gzeri 39 (26.0)

Hekimlerin %22.0 (n=33)’si kendilerine bagl 15-49
yas arasindaki kadinlarda cinsel yolla bulagan hastaligin
stk oldugunu disiinmektedir. Hekimlerin %30.7
(n=46)’si HPV agisin1 gereksinimi olan gruba hi¢ 6ner-
medigini soylerken %10.7 (n=16)’si hepsine 6nerdigini
ifade etmistir. Hekimler HPV agisimnin 6nerilmesinin
ontindeki en onemli engelin %72.0 (n=108) ile ag1 mali-
yetinin yiiksekligi oldugunu disiinmektedir (Tablo 2).

Hekimlerin en yiiksek diizeyde dogru cevapladiklar
sorular sirasiyla; serviks kanserinden korunmaya
(%88.7), HPV agisinin uygulamasima (%75.4) ve etkinli-
gine (%73.3) iliskin sorularken; en fazla yanhs cevapla-
nan sorular ise serviks kanseri taramasma (%11.4) ve
HPV agisinin koruyuculuguna (%11.4 ve %13.3) iliskin

sorulardir (Tablo 3). Serviks kanseri taramasi “her yil
mutlaka diizenli olarak yapilmali” diyen hekim oran:
%75.5’tir. Bir soruda HPV agis1 olan kadmlarin ileri yas-
larda, a1 olmanug kadinlar ile ayni takvimde serviks kan-
seri erken tanusi icin smear aldirmalari gerektigi ifade
eden 66 (%44.0) hekimin 38’1 (%57.6) diger bir soruda
HPV agis1 yaptiranlarin smear testi yaptirmaya devam et-
meleri gerektigini bilmektedirler.

Hekimlerin bilgi puanlar1 serviks kanseri ve HPV en-
feksiyonu i¢in ortalama 3.09+1.28, HPV agis1 i¢in ortalama
4.19+2.34 ve toplamda ise 7.29+3.02 olarak hesaplanmistir.

Serviks Kanseri ve HPV ile ilgili Bilgiler

Hekimlerin serviks kanseri ve HPV’ye iligkin bilgi
puani agisindan kadin ve erkek hekimler arasinda fark
bulunmustur; kadin hekimlerin bilgi diizeyi anlamli
(p=0.001) olarak yiiksektir. Hekimlerin meslekteki siire-
lerine gore bilgi puanlari karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli (p=0.049) fark vardir. Bu fark: yaratan ise
15 yildan az siirede calisan hekimlerle 25 yil ve tizerinde
calisan hekimlerin bilgi puanlari arasindaki farkar. HPV
agisin1 6nerme diizeyi ile alman bilgi puani arasinda da
anlamli (p=0.026) fark vardir. Bu farki yaratan ise hic
onermeyenler ile %10-20 arasinda 6neren grup arasin-

daki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

HPV Asisi ile ilgili Bilgiler

HPV agisina iligkin bilgi puaninda kadin ve erkek he-
kimler arasinda fark bulunmus, kadmlarmn bilgi diizeyi-
nin anlamh (p=0.004) olarak yiiksek oldugu tespit edil-

Tablo 2. Hekimlerin HPV ve serviks kanseriyle ilgili gorusleri ve bilgi puanlari (n=150)

n (%) Ortalama SS
15-49 yas kadin ntufusunda cinsel yolla bulasan hastalik sikhgi
Sik 33(22.0)
Sik degil 117 (78.0)
Serviks kanseri ve HPV enfeksiyonuna iliskin bilgi puani (0-6) 3.09 1.28
HPV asisina iliskin bilgi puani (0-12) 4.19 2.34
Toplam bilgi puani (0-18) 7.29 3.02
HPV asisini gereksinimi olan gruba 6nerme
Hic 6nermedim. 46 (30.7)
% 10-20'sine 6nerdim. 61 (40.6)
%30-40"1na 6nerdim. 17 (11.3)
%60-80'sine dnerdim. 10 (6.7)
Hepsine énerdim. 16 (10.7)
HPV asisinin énerilmesinin 6ntindeki en 6nemli engel
o . ) 15 (10.0)
Toplumun HPV asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi
. o e ) 26 (17.3)
Saglik calisanlarinin HPV asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi 10.7)
Cinsellik yasinin dismesi endisesi 108 (72.0)

Asinin maliyetinin yiksek olmasi
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Tablo 3. Hekimlerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi (n=150)

Sorularin icerigi

Serviks kanseri epidemiyolojisi
Serviks kanseri epidemiyolojisi
Serviks kanseri risk faktorleri
Serviks kanserinden korunma
Serviks kanseri taramasi

HPV ozellikleri

HPV asisi

HPV asisinin uygulanmasi
HPV asisinin uygulanmasi
HPV asisinin etkinligi

. HPV asisi uygulanmasi

LOR ORI O Oni R CURINEE ==

NN
N = O

. HPV asisi uygulanmasi

. HPV dortlu asi

HPV dortla asi

. HPV ikili asisi

. HPV asisinin koruyuculugu
. HPV asisinin koruyuculugu

_‘_\_\_\_\_.
© N O U W

HPV asisi olanlarin serviks kanseri taramasi

mistir. HPV agisin1 6nerme diizeyi ile alinan bilgi puan
arasinda da anlaml (p=0.008) fark vardir, ancak bu fark
post hoc analizlerde kaybolmustur (Tablo 4).

Bilgilerin Genel Degerlendirilmesi

Hekimlerin toplam bilgi puanina gore degerlendirme
yapildiginda; kadin ve erkek arasindaki farkin korundugu
goriiliirken, kadinlarin bilgi diizeyinin anlamli (p=0.000)
olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. HPV agisin1 6ner-
me diizeyi ile alman toplam bilgi puani arasinda da an-
lamli (p=0.001) fark vardir; bu fark hi¢ 6nermeyenler ile
%10-20 ve %30-40 arasinda 6neren gruplar arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Kendilerine bagli 15-49 yas arasindaki kadinlarda cin-
sel yolla bulasan hastalik sikligini “sik” olarak degerlendi-
ren hekimlerin de tiim bilgi puanlar1 “sik degil” seklinde
degerlendiren hekimlere gére anlamli olmamakla birlikte
yiiksek bulunmugtur (T'ablo 4). Bu hekimlerin HPV agisi-
1 6nerme diizeyleri degerlendirildiginde ise diger mes-
lektaglarindan farkli olmadig1 bulunmustur (p=0.255).

Tartisma

[zmir ilindeki 15-49 yas arasindaki kadin sayisinin
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 1.300.000 do-
layindadir. Tarama araliginin bir ile beg yil arasinda de-
gistigi goz oniine alinirsa; bir hekimin kabaca yilda 250

n (%)

Dogru Yanhs Bilmiyorum
84 (56.0) 43 (28.7) 23 (15.3)
32 (21.3) 86 (57.4) 32(21.3)
104 (69.4) 39 (26.0) 7 (4.6)
133 (88.7) 11(7.3) 6 (4.0)
17 (11.4) 126 (84.0) 7 (4.6)
94 (62.7) 26 (17.3) 30 (20.0)
27 (18.0) 98 (65.3) 25(16.7)
25 (16.7) 119 (79.3) 6 (4.0)
113 (75.4) 21(14.0) 16 (10.6)
110(73.3) 25(16.7) 15 (10.0)

5 (50.0) 9 (6.0) 66 (44.0)
8 (38.7) 7 (24.6) 55 (36.7)
9(19.3) 2 (34.7) 69 (46.0)

62 (41.3) 8 (32.0) 40 (26.7)

28 (18 7) 6 (50.6) 46 (30.7)
(11.4) 6 (64.0) 37 (24.6)
(13 3) 6(17.3) 104 (69.4)

66 (44.0) 9 (39.3) 25 (16.7)

ile 1.000 arasinda vajinal smear almasi beklenir; caligma-
muza katilan hekimler i¢in bu deger 58 bulunmugtur. Bu-
nun nedenlerinin ortaya gikarilmasi énemlidir. Oncelik-
le, daha 6nce Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi (AC-
SAP) birimleri tarafindan vyiiriitilen bu hizmetler
ASM’ler diizeyinde yaygmlastirilirken bu konuda hekim-
lere herhangi bir egitim verilmemistir. Her ASM Pap
smear uygulama donanimina sahip degildir. Hekimlerin
kendilerinden beklenen diger gorevleri yerine getirirken
bu islem icin ayirabilecekleri zaman olduk¢a siirhdir.
Ote yandan bu tarihlerde hala ACSAP birimlerinin gore-
ve devam etmesi ASM’lerde bu gorevin yerine getirilme-
sini engelleyen bir baska faktor olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin serviks kanseri ve
HPV enfeksiyonu ile HPV agisina iligkin bilgi sorularmndan
aldiklari puanlar hem toplamda hem de ayr1 ayr1 degerlen-
dirildiginde disiik bulunmugtur. Literatiirde hekimlerin
HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeyleri, so-
rulan sorulara ve hekimlerin uzmanlik alanlarina gore fark-
lilik gostermekle birlikte, cogu caligmada dogru tutum ve

davranis, bilgi diizeyi ile dogru orantihidar."*""”

HPV enfeksiyonu ve HPV agis1 s6z konusu oldugunda
kadin hekimler pek ¢ok acgidan erkek meslektaslarindan
ayriliyor goriinmektedir. Caligmamizda kadin hekimlerin
bilgi diizeyinde anlamli bir yiikseklik saptanmugtir. Daha
once yapilmug calismalara bakildiginda da kadin hekimle-
rin HPV agisi ile ilgili daha olumlu tutum ve davranis ser-
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Tablo 4. Hekimlerin serviks kanserine iliskin bilgi puan ortalamalari (n=150)

Serviks kanseri ve HPV'ye
iliskin puanlar

Ortalama SS

Cinsiyet
Kadin 3.53 1.29
Erkek 2.81 1.19
Medeni durum
Evli 3.13 1.23
Bekar 3.46 1.56
Dul / bosanmis 2.27 1.27
Meslek suresi
15 yil alti 3.61 1.43
15-19 yil 2.97 1.31
20-24 yil 3.08 1.22
25 yil ve Uzeri 2.79 1.06
Kendilerine bagli 15-49 yas arasi kadinlarda
cinsel yolla bulasan hastalik sikligi tahminleri
Sik 3553 1.36
Sik degil 3.03 1.25
HPV asisini gereksinimi olan gruba énerme
Hig 6nermedim. 2.65 1.30
%10-20'sine 6nerdim. 3.38 1.29
%30-40"Ina 6nerdim. 3.47 0.94
%60-80'sine dnerdim. 3.20 1.23
Hepsine énerdim. 2.81 1.17

giledikleri gériilmektedir."*"™ Bu durum kadinlarin serviks
kanseri gibi 6zellikle kadinlari ilgilendiren bir saglik soru-
nuna karst daha duyarl olmalar1 ve hemcinsleri hastalarla
konuyu daha rahat konugabilmelerine bagli olabilir. Bu
bulgular ayrica erkek hekimlerin egitimine 6zel bir 6nem
verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamuizda 25 yildan uzun siiredir meslekte olan
hekimlerin bilgi diizeyinin meslekteki ilk 15 yillar1 icinde
olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmas: stirekli
tp egitimi ile hekimlerin bilgilerinin giincellenmesinin
onemine isaret etmektedir. Aile hekimlerinin HPV en-
feksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir
bagka caligmada da son 15 yil icinde mezun olan hekim-
lerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir."”

Bircok caligmada hekimlerin yarisindan azinin dogru
yanitlayabildigi ifadelerin “iyi klinik uygulama”y1 6nemli
oranda etkileme potansiyeli olan ifadeler oldugu gosteril-
migtir. Ornegin HPV enfeksiyonu insidansimn 30’lu yas-
larda yiiksek oldugunun sanilmast hekimin agt uygulama-

16,19

sinda oldukga gec kalmasina neden olacaktr."*"” Caligma-
muzda da hekimlerin en az bildikleri konular klinik uygu-
lamay1 dogrudan etkileyebilecek, serviks kanseri taramast,
HPV agisinin bilinen koruyuculuk siiresi, aginin koruyucu-

lugunun stirdigiint gosteren antikor diizeyi idi.

HPV asisina iliskin puanlar Toplam bilgi puani

p-degeri Ortalama SS p-degeri Ortalama SS p-degeri

0.001 0.004 0.000
4.88 2.48 8.41 3.13
3.76 2.16 6.58 2.74

0.056 0.609 0.483
4.27 2.31 7.39 3.04
3.61 2.60 7.08 2.90
4.00 2.57 6.27 3.00

0.049 0.652 0.215
4.51 2.50 8.12 3.05
4.23 2.59 7.21 3.13
4.26 2.15 7.33 2.99
3.82 2.16 6.62 2.85

0.222 0.069 0.054
4.85 2.22 8.18 2.84
4.00 2.35 7.03 3.03

0.026 0.001
3.48 2.30 0.008 6.13 2.94
4.52 2.26 7.90 3.01
5.18 2.07 8.65 2.40
5.30 2.63 8.50 2.22
3.25 2.18 6.06 2.99

Chow ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada; hekimle-
rin %701 HPV agis1 sonrasi diizenli smear alinmasi gerek-
tigini ifade etmislerdir.”” Bu durum, hekimlerin geri kalan
%30 unun hastalarimin saglikli bir serviks kanseri tarama-
sindan gecmeyecegi anlamina gelmektedir. Bizim ¢alisma-
mizda da 66 hekim serviks kanseri erken tanisi icin asi
olanlarmn da olmayanlarla benzer sekilde smear aldirmala-
r1 gerektigini ifade etmelerine karsin bu hekimlerin sade-
ce 38 (%57.6)’inin bir diger soruda “HPV agis1 yaptiranla-
rin smear testi yaptirmaya devam etmesi gerekir” secene-
gini tercih etmeleri dikkat ¢ekicidir. Bu durum bilgi di-
zeylerini degerlendirmeye caligugimiz hekimlerin gergek-
ten ne kadar bilgili olduklari konusunu tartismaya acabile-
cek bir bulgu olmakla birlikte, dogru noktalar1 vurgulayan
etkin bir egitimin 6nemini bir kez daha hatirlatmaktadir.

Bilgi diizeyi aginin hekim tarafindan onerilecegini
ongoren 6nemli faktorlerden biridir. Bizim ¢aligmamuiz-
da da hekimlerin yaklagik ticte biri asty1 gereksinimi olan
gruba hi¢ 6nermemektedir ve bu grubun bilgi diizeyi asi-
y1 %10-20 ve %30-40 oraninda 6nerdigini ifade eden
gruplardan anlamli olarak digiik bulunmustur. Diger
yandan HPV agisini gereksinimi olan grubun hepsine
onerdigini ifade eden grubun bilgi puanlarinin sadece hig
onermeyenlerden yiiksek olmast bu savi desteklemiyor
gibi goriinse de bu bulgunun dikkatli degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Bu hekimler “Onerilmesi gerekir” gibi
genel bir kaniyla veya “Saglik Bakanligi’nin tavsiyesi” ne-
deniyle bilgi eksikliklerine ragmen oneriyor olabilirler.
Gercekten de aginin onay almasi 6ncesinde aile hekimle-
rinin agt ile ilgili tutumlarini degerlendirmeyi amaclayan
bir ¢aligmada, meslek kuruluglarinin tavsiyesi asinin he-
kim tarafindan 6nerilmesini 6ngoren faktorlerden biri
olarak bulunmustur."” Ancak sadece meslek kuruluslari-
nin o6nerisi ile yapilan klinik uygulama 6zellikle aile he-
kimliginde ¢ok 6nemli olan “kisisellestirilmis” bakim il-
kesine ters diigecegi gibi hastanin yeterli bilgilendirilme-
si ve dogru se¢im yapmasini da engelleyecektir. Bu nok-
tada hekimlerin giincel, kanita dayali bilgilere sahip ol-
malary; agtlama kararmin bireyle birlikte hem serviks
kanseri taramalar1 hem de HPV agisina iligkin risk ve ya-
rarlarla ilgili secenekleri agikga paylagabilmeleri ve ken-
dileri icin en dogru karari verebilmeleri i¢in énemlidir."

Hekimlerin %22’si kendilerine bagli 15-49 yas arast
kadin niifusunda cinsel yolla bulagan hastaliklarin sik ol-
dugunu diginmektedir. Bu hekimlerin toplam bilgi pu-
anlar1 diger meslektaglarina gére anlamli olmamakla bir-
likte yiiksektir, fakat bu durum HPV agisinin 6nerilmesi
sikliginda bir farka neden olmamaktadir.

Arastirmalarda aginin 6nerilmesi 6ntindeki en biiytik
engellerden birinin maliyet oldugu bildirilmektedir.""""*"
Bizim ¢alismamizda hekimlerin de %72’si bu yonde go-
ris ifade etmistir.

Bu calisma ile ortaya konan HPV agisina iliskin bilgi
eksikliklerinin tamamlanmasi ile hekimlerin konuyla ilgi-
li dogru tutum ve davrang geligtirmeleri desteklenecekdir.
Ag1, rutin bagigiklama progranu kapsamina alinmast agisin-
dan degerlendirilmelidir.
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