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Amac: Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin HPV asisi bilgi diizeyinin belirlenmesi ve sahada asi
uygulama sikliklarinin saptanmasidir.

Yontem: Calismamiz Nisan-Eylil 2022 tarihleri arasinda izmir'de, Aile Sagligi merkezlerinde calisan
336 aile hekimleri ile yapildi. Calismamizda, aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri, HPV asisi
hakkindaki tutum, davranislari ve bilgi diizeylerini 6lcmek icin 23 soruluk anket olusturuldu. Bu anket
Google form araciiglyla Whatsapp Utzerinden tek tek ve gruplar tizerinden aile hekimlerine ulastirildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %50,9’u kadin %49,1’i erkekti. Hekimlerin %7,7 kadari
kendine asi yaptirmis, %72,9'u ¢cocuguna as! yaptirmay! diislinen ve yaptiranlardan olusmaktaydi.
HPV asisinin pahali olmasi nedeniyle yaptiriimadigl ve énerilmedigi belirlenmistir. Kirk bes yas ve
tizerindeki hekimlerin HPV asisi olma oran istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin HPV asisi hakkinda bilgi diizeylerini 6lcen sorulara verilen
yanitlar incelendiginde, yedi sorudan {i¢ soruya daha yiiksek oranda dogru yanit verildigi gézlendi.
Aile hekimlerinin HPV asi cesitlerini (%70), asi uygulama yollarini (%87,5) ve kimlere uygulandigini
(%76,5) daha iyi bildikleri ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Calismamiz aile hekimlerinin HPV asisi hakkinda bilgilerinin beklenilen diizeyde olmadigini
ortaya koymustur. Ozellikle gen¢ kadin hekimlerin sorulara daha dogru yanit verdigi gézlenmistir.
Ulusal asilama programinda olmayan asilardan en diisiik oranda &nerilen asinin HPV asisi oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, bilgi, tutum, HPV

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the knowledge level of family physicians regarding
HPV vaccination and to identify the frequency of vaccine administration in the field.

Methods: The study was conducted with 336 family physicians working in Family Health Centers in
izmir between April and September 2022. A 23-item questionnaire was developed to assess the
sociodemographic characteristics, attitudes, behaviors, and knowledge levels of family physicians
regarding HPV vaccination. This questionnaire was delivered to family physicians individually and in
groups via WhatsApp through Google Forms.

Results: Among the participating family physicians, 50.9% were female. Only 7.7% of the physicians
had received the vaccine themselves, while 72.9% were considering or had already vaccinated
their children. It was determined that HPV vaccination was not performed or recommended due to
its high cost. The vaccination rate for physicians aged 45 and above was significantly lower. When
examining the answers to the questions assessing the knowledge level of family physicians about
HPV vaccination, it was observed that a higher proportion of correct answers were given to three out
of seven questions.

Conclusion: Our study revealed that the knowledge level of family physicians regarding HPV
vaccination is not at the expected level. Particularly, young female physicians provided more accurate
answers to the questions. It was determined that HPV vaccination was the least recommended among
vaccines not included in the national vaccination program.
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GiRiS

Human papilloma virlisi (HPV), cinsel yolla bulasan
yaygin bir virusttir. HPV serviks kanserinin gelisimindeki
en o6nemli faktordir ve HPV'ye bagh gelisen
kanserlerin %84’int serviks kanseri olusturmaktadir.
Bunun yaninda, HPV ile penis, vulva, vajen, aniis ve
orofarinks kanseri arasinda da direkt nedensellik iliskisi
gosterilmistir.

Human papilloma virus asisi, serviks kanseri ve HPV
ile ilgili diger hastaliklarin primer korunmasinda
6nemlidir. Rahim agz1 kanseri etiyolojisinde yer alan
HPV 16 ve 18 subtipleri ve bunlarin enfeksiyonlarini
onleyen HPV asilari mevcuttur.”” Profilaktik HPV asilari
yeni bir enfeksiyon gelisimini onler fakat viicutta var
olan enfeksiyonu tedavi etmez.®! HPV enfeksiyonu
geciren kisilerde dogal bagisiklk saglayacak diizeyde
antikor olusamadig icin gerekli miktarda immiin yaniti
meydana getirebilecek diizeyde antikora yalnizca asi
yoluyla ulasilir.'! Mart 2022 itibariyle 194 DSO (Diinya
Saglk Orgiitli)'ye tye devletlerden yalnizca 117 lilke
(%60) ulusal asillama programlarinda kizlar icin HPV
asist uygulamistir ve 2013’ten bu yana yalnizca 38 Ulke
erkekleri (%20) dahil etmistir."* Cinsel yonelimi ne olursa
olsun tiim erkeklerin HPV ile iliskili &nemli bir hastalik
yuka vardir ve asi ile bu yiik azaltilabilir. Bu durumda
HPV asisi ile popilasyondaki viral yiikte hizh dists
meydana gelerek stirli bagisikhg olusturulacaktir.®

Serviks kanseri, Uluslararast GLOBOCAN 2020 verilerine
gore dinya genelinde kadinlarda en sik goriilen 4.
kanserdir. Her yil serviks kanserli 604.127 yeni tani ve
341.831 6lim vakasi s6z konusu olmaktadir.”! Serviks
kanseri Tirkiye Halk Saghg Kanser istatistikleri son
glincellemelerine goére kadinlarda tim yas gruplarinda
9. sirada bulunmaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerde HPV'ye
bagli kanserlerin erkek kanserlerinin %1’inden, kadin
kanserlerinin ise %5-10'undan sorumlu oldugu
bildiriimektedir.!”!

Onlenebilir bir hastalik olan serviks kanserinin
Turkiye’'de her ilde bulunan Kanser Erken Teshis ve
Egitim Merkezi (KETEM) birimlerinde taramalar Gcretsiz
olarak yapilarak erken tani koyma firsati olusmaktadir.
HPV asilan ile hastalik olusumu kontrol altina alinarak
serviks kanseri agisindan etkili koruma saglanmis
olacakti.™ Ancak Turkiye’de HPV asilamasi heniliz
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ulusal asi programina dahil edilmemistir. HPV asisina
erisim esitsizliginin olmasi ve asiyla serviks kanserinin
neredeyse tamamen Onlenebilir olmasi HPV asisinin
ulusal asillama programina dahil edilmesi konusunu
glindemde tutmaktadir.

Koruyucu saghk hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip
birinci basamak hizmeti sunan aile hekimlerinin HPV
asisinl 6zel asi olarak 6nermeleri cok degerlidir. Bu
nedenle calismamizda birinci basamakta calisan
aile hekimlerinin HPV asisi hakkinda bilgi, tutum,
davranislarini belirlemek ve bu konudaki farkindaliklarini
artirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Gozlemsel, tanimlayici anket calismasidir. izmir il
Saghk Mudirligi'nden edinilen bilgiye gore Izmir
iline bagh Aile Saghg merkezlerinde cahsan yaklasik
1.300 aile hekimi bulunmaktadir. Evreni belli olan
orneklem hesabi ile %95 giiven diizeyi, 0,05 hata pay,
olayin goriliis sikhgr %50 alinarak en az 300 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Toplamda 336 kisiye anket
uygulanmustir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde,
izmir iline bagli Aile Saglig merkezlerinde calisan
aile hekimi olmak ve hazirlanan anket sorularina
yanit vermeyi kabul etmek yer almaktadir. Calisma
oncesi Saglk Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 23.02.2022 tarihinde 2022/41 karar
No. ile izin alinmistir. Calismamizda, aile hekimlerinin
sosyodemografik o6zelliklerini, HPV asisi hakkindaki
bilgi diizeylerini, tutum ve davranislarini lgmek icin 23
soruluk anket coktan se¢cmeli siklarla literatlir taranarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur.!'3 HPV asisi ile
ilgili bilgi sorular1 arasinda HPV asi cesitleri, uygulama
dozu, uygulama sekli, uygulanabilecegi yas araligi
coktan secmeli siklarla sorulmustur. HPV asi cesitlerini
sordugumuz soruda siklarda asilarin icerikleri verilmistir.
HPV asi cesitlerinin hepsini bilenler dogru yanit vermis
olarak kabul edilmistir. Bu anket Google form araciigiyla
Whatsapp uzerinden tek tek ve gruplar lizerinden aile
hekimlerine ulastiriimustir. Istatistiksel analizler IBM
SPSS 19,0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici Slclitler; say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. ikili gruplar arasindaki dagilimin incelenmesi
icin ki-kare analizi uygulanmistir ve anlamlilk diizeyi
icin p<0,05 olarak alinmuistir.
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BULGULAR
Arastirmaya katllan 336 kisinin  %50,9'u (n=171)
kadindir. Katilanlarin yas ortalamasi 46,4+9,0'dur.

Calismaya katilan hekimlerin yalnizca %7,7’sine asi
uygulanmustir. Yaklasik %70’i yakinlarina ve hastalarina
HPV asisi 6nerdigini belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 2'de gorildigi gibi kadinlarin erkeklere gore
HPV asisi uygulanma orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiksektir (p=0,001). Asi olanlarin
%42,31°i (n=11) 25-34 yas araliginda oldugu saptandi.
Kirk bes yas ve lizerinde HPV asisi olma orani diger

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

yas gruplarindakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dustikttr (p=0,001).

Uygulanan ankette yer alan ve HPV asisi ile ilgili bilgi
diizeyini Olcen yedi sorudan {li¢ soruya daha yiksek
oranda dogru yanit verildigi gézlendi. Bunlar; asinin
uygulama yolu (%87,5, n=294), asinin kimlere yapildigi
(%76,5, n=257) ve Tirkiye’de satista olan asi ¢esitleridir
(%70, n=231) (Tablo 3).

Calismamiza katilan aile hekimleri, ulusal asI
programinda olmayan asilardan birinci sirada influenza

asisini ikinci sirada pndmokok asisini Uglinct sirada

Ozellik Kategori n %
. Erkek 165 49,1
Cinsiyet
Kadin 171 50,9
25-34 51 15,2
Yas gruplari (y1l) 35-44 68 20,2
45 ve Ustl 217 64,6
10 ve alti 106 31,5
Calisma yili gruplari 11-19 il 219 65,2
20 yil ve Ust 11 3,3
Bekar 38 11,3
Medeni durum Bosanmis/Dul 40 11,9
Evli 258 76,8
Var 272 81,0
Cocuk varlig
Yok 64 19,0
Cocug HPV " disii d Evet 198 72,9
ocugunuza asisl yaptirmayi diisiinme durumu
= F1S1yap o4 ® Hayir 74 27,1
Var 16 4,8
Kanser 6ykiist
Yok 320 95,2
Hayir 310 92,3
HPV asisi olma durumu
Evet 26 7,7
1 4 15,3
Uygulanan HPV asi dozu 2 7 26,9
3 15 56,8
Evet 153 45,5
HPV asi fiyatlarini bilme durumu
Hayir 183 54,5
Evet 244 72,6
HPV asisini hastalariniza ve yakinlariniza énerme durumu
Hayir 92 27,4

Tablo 2. HPV asisi olma durumu ile yas, cinsiyet ve calisma yili gruplan arasindaki iliskinin incelenmesi.

HPV asisi olma durumu

Hayir Evet pP*
n % n %

Kadin 147 47,4 24 92,3

Cinsiyet 0,001
Erkek 163 52,6 2 7,7
25-34 40 12,9 11 42,3

Yas gruplart (yil) 35-44 58 1,7 10 38,5 0,001
45 ve ustu 212 68,4 5 19,2
10 ve alti 92 29,7 14 53,8

Calisma yili grup 11-19 209 67,4 10 38,5 0,010
20 yil ve Ustl 9 29 2 7,7

*Ki-kare
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagilimlari.

HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplar n %
. N 5 . Dogru 294 87,5

HPV asisi intramuskdler yolla uygulandigini bilme

Yanlis 42 12,5
HPV’nin rahim agzi kanseri, anorektal kanserleri, bas ve boyun kanserleri, penis kanserlerine neden Dogru 52 15,5
oldugunu bilme Yanlis 284 84,5
*HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 tiplerine karst), Dogru 231 70,0
nonavalanli asi (hpv 6-11-16-18-31-33-45-52-58) oldugunu bilme Yanlis 99 30,0
*Turkiye’deki satista olan HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv Dogru 145 43,2
6-11-16-18 tiplerine karsi) oldugunu bilme Yanlis 191 56,8
*HPV asilarinin uygulama doz araliklarinin 2 valanlida 15 yas alti, 4 valanhda 14 yas alti: 0-6 ay 2 doz Dogru 40 11,9
seklinde, 2 valanlida 15 yas Ustl 4 valanlida 14 yas Ustli: 0-2 -6 ay 3 doz seklinde oldugunu bilme Yanhs 296 88,1
*Asinin uygulanabilecegi yas araliklar 9-26 yas arasinda yapilabildigi ve 27-45 yas arasi bireysel Dogru 71 21,1
diizeyde 6nerildigini bilme Yanlis 265 78,9

Dogru 257 76,5
HPV asisinin her iki cinsiyete yapildigini bilme

Yanlis 79 23,5

*Verilen farkli ifadelerin hepsini dogru bilmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir.

[} 100 200

Sekil 1. Ulusal as1 programinda olmayan o6zel asilardan
onerilenlerin grafisi.

300

meningokok asisini  kendilerine yaptirdiklari  ve
hastalar1 ile yakinlarina onerdikleri ortaya c¢ikmistir.
Ayrica Aile hekimleri HPV asisi hakkindaki bilgileri, en
sik tip ile ilgili internet sitelerinden, ikinci siklikta tip
egitimi veya uzmanlik egitimi sirasinda, iclinci siklikta
meslektaslarindan edinmislerdir (Sekil 1).

HPV asisini énermeyen doktorlar; birinci sirada pahali
olmasi, ikinci sirada hasta talebi olmadik¢a aklina
gelmemesi, Uclincli sirada ulusal asi programinda
olmamasi  nedenlerinden dolayr  6nermedikleri
gorilmiustiir. Asinin koruyuculuguna inanmama sikki
hi¢ isaretlenmemistir (Sekil 2).

Pahali olmasi
Hasta talebi olmadikga aklina gelmemesi
Ulusal asi programinda olmamasi

Hpv asisi ile ilgili yeterli bilgi diizeyinde hissetmemeleri

45 (%48,9)
40 (%43,5)
32 (%34,8)

21 (%22,8)

Asi hakkinda yeterlibilgiye ulasamama

14 (%15,2)
Diger.... 7 (%7,6)
Rahim agz1 kanseri taramasinin yeterli oldugunu dustintyorum 6 (%6,5)
Asi yan etkileri 3 (%3,3)
Riskli cinsel iliskiye tesvik olmasi 1 (%1,1)
Sosyal damgalanma endisesi 1 (%1,1)
Cinsel yasin diisme endisesi 1 (%1,1)
HPV'nin as1 gerektirecek kadar ciddi sonuglarinin olmamasi 1 (%1,1)

Asinin koruyuculuguna inanmama 0 (%0)

50

Sekil 2. HPV asisinin 6nerilmeme sebepleri.
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Tablo 4. HPV asisi1 olma durumu ile bilgi sorularina verilen yanitlarin iliskisinin incelenmesi.

HPV asisi olma durumu

Hayir Evet p*
HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplar n % n %
Yanlis 41 13,2 1 3,8
HPV asisi intramuiskdler yolla uygulandigini bilme _ 0,165
Dogru 269 86,8 25 96,2
HPV’nin rahim agzi kanseri, anorektal kanserleri, bas ve boyun kanserleri, penis Yanhs 268 86,5 16 61,5 0.001
kanserlerine neden oldugunu bilme Dogru 42 13,5 10 38,5 !
*“*HPV asI gesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 Yanlhs 227 73,2 10 38,5 0.001
tiplerine karsi), nonavalanli asi (hpv 6-11-16-18-31-33-45-52-58) oldugunu bilme Dogru 83 26,8 16 61,5 ’
**Tlrkiye’deki satista olan HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine kars), Yanls 182 58,7 9 34,6
) RN - . 0,017
kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 tiplerine karsi) oldugunu bilme Dogru 128 41,3 17 65,4
**HPV asilarinin uygulama doz araliklarinin 2 valanhda 15 yas alti, 4 valanlida 14 yas alti: Yanlis 277 89,4 19 73,1
0-6 ay 2 doz seklinde, 2 valanlida 15 yas Ustl 4 valanlida 14 yas tsti: 0-2 -6 ay 3 doz . 0,014
seklinde oldugunu bilme Dogru 33 10,6 7 26,9
**Asinin uygulanabilecegi yas araliklari 9-26 yas arasinda yapilabildigi ve 27-45 yas arasi ~ Yanlis 247 79,7 18 69,2 0210
bireysel diizeyde onerildigini bilme Dogru 63 20,3 8 30,8 !
Yanlis 78 25,2 1 3,8
HPV asisinin her iki cinsiyete yapildigini bilme 0,014

Dogru 232 74,8 25 96,2

*Ki-kare

**Verilen farkli ifadelerin hepsini dogru bilmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir.

Bu calismada, cocugu olanlarin HPV asi uygulama
yolu ve asinin kimlere yapildigina dair sorulara dogru
yanit verme orani daha yliksektir (sirasiyla %87,9,
%75,7). Geri kalan diger bilgi sorularinda ise ¢ocugu
olmayanlarin dogru yanit verme orani daha yiksek
olarak belirlendi. Ayrica ¢cocugu olmayan génillilerin
ast cesitlerini bilme orani (%42,2) cocugu olanlara
(%26,5) gére anlamh oranda yiiksek oldugu saptandi
(p=0,013).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, HPV asisi
uygulananlarin; HPV asisinin  ¢esitleri  (p=0,001),

uygulama doz araliklar1 (p=0,014), kimlere uygulandig|
(p=0,014) ve hangi kanser tiirlerinden koruma sagladig1
(p=0,001) ile ilgili bilgilere istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oranda dogru yanit verdikleri
saptanmistir (Tablo 4).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda HPV asisini
hastalarina ve yakinlarina &nerenler ise; HPV asisi
cesitleri (p=0,021) ve kimlere uygulandig1 (p=0,034)
sorularina istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda dogru yanit verdikleri saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. HPV asisim1 6nerme durumu ile bilgi sorularina verilen yanitlar arasindaki iliskinin incelenmesi.

HPV asisin1 hastalarina 6nerme

durumu
Hayir Evet p*

HPV asisi ile ilgili bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplar n % n %

Yanlis 33 13,5 9 9,8
HPV asisi intramuskdler yolla uygulandigini bilme _ 0,355

Dogru 211 86,5 83 90,2
**HPV'nin rahim agzi kanseri, anoraktal kanserleri, bas ve boyun kanserleri, penis Yanhs 201 82,4 83 90,2 0.076
kanserlerine neden oldugunu bilme Dogru 43 17,6 9 9.8 !
“*HPV asI gesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine karsi), kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 Yanhs 164 67,2 73 79,3 0021
tiplerine karsi), nonavalanli asi (hpv 6-11-16-18-31-33-45-52-58) oldugunu bilme Dogru 80 32,8 19 20,7 ’
**Tlirkiye’deki satista olan HPV asi cesitlerinin bivalan (hpv 16-18 tiplerine kars), Yanlis 136 55,7 55 59,8

) s - . 0,504

kuadrivalan (hpv 6-11-16-18 tiplerine karsi) oldugunu bilme Dogru 108 443 37 40,2
**HPV asilarinin uygulama doz araliklarinin 2 valanhida 15 yas alti, 4 valanlida 14 yas alti: ~ Yanlis 217 88,9 79 85,9
0-6 ay 2 doz seklinde, 2 valanlida 15 yas Ustl 4 valanlida 14 yas Usti: 0-2 -6 ay 3 doz _ 0,439
seklinde oldugunu bilme Dogru 27 11,1 13 141
**Asinin uygulanabilecegi yas araliklari 9-26 yas arasinda yapilabildigi ve 27-45 yas arasi ~ Yanlis 189 71,5 76 82,6 0.303
bireysel diizeyde onerildigini bilme Dogru 55 22,5 16 17,4 ’

Yanlis 50 20,5 29 31,5
HPV asisinin her iki cinsiyete yapildigini bilme 0,034

194 79,5 63 68,5

*Ki-kare

**Verilen farkli ifadelerin hepsini dogru bilmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir.
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TARTISMA

Turkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli
adimi olan bagisiklama, birinci basamakta aile hekimleri
tarafindan verilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin
HPV asisi  hakkinda bilgi, tutum ve davranisi
6nem tasimaktadir. HPV asisina karsi farkindahigini
arastirdigimiz bu anket calismasinda birinci basamakta
calisan aile hekimlerinin bilgi diizeylerinin beklenilen
seviyede olmadigl belirlenmis ve 6zellikle kadin
hekimlerin sorulara daha dogru yanit verdigi
gozlenmistir. Hekimlerin HPV asisi olma orani ise %7,7
cikmistir. Yapilan baska bir calismada, kadin hastaliklari
ve dogum asistanlarinin asillanma orant %16,1,
cocuk saglhigi ve hastaliklar asistanlarinin ise %8,4
ile aile hekimlerinden daha yiiksek oranda asilandigi
saptanmistir. ® Tirkiye’de toplumda HPV asilanma
oranlart %0,9 ile %3,9 arasinda degismektedir. Bu
oranlar uluslararasi calismalardaki HPV asilanma oranlari
(% 40,5- % 92,4) ile karsilastinldiginda, Turkiye'de bu
oranlarin olduk¢a dustik oldugu gorilmektedir.*¢71
Calismaya katilan hekimlerin Turkiye ortalamasindan
yiiksek asilanma oranina sahip olmalarina ragmen, yurt
disi ortalamasina gore ne yazik ki diistik ¢cikmistir.

Calismamizda, HPV asisi olanlarin yariya yakini
(%42,3) 25-34 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Kirk bes yas ve Ustl olan katilmcilarin ise HPV asisi
olma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
dustik saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
(ABD) 2019 yilinda yapilan kanser istatistiklerinde, yas
grubuna goére kadinlarda serviks kanseri olma oranlarina
bakildiginda en ¢ok 40-44 yas arasl kadinlarda oldugu
go6zlenmistir. Yani 45 yastan sonra serviks kanseri
gorilme sikhgl azalmaktadir'® Bu nedenle 45 yas
Ustiinde hastalik goriilme riskinin azalmasi da bu
yas grubundaki katilimcilarin HPV asisi olma oranini
diistirmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin HPV asisi hakkinda
bilgi dlzeylerini &lcen sorulara verilen yanitlar
incelendiginde, yedi sorudan U¢ soruya daha ytiksek
oranda dogru yanit verildigi goézlenmistir. Aile
hekimlerinin HPV asi cesitlerini (%70), asi uygulama
yollarint (%87,5) ve kimlere uygulandigint (%76,5)
daha iyi bildikleri ortaya cikmistir. Kadin hekimlerin
bilgileri erkek hekimlere gére anlaml derecede daha
iyi oldugu belirlenmistir. Kartal ve ark. 2011 yilinda,
aile hekimlerine yaptiklari bir calismada, hekimlerin
HPV asilarina iliskin bilgi dizeyinin distk oldugu
saptanmustir. Ayrica kadin hekimlerin bilgi diizeyinin
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erkek hekimlere gére anlamli olarak yiiksek oldugu
da belirlenmistir. """ Bu calisma ile karsilastirildiginda,
yil ilerledik¢e hekimlerin bilgi diizeylerinde degisiklik
olmadigl gbézlenmistir. Bu durum HPV asisi hakkinda
yeterli bilgi gtincellemeleri yapilmamasina bagl olabilir.
Ayrica kadin hekimlerin daha fazla bilgi sahibi olmasi
serviks kanseri acisindan kadinlarin farkindaliginin daha
iyi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aile hekimlerinin ulusal asi programinda olmayan
asillardan en cok influenza asisini en az HPV asisini
hem o6nerdikleri hem de kendilerine uyguladiklarini
aciklamislardir.  Katilimcilarin =~ %18,8’i  ulusal  asi
programinda olmayan O6zel asilardan hicbir asiyi
yaptirmadig saptanmustir. Gilkey ve ark. ABD’de, cocuk
ve aile hekimlerinden olusan 776 doktor ile yapilan
ergen asllanmasi ile ilgili calismalarinda, hekimlerin
HPV asisi 8nerilme orani Tdap ve meningokok asilarinin
gerisinde kalmistir.!'? Aydin ve ark.’nin ¢alismalarinda,
ise aile hekimlerinin herhangi bir 6zel asiyi hastalarina
6nerme orani %83,8 olmasinakarsin, HPV asisini Snerme
orani %35,2’dir.!"3 Calismamizda, aile hekimlerinin 6zel
asilar1 6Snerme oranlari kendilerine uygulama oranlarina
gore yuksektir. HPV asisini diger 6zel asilardan daha
az dnerilmesinin nedenleri bilgi diizeyi ve farkindaligin
dusukligi olabilir. Ayrica HPV disindaki &zel asilar
cocuk yas gruplarina uygulandig icin daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bes yas alti cocuklarda aileler asilama
konusunda, yash niifus ve kronik hastaligl olanlar da
aile hekimlerinden bilgi ve éneri alma konusunda daha
hassas olmaktadirlar. HPV asisi ergen yas arali§inda
onerildigi icin de atlanabilmektedir.

Calismamizda, aile hekimleri HPV asisi hakkindaki
bilgileri; en sik tip ile ilgili internet sitelerinden, ikinci
siklikta tip egitimi veya uzmanlk egitimi sirasinda,
lUclinci  siklikta  meslektaslarindan  edinmislerdir.
Aile hekimlerinin yaklasik %5’i ise hicbir yerden bilgi
almamislardir. Turkiye'de yapilan diger bir calismada,
dahil edilen uzmanlik 6grencilerinden kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlk dalinda egitim alan hekimler bilgi
kaynagi olarak doktorlari, cocuk saghgi ve hastaliklar
uzmanlik dalinda egitim alan hekimler ise arkadas-cevre
ve interneti daha sik kullandiklarini agiklamislardir. ®
Aile hekimlerinin HPV asis1 hakkinda bilgi eksikliginin
kapatilmasinin gerekliligi bu calismada fark edilmistir.
Kapsamli hizmet ici egitim ve gilincel rehberlerle
bilgi ve farkindalik diizeyi artirilirsa énerme orani da
yikselecektir. Ayrica Saglik Bakanhgi'nin internet
sitelerinin verilerinin glincel ve etkin olmasi da bilgi
kaynagi acisindan énemlidir.
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Arastirmamizda, HPV asisini dnermeyen (%27,4) aile
hekimlerinin nedenlerini ¢oklu yanit ile belirtiimesi
istendiginde; birinci sirada pahali olmasi (%48,9),
ikinci sirada hasta talebi olmadikca aklina gelmemesi
(%43,5), ucglinci sirada ulusal asi  programinda
olmamasi (%34,8) seklinde belirtilmistir. Yiiz giildiren
bir sonug olarak asinin koruyuculuguna inanmama sikki
hi¢ isaretlenmemistir. Ulusal bagisiklama takviminde
yer almayan asilara iliskin hekimlerin tutumlarini
inceleyen Catakli ve ark.’nin ¢calismalarinda, HPV asisini
onermeyen hekimlerin (%32,4) 6nermeme nedenleri
sirastyla asinin pahali olmasi (%96,7), HPV enfeksiyonlari
Tlrkiye icin oncelikli bir konu olmamasi (%58,7) ve
Tarkiye’de HPV asisinin gerekli olduguna dair yeterli
verinin bulunmamasi (%45,3) olarak aciklamislardir. '
Adiglizel ve ark.’nin ¢alismalarinda, en 6nemli faktor
olarak %53,3 oraninda kendilerini asiyla ilgili yeterli
bilgi diizeyinde hissetmemeleri gelirken diger nedenler
%17,8 oraninda HPV asisinin ¢ok pahali olmasi ve
%?5,6 oranla HPV asisinin sosyal damgalanmaya neden
olmasi dustincesi olarak belirtilmistir.!"> Yaptigimiz
sosyal damgalanma endisesinin (%1,1) daha disik
¢ikmasi sevindiricidir. Aydin ve ark.’nin ¢alismalarinda,
ise aile hekimlerinin HPV asisini Snermeme nedenleri
sorgulandiginda, %40,9’'u asi hakkinda kendilerini
yeterli bilgi ve tecriibeye sahip gérmemeleri yer
alirken, %24,7’si asinin pahali olmasini %16,6’s1 Saghk
Bakanligl ulusal asi programinda olmamasini neden
gostermistir.'3! Calismamizda, HPV asisini énermeyen
aile hekimlerinin %32,6’st HPV asisinin fiyatini bildigini
aciklamistir. Fiyatini bilmeden asiy1 pahali olmasindan
dolay1 Onermediklerini belirten aile hekimlerinin
on yargilart olabilir. Asinin pahali olmasinin asinin
yayginlasmasindaki en énemli engellerden biri oldugu
gorilmektedir. Hekimler asi maliyetini dislinerek
sosyoekonomik acgidan disiik bolgelerde hizmet
veriyorlarsa asiy1 daha disiik oranda 6nermektedirler.
En etkili ¢6zim HPV asisinin ulusal bagisiklama
programina alinmasi ve bodylece ulkede HPV asisinin
yayginlastiriimasidir.

Aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna ve kendisine asi
yaptirma konusundaki tutumu, asiya olan inancini
gosterir ve asinin yayginlasmasinda énem kazanir.
Calismamizda, cocugu olan hekimlerin %72’si cocuguna
as! yaptirmay! dustinmektedir. Tim bilgi sorularinda
¢ocuguna asi yaptirmay! disinenlerin dogru yanit
oranlari daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuguna
asl yaptirmayi distinen hekimler HPV asisi hakkinda
arastirma yaptiklar icin bilgi diizeyleri yaptirmayanlara

gore dahayiiksek ciktigr distintilmektedir. Calismamizin
sonucunda, HPV asisi olanlar ile hasta ve yakinlarina
oénerenlerin bilgi sorularina daha dogru yanit verdikleri
gorilmustiir. HPV asisi olan hekimlerin ¢ogunlugu
kadindir (%92,3). Kadin hekimlerin serviks kanserinden
korunmak icin asi  yaptirdigi  distniilmektedir.
Tarkiye'de erkeklerin asilanmasinin gerekli oldugu
distinilmediginden hekim dahi olsa bu oran dusiik
cikmustir.

SONUC

Sonug olarak, bu calismada birinci basamakta calisan
aile hekimlerinin HPV asisiyla ilgili bilgi dizeylerinin
beklenilen diizeyde olmadigl ve HPV asisina erisimin
disik oldugu saptanmistir. Ozellikle geng kadin
hekimler, sorulara daha dogru yanitlar vermektedir.
HPV asisi, ulusal asllama programinda onerilen asilar
arasinda en dlsilik oranda Onerilen asidir. Bunun en
6nemli nedeninin HPV asisinin maliyetinin yiksek
olmasidir. Asinin koruyuculugunun ytiiksek olmasina
ragmen, yiksek maliyeti ve ulusal asi takviminde yer
almamasi nedeniyle asinin yaygin olarak énerilmedigi
gorulmiistiir. Bu sonuglar, aile hekimlerinin HPV asisi
konusunda daha fazla egitim almalarinin ve asiya
erisimin kolaylastirlmasinin énemini vurgulamaktadir.
Saghk politikalarinda ve programlarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, aile hekimlerinin HPV asisiyla
ilgili bilgi ve &énerilerini artirmak icin dnemli bir adimdir.

KISITLILIK

Aile hekimlerinin asi 6nerme durumlart kendi
aciklamalar esas alinarak olctilmistir. Ozel asilarin
medikal kayitlarina ulasilamamistir.  Ayni zamanda
katilanlarin yas ortalamasi 46,4+9,0'dur. ileri yasta
katilimcilarin olmamasi toplumu temsil etme gtictni
disturmektedir. Hekimlerle yapilan bu c¢alismada
topluma goére HPV asillanma oraninin yiiksek ¢ikmasi
beklenen bir sonuctur. Baska brans hekimlerinin
asllanma orani ile ilgili calisma yapmaya gereksinim.
vardir. ileriki zamanlarda bu konu ile ilgili calismalar
planlanmahdir.
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