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Abstract

Purpose: To evaluate the awareness of human
papillomavirus (HPV) infection and attitude of the
vaccination of the medical doctors among HPV
vaccination.

Material and Methods: A total of 147 medical doctors
(98 from the department of Obstetrics and Gynecology
and 49 from the department of pediatrics) were enrolled
into this study. A survey which measure the knowledge
and attitude about HPV infection and vaccination received
by the participants. Statistical analyses were performed to
evaluate and compare the knowledge and attitude of the
medical doctors.

Results: The average ages of the Obstetrician and
Gynecologists and pediatricians were 28.2 and 29.2;
respectively. The rate of willingness of self-vaccination for
HPV in Obstetrician and Gynecologists and Pediatrician
groups were 74% and 71%; respectively. ‘The
recommendation rates in Obstetrician and Gynecologists
and Pediatrician groups were 85% and 78%; respectively.
Conclusion: The mortality related cetvix cancer may be
decreased by increasing the awareness of HPV infection
and HPV vaccination of the medical doctors who may
recommend the HPV vaccine to the patents for their
children.

Key words: Human papilloma virus, Medical doctors,
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Oz

Amag: Hekimlerin human papillomavirus (HPV) ile ilgili
farkindaliklar1 ve HPV agisinin uygulanmast konusundaki
yaklasimlarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmaya 147 hekim (98 kadin
dogum hekimi, 49 c¢ocuk-aile hekimi dahil edilmigtir.
Katihmcilara, arastirmacilar tarafindan gelistirilen HPV
enfeksiyonu ve HPV astst hakkinda bilgi ve yaklasimlar
degerlendirmek icin hazirlanan bir anket formu uygulanmis
ve toplanan veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen kadin dogum
hekimlerinin =~ yas  ortalamast 282  yil, ¢ocuk-aile
hekimlerinin 29.2 yil olup her iki grupta da kadin cinsiyet
agiliklidir. Kadin dogum hekimlerinin = %744, cocuk
hekimlerinin =~ %711 astyt  kendilerine  yaptirmay1
distindigini ifade etmistir. Kadin dogum hekimlerinin
%85, ¢ocuk-aile hekimlerinin %78’ astyr 6nerdiklerini
ifade etmiglerdir.

Sonug: Toplumda goriilen serviks kanserine bagh Slumler,
cocuklara ve ailelere danismanlik yapacak pozisyonda olan
hekimlerin, HPV enfeksiyonu ve HPVasist konusunda
bilgi dizeylerinin artirilmasiyla, asinin 6nerilme oranlarin
artirarak 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Human papilloma virtst, hekim, ast
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GIRIS

Human Papilloma Virisleri (HPV); papillomaviridae
ailesinin  papillomavirus tirinden cift sarmalli DNA
virtisleridir.  Insanda  enfeksiyon  olusturabilen
100’den fazla tip izole edilmistir'. Genital bolge
disinda olusan sigiller kutanéz HPV tipleri ile,
respiratuar  papillomatozis, anogenital  sigiller,
servikal displaziler ve kanserler ise mukozal tipler ile
olusur ve bulasicilik 6zelligi ¢ok yuksek olan viriis
genital bolgenin ve kisisel hijyenin bozuk olmas:
durumunda diger bireyleri de yakin temas ile kolayca
enfekte edebilmektedir. Mukozal HPV tiplerinden
kanser gelisiminden sorumlu olma durumlatina gére
dugik riskli olanlar 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72 ve 81 tpleridir. HPV tip 26, 53 ve 66’nin
malignite potansiyeli orta dizeyde iken tip 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58, 59, 68, 73 ve 82 ise
kanser gelisimi icin yiksek risk grubu olarak
stniflandirilir. Bu tiplere servikal kanserlerin hemen
hemen tamaminda ve prekanser6z yiksek evreli
servikal  displazilerin = %90’1nda  rastlanmaktadir.
Calismalar servikal kansetletin %65 - 78inden HPV
16 ve 18  tiplerinin  sorumlu  oldugunu
gostermektedir?®?. Servikal kanser diinyada en sik
gorilen tdglincti kadin kanseridir ve ¢ogunlukla
gelismekte olan ilkelerde goriliirt. Ulkemizde ise
serviks kanseri, tim yas grubu kadinlarda gérilen
kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer alirken, 25-
49 yas grubundaki kadimnlarda ise en stk gorilen
besinci kanserdir>. Prekanser6z yiiksek evreli servikal
displazilerin ve servikal kanserlerin hemen hemen
tamaminda HPV enfeksiyonuna rastlanmaktadir’.
Basarili pap smear tarama programlart sayesinde
serviks kanseri gelismekte olan ilkelerde, 2-3.
sikilikla  goralirken gelismis tlkelerde 10. siraya
kadar gerilemistir®.

Sadece HPV asilamast HPV enfeksiyonu insidansint
%70, servikal kanser insidansini %48 azaltmaktadir.
HPV agisi ve pap smear tarama programlart ise
servikal kanser insidansinin %066 azaltmaktadir®.
Tiurkiye’de iki HPV agist ruhsat almigtir. Bunlardan
birisi, enfeksiyéz partikil icermeyen, rekombinant
yontemletle dretilen, HPV 6, 11, 16 ve 18% karst
bagisiklik saglayan kuadrivalan bir asidir. Bu ast
persistan HPV enfeksiyonu, servikal
intraepitelialneoplazi (CIN), externalgenital sigiller
ve perianal sigiller/kondilomlar icin etkili bir agtdur.
Diger agt ise HPV 16 ve 18%¢ karst olusturulmus,
bivalan asidir ve persistan HPV  enfeksiyonu,
servikal intraepitelial neoplazi (CIN) icin etkilidir.
HPV agsilarinin  cinsel yasam baslamadan 6nce
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tamamlanmast  ideal  yaklagim  olarak  kabul
edilmektedir. Astlar Tirkiye’de 9 — 26 yaslar arasinda
yapilmak tzere lisans almustir. Ancak her dlke
astlama  dénemini  kendi  verilerine  gore
belirlemektedir. ~ Ornegin,  Amerika  Birlesik
Devletleri HPV astsint 11-12 yaglarindaki tim kiz
cocuklarina 6nermekte iken Almanya’da ast 12-17
yaslari arasinda uygulanmaktadir!®.

Her iki asinin  kadmnlarda servikal kanserletin
%70’ine, erkek ve kadmnlarda genital sigillerin
%90’mna  etkili oldugu ifade  edilmektedit!l.

Tiurkiye’de yapilan calismalarda kadinlarda HPV
enfeksiyonu  sikliginin  %2.2 ile %7.7 arasinda
degistigi gosterilmistir'>13. HPV asist ise Turkiye’de
hentiz rutin ast takvimi kapsaminda degildir.
Bununla birlikte HPV asist ile asilanma stkligint
gbsteren  arastirma  bulunamamistir.  Hekimlerin
HPV agistnt uygulama ve o6nerme duzeyinin
saptanmast Ozellikle as1 ile nlenebilir hastaliklar igin
onemlidir.

Bu yiizden calismamizda konu ile ilgisi olan, HPV

enfeksiyonu  hakkinda  cocuklara ve  ailelere
danismanlik  yapacak pozisyonda gorev alan
hekimlerin HPV enfeksiyonu ve HPV agilar

konusunda bilgi diizeylerini ve aginin uygulanmast

konusundaki yaklagimlarim belirlemek
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte planlanan bu arastirmaya Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklarinda gérevli 123 doktordan 49’u ve Zekai
Tahir Burak Kadm Saghgt  Egitim Arastirma
Hastanesinde gorevli Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Bolimiinde calisan 135 doktordan 9871 calismaya
katilmay1 kabul etmistir.

Arastirma Mayis- Eylal 2015 tarihlerinde Ankara
Universitesi ve Zekai Tahir Burak Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Bu calisma icin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alinmigur  (29.04.2015-46004091-302.14.06/21219).
Katihimcilara HPV  enfeksiyonu ve HPV astsina
yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarini degerlendirmek
icin 24 soruluk bir anket formu sunularak
cevaplamalart  istenmistir.  Anket
katilimcilardan onam alinmistir. Bu anket formunda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim aldiklari/calistiklar
bolam, iliski durumlari, sigara kullanim durumlarini
sorgulayan bir bolim,

Oncesi  tim

cinsel deneyim yasayip
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yasamadiklari, ilk cinsel deneyim yaslari, hemcinsle
cinsel deneyim, cinsel partner sayisi, cinsel yolla
bulasan hastalik Oykisi ve cinsel iliski sirasinda
korunma yoéntemini igeren ve kattlimecilarin HPV
bulasmasi agisindan risklerini belirlemeye yoénelik bir
bolim, HPV asisini  kendilerine yaptirma  ve
yakinlarina/hastalarina énerme durumlarint ve bunu
asinin maliyeti, asinin yan etkileri, uzun dénem
etkileri, koruyuculuk diizeyi ve kendilerine HPV
bulasma riski gibi faktorlerin etkileme oranlarint
belirlemeye yonelik bir bolim ile HPV enfeksiyonu
ve astst hakkinda genel bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik 12 sorudan olusan bir bélim bulunmaktadir.
Bu anket formu bu calismada kullanilmak tzere
birinci yazar (S.T.) tarafindan hazirlanmustir.

Istatistiksel analiz

Devamlilik gésteren degiskenler icin Student 7 testi,
kategorik degiskenler icin y2 testi veya Fischer exact
testi kullanildi. y2testi sonrast istatistiksel olarak
anlamli olan ikiden cok degiskenin karsilastirildigt
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durumda Bonferroni diizeltmesi  kullanildi
p<0.017 istatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

ve

Istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 Windows icin
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket program
kullanildi.  Sonuglar %9571k given araliginda, p
degeri <0.05 bulundugunda istatistik olarak anlamli
kabul edilmistir

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin yas dagilimlar
24 ile 38 arasindadir. Hekimlerin %067’si kadin,
%33’ erkektir. Cocuk-aile hekimlerinin hem kadin
hem de aerkeklerde yaklagtk yarist evli yada karst
cinsle iliskisi oldugunu belirtmisken bu oran kadin
dogum hekimlerinde daha dustktiir.

HPV acsindan risk olustran ilk cinsel deneyim yast,
cinsel iligki sirasinda korunma yéntemi olarak bariyer
yonteminin kullandma sikligr ve sigara kullanimi
Tablo 1’de g6sterilmistir.

Tablol. Katilimcilarin HPV enfeksiyonu agisindan risk olusturabilecek 6zellikleri

Ozellikler Kadindogum hekimi Cocuk-aile hekimi
(n=98) (n=49)

Yas, n £SD (y1l) 28.20+2.4 29.20+3.04
Cinsiyet

Kadin, n (%) 62 (62.2) 37 (75.5)

Erkek, n (%) 37 (37.8) 12(24.5)
Halen evli ya da Iliskisi olan, n (%)

Kadmn, n (%) 20 (32.8) 18 (47.4)

Erkek, n (%) 5 (13.5) 5 (45.5)
En az bir kez cinsel deneyim yasayan kisi, n (%)

Kadmn, n (%) 13(21.3) 21(55.3)

Erkek, n (%) 24 (64.9) 6 (54.5)
1lk cinsel deneyim yag1 (1) 19.7 £ 3.1 247+ 32
Korunma Yontemi

Korunmayan, n (%) 8 (21.6) 5 (18.5)

Kondom, n (%) 25 (67.6) 18 (66.7)

Diger 4 (10.8) 4 (14.8)
Sigara kullanimi, n (%) 25 (25.5) 7 (14.3)

Her iki hekim grubuna HPV enfeksiyonu ve HPV
astst hakkinda genel bilgi diizeyini degerlendirmeyi
hedefleyen 12 soru sorulmustur. Bu sorulart dogru
olarak yanitlama hiz1 kadin dogum hekimlerinde
%82 iken ¢ocuk- aile hekimi grubunda %76°dir
(p=0.026). Hekimlerin yalnizca dérdi (%2.8) HPV
astst yaptirdigint ifade etmis olup yalnizca biri kadin
dogum hekimidir. HPV asisin1 yaptirdigini ifade
eden tim katlimcilar kadindir. Katillimerdara HPV
astsini kendilerine yaptirmay1 distnip
distinmedikleri  soruldugunda  kadin  dogum
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hekimlerinin %744, ¢ocuk-aile hekimlerinin %711
astyt  kendilerine yaptirmayr distundiging ifade
etmistir. Astyt  kendilerine yaptirmayr dustnen
hekimlerden olugan iki grupta da asiy1 yaptirmak
isteyen kadin ve erkeklerin sayist benzerdir

(p<0.005).

Katiimctlara HPV agtsinin yakinlarina/hastalatina
onerip O6nermedikleri soruldugunda, kadin dogum
hekimlerinin %851, cocuk-aile hekimlerinin %781
asty1 6nerdiklerini ifade etmislerdir. Kadin dogum ve
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hekimler asty1 6nermektedir (p<<0.005) (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin HPV agisini kendilerine ve yakinlarina/hastalarina yaptirma/6nerme durumu

Kadin dogum hekimi Cocuk-aile hekimi
(n=98) (n=49)

HPV agist yaptirmak isteyen , n (%)

Kadin 45 (73.8) 27(71.1)

Erkek 28 (75.7) 8(72.7)

HPYV agisin1 hastalarina 6neren, n (%)

Kadin 58 (69.9) 29 (76.3)

Erkek 25 (30.1) 9 (23.7)
Katilimcilarin kendilerine neden HPV agsist deger alacak seklinde isaretlemeleri istenmistir.
yaptirmak  istemediklerini  belitlemeye  yonelik  Gruplarin her biri icin elde edilen toplam deger 100
sorularin  yanitlart  incelenmistir.  Katilimcilarin lzerinden donusturilerek sonuc incelenen faktoriin

sorgulanan etmene verdikleri 6nem diizeyini Likert
degerlendirme sitemine uygun olarak, “6nemsiz =0
ve “cok 6nemli= 3” olmak tzere 0 — 3 arasinda bir

o6nemli olarak kabul edilme ylzdesi olarak
belirlenmistir. ~ Sorgulanan etmenlerin ortalama
6nem diizeyi Tablo 3’te gorilmektedir.

Tablo 3. HPV agisin1 kendilerine yaptirmak istemeyen hekimlerin sorgulanan etmenlere verdikleri 6nem diizeyi

(o)

Degiskenler *Kadin dogum hekimleri *Cocuk-aile hekimleri

n=25 n=14

Maliyet 44 28.7

Yan etki 76 73.7

Uzun dénem etkileri 88 90.3

Astnin koruyuculuk diizeyi ile ilgili 81.3 83.3

kaygt

HPV bulasma riskinin dusiik olmasi 76 85.7
* Ast yaptirmak istemeyenler
Kadin dogum ve cocuk—aile hekimlerinden olusan onermeyeceklerini  ifade etmistir. Katllimcilarin
gruplara hastalarina ya da yakinlarina HPV asist  hastalarina ya da yakinlarina  HPV  aw
uygulamak isteyip istemedikleri sorulmustur. Bu  yaptirmamalarina gerekce olabilecek etmenlere

soruya kadin dogum hekimlerinin 15%1 (%15), ¢ocuk
— aile hekimlerinin 111 (%22) agt  yapmayt

verdikleri 6nemin diizeyi Tablo 4’te gérulmektedir.

Tablo 4. Hastalarina ya da yakinlarina HPV asis1 6nermeyen hekimlerin sorgulanan etmenlere verdikleri 6nem

diizeyi (%).

*Kadin dogum hekimleri *Cocuk-aile hekimleri
n=15 n=11
Maliyet 57.7 39.3
Yan etki 91 84.7
Uzun dénem etkileri 84.3 81.7
Asinin koruyuculuk dizeyi ile ilgili 89 81.7
kaygt
HPV bulagma riskinin distik olmast 91 78.7

* Ast yaptirmak istemeyenler
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TARTISMA

Bu calisma ile kadin dogum ve c¢ocuk-aile hekimi
gruplarinin HPV enfeksiyonu ve asst ile ilgili kendi
riskleri ve hastalart icin risk algilart arasinda belirgin
bir fark olmadigt ve her iki grubun da agsiyt
yaptirma/6nerme  diizeylerinin - olduk¢a  disuk
oldugu goérilmustiir.

Calismamizda her iki gruptaki hekimlerin HPV
asisint hem kendilerine hem de hastalarina yaptirma
oranlart dogu iilkelerine benzerdir. Bir ¢ok aragtirma
risk gruplarinin agtlanma oranlarinin  digikliging
HPV konusunda bilgi ve farkindaligin az olmasina
baglamistir!®7.  Genellikle cinsel iligkiyle bulasan
HPV enfeksiyonunun Tirkiye ve dogu ilkelerinde,
batt tlkelerine kiyasla daha az bilinmesi, kapali
toplum olunmasi ve dini inanclarla iligkili olabilir.

Tim dinyada oldugu gibi ilkemizde de servikal
kansere baglt kadin oSlimleri, bu durumun en stk
nedeni olan HPV enfeksiyonundan korunma ile
azaltilabilir. ~ Bilindigi gibi bu  enfeksiyondan
korunmanin en etkili yolu agtlanmadir. Hekimlerin
HPV agistnt yliksek oranda Onerdiklerini ifade
etmeleri, asdlama ile servikal kanser g&rilme
olasiliginin azalacagina inandiklarini ve bu konudaki
duyarhiliklarint géstermektedir. Ancak HPV asisint
hastalarina ve kendilerine uygulama durumlari bu
inanctan beklenemeyecek kadar disik oldugundan
bu oranin dustkliginiin nedenini sorgulama ihtiyaci

dogmustur.

Literatirde HPV astsint yaptirma oranlarinin disitk
olma nedenleri arastirildiginda bu durumun stklikla
bilgisizlige, hekimlerin astyr Onerme oranlarinin
disik olmasina ve asinin yapilmast Onerilen yas
grubunda ¢ocuklarin heniiz cinsel olarak aktif
olmamalarina baglanmistir' L1819, Cocuklara HPV
asist yapmanin c¢ocuklart erken yasta cinsellige
yoneltebilecegi  dustncesi de ast  yaptirmama
nedenleri arasinda belirtilmistit?’. Literatirden farklt
olarak calismamizda hekimlerin gerek kendilerine
gerekse hastalarina ast 6nermeleri konusunda asinin
maliyeti en az 6neme sahiptir!®?122. Her iki grupta
da, aginin yan etkileri ve uzun dénem etkileri ile ilgili
kaygt da astyt yaptirmamak ve Onermemek
konusunda 6nemli derecede etkendir.

Kendilerine ast yaptirmama gerckeeleri arasinda
sorgulanan “HPV bulas riskinin dtstk olmasinin”
kadin dogum hekimlerinde, ¢ocuk-aile hekimlerine
kiyasla daha az Oneme sahip olmast c¢ocuk-aile
hekimlerinin HPV agisindan kendilerini risk altinda
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gormediklerini  gostermektedir. Ancak hastalarina
o6nerme s6z konusu oldugunda kadin dogum
hekimlerinin HPV’nin hastalarina bulasma riskini,
cocuk-aile hekimlerine gére daha az 6nemsedikleri
gorilmektedir. Kendilerini ¢ocuk-aile hekimlerine
kiyasla daha fazla risk altinda gérmeleri kadin dogum
hekimlerinin HPV’nin neden oldugu servikal kanser
gibi 6limcul hastaliklara yakinen tanik olduklarindan
kaynaklantyor olabilir ancak hastalarina Gneritken
bulas riskini ¢ocuk hekimlerine kiyasla daha dusik
gbrmeleri ilgingtir.

Calismamizda hekimlerin HPV asisint hastalarina
onerme sikligr yiiksek degildir. Bilgi diizeyleri yiiksek
oldugu halde hekimlerin agiy1 yaptirmak istememe ve
onermemelerinin nedeni olarak hekimlerin, HPV
astsinin yan etkileri ve uzun dénem etkilerine iliskin
kaygilariin 6n planda oldugunu dustnilmektedir.
Opysa cesitli calismalarda HPV astlanma oranlarint
artiran en Onemli faktSriin hekim tavsiyesi oldugu
vurgulanmistir®?4, Arastirmaya her iki kurumda

calisan tim doktorlarin dahil edilememesi ve
Orneklem  saywisinin - az  olmast  ¢alismamizin
limitasyonlaridir.

Sonu¢ olarak toplumda gorillen serviks kanserine
baglt olumler, toplumun ve HPV enfeksiyonu
hakkinda cocuklara ve ailelere danismanlik yapacak
pozisyonda gorev alan hekimlerin HPV enfeksiyonu
ve HPV agsilari konusunda bilgi dizeylerinin
artirtlmastyla asginin - 6nerilme  oranlarini  artirarak
onlenebilir. Ayni zamanda risk grubunda olan

topluma, HPV enfeksiyonunun kansere neden
oldugunu, astlanmanin  biyik oranda HPV
enfeksiyonundan korudugunu anlatmanin HPV
asisinin yapilma oranlarin artiracagin
dustintlmektedi.
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